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Forord

Denna rapport, " Narsjukvard — samverkan mellan olika professio-
ner i hemsjukvarden”, ligger till grund for de forskningsprojekt
som bistandshandlaggare, sjukskoterskor och rehabiliteringsper-
sona fran vard och omsorg i Mamo stadsdelsférvaltning Cent-
rum deltog i hosten 2009. Forskaren hade tva syften; att studera
bistandshandlaggarnas och sjukskoterskornas forestallningar om
sitt vardagliga arbete utifran sina olika professioner samt hur detta
kan relateras till Overgripande malséttningar i organisationen.
Dessa arbetstagare skulle moétas i ett aktionsinriktat forsknings-
projekt for att utforma nya samverkansformer och pa sa sétt for-
djupa, forbéttra och forsta arbetsorganisation och arbetsinnehall.
Fallbeskrivningar 1ag som underlag for diskussioner i fokusgrup-
per dar personalen dels skulle reflektera 6ver hur de kan [6sa pro-
blem, dels lara sig en metod, (casemetoden) for att strukturera
problem som uppstar i planeringen runt omsorgen.

Medarbetare inom verksamheten blev inspirerade och tycke att de
|arde mycket genom metoden. Deras kommentar efter utvardering
av projektet var "Vi har haft tid och mdjlighet att lara kdnna
varandra béttre, tid for att diskutera och reflektera dver vart age-
rande i det dagliga arbetet vilket gynnar det lokala teamarbetet
framover. Vi har pa ett bra systematiskt satt en genomgang pa
vem som har ansvar for vilken uppgift och hur vi utifrén vara pro-
fessioner kan hjalpa invanarna pa basta satt” .

Infér 2010 besl6t organisationen att arbeta med det Gvergripande
malet att utvecklateam och samarbete mellan verksamheter for att
skapa en helhetssyn kring vardtagaren. Varen 2010 genomfordes
en fokusgrupp som gav en 6gonblickshild pa hur medarbetarna
uppfattar hur teamarbetet var och gav ett utgangslage pa vad med-
arbetarna ansag behovde forbéttras inom teamen. | det fortsatta
implementeringsarbetet vill vi framfora ett stort tack till forsk-
ningsledaren Margareta Ramgard och verksamhetsledare Annica



Forsgren, som genomfdrt caseutbildning for resterande medarbe-
tare inom organi sationen.

Det & med andra ord sa att detta forskningsprojekt har varit ett
stod som bidragit till att vidareutveckla teamarbetet inom vard
och omsorg pa ett strukturerat satt och hjalpt oss med implemen-
teringen. Vi hoppas att denna rapport ska inspirerafler att préva.

November 2010

Renée Ekcrona
Vard och omsorgschef
I Centrum stadsdel sforvaltning, Malmo



Forfattarens forord

Den hér rapporten & den forsta i ett forskningsprojekt som be-
namns Professioner i samverkan. Projektet ar ett samarbete mel-
lan Kommunférbundet Skane, Region Skane, och Centrum for
arbetslivsforskning pa Mamo hogskola. Medel till projektet har
tilldelats av Socia styrel sen.

Rapporten tar utgangspunkt i den kommunala verksamheten och
vardteam som bestar av bistandshandlaggare, distriktsskéterskor,
gukgymnaster och arbetsterapeuter. Syftet med rapporten ar att
genom aktionsforskning bidra till en kunskapsoverforing som
skapar forutsdttningar for béttre relationer mellan olika professio-
ner i nargukvarden. Avsikten ar att starka samspelet i hela det
kommunala teamet, sa att det forbéttrar varden for den enskilde
vardtagaren, oavsett personalens professionstillhorighet.

Forfattaren: Fil. Dr Margareta Ramgard






1. Inledning

| samband med mina tidigare forskningsprojekt inom aldreomsor-
gen har jag kommit i kontakt med olika personalgrupper som pa-
talat att de har svart att forsta varandras arbete i hemsjukvarden.
Socionomer beréttar hur de upplever att samtal om manniskors
vardbehov allt for ofta utgar ifrdn medicinska faktorer. Distrikts-
skoterskor, & andra sidan, anfortror mig att de inte alltid forstar
sociallagens intentioner och social problematik i kommunen.

| min egen forskning har jag manga ganger befunnit migi en gré-
zon. A ena sidan, har jag som samhéllsvetare, med en bakgrund
som gjukskdterska och barnmorska, ofta beskrivit vikten av social
omsorg i mina resultat i studier om &ldreomsorg. A andra sidan,
har jag ocksa sett hur det finns forgivettagna forestallningar om
sukvardspersonalens praktiker som inte Overensstammer med
mina empiriska erfarenheter.

Ar da vér professionella skolning sédan att den bidrar till att for-
svara samarbetet mellan de individer som ska samverka runt en
enskild méanniska som behover vard och omsorg? Inom nérsjuk-
vardens organisation tycks det finnas en sorts forgivettagen bild
av hur olika yrkesfunktioner ser pa sig salva och pa varandra.
Manga ganger fungerar det dagliga arbetet alldeles utmérkt, men
ett okat antal inblandade aktorer, och en allt mer vardkravande
och multisuk befolkning, gor knappast tillvaron enklare for per-
sonalen.

| personalens dagliga arbete |&mnas inte mycket tid till reflektion
och dialog. Anda utmarks ett demokratiskt samhélle av att det &r
genom dialog som manniskor ska forsoka att forsta varandras oli-
ka utgangspunkter. | motet manniskor emellan kan individen se
sig §av i den andre, tka forstael sen, och sedan komma fram till
hur de ska handla. For vardpersona innebér det dven att kénna
igen sin utsatthet och sin fortvivlan nér de inte hittar 16sningar



som kanns tillfredstéllande. FOr visst & det sa att vi alla vill att
manniskor vi vardar ska vara valmaende och ha en god hélsa, och
vi lider med dem nér inte omsorgen och omvardnaden fungerar.

Aktionsforskning syftar till att genom en demokratisk dialog for-
soka forsta varandras varldar, for att pa sa vis lagga grunden for
ett mer socialt hdllbart samhélle. Det innebér att forskningen ver-
kar for de manniskor som & mest utsatta, och som inte alltid kan
eller ges utrymme till att fora sin egen talan. Forskningen tar ut-
gangspunkt i att alla grupper skainkluderasi den lokala demokra-
tin, det vill sigai det ndra samhéllet som préglar vart vardagsliv.
Genom att skapa forstael se for varandra bidrar forskningen till det
som & gdva fundamentet i en demokrati — den solidariska om-
tanken om andra manniskor.

Rapporten kan intressera forskare och praktiker som &r intresse-
rade av aktionsforskning och professionsforskning i narsjukvar-
den. Rapporten har foljande innehall: i kapitel 1 ges en almant
redovisande diskussion runt narsjukvarden som begrepp. Kapitel
2 redovisar metodol ogiska utgangspunkter och studiens upplégg. |
kapitel 3 beskrivs en teoretisk ram till olika professioners hand-
lande. | kapitel 4 presenteras det empiriska resultatet i relation till
fyra olika fallbeskrivningar. | slutet av varje fall presenteras en
syntes mellan den teoretiska ramen och den empiriska framstéll-
ningen. En kort diskussion om resultatet fors sedan i kapitel 5.

Begreppet narsjukvard

Sociastyrelsens tidiga uppfoljning av Adelreformen visade att det
fanns behov av att forbéttra samverkan mellan olika instanser,
bade vad galler den kommunala hemsjukvarden och de medicins-
kainsatserna. Detta resulterar i att riksdagen ar 2000 antar en spe-
cifik handlingsplan, for att uppna béttre samverkan mellan svens-
ka kommuner, landsting, och statliga centrala myndigheter. En
omfattande omorganisering av forhalandet mellan den kommuna-
la hemsjukvarden, primérvard och slutenvard har sedan resulterat
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i att fokus lagts pa en samverkansform som benamns ” narsjuk-
vard”.

Vad menar vi da med begreppet narsjukvard? | dag finns inte n&
gon bestamd definition av begreppet, vilket har medfort att dess
innebdrd har definierats och bedutats lokalt. Bland annat har det
funnits lokala diskussioner om att skilja mellan "nérvard” och
"nargukvard”’, dar narvard framhdler hadlsa och forebyggande
hélsoarbete i hdgre utstrackning (Scholten 2008, Socialstyrelsen
2009).

Socialstyrelsen (2009) konstaterar att, trots spridningen i lokala
tolkningar av nérsjukvardsbegreppet, en generell definition &r att
narsukvarden avser att forbattra samverkansformer mellan tre oli-
ka vardaktorer: kommunal halso- och sjukvard, landstingets/re-
gionens primarvard, samt den speciaiserade sjukhusknutna var-
den.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL 2006) beskriver nér-
sjukvardsbegreppet som funktionellt. | det avses att natverk mel-
lan olika aktorer uppmuntras, och att resurser mellan olika funk-
tioner ska kopplas ihop. Edgren & Stenberg (2006) pekar pa att
narsukvarden ska forstas i ett systemtankande, dar systemet kan
ses som en relation med 6ppna grénser mot omvérlden. Det inne-
bér att de olika funktionerna inom systemet maste anpassas till
skiftande situationer i omvérlden, vilket fodrar goda relationer
mellan olika aktorer.

De definitioner som ges till begreppet nargukvard har inte endast
en spraklig betydelse. Exempelvis fokuserar begreppet narvard
mer pa de forebyggande insatserna och att framja halsan i primar-
varden, medan narsukvard sétter storre fokus pa sjukvard och de
medicinska insatserna. Forskning har pavisat att sadana skillnader
i uppfattningar &ven paverkar implementeringen i verksamheten.
Gemensam forstaelse runt nya begrepp & nodvandig for att for-
béttra kommunikationen och kunna astadkomma forandringar i
hélso- och sukvardssystem (Little & Jordens m.fl. 2003; Gillipsie
& Florin m.fl. 2004; Petterson 2009).

11



Begreppet narsjukvard i Skane

| avrapporteringen av projektet kansk livskraft konstaterar forfat-
tarna att varden i Skane & kvar i ett modernistiskt industriellt
tankande, och darfor bor strava efter att utveckla nya koncept. De
skriver ocksa att tidigare hinder och restriktioner — som platser,
tid, forflyttningar, aktorer och samarbeten — inte [angre ar lika sty-
rande, pa grund av den kompetensutveckling som skett i systemet
som helhet, och bland dess medarbetare.

Petterson & Springett m.fl. (2009) berér i en studie hur begreppet
narsukvard uppfattas av praktiker, politiker och tjansteman i
Skane. Resultatet visar att samarbetet mellan vardgivare, samt
tillganglighet till varden, & det som anses karaktérisera begreppet
narsukvard. De respondenter som svarat pa enkéten ar dverens
om att detta kraver kontinuitet i moétet mellan vardtagare och
vardgivare. Detta fordrar en utveckling av hemsjukvarden gene-
rellt.

Det policydokument som 13g till grund for projektet kansk livs-
kraft pekar ut vad som ska skapa tillit mellan befolkningen och
narsiukvarden i regionen.

o Tillganglighet (till personer med rétt kompetens inom rimlig
tid)

e Kontinuitet (att méta samma personer)

e Helhet (att séttasin i ett sammanhang)

e Trygghet (att bli bekréftad och mota réatt kompetens)

Manniskor som sjdlva & i stand att soka vard ska utifran den nya
lagstiftningen i forsta hand vanda sig till primérvarden, enligt det
som kallas troskel principen. Parallellt med detta blir allt fler svart
multisjuka kvarboende i eget hem1. Hemsjukvarden kommer déar-

! Riktlinjer som har till avsikt att férstarka gransen mellan egenvard och hemsjukvard i
kommunerna (Riktlinjer for Kommunfoérbundet Skane och Region Skane 2009).
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for i hogre utstrackning an tidigare vara medicinskt saval som so-
cialt kravande for personalen, samtidigt som det ar tankt att allt
fler aktorer ska samarbeta runt den enskilde medborgaren. Dessa
andringar i forutséttningarna for hemsjukvard fodrar bade okad
tillit och va fungerande kommunikation mellan manga olika per-
sonalgrupper.

Internationell forskning har papekat att barriarer mellan olika ak-
torer tenderar att blockera samarbetet i den sociala omsorgen
(North 1995; Fowler & Hannigan m.fl. 2000). Férutom kompe-
tensutveckling ar tillit mellan olika aktorer en forutsattning for att
genomférandet av narsukvard ska lyckas (Lind 2006). For att
minska barridrer som skapas genom konkurrens om resurser och
interna maktstrider ar det viktigt att individer i organisationen &r
tryggai sin egen roll, men aven i relation till annan expertis och
professionella grupper (Hennerman 1995). Tillit visade sig aven
vara en viktig aspekt for de tjansteman och praktiker som har ar-
betat med att genomféra en ny organisation runt narsjukvard i
Region Skane. Scholtens (2008) nérsjukvardsstudie visar att de
som arbetade med att genomfdra den nya organisationen saknade
en stodjande struktur, som kunde skapa tillit mellan de olika akt6-
rer som ska samarbetai néarsjukvarden.

Néarsjukvardens personal & uppdelade i olika professionella funk-
tioner, utifran en alt mer utpréglad specialisering i samhéllet.
Forskning om halso- och sjukvardens professioner har patalat hur
specialiseringen leder till storre skillnader mellan personalen som
utfor de specialiserade uppgifterna, och de som & ansvariga for
den mer patientndra omsorgen (Sociastyrelsen 2009). | utvérde-
ringen av Sveriges halso- och sjukvard 2009, konstaterar Social-
styrelsen att den Okade specialiseringen visserligen bidrar till ut-
veckling och kunskap inom specifika omraden, men samtidigt
Okar revirtankandet och fragmentering av olika verksamheter.
Liknande resultat synsi Michaelis studie om narsjukvard i Skane
(2006).

Sociastyrelsen pdpekar att det &r viktigt att utveckla tvarprofes-
sionella samarbeten, samt omfordela roller och arbetsuppgifter.
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Myndigheten understryker dessutom att beskrivningar for de olika
professionernainte altid & andamalsenliga, da mycket arbete ut-
forsi en grazon, dar distinkta granser mellan olika arbetsuppgifter
& svara att sitta. Tvarprofessionella samarbeten handlar om mo-
ten mellan olika professioner, dar relationen dem emellan ar det
som skapar forutséttningar for att arbetsuppgifter kan |6sas pa
basta sétt.

| den har rapporten kommer vi att se hur reflekterande samtal
mellan olika professioner bidrar till att forbattra samverkan i var-
den.
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2. Metodologiska utgangspunkter

En forfragan skickades ut till samtliga skanska kommuner om att
delta i projektet. Syftet var att etablera aktionsforskning, och an-
vanda casemetoden for att forbéattra samarbetet mellan olika yr-
kesgrupper inom den kommunala hemsjukvarden i nérsjukvar-
dens organisation. En MAS (medicinskt ansvarig sukskoterska)
deltog aven i projektet, eftersom hon & val insatt i de olika lag-
stiftningar som reglerar hemsjukvarden.

Projektledaren kontaktade de intresserade kommunerna for att
diskutera upplégget och syftet med studien. Det framkom att flera
kommuner var intresserade av att hela teamet, det vill sdga dist-
riktsskoterskor, bistandshandléggare samt rehabiliteringspersonal
(gukgymnaster, arbetsterapeuter), skulle delta i studien. Detta
medfdrde att projektet begransades till tre kommuner. Projektet
avgransades dven geografiskt till sodra delen av Skane. De tre
kommuner som deltagit i projektet & Lomma, Ystad, samt
Mamo. Det som forenar dessa kommuner & att de arbetar med
kommunalateam i omsorgen i hemsjukvarden. Syftet med teamen
a bland annat att fa ett béttre samarbete mellan olika professio-
ner.

Aktionsforskningen

For att bidra till en forbéttrad vard i praktiken for personalen i
hemsjukvarden & det viktigt att forskningsaktiviteter & praktik-
néra, sa att de kan anvandas i stodjande syfte (Winter & Giddens
2001). Malet &r att aktionsforskningen ska bidra till att ge delta-
garna en okad tillit till sig gdva och till sina samarbetspartners,
sa att de béttre |6ser problem som uppstdr i en enskild vardsitua-
tion.
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Aktionsforskning & en handlingsinriktad forskning. Den anvan-
der kunskapsutvecklingen som uppstar ur manniskors samspel i
en grupp, dar de olika deltagarna deltar pa lika villkor. Reflektio-
nen baseras pa deras praktiska erfarenhet fran arbetsplatsen. Det
funktionalistiska angreppsséttet daremot, foresprakar att kvalitet i
varden skapas genom att kunskapen laggs ut pa olika specialister
och utvarderingsexperter (Dychawy-Rosner 2007).

Aktionsforskningens forandringar sker i ett lokalt sammanhang,
dar nérhet och delaktighet & forutséttningar for att ett projekt ska
lyckas. Forskarens roll i projektet & att vara néra, men inte direkt
involverad i den process som pagar i gruppen, och utan att ha en
altfor planerad forskningsdesign. Det & gruppen som gélva ska
arbeta sig fram till olika l6sningar. | projektet har forskaren fun-
gerat som en person som sammanfattat och analyserat resultaten i
gruppen, samt lyft fram meningsskiljaktigheter mellan de olika
professionerna.

Dereflekterande samtalen i fokusgruppen

Fokusgrupperna med de olika professionerna har ocksa inneburit
ett processlarande for deltagarna. Det handlar om att lara utifran
sina egna erfarenheter, ett sa kallat erfarenhetdarande. Vi lar hela
tiden, i allt vad vi gor i vara praktiska handlingar. Lérandet gar sa
att sdgainte att undvika, utan det & en del av galva handlingen.

D66s (2007) relaterar till Piaget (1974) och socialkonstruktivister,
sasom Burr (1995), nar hon beskriver hur manniskor skapar ett
sorts kunnande i form av tankenatverk och meningssammanhang.
Tankenatverk & nagot som individer bar med sig av erfarenheter,
och som ligger till grund for hur de ser pa olika situationer och
sociala samspel (D606s 2009).

Som vi kommer att se i teoriavsnittet, har inte enbart individen,
utan hela yrkesgrupper med sig tankenatverk utifran deras utbild-
ning. Dessa tankestrukturer kan forandras genom olika handel ser,
eller situationer. Nya erfarenheter kan andra varatankar och kans-
lor infor en situation. Ny kunskap uppstar darfor i det praktiska
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handlandet, och & pa sa vis lokalt anpassad till olika samman-
hang och situationer, i olika platser och handelser.

Pa verksamhetsniva kan kompetensen i att mota svarigheter och
hantera komplexa situationer pa ett nyanserat och verklighetsan-
passat vis hojas, genom att den erfarenhetsbaserade kunskapen
kommuniceras mellan verksamheter av liknande typ och pa sam-
ma niva (horisontellt kunskapsbyggande). Darmed kan den bli
grund till gemensamma reflektioner och fungera som ett stod i ut-
vecklingsarbete. For att kunskapen ska behdlla sitt véarde i att ut-
veckla holistiskt problemldsande & det dock avgorande att hand-
lingen fortsatt kan relateras till sin specifika kontext och sitt loka-
la sammanhang (en sa kallad lokal kunskap). Det ar darfor viktigt
att personalens larande kan ske utifran deras egen praktiska verk-
lighet.

Né&r en ny erfarenhet inte bekréftar tidigare forstaelse hos den en-
skilde individen, uppstar en sorts tankekonflikt, det vill sdga de
nya kunskaperna stammer inte 6verens med tidigare erfarenheter.
Den enskilde kan da véja att bortse fran den obalansen och ga vi-
dare, eller hon kan arbeta sig igenom den processen mot nya in-
sikter (DO0Gs 2004). Detta ar en situation som &r hotfull for manga
individer pa ett personligt plan. Om den dessutom medfor ett hot
mot en position eller professionell roll, forstarks hotbilden. Det &r
| dessa situationer som aktionsforskarens uppgift ar att arbeta med
att stérka tilliten i gruppen, pa ett sadant sétt att de enskilda indi-
viderna gar vidare i sitt erfarenhetsddrande. Detta sker i den re-
flekterande dialogen. Ett forsok till avbrott vid fel dgonblick, eller
stdrande moment som intrader i rummet, paverkar flodet i dialo-
gen negativt.

Aven har har forskaren en viktig uppgift, eftersom det forutsatter
att samtalen hdller en balans mellan strukturen (i detta fall case-
metoden), det fria flodet, och rytmen i gruppens dialog. Forskaren
kan bidra till att underlatta och fordjupa dessa processer. Det for-
utsétter en tillit i gruppen (se ocksa Karlsson 2008), och till exper-
ter, forskare och 6vriga medverkande pa ett personligt plan.
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Deltagarna i fokusgrupperna har utvecklat en djupare forstaelse
for vardsituationen, som de integrerat bade emotionellt och kog-
nitivt, hos sig gélva och i gruppen som helhet. Teamen har gélva
|6st problemet; instruktioner och losningar har inte kommit fran
nagon chef eller 6verordnad i organisationen. Deltagarna har med
andra ord inte lart sig fardiga recept (reproduktion, procedurldran-
de), utan istallet fatt tillfalle att utveckla ett mer reflekterande och
probleml sande forhal I ningssétt.

Casemetoden

| projektet har fokusgruppen anvant sig av reflekterande samtal i
grupp, utifran olika case (fall) fran sina hemkommuner. Fragorna
i fallet har konstruerats s att en individs forgivettagande sétts i
obalans. Teamen fran respektive kommun har kommit med ett
problem fran sin vardag som & av almangiltig karaktar, det vill
sdga representerar nagot som de ofta har problem med i sitt arbete
i narsukvarden. Casen berdr helt eller delvis samarbetet mellan
regionen och den kommunala hemsjukvarden. De kommunaa
teamen ger hér uttryck for sin bild av en situation.

Ett syfte med nérsjukvardsprojektets forsta rapport har varit att
belysa néarsjukvarden utifran den personal som befinner sig nér-
mast brukarna i vardkedjan, det vill sidga den kommunala hem-
sjukvarden. Pa sa sétt foljer projektet aktionsforskningens inten-
tioner med ett bottom-up perspektiv.

Personalen har tréffats sex eftermiddagar under vintern 2009/
2010. Respektive kommun har forst delgett de andra deltagarna i
fokusgruppen ett autentiskt case/fall i storgrupp. Det innebér att
de utgatt fran en specifik handelse eller situation som innehaller
ett dilemma. De har diskuterat hur kommunen forsokt |6sa proble-
met i fallet, och presenterat en problemfragestalining som de vill
diskutera. Fallen har bertrt problematik med anhoriga, troskel-
principens riktlinjer, och forhallningsatt mellan social och medi-
cinsk problematik.
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De kommunala teamen har sedan delats i tre tvarkommunala
grupper utifran professionstillhdrighet: (rehabiliteringspersonal,
distriktsskoterskor och bistandshandldggare). Dessa har sedan dis-
kuterat fallet utifran casemetoden. Den metod som anvants i pro-
jektet har foljt foljande struktur:

1. Vilkafakta har vi —vad vet vi om fallet?

2. Kanslomassiga argument infor problemet

3. Vilka problem kréaver omedelbar atgérd?

4. Strukturella problem som inte kan |6sas av gruppen

5. Kénda och troliga forklaringar till att problemet uppstatt
6. Forslag pa atgarder och forandringar

Metodens struktur utgar fran deltagarnas egna erfarenheter och
sétter darmed erfarenheternai centrum for en larandeprocess. Den
tar upp kognitiva savdl som emotionella sidor av larandet och tar
utgangspunkt i pedagogiska teorier om caseundervisning (Barnes
& Christensen 1994; Lundeberg & Lewin m.fl. 1999). Efter att
personalen diskuterat fallet i sina egna professionsgrupper, ater-
samlas de i ett dialogforum. Tyngdpunkten i projektet & sdledes
forlagd till detta skede, men l&roprocessen hos den enskilde bor-
jar tidigare, och dialogforumet utmynnar snarare i en fordjupad
reflektion. De olika professionella grupperna har atergett sin syn
pa fallet, vad som & problemet, och hur det borde dtgardas. De
har darefter i en reflekterande dialog forsokt forena sina olika
asikter i en gemensam strategi, 6ver kommun- och professions-
granser.

De strukturella problemen som deltagarna inte sjdlva kunnat |6sa
pa arbetsplatsen har sedan overforts till en annan fokusgrupp. Den
gruppen bestdr av sociachefer fran deltagande kommuner, forsk-
ningschefen pa Region Skane, handlaggare for vard och omsorg
pa Kommunférbundet Skane, samt foretradare for utbildningen pa
Mamo hogskola. Gruppen har fungerat som en sorts referens-
grupp, som traffats tva ganger under projektet. Personalen i fo-
kusgruppen samlade upp sina synpunkter i samband med ett fall,
och forskaren formedlade dessa vidare. Dialogen fordes sedan till-
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bakatill personalen, sa att de fick veta vilka foérandringar som pla-
nerades infor framtiden.

Samtliga samtal frén fokusgrupperna har spelats in pa band och
skrivits ut. Dessa har sedan tematiserats i tre olika Gvergripande
teman, som berér restriktioner i kommunikationen mellan olika
professionsgrupper i narsukvarden. For att se hur aktionsforsk-
ningsprocessen kan bidra till att 6verbrygga dessa hinder, har se-
dan en speciell analys utforts av varje fal, for att komma fram till
hur gruppen |0st problemet i en reflekterande dialog, 6ver kom-
mun- och professionsgranser.
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3. Narsjukvard i samverkan

Varje arbetsplats har unika processer mellan manniskor som bar
upp arbetsplatsens kunnande och kompetens, och dessa processer
pagdr som relationer mellan olika manniskor (Dixon 1994). D66s
(2004, s.78) forklarar detta med att anvanda begreppet relationik,
ett sammanhang av relationella processer som utvecklar och bar
upp manniskor | deras arbete. Relationer férandras Gver tid och
kraver kontinuitet, igenkannande och forstaelse for varandras livs-
varldar. | en relation bryts olika forestaliningar om varandra, och i
motet rekonstrueras en annan verklighetsbild av den ”andre”.

| den kommunala hemsjukvarden arbetar personalen ofta i olika
team som innehaller olika yrkesprofessioner. Distriktsskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och bistandshandlaggare ska ge-
mensamt genom sina olika kompetensomraden hjalpa den enskil-
de. De kommunala teamen samarbetar &ven med regionens perso-
nal pa sjukhuset och vardcentraler. Denna relationik ar komplex,
eftersom samarbetet pdgdr Over geografiska och institutionella
gransey.

Professionsforskning om konflikt och jurisdiktion

Profession & centralt bade som begrepp och foreteelse for att for-
sta den samhélsdynamik som foreligger pa organisations- och
interaktionsniva i néarsjukvarden. Enligt professionsforskningen
definieras professioner som speciella grupper av yrken som har en
viss form av galvstandighet (autonomi) i sitt arbete. Det & sdle-
des inte alla yrkesfunktioner som kan betraktas som en egen pro-
fession utifran denna definition. Den professionelle & vetenskap-
ligt skolad, och forvéantas aven gora egna beddmningar och fatta
gavstandiga bedlut i sitt yrkesutovande. Uthildningen ska saker-
stélla en speciell sorts kunskap som finns i sadana professionella
grupper (Fransson & Jonnergard 2009). L&kare, socionomer, dist-
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riktsskoterskor, sukgymnaster och arbetsterapeuter tillhor grup-
peringar som betraktas som professioner.

Mycket av professionsforskningen vilar pa Abbots (1988) teore-
tiska resonemang runt begreppet jurisdiktion, som han anvander
for att belysa professionernas mojligheter till gavstandigt hand-
lande. Med jurisdiktion avser han en réttighet och kontroll som en
viss profession har att utféra sina arbetsuppgifter. Det innebéar rent
konkret att olika professioner lyder under specifika lagstiftningar,
har sin egen legitimation, och ett eget utbildningssystem. Det in-
nebar &ven att de har en specifik stalining i samhallets offentliga
platser och rum, och att de styr 6ver ett specifikt kunskapsomrade
i relation till andrayrkesgrupper pa arbetsplatsen.

Styrkan i Abbots teorier & bland annat att han kan forklara pa vil-
ket sétt medicinen blev den dominerade professionen inom hél so-
och siukvardsomradet. Enligt Abbot slépper de historiskt privile-
gierade professionerna (sdsom lakare, jurister och ekonomer)
sdllan ifrén sig makt till andra professionsgrupper, utan tenderar
snarare att utvidga sina ansvarsomraden. Abbott pavisar i sin
forskning att det inte & kliniska resultat, utan strategiska allian-
ser, bekampandet av aternativa vardformer, och inréttandet av
offentliga halsof6rsékringar som har medfért att medicinarnas ju-
risdiktion expanderat (Brante 2009).

Den "vetenskapligt” sakerstallda kunskapen, och synen pa en pro-
fession som ett enat kollektiv driven av en specifik etik har ifra-
gasatts. Manga forskare menar att professionella grupper anvan-
der makt | form av olika beldningar, hogre 16n, och for att begran-
sa tillgangen hos andra grupperingar. Detta resulterar i en sorts
tavlan om vilken profession som har tolkningsforetrade pa arbets-
platsen, vilket paverkar arbetsklimat och arbetsmiljon i en organi-
sation. Idag kritiserar professionsforskningen att professioner ses
som nagot bestandigt over tid och rum. En del forskare menar att
professionerna formas av staten, oavsett olika samhéallssystem.
Detta medfor att professioner i stor utstrackning kan bindas till
statliga intressen och kulturella véarderingar (Svensson & Evetts
2010).
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Professionella habitus paverkar samverkan i
narsjukvarden

Pa vilket sétt praglas da narsjukvardens vard och omsorg av att
personalen tillhor olika professioner pa arbetsplatsen? | det var-
dagliga arbetet tanker knappast underskoterskan eller [8karen Gver
vilka outtalade strategier de grundar sitt handlande pa. Vardarbe-
tet i den kommunala hemsjukvarden sker i de mest skiftande sam-
manhang. Tiden & begrénsad, och det finns sdllan tid till djupare
reflektioner. Det innebar att méanniskor handlar utifran vad de fin-
ner vara den béasta |6sningen i en situation. Det kan ske genom
intuitionen, eller en kadnda av vad som & rétt, men personalens
handlande paverkas @ven av deras professionella socialisering.

Sociologen Bourdieu (1994;1996) menar att en professionell kul-
tur har betydelse for individer eller gruppers handlingar gentemot
varandra. Yrkeskarernas samarbete kan darfor vara en foljd av
den sorts socialisering som Bourdieu kallar " habitus’. Detta habi-
tus finns i den skolning som olika professioner genomgar i sin
utbildning. Varje yrkeskar har kulturella kannetecken, och vissa
normer och regler for hur de ska bete sig, som vagleder dem inom
deras yrke. Det innebéar att professionella yrkesutovare rétt tidigt
l&r sig en sorts "kansla for spelet”, som &r svar att uppfatta av na
gon utomstaende. Liksom en tennisspelare som spelat tennis hela
sitt liv vet hur han/hon ska hantera sitt spel, har aven |akaren eller
distriktsskoterskan en omedveten kénsla av vad som & lampligt
att gorai olika vardrelationer. Den professionella kultur som skil-
da yrkesgrupper tillhor paverkar darfor samarbetet i néarsjukvar-
dens omsorg. Det innebéar att olika yrkesgrupper inte altid gava
ar medvetna om hur de agerar mot varandra. | ett teamarbete mel-
lan olika yrkesutOvare paverkas samarbetet av dessa olikheter i
professionella habitus.

Det ror sig manga ganger om outtalade véarderingar, som tar sig

uttryck i symboliska tecken. Dessa kan vara sprakliga uttryck.
Som nar distriktsskoterskor anvander begreppet ”omvardnad”,

23



och bistandshandléggare anvander begreppet ”omsorg”. Men det
kan aven vara icke verbala symboliska handlingar, sétt att upp-
trada, eller symboler som finns i kladkoder, och medicinska em-
blem (Bourdieu 1996).

Eftersom den professionella jurisdiktionen ofta & tétt knuten till
vissa former av lagstiftning, finns det en symbolisk koppling mel-
lan lagar och enskilda professioner. Aven om yrkesgrupper i nar-
sjukvarden forvantas forsta och anvénda sig av flera lagrum som
berOr deras arbete, sker en sorts identifikation med de speciella
lagrum som definierar den egna professionen. Sociallagstift-
ningen & exempelvis starkt knuten till socionomerna, till deras
syn pa samhéllet, och utvecklingen av deras profession, liksom
medicinarna och distriktsskéterskorna har en djupare forankring |
hdlso- och sjukvardslagen. Sammanfattningsvis kan man alltsa
konstatera att det finns sarskiljande tecken, som ligger till grund
for ett mytiskt system mellan olika professionsgrupper, och som
ger en utgangspunkt for deras inbordes relationer.

Professionernas positioner i narsjukvarden

| Bourdieus (1996) filosofi formas samhdllets struktur av olika
grupper som har differentierade positioner i rummet. Det innebar
att genom att tillhéra en viss gruppering har den enskilde indivi-
den en sarskild maktposition i forhalande till andra grupper. Den-
na maktposition kan anta en symbolisk karaktér genom professio-
nernas habitusi form av olika livsstilar. Vissa samhéallsklasser och
grupperingar har pa sa sétt symbolisk makt genom deras habitus.
Exempelvis forknippas att spela golf med en viss status och klass.
De positioner som professionella grupper har i forhallande till
varandra paverkar darfor individers mojligheter att handla i var-
dagen. Positionerna paverkar aven de forvantningar som befolk-
ningen har pa olika professioner, och de forestdllningar som pro-
fessionella grupper har om sig g va och gentemot varandra.
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Positioner mellan olika professionella grupperingar i
nar s ukvarden

Bistandshandlaggarna & socionomer och tenderar att ha ett kri-
tiskt forhdlningssatt till ett alltfor snavt medicinskt tankande i
narsukvarden. Manga socionomer har dver tid positionerat sig
mot en medikalisering, till forman for synséttet att de underlig-
gande problemen finns i samhdllskroppen, inte hos den enskilde
individen (Brante 2003). Det innebér att denna yrkesgrupp ibland
kommer i konflikt med sin egen Gvertygelse ndr medicinska och
sociala intressen st&r emot varandra. Ett sadant exempel & nér
personalen pa sjukhuset inte prioriterar patienters sociala situation
I hemmet, vilket medfor att handl&ggaren inte kan gora en grund-
lig social utredning innan en person skrivs hem fran sjukhuset till
eget boende (Blomberg 2004). | den situationen kan bistands-
handl&ggarna uppleva sig sémre positionerade gentemot medici-
narna. Socionomer ar skolade i att ta hand om utsatta manniskor,
och tar utgangspunkt i att manniskors hdlsa ar beroende av hur de
samverkar socialt.

Bistandshandldggaren har & andra sidan en stark position gent-
emot medborgarna, genom att hon/han beviljar bistand, det vill
siga beslutar vilken kommunal service som vardtagarna har rétt
till (Blomberg 2004). Den myndighetsutévande funktionen &r
central hos bistandshandldggaren, men &ven hos socionomer som
professionsgrupp mer allmant, vilket ger yrket en position med
juridisk makt i samhdllet.

Samarbetet som bistandshandlaggarna har med arbetsterapeuter
och sukgymnaster & generellt mindre omfattande och mindre
formaliserat 8n deras samarbete med distriktsskoterskan. Bi-
standshandléggaren och distriktsskéterskan har en starkare posi-
tionering i nargukvardens organisation gentemot rehabiliterings-
personalen, bland annat for att de har en starkare professionell ju-
risdiktion (Blomberg 2004). Teamarbetet forstarker darfor dessa
b&gge gruppers position. Samtidigt har arbetsterapeuter och guk-
gymnaster fatt en béttre positionering generellt, just genom att de
deltar i det kommunala teamet, medan de tidigare arbetade mer pa
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konsultativ basis, och inte var delaktiga i det |6pande vardagliga
arbetet och planeringen i nérsjukvarden.

Den medicinska kompetensen som intas av |8karprofessionen har
en ledande professionell position, bade i slutenvard och i primér-
vard, men dven som PAL (patientansvarig lakare) i hemsjukvar-
den (Samverkansavtal 2009). Lékarna har som profession i regel
tolkningsforetrade vad gédler den medicinska handlaggningen i
narsjukvarden. Juridiskt sett har de dven det medicinska ansvaret
over de kroniskt och multisjuka vardtagare som bor i eget boende,
medan det praktiska arbetet oftast utfors av kommunens vard-
team. L&karnas kunskap om sociallagen &r bristfalig, eftersom de
tillhor en organisation som i forsta hand relaterar till hélso- och
sjukvardslagen (Blomberg 2004). Region Skane och Kommun-
forbundet Skane forstarker genom samverkansavtalet 2009 pri-
mérvardsl karnas position.

| och med adelreformen infordes distriktsskéterskorna som pro-
fession i den kommunala verksamheten. | det 6verférandet kom
gukskoterskeprofessionen under en myndighet som inte tidigare
hade haft arbetsgivaransvar for sukskéterskor och distriktssko-
terskor. Kulturella skillnader observerades mellan socionomerna a
ena sidan, och distriktsskoterskorna a den andra. De olika yrkes-
kulturerna forsvarade samarbetet (Carlstrom 2005; Svensson
2002). Innan &delreformen arbetade de flesta skoterskor i teamar-
bete med |&kare, en professionell grupp som saknas i den kom-
munala omsorgen. Det innebar samtidigt att de stod under medi-
cinarnas kontroll, bade organisatoriskt och medicinskt. | praktiken
innebar detta en underordning av §ukskoterskegruppen gentemot
|akargruppen. Pa sjukhus och inom primarvard kvarstar den ord-
ningen.

Sjukskoterskeprofessionen har en stark knytning till hdlso- och
sjukvardslagen. Sjukskoterskornas legitimation innebar att de har
klara regler att forhdla sig till i sitt arbete. De betraktas dock
knappast som " myndighetsutévande” pa samma vis som sociono-
merna. Sjukskoterskornas reglemente foresprakar att de ska ge
vard och omsorg utifran en humanistisk méanniskosyn, och en hel-
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hetssyn som bygger pad méanniskors rétt till sjalvbestammande. |
den kommunala hemsjukvarden upplever dock manga skoterskor
att de saknar en liknande organisationstillhérighet som den de
hade fore &delreformen (Josefsson 2006). Sjukskéterskorna fick
istéllet en egen specialistkompetens i och med denna reform.
Kommunernas medicinskt ansvariga gukskoterska (MAS) har en
tydlig jurisdiktion, och forvantas att vara myndighetsutdvande
och uttolkare av lagstiftningen i kommunerna. Den innebar en
sarstallning, dér skoterskornas formella position har forstarkts. En
anledning till detta & formodligen att kommunerna behGver en
egen tolkning av halso- och sjukvardslagen, i relationen med re-
gionen/landstinget.

Positionering inom de egna professionerna

Utdver habitusbegreppet, talar Bourdieu (1996), om en teknisk
och positionsbestamd kompetens, som kan skiljasig & i den egna
gruppen. | dagens samhdlle sker en arbetsdelning inom den egna
gruppen nar yrkesutovare specialiserar sig pa ett specifikt omrade
som de har en djupare kunskap om. | den medicinska professio-
nen skiljer sig specialistiékare fran olika kliniska omraden pa
sjukhuset (exempelvis hjartkirurgi, ortopedi, geriatriker osv.), fran
den mer generaiserade primarvardslakaren. Den forst namnda
gruppen av lakare forvantas att ha en speciell kunskap, med en
sarskild teknisk specialisering, som stérker deras gavstandiga
handlande. Detta bidrar till en starkare position inom den gemen-
samma professionen, gentemot allmanlékarna.

| hemsjukvarden innebér vardtagarnas hél sosituation att de perso-
nalgrupper som arbetar med multiguka patienter har kontakter
med manga olika specidlister. Det kan gdlla 6verlakare pa olika
kliniker pa sjukhuset, men &ven specialiserade skoéterskor, som till
exempel diabetesskoterskor. Dessa specialister har en speciell po-
sitionering, som ger dem tolkningsforetrade betréffande den en-
skildes medicinska vard, dven nar primarvardslakaren &r patient-
ansvarig lakare.
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Rummets betydelse i omsorgen

Men det & inte endast de professionella positionerna i narsjuk-
varden som & av betydelse, utan dven var dessa professioner har
sina praktiker. Det ar skillnad mellan att arbeta i ett institutionel It
landskap, och i méanniskors egna hem, i hemsjukvarden.

Pa sjukhuset har varje profession en tydlig uppgift som de ska ut-
fora, och denna arbetsdel ning inom kliniken motsvaras av i forvag
uppdragna riktlinjer (Foucault 1989). Relationerna mellan de oli-
ka professionella grupperna praglas av en viss form av teamarbe-
te, som utmarks av en fordelning av olika funktioner. Det rader
ganska bestdmda maktpositioner mellan till exempel gukskoters-
kor och lakare. Dessa positioner praglar personalens samarbete i
rummet. Exempelvis & vardavdel ningarnas expeditioner sjuksko-
terskans. Lakaren har sin egen expedition, medan underskoterskan
har sin position forlagd till vardrummen och korridorerna. Det
finns dessutom olika rutiner som forknippas med vad som forvan-
tas goras av vem (Lindgren 1999).

Det finns en sukvardskultur pa sjukhus som fokuserar pa att det
& individens sjukdom som star i centrum. Det innebar att den
som & medicinsk specialist pa den sjukdomen har tolkningsfore-
tréde betraffande hur patienten ska behandlas. Genom olika diag-
noser kategoriseras manniskors sjukdomar in ett regel system som
ar anpassat efter en organisering i olika kliniker (Foucault 1989).
Mycket av personaens arbete sker rutinartat, efter speciella rikt-
linjer som anses baserade pa ”beprovad praxis’, & ena sidan, och
"vetenskaplig evidens’, aandra sidan.

Pa siukhusen serveras mat pa bestamda tider, och patienten har ett
begransat rorelseutrymme i rummet. Det finns speciella §ukhus-
sangar, langa korridorer, och ofta flera méanniskor i samma rum.
Manga sjukdomstillstand kréver att méanniskan uppréatthaller en
speciell livsstil for att vara frisk. Exempelvis & regelbunden kost-
hallning och aktiviteter tatt forknippade med vanliga akommor
sasom diabetes och hjart- och kéarlsjukdomar.
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Pa sjukhuset & det personalens ansvar att deras patienter far de
medicinskt avgdrande behoven tillfredstdllda. Detta ansvar kan
aven gdla hemgangen. Infor hemgang tranas exempelvis den
gamle mannen/kvinnan som opererats sin hoftled, sa att persona-
len ser att de klarar sina dagliga géromal. Om detta inte &r fallet,
rekommenderas hemhjdlp fran kommunen. De sociala behoven
diskuteras vid hemskrivning, dar persona fran kommunen ska
sakerstélla fortsatt god omsorg, bade fran ett medicinskt och so-
cialt perspektiv (vardplanering). Men det som fram for allt karak-
tariserar de professionella relationerna pa sjukhuset &r att de &r
organiserade runt en struktur av i forvag bestdmda formaliserade
regler och ordningar. Det &r till exempel rent praktiskt mgjligt att
fordela ansvar mellan olika yrkesgrupper, eftersom alla & sam-
tidigt narvarande pa sasmma stélle, och i akuta situationer kan an-
svariga personer snabbt tillkallas. De olika professionerna har be-
stamda funktioner i rummet, och de har en tydlig rumslig makt-
position Gver patienten.

Det foreligger ett annat rumsligt vardsammanhang i hemsjukvar -
den, dar arbetsdelningen inte alltid ar lika sjdvklar som den & pa
sukhuset. Anda forvantas personalen arbeta i ett system av olika
professionella funktioner, som i stort sett speglar de arbetsvillkor
och positioner som rader inom den slutna varden.

De medicinska aspekterna i tillvaron tilldelas gukskoterskan. Bi-
standshandl dggaren ska se till den enskildes sociala behov, medan
arbetsterapeuter och sjukgymnaster ska arbeta med den kroppsliga
rehabiliteringen hos den enskilde. De &r sdllan pa plats samtidigt,
men forsoker i de kommunalateamen att i forvag komma Gverens
om vilken profession som & lampligast i olika vardsammanhang.
Det innebér bland annat att personalen stalls infor fragestallningar
dar de har svart att skilja pa vad som &r ett medicinskt, respektive
ett socialt problem, i den enskilda situationen.

Ofta samverkar manga olika perspektiv, och personalen kommer

rakt in i det pagaende pulserande livet i stunden. Det finns inte
samma i forvag bestdmda monster och regleringar. Situationer
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uppstar som inte kan forutses och detaljplaneras i forvag. Anna
kan kanske klara av att duscha gédlv ena dagen, men den andra da-
gen har hon haft det jobbigt pa natten. Det blev kalt, sa hon fick
sitta och €lda sent, och s& glomde hon att ta sin tablett. Dessutom
var det ishalka ute pa den skanska landsbygden, sa hennes dotter
som skulle hjdpt henne med frukosten hade inte kommit fram.
Foljden blev att Annas maltider den dagen inte blev regelbundna,
och hon fick problem med sin medicinering. Som personal & du
gast i nagons hem och ska anpassa din omsorg/omvardnad till den
radande situationen socialt och rumsligt, vilket inte altid & sa
latt. Vardinsatserna (eller bristen pa insatser) paverkar pa ett
handgripligt vis inte enbart vardtagaren, utan dven vardagen for
de néarstaende. Vardinsatserna i hemsjukvarden utgor inte en tem-
porér och dvergaende kontroll 6ver kropp och liv som patienten
maste finna sig i, utan & nagot som kan stracka sig over flera ar.
Allt detta gor att hemsjukvardens villkor skiljer sig pa flera plan
fran motsvarande situationer pa sjukhusen.

Ett vardsammanhang kan dven praglas av en form av tillhérighet i
det fysiska rummet. Akuten har sina seder och vanor pa sjukhuset,
vilket den personalen snabbt identifierar sig med. Arbetet i hem-
sjukvarden ar daremot spritt Gver stora avstand, dér teamen &r in-
delade i geografiska omraden. Dessa omraden kan préglas av vél-
digt olika sociala forhallanden. Kommunens personal lar sig att
forhdla sig till vitt skilda miljoer, men stéter samtidigt pa speci-
fika problem, som inte skulle uppsta om omsorgen var forlagd till
gukhuset.

Relationerna mellan vardpersonal och véardtagare i det egna hem-
met kan darfor inte rakt av jamféras med de relationer som rader
vid métet mellan véardtagare och personal pa vardcentralen eller
sjukhus, da relationerna formas utifran helt olika forutsattningar.
Det innebér att de vardsammanhang dér méanniskor arbetar dven
paverkar forstaelsen mellan professionerna. Distriktsskoterskan
pa akutmottagningen kan vara lika ovetande om sin kollega dist-
riktsskoterskans arbetsforhallanden, som hon & om lakarens. De
referensramar och erfarenheter som skoterskan pa akutmottag-
ningen har kommer fran att arbeta i ett annat rumsligt samman-
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hang, sdvida hon gdlv inte tidigare arbetat i hemsjukvard. Sjuk-
husens fysiska milj6 och dess sociala praktik skiljer sig avsevart
fran distriktsskoterskans arbete i manniskors egna hem.

Relationen mellan vardtagaren/patienten och den kommunaa
vardpersonalen kan i en viss bemarkelse préglas av mindre konti-
nuitet och nérhet, jamfort med de relationer som finns mellan per-
sonal och patienter i den slutna varden pa sjukhus. Detta beror pa
att den akuta varden har storre personaltéthet, och personal kan ha
mer tid att ge uppmérksamhet a individen. Det finns dessutom
mindre glapp i informationen om vad som hant mellan olika vard-
pass. Kontinuitet i relationen mellan vardtagare och personal sak-
nas dock i bada rumsliga sasmmanhang, i den man att personal
standigt vaxlar. Det rader aven olika maktforhalanden i rummet
mellan personalen och den de vardar, beroende pa vem som har
mest tolkningsforetrade (Ramgard 2008, 2010). Rummet paverkar
darfor aven praktikers syn pa varandras arbete och deras relatio-
ner i praktiken.

Hur forbattra mojligheterna till samarbete?

Hur kan vi da bryta upp professionella habitus i rummet och
oppna for dialog? En vag &r naturligtvis att forsoka att andra pa de
sociala positionerna, vilket ar en politisk fraga for de som arbetar
med att utforma saval utbildningspolitik som héso- och sjukvard,
eller social omsorg. | praktiken handlar det om rétt sega struktu-
rer, eftersom professionerna och utbildningssystemen &r sa tétt
sammanflétade. Risken finns &ven att ett toppstyrt forandringsar-
bete leder till att defensiva och revirmarkerande beteenden forvar-
ras ytterligare, for att yrkeskarerna kanner sig hotade. Ett annat
satt ar darfor att medvetandegtra manniskor i en demokratisk dia-
log ute pa arbetsplatserna.

Vi har konstaterat att starka krafter tenderar att stélla professioner

upp mot varandra i en konkurrens, som foérsvarar ett konstruktivt
samarbete i vardtagarnas intresse. Professionsforskaren Abbot
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(1988) menar dock att professioners intima samarbete pa en ar-
betsplats kan bryta upp invanda monster, i en sorts forhandlings-
strategi. Detta sker ofta i specifika situationer, nar ett praktiskt
problem maste |0sas. Darfor hander det att banden mellan profes-
sionerna och deras professionsspecifika jurisdiktion upploses i
salva handlandet pa arbetsplatsen. Istéllet for att handla stereo-
typt enligt predisponerade monster, fokuseras da problemet, sa
nya handlingar kan uppsta. Samtidigt innebar det att professio-
nella grupperingar & extremt sarbara for organisatoriska forand-
ringar, eftersom de i sddana situationer tenderar att bevaka sitt
eget "revir’. Det innebdar aven att gava platsen déar dessa hand-
lingar utspelar sig &r av betydel se.

Néarsjukvardens arbetsplatser har, som papekades i Skansk livs-
kraft, tillgang till en bred kompetens. Den kompetensen finns in-
vavd i ett ndtverk av relationer mellan olika manniskor, en "rela-
tionik”. Grunden for forandring ar saledes att skapatillit i relatio-
nen mellan de manniskor som arbetar i olika professionella funk-
tioner i narsukvarden.
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4. Narsjukvardens professionella
relationik

Nérsjukvardens relationik (se DO6s 2004) &r pa olika sétt forenad
med den professionella tillhorigheten. Genom aktionsforskning-
ens dialogmetod ges personalen forutsattningar att bygga upp en
tillit i fokusgruppen, samtidigt som de problematiserar sina olika
professionella positioner och habitus. | den reflekterande proces-
sen |6ser de sedan sina problem tillsammans.

| forskningsprocessen i denna studie framkommer tre teman som
har en stark paverkan pa professionernas samarbete i narsjukvar-
den. Dessa & Lagrummet, Professionella rum och platsers bety-
delse, samt Professionernas olika syn pa situationen. Dessa pavi-
sar en strukturell problematik av formella regler och férordningar
som sétter hinder i vagen. Aven informella strukturer och sarskil-
jande rum forsvarar ett adekvat tvarfackligt samarbete, genom
" stuprorstank”. Professionernas syn pa situationen beror det pro-
fessionella handlandet i fallen, och det konsensus som finns i de
kommunala teamen som grupp. Till sist pavisas hur en reflekte-
rande dialog mellan de olika professionernai teamet kan bidratill
en Okad forstdelse mellan dem, och ge en handlingsstrategi i
praktiken.

Lagrummet

| det har avsnittet framkommer hur lagstiftningen paverkar pro-
fessionernas relationer, och hur yrkesgrupper véljer att handlai de
fallsituationer som beskrivs. Vanligtvis brukar rapporteringar fran
den ndra omsorgen relatera till lagstiftningar sissom HOS (Hél so-
och sukvardslagen), SOL (Socialtjanstlagen), samt LSS (Lagen
om sarskilt stod). Personalen upplever att de har bristande stod i
lagstiftningen for att kunna samarbeta adekvat. | en del fall be-
skriver olika professionsgrupper lagstiftningen som ett hinder for
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kommunikation dem emellan. | andra fall relaterar de lagar till en
gpecifik jurisdiktion inom en profession. Sammantaget visar dis-
kussionernai fokusgrupperna pa nagra tendenser:

e Det finns en tydlig relation mellan olika lagstiftningar och
olika professioner.

e Professionernas kunskapsbas kan i viss man kopplas till oli-
ka lagstiftningar.

e Lagstiftningen forsvarar kommunikationen mellan profes-
sioner, eftersom de har olika juridisk kunskap.

Professionella rum och platsers betydelse

| narsiukvarden finns olika rum. Det & primarvarden, sjukhuset
och dess olika kliniker, samt den mer rumdligt rérliga hemsguk-
varden, som forsiggar i méanniskors hem. Samarbetet mellan olika
professioner utgors av en mangd olika relationer, som forsvaras
av dessa sammanhang. Det finns olika forestaliningar om var-
andras arbete, som inte altid Gverensstdmmer med praktiken.
Problemet ligger alltsainte i bredden av yrkeskulturer som sadan,
eller skillnaderna mellan dem, utan i séttet som dessa yrkesgrup-
per relaterar till varandra, och i bristen pA gemensamma be-
roringspunkter, genom att de befinner sig i olikarumsliga varldar.

e Skillnaden i forestédllningar om varandras arbetsplatser prég-
lar personalens handlingar runt det enskilda fallet

e Fortroendet mellan kommun och landstingets halsovard &r
brackligt

e Avsaknad av tillit r&der mellan professioner som arbetar i
olika rumsliga vardsammanhang.
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Professionernas syn pa situationen

| kommunernas omsorg arbetar arbetsterapeuter, sukgymnaster,
bistandshandldggare och distriktsskoterskor tillsammans i ett
team. Deras professionella bakgrunder paverkar arbetet, och dar-
med aven deras relationer. | princip forsoker de inblandade perso-
nalgrupperna att se pa en vardsituation genom att géra en gemen-
sam definition av problemet. Men manga vardbeslut fattas snabbt,
i korta kontakter utifran de respektive yrkesgruppernas professio-
nella ansvarsomrade, utan djupare samordning. De har sédllan tid
och mojlighet att fora reflekterande samtal med varandra pa ett
organiserat séit i det praktiska vardagsarbetet. En konsekvens av
detta & att deras olika professionella syn pa problemet blir sty-
rande, vilket ibland forsvarar de inbordes relationerna i teamet.
Sammantaget syns foljande tendenser:

e Det &r skillnad pa olika professioners syn pavem (individen
géalv eler vardgivarna) som har det huvudsakliga ansvaret i
den situation som uppstar.

e Det ar skillnader i huruvida de olika professionerna sétter
fokus pa relationerna i familjerna, eller sétter den enskilde
individen i centrum.

e Det & skillnader mellan professionerna huruvida de soker
en struktur utanfor vardteamet som |6sning for problemet,
eller om de forsoker 16sa det galva (vilket leder till en emo-
tionell belastning).

e De professioner som tidigare varit understéllda en profes-
sion med stark social positionering upplever sig vara i en
beroendesituation som de séllan ifragasitter.

e De "nya’ professionerna forsoker utvidga sitt kompetens-
omrade; de forsoker utvidga sin jurisdiktion.

Det tematiska resultatet av analysen presenteras nedan genom
fyra fallbeskrivningar, for att ge lasaren en direkt inblick i perso-
nalens vardag och handlingar i praktiken. Dessa & allmanna och
autentiska problem som de kommunala vardteamen upplever i sin
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vardag. Under rubriken dialogen och kunskapstverforingen mel-
lan professionerna i slutet av varje fallbeskrivning presenteras se-
dan en forkortad version av aktionsprocessen och den kunskaps-
Overforing som skett i reflekterande samtal mellan samtliga delta-
gare fran de olika kommunerna. Slutligen skapas en syntes av dia-
logen och den teoretiska forforstael sen under rubriken: Lésningen
pa problemet.
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Fall 1. Beror Anhorigproblematik

Anna 92 ar bor i ett mindre hus pa landet, tillsammans med sin
dotter Karin, som hjalper henne med myndighetskontakter och
dagliga goromal i hemmet. Anna har besvérligt att ga. Hon har en
diabetes som insulinbehandlas och som hon far hjalp med av dist-
riktsskoterskan. Anna hamnar emellandt pa akuten med diffusa
symptom, och blir oftainlagd ett par dagar pa sjukhuset for utred-
ning. Lakare och kuratorer har med tiden lart k&nna henne och
hennes problematik. De somatiska symptom hon visar upp ger
egentligen inte upphov till nagon medicinsk diagnos, utan bestar
av en samling diffusa symptom, som alman trétthet, avmagring
och yrsel, som tillskrivs psykosociala besvér. Personalen pa sjuk-
huset uppger att kvinnan soker ett "andrum” pa sjukhuset. Né&r
Anna ska vardas i eget hem blir personalen inte altid ind&ppta i
hemmet, och dottern som &r gukskriven for psykisk ohélsa har
manga ganger konflikter med olika personalkategorier. Teamet
fran kommunen vill hitta en |6sning av det som de betecknar
"anhorigproblematiken” i fallet.

L ag- och regelsystemen sétter granser for forstaelsen mellan
professionella grupper

Anna har uppgett till personalen pa sjukhuset att hon inte har tillit
till bistandshandlaggarna i kommunen, vilket medfor att dessa
inte langre blir kallade till méten pa sjukhuset. Kuratorn pa sjuk-
huset hanvisar till sekretesslagen som skyddar den enskilde. Si-
tuationen kompliceras av att bistandshandlaggarna menar att sek-
retesslagen hindrar dem att ta personlig kontakt med den specia-
listldkare som samtalat med Anna. De kanner sig hindrade i sitt
myndighetsutdvande arbete av sekretesslagen som skyddar den
enskilde, men som samtidigt sétter stopp for de mer informella
samtalen. Deras enda mojlighet &r att kalla till ett vardplanerings-
mote med alla inblandade aktorer, ett mote dar varken Anna eller
dottern dyker upp, vilket ytterligare forvarrar deras relation med
kommunen.
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Bistandshandldggarna anser att det finns en bristande kunskap om
socialtjanstlagen (SOL) i den medicinska professionen. Bistands-
handldggaren pa kommunen forstar inte varfor lakaren pa sjukhu-
set inte kan se till den sociala situationen och dotterns behov av
psykologisk hjdlp och stod. "Lakaren som behandlar mamman
borde kunna ga in och samtala &ven med dottern om hennes pro-
blem anser de. Det &r hennes dotter som hindrar oss att se till att
hon far adekvat medicinering darhemma och en anledning till att
hon atervander till sjukhuset hela tiden” .

Distriktsskoterskorna a andra sidan ser hér tydligare gransen for
regionens sjukvardsansvar utifran halso- och sjukvardslagens in-
tentioner: ” han (lakaren) kan inte ga in och behandla dottern det
ar Anna som har svangningar i sina sockernivaer” .

Haso- och sukvardsagen ger inte mojligheter att ga in och be-
handla dotterns problematik om hon inte 6nskar detta gav. Sko-
terskorna har en annan k&nnedom om den medicinska expertisens
mojligheter inom gréanserna for halso- och sjukvardslagen (HSL),
och i forhallande till sekretessbestammelser for de enskilda vard-
tagarna.

Arbetsterapeuterna menar att deras professionella jurisdiktion
borde uttkas rent juridiskt sa att deras ansvarsomrade dven ger
dem mojligheter att bevilja bistand av hjapmede.

Funktionsnedséttningen maste utredas vid flera instanser innan
arbetsterapeuten kan prova ut hjalpmede till Anna. Detta tar lang
tid menar arbetsterapeuterna, och det forutsétter att den enskilde
blir ordentligt informerad om de olika professionernas skyldighe-
ter och réttigheter. | annat fall vander de sitt missngje mot rehabi-
literingspersonalen. | detta fall har Anna och hennes dotter pro-
blem med att forsta orsakerna till dréjsmdlen, vilket ytterligare
minskar fortroendet till kommunens personal generellt.
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Det professionella rummet och platsen fér omvardnaden

Det &r en rétt vanlig forestallning inom den slutna varden att om-
sorgen inte fungerar i hemmet, nér manniskor & sa kallat " fardig-
behandlade” pa sjukhuset. ”De tycker inte att kommunen gor na-
gonting — hon kommer hela tiden tillbaka” . Pa avdelningen ut-
trycks ett missngje i samtalen med kommunen, for att kvinnan
uppsoker akuten utan egentliga besvar.

Personalen i den kommunala varden menar att den regionala sjuk-
varden inte forstar hur det ar att arbeta i méanniskors hem. ”Vi har
inte kontroll 6ver manniskor pa det sattet, de bor salva i sina
egna hem. Ibland ar det langt mellan métena. Det ar skillnad
mellan att varda ménniskor pa en institution dér vardpersonalen
har rutiner och kontroll 6ver vad som sker. Dessutom sa sker om-
vardnaden pa sjukhuset ofta utifran medicinska premisser som
inte ser helheten” . Personalen i teamet uppger att den slutna var-
den och primarvarden inte har tillracklig insikt i komplexiteten i
deras arbete. | sitt arbete ska de ta hansyn till relationer i hemmen,
avstand, sociala aspekter som medboende och anhériga, miljoer,
de skiftande tidspunkter som vardtagare jalvavill gora saker i sitt
liv, och hur de vill ha ordnat med ting i sitt hem. Omsorgen i det
egna hemmet maste ske i en framvaxt med den plats dar de mén-
niskor de ska varda befinner sig. " Det verkar som om de inte for-
star pa sjukhuset att vi inte kan halla Anna under stéandig uppsikt.
Dessutom sa tillater ju inte dottern alltid att vi kommer. Pa sjuk-
huset &r det annorlunda, dar far Anna réatta sig efter deras rutiner
och bestdmmelser” .

Forstaelsen for varandras arbete skiljer sig alltsa inte enbart mel-
lan de olika professionsgrupperna och de sociala rum de verkar
inom, utan aven beroende pa den fysiska platsen. Vilket antyder
att det inte bara & professionen som sadan som & av betydelse
utan aven platsen dar sava omvardnaden bedrivs. | rediteten
fungerar inte vardplaneringen sarskilt bra efter att vardtagare
kommit hem fran sjukhuset menar distriktsskéterskorna. Det upp-
kommer helt andra problematiker, som innebér att personen ifraga
behéver mer resurser. ”Som med Anna, hur vet vi att hon far or-
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dentligt med mat av sin dotter? Det ar viktigt for att insulinet ska
fungera. Pa sjukhuset kan de kontrollera detta dagligen” .

Det finns en utbredd forestdlning bland regionens sjukvérd
(inklusive gukskoterskegruppen) om distriktsskoterskan som en
"alman fixare”. Pa grund av dessa forestallningar sa upplever
gruppen distriktsskoterskor i kommunen att manga manniskor har
"den gamla modellen av sjukvarden med sig i sina forvant-
ningar” .

Synen pa distriktsskoterskans arbete galler aven i befolkningen
generellt. | den bild som skoterskorna maar upp av sitt arbete
finns ett dags almant fortroende till professionen som sadan.
Men skoterskorna beskriver aven frustrationen 6ver den foérand-
ring som skett over tid i deras yrke. De menar att den kontinuitet
som tidigare fanns mellan dem och den enskilde omsorgstagaren
var det som &g till grund for detta fortroendekapital. Eftersom
allménhetens forestdlining om deras profession &r sprungen ur ti-
den fore hdlsoval, teamarbete och en 6kad arbetsdelning i olika
ansvarsomraden, harmonierar detta inte med distriktsskoterskans
nuvarande jurisdiktion. Sarskilt den dldre befolkningen har en an-
nan bild av professionen. "Det & som att flytta en angvalt sager
en av distriktsskoterskorna” .

En distriktsskoterska berédttar om en 90-arig man som ringer och
ber om hjalp med att skaffa en sanglampa. Har du dalig syn fragar
hon da, njaa sager han inte egentligen inte... men ni distriktssko-
terskor &r ju sa bra pa att fixa det mesta sa jag tankte att ni sakert
kunde ordna detta ocksa, svarar han da henne’.

Distriktsskoterskorna patalar att det dven finns en sorts forestall-
ning fran primarvarden om hur de arbetar, som inte stadmmer med
verkligheten. Personalen har ofta en bild av en distriktsskoterska
som en person som har personlig kontakt med alla @dre med om-
sorgsbehov i sitt geografiska omrade, aven om de inte &r inskriv-
nai hemsjukvarden.
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| dialogen med skéterskorna framkommer dessutom att de séllan
direkt ifragasatter ordinationer, &ven nar det géller att de far mer-
arbete utanfor det som & deras ansvarsomrade. De kanner sig
almant utnyttjade och tycker att de blir betraktade som en slask-
hink som ska |0sa alla problem.

Professioner nas syn pa situationen

Det medicinska problemet & utgangspunkten for distriktsskoters-
kornai gruppen nar vi diskuterar fallen. Detta blir tydligt i fragan
om Annas situation. | deras interna dialog syns det tydligt att de
séiter den enskilda manniskans behov av medicinsk omsorg i
centrum, inte situationen eller relationerna. Relationerna runt
vardtagaren blir nagot som & besvérande och storande for deras
arbete med den ddre kvinnan. Det tar sig olika uttryck, som un-
derstryker och utgar fran att det & den kommunala omsorgen som
har tolkningsforetrade, och de gdlva som kan avgéra vad Anna
mar bast av. "Om kvinnan i fraga fick vara nagonstans dar hon
fick riktig omvardnad under en langre tid sa skulle hon sjalv se
att hon fick det battre” .

Vid flera tillfallen framkommer det att distriktsskéterskorna har
problem med att definiera granser for galvbestdmmandet hos den
enskilde de vardar, som i exemplet ovan.

Inledningsvis uttrycker de detta rétt tydligt ndr de ska beskriva
fallet de bestamt sig for att diskutera. "Det géller en vardtagare
sominte vill ta emot hjalp — men somvi behtver hjalpa” . De kan-
ner att de har ett ansvar for individens valmaende, dven néar denne
klart anger att den inte vill att distriktsskoterskorna ska ge om-
sorg, utan foredrar att skota sin vard salv med hjalp av anhériga
(hér handlar det om att &a vid bestamda tider och ge insulinspru-
tan). Distriktsskoterskorna fokuserar hér starkt pa handling, och
ser att fa utfora medicinsk omsorg som deras framsta uppgift.
Distriktsskoterskan forsoker ensam fa kontakt med modern, och
betraktar dottern som ett hinder. Tilliten mellan familjen och den
enskilda distriktsskéterskan bryts i och med detta. Detta beteende
far som konsekvens att den gamla kvinnan skiftat skoterska flera
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ganger, for att dessainte orkat med situationen eller for att de bli-
Vit uppsagda av Anna och hennes dotter som inte langre kanner
tillit till de enskilda individerna

Det leder till stor frustration hos distriktsskoterskorna nér de
misslyckas med sitt arbete. De anser inte att de sjalva begar nagot
fel, men stigmatiserar samtidigt dottern i familjen nér de ser hen-
ne som ett hinder for dem att utféra sitt arbete. Det & vasentligt
att lasaren har forstaelse for komplexiteten i problematiken hér.
Det &r naturligtvis besvéarande att inte bli ind8ppt i ett hem, nér
skoterskan & omsorgsfull och kommer for att ”hjélpa’ den gamla
damen. Dottern agerar som moderns talesman, och & den som
svarar i telefonen. Nagot som skéterskorna tagit upp med Anna —
men den dldre damen har vid atskilliga samtal papekat att hon vill
ha det pa det viset. Distriktsskoterskornas reaktion visar pa hur
starkt vardeladdad situationen ar for dem: "det ar obehagligt att
se dottern — jag blir kansomassigt paverkad — tycker det ar obe-
hagligt med hennes reaktion” . Dotterns avvisade attityd gentemot
personalen ar starkt emotionel It belastande.

Bistandshandlaggarna har dven de fatt del av dotterns kritik, bade
via faxmeddelanden och i form av klagomal till sociaforvalt-
ningen. Nar de ska beskriva sin instdllning och berétta om fallet,
tar de inte utgangspunkt i den medicinska problematiken. Dér-
emot fokuserar deras handlingar mer direkt pa relationen mellan
modern och dottern dér de, precis som distriktsskéterskorna, ser
dottern som problemet. ” Det & mamman som férmodligen inte
tors std pa sig emot dottern.” Bistandshandlaggarna beskriver
detta som att problemet &r att dottern och moderns relation &r dys-
funktionell, pa sa sétt att dottern har tolkningsforetrade i alla sam-
manhang. De beskriver ocksa situationen som ett " &rende”’, som
de betraktar pa avstand, utan att sétta sina egna subjekt med i
bilden, trots att deras egen instéllning uppenbarligen & en viktig
del av situationen familjen befinner sig i. Situationen betraktas
utifrén ett mer "objektivt” synsétt: "Hela arendet gar at till att
hantera dotterns angest” .
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Arbetsterapeuten forsoker |6sa situationen med att involvera bade
kvinnan och hennes dotter i problematiken. ” Skickar man forslag
pa tider sa kan de inte... och sa blir de sura nar vi har andra for-
slag nar vi inte kan stalla upp pa deras/.../”. " De har svart att
forsta att vi inte kan bestamma vad de ska fa hjalp med, bara
prova ut deras hjalpmedel.” Arbetsterapeuterna menar att efter-
som de saknar réttigheter att sjéalva gora bistandsbedomningar, &r
det extra problematiskt, eftersom Anna och hennes dotter inte
forstar granssattningarna mellan professionernas ansvarsomraden.

Det som de olika professionerna har gemensamt &r att de utgar
fran att problemet &r att det inte finns nagon tillit fran Anna och
hennes dotters sida till deras professionella agerande. De menar
att dottern &r kritisk mot dem, oavsett vad de gor, och att detta i
sin tur & den bidragande orsaken till Annas bristande tillit. Perso-
nalen i teamet har nér de diskuterat fallet pa hemmaplan varit
eniga om att dotterns psykiska ohélsa och bristande fortroende for
dem & det som forsvarar kommunikationen mellan vardpersona-
len och modern. De olika professionerna har olika professionella
utgangspunkter i botten for sitt uttalande, &ven om de i sak verkar
eniga i sin beddmning av situationen. Den praktiska konsekven-
sen i teamen blir att de bortser fran sina skillnader, och kommer
overens om att fokusera pa det gemensamma. Det innebér att hela
teamet |ast sig fast i en gemensam forestéllning om vad som &r
problemet, som sedan forstarks genom det har teamets gruppdy-
namik. Deras diskussion gar i cirklar, och de kommer inte vidare i
att 16sa problemet.

Dialogen och kunskapsover féringen mellan professioner na

| dialogforumet for personalen en reflekterande dialog utifran sina
professionella stéllningstaganden. De strukturerar samtalen med
hjélp av casemetoden. Det innebér att de reflekterar Gver skillna-
den mellan vad de faktiskt vet, och vad som &r forgivettagna an-
taganden. De ger sedan en beskrivning av sina kénslor infor pro-
blemet, dér speciellt skoterskorna ér starkt emotionel It paverkade.
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Distriktsskoterskorna overfor sin kunskap om den emotionella
svarigheten att se till den enskilde, och samtidigt méta hela deras
livssituation i det egna hemmet. Bistandshandlaggarna pekar da
pa att det finns lagtexter som kan hjalpa dem att sitta granser for
deras omsorg. De kommer sa Overens om en strategi som kan
hjdpa dem i det arbetet, som de bendmner Gransséattningar i det
praktiska arbetet. Den dtgarden menar gruppen kan ge en gemen-
sam strategisk kommunikation med Anna och hennes dotter, men
aven en tydlighet i relation till olika lagstiftningar, och till profes-
sioner utanfor teamet. Detta tar sig uttryck i foljande dtgarder, dér
de olika professionerna markerar en tydlig grans gentemot om-
sorgstagaren, saval som andra professioner i rummet.

" Vi ska vara tydliga med att vi kommer med en rullstol ki. 09.00
en fredag, annars sa avskriver vi arendet” (arbetsterapeuterna).

” Fullmakten finns hos dottern, men den kan faktiskt dras tillbaka
—dler inte galla vid speciella tillfallen enligt Forvaltningslagen”
(bistandshandlaggarna).

" Lakaren har ordinerat |akemedel (insulin), det ar ett hemsjuk-
vardsuppdrag, om vi inte kan utféra det sa skickar vi arendet till-
baka till 1akaren. De far sedan avgora patientsakerheten vid 1a-
kemedelshanteringar” (distriktsskoterskorna).

Har har varje profession anvant sin specifika kunskap pa ett s&
dant sétt att de forsbker andra det som de upplever &r séva kar-
nan i problemet, genom olika handlingsstrategier.

Rehabiliteringspersonalen visar Anna och hennes dotter att de har
ett eget ansvar Over att tillhandahdla hjalpmedel. Bistandshand-
laggarna anvander myndighetsutbvning, men genom en annan
lagstiftning som de beharskar som socionomer. Distriktsskoters-
korna ”bollar tillbaks’ arendet till den som har ansvar for ordina-
tionen (I&karen), nar ordinationen inte gar att fullfolja.

En annan dialog berér manniskors valfrihet och galvbestamman-
de. Anna maste beredas rétten att tacka nej till omsorg om hon sa
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onskar. Bistandshandlaggarna hjaper har distriktsskoterskorna att
se vad |agtexten egentligen sager, och att de faktiskt har mdjlighet
att avskriva ett &rende. Distriktsskoterskorna inser att de maste ar-
beta mer med att inte ta Over manniskors gavbestammande, aven
om det ibland paverkar medicinska aspekter av varden. Lakarna
har ansvar for patientsakerheten nér de ordinerar |akemedel.

" Vi distriktsskoterskor har blivit skolade i att ta hand om andra
hela tiden — vi ska liksom fixa till deras hélsa och valbefinnande,
aven nar vi inte har resurser for det. Det ett annat system idag —
Vi maste tanka om.”

Det strukturella problem som de inte géva kan |6sa fors sedan
vidare till referensgruppen.

Personalen uppger att de alt for ofta blir hanvisade till olika orga-
niserade samtalsformer, sasom vardplaneringar (SVPL) pa s uk-
huset infor utskrivningar. Det underléttar darfor menar de om
sjukhuset har en och samma person pa vardavdelningen som pla-
nerar for de medicinskt " fardigbehandlade” patienterna. De har da
mojlighet att utveckla ett fortroende for varandras arbete dver tid.
"Nar det ar en direkt personlig kontakt mellan en vardplanerare
pa sjukhuset och kommunen sa fungerar planeringen — nar det ar
spridda skurar sa fungerar ingenting.” Kontaktpersonens profes-
siongtillhdrighet & av mindre betydelse. Det som & mest angel&
get & att kontinuiteten finnsi de personliga kontakterna.

Enligt casemetoden racker det inte med att klara ut atgarder,
kanslomassiga aspekter och lyfta fram strukturella problem.
Gruppen maste gora en djupare reflektion éver hur problemet
uppstatt fran borjan. Det innebar att de maste fokusera pa hur och
nar den bristande tilliten mellan den kommunala personalen och
Anna och hennes dotter borjat. Det finns en rad forgivettagna f6-
restéllningar i gruppen. Exempelvis ar bistandshandl dggarna éver-
tygade om att den bristande tilliten har att géra med att de forde
ett vardplaneringssamtal utan att dottern var narvarande, samt att
Anna och hennes dotter har ett relationsproblem.
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Distriktsskoterskorna menar att dottern vill visa att hon har makt
Over rummet genom att ibland inte sldppa in dem i hemmet, och
arbetsterapeuterna sager att de upplever att Annas dotter inte har
tillit till deras profession.

L 6sningen pa situationen — att uppna konsensus

| borjan av dialogsamtalet talar personalen med varandra utifran
sina egna professionella utgangspunkter. Det kan illustreras av att
bistandshandlaggarna i forsta hand problematiserar fallet utifran
relationerna i familjen, medan distriktsskoterskan fokuserar mer
pa Anna som enskild individ, utan att involvera den sociala mil-
jon. Deras habitus tar sig aven uttryck i att de ofta fokuserar pa
vilken lagstiftning som har tolkningsforetrade, pa ett sétt som kan
kopplas till deras jurisdiktion. Bistandshandlaggarna anser att so-
cialagen inte beaktas i tillrackligt stort hénseende, medan dist-
riktsskoterskorna hanvisar till att halso- och sjukvardslagen har
foretrade. Det far som konsekvens att de att hamnar i forsvars-
stdllning, genom att de forsvarar sina respektive professionella
habitus, vilket bidrar till en lasning i dialogen. Detta & négot de
gédva sedan inser, nér de fordjupar reflektionen i en gemensam
dialog i fokusgruppen.

| personalens berédttelser framtrader ibland en sorts "tévlan” om
maktpositioner i rummet, som kan kopplas till deras professio-
nella habitus. Bistandshandléggaren papekar att den medicinska
organisationen pa sukhuset hindrar dem att utveckla en tillit till
Anna. De menar att om de skulle beredas mgjlighet till ett ordent-
ligt "samtal med berorda parter”, sa skulle problemet med fa-
miljen upphora att existera. De ké&nner sig underordnade av medi-
cinarna och 6nskar havda sin egen auktoritet, men ser sekretesda-
gen som ett hinder. De bendmner situationen ”arende” , vilket po-
sitionerar deras habitus, eftersom det begreppet inte anvands av
de 6vriga. Nér vi talar om detta i fokusgruppen hanvisar bistands-
handldggarna till sitt arbete som myndighetsutovande instans,
samt hur de upplever att deras auktoritet undervarderas pa sjukhu-
set. De menar att eftersom distriktsskéterskorna ofta forsvarar
gukhusets agerande, visar det att det "medicinska’ har tolknings-
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foretrade framfor det "sociald’. Vid en fordjupad reflekterande
dialog ser de dock aven sin egen professionella roll i dessa rela-
tioner, och kan darfér omprova sina forgivettagna forestallningar
om distriktssukskéterskorna.

Distriktsskoterskorna positionerar sig genom att hanvisa till att
arbetsdelningen i olika ansvarsomraden inkraktar pa deras moj-
lighet till helhetssyn. De menar att de har ansvar for patienten, till
trots att de inte & nérvarande i Situationen. Deras ansvarstagande
for den enskilde blir en emotionell belastning. Bistandshandl&g-
garna, Sukgymnasterna och arbetsterapeuterna far sedan skoters-
korna att forsta att den enskilde maste tilldelas ett sjalvbestam-
mande, och att skoéterskornas emotionella engagemang i situatio-
nen beror pa att deras professionella habitus grundar sig pa ett an-
nat rumsligt sammanhang. Samtidigt forsvarar skéterskorna |8kar-
kollektivet, i den stund som dessa angrips av socionomerna, trots
att de formellt sett inte & underordnade nagon medicinsk profes-
sion.

Arbetsterapeuterna beréttar att de kanner sig underordnade de
andra professionerna, och forsoker att positionera sitt habitus med
att anvanda egna fackuttryck som, till exempel "funktion”. De
menar att manga problem i fallet skulle |6sas om de galva fick
utdkade mojligheter att bistandsbeddma rehabiliteringshja pme-
del. Samtidigt innebér denna analys av problemens orsaker att ar-
betsterapeuterna inkraktar pa bistandshandléggarens professionel-
la ansvar, utifran radande lagstiftning och ansvarsfordelning. |
fokusgruppens dialog instammer sedan bistandshandl dggarna och
skoterskorna med detta.

Positionerna och professionella habitus ligger till grund for att de
inblandade personerna har olika antaganden om vad som & pro-
blemet i falet. Det paverkar hur de ser pa sig §ava och pa var-
andrai den uppkomna situationen. De koncentrerar sig forst pa att
upprétthdlla olika professioner gentemot varandra som professio-
nella grupperingar, vilket inte ger dem nagot gemensamt svar pa
hur den bristande tilliten mellan Anna och personalen i hemsjuk-
varden egentligen uppstatt.
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Men genom dialogen i casemetoden sétter personalen ord pa de
forgivettagna forestédllningar som praglar deras habitus. Genom
att strukturera upp problemet, och skapa tid for att béttre forsta
varandras utgangspunkter, lyckas de fora en djupare reflekterande
dialog med varandra som medmanniskor. De kommer fram till en
gemensam syntes, som de sedan anvander for att |6sa problemet. |
det hér falet far det som konsekvens att det kommunala teamet
soker ytterligare fakta hemma i arbetsplatsen nér de ska arbeta
vidare med fallet.

Det visar sig att det finns en bakgrund i familjen med ett akut om-
héndertagande av ett av dotterns barn for flera & sedan, som lig-
ger till grund for dotterns missténksamhet mot sociala myndighe-
ter. Efter att teamet, med gemensamma anstrangningar, fatt fram
mer fakta, konstaterar sedan personalen att den minskade tilliten
mellan dem och familjen beror pa att dottern genom bistands-
handldggarens utredning uppfattar att den kommunala sjukvarden
kénner till hennes tidigare problematik. Hon & nu orolig Over att
hennes mor ska tas fran henne pa ett liknande sétt. Detta har hon
talat med kuratorn pa sjukhuset om — men denna har tystnadsplikt
gentemot det kommunala teamet. Det har heller inte skett ndgon
kontakt i kommunen tidigare mellan socialtjansten och distrikts-
skoterskorna. Det fanns saledes en orsak till dotterns agerande
som &r sprungen ur en helt annan situation tidigare i livet. Det &
med andra ord problemet med kommunikationen mellan olika
rumsliga vardsammanhang, kombinerat med sekretesslagstift-
ningens foreskrifter, som bidragit till att osynligora det faktiska
problemet.

Denna nya information leder till att samtliga deltagare borjar ifra-
gasétta det konsensus de hade i teamet fran borjan, nar de bedomt
fallet utifran en " anhorigproblematik”. Genom dialogen mellan de
tre kommunerna, med hjélp av aktionsforskningen och casemeto-
den sker en kunskapsoverforing i gruppen, som hjdlper persona
len att fungera béttre i relation till varandra, och som fram for allt
hjaper dem att komma vidare i att ater bygga upp en tillit i rela
tionen med Anna och hennes dotter. Personalen far nu en forstael -
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se for att de |&ser fast sig i forgivettagna forestallningar om en si-
tuation, och att de maste bearbeta sina egna uppfattningar innan
de sétter fokus pa det som &r problemet i den enskilda situationen.

Det &r sdledes inte teamarbetet i sig som skapar en syntes som |6-
ser vardsituationen med Anna. Snarare & det mojligheterna for de
olika grupperna att framfora sina asikter i en 6ppen och tillitsfull
dialog.
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Fall 2. Granssnittet

| ett annat fall berors svarigheterna med grénsen mellan egenvérd
och inskrivning i hemsjukvarden, det vill séga tréskel principen. |
de fall dar omsorgstagaren inte ar inskriven i hemsjukvarden, men
har en personlig assistent enligt LSS, kan familjen inte forvanta
sig stod av distriktsskoterskan, utan personen maste sav uppstka
vardcentralen eller kontakta akuten vid behov av medicinsk hjélp.

Erik & en neurologiskt skadad och blind ung man som sitter i
rullstol och bor hemma hos sina féréldrar. Han har svart att kom-
municera och svart att dta jdv. Han &r inte inskriven i hemsjuk-
varden pa nuvarande tidspunkt, men & sedan tidigare kand av
distriktsskoterskan pa orten. Hans omsorg skoéts dagligen av en
personlig assistent. Den unge mannens tillstand forsamras, men
han kategoriseras fortfarande som en omsorgsperson med egen-
vard, och blir sdledes inte inskriven i hemsjukvarden. Forsam-
ringen yttrar sig i att hans epileptiska anfall Okar i styrka, vilket ar
en risk n&r han matas med sond. Den personliga assistenten har
ringa utbildning i sadana fragor, och kénner sig nervos ver situa-
tionen. Vid akuta samtal med sjukvarden som intréffar pa kvélls-
tid blir familjen hanvisad till olika instanser, och forvirring rader
dver vem som har det 6vergripande ansvaret. Teamet fran kom-
munen vill diskutera hur de ska hantera gransfallen i trdskel-
principen.

L ag- och regelsystemen sétter granser for forstaelsen mellan
professionella grupper

Distriktsskoterskan far ett samtal fran sjukhuset om att den per-
sonliga assistenten har svart att hantera Erik, for att hon saknar ut-
bildning om sondmatning. Det far som konsekvens att skoterskan
"frivilligt” aker hem till familjen, for att visa den personliga assis-
tenten hur Erik ska sondmatas. Hon kanner ett professionellt an-
svar utifran sin omvardnadsprofession, trots att Erik inte ar inskri-
ven i hemsjukvarden: ” vad ska man gora... personliga assisten-
ten ar nervos pa grund av EP-anfallen”, tank om nagot han-
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der...”. Nér de é&nda ar pa plats sd lapiserar de mannen, ytterligare
en atgard som enligt lagens ansvarsfordelning egentligen ska ut-
foras av regionen. Den rullstolsbundna mannen forvantas ta sig
till vardcentralen med detta, eftersom han enligt gélande regel-
verk klarar sig med egenvard.

Distriktsskoterskorna tar har en sorts arbetsgivaransvar for de per-
sonliga assistenterna, for att de kanner ett ansvar for omsorgstaga-
rens medicinska sékerhet. De uppger att de personliga assistenter-
na inte uppfattade sig §éva som ansvariga i Situationen, ”annat
an rent tekniskt” . Priméarvardslékare a andra sidan har inte heller
det ansvaret, utan detta ligger pa den enskilde individen, regionen
rent allmant, och pa den arbetsgivare som har ansvar for de per-
sonliga assistenterna. Formellt & det ofta vardtagaren sav som
star som arbetsgivare for den personliga assistenten, eller nagon
anhorig. Det innebér saledes att distriktsskoterskorna tar pa sig ett
Overgripande ansvar for omsorgen och den medicinska sakerhe-
ten, trots att det juridiskt betraktat inte ar deras uppgift. Det finns
en tydlig ambivalens hos skéterskorna om hur de ska hantera oli-
ka akuta situationer i relation till detta.

Det & inte ovanligt att omsorgstagare pa liknande sétt faller mel-
lan stolarna i beddmningen av huruvida de ska vara inskrivna i
hemsjukvarden eller lyda under egenvardprincipen. Egenvarden
kan i sadana hér fall vara beroende pa en specifik situation som
uppstar for en individ, mer an pa en grundléggande diagnos eller
"tillstand” hos omsorgstagaren. | detta fall gar regelverket emot
distriktsskoterskornas professionella forestallning om vad som éar
god omvardnad. Det innebér att de ibland tar strid emot det regel -
verket, for att en manniska ska fa en bra vard. "Ja, jag tankte
redan da att nu &r jag ute pa hal is... han skulle kunna aka till
vardcentralen och lapisera” . Det regelverket som satter granser
mellan hemsjukvard och egenvéard ger inte utrymme for den hel-
hetssyn som efterstravas i distriktsskoterskornas profession. Deras
legitimation grundar sig pa att de ska bedriva omsorg utifran ett
humanistiskt synsétt. Detta forutsétter bland annat att de kan se
till en manniskas hela vardbehov. Regelverket tenderar daremot
att fragmentera ansvaret.
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Det professionella rummet och platsen fér omvardnaden

Den personliga assistenten blir en kvall djupt oroad av Eriks upp-
repade epileptiska anfall, sa familjen ringer sjukvardsupplysning-
en. Av skoterskan som tar emot samtalet far de svaret att ringa
hem till distriktsskoterskan for en beddmning. Nar distriktssko-
terskan da blir uppringd, svarar hon att de inte har den maéjlighe-
ten, eftersom Erik inte & inskriven i hemsjukvarden. Da brister
familjens fortroende fér kommunen. Det & saledes inte endast
andra gruppers forestaliningar som praglar bilden av distriktssko-
terskornas arbete. Aven deras egna kolleger i sukvardsupplys-
ningen har ibland svart att forsta regelverket, och skillnaden mel-
lan att arbetai hemsjukvard och pa en institution, som exempelvis
vardcentral eller sukhus. ” Det finnsinga tydliga riktlinjer for vad
andra yrkesgrupper ska forvanta sig av oss. Vi som distrikis-
skoterskor ska gora allt. Rubbet!!!”

Den personliga assistenten blir upprérd och kénner sig utelamnad.
Skéterskan som har svart att helt 1amna familjen ensam med pro-
blemet ser tva alternativ. Det ena ar att forsbka na specialisten pa
sjukhuset, en narmast omajlig uppgift klockan 22.00 pa kvéllen.
Den andra &r att séga till den rullstolsbundna mannen att aka in
till akuten.

Det finns en férvantning fran sjukhuset att man altid ska kunna
ringa till kommunen, och fa alt fixat, menar kommunens perso-
nal. Ofta & det korta handl&ggningstider och snabba bedut vid
hemkomsten, savida det inte ska till en ordentlig vardplanering,
det vill sagai de fall dar personen ifréga & inskriven i hemsjuk-
varden. En forklaring till detta menar distriktsskoterskorna ar att
de som arbetar pa olika kliniker delar upp manniskor i olika funk-
tioner som ska utforas. Men det kan inte vi géra — en méanniska
bestar av en helhet, menar de.

Ytterst &r det regionen som har ansvar for att, ndr de skickar hem

Erik, de personliga assistenter som tar hand om honom &r rétt ut-
bildade. Det forutsdtter Oppna kontaktytor och bra relationer mel-
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lan regionen och kommunen, samt &ven att sukhuset vet vem de
ska vanda sig till. ”De maste vara kompetenta... ja jag menar de
personliga assistenterna. Men de &r sa manga... och en del av
dem valjer ju sina egna ...det &r ett problem... P& dagtid har
manga kommuner en LSS distriktsskoterska som har ansvaret...
men det fungerar inte alltid nér saker ska l6sas snabbt och akut.
Dessutom verkar det som bilden som lékarna har ar att det ar
kommunen som har det dvergripande ansvaret for allt i hemguk-
varden — de koncentrerar sig pa det snavt medicinska — men allt
hanger ju ihop!!!”

Eftersom Erik inte & inskriven i hemsjukvarden har ingen riktigt
ansvar for hans halsotillstand. | detta fall hade Erik foraldrar som
kunde kontrollera detta, men vad hénder i de fall dér det inte finns
nagra nara anhoriga?

Professioner nas syn pa situationen

Sjukhuset hade tagit kontakt med en vikarierande distriktssko-
terska infor Eriks hemgaende, och papekat att kommunen behdv-
de utbilda de personliga assistenterna. Det & regionens ansvar en-
ligt forordningarna, och inte den enskilda skéterskans. Men vid
den tidpunkten som problemet blev akut fanns ingen annan att
fraga, och skoterskan valde da anda att ta saken i egna hander.
Distriktsskoterskorna pekar pa att de inte fanns nagon anamnes att
basera sig pa. Ingen medicinsk bedomning var gjord i fragan, sa
att de kunde ta stéllning till vad som skulle gbras nér Erik blev
samre. " Jag funderade mycket pa vem som ska géra vad — sen tog
detta for 1ang tid sa Anna gick hem till honom, eftersom hon kan-
de honom sedan tidigare, och visade dem tekniskt hur de skulle
gora med matningen. Det fanns ju inga papper skrivna pa vem
som skulle gora vad — och ingen handlingsberedskap liksom, om
det hander nagot” .

Ibland tar distriktsskoterskorna beslut om omvardnadsatgérder,
for att de inte orkar reda ut beslutsgangen. Tiden det skulle ta att
folja de formella gangarna kan bli helt orimlig eller direkt halso-
farlig. Det hander ganska oftai den kommunala omsorgen att sko-
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terskan far ett fax eller ett telefonsamtal fran vardcentralens laka-
re. Det uppstar svarigheter nér de inte kénner personen sedan tidi-
gare och denna &r nyinskriven i hemsjukvarden. Det kan gestalta
sig pa foljande sétt enligt skoterskorna: ”Lakaren sager/skriver
Du kan val ta ett HB (blodvérde) tidigare, utifall han inte mar sa
bra. Hur ska jag veta att han inte mar sa bra? Den tillsyn vi har
pA mannen &r att han far ett bestk i veckan dar vi mater hans
blodtryck” .

Distriktsskoterskorna menar att det ibland gar lika mycket tid till
att se vem som ska betala och ansvara for vissa bitar i omsorgen,
som det tar for dem gdlva att utféra uppgiften. De anger darfor
tidsbrist som skél till att de utfor en del omvardnad som egentli-
gen skulle utféras av regionen. En av skéterskornai gruppen upp-
ger att de kan fa upp till fyra sddana samtal eller fax om dagen,
dér det forvantas att hon ska gora uppféljningar och behandlingar
som inte riktigt ingar i det hemsjukvardsuppdrag som varit fran
borjan. " Vi tar dver mycket bitar som vi inte ska gora enligt avta-
len. Detta kommer mer och mer i kommunerna.” Det innebér att
grénserna for betalningsansvar och ataganden forskjuts, och i for-
langningen kan det leda till okade utgifter for den kommunala
omsorgen.

Rehabiliteringspersonalen menar liksom de Ovriga att det & pro-
blem med tréskel principen, eftersom det & situationsbetingat hur
vardtagaren mar. Ena dagen kanske det gar alldeles utmérkt att ta
en taxi galv till vardcentralen, men den andra dagen &r personen
darrig, har |agt blodvérde, och da &r det svart att sta pa benen.
"Ska vi da aka hem till dem?” Det &r inte galvklart detta med
egenvard menar de, vilket kommer till uttryck i fallet med Erik.
”Lakarna pa vardcentralen tycker att det ska |6sas genom att vi
bedomer patientens hélsa. Men de bor i eget boende och vi har
bara sporadisk tillsyn, vi ser dem inte dagligen. Dessutom har vi
inte den kompetensen som arbetsterapeuter, vilket innebar att vi
maste diskutera detta med den skéterska som finns, men hon har
egentligen ingen skyldighet att gbra detta, om inte personen
ifraga ar inskriven i hemsjukvarden. Det ar gransfallen som ar
svara. En ménniska som ar uppe och gar &r inget problem, det ar
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en salvklarhet nar de ska bedriva egenvard och nar de ska ha
hjalp.”

| fallet med den neurologiskt skadade yngre mannen innebéar
egenvarden att skoterskan formellt sett inte ska ga in och gora
nagon atgard. Men distriktsskoterskan &r tidigare kand hos famil -
jen, eftersom Erik en tid var inskriven i hemsjukvarden. Hon har
under den tiden byggt upp en tillit mellan sig och Erik, som nu
raseras av regelverket. Skoterskan mar inte bra emotionellt av att
inte kunna bitr&da Erik i en akut situation.

Distriktsskoterskornas handlingar bygger inte pa snabba beslut
och struktur. Snarare havdar de att det & en svarighet ibland att fa
andra personalgrupper att forsta att grunden fér en god omsorg
byggs gentemot den méanniska som de ska varda 6ver en lang tid.
"Vi kan inte tvinga nagon till omsorg — da haller det bara en eller
tva veckor. Det &r skillnad att verka i manniskors hem. De maste
lara kanna oss forst, sedan kanske man far gora en insats.” Men
nar vi kant nagon over tid och byggt upp en tillit till den personen,
sa kan vi inte bara bryta av den, fast de inte langre &r inskrivna i
hemsjukvarden — utan ska ha egenvard.

Bistandshandldggarna diskuterar problemet, men ser inte gréns-
dragningarna utifran samma problembild som skoterskorna.
" Distriktsskoterskan borde inte ha gatt till patienten fran forsta
borjan, da hade de satt en grans for vad de skulle géra som var
tydlig aven for familjen.” De menar att det finns en tydlig
ansvarsfordelning formellt sett, men forstar att det & svart att
forndlla sig till detta nar de star i en akut situation.
Bistandshandlaggarna relaterar till att strukturerna runt Erik har
brustit i planeringsarbetet, snarare én fokuserar pa den medicinska
forsamring som var orsaken till problematiken. Det innebér i
praktiken att de menar att en adekvat utford bistandsbedomning
(det vill sGga deras eget arbete) skulle |6sa problemet.

Distriktsskoterskorna har dven svart att sitta granser gentemot &

kargruppen, menar bistandshandlaggarna. De hanvisar till exem-
pel i vardplaneringen. Bistandshandldggarna menar att den ska

55



vara mer omfattande socialt, och att det ofta fattas snabba beslut i
vardplaneringsarenden, dar medicinsk personal inte alltid reflekte-
rar Over foljdkonsekvenser for besluten. | detta fall ar det tydligt
att den personliga assistenten behOver utbildning, menar de. En
fraga som borde ha l0sts i ett tidigt skede, inte nar omsorgstaga-
rens hélsa hastigt forsamras.

Rehabiliteringspersonalen och distriktsskoterskorna reagerar med
frustration infor problemet, medan bistandshandl dggarna forsoker
ringain ansvarsomradet formellt, och ldmnar emotionerna utanfor
sitt resonemang. Det kommunala teamet & dock enigai att tros-
kel principen inte fungerar. Och att det finns en skuggeffekt av det
beslutet, som innebér att manga personer kommer i klam, efter-
som de inte "passar in” i vardmodellen. Det gor personalen frust-
rerade, och far dem att tappa fortroende for det politiska systemet
rent allmant, nér teori och praktik inte riktigt hanger ihop. Det in-
nebdr samtidigt att de inte ser sin egen roll i den férandringen,
eftersom deras professioner har andra varderingsnormer av tradi-
tion. Det far till foljd att de |&ser sig infor den strukturella proble-
matiken, | stéllet for att |0sa de praktiska problem som de har
mdjlighet att 10sa pa sjdlva arbetsplatsen i den uppkomna situa-
tionen. Lat oss nu se om de kan kommatill ndgon [6sning i vad de
kan gora, med hjdp av casemetoden, och en reflekterande dialog
mellan professionerna.

Dialogen och kunskapsover féringen mellan professioner na

Efter en genomgripande reflektion, dar personalen diskuterar fal-
let mer i detalj utifran de riktlinjer som réder pa deras arbetsplats,
framkommer att det rader olika tillvagagangssétt gentemot pri-
marvard och slutenvard, beroende pa vilken kommun de tillhor. |
en av de medverkande kommunerna har vard- och omsorgsfor-
valtningens ledning och personalen kommit éverens om att dist-
riktsskoterskorna ska ha remisser fran lakarna om de ska gora en
insats. "Det ar slut pa framtidsordinationer — inget KAD byte om
en cirka 3 veckor — lakarna ska ordinera detta med en tydlig re-
miss.”
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Distriktsskoterskorna fran den kommunen menar att detta hjalper
dem att sétta klara grénser, och menar att det dessutom besparar
dem de svara emotionella situationerna i arbetet, eftersom de kan
hanvisa till ett centralt beslut som &r tydligt. Det har aven hjalpt
dem att fa mer struktur pa gransdragningar generellt, och gett dem
en tydlighet gentemot medicinarna. Visserligen & det inte givet
att vardtagare da ocksa far den hjalp de behtver, men skoéterskor-
na belastas inte langre genom systemets tillkortakommanden.

Bistandshandldggarna fran de andra kommunerna haller med om
att det vore ett bra sitt att "I6sa svara gransdragningar” . Bi-
standshandldggarna tar ocksa upp att sjukvardsupplysningen fak-
tiskt ska hanvisa manniskor som ringer till deras vardcentral, inte
till kommunens distriktsskéterska i forsta hand. Distriktsskoters-
kornai gruppen intar da en forsvarsattityd gentemot sina kollegor
i 5ukvardsupplysningen, som de menar har ett pressande arbete.
"Hur ska de veta att denna person har egenvard, menar de, (be-
folkningen) forstar ofta inte heller hur systemet fungerar. ”

En av skoterskorna menar att i dessa gransfall och for de som har
kroniska sjukdomar maste det finnas en handlingsplan fran borjan
angaende vad olika instanser kan forvéanta sig av varandra. Detta
papekades aven tidigare av bistandshandlaggarna. Det som fram-
kommer i dialogen & att de olika personalgrupperna nu soker
konsensuslGsningar, inte rivaliserar om vem som har "rétt”, eller
vilket ansvarsomrade de har utifrén sin profession. Dock &r det sa
att gukskoterskegruppen, som befinner sig ndrmast de méanniskor
de ska varda, har storst problem, eftersom de kénner att de gar
emot sina professionella véarderingar om vad som & god omvard-
nad.

Enligt casemetoden ar det viktigt att klargora skillnaden mellan
vad de sdva kan andra pa, och vad som & mer strukturell pro-
blematik och déarfor bara kan andras genom en kollektiv insats.
Den reflekterande dialogen kom i stor utstrackning att handla om
hur deras arbete paverkas av strukturer, exempelvis granssnitt och
troskelprinciper. " Troskelprincipen fungerar pa papperet men
inte i praktiken, det finns ingen samstammighet hur kommunerna

57



forhaller sig till den — undra pé att folk ar forvirrade — de hor val
fran vanner och bekanta, och flyttar de sjélva sa de ser olikheter-
nai regionen.” | dettafall blir ssmtalen starkt kansloladdade.

Personalen tycker att de blir hart drabbade och stigmatiserade i
samhdllet, eftersom beslutet om tréskelprincipen innebér ait de
hamnar i mérkliga situationer, dar de maste forsvara systemets
konsekvenser mot den enskilde medborgaren. Det slar sonder de-
ras fortroendekapital, menar de, och minskar tilliten till deras oli-
ka professioner, eftersom almanheten inte & ordentligt informe-
rad om vad det & som géller.

Egenvarden bedéms olika i kommunerna, vilket gor allménheten
forvirrad menar personaen. | ett fall som Erik, menar en kommun
att behovet i realiteten styrs av hur lakaren beddmer att den en-
skilde omsorgstagaren kan tankas klara sin situation, medan i en
annan kommun &r det den personliga assistenten som beddmer
behovet av hjdlp till den enskilde. Likadant géller personligalarm
i hemmet. | en kommun &ker skoterskan ut till hemmet om de
larmar, savida larmet & bistandsbedomt. Andra kommuner sétter
stenharda granser for att det & bara de omsorgstagare som &r in-
skrivnai hemsjukvarden som far besok av skoterska.

Dessa skillnader beror formodligen pa personella resurser och
ekonomiska stallningstaganden, och kan bidra till lokala skillna-
der i halsotillstand hos befolkningen. Forsamrad tillgéanglighet till
vard paverkar givetvis trygghetsaspekter och darmed tilliten till
narsukvarden totalt i regionen. Skillnaden mellan kommunerna
maste vara frustrerande for regionen, menar personalen. De efter-
fragar en béttre samordning.

Vi reflekterar da lite djupare i gruppen om de kommunala olik-
heterna i befolkningsstruktur, och maéjligheter att verka utifran
den faktiska situation som rader. Personalen inser att det inte kan
fungera pa samma sétt overalt, och att likvardig vard inte alltid
betyder detsamma som likadan omsorg. Det som de daremot vill
framfdratill den referensgrupp som & med i projektet &r att skill-
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naderna mellan kommunerna méste kommuniceras utét — till med-
borgarna— paett tydligare sétt &n idag.

Personalen tar &ven upp en annan aspekt i tréskelprincipen som
skapar tillitsproblem mellan dem och befolkningen, som i fallet
med Erik. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter papekade tidigare
hur svart det kan vara att beddoma en méanniskas férmaga till ror-
lighet och forflyttningar utanfér hemmet. En av distriktsskoters-
korna tar ater upp denna diskussion i gruppen. "Det kan vara sa
att jag ska ge omvardnad till en 80-arig gammal dam, som ar
inskriven i narsjukvarden. Pa samma gard bor ocksa hennes
make (aven han i 80-arsaldern). Han har ett litet bensar pa héger
ben som ska laggas om var 14:e dag, men har egenvard, vilket
innebdr att han ska gora detta pa vardcentralen. Det innebar att
han ska ha fardtjanst, och fa saret omlagt inne i staden tva mil
bort. En kostnad som torde vara betydligt dyrare for samhéllet.
Som det nu ar sa blir det latt att vi gor detta anda... nar vi anda
ar hemma hos dem... men vi far egentligen inte, for vi ska satta
granser... men nar man star darute sa ér det inte s galvklart. En
annan skoterska berattar om en absurd situation, dar hon far dela
makens tabletter, men inte hans frus, eftersom hon beddms kunna
gora detta galv.”

Gruppen reflekterar sedan over detta med att se till den enskilda
individens behov, och inte till det sociala sasmmanhanget. Tréskel -
principen bedoms utifran den enskilda individen, men ser inte till
den sociala situationen for familjen. Varfor kan inte beddmningen
goras utifran en helhetsbild av familjen, undrar nagon?

" Jag tror heller inte att Eriks personliga assistent eller hans for-
aldrar skulle bry sig vem som gav dem utbildning eller fanns dar
att hjalpa Erik i en akut situation, sager en av distriktsskoters-
korna. Det ser vi ofta pA manga av vara aldre — de ser inte skill-
nad pa vara professioner, utan de ser manniskan bakom. Nar de
far problem ringer de till den som de har tillit till — och sa far vi
skicka demratt i systemet. Utbildningarna borde ha en gemensam
grund, menar gruppen, sa att vi kan samarbeta béttre och ha lik-
nande forutsattningar. Man kan ocksa undra éver hur varden ska
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se ut i framtiden. Det & sa manga svart suka som bor hemma
som kraver mer avancerad vard i hemmet. Nér vi ar samma per -
sonal under lang tid fungerar det — men det tar tid att bygga upp
ett samarbete. Det ar nog lattare for mindre kommuner — det blir
en annan overblick” .

L 6sningen pa situationen — att for soka forandra hierarkiska
positioner

Aven i detta fall kan det urskiljas olika professionella habitus,
som styr individernas handlande. Distriktsskéterskorna ser sig
géava som den yrkesgrupp som tar ansvar och raddar situationen,
nér strukturernarunt Erik inte fungerar. Det gor dem — precis som
vi diskuterade i forsta fallet — emotionellt paverkade, men starker
samtidigt deras professionella habitus och darmed deras position.
Skoterskorna hanvisar &ven hér till arbetsdelningen som ett pro-
blem, och understryker att méanniskan ska ses i ett holistiskt per-
spektiv. Mycket av dialogen i fokusgrupperna har berort varfor
skoterskorna tar pa sig mer ansvar an de andra professionerna i
teamet.

Distriktsskoterskorna tar i Eriks fall aven pa sig ett savutnamnt
arbetsgivaransvar, som bistandshandléggaren patalar inte & deras
ansvar, formellt sett. Bistandshandlaggarna for en dialog om att
distriktsskoterskorna & underordnade medicinarna, pa ett sadant
sétt att det leder till problem med ansvarsférdelning runt Erik.
Bade rehabiliteringspersonalen (arbetsterapeuter och sjukgymnas-
ter) och skoterskorna havdar da att de har en underordnad position
gentemot primarvardslakarnai praktiken. De menar att detta beror
pa att dessa inte forstar rumsliga skillnader i deras arbete. Det &r
skillnad att bedbma en ménniskas behov i hemmen, menar arbets-
terapeuterna. Forandrade situationer som uppstar i vardagen p&
verkar aven funktionsnedséttningen. Behovet av hjdlpmedel kan
darfor skifta fran en dag till en annan beroende pa hasan for
dagen, skiftande forutsattningar i platsen de bor pa och tillgang-
ligheten till narstéende. Arbetsterapeuterna anser dessutom att de
har en sdmre positionering bade till |&karen, bistandshandldggaren
och till distriktsskéterskan, eftersom de inte har befogenhet att
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gora hd sobeddmningar. Samtidigt havdar de sin rétt att se till si-
tuationen, och framhaver att de béttre kan se den enskildes behov
i den situation som foreligger i hemmet. | detta fall patalar delta-
garna redan tidigt i métet med fokusgruppen att olika professio-
nella habitus skapar olika positioner, som forsvarar varden runt
den enskilde, och samtidigt férséamrar deras egen arbetsmiljo.

Né&r de sedan reflekterar med varandra med hjép av casemetoden,
sker en ganska tydlig kunskapsoverféring mellan professionerna.
Distriktsskoterskorna forflyttar sitt fokus mer till den sociala om-
sorgen, och ett perspektiv pa omvardnad pa ett sitt som innebar
att det uppstar en konsensus i hela gruppen. Sjukskoterskorna in-
stammer i att de har sett pa sig sjalva som underordnade till 18kar-
na, och forstar hur detta paverkar deras arbete i praktiken. Det far
dem att konstatera att positioner mellan professionerna och pro-
fessionella habitus borde upphdra i nérsjukvardens organisation.
Denna insikt tar sig sedan uttryck i att hela gruppen havdar att
manniskorna som ger vard och omsorg i narsjukvarden borde ha
en gemensam utbildning.

Det som ocksa uppkommer i den reflekterande dialogen i hela fo-
kusgruppen &r att personalen hittar en gemensam orsak utanfor
gruppen, som forklaringsfaktor till Eriks problem. | detta fall in-
nebér det att de for en diskussion runt olika formella politiska och
ekonomiska beslut. Det ror sig dock om strukturer som persona-
len inte kan paverkai sitt praktiska arbete, pakort sikt.

Tva sddana exempel &r: Beslutet om troskel principen, samt man-
niskors olika mojligheter till vard och omsorg utifran geografisk
bostadsort. Personalen kommer d&ven med forslag pa [6sningar s&-
som: " att ta mer hansyn till hushallet i bedomningar av vardinsat-
ser; forandra utbildningen for att fa en gemensam grund, samt ge
befolkningen okad information om de konkreta forhallandena i
den egna kommunen.”

Den strukturella problematiken som personalen framfort | fokus-

gruppen diskuterades sedan i referensgruppen. De medverkande
tjansteméannen & va medvetna om att det finns strukturella sva
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righeter. Regionen menar att en del problem i falet med Erik
kommer att 10sas med att primarvarden far andrade Oppettider,
kvéllar och helger. Flera av dem tar aven upp fragan om lakar-
kompetens i kommunerna, vilket de flesta i referensgruppen me-
nar skulle I6sa en del problematik. Socialférvaltningarna arbetar
med att fa bort stuprorstank, men en del av detta hor samman
med lagstiftning, som da maste éndras, sa det & en komplicerad
process.

Regionens foretradare for en dialog om framtidens sjukvard, dar
den slutna varden maste ut mer i kommunerna . Ett férslag &r att
skapa expertteam for de som ar svarast sjuka. Idag finns palliativa
team som besoker sjuka manniskor i deras hem. Négon liknande
organisation kan pa sikt eventuellt organiseras for andra sjuk-
domstillstand.

Den bild som malas upp av framtidens narsjukvard i Skane av fo-
retrédare pa strategisk niva innebér en aktiv fokusering pa att for-
starka den medicinska kompetensen, och en fokusering pa olika
funktionella enheter. Forstaelsen for komplexiteten i de rumsliga
skillnaderna mellan sjukhusvard och hemsjukvard, eller fragan
om olika maktpositioner beroende pa professionstillhdrighet, dis-
kuteras inte. Daremot fors en dialog om att det rader olika diskur-
ser — en medicinsk diskurs kontra en socia diskurs i narsjukvar-
dens organisation. Nagon menar att |6sningen pa detta & en lang-
sam process, dar en sammansmaltning borde ske over tid mellan
de skilda diskurserna. Samtidigt sétter referensgruppen storst tillit
till att de professionella grupperna med starkast position i rummet
ska vara de som "loser” en del av problematiken i narsjukvarden,
trots att detta knappast hjalper pa den bristande forstaelsen och
tillit som konstaterats.
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Fall 3 Social eller medicinsk problematik?

Avser en dldre insulinbehandlad kvinna, Sara, som vardplanerats
for att fa insatser i hemmet enligt HSL, det vill séga hon ska fa
hjdp med insulingivningen av distriktsskoterskan tva ganger om
dagen. Hemma hos kvinnan bor hennes AL S sjuke son David, och
dennes 9-arige son Jens, som hon kanner stort ansvar for. Sonen
a inte tillrackligt suk for att vara inskriven i hemsjukvarden,
men kommer att do i sin §ukdom. Den dldre kvinnan har erbju-
dits hjalp med matforsorjning (det vill sédga hemtjanst) pa grund
av sin diabetes, men avstar. Kvinnan & mycket stressad av Situa-
tionen i hemmet, och det far som konsekvens att hennes blod-
socker svanger mycket under dygnet, vilket & medicinskt oaccep-
tabelt i langden, och paverkar hennes almantillstand i nuléget.
Distriktsskoterskorna forsoker anpassa insulindosen i hemmet
efter de forutsattningar som rader for dagen, och inom deras me-
dicinska kompetens och mojligheter. Nar de papekar den sociala
problematiken for diabetesmottagningen pa sjukhuset mots de av
oforstéelse. De anser att familjen fungerar dysfunktionellt, men
har svart att ingripa, eftersom kvinnan endast ska ha hjalp med
sukvardsinsatser enligt HSL. Teamet fran kommunen vill for-
soka l0sa problemet med det svangande blodsockret, sa att de
kan ge Sara en god omvardnad.

L ag- och regelsystemen satter granser for for staelsen mellan
professionella grupper

| dettafall syns en tydlig koppling mellan professionerna och lag-
stiftningen. Distriktsskoterskorna & de som ar inblandade i fallet
rent konkret ifran teamet. De har till uppgift att se till att Sara far
sitt insulin tva till tre ganger om dagen, vilket faller under HSL
(Haso- och sjukvardslagen). Det som & problematiskt for dem
rent medicinskt & Saras svangande blodsocker. Det som daremot
orsakar denna medicinska problematik & socialt och rumdligt.
Sara blir uppjagad och stressad av hur samarbetet och foérdelning-
en av arbetet sker i hemmet, vilket & socialt relaterat, och gar
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under sociallagstiftningen — ett omrade som inte distriktsskoters-
korna beharskar pa samma sétt.

Eftersom Sara inte vill ta emot hemhjdlp, talar skéterskan med
sonen. Men denne verkar ha svart att forstg, och hon & oséker pa
hur mycket och vad han uppfattar i samtalet. "Ser du om din
mamma ater fragar jag... det maste hon for blodsockret &r sa lagt
nu att hon kan tuppa av annars. Ja det gor jag, sdger han” . Men
det syns ingen skillnad nasta gang de kommer. Distriktsskoters-
korna forsoker da kontakta socialforvaltningen och social sekrete-
raren som har hand om familjen. "Vi forsokte kontakta social sek-
reterarna pa socialforvaltningen angaende David (pappan), men
det var total sekretess, enligt sekretesslagen — det enda de ville
sdga var att familjen var kand. Vi vet inget vad som gorsi forhal-
lande till familjen och far inget veta — socialsekreteraren skyller
pa sekretessen. De & som musslor!!!”

Eftersom distriktsskoterskorna ser att det rader en socia proble-
matik i hemmet dar en minderarig & inblandad, bestdammer de sig
for att gora en skriftlig anmélan till socialsekreterarna om vad de
gjort hos familjen, och pekar pa att de tror att pojken behover till-
syn och hjélp. Distriktsskdterskan arbetar under HSL, och kan
darfor inte fatta beslut enligt SOL (sociallagen). Det syns samiti-
digt en tveksamhet fran socialsekreterarnas sida att ge informa-
tion, pa grund av sekretesslagen.

Bistandshandlaggarna och rehabiliteringspersonalen i teamet har
inte varit inblandade i fallet, eftersom modern bara bedomts ha ett
behov av insatser enligt HSL. Manga av distriktsskéterskorna
hévdar att den sociala organisationen ar storre och viktigare i den
kommunala sektorn. De kommer i kl&m menar de. Sociallagstift-
ningen &r viktig, men det & dven HSL. Socionomerna, a andra si-
dan, kénner inte distriktsskoterskorna, och ar skeptiska infor att
|lamna ifran sig uppgifter till HSL-personal. "De sétter fortfaran-
de képpar i hjulet eftersom de ar sa starkt knutna till det sociala
och misstror oss for vi & HS_-personal. Det holistiska finns ju
bara pa papperet. Organisationen och lagstiftningen sager nagot
annat.” Men det & inte bara galva lagtexten som sadan, utan
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aven hur de olika professionerna blivit skolade i att anvanda spré-
ket och olika begrepp. Det innebar bland annat att de tolkar olika
lagar och forordningar olika, samt att de har olika " fackuttryck”
som inte forstas av respektive grupp. " Samtidigt ar det svart att
bara lasa sig till saker... det handlar om sa olika tolkningar pa ett
problem. En del bistandshandlaggare kan inte lasa medicinska
diagnoser till exempel, utan behdver hjélp att tolka detta av sko-
terskorna. Det &r inte bara att |asa rétt av.”

Det professionella rummet och platsen fér omvardnaden

Saras blodsocker fortsétter att svanga. Skoterskorna anser att de
ska byta insulinsort, inte med tanke pa den ursprungliga medicins-
ka diagnosen, men i forhadlande till hur hennes tillstand paverkas
av hemsituationen. | vanliga fall brukar det racka med att justera
insulindosen nagot, efter att en manniska kommit in i sina egna
rutiner i vardagen i sin hemmiljo. Men det forutsétter naturligtvis
att den sociala miljon i hemmet fungerar adekvat. For Saras del
handlar det om att |agenheten har blivit for trang, eftersom det nu
lever tre personer dar, som dessutom sover i samma rum. Sara
kénner ansvar for familjen, eftersom sonen & sa pass sjuk, och
hon &r djupt oroad 6ver hur det ska ga med pojken. Det innebér
att hon har en vadigt hog stressniva, som sedan forvarrats av att
hon inte hinner med att skéta om sig galv. ”Man kommer hem till
en liten gumma — jattegullig — men helt uppstressad. Svetten rin-
ner om henne, hela |agenheten full med flyttkartonger som sonen
haft med sig, i sovrummet ligger han och sover, och dar finns ofta
den 10-arige sonen for han &r lite tillbakadragen” .

Eftersom de inte fatt nagon hjdp pa sociaforvaltningen, vander
sig distriktsskoterskorna till gukhusets diabetesmottagning, som
ordinerat Saras insulin. En anledning till detta & att de vill disku-
tera om inte det vore bra att andra Saras insulinsort, med tanke pa
hennes hemsituation. " De forstar inte nar vi forsoker forklara hur
hon har det hemma och hur det paverkar hennes diabetessjuk-
dom. De sager att kommunen far val ta itu med det sociala, och vi
har ju riktlinjer for att andra riktvardena vid svangningar. FOr
dem handlar det bara om att manipulera med insulinet — men sa
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mar hon darefter och hemsituationen &r gradlig!! Det ar jattejob-
bigt att se” .

Distriktsskoterskorna i kommunen menar att deras kollegor pa
sjukhuset ser det som en knédpp pa nasan nér de ifragasatter nagon
ordination. ” De sa rakt ut att det ska vi inte lagga oss i. De ser
inte personen i hemmet, utan bara nar hon &r pa mottagningen
eller sukhuset. Nar Sara lag inlagd sager de, da kontrollerade vi
ju hennes insulinsort, och det fungerade bra, sa det &r val bara
for er att justera detta efter behov hemma, svarar de oss. Men nar
hon var inlagd pa sjukhuset sa fick hon ju mat regelbundet. Hon
var inte utsatt for denna sociala stress, och glomde att &ta och far
dessa farliga svangningar. De maste forsta att allt &r annorlunda
hemma. Och vi kan inte vara dar var gang hon ska ata nagot” .

Detta &r ett utmarkt exempel pa hur svart det &r att dela upp so-
ciala och medicinska fragor i hemsjukvarden. Det medicinska kan
inte skiljas fran det sociala, och det sociala paverkar dven det me-
dicinska.

Utifran sina olika professioner lagger personalen storre vikt at den
ena eller andra diskursen (socia eller medicinsk). Det uppstar
darmed olika tolkningsforetraden i varden, som ofta har sin ut-
gangspunkt i de rum som de olika professionerna verkar i, och de-
ras maktposition i det rummet.

Denna spaltning av funktioner och diskurser blir ett problem for
personalen i den kommunala omsorgen, eftersom det &r helt en-
kelt omgjligt for dem att inte ta hansyn till helheten hos méannis-
kan, nar de bedriver omvardnad i hemmet. Precis som i fallet med
Sara, blir det tydligt hur médnniskans hédlsa beror pa den sociala
saval som den fysiska miljon i hemmet. Sjukvardens institutioner,
sasom sjukhusen i den slutna varden, tenderar att utga fran indivi-
den, och ser sedan i béasta fall pa vilka resurser som finns runt
patienten nar de kommer hem. Men att ténka holistiskt & nagot
helt annat. Det innebar att omvardnaden dven tar utgangspunkt i
hur manniskan och hennes hélsa formas av den plats dar de be-
finner sig.
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Professioner nas syn pa situationen

Nér bistandshandlaggarna hdr om fallet, sd menar de att det maste
vara hélso- och sjukvarden i regionen som tar ansvaret, eftersom
den medicinska sékerheten &r hotad pa sikt. ”"Jag tycker att sko-
terskorna maste ringa till den lakare som skrivit ut insulinet. Det
ar en hemsituation som inte fungerar och den medicinska saker-
heten ar hotad.” Det &r sett utifran deras synvinkel ett medicinskt
problem, som & Overordnat det socialai dettafall.

Skoterskorna sager att de inte vagar sldppataget om Sara, bara for
att ingen tar riktigt ansvar for hennes insulinsvangningar. De an-
ser att om kommunen inte utévar adekvat tillsyn pa Sara, sariske-
rar hon att bli svart Suk. ”Om vi slédpper henne... sa dor hon ju...
sa enkelt &r det. Hon &r sa utlamnad man far lust att krama om
henne. Hon kommer ner och Oppnar nar vi kommer pa eftermid-
dagen. Fran femte vaningen. A, s ser jag pa& henne... hon &r rod-
kindad, genomsvettig och nyvaken. Jaha, tanker jag... Hon har
jattelagt blodsocker... och mycket riktigt det hade hon...”. Sko-
terskorna blir paverkade av detta, och kanner att de kommer i en
situation dar de maste véja mellan att inta ett humanistiskt for-
hallningsétt till vardtagaren, eller ga efter regelverket. Dilemmat
paverkar dem emotionellt och ger dem ett minskat vabefinnande
pasin arbetsplats.

Distriktsskoterskornas frustrationer resulterar bland annat i att de
funderar 6ver om det vore béttre att tala med vardcentralen om
Sara. "De har mycket storre forstaelse for vart arbete pa vard-
centralen, aven om vi & kollegor med distriktsskoterskorna pa
5jukhusets diabetesmottagning. Man far lust att ga och lista henne
dar... borja om sa att saga” .

Bistandshandldggaren tycker att man ska ge bistand i form av
hjdp av hemtjansten. Ett medicinskt problem i det ssmmanhanget
ar att skoéterskorna inte tors delegera insulingivning till undersko-
terskorna, pa grund av Saras insulinsvangningar. Det innebéar att
skoterskorna maste sjdva vara pa plats och se att Sara dter nagot
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nér de upptacker ett riktigt 1&gt blodsocker. De & annars radda for
att nagot hander henne. ” | sbndags hade jag fyrtio samtal och en
massa akuta besok att gora, och sa den har lilla gumman. Hon &r
sa stressad sa man maste fa henne att stressa av, och da maste
man ha tid att sitta och prata med henne en stund... sa hon far
|atta pa sin oro... och sa att hon borjar &ta frukost innan man
gar... och mitt i allt detta sa kanner jag... jag har inte tid med den
omvardnaden” .

Teamet & eniga om att det inte gar att skilja pa det medicinska
och sociaa i detta fall, utan att hela problematiken hénger sam-
man pa ett sddant sétt att dessa bagge " diskurser” snarare paver-
kar varandra bmsesidigt. Situationen som Sara & i har darfoér be-
tydelse i omvardnaden om henne. Platsens betydelse &r central,
eftersom det & Saras hemmiljo som paverkar henne. Det sociala
vavs ihop med platsen déar hon befinner sig och hennes fysiska
akomma pa ett sddant sétt att det & omojligt att kategorisera det i
det enaeller det andra.

Dialogen och kunskapsover féringen mellan professioner na

Dialogen kring detta fall berér hur personalen i teamet ska kunna
komma till en [6sning, eftersom alla professionsgrupper inte varit
inblandade 1 falet tidigare. De tar hjdlp av varandras olika pro-
fessionella forstael se for att na en konsensusi gruppen. Nar de an-
vander casemetoden for att reflektera Over problemet, framkom-
mer att sava karnproblemet (om man bortser fran strukturella
problem mellan dutenvarden och distriktsskoterskorna) ar Saras
oro och angest dver sin hemsituation. De diskuterar sig da fram
till tre omraden som de behover &gérda, for att varden och om-
sorgen runt Sara ska bli béttre. Dessa &r: Matfragan, Bostads-
fragan, samt Ansvar sfragan.

De diskuterar forst om de har alla fakta. Bistandshandléggarna
undrar Over om det &r Sara som lagar all mat i hemmet. Skoters-
korna som varit dér anser att sa &r fallet for det mesta. Sonen &r
for ddlig, och verkar inte kunna hantera matlagningen menar sko-
terskorna. Bistandshandléggarna anser da att Sara aterigen ska er-
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bjudas bistand med hemtjanst, och fokusera pa att hon skafa hjalp
med matlagning eller distribution av mat, s att Sara far sin kost
regelbundet. Pa sa vis skapas en struktur i vardagen, sa att det blir
ordning pa kosthalIningen, vilket hjélper Sara att fa mindre blod-
sockersvangningar.

Distriktsskoterskorna hdller med, men menar att Sara har en fri
vilja, och att hon nekat att ta emot hemhjélp. Fast ibland hjélper
det att trycka pa, menar en av bistandshandléggarna, om hon ska
hjélpa sonen och barnet s maste hon ta emot detta. ” Ibland ac-
cepterar de om man sager ifran” . Ja, det & klart, menar da en av
skoterskorna, att stressen far ocksa konsekvenser for hennes for-
maga att tanka klart. Bade blodsockersvangningarna och de so-
ciala problemen gor henne en smula forvirrad.

Aven i detta fall foresds skoterskorna att satta granser pa ett
tydligare sitt gentemot vardtagaren, aven om de tycker forfarligt
synd om henne. Vill hon &nda inte ta emot hjdp, sa maste vi ac-
ceptera att hon sav bestéammer, menar bistandshandlaggaren.
Skoterskorna borjar da fundera 6ver om det kan vara sa att det ar
en ekonomisk fraga bakom Saras beslut.” Vi maste ta reda pa om
hon &r radd for 6kade kostnader. Ibland ar det s att de sager nej
for de menar att deinte har rad att betala avgifter” .

Eftersom sonen har blivit vrakt fran sin tidigare bostad, ar |agen-
heten egentligen for liten for dem menar en av skéterskorna. De
maste fa hjadlp med annan bostad, sa att Sara atminstone far ett
eget sovrum, dar hon kan vila och sova ostort. Sonen kommer att
bli sdmrei sin sukdom pa sikt, och behover ett eget rum, liksom
pojken. Bistandshandldggaren menar att det & en bra idé att se
Over deras bostadssituation. ” Aven om samhallet bara har beviljat
Sara hjalp, sa paverkar hela familjens héalsa hennes diagnos sa
mycket att det riskerar den medicinska sakerheten, vilket vi
MASTE &tgérda enligt lag” .

Personalen har nu reflekterat over vilka fakta de har i fallet, och

vad de behover ta reda pa ytterligare. De har ocksa fétt ge uttryck
for kansloméssiga aspekter, sdsom att de ar radda for att det ska
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hénda Sara nagot allvarligt pa grund av 1agt blodsocker, det vill
saga att hon gar i koma, nér de inte & narvarande. Det innebér att
de vill ha en 6kad kontroll over de faktorer som paverkar henne
rent fysiskt, sassom mathalningen och oron i hemmet.

De bestammer sig da att begéra vardplanering i hemmet med
hemvardsinspektoren, och hora med Sara om en av de skoterskor
hon lart kénna kan sammankalla till motet och vara med. D& kan-
ske hon gar med pa det. Hon har ju fatt tillit till dem som hjalper
henne i hemmet, genom att de varit dér sa ofta, tror distriktssko-
terskorna. "Hon har annars sa latt for att kénna sig hotad — men
omvi ar med gar det nog béttre” .

Gruppen diskuterar sa slutligen ansvaret for den medicinska s&-
kerheten och samarbetet med regionen. Ett annat sétt kan vara att
ga vidare med drendet, menar en av sjukgymnasterna. ”Om hon
inte vill ta emot mathjalpen sa maste vi se till att hon &ter. Om
detta sa inte fungerar, da far vi val ga vidare till vara chefer, ef-
tersom den medicinska sakerheten inte kan uppratthallas’ .

"Det & en ansvarsfraga, men aven en arbetsmiljofraga” , anser en
av arbetsterapeuterna, att "det inte gar att fa till ett adekvat sam-
arbete med mottagningen... sa kan ni véal inte ha det. Det far de
val l6sa pa chefsnivan — om det medicinska inte fungerar pa
grund utav all social problematik, s far de diskutera saken pa
forvaltningsniva” .

L 6sningen pa situationen — upplosningen av den medicinska
och sociala dikotomin

Professionella habitus paverkar &ven dialogen i detta fall. Dist-
riktsskoterskorna patalar att de visst forstér att de sociala aspek-
terna har samma dignitet som de rent medicinska fragorna, men
pavisar samtidigt hur de blir daligt bemdtta av socionomer utanfor
det kommunala teamet. Skillnaden mellan professionerna framtra-
der rétt tydligt genom uttrycket ”"de & som musslor”. Personaen
diskuterar da hur de ska forhdlla sig till skillnaden mellan olika
habitat i rummet. Socionomerna pa sociaforvaltningen som inte
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& bistandshandlaggare betraktas ofta av distriktsskoterskor, ar-
betsterapeuter och sukgymnaster som "ovilliga’ till samarbete.
Detta resulterar i en sorts strid, menar de, om vilken lagstiftning
som ska ha tolkningsforetrade. Distriktsskoterskorna tar da strid
for HSL (Sociallagen &r viktig men det & aven HSL). Bistands-
handldggarna for sedan en dialog med de andra om hur de mer
medicinska professionerna anvander symboliska tecken i form av
sprakliga uttryck, som forstérker deras habitus i den skriftliga in-
formationen runt patienten. | denna diskussion reflekterar sedan
teamen Over att de forsvarar sina egna jurisdiktioner, och pratar
om hur de ser pa varandra. De kan se att forestallningarna blir
starkare nér de befinner sig i sammanhang som & utanfor det
kommunala teamarbetet.

| dialogen ser vi dven drag av det som Bourdieu benamner " tek-
nisk positionering”, det vill siga att det inom den egna professio-
nella gruppen uppstar olika positioneringar som forsvarar samar-
betet i hemsjukvarden. Ett sadant exempel kan iakttagas, nar dist-
riktsskoterskorna pa diabetesmottagningen pa sjukhuset positio-
nerar sig gentemot sinakolleger i hemsjukvarden.

Bistandshandldggarna argumenterar for att hemsjukvardens dist-
riktsskéterskor ar of ormdgna att |6sa problemet, for att de genom
sitt professionella habitus i allt for stor utstrackning identifierar
sig med sjukvarden pa sjukhuset. De menar att eftersom distrikts-
skoterskan har en underordnad position inom medicinen, paverkar
det skoterskornas formaga att stélla krav. Distriktsskoterskorna, &
andra sidan, menar att en orsak till att problemet uppstatt & att
deras kolleger inte forstar hur det ar att arbetai ett annat rumdligt
sammanhang.

Intressant & att i dialogen har det skett en kunskapsoverforing,
dar bistandshandlaggaren nu ser fallet &ven utifran medicinsk pro-
blematik. Det tar sig uttryck | att de hvdar att distriktsskoterskor-
na borde anvanda sin myndighetsutévning, genom att peka pa att
den medicinska sdkerheten & hotad. Distriktsskoterskorna foku-
serar ocksa mer pa de sociala forutséttningarna for Sara, och pe-
kar pa att det inte gar att skilja pa medicinska och sociala aspekter
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i omvardnaden. Teamens professionella habitus genomgar en fas,
dar de inte langre sdtter lika distinkta grénser. Det verkar som de
olika professionerna inte behdver havda sig lika hart inom teamen
som i borjan av samtalen. Daremot sa forstérks professionella ha-
bitus igen, nar de diskuterar sammanhang utanfor det omedelbara
teamarbetet (exempelvis sukvard, sociatjanst).

Trots sadana begransningar i hur mycket dialogen 6ppnat upp for
praktiskt samarbete, verkar det anda som om gruppen genom ca-
semetodens dialog nu béttre kan konkretisera vad de tillsammans
kan gora, inom sina befogenheter, for att Sara ska fa en béttre
situation. De tycker gava att de blivit mer handlingskraftiga, och
kommer med fler konkreta forslag pa hur de ska l6sa detta i prak-
tiken @ de gjort i de tidigare fallen. Det kommunala teamet som
har hand om Sara har sdledes skaffat sig denna handlingskraft och
styrka i diskussionen med kollegor fran andra kommuner, dar de
gemensamt kommit fram till ett stéllningstagande, som de sedan
provar i sin praktik. De kontaktar Sara och hemvardsinspektoren
for en vardplanering i hemmet, déar de tar upp boendefragan och
matdistributionen till familjen. Om detta inte hjdper att |6sa situa-
tionen pa sikt, bestdmmer de sig for att kontakta den ansvarige
tjanstemannen och MAS pa sociaforvaltningen, for att aberopa
att den medicinska sakerheten &r i fara, enligt HSL. De flyttar s&
ledes ansvaret for de samarbetsproblem som de upplever till for-
vatningschefsniva, och aberopar att det & en arbetsmiljofraga att
inte samverkan mellan regionen och kommunen fungerar, istallet
for att beskylla varandra utifran sin professionella utgangspunkt.
Vi kan hér se hur gruppen borjar formulera alt mer konkreta
praktiska ageranden for sina praktiker.
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Fall 4. Omgivningen som problem

BerOr ett arende av social karaktér, dar socialforvaltningen tar
kontakt med den kommunala omsorgen angaende en man som ska
skrivas hem ifran sukhuset, och som har en socia problematik
runt sitt boende, och darfor behdver vardplanering innan hem-
gang.

UIf har en lagenhet ute pa landet, ett boende som han fick hjalp av
kommunen att 3, efter han haft svart med bostad. Han &r 89 &
och har haft en l&ttare hjarninfarkt, som gor att han ibland blir lite
yr och har latt for att falla. Han behandlas nu med Waran (blod-
fortunnande medicin) efter hjarninfarkten, vilket okar risken for
blédningar om han faller. Ulf har arbetat en hel del utomlands,
han har skulder hos kronofogden, och fordringar som gor att han
blir utsatt for hot och trakasserier, bade av grannar och av de som
han lanat pengar av. Efter sukhusvistelsen ska han till korttids-
boende for rehabilitering. Socialsekreteraren menar att denna in-
sats inte récker, och att han bor komma till kommunens sérskilda
boende efter vistelsen pa korttidsboendet, pa grund av sin sociala
problematik, nagot Ulf g gav ansokt om att fa. Teamet vill dis-
kutera hur de bast ska kunna hjalpa honom, och komma med
konkreta fordag till denna vardplanering pa sjukhuset.

L ag- och regelsystemen sétter granser for forstaelsen mellan
professionella grupper

Det sarskilda boendet maste Ulf galv ansoka om att fa. Det pro-
vas da om han ar lamplig att fa detta eller inte. Det racker inte
med att socialsekreteraren havdar att detta borde ske. Lagen skyd-
dar hér den enskilde, sdvida inte personen ifraga & forklarad
omyndig. UIf har en "god man” som hjdper honom, men samar-
betet har inte fungerat sarskilt bra nér det géler ekonomin. Bi-
standshandléggare beréttar att kronofogden ar ” ute efter honom,
eftersom han inte betalt rakningarna, sd han kan inte fa nagot
annat boende i kommunen enligt de regler som géller for de
kommunalt agda fastighetsbolagen. Privata hyresvardar ar inte
att tanka pa i det har fallet”.
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Det &r ett problem i den kommunala sociala verksamheten, nér det
inte finns bostéader for de personer som har ekonomiska och soci-
ala problem. | och med bolagiseringen av bostadsforvaltningarna,
faller dessa under andra regler och bestammelser. Sociaforvalt-
ningen har darmed begrénsade mojligheter, och kan inte pa sam-
ma sétt som tidigare, nér kommunen géav &gde bostader, ordna
boende & de manniskor som ramlar mellan olika lagstiftningar,
eller som hamnat i skuldféllor av olika slag.

| dettafall handlar alltsainte problematiken i lagstiftningen om att
denna ar férbunden med nagon specifik profession. Istéllet berors
snarare det kommunala stuproérstéankandets samband till lagar och
forordningar pa en mer évergripande niva. Det finns ofta en juri-
disk anledning till att kommunala férvaltningar inte kan eller har
mojlighet att arbeta mer gransdverskridande. | detta fall paverkas
handlingsmajligheterna av skillnaden i bolagslagen, insyneni stif-
telser, och andra begréansningar som paverkar méjligheterna till
realt arbete mellan kommunal a verksamhetsomraden.

Det professionella rummet och platsen for omvardnaden

Aven i det har fallet utkristalliserar sig det ganska snart att det
finns en skillnad mellan professionerna, som beror pa var perso-
nalen utfor gélva omsorgen. De professionella forestaliningarna
av varandras arbete ar knutet till arbetet i speciella miljéer, som
paverkar forestdllningar om varandras funktioner. Detta praglar
sedan synen pa vilken omvardnad som den enskilda manniskan
far i en specifik situation. | grunden handlar det om nagon slags
etiskt forhallningsatt, som beror pa om arbetsplatsen &r forlagd till
gukhuset, eller till den enskildes hem.

" Vi (kommunens personal) tycker kanske inte att det ar sa kons-
tigt att om man ar 90 &r sa behtéver man lite extra omvardnad
emellanat. Men nar han aker in pa sukhuset, da ar dar full upp-
backning fran kuratorerna om att han borde in pa ett sarskilt bo-
ende, bara for att han aterkommer dit en eller tva ganger om aret.
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Men han &r ju frisk for ovrigt. Jukhuset tror att om han kommer
pa sarskilt boende sa |0ser sig alla problem automatiskt” .

Vi kan har se att personalen som bedriver omvardnad i hemmet
har en annan syn pa Ulfs behov dn de som arbetar pa sjukhuset.
Den kommunala personalen har aven problem med de dokument
som kommer fran regionen. Framforallt papekar bistandshandlag-
garna den ofullstandiga rapporteringen om hemforhallandena och
behovet av social omsorg. Det innebér att i praktiken ar det svart
att faststélla vad Ulfs behov av hjdp &r, forran han kommit pa
platsi hemmet, och det har gétt en tid.

" Dessutom sa skriver de ohdllbar hemsituation i dokumentet, vad
ar det? De gor saken till en social situation utan att undersoka
narmare vad det ar fragan om, sa gor de alltid, forr hette det cau-
sa socialis — orsak social. Det kan vara att han bor pa tredje va-
ningen utan hiss, eller det kan betyda total misar i hemmet, eller
att han blir misshandlad av hustrun, eller att hustrun inte kan ta
hand om sin make. Det dokumenteras inte ordentligt vad som ar
problemet nar vi far over dem. A nar det géller missbrukare, sa
star dar alltid ohallbar hemsituation” .

Det finns ocksa regelverk som bestammer vilka personer som har
rétt till eget boende. | detta fall finns alltsa en medicinsk diagnos
som innebér risk for forsamring om UIlf faller. "Om vi beviljar
honom sérskilt boende sa har vi en uppegaende man som klarar
allt galv. Gar ut pa stan salv. S ska det val inte vara? Han kla-
rar sig utan hemhjélp, men har lite problem med forflyttningar” .
Det innebér att han maste ha viss tillsyn, men kommunens per-
sonal menar att det skulle récka med ett trygghetslarm for UIf,
" Och s &r det inte bra att han ramlar nar han star pa Waran,
men han kan inte fa trygghetslarm for han har ingen fast telefon” .
Tyvarr kan inte Ulf f& nagon telefon pa grund av obetalda rak-
ningar hos kronofogden, vilket hindrar installationen av larm.

En av skéterskorna har tidigare arbetat i regionen och darfor sett

problemet fran en annan sida. Hon forsvarar sina kollegor pa sjuk-
huset.
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” Ja, men eftersom jag arbetat i regionen tidigare sa kan jag for-
sta litet av detta. De ser ju honom bara nar han kommer in i da-
ligt skick varje gang — sa det blir det sa att de skyller pa kommu-
nen, jag kan pa satt och vis forsta deras frustration, de har inte
hela bilden” .

Det distriktsskoterskan avser ar att det & svart att séttasigini hur
det ar att bedriva omvardnad i méanniskors hem. | den institutio-
nella varden ar det lattare att kategorisera behandlingar och ge or-
dinationer utifran sjukdomsbilden hos den enskilda individen. Det
reella hdlsoutfallet problematiseras inte, eftersom de faktorer som
faller utanfor gukhusets formella ansvar helt enkelt betraktas som
givna. Men kommunens personal maste ta hansyn till livets alla
skiftningar och till en mangd omstandigheter runt personen, efter-
som halsan hos manniskor ar sa tétt sammanflatad med den so-
ciala och fysiska omgivningen. Om behandlingsatgérder inte leder
till ett fungerande resultat, kan personen inte bara avskrivas som
"fardigbehandlad” och skjutas Gver pa nagon annans bord.

FOr Ulfs del innebér det att personalen ska finna en livssituation
déar han kan fungera med sin sukdom — inte att hans medicinska
prognos kréaver att han ska vara painstitution.

Professioner nas syn pa situationen

Distriktsskoterskorna menar att Ulf inte & sA Sjuk att han behover
ett sarskilt boende, men i samband med att han fatt en medicinsk
diagnos och fatt blodfértunnande medicin borjar de sedan tveka i
sin bedémning. Det kan vara svart att veta vad som hander om
han ramlar, menar de. De fokuserar pa den medicinska problema-
tiken, n&r de for en dialog tillsammans om UIf.

" Han aterhamtar tidigare sig salv pa sukhuset och fére hjarn-
infarkten hade han inte direkt nagon medicinsk akomma. Han tar
buss och han koper sin mat salv, sedan ar det visst ndgon granne
som ar problemet. Men nu om han ska fortsitta att var insatt pa

76



Waran, sa kanske han inte klarar sig hemma, och da ar det kan-
ske anda béast att han far komma till ett sérskilt boende” .

Distriktsskoterskornas tveksamhet beror pa att de ar oroliga for att
han ska falla nér han & ensam hemma. Eftersom han fatt ordine-
rat medicinen Waran, sa finns det en viss blodningsrisk, sa pa sa
vis & Ulfs situation samre. A andra sidan &r det en vanlig behand-
ling i ddreomsorgen, sa mangai hemsjukvarden delar hans situa-
tion.

Bistandshandl dggarna fokuserar pa det UIf sjdv uppger vara 10s-
ningen till hans problem. En lagenhet i staden. Idag bor han langt
ut pa landet och har problem med grannarna. Dessutom & det
langt nar han ska handla mat. Han har ocksa problem med de
manniskor som han lanat pengar av, som han &r radd for nér han
bor sa pass isolerat darute. " Han sager att han blir trakasserad av
grannarna, vi trodde forst han hittade pa, men det visade sig vara
sant” .

Bistandshandldggarna menar att allting inte gar att 10sa. "Han &ar
gammal och han tar inte alltid ansvar 6ver sig galv, men han vill
bo salv’ . Han maste ju fa ansvara dver sin egen situation, menar
de.

Det syns en tydlig skillnad i hur distriktsskéterskorna, respektive
bistandshandlaggarna, ser pa savstandighetsprincipen. Distrikts-
skoterskorna menar att den medicinska diagnosen innebar att Ulf
maste Overvakas béttre, medan bistandshandlaggarna utgar fran
det sociala runt UIf, nar de siger att han salv maste bestamma.
Den profession som de sjdlva kommer ifran blir darfor utgangs-
punkten fOr deras uttalanden, aven om de ser till Ulfs hela proble-
matik.

Sjukgymnasten fokuserar pa att Ulf faktiskt ska pa korttidsboende
forst, och att det dar kommer att ske en del rehabilitering av ho-
nom, sa att han ska bli béttre i sin gang. De menar ocksa att det
vore béttre for Ulf att bo inne i staden, eftersom han har kortare
avstand nér han ska forflytta sig. De diskuterar 6verhuvudtaget
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inte hans medicinska diagnos, utan utgar fran sin profession nér
de uttalar sig.

Dialogen och kunskapsover foringen mellan professionerna

Gruppen forsoker nu forst se vad de bedomer att de har for fakta i
situationen. Vad & det de vet med sakerhet egentligen? Vad &r
antagandena och hur beskriver de sina verklighetsbilder?

Distriktsskoterskorna, §ukgymnasten och arbetsterapeuterna sét-
ter individen i centrum och de reflekterar sa har 6ver Ulfs situa-
tion: Han st&r pa Waran, och sa har han l&tt att falla, han har svart
att skéta medicinerna regelbundet, nar han fallit, si maste han
hora av sig for att fa hjap, men sa har han ingen telefon... och
darfor inget larm... Alltsa & det inget bra boende for honom.
Distriktsskoterskorna visar sina emotioner Oppet i gruppen, samti-
digt som de pekar pa hans eget ansvar. "Forfarligt att han har det
sa dar han bor, ja men varfor har han inte gjort nagot at det sjalv
patrear”.

Men vi tycker nog snarare att det & omgivningen som ar proble-
met menar bistandshandléggarna, darfor behdver han en annan
bostad, just nu ar forflyttningarna ett problem, men inte sedan.
Deras kandor riktar sig mer mot fragan om vem som egentligen
" &ger problemet”. Men han maste ha ett larm... det haller vi med
om.

De fokuserar sedan pa det gemensamma problemet de hittar i dia-
logen, och kommer fram till att detta & att han inte har ngot
trygghetslarm. Oavsett var han bor, maste detta |6sas om han ska
kunnabo i eget boende, och det var 6nskemdlet fran Ulfs sida. Bi-
standshandléggarna menar att de kan erbjuda trygghetslarm, men
problemet &r att han inte har nagon telefon.

Personalen foljer nu casemetoden, dar de 6vergar till att diskutera
de samhdllsstrukturer som skapar problem i situationen. Det finns
en stor riskgrupp som ramlar mellan stolarna i systemet, menar
de. De & inte tillrackligt guka for institutionsboende, men beho-
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ver tillsyn anda for att vara hemma. De stérsta problemgrupperna
ar de som vi inte ser. ” Hur ska vi kunna forebygga ohalsa lokalt,
omvi inte vet hur de utvecklasi sin kroniska sjukdom till exempel,
och de som &r aldre och har svart att gora sig horda pa olika sétt.
Hur ska det ga for dem? Som jag ser det sa &r det otryggheten
som ar ett stort problem. Att de inte vet vart de ska vanda sig. De
har inget ként ansikte liksom... eller person som de kanner. A s
ar det de sociala problemen, det kan bara de som finns pa plats
veta nagot om. Om det bara &r de allra svarast sjuka som far
hjalp och de andra ska till vardcentralen, da kommer vi att missa
massor av problem som skulle kunnat |6sas tidigare, innan de blir
sa omfattande. En dag var jag hos en dam for att ge insulin, sager
en av skoterskorna, da hade hon glémt bort att betala rakningar-
na och vrakning hotade... jag fick hjalpa henne och se 6ver réak-
ningarna. Det ar mycket alkohol problematik ocksa hos de som &r
ensamma... sager en annan” .

"Det far mig att tanka”, sager nu en av distriktsskoterskorna.
" Om ni ger UIf ett nytt hem i staden, da foljer val hans umgange
med. Det & samma sak om han far sarskilt boende, han gar ut
galv och kan dlappa in gaster, man [dser ingen social problema-
tik med att flytta pa honom” .

L 6sningen pa situationen —kontinuerlig dialog och nér het

| detta fall framtrader de skilda professionella habitus aterigen
mycket tydligt. Distriktsskoterskorna utgar fran den medicinska
problematiken, det vill sdga sukdomen och Waranbehandlingen,
medan bistandshandldggare snarare fokuserar pa omgivningen,
som det som utgor " problemet”. Sjukgymnasten koncentrerar pa
Ulfs mgjligheter att forflytta sig, men ser inte till hans sociala
relationer. Dettatill trots att personalen vid senaste tréffen konsta-
terat att medicinska och sociala faktorer &r lika viktiga. Vi disku-
terar att de "ramlat tillbaka’ i sina gamla forestallningar igen.

Det som framtréder i dialogen ar att de olika professionella grup-

perna har olika syn pa galvstandighetsprincipen. Bistandshand-
laggaren menar att UIf delvis alv far taansvar for sin egen situa-
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tion, medan distriktsskoterskorna ar "radda att ndgot ska handa
nér de inte & dar”. Detta far dem att fokusera pa falet utifran
olika utgangspunkter. Teamet kommer efter mycken diskussion
dverens om att UIfs problem inte gar att |6sa fullt ut, men daremot
kan de forsoka losa skuldfragan for Ulf. Det & skulden som &r
problemet egentligen, detta & egentligen ingen vardproblematik
menar de. Det & pa grund av skuldbodrdan som han inte har nagon
telefon, och darmed blir han nekad larm i hemmet. Och det &r pa
grund av skulden som han blir trakasserad av grannar, och de som
han lanat pengar av. Bistandshandlaggaren for darfor tillbaka
arendet till sociaforvaltningen, sa att de berdrda social sekreterar-
na kan starta en utredning om skuldsanering a UIf. De reflekterar
sedan 6ver samarbetet pd socialforvaltningarna. Aven i detta fall
fokuseras altsa pa ett rumsligt ssmmanhang utanfor det profes-
sionella teamet. Ofta gar det bra med samarbetet, menar persona-
len, men det behovs ett tatare samarbete med socionomerna pa
sociafdrvaltningarna. Problemet & sekretesslagstiftningen, och
att &ven en sammanhallen socialférvaltning har ” vattentata skott” .

Samma sak hander pa sjukhuset, menar personalen. Det tar sig ut-
tryck i beréttelser som: "Det ar markligt — kuratorn var med |
vardplaneringen, men vi pratade inte om skuldfragan éverhuvud-
taget”. Har ar altsa problemet fokuserat till hur olika rumsliga
positioneringar forhindrar bra samarbetsformer. Personalen pekar
ocksa pa att det & nodvandigt med kontinuitet i rummet, for att
kunna |6sa problemet med Ulf: ”De sociala problemen kan bara
|6sas av de som ar pa plats’ . Genom néra dialog med varandra
kan professionella habitus verka tillsammans. Rumslig avgrans-
ning och olika rumsliga forutsattningar i vardsammanhanget for-
svarar dock teamets mojligheter i hemsjukvardens arbete med UIf.
N&r omsorgen foregdr i det egna hemmet tvingas personalen att
inrdtta sig efter den situation som rader, pa ett sitt som inte kan
forutsigas. Den situationen &r starkt préaglad av sociala forhallan-
den och platsens betydelse. | den situationen &r det svarare att be-
halla professionella positioner.
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5. Slutdiskussion

Att professionella habitus ibland sétter hinder | vagen for samver-
kan & ganska tydligt. De olika professionerna angriper de situa-
tioner och vardbehov de skata stéllning till pa skiftande satt, som
innebar att det kan uppsta intressekonflikter i vardteamen. Det
syns aven en tydlig skillnad i den juridiska kunskapen, dar dist-
riktsskoterskorna har tolkningsforetrade nér det galler halso- och
sjukvardslagen, och socionomerna nér det géler sociallagen. Per-
sonalen &r ganska upptagen av hur dessa formella strukturer bor
verka i deras vardag. Deras professionella habitus och position |
rummet préglas av speciella forhalanden till lagstiftningen, pa ett
sadant st att det stundvis forsvarar kommunikationen dem
emellan.

Men a andra sidan soker teamen samtidigt konsensus mellan sig —
interivalitet —i de professionella grupperingarnai teamet. Fran ett
ytligt betraktande kan déarfor samarbetet verka tillfredstéllande.
Men deras konsensus bygger ibland pa for givet tagande i tolk-
ningen av Situationer. De underliggande intressekonflikter som
finns mellan professionerna hanteras genom att uppdela beskriv-
ningen av Situationen i separata ansvarsomraden. Det finns darfor
en risk att dessa konsensusl sningar beror pa att representanter for
de olika professionerna inte reflekterar med varandra ordentligt,
eller lyfter upp de meningsskiljaktigheter och de olika preferenser
som finns utifran deras professionstillhtrighet. En foljd av detta
a att de inte heller tillvaratar varandras kompetenser pa ett ade-
kvat sétt. En annan risk &r att den konsensussokande strategin for-
stérker den profession som har starkast position generellt.

| de |6sningsalternativ som diskuteras &r ett genomgaende drag att
personalen soker tydligare gransdragningar och ansvarsfordel-
ning. Sadana gransdragningar hjélper naturligtvis till att minska
risken for konflikter mellan professioner eller olikaled i organisa-
tionen. Genom tydliga gransdragningar riskerar inte nagon att
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inkrakta pa ndgon annans revir. Samtidigt har problemen i de har
fallen uppstatt just pa grund av grénsdragningar, vattentdta skott
och "stuprorstank”. Att mekaniskt folja regelverken, och lata
varje professionsgrupp arbeta & var sitt hall, har lett till att vard-
tagaren hamnar i klam och att de faktiska behoven faller mellan
stolarna. For att forbattra situationen for vardtagarna krévs darfor
ett reellt samarbete professionerna emellan. Om detta ska ge bra
resultat ar det av vikt att den gransdverskridande reflektionen inte
ar kopplad till hierarkier, utan istéllet bor det vara vardtagarens
behov och dnskemal som star i fokus. Detta innebar fram for allt
att diskussioner ska ske i forhallande till den specifika situation
som rader i det enskildafallet.

Det kravs aven att samtlig persona ges mgjlighet att reflektera
Over de aspekter som ligger inom andra yrkesgruppers primara
ansvarsomrade och féra en dialog om detta, utan att det leder till
konflikt (naturligtvis kopplat med formagan att |ata andra trédain
pa ens eget "revir’, utan att kanna sig hotad). For att fa forstaelse
for hur vard och omsorg ska bedrivas pa ett adekvat sétt for den
enskilde vardtagaren & det samtidigt helt avgorande att utveckla
en lika reflekterande och demokratisk dialog med vardtagarna
sidva och deras narstdende. | bada fallen krévs ett mer lyssnande
och Oppet forhadlningssatt, utan forutfattade meningar. De atgéar-
der som béast méter de individuella vardtagarnas egentliga behov
kan inte nddvandigtvis plockas fram ur en uppséttning standardi-
serade fardiga l6sningar, avsedda att passa alla lika bra.

Hur fungerade da casemetoden? De reflekterande samtalen i de
olika fokusgrupperna fick personalen att sétta fokus pa rel ationer-
na dem emellan, och hur de s3g pa situationen i respektive fall.
Det innebar en djupare forstaelse for varandra, och en reflektions-
process dér de bearbetade forgivettagna positioner i forhdlande
till situationen. Darmed blev de i stand till att finna nya konsen-
susldsningar i de kommunala teamen, och 6ver kommungranser-
na. Personalen behdver formodligen reflektera tillsammans Gver
skillnader i hur de uppfattar situationerna for att forstd komplexi-
teten i de enskildafallen.
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Det framkommer av analysen och de olika fallen att de rumsliga
vardsammanhang dar professionerna arbetar har stor betydel se for
hur samarbetet i néarsjukvarden kan utvecklas. Manga av de pro-
blem som uppstadr i narsjukvarden kan relateras till att arbetet i sa
hog grad har sa olika forutséttningar, beroende pa om personaen
arbetar pa sjukhus, vardcentraler, kommunala forvaltningar, eller
pa manga olika platser i manniskors vardag. Det innebar att geo-
grafiska aspekter har betydelse i forhalande till personaens for-
staelse for varandras arbete. Det &r saledes inte endast olika pro-
fessionella habitus som paverkar samarbetet i narsjukvarden. En
viktig sak att ta i beaktande ar att det rader olika kulturella fore-
stallningar, som fargar vardsammanhangen beroende pa i vilken
plats omsorgen bedrivs.

Fokussamtalen visar att personalens professionella habitus har en
tendens att forstarkas nar dessa befinner sig i olika rumsliga vard-
sammanhang. Det innebar att det finns behov av dialogforum
mellan dem som arbetar i olika vardsammanhang (exempelvis,
regionens sjukvard kontra hemsjukvard), for att skapa en djupare
forstéelse for varandras arbete. Och som personalen sjalva pape-
kat, skulle det aven fordras en gemensam bas i nagon form av ut-
bildning.

Det verkar som systemet med olika professionella funktioner inte
riktigt passar in i detta livspulserande helhetstankande som &r
séava forutsattningen ute i hemsjukvarden. Platsen och situatio-
nen, ja det verkliga livet, tvingar darfor vardpersonalen att handla
utbver deras professionella jurisdiktion, och i forvag bestamda
rutiner och regleringar. Mgjligen kan sukskoterskornas frustra-
tion och emotionella belastning vara tecken pa hur svart detta ar
att hantera.

Detta antyder &@ven att utvecklingen av nérsjukvardens profes-
sionsgrupper maste vara i en kontinuerlig dialog, inte endast ge-
nom att sétta in stodatgarder eller utbildningsinsatser dver en kort
tid. | en larande organisation ges tid och mdjligheter for perso-
nalen att fortbilda sig, for att fa hjalp att 10sa sina kognitiva kon-
flikter, och att bearbeta sina emotioner. Detta skapar forutsatt-
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ningar for att ga vidare mot nya insikter, sa skilda grupper kan
bryta ned sina rutinmassiga tankenétverk och rekonstruera nya fo-
restaliningsvéarldar. Det & inte en uppgift som l6ses med instru-
mentella |dsningar, som exempelvis generella riktlinjer och utvar-
deringsinstrument, utan detta fodrar reflekterande grupper Over
autentiskafall i praktiken.

Kommunerna har fatt erbjudande om att deltai en utbildning i ca-
semetoden efter projektets slut. En kommun har sedan genom sin
utvecklingsledare etablerat reflekterande dialoger med hjélp av
casemetoden i hela vard- och omsorgsverksamheten i hemsjuk-
varden. Det innebér att det for nérvarande pagar en utbildningsin-
sats, dar personalen far arbeta med reflekterande samtal i grupp,
for att utveckla sitt samarbete i de olika teamen. De har inom ra-
men fOr denna insats aven bedutat att forsoka arbeta mer profes-
sionsovergripande utifran de reflektioner som kommer fram i
samtalen.

Resterande kommuner har valt att arbeta vidare pa egen hand. De
har fokuserat pa olika fragestallningar i vardplaneringen, och ska-
pat sammanhang for dialoger runt den individuella vardplanering-
en, efter den traditionella vardplaneringen pa sjukhuset.

Resultatet fran denna studie har dutligen spridits vidare till norra
delen av Skane. Ett projekt har initierats i Bromdlla, Kristianstad
och Ostra Géinge. Personal fran hemsjukvardens team, primarvar-
den, och Kristianstad gukhus, diskuterar i ett aktionsforsknings-
projekt utformningen av den patientnéra varden och den indivi-
duella vardplaneringen i samverkan (vops).
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