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1
Malet med rapporten

Denna rapport har som avsikt att redogora vad socialarbetarna inom dldreomsorgen
pa Svensk socialservice (Sosve) har kommit fram till i sin utvecklingsgrupp i
gerontologiskt socialarbete, det vill sdga hur det har skett och vad som har paverkat
processen.

Sosves utvecklingsgrupp har varit en av de 11 utvecklingsgrupper som hort till
projektet “Utvecklandet av gerontologiskt socialarbete 2005 - 2007” (Gerontologisen
sosiaalityon kehittdmishanke 2005-2007), se kapitel 2.1. I denna rapport beskrivs
malet med hela “"Geroprojektet” i kapitel 2, men bakgrunden till att Gero-projektet
startade, var socialarbetarnas oro 6ver den okade medikaliseringen och vad den
medfor i de dldres liv. Socialarbetarna inom dldreomsorgen i Helsingfors ville fora
fram betydelsen av den sociala och psykiska sidans vilbefinnande jamsides med den
fysiska. Efter patryckningar och skriftlig vadjan, med start redan ar 2001, borjade
planerandet av Gerontologiska socialarbetsprojektet. Projektet inleddes sedan é&r
2005.

Socialarbetarna och ledande socialarbetaren pa Sosve valde till sin rubrik varen 2005:
”En modell f6r gerontologiskt socialarbete pa svenska i Helsingfors”, den 6versattes
i korthet till finska: ”“Ruotsinkielisen vanhussosiaalitytn toimintamalli”. Den
ovanndmnda modellen i den hér rapporten beskrivs i kapitel 8. Det grundliggande
problemet, ndrmare bestamt, bristen pa svensk service och modersmalets betydelse
kommer upp i kapital 4. Vad som menas med SAP och SAS forklaras i kapital 5 och
problemen med denna verksamhet ur Sosves synvinkel beskrivs i kapitel 5.1.

Varfor socialarbetarna inom dldreomsorgen pa Sosve valde att utveckla en egen
modell for sitt gerontologiska socialarbete under Gero-projektet, har mycket att gora
med hur hela Sosve har utvecklats och hur organisationsforandringar, flyttningar
och personalbyten har pdverkat enheten. Darfor dr en av delarna i rapporten
tillignad Sosves dldreomsorg i historiskt perspektiv och nutid (kapitel 6). Nar man
kanner till lite om bakgrunden &r det littare att forstd nuvarande situation och
motiven till varfor socialarbetarna inom &ldreomsorgen pa Sosve har valt att arbeta
med en sd grundldggande sak inom ett projekt.

Sosves projektgrupp har under de tva aren som den funnits till, fordndrats i sin
sammansdttning flera ganger och manga faktorer har pdverkat arbetet inom
projektgruppen (kapitel 7). Projektgruppens nuvarande sammanséttning har velat
gora en gemensam sista utvardering pa hur projektet har upplevts och hur man ska
fortsatta efter projektet (kapitel 9).



Denna rapport kommer att finnas med som bilaga i Gero-projektets sammanstéllda
slutliga rapport. Den kommer att kunna ldsas pa projektets hemsidor, atminstone
delvis, (under: www.socca.fi/gero), ddr den finska versionen pd Sosve-modellen
finns med bland alla de andra projektgruppernas utredningar. Rapporten kommer
dven att finnas pa FSKC:s hemsidor: www.fske.fi. (Det finlandssvenska
kompetenscentret inom det sociala omradet)

Utvecklingsenheten inom Svensk socialservice &r ett projekt som till storsta delen
bekostas av social- och hélsovardsministeriet och dr kopplat med Det finlandsvenska
kompetenscentret inom det sociala omradet. Denna utvecklingsenhet &r till for att
bl.a. utveckla nya arbetsmetoder och mojliggora socialarbetare att forska i det egna
arbetet. Detta har mojliggjort rapportskrivaren samma 16n som hon har som
socialarbetare for tiden 21.5-30.6.2007 for att fardigstédlla rapporten. Utan denna
ekonomiska insats fran utvecklingsenhetens sida skulle rapportskrivandet inte ha
varit mojligt. Svensk socialservice har bidragit med att anstdlla en
socialarbetarvikarie for den tid rapportskrivaren varit fristdlld frdn sin normala
tjanst.



2
Malet med hela gerontologiska
socialarbetsprojektet

Utgdende fran Pddkaupunkiseudun Osaamiskeskus (Soccas) hemsidor
www.socca.fi/ gero/tavoitteet, lyder den svenska oversittningen av Gero-projektets
mal enligt foljande:

Malet med projektet &r att forstirka den socialgerontologiska arbetsinriktningen,
speciellt det gerontologiska socialarbetets stdllning inom &ldreomsorgen i
huvudstadsregionen. Med hjélp av projektet forsoker man stdrka kompetensen inom
det gerontologiska socialarbetet och klargora arbetets innehdll och uppgifter.

Ett av mdlen dr dven att utveckla olika arbetsmetoder inom det gerontologiska
socialarbetet.

Inom projektet producerar och samlar man socialgerontologisk kunskap samt
vetskap om olika arbetsmodeller inom socialt arbete med &ldre. Genom
gemensamma utbildningar och samarbeten forsoker projektet oka kunskapsnivan
samt utveckla innehdllet i arbetet. I projektet ingdr det ocksa experiment med olika
arbetsmetoder och utvédrdering av dessa. Med projektet forsoker man &dven stoda
tillimpningen av det reflektiva, undersokande arbetsgreppet samt finna metoder for
att producera kunskap inom det praktiska socialarbetet bland &dldre.

I projektets mal ingar dven:

e Att starta utvecklingsgrupper inom gerontologiskt socialarbete och faststélla
malen med dem (Sosves utvecklingsgrupp har varit en av dem, se kapitel
2.1.).

e Organisera tutorverksamhet som stod for utvecklingsgrupperna
e Samla kunskap om olika modeller f6r gerontologiskt socialt arbete

e En utbildningshelhet som stod for utvecklandet av gerontologiskt
socialarbete planeras och forverkligas

e Studiecirklar inom gerontologiskt socialarbete paborjas

e Forsok och utvdrderingar gors med nya sitt att organisera gerontologiskt
socialarbete och wutveckla samarbetet mellan socialarbetare och
socialhandledare



e Forsok och utvirderingar gors med nya arbetsmetoder inom gerontologiskt
socialarbete

e Hjidlpmedel i arbetet for att producera kunskap utvecklas
e Kunskap produceras om gerontologiskt socialarbete f6r nationell spridning

Under projektets gang vill man f4 till stand sadana verksamhetsmodeller, som blir
kvarstdende som en del av basuppgifterna inom gerontologiskt socialarbete dven
efter att projektet avslutats.

Projektet har finansierats av ldnsstyrelsen i Sodra Finland och Helsingfors stad.
Organisatoriskt har Gero-projektet hort under Padkaupunkiseudun Osaamiskeskus
(kompetenscentret for huvudstadsregionen). Projektet har haft tre anstillda,
projektchef Assi Liikanen, projektplanerare Susanna Kaisla och projektforskare
Marjaana Seppénen (halva tiden), Liisa Viljaranta (senare halvan).

2.1 Projektgrupperna inom Gero-projektet

Under Gero-projektet har 11 stycken projektgrupper fungerat. Sosves grupp dr en av
dem.

De andra projektgrupperna ér till stor del grupperade enligt de omraden pa vilka de
fungerar geografiskt.

Helsingfors har inom den sociala sektorn fyra stordistrikt som dldreomsorgen fr.o.m.
organisationsforandringen 2005 4r indelade i. Dessa distrikt &r véstra, dstra, sodra
och norra stordistriktet. De har alla sin omradeschef och beroende pa omradets
storlek 4 - 10 stycken socialarbetare samt nagra nédrarbetare (ldhityontekijd). Sosve
har ingen motsvarande chef for dldreomsorgen. Ledande socialarbetaren dr ansvarig
for hela dldreomsorgen pa Sosve.

Viastra omradet hade som sitt projekt-tema till en borjan SAP-verksamheten,
organisering och utveckling, vilket under projektets gang éndrades till utvecklandet

av en oroskarta.

Norra omrddets tema var: situationsbedéomningens tillimpning inom &ldreom-
sorgens socialarbete.

Ostra omradet hade till en borjan temat: utvecklandet av arbetsmetoder, vilket
senare dndrades till anvdndandet av Kuvastin-modellen inom &ldreomsorgen.

Sodra omradet borjade med temat: klientprocessen, vilket senare utvecklades till
tilllimpandet av klientradslag.



Nérarbetarna inom dldreomsorgen har haft en egen projektgrupp vars tema var:
utvecklandet av klientens natverk.

Socialverkets enhet for bostadslosa har haft en projektgrupp som startade med
temat: situationsbedomning for specialklientgrupper. Denna ”Asso-grupp” har
samarbetat med norra omradets projektgrupp, eftersom deras teman liknade
varandra.

I Helsingfors har ytterligare en projektgrupp fungerat namlige Ehko-gruppen, vars
tema &r: utvecklandet av forebyggande hembesok. Till denna grupp har hort
forutom socialarbetare, chefer och konsulter frdn socialverket, d&ven representanter
fran hilsocentralen och tredje sektorn.

Helsingfors grannkommuner: Esbo, Vanda och Grankulla har dven deltagit i Gero-
projektet och i dessa projektgrupper har utvecklandet av egna modeller for socialt
arbete med édldre i respektive stad diskuterats.

2.2 Definition pa gerontologiskt socialarbete

En av Gero-projektets arbetsgrupper arbetade med alla de olika begrepp som finns
inom det gerontologiska socialarbetsfdltet. Denna Gero-begreppsarbetsgrupp har
definierat gerontologiskt socialarbete pa foljande stt:

Mélet med gerontologiskt socialarbete dr att stirka de dldres funktionsformaga,
vdlbefinnande, omgivning, sociala forhallanden och fungerande gemenskaper.
Gerontologiskt socialarbete dr arbete som stoder manniskans sjalvbestimmanderétt
och formagan att styra sitt eget liv. Socialarbetaren gor tillsammans med klienten
och hennes nitverk upp en plan pd socialarbetet for klienten. Socialarbetaren styr
och hjdlper klienten att fd den service och stodatgarder hon behover. Till
socialarbetarens roll hor dven att se till att servicen och stodétgérderna forbereds och
forverkligas. (Gero-késitetyryhma 2006)
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Socialarbete enligt
aldreomsorgsprogrammet

Helsingfors stads Aldreomsorgsprogram for &ren 2006 - 2009 beskriver socialarbetet
inom dldreomsorgen enligt féljande dversattning:

Tidigare var socialarbetet fokuserat pa klienternas placeringar pd olika vardenheter.
Enligt det nya SAS-forfarandet ansvarar SAS-placerarna nu om placeringarna till
enheterna (se vidare forklaringar om SAP/SAS i kapitel 5 i denna rapport).
Socialarbetarna deltar i SAP/SAS-processen genom att utreda vardbehovet
tillsammans med hélsocentralens personal. Pa sa vis kan socialarbetarna koncentrera
sig mer pa att stoda de &dldre med olika socialarbetsmetoder. Det dr viktigt att i
forebyggande syfte hitta de dldre som &r ensamma och otrygga eller de som &r pa
vdg att bli utslagna, for att stoda dem sd att de inte pd grund av ovanndmnda
orsaker ska behova soka sig till en stadigvarande vadrdenhet.

Resurserna for socialt arbete inriktas mer pa forebyggande verksamhet (ennakoivaa
toimintaa), men kostnadsutvecklingen halls pa nuvarande niva.

De uppsokande och forebyggande arbetsmetoderna samt stodformer i hemmet
podngteras inom &dldreomsorgens socialarbete. For att underlidtta sociala servicens
nabarhet provas bla. konsultation given av socialarbetare, eller sdkallade
ndrarbetare (socialhandledare), pd hilsostationer och servicecentraler. Avsikten &r
att gora det sa ldtt som mojligt for klienten att utrdtta sina drenden hos
socialarbetaren. Man borjar planera forebyggande hembesok tillsammans med
hemvarden och testa dem forst till utvalda grupper, varefter besluts gors om
forebyggande hembesok blir en fortsatt verksamhetsform eller inte. Da de dementa
personernas antal kommer i framtiden att ©ka, planerar man att starta
demensradgivning eller andra stodformer for att stoda de hemmaboende &ldre och
deras familjer. Allt oftare kommer gruppverksamhet att bli en del av socialarbetes
arbetsmetoder. Man forsoker ocksa fa fram nya arbetsmetoder for att stoda &ldre
med drogproblem.

Inom socialarbetet bland dldre forverkligas under aren 2005 - 2007 utvecklings-
projektet for gerontologiskt socialarbete tillsammans med Huvudstadsregionens
sociala kompetenscentrum. Férutom Helsingfors stad deltar Helsingfors universitet,
Stakes och de andra kommunerna i huvudstadsregionen, det vill sdga Esbo,
Grankulla och Vanda. Maélet med projektet &r att profilera dldreomsorgens
socialarbete och forstirka den socialgerontologiska kunskapen bland personalen
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samt att utveckla nya verksamhetsformr inom det sociala arbetet med &ldre. De
forebyggande arbetsmetoderna utvecklas tillsammans med andra aktorer, tredje
sektorn och stadens andra administrationer.
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4
Servicekedjan for svensksprakiga aldre i
Helsingfors

Inom Sosves projektgrupp har det diskuterats mycket om oron over de
svensksprakiga dldres situation i dagens Helsingfors. I detta kapitel beskrivs de
svensksprdkigas situation inom &dldreomsorgen. Det finns vissa likheter med den
finsksprakiga dldre befolkningens situation, men ménga omstédndigheter skiljer sig
och marks pa ett annat sétt bland den svensksprakiga minoritetsbefolkningen.

Social- och hidlsovarden ér till storsta delen organiserad enligt den finsksprakiga
majoritetens behov. Ett heltdckande svenskt serviceutbud finns inte, varav de
svensksprdkiga latt blir utan service pa sitt eget modersmal.

Att leva och bli forstadd pa sitt eget modersmal, svenska, dr inte sa ldtt i en
omgivning ddr majoritetsspraket &r finska. Hur ska man fa fram det man vill om
man inte vet vad det dr pd finska? I Helsingfors finns det dldre méanniskor som klarat
sig pa svenska &dnda tills de har blivit beroende av utomstdende manniskors hjdlp. I
demenssjukas fall forsvinner oftast formagan att forstd och uttrycka sig pa annat dn
det egna modersmalet. I synnerhet for dem ar det viktigt att f& vard och hjilp pa
svenska.

For hemmaboendes del kan svensk hemvéard beviljas via staden endast 4t dem som
dr i daligt skick och bor pa Femkantens, Drumso, Tolo och Dals hilsostationers
omrdden. P4 de andra omrddena kan ej svensk hemvard garanteras. Privat
hemservice finns, om man har rad till det, men inte ens déar finns det tillrdckligt med
personal som kan svenska.

Rava-indexet avgor om du kan fa hjélp av stadens hemvard eller inte. Rava-indexet
raknas ut utifrdn poang 1-3, som beskriver vardberoendet i 12 frdgor som till storsta
delen har att gora med den fysiska formagan. Har den &ldre ett for lagt Rava-index
har hon/han inte mojlighet att fa hjalp fran staden. De som nu sdker hjilp for enbart
stadning eller butiksuppkop hédnvisas till den privata sektorn. Man ska helst vara i
behov av daglig fysisk vard och hjdlp for att kunna fa regelbunden hemvard via
staden.

De som &r klienter inom stadens hemvard har inga egna valmojligheter. Onskemal
far uttryckas, men behoven bedoms av andra. Samma géller en vidareplacering pa
en vardenhet. Vill klienten ha en plats pa ett serviceboende eller dlderdomshem &r
kriterierna stranga och behoven provas mycket noga. Da Sosves socialarbetare inte
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langre har hand om kon till de svenska vardenheterna kan socialarbetarna ej heller
paverka vem som far en plats.

En dement eller psykiskt sjuk &ldre person saknar oftast sjukdomsinstinkt.
Hemvarden kan inte mot klientens vilja komma in i en persons hem om klienten
vdgrar att ta emot dem, fastdn det skulle finnas ett klart behov av hjélp. Dessa
orsaker kan bl.a. fororsaka att de hemmaboende dementas och psykiskt sjukas
situation ofta dras till sin spets. Det betyder att personen i fraga far en plats pd en
vardenhet forst ndr man varit till fara for sig sjdlv eller andra.

I vilket stadie marker man att klienten dr svensksprdkig? Reagerar man for det alls
om klienten bor i en finsk omgivning, har finska anhoriga, far finsk hemvard och
man utgdr ifran att klienten forstar finska? Dyker fragan upp forst dd minnet sviker
och yrkesménniskorna inte forstar vad personen séger, eller ndr man redan é&r i ko
for placering pa en vardenhet? Hur ska man fa den svenska servicen inkopplad i tid?
Vem ser till klientens rittigheter? Fragorna dr manga. Allt detta har diskuterats i
Sosves projektgrupp.

Det finns exempel pd &dldre svensksprakiga som inte har talat sitt egentliga
modersmal med ndgon pa ldnge innan Sosves socialarbetare kommit pd besok for att
utreda hemsituationen. De minnestest som Sosves personal gjort har oftast gett
battre resultat &n de som dr gjorda pa finska. Detta pavisar att klienten oftast formar
att klara av test battre pd sitt eget modersmal. Minnestest gjorda pa finska kan pa sa
vis ge ett felaktigt resultat.

Yrkesménniskor, som kommer i kontakt med svensksprékiga &dldre, kdnner inte alla
till att det finns en enhet som Svensk socialservice, vad man déar kan fa hjalp med
och vilken annan service det finns pd svenska i Helsingfors. Orsakerna dr ménga och
en av dem &r personalombytena inom vardsektorn. Klienten och anhoriga har svart
att veta vem som ger ritt information av alla de méanniskor hon/han kommer i
kontakt med pa alla de olika enheterna inom Helsingfors tva stora verk (social- och
hilsovarden). Det kan lédtt uppstd en uppfattning om att ingen har ett helhetsansvar.

Nar socialarbetarna inom &ldreomsorgen pa Sosve blivit inkopplade finns det fall
dér klienten och socialarbetaren har varit de som pratat svenska och alla andra
finska eller ndgot annat sprik. Socialarbetaren har hamnat att agera som tolk, da
varken ldkare, hemvdrd eller anhoriga har pratat svenska. Det finns heller ingen
skild svensk hemvardsldkare, vissa kan svenska men ménga kan inte.

Da utredningarna pa klienten, efter hembestket, sammanstélls for SAP-utlatandet,
sker det pa finska, pa finska blanketter. Sosve har inget eget svenskt SAS-par. Det
finska SAS-paret som tar stdllning till SAP-utldtandet ger sitt utlatande dven pa
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finska pd samma blankett och pappren gir sedan vidare till SAS-placeraren vars
formaga att skriva och uttrycka sig pa svenska dr bristfallig.

Hela beslutsprocessen &r pa finska och vill den svensksprdkiga klienten yrka pa
dndring av tjanstemannens beslut géllande vardbehovet, hamnar man att oversatta
alla utldtanden till svenska.

Hela processen med att stéllas i ko, med alla utredningar och utlatanden det medfor,
dr tidskravande och trog. Det rdacker inte med att bli godkand i kon, klientens drende
maste dven skriftligt paskyndas, med ”“huoliviesteja” (oromeddelanden) fran
hemvarden, via socialarbetaren till SAS-placeraren flera gdnger for att bli noterad
som bradskande.

Trots det hinner mdnga hamna in pa sjukhus, av ndgon akut orsak, innan platsen pa
vardenheten blir beviljad.

Pa akutsjukhusen finns det inga svenska avdelningar och ménga svenska &dldre som
blir pd dessa sjukhus for att vanta pd en vidare placering kan bli tvungna att vinta
langre an de finsksprakiga, d& det inte finns tillrdckligt med ldngvardsplatser pa
alderdomshem eller sjukhus for de svensksprdkiga. De svensksprdkiga dldre som
kommit i ko for en stadigvarande plats via sjukhusen blir ej heller alltid upplysta om
de svenska alternativen for en vidareplacering.

Det kan vara mycket 6desdigert for en &dldre person att hamna in pa sjukhus, om det
inte finns tillgang till tillracklig rehabilitering och man blir liggande i en sjukhussiang
onodigt lange. Det kan to.m. hidnda att de sista fysiska féormdgor man hade

forsvinner.

Den utdragna invalsprocessen till serviceboende eller alderdomshem har gjort att
manga av dem som far en plats &r redan i sadant skick att de nétt och jamnt klarar
sig pa den enhet de har blivit placerade till. Detta har att gora med att hemma skots
dldre som &r i allt samre skick &n tidigare. Darfor hamnar stadens hemvard att satsa
allt mer pa allt farre, och de som behover bara litet hjdlp blir helt utan. Stadens linje
dr att manniskan ska fa bo kvar hemma sa lange det dr mojligt. Stora utmaningar
kvarstar i fraga om de dldres otrygghet, ensamhet och depression. Hur skall man
tackla dessa problem?

14



5
SAP/SAS

Helsingfors stad har egna direktiv for SAP/SAS-verksamheten som finns pa finska
under  rubriken: = Vanhuspalvelujen = SAS-toiminta  Sosiaalivirastossa  ja
Terveyskeskuksessa ~ 21.4.2006, i  Helsingin  kaupungin  pysyvéisohje
5.1.1.(L)/12.5.2006.

Med forkortningen SAP menar man utredning, bedémning och servicehandledning,
som kommer frdn finskans selvitys, arviointi ja palveluohjaus. De
mangprofessionella SAP-teamen bestdr av respektive omrddes hemvardsldkare,
hemvardens egenvardare eller hélsovardare samt omradets socialarbetare inom
dldreomsorgen. SAP-team finns dven pa akutsjukhus, ddr de bestdr av sjukhusets
lidkare, egenvardare och socialarbetare, samt fysioterapeut och ergoterapeut.

Medlemmarna i SAP-teamet skall ge varsitt skriftligt utldtande utgdende fran sitt
gebit, som socialarbetaren sammanstiller, om den éldres situation och tillsammans
skall man foresla och forklara varfor klienten inte lingre kan bo hemma och vilken
typ av vard klienten skulle behova. SAP-teamet borde sammantrdda regelbundet for
att diskutera de hemmaboendes situation och forsoka komma pd sitt att fa den
hemmaboende &ldre att klara sig i hemmet pa bédsta sitt. En gemensam plan bor
goras upp om klientens vdrd och service. Socialarbetarna tridffar hemvarden och
teamen pa respektive omrade. Pa dessa teammoten med socialarbetaren diskuteras
problem med klienterna inom hemvarden och vad man tillsammans kan gora at
saken. Beroende pd omrade halls dessa moten regelbundet, mindre regelbundet eller
inte alls.

Med forkortningen SAS menar man pa finska: Selvitys, arviointi ja sijoitus,
(utredning, bedémning och placering, pa svenska). Forkortningen SAS har ingen
direkt 6versédttning till svenska, utan man anviander SAS dven pa svenska.

Enligt nuvarande modell skickas SAP-teamets utlatanden till respektive omrades
SAS-par, som bestar av omrddets chef inom &ldreomsorgen och akutsjukhusets
overldkare. Detta SAS-par (det finns fyra stycken i Helsingfors), behandlar de
skriftliga utlatandena tillsammans och utifrdn dem ger respektive SAS-par sitt
forslag pa vardniva for klienten. Om SAS-paret godkédnner klienten att koa till
serviceboende eller dlderdomshem via staden, skall klientens papper sedan skickas
vidare till SAS-enheten pa Ostra distriktet, dar SAS-placerarna &r stationerade. De
som blir godkédnda att koa till ldngvardsplats pa sjukhus gar via SAS-placeraren pa
Dals sjukhus.
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SAS-placerarna har hand om koéerna och till dem meddelar hemmen sina lediga
platser. En av de fem SAS-placerarna har hand om den svenska kon. For ndrvarande
ar en lakare anstdlld som projektperson till drets slut for att ytterligare granska alla
koande och stidlla dem i prioriteringsordning. Hennes uppgift dr dven att fa slut pa
koerna fran Helsingfors och Nylands hélsovardsdistrikts sjukhus (HNS) som kostar
staden en hel del.

SAS-placeraren och projektlidkaren viljer ut den som erbjuds en plats ur kon. SAS-
placeraren meddelar socialarbetaren pa omrddet den lediga platsen och vem de
anser ska fa den. Socialarbetaren tar sedan kontakt med klienten/anhoriga och
meddelar saken vidare.

Proceduren med tre olika utladtanden, ldkarens, socialarbetarens och egenvardarens,
dr samma oberoende om klienten &r hemma, pa sjukhus eller pa en annan vardenhet.

Det skall alltid finnas ett, av SAS-paret, godként forslag pa vardnivan for alla som
det soks en plats at via staden.

Om klienten haft privat vard hemma och inte lingre klarar sig med det utan soker
en vardplats via staden, ska man ha hemvardens ldkares godkdnnande av
privatldkarens utldtande. Farska minnestest (MMSE) och Rava-index bor finnas pa
alla koande. Rava-indexet bestams utifran podng (1-3) om vardberoendet i 12 fragor
som till storsta delen berdr den fysiska sidan. Sociala index anvands inte i
bedomningen av vardbehovet, utan det faller pa socialarbetaren hur vil hon fritt
skrivet kan framstilla klientens situation.

For de dementas del rédcker inte ett farskt minnestest for att pavisa vardbehovet.
Klienten bor helst vara undersokt av en neurolog och ha en faststdlld
demensdiagnos. Medicineringen bodr vara pabdrjad och bevis ska finnas pd att
klienten &r till fara for sig sjdlv eller andra. Alltsa skall demensen vara sa langt
gangen att det inte dr mojligt att bo kvar hemma, innan klienten kan bli godkadnd
som bradskande i kon.

De som koar vidare fran akut- eller specialsjukhusen prioriteras i kon. Detta leder
ofta till att hemmaboende &dldre forsoker klara sig sa lange som mdajligt hemma, tills
det hiander dem ndgot och de hamnar in pd sjukhus och kan inte darifran komma
hem langre.
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5.1 Problem inom Sosves SAP- och SAS-verksamhet

Det finns manga brister i den nuvarande SAP/SAS-verksamheten ur
socialarbetarnas synvinkel. Vissa géller bade for de finsk- som svensksprakiga &ldre
och ndamns i kapitel 4 och 7. For Sosves del finns nagra speciella brister.

Det finns 5 SAP-team pa svenska och finska motsvarande antal hemvardsteam &r
101. Det gor att &dldreomsorgens socialarbetare pa Sosve har i medeltal 25,2
hemvardsteam, medan de finska kollegerna har i medeltal 4,6 per man. Foljaktligen
kan de fyra socialarbetarna pa Sosve omdojligen delta i alla moten med
hemvardsteamen pa omradena. Inom hemvérden fanns vid borjan av ar 2007 inalles
ca 1600 vakanser. Sosves socialarbetare kan inte f6lja upp klienterna i hemvéarden pa
samma sdtt som sina finska kolleger. Det hinner i vissa fall krisa till sig for de
svensksprakiga dldre innan ndgon kommer pa att ta kontakt med Sosve. (Se Figur 1.
Sosves SAP-team och SAS-par).

Det fattas ofta svensksprédkiga likare inom hemvarden och personalen byts, vilket
leder till att SAP-teamen inte fungerar pa onskvart sitt. Hemvérdsldkarna hinner
inte komma pd SAP-moéten, utan man trdffar eventuellt ldkaren forst pa det
gemensamma hembesdket da klienten inte langre klarar sig i hemmet.

De stora geografiska omradena och ldnga avstand tar mycket av socialarbetarnas
arbetstid pa Sosve. De finska kollegerna har mindre geografiska omrdden och det
gar mindre tid &t till resor. Att ldra sig hela det svenska och finska serviceutbudet
bade pa det kommunala och privata planet tar tid. Allt detta krdver mer resurser &n
pa finska sidan, dar kollegerna kan koncentrera sig pa ett mindre omrdde och dess
serviceutbud.
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Figur 1 Sosves SAP-team och SAS-par

Pa finska sidan &r socialarbetaren endast i kontakt med ett SAS-par. Sosve, som inte
har ett eget SAS-par, méste vara i kontakt med 1-3 SAS-par per socialarbetare.

De fyra dldreomsorgens stordistrikt: sddra, véstra, norra och ¢stra &r alla olika
gdllande, befolkning, de svensksprakiga dldres antal, bebyggelse, trafikférbindelser,
service och socioekonomiska underlag. Varje SAS-par tar stéllning till de sokande
som bor pd respektive omrade. SAS-paren jimfor inte sina stédllningstaganden
sinsemellan, utan de svensksprakiga sokande blir jamférda med de finsksprdkiga pa
omradet. Detta leder till att de svensksprakigas situation géllande koandet till en
stadigvarande vardenhet &r olika beroende pa var man bor. Trots detta stills alla
svensksprakiga &dldre, som dr godkanda att koa, i samma ko, vilket kan leda till att
det kan bli svart for vissa svensksprakiga dldre att komma hemifran ndgonstans for
mer vard. D& det finns for litet svenska langvardsplatser i jamforelse med finska
sidan gor inte saken littare.

Helhetsuppfattningen om vad behovet av dldreboendeplatser &r, saknas da Sosve
inte langre har hand om kon och de lediga platserna. Det blir svart att planera den
svenska varden och hurudana platser som behovs. Alltfor mdnga ménniskor &r
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inblandade i utredandet av placeringsbehovet. Processen blir oklar for klienten och
tar onodigt lang tid. Kinnedom om vad det finns for svensk service for dldre finns
centraliserad pa Sosve. Klienten har svart att fa rédtt information frdn andra
instanser.
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Aldreomsorgen inom Sosve

6.1 Fran start till nutid

Sosve dr nufortiden forkortning pa Svensk socialservice. Da Sosve startade 1990 som
en tvaarig forsoksverksamhet var Sosve forkortning pa Svenska socialservicebyran.
Sosve underlod da chefen for den sodra socialcentralen och bestod av den svenska
dagvarden, familjeradgivningen och omsorgen for svenska utvecklingsstérda. Ar
1992 beslot socialndimnden att Sosve skulle bli en bestdende byra. Byrdn fick till sin
uppgift att, utdver ovannamnda uppgifter, planera, koordinera samt utveckla svensk
socialservice i Helsingfors.

Redan under de forsta forsoksdren blev &dldreomsorgen ett centralt
utvecklingsomrdde. Planeraren startade pa Sosve koordineringen av boendet pa
svenska service- och dlderdomshem och fungerade dven som ledande socialarbetare.
En specialsocialarbetarvakans fanns fran ar 1994 till ar 2000, d& den &ndrades till en
socialarbetarvakans. Planerarvakansen blev &ndrad till ledande socialarbetarvakans
officiellt forst efter organisationsforandringen 2005.

Ungefidr hilften av specialsocialarbetarens uppgifter var bl.a. att vara i kontakt med
boenden pa alderdomshem eller servicehus och bevilja betalningsférbindelser. Sosve
hade &ven hand om kon och placeringarna till de svenska &ldreboendeenheter,
vilkas platser gick via staden.

Ar 1995 fick Sosve en socialarbetarvakans for att arbeta med #ldre. D4 fick Sosve
forsta gangen hand om hemmaboende svenska ildre. Till klienterna horde de
svensksprakiga dldre inom T616, Kampmalmen och Drumso.

Under samma ar 1995 borjade man utveckla den svenska hemservicen for &dldre och
man anstillde en svensk hemserviceledare samt tva hemvardare. Foljande ar 1996
borjade Sosve fatta beslut pd sodra omrddets svenska dldre personers
fardtjanstansokningar.

Ar 1997 dndrades specialsocialarbetarens uppgifter sa att &ven denna socialarbetare
tog over ansvaret for de hemmaboende dldre. Sosve fick ingen ny vakans vid det
laget utan en vikare anstélldes som socialarbetare. Ansvaret f6r de hemmaboende pa
To6lo, Kampmalmen och Drumsé delades pa tva socialarbetare. Utdver detta hade
dessa tva socialarbetare hand om kon och placeringarna till alla de svenska
dldreboendena, vilkas platser gick via Sosve. Planeraren handhade ledande
socialarbetarens uppgifter.
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Sin tredje socialarbetarvakans inom dldreomsorgen fick Sosve 2001. Eira, Rodbergen
och Kronohagen kom som nya omraden till Sosve, och hela davarande sodra
omrddets socialarbete for svensksprdkiga dldre skottes i.o.m. detta pa Sosve.

Handikappservicen for over 65-driga svensksprakiga é&ldre skottes da av
socialarbetarna inom &ldreomsorgen. Fran ar 2001 till varen 2004 gillde detta alla
svensksprakiga dldre inom det sodra omrddet.

P& varen 2004 fick Sosve en ny socialarbetare for enbart handikappédrenden och
socialarbetarna  inom  &dldreomsorgen  behovde inte lingre  handha
handikappérenden.

Den fjarde socialarbetaren borjade inom Sosves dldreomsorg pa hosten 2005. Forst
da kunde Sosve ta 6ver hela stadens svensksprakiga dldres socialarbete.

Ar 2005 omorganiserades hela socialverket i Helsingfors. Man frangick
omrddesmodellen och tog in livscykelmodellen i stillet. Servicen blev organiserad
enligt dagvard, barn och familj, vuxna och é&ldre. Svensk socialservice, som da blev
en full service byra, hamnade administrativt under enheten for vuxna fastin Sosve
ger service “frdn vaggan till graven”.

Socialarbetarna pa Sosve hade haft hand om koordineringen av kderna och
beslutanderdtten 6ver vem som far en plats pa ett svensksprakigt serviceboende eller
alderdomshem via staden dnda tills den nygrundade SAS-enheten med fyra SAS-
placerare pa varen 2005 tog over den uppgiften. Hela det nuvarande forfarandet
med SAP/SAS-utldtanden, SAS-par osv. kom till via omorganiseringen.
Motsvarande samarbete hade skett med den 6ppna védrden redan tidigare, men
mycket blev annorlunda med organisationsférdndringen. Bland annat hela den
svenska hemservicen flyttades fran Sosve till hidlsocentralen.

Forutom att Sosve vuxit till sig under drens lopp, det har kommit till vakanser eller
de har &ndrats, personal har kommit och gétt. Dartill har dven byrdn hamnat att
flytta ett antal ganger av olika orsaker. Sen 1992 har enheten flyttat 7 ganger, for att
nu ar 2007 vara stationerad pa Tavastvéagen 13 i Berghall.

Aven chefen for enheten har dndrat flera gnger. Ulla Liljelund, som &r nuvarande
chef for hela Sosve, blev anstélld varen 2006. Hon &dr den fjarde chefen i ordningen.

Ar 2007 fanns det 7892 stycken svensksprakiga personer dver 65 ar i Helsingfors,
vilket &r 9,87 % av alla 65-aringar i Helsingfors. Helhetsantalet &r 79978. De personer
som &r over 75 ar och har svenska som modersmal (4506 personer) dr 11,88 % av alla
over 75-dr.

De svensksprakigas andel tycks viaxa med ckad dlder. Bland dem som var 6ver 95 ér
var de svensksprakigas andel 19,4 % av alla i motsvarande alder i Helsingfors.
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De svensksprdkiga dldre &r ratt ojamnt fordelade geografiskt. Mer dn hilften av de
svensksprakiga dldre i Helsingfors bor inom sodra och véstra omrddet.

(Kdlla: Helsingfors stads faktacentral)

6.2 Sosves aldreomsorg varen 2007

Enheten for dldreomsorg bestar av foljande vakanser:

En ledande socialarbetare, fyra socialarbetare, tvd socialhandledare inom
ndrstaendevarden och ndrarbetet samt tva vakanser inom dagverksamheten.

Anne Pontan dr ledande socialarbetare.

Socialarbetarna delar Helsingfors i fyra delar enligt den &ldre, over 65-ar,
svensksprakiga befolkningens andel.

Camilla Hannuksela har sina klienter pa foljande halsostationers omrdden:
Femkanten, Berghdll, Vallgard, Forsby, Jakobacka, Malm, Ronnbacka, Parkstad,
Bocksbacka och Skomakarbole.

Mikaela Lappalainens omraden &r Drumso, Dals, Munksnés och Sockenbacka.

Caroline Mikkonen har sina klienter i Hertonds, Ostra centrum, Stensboéle,
Gardsbacka, Degero och Nords;jo.

Till Elisabeth Wickstroms omraden hor Tolo, Haga, Gamlas, Malmgard, Mansas,
Aggelby och Svedingen.

Socialhandledarna Jaana Halonen och Satu Ojanen delar pd ansvaret av
narstdendevdrden och ndrarbetet for alla 6ver 65-ariga svensksprdkiga i Helsingfors.

For dagverksamheten Solstralen, pa Perhogatan 2 i Tolo, ansvarar Sirpa Sdild och
Jana Wennstrom.

Inom de finska stordistrikten inom dldreomsorgen finns oberoende av omrddets
storlek alltid en omradeschef, inom de stdrre omrddena (sodra och Ostra) dven
ledande  socialarbetare. = Skilda  socialhandledarvakanser  finns  inom
ndrstdendevarden och ndrarbetet.

Sosve har dagverksamhet tre gdnger per vecka for de dldre, medan det pa finska
sidan finns flera enheter fér dagverksamhet inom respektive omrade och det finns
atminstone en servicecentral inom varje omrade. Ndgon servicecentral pa svenska

finns inte.
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7
Vad som paverkat Sosves projekt och
modellen for utvecklandet av gerontologiskt
samarbete

I april 2005 da Gero-projektet hade startat trédffades socialarbetarna inom
dldreomsorgen pd Sosve tillsammans med ledande socialarbetaren och Gero-
projektplaneraren for att diskutera planerna for vad vi pa Sosve skulle komma att
satsa pa under de kommande tva dren som Gero-projektet pagar.

Valet av tema for Sosves del var svart. Mdlet for socialarbetet bland &ldre var att fa
till stdand fungerande svenska nitverk oberoende av var i Helsingfors klienten bor,
trots att vi da inte @nnu skotte hela staden. Socialarbetarna inom &dldreomsorgen
hade inte klart for sig, vilka som var deras klienter och vad som horde till
socialarbetet. Okédnda var dven de nya omrddena som skulle skotas om. Mycket tid
gick at att samla material och information om de nya omrddena och ldra kdnna de
nya samarbetspartnerna. Darfor forsokte socialarbetarna forst gora upp en
handlingsplan for hur det svensksprakiga socialarbetet ska utforas i Helsingfors. I
borjan av trdffarna diskuterades &ven planer pa nya arbetsmetoder som
forebyggande hembesdk och gemensamma hembesok med socialhandledaren inom
narstdendevarden.

Pa varen 2005 fanns det &nnu bara tre socialarbetare inom dldreomsorgen, varav tva
var vikarier. I detta skede skottes inte &nnu alla svensksprakiga dldres socialarbete i
Helsingfors pd Sosve. Detta har att gora med den svensksprakiga é&ldre
befolkningens ojimna fordelning. Man tog 6ver védstra och mellersta distriktet som
nya omraden i maj 2005. Norra och 6stra distriktet kom till Sosve frdn september
2005 da Sosve fick sin fjarde socialarbetare inom &ldreomsorgen. Forst da fick
socialarbetarna pa Sosve hela stadens socialarbete inom dldreomsorgen.

Da Sosves dldreomsorg hela tiden har expanderat har man inte haft ndgon konkret
modell att utga ifrdn, varken i frdga om vad som ska hora till socialarbetarens
uppgifter eller vilket arbetsfiltet &r. Detta har paverkat de andra aktorerna inom den
svensksprakiga dldresektorn i Helsingfors och dven den finska sektorn da de inte har
kunnat informera klienterna om oss. Darfor har Sosves socialarbetare velat satsa pa
att halla informationsmoten for samarbetspartner och aktivt soka sig till hemvardens
olika teammoten etc. pd de olika omradena, for att informera om vad vi gor pa
Sosve. Da mycket av socialarbetarnas tid gick at att pa hosten 2005 trdffa nya
samarbetspartner kretsade diskussionen i projektgruppens moten dven mycket kring
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det praktiska utférandet av Sosves utvidgning. Man gjorde upp planer pa vem man
skulle kontakta och vilka som behdvde information.

Organisationsforandringen fran borjan av ar 2005 pdverkade grundligt Sosves
socialarbetare. Den svenska hemservicen, som tidigare hade varit en del av byran,
flyttades till hédlsocentralen. Hemservice blev hemvard. Allt mera satsades pa att
skota hemma enbart de som é&r i daligt skick.

Socialarbetarna kom inte ldngre i daglig kontakt med hemvardsledarna och social-
och hélsovardens skilda adb-system (ATJ och Pegasos), forhindrade socialarbetarna
att se hemvdrdens anteckningar om en gemensam klient och vice versa. Detta
forsamrade samarbetet ytterligare.

Socialarbetarna frantogs dven ritten att gora placeringsbeslut pa annat an tillfdlliga
alderdomshemsplatser. Tidigare hade socialarbetarna pa Sosve kunnat fatta beslut
pa alla de svensksprakiga &dldre som via Sosve koade till dlderdomshem eller
serviceboende.

I och med organisationsforandringen forflyttades placeringsbesluten till SAS-
placerarna och dldreomsorgens socialarbetare fick rollen som utredare av den sociala
situationen i hemmet hos den éldre. Detta géllde dven de finsksprékiga kollegerna.
Socialarbetarens roll och uppgifter var mycket oklar. Bland Sosves socialarbetare var
forandringen d&nnu markantare da de inte sjdlva lingre kunde pdverka, vilka som var
de mest braddskande fallen som behovde fa en plats pa ett hem snabbt. Allt detta
ledde till att frustrationen var rétt stor bland socialarbetarna da projektet inleddes.

Sosve fick en egen tutor via Gero-projektet och projektgruppen tréffades
tillsammans med henne ett antal ganger under hosten 2005 fram till varen 2006.
Hennes uppgift blev ndrmast att lyssna pad gruppens angest 6ver klienternas och
socialarbetarnas situation. Hon fyllde pd sitt sédtt behovet av handledning, som
gruppmedlemmarna eventuellt annars skulle ha behovt. Nar gruppmedlemmarna
tillrackligt lange hade éltat sin situation, utan att ndamnvért komma vidare med
projektet, beslot man att avsluta trédffarna tillsammans med en tutor och 6vergick att
traffas med projektplaneraren i stillet. Det gav ur gruppens synvinkel battre resultat,
da projektplaneraren bittre kunde styra gruppen in pa konkreta uppgifter och mal.

Gruppens sammansattning dndrades i januari 2006 d& en av socialarbetarna kom
tillbaka fran sin vardledighet och vikarien slutade. Denna socialarbetare som kom
tillbaka efter att ha varit borta tva ar, tyckte att stora forandringar till det simre hade
skett inom dldreomsorgen under tiden hon varit hemma. Hon tyckte att
socialarbetarrollen blivit diffus och att det blivit &nnu kérvare for de hemmaboende
dldre &n tidigare. Bland annat dessa orsaker ledde till att hon inte fortsatte lingre &n
tre manader pd Sosve och sade sedan upp sig efter tjanstledighet pa hosten samma
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ar. Samma host sade dven en till av de tre kvarvarande stadigvarande
socialarbetarna inom dldreomsorgen upp sig.

Da &dven socialhandledaren inom nérstdendevarden var mycket borta pa varen 2006
och till slut sade upp sig, blev socialarbetarna tvungna att dven ta del i
narstadendevardens klientirenden. Detta 6kade socialarbetarnas arbetsborda, men
nyttan med det hela var att socialarbetarna pa sa vis fick en béttre inblick i
klientdrenden pa det egna omradet och par-arbetsmodellen inom nérstdendevarden
utprovades. Den nya socialhandledaren som kom till Sosve i november 2006 var
dven med pa nagra av projektgruppens moten for att jamfora nyttan med pararbetet
(mer om denna modell i kapitel 8.1). I samband med personalombyten pd Sosve
flyttade hela enheten i juli 2006 till nya utrymmen pd Tavastvdigen 13 p.g.a.
mogelskador pa Mechelingatan 46.

For Sosves projektgrupps del var det inte sd lyckat att sammansattningen sa manga
ganger bots. Varje gdng det kom en ny socialarbetare med i gruppen, mdste man
forklara och ga igenom allt fran borjan. Projektutvecklingen gick inte vidare, da
arbetstiden gick at till att hinna skota sina egna klientdrenden och ldra in de nya i
arbetet. Anda frdn varen 2006 till borjan av ar 2007 fattades en kompetent
socialarbetare inom &dldreomsorgen pé Sosve.

Forst pd varvintern 2007 kom projektgruppen igdng igen med utvecklandet av
Sosve-modellen, da alla fyra socialarbetartjinster var besatta med kompetenta
socialarbetare. Helsingfors omfordelades mellan dessa fyra och socialarbetarna
kunde borja koncentrera sig pa sina egna omraden och Sosve kunde ge ut
information om vem som skoter vad inom dldreomsorgen.

Gruppmedlemmarna har deltagit i alla de heldagsseminarier som Gero-projektet har
ordnat. Efter intresse och méjlighet har socialarbetarna dven deltagit i de temacaféer,
arbetsmetodutbildningar och andra tillstédllningar som Gero-projektet ordnat. En av
socialarbetarna  har deltagit i Gero-projektets Helsingfors styrgrupp,
utbildningsarbetsgruppen, Ehko-projektgruppen (Forebyggande hembestksprojekt-
gruppen) och tidsuppfdljningsarbetsgruppen.
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8

Modellen for utvecklandet av gerontologiskt

socialarbete pa svenska i Helsingfors

Svensk socialservice ska ge social service at alla svensksprakiga i Helsingfors.

Da Sosves dldreomsorg dr, i jamforelse med de finska stordistrikten, en

personalmaéssigt liten enhet, har Sosve dnda hela staden som sitt geografiska

omrdde. Sosves dldreomsorg har mangdubbelt av samarbetspartners dn kollegerna

pa finska sidan. P& grund av detta har Sosve varit tvungen att utveckla sin egen

modell for hur servicen skall produceras. Sosves projektgrupp har utgdende fran de

knappa socialarbetarresurserna planerat, vad man bor satsa pd och utveckla i

framtiden. Projektgruppens forslag till utvecklingsmodell dr f6ljande sju punkter:
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Effektivt samarbete

o Ett effektivt samarbete med de 5 svenska och de 85 finska

hemvardsteamen bor fas till stdind. Samarbetet har inte fullt kommit
igdng d@nnu efter organisationsforandringen da delvis socialarbetarna
pa Sosve och omradesfordelningen har dndrat. For klienten och
hennes nédtverk &r det viktigt att fa samarbetet att fungera, men dven
for socialarbetarna pa Sosve, for att alla parter battre ska kunna folja
upp klientens situation. De svensksprdkiga &dldre ska inte lingre fa
falla emellan, utan f& den hjilp de behover.

Komma i kontakt i tid

o Det dr viktigt att komma i kontakt med klienten i tid, innan storre

problem uppstar. Da kan man med eventuellt mindre atgarder (eller
helt och hallet) forebygga problemen. Sosves socialarbetare inom
dldreomsorgen har som ledtrad att de dldre ska fa bo kvar hemma sa
lange det ar mojligt och att man ska forsoka trygga detta sa bra det
gar. Nér det inte langre lyckas ska klienten fa en adekvat vardplats.

Utnyttjandet av resurs- och oroskartan

o For att hitta klienterna i tid borjar man utnyttja resurs- och oroskartan

(voimavara/huolikartta). Vastra distriktet har utvecklat den for att
beskriva for samarbetspartners i vilket stadie och med wvad
socialarbetaren kan ingripa och hjélpa till med (vidare information
om resurs- och oroskartan kommer att finnas pd Gero-projektets
hemsidor).



(@)

Nar socialarbetaren inom dldreomsorgen blir inkopplad i tid, bland
annat i samband med att klienten kommer som ny till hemvérden
eller till ndrstdendevdrden, kan socialarbetaren hjdlpa till med
eventuella bostadsfordandringar och ansdékningar innan storre kriser
har uppstdtt. Utredningen av helhetssituationen &r viktig och att fa
traffa klienten i sin egen hemmiljo, for att kunna informera om vad
som kunde vara de optimalaste 16sningarna f6r honom/henne for att
klara sig hemma sa ldnge som mojligt.

e Klientradslag

@)

I svarare klientfall kan det vara bra att anvidnda sig av klientradslag.
Da sammankallar man de olika parter som har att gora med klienten
och forsoker komma till konsensus om vad var och en kan gora for
klienten, och vad klienten kan gora sjdlv. Detta dokumenteras
skriftligt.

e Pararbete

O

I vissa fall kan det vara bra med pararbete (mera om detta i foljande
kapitel 8.1).

e Samarbetsplanering med de svenska hélsoteamen

)

Det finns tre svenska hilsostationsteam, som den svenska
befolkningen i Helsingfors, kan vélja att anvdnda. Dessa finns pa
Femkantens, Munksnis och Ostra centrums hilsostationer. Detta
rdcker inte till for den svenska befolkningen, men det dr ett forsok
frén hilsovardens sida att ge svensk service. For Sosves del géller det
att for framtiden gora upp samarbetsplaner och diskutera
arbetsforfaranden med dessa hilsoteam.

e Informationsplan

@)

Det dr mycket viktigt att information om Sosve nar de behtvande.
Sosves dldreomsorg bor gora upp en informationsplan. Regelbundna
informationsméten om den svensksprdkiga &ldreomsorgen bor
ordnas for samarbetspartners och anhoriga. Samarbetspartnerna
andrar och det kommer hela tiden till nya klienter och anhériga som
bor f& veta vad for service som finns att fis. Arliga mdten med bl.a.
hemvardsledarna, sjukhusens socialarbetare och de svenska
diakonerna dr bra att ha. Att gora Sosve synligare i media med bl.a.
info i tidningar som Hbl och Kyrkpressen kunde ocksa forbattra

informationen om Sosve.
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8.1 Pararbete

Tillsammans med socialhandledaren inom nédrstdendevarden utvecklade projekt-
gruppen en modell f6r pararbete. Socialarbetarna gjorde under aret 2006 och véren
2007 ett antal hembesok tillsammans med socialhandledaren inom nérstdende-
varden. Socialarbetaren inom &dldreomsorgen pa Sosve och den nya social-
handledaren som anstélldes hosten 2006, gick tillsammans igenom nya ansckningar
om narstaendevard och forsokte fundera ut vilka av klienterna det skulle vara bra att
traffa tillsammans under ett hembesok. Bade socialarbetarna och socialhandledaren
antecknade sina antaganden fore de gemensamma hembescken om vad de trodde
kunde vara nyttan med ett gemensamt hembesdk och upplevelserna efterat. Dessa
upplevelser sammanslogs och forslag pd gemensamma hembesok gjordes for vissa
klientfall ddr man gemensamt i projektgruppen ansag att det var ndgon nytta med
dem. Tanken var att tva socialarbetare ocksa kan gora pararbete, men att det i forsta
hand var forslag pd pararbete socialarbetare och socialhandledare emellan. Arbetet
med utvecklandet av pararbetsmodellen fortsitter efter att Gero-projektet slutfors.
Man bor undersdka hur man vet att det &r ndgon nytta med gemensamma
hembesok. Vems nytta &r det friga om? Ar det frdga om klientens, den anhérigas,
socialarbetarens, socialhandledarens eller ndgon annans nytta? Ar det friga om
effektiv tidsanvandning?

Projektgruppens nuvarande forslag i vilka typs klientfall ett gemensamt hembesok
kan vara till nytta:

e D34 det dr nédrvarande flera anhoriga samtidigt som dr oense om den éldres
situation.

¢ D4 man anar att klienten/anhoriga kan upptrdada aggressivt.

e D34 det finns behov att samtidigt prata skilt med klienten och den som é&r
narstdendevdrdare.

e D4 man anar att socialhandledaren kommer i en konfliktsituation, dd hon
bade ska stoda klienten och vdrdaren samtidigt som hon hamnar att fatta
negativt beslut om arvodet f6r narstdendevarden.

e Klienten har varit i kontakt med antingen socialhandledaren eller
socialarbetaren, men man vill att bada ska vara nidrvarande pa hembestket
for att kunna utreda och informera om bade det som hor till socialarbetaren
och det som hor till socialhandledaren.

e Klienten har stod for ndrstdendevard, men en forsamring har skett som
krdver en &andring i vard- och serviceplanen och utredning over
kortvardsbehov eller ansdkan om serviceboendeplats.
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9
Projektgruppens egen utvardering

Sosves projektgrupp, med fyra socialarbetare och en ledande, tréffades under Gero-
projektplanerare Susanna Kaislas ledning den 29.5.2007 och diskuterade hur hela
projektet har upplevts, vad som varit bra/ddligt samt nyttan av projektet och
funderingar infor framtiden.

Av den ursprungliga projektgruppen som startade varen 2005, var tva socialarbetare
och ledande socialarbetaren kvar. Tva av de ndrvarande socialarbetarna var ganska
nyanstéllda, varav den ena borjat 8.11.2006 pa Sosve och den andra 1.1.2007.

Sosves tva nya socialarbetare inom dldreomsorgen tyckte att projektarbetet pd Sosve
verkat rorigt och att det har varit svart och frustrerande att fclja med under de
senaste motena om vad som &r vdsentligt och hur allting hor ihop. Samtidigt har det
varit svart for dem att ta stdllning till resultaten. Att man via Gero-projektet gor
socialarbetet mer synligt har ur deras synvinkel varit en positiv sak. Positivt var
dven de gemensamma seminarier, tillsammans med alla utvecklingsgrupper. De
upplevdes intressanta och givande.

Ledande socialarbetaren ansag att hela Gero-projektet har varit en mycket bra
satsning om man jamfor med situationen fore projektet. Forandringar har skett i
attityder och arbetssitt. Att man har tréffats i grupp inom omradena och diskuterat
vad gerontologiskt socialarbete &r och vad det borde vara, har gagnat alla, dven
socialhandledarna. Hon ser inget negativt med projektet. En utvecklingsprocess gar
inte alltid rakt framat utan det dr en vagrorelse, med bakslag och framgang. Kanske
organisationsforandringen ar 2005 skulle ha kunnat sdtta igang en
forandringsprocess inom &ldreomsorgens socialarbete fastin Gero-projektet inte
skulle ha funnits, men nu sattes det hela i gdng redan ldngt fore av socialarbetarna
sjdlva, som var en mycket bra sak.

Att det skett stora fordndringar innanfor och utanfor Sosve har paverkat Sosves
projektgrupp och dess malsdttning. Om vart utgdngsldage skulle ha varit klart fran
borjan, (organisatoriskt och alla tjanster besatta med behoriga socialarbetare), skulle
sdkert vart val av tema for projektet ha varit annorlunda. Sosves dldreomsorg star nu
infér utmaningar med att forverkliga de planer vi kommit fram till i var modell.
Sosve har hela staden som sitt arbetsfdlt och att gora upp en enhetlig arbetsmodell
for alla socialarbetare gér inte. Man far ga vidare med modellen och gora upp en
plan for varje socialarbetare, med fokus pa hur utvecklandet av samarbetet kan ske
pa respektive omrdde och hur pararbetet genomfors.
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Den konkreta nyttan av ett projekt upplevs olika beroende pa erfarenheten. Ledande
socialarbetaren tyckte ocksa att det var bra att vi &n en gang kunde “ldtta pa trycket”
i grupp. Detta hade dtminstone i borjan av Sosves projektgrupp varit funktionen,
under den tid da socialarbetarna inom dldreomsorgen inte hade haft handledning.
Att en ur gruppen dessutom hade mojlighet att skriva rapport om allt detta tyckte
hon ocksa var bra.

Den andra av de dldre socialarbetarna som varit med i Sosves projektgrupp sedan
starten stdllde sig kritiskt till hela Gero-projektet. Hon tyckte att den enda konkreta
nyttan med hela projektet var oroskartan som vastra distriktet kunnat producera.
Hon upplevde att det har varit rorigt med alla grupper och olika projekt. Man har
svdvat for hogt och fort diskussionerna pd for allmén niva. Man har inte formatt
halla sig till de verkliga forhallandena i Helsingfors. Hon anser det som en brist att
hemvarden inte har varit med i diskussionerna, da hon anser att socialarbetarna bara
ar en liten del av alla inblandade parter inom &ldreomsorgen. Hélsovardssidan har
tagit over ansvaret inom dldreomsorgen och socialarbetet pa socialverkets sida
fortvinar. Hur ska man fd cheferna inom dldreomsorgen att fa upp 6gonen och dndra
pa saken? Manniskor som dr inblandade i dldreomsorgen kénner inte alla till hur
man ska forfara innan det blir helt kaos. Specialpengar pa hogre niva stokar dven till
saken.

Projektplaneraren medger att om Sosves utgdngslédge skulle ha varit klart, skulle vart
val av tema ha varit nagot helt annat, ndgot mera konkret. Vi hade ingen klar
arbetsmodell att utgd ifran som t.ex. vastra distriktets projektgrupp, ddr man kom
till det basta resultatet inom hela projektet som dven gagnade andra projektgrupper.
Pa vastra distriktet arbetar kompetenta, erfarna socialarbetare, som dessutom har
fatt arbeta inom ett visst begrdnsat geografiskt omrade en lingre tid. S4 har ju
situationen inte varit pd Sosve. Sosve har varit i litet liknande situation som Esbo,
Vanda och Grankulla, ddr man ocksa har arbetat med att bygga upp en modell for
socialt arbete bland &ldre inom Gero-projektet.

P& vastra distriktet forsokte man gora upp oroskartan tillsammans med hemvéarden
till en borjan, men man kom till att det blev for svart att dra en projektgrupp inom
gerontologiskt socialarbete med sd manga andra parter inblandade, sd& man beslot
begransa det till den egna gruppen och senare framfora resultaten for hemvarden.

En fordandring upplevs alltid som antingen negativ eller positiv pa det subjektiva
planet. En fordandring kan ju faktiskt objektivt sitt &ven vara negativ. Vi kan inte veta
vad som skulle ha hént inom socialarbetet bland dldre om inte detta projekt skulle ha
funnits, vi kan bara spekulera i saken. Under hela 2000-talet har resurserna dragits at
och det har blivit allt hdrdare inom hela den sociala sektorn. Ur helheten sett har det
varit nytta med Gero-projektet, men ur individniva sett har Gero-projektet inte gett
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alla ndgot. Seminarierna och utbildningstillfdllena har varit pa en ganska allmén
niva, dd det har varit fraga om s manga socialarbetare i hela storstadsregionen med
sa olika utgangslagen.

Projektplaneraren berittade att projektforskaren inom Gero-projektet har analyserat
upplevelsen av hela Gero-projektet. I korthet kan man sédga att socialarbetarna &nnu
upplever medikaliseringen som det stora hotet inom &ldreomsorgen. Men
yrkesidentiteten har fatt ett lyft via projektet, man ser dven det positiva i arbetet och
socialarbetarrollen och man har sett mojligheten i att arbeta i grupp i stéllet for att
kdmpa ensam.

Att fora socialarbetarnas och klienternas talan skulle krdava att vi skulle komma ut i
media och berdtta om problemen som finns. Detta kraver mod och intresse.

For Sosves del borde vi nu fundera pa hur vi konkret ska atgarda det vi kommit
fram till i var modell. Forst sen nér vi gjort det kan vi se om projektet for var del har
varit till ndgon nytta.
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