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FORORD

Denna kunskapssammanstéllning ar avsedd att belysa omraden som paverkar kvaliteten 1
hemtjénsten, med fokus pa de omraden en kommun som bestéllare av hemtjanst tydligast kan
paverka. Materialet har saledes ett bestéllar- snarare én ett utforarperspektiv. Huvudsyftet ar
att ge kunskapsunderlag for Stockholms stads arbete med att sidkra en trygg och kompetent
hemtjanst for dldre personer som har behov av hemtjanstens insatser.

Sammanstéllningen bygger 1 huvudsak pa nationella data och forskning, utredningar fran stat
och myndigheter, FoU-rapporter och intervjuer gjorda inom ramen for denna studie. En sam-
manstallning av intervjuerna finns tillginglig hos Aldrecentrum.

Oversikten tjinar som ett underlag till en sammanfattande PM med slutsatser som Stiftelsen
Stockholms ldns Aldrecentrum oéverlamnar till Stockholms stad vid ménadsskiftet maj/juni
2015.

Kunskapssammanstéllningen ska ocks& anvindas som underlag for en Aldrecentrumrapport
som kommer att publiceras under hosten 2015.

Sammanstillningen har tagits fram av utredarna Karin Gens, Ingrid Hjalmarson, Bettina
Meinow och Sven Erik Wanell (projektledare). Vetenskaplig handledare har varit Aldrecent-
rums forskningsledare docent Lennarth Johansson.

Stockholm 2015-05-29

Chatrin Engbo
Direktér

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SYFTE OCH METOD
Uppdrag och syfte

Stockholms stad, Stadsledningskontoret och Aldreforvaltningen, har vént sig till Stiftelsen
Stockholms ldns Aldrecentrum med en forfragan om att belysa viktiga fragestéllningar vad
galler att utveckla stadens hemtjénst.

Syftet med Aldrecentrums studie &r att ge Stockholms stad ett faktaunderlag for stadens ar-
bete med att genomfGra forandringar 1 hemtjénsten, med fokus pa att forbattra kvaliteten, oka
de &ldres inflytande, ge personalen goda férutsattningar att gora ett bra arbete och skapa for-
mer for att félja upp hemtjansten.

Kunskapssammanstéllningen redovisar faktorer som &r centrala for en val fungerande hem-
tjanst, som hur de dldres sjalvbestammande kan forstarkas och hur detta kan paverkas av
utformningen av bistandsbeslut, erséttningssystem och uppfoliningssystem. Aven formerna for
upphandling har berdrts.

En sammanfattning med Aldrecentrums slutsatser finns i en sérskild PM, Utveckling av hem-
tjansten 1 Stockholms stad.

Metod

Studien har framst genomforts genom:

e Litteratursckning via foljande databaser: Agelin, www.avhandlingar.se, Cinahl; Coch-
rane Library, Embase; Erik, Google Scholar, Medline, Psycinfo, Social Services
Abstracts, Sociological Abstracts, SveMed+, DiVA; Dessa avgrinsningar har gjorts: i
forsta hand svenska studier, dvs. avhandlingar, forskningsartiklar samt magisterupp-
satser. Foljande stkstrategier har anvéants: Elderly care AND Sweden; Eldercare AND
Sweden; Home care AND Sweden; Long-term-Care AND (aged or eldery) AND Swe-
den; Home help service AND Sweden; Home help service AND Sweden AND organiza-
tion; (aged or elderly) AND (quality of care in long term care) AND Sweden;
Erséattningsmodell AND hemtjénst AND utvirdering; Ersittningsmodell AND
hemtjanst AND uppfoljning

¢  Genomgang av utredningar fran Socialstyrelsen, andra statliga myndigheter och orga-
nisationer, publikationer fran AC och andra FoU-miljéer som behandlar hemtjénstens
forutsattningar, bistdndsbedomning, uppfoljning och ersittningssystem,

e Intervjuer och dokumentstudier avseende former for ersittningssystem, bistandsbe-
démning och uppfoljning i kommuner som valts av staden eller av Aldrecentrum som
Intressanta exempel.

e Intervjuer med sju enhetschefer och 22 omsorgspersonal inom hemtjénstforetag 1
Stockholms stad samt med tre bistandshandlaggare 1 Stockholms stad.

e Egen kunskap som Aldrecentrum erhallit genom tidigare utrednings- och utvecklings-
uppdrag.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med en bakgrundsbeskrivning av de som har hemtjanst och darefter fyra
kapitel som behandlar omraden med relevans for stadens kommande 6versyn av hur kvali-
teten 1 hemtjansten och den aldres inflytande ska utvecklas; bistandshandldggningen, valfrihet
och lagstiftning om upphandling av hemtjanst, erséattningssystemen samt formerna fér upp-
foljning.




STOCKHOLMS STADS MAL FOR HEM-
TJANSTEN 2015

Av budget for dldreomsorgen 1 Stockholms stad 2015 framgar att det 6vergripande malet for
dldreomsorgen ska vara att,

*Stockholmare ska kunna kinna trygghet infor dlderdomen. Aldreomsorgen ska vara hdllbar,
jamstalld, tillginglig och likvdrdig. Alla dldre har rdtt till tryggt boende och en vardag med hog
livskvalitet. Rtten till sjclvbestimmande dr grundidggande. Aldre ska kunna pdverka bdde
innehdll 1 omsorgen och utférare. Trygga villkor for personalen dr en forutsdttning for en trygg
dldreomsorg. All dldreomsorg ska vara bra och ga att lita pd’.

I budgeten anges att “En god dldreomsorg krdver hoga kvalitetskrav pa kontinuitet, beman-
ning, utbildning, ledarskap och arbetsvillkor. Kompetens, yrkesetik och engagemang hos med-
arbetare och chefer samt tillrcicklig bemanning dr det som framst avgor hur vdl staden uppfyller
mdlen for dldreomsorgen”. De aldre ska ha stort inflytande 6ver innehéllet 1 hemtjansten. For
att dldre ska kunna behalla och dven forbattra sina funktioner och leva ett sa sjalvstandigt liv
som mdjligt ska staden prioritera rehabiliterande insatser. For att sékra att hemtjdnsten upp-
fyller de stéllda kvalitetskraven ska uppfoljningen skéirpas.

Budgeten innebir en satsning pa att forbattra personalens arbetsvillkor och arbetsforhallan-
den. Mélet for satsningen ar att pa kort sikt forbattra kvaliteten och pa langre sikt klara fram-
tida rekrytering av ny personal.

I budgeten star, med relevans for Aldrecentrums genomlysning, att “Aldrendmnden ska initi-
era en oberoende utvdrdering av valfrihets- och ersdttningssystemet inom hemtjdnsten. Syftet dr
att dels skapa en mer hallbar och overblickbar organisation, dels oka inflytandet for savdl de
dldre som de anstdllda. Tillrdckligt mdanga alternativ ska finnas for bra valfrihet, men inte fler
dn att staden kan folja upp och garantera kvaliteten. I dversynen ingdr att ersdttningssystemet
for hemtjdnsten utvdrderas, 1 ndra samarbete med medarbetare, chefer och dldre som berérs. Sa
linge LOV tillimpas ska kommunen vara ickevalsalternativet i hemijdnsten.”




DE SOM HAR HEMTJANST

I rapporten talar vi omvéxlande om den dldre och omsorgsmottagaren, undantagsvis anviands
begreppen brukare och kund. Vi inleder med uppgifter om antal och andel som har hemtjénst,
darefter en del data hamtade fran den longitudinella studien SNAC om omsorgsmottagarna
och avslutar med nagra exempel, hamtade fran Aldrecentrums studier av de mest sjuka &ldre.

Sammanfattning

Det har sedan millennieskiftet skett en forskjutning av dldreomsorgen fran sirskilt boende till
hemtjanst. Allt fler bor kvar hemma trots omfattande behov av vard och omsorg. Denna ut-
veckling stéller ckande krav pa kompetens och erfarenhet hos personalen 1 hemtjansten.

En dryg tredjedel har insatser som understiger tio timmar i manaden, fem procent har insatser
som overstiger 120 timmar (i snitt cirka 4 timmar per dag eller mer).

En majoritet av de som ar inskrivna 1 hemsjukvard har ocksa hemtjanst. Av dem som har
hemtjénst har cirka en tredjedel ocksa hemsjukvard (data fran SNAC-K).

Antal och andel med hemtjanst

I hela landet var det cirka 221 634 personer 65 ar och dldre (11,6 % av alla 65+) som bodde 1
ordinért boende den 1 oktober 2014 och var beviljade hemtjanst. En majoritet, 67 procent!, var
kvinnor. Tre av fyra hemtjanstmottagare var 80 ar eller dldre, och de utgjorde knappt en fjir-
dedel av alla personer i den aldersgruppen.

I Stockholms stad hade en hogre andel av befolkningen 65 ar och dldre hemtjanst jamfort med
hela landet, knappt 14 procent, cirka 18 000 personer (1 oktober 2014). Aven i aldersgruppen
80 ar och dldre var andelen med hemtjénst hogre 1 Stockholms stad 4n i landet som helhet,
néstan 30 procent av dessa hade hemtjianst. En majoritet 1 denna aldersgrupp, néstan tre av
fyra, var kvinnor. Ju hégre upp 1 aldrarna, desto hogre ar andelen kvinnor.

Tabell 1. Antal och andel med hemtjinst efter kén och alder i Stockholms stad 2012

alla med varav andel varav andel

hemtjanst kvinnor % man %

65-79 ar 3934 2534 64 1400 36
80 ar - 10 649 8 105 76 2544 24
Alla 14 583 10 639 73 3944 27

Kalla: Socialstyrelsen Aldre —vé&rd och omsorg den 1 oktober 2012 — Kommunala insatser enligt socialtjénstlagen
samt halso- och sjukvardslagen.

Nastan alla hemtjanstmottagare, 1 Stockholms stad 95 procent, var beviljade serviceinsatser
(t.ex. stadning, tvatt, matinkop). Tva tredjedelar var beviljade personlig omvardnad. Nastan
tva tredjedelar hade bade serviceinsatser och personlig omvardnad. Fyra procent hade enbart
matdistribution, en procent enbart ledsagning.

1 Uppgiften avser 1 oktober 2012, senaste ar som det finns data uppdelat pa kon och dlder




Tabell 2. Antal med hemtjinst med serviceinsatser resp. personlig omvardnad i Stockholms stad
samt andel av samtliga som har hemtjanst 2012

service- andel personlig andel
insatser % omvardnad %
65-79 ar 3 640 93 2522 64
80 ar - 10 167 95 7 254 68
Alla 13 807 95 9776 67

Kalla: Socialstyrelsen Aldre — vard och omsorg den 1 oktober 2012 — Kommunala insatser enligt social-
tjanstlagen samt hélso- och sjukvardslagen.

Av figur 1 framgar att en dryg tredjedel hade insatser understigande tio timmar i manaden.
Vanligen ror det sig da om serviceinsatser som hjélp med stddning och matinkop. En dryg fjar-
dedel (26 %) var beviljade 50 timmar eller mer under en manad. Ett fatal, cirka en halv pro-
cent, hade mer &n 200 timmar. Till denna tid ska léggas insatser som utfors av eventuella an-
horiga.
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Figur 1. Andel av hemtjanstmottagare i Stockholms stad efter antal beviljade timmar 2012

Killa: Socialstyrelsen Aldre — vard och omsorg den 1 oktober 2012 — Kommunala insatser enligt social-
tjanstlagen samt hélso- och sjukvardslagen.




Utvecklingen av andel med hemtjanst resp. sarskilt boende

over tid

Sedan 1990-talet har antalet personer 65 ar och dldre som har hemtjanst 6kat, medan antalet
som beviljats sdrskilt boende minskat.
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Figur 2. Antal med hemtjanst resp. sarskilt boende i Stockholms stad 1994-2014, matdag vanlig-
en 1 oktober resp. ar. Nationella data saknas for 2009, antalet med hemtjidnst for 2010 och

framat inte helt jamférbara med fére 2009°

Kalla: Socialstyrelsen, Socialtjinststatistiken for resp. ar, egen bearbetning

Andelen som bor i sarskilt boende var relativt stabil ren efter Adelreformen, med en topp vid
millennieskiftet. Darefter har andelen minskat.

2 Definitionen av hemtjénst har é&ndrats s att dven personer som enbart far bistandsbedémd matdistri-
bution, trygghetslarm och/eller snorojning riknas med varfor hemtjanststatistiken for 2010-talet inte &ar

jamforbar med tidigare ar.
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Figur 3. Andel av befolkningen 65 ar och dldre som bodde i sdrskilt boende Stockholms stad
1994-2014, matdag vanligen 1 oktober resp. ar

Killa: Socialstyrelsen, Socialtjanststatistiken och SCB befolkningsstatistiken for resp. ar, egen bearbet-
ning

Den minskade andelen som bor 1 sérskilt boende har 1 huvudsak kompenserats av en tkande
andel som har hemtjénst. Stockholm foljer samma trend som i riket i stort, med en minskande
andel som bor 1 séarskilt boende och en ckande andel som far sin omsorg som hemtjénst.

Denna utveckling innebar att en 6kande andel dldre med omfattande behov av vard- och om-
sorgsinsatser bor kvar hemma med hemtjanst (Socialstyrelsen 2015 b). Allt fler far insatser 1
hemmet trots stora behov av savil hemtjanst som hemsjukvard. Troskeln for nar man kan
beviljas kommunal dldreomsorg har hojts under de senaste decennierna och personer med de
mest omfattande behoven har prioriterats (Larsson, 2004; Thorslund & Silverstein, 2009). An-
delen av omsorgsmottagarna som har olika former av funktionsnedséttningar har 6kat mellan
2006 och 2013 (Lagergren 2014).

Det finns flera bakomliggande faktorer till minskningen av antalet och andelen personer 1 sér-
skilt boende. En &r en forbattrad hélsoutveckling, men de stérsta forbattringarna i1 dldres hilsa
skedde under 1980-talet och 1 viss man 1990-talet, medan utvecklingen under 2000-talet enligt
en nationellt representativ studie har varit olika for olika indikatorer pa halsa (Fors, mfl..,
2013). Bland personer 77 ar eller aldre har enligt denna studie under perioden 1992-2011 pro-
blem med vark, psykologiska besvar och nedsatt mobilitet 6kat och lungfunktionen férsédmrats.
Sjalvskattad hélsa och testad fysisk funktionsforméaga blev oférandrad under perioden. Trots
detta har andelen som uppger att de behéver hjélp med sina grundliggande, vardagliga aktivi-
teter (ADL) minskat under perioden (Fors m.fl.., 2013). Resultat fran H-70 studien 1 Géteborg
visar ocksa att en ldgre andel av dagens 75- aringar behover hjilp med ADL aktiviteter medan
en hogre andel dgnade sig at fritidsaktiviteter jamfort med jaimngamla for 30 ar sedan (Falk
m.fl.., 2014). Resultaten tyder alltsa pa att dagens dldre — trots att man ofta har en eller flera
sjukdomsdiagnoser — klarar vardagen béttre an tidigare kohorter. Det ar dock fortfarande
oklart om denna forlangning av det relativt friska aldrandet (den s.k. tredje aldern) innebar en
langre, kortare eller lika lang men uppskjuten tid dér man inte lingre klarar sig sjalv. Manga
sjukdomar uppticks och behandlas idag tidigare och man lever idag dven langre med kroniska
sjukdomar (Meinow, m.fl. 2010; Rosén & Haglund, 2005). En foljd av denna utveckling &r att
fler av dem som har hemtjinst idag 4n tidigare har kroniska sjukdomar och funktionsnedsatt-
ningar. Av den grupp som bendmns “mest sjuka aldre” bodde 2013 tre av fyra 1 ordinart boende
och en av fyra 1 sarskilt boende, fem ar tidigare var andelen tva tredjedelar respektive en tred-




jedel (Socialstyrelsen 2015 b). Fler med demenssjukdom bor kvar langre i ordinért boende och
detsamma géller personer med psykiska funktionsnedsittningar. Vid millennieskiftet upp-
skattades att andelen personer med demenssjukdom som bor 1 ordinért boende uppgick till 41
procent, for att ar 2012 ha okat till 57 procent (Socialstyrelsen 2014 a). Detta stéller 6kande
krav pa hemtjianstens kompetens och samverkan mellan hemsjukvard och hemtjanst.

Faktorer som bidrar till omsorgsbehov

Nedsatt funktionsformaga 4r den enskilt viktigaste faktorn for behov av hemtjéanst. Det hand-
lar t.ex. om minskad rorlighet och ork och for manga ocksa nedsatt kognition. Ensamboende
har 1 hogre utstrackning hemtjanst &n sammanboende.

Funktionsnedsattningar

Nistan alla som under 2013 hade hemtjanst pa Kungsholmen var enligt den longitudinella
studien SNAC-K? beroende av hjdlp 1 nagon IADL-aktivitet och ndrmare héalften 1 nagon
PADL-aktivitet!. Andelen som &r beroende av hjélp 1 alla PADL-aktiviteter ar lag bland hem-
tjanstmottagarna i ordinért boende, cirka fem procent. I vard- och omsorgsboenden ar andelen
cirka 50 procent. Cirka en tredjedel av hemtjédnstmottagarna har svara eller mycket svara ro-
relsehinder (Lagergren 2014).

Ungefir en fjardedel var enligt samma studie kognitivt nedsatta, t.ex. pga. en demenssjukdom.
Andelen som ér svart eller mycket svart kognitivt nedsatta narmar sig tio procent av dem som
har hemtjanst.

Ungefar var tionde har svar eller mycket svar synnedsittning, andelen med svéar eller mycket
svar horselnedséttning ar nagot ldgre. En av fem av de som har hemtjanst har svar eller
mycket svar smérta. Knappt var tionde lider av svar eller mycket svar yrsel (a.a. 2014).

Med data fran SNAC-K har Aldrecentrum studerat vad som kénnetecknar dem som anséker
om dldreomsorg forsta gangen. I urvalet ingick 1 538 personer som for forsta gangen fick dldre-
omsorg eller langvarig hemsjukvard. Genomsnittsaldern for intradet 1 4ldreomsorgen var 84
ar. De flesta var kvinnor (74 procent). Fyra av fem var ensamboende (Lagergren 2013).

Hur funktionsnedsattningarna paverkar bedomd tid

Data fran SNAC-K visar att det, inte ovintat, genomsnittligt sett finns ett klart samband mel-
lan funktionsnedséttning och hur manga timmar hemtjanst man far (figur 4).

3 The Swedish National Study on Ageing and Care (SNAC) ér en studie dér dldre personer i fyra regioner 1 Sverige foljs
over tid. Aldrecentrum svarar for den del av SNAC dér #ldre pa Kungsholmen foljs (SNAC-K). En del i denna &r att
folja alla personer 65 ar och dldre som har hemtjinst eller bor i sirskilt boende. Detta sker bl.a. genom att registrera
olika aspekter av vardberoendet och vilka insatser som ges enligt SoL resp. HSL.

4 Som métt pa vardberoendet anvinds funktionsnedséttningar. Registreringen i SNAC ansluter till den s kallade
ADL-trappan. IADL (instrumentella aktiviteter i det dagliga livet) avser hur man sjélv klarar hushéllssysslor som
stadning, matinkép och liknande och PADL (personliga aktiviteter i det dagliga livet) handlar i stort sett om formagan
att skota kroppen, dvs. att sjilv klara bad eller dusch, av- och pakladning, toalettbesck mm. Annat som registreras ar
kognitiv formaga, oro, syn- och horsel, rérelsehinder, smérta och inkontinens.
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Kélla: SNAC-K 2013

Som framgick av figur 1 har 6ver en tredjedel av omsorgsmottagarna farre dn 9 timmar hem-
tjanst per manad, vilket svarar mot gruppen ovan som bendmns "med liten nedsittning”. Som
forvéantat dr det personer med mer omfattande funktionsnedsittningar som har mycket insat-
ser fran hemtjénsten. Ser man daremot till vilken grupp som har storst andel av det totala
antalet hemtjdnsttimmar under en vecka blir bilden en annan. Eftersom personerna som &r
mycket eller helt nedsatta &r fa 1 relation till alla hemtjanstmottagare sa gar endast en mindre
andel av hemtjénstens tid till den gruppen. Cirka tva tredjedelar av tiden gar till de som ér lite
eller mattligt funktionsnedsatta, medan cirka tio procent gar till de som 4r mycket eller helt
nedsatta.

Drygt var fjarde har hjalp pa kvallar, knappt var tjugonde har hjélp nattetid. Bland dem som
ar mycket nedsatta har cirka tva tredjedelar insatser nattetid.

De totala hemtjénstinsatserna, métt 1 timmar, har 6kat under perioden 2006-2013. Halften av
okningen beror pa 6kat antal omsorgsmottagare, hilften pa okade insatser per person, vilket
hinger samman med 6kad grad av funktionsnedsittning. Nar hansyn tas till 6kningen av om-
sorgsmottagare och graden av funktionsnedsittningar konstanthalls har insatserna i stéllet
minskat (Lagergren 2014).

Vanligt att ha bade hemtjanst och hemsjukvard
En majoritet av de som &r inskrivna i hemsjukvard pa Kungsholmen (néstan 95 %) har ocksa
hemtjanst. Av dem som har hemtjanst har cirka en tredjedel ocksd hemsjukvard (Lagergren

2014). For adldre med stora och sammansatta behov dr samverkan mellan olika aktérer en for-
utséttning for trygghet (Sonde & Wanell 2013).

Nagra exempel pa omsorgsmottagare

Som framgar av SNAC-studien sa ar det en férhallandevis stor del av de som har hemtjénst
som framst har nedsatt forméga att klara aktiviteter som att stdda och handla mat, och som
har relativt sma insatser fran hemtjénsten. Den grupp vars vardag och vélbefinnande &r sér-
skilt beroende av hur hemtjiansten fungerar dr mindre. De har manga hemtjansttimmar, men
ar en liten "kundgrupp”. Nér Aldrecentrum gjort studier om hur hemtjénst och hélso- och
sjukvard klarar att ge en sammanhallen och trygg vard och omsorg 4r det gruppen med stora
behov som statt i fokus (t.ex. Gurner m.fl 2006, Gurner 2012). Det 4r dessa dldre som vi méter 1




tre exempel nedan, bade deras situation och en bild av hur varden och omsorgen kan — eller
snarare skulle kunna — utformas. Exemplen bygger pa faktiska personer medan de insatser
som getts beskriver énskvérda forhallanden som kommit fram i dialogseminarier med perso-
nal.

Manga sjukhusvistelser

Anna har hjartflimmer, dalig horsel, ar yr och riadd for att falla, kdnner ofta oro och angest.
Hon har atta lakemedel, forskrivna av olika lakare. Hon har svart att halla ratt pa sin medici-
nering. Pa vardcentralen moter hon olika ldkare. Hon har hjialp av hemtjénst och hemsjuk-
vard, och det &r manga olika som hjédlper henne. Hennes dotter bor i en annan stad men forso-
ker hjalpa henne sa mycket som mgjligt. Trots dotterns stod kénner Anna oro, och séker sig da
till akuten.

Under senaste aret har hon blivit inlagd pa sjukhus vid tre tillfallen. Foér tre manader sedan
blev Anna erbjuden att fa hjilp av narvardsteamet. Teamet erbjuder en geriatriker som kan
gora hembesok dagtid, och koppling till den geriatriska klinikens ldkare pa jourtid, vilket gett
Anna en fast och kompetent ldkarkontakt. Teamet har distriktsskéterska dygnet runt, liksom
underskoterskor som skoter bade hemsjukvarden och hemtjansten med hog personalkontinui-
tet. Knutet till teamet finns ocksa fysioterapeut som hjilper Anna med ett tréningsprogram
som redan gor att hon klarar sig battre sjilv, och arbetsterapeut som hjilpt henne med bl.a. en
rollator. Anna kénner sig nu trygg, hon séager att de kommer bara jag lyfter pa luren. Hon aker
inte langre till akuten. Oron har slédppt och yrseln har gatt 6ver tack vare den lakemedelsover-
syn geriatrikern gjorde. Dottern konstaterar att hon nu pa nytt méter en glad mamma.

Bo kvar hemma

Pér ar ankeman, linge vardade han sin hustru, och det tog pa krafterna. Strax efter att hust-
run dog drabbades Pir av en stroke, som gor att Par nu har svart att rora sig, och den har
ocksa lett till en vaskular demenssjukdom som gor att Par har svart att halla ratt pa vad han
ska gora och inte klarar sina vardagliga sysslor. Nér Par skulle skrivas ut fran sjukhuset kriv-
de darfor Pars son att Par skulle fa en plats pa ett vard- och omsorgsboende. Par sjalv ville
hem, men varken personalen pa sjukhuset eller sonen ansag att Par hade niagon som helst
mdjlighet att sjélv bedéma sin situation. Det kunde ju inte ga.

Bistandshandlidggaren valde att vara lyhord for Pars sa tydligt uttalade énskan att han ville bo
hemma, inte pa "institution”. Hon ordnade sa att Par fick komma till den korttidsrehabilitering
landstinget och kommunen gemensamt finansierar. Déar fick Par en god omvardnad i en triv-
sam miljo, hans nedstdmdhet l4ttade, och han fick motivation att trana. Efter nagra veckor
bedémde man gemensamt att han skulle kunna atervianda hem, och fa tréning av hemrehabi-
literingen och erbjudas att fa komma till en dagrehabilitering. Korttidsrehabiliteringen,
hemrehabiliteringen och dagrehabiliteringen tillhér samma enhet med ett gott samarbete med
varandra, vilket skapade en trygghet kanske sarskilt for Pars son. Rehabenheten samarbetar
nira med hemtjanst och hemsjukvard, och kunde handleda omsorgspersonalen 1 hur de kunde
stédja Par 1 hans vardagliga trining i hemmet.

Par aterfick mycket av sin fysiska funktionsformaga, men de kognitiva formagorna kom inte
tillbaka. Par beh6vde hela tiden stéd och paminnelse, och nigra av omsorgspersonalen hade
svart att klara kontakten med Par. Bistdndshandlédggaren foreslog da Par och hans son att Par
skulle fa hjalp av det speciella demensteamet, som har specialkunskap och kontinuerlig hand-
ledning. Nu bor Par kvar hemma med hjélp av demensteamet, och trivs bra i sin invanda miljé
— huset han sjélv en gang byggde. Husbygget minns han och talar gdrna om, det som sker nu
ar det sdmre att halla ratt pa, men det gér ju inget eftersom personalen ar van och kanner Par
val. Demensteamet far handledning av hemrehabiliteringen och en geriatriker, och vid behov
kommer de, liksom distriktsskéterskan hem till Par. De har alla en beredskap for att kunna
klara forsamringar, eftersom de har regelbunden gemensam vardplanering tillsammans med




Pér och hans son. Det man kommer 6verens om vid den gemensamma vardplaneringen doku-
menteras och f6ljs upp. Ansvarig for att samordna detta, vara “dirigent”, blir Pérs, kontaktman
omsorgspersonal 1 demensteamet.

Sdker utskrivning frdn sjukhuset

Greta ska dnnu en gang hem fran sjukhuset. Greta ar orolig. Gretas barn ar bekymrade. En av
dottrarna s6ker om ledighet fran jobbet for att kunna bo hemma hos sin mor den forsta tiden.
Hon vet ju att det aldrig fungerat forut. Senast néir Greta skrevs ut sa gick det visserligen en
information via nétet till vardcentralen, liksom till bistandshandliggaren. Men den som tog
emot informationen pa vardcentralen missade att informera distriktslikaren. Bistandshand-
laggaren blev informerad, men informationen nadde inte den hemtjanstutférare Greta valt. Sa
nér Greta kom hem sa méttes hon inte av nagon fran hemtjénsten, och det tog flera dagar in-
nan distriktsskoterskan 1 hemsjukvarden fick reda pa att det var nya likemedelsordinationer.
Det gick dock val trots allt eftersom Gretas dotter sléppte allt hon hade for hinder och tog hand
om sin mamma.

Nu lovade bade sjukhuset och bistandshandldggaren att det skulle bli annorlunda. Nu jobbar
vi pa ett annat sétt sa de. Det borjade pa sjukhuset, vardplaneringen skedde med hjalp av vi-
deo, sa alla — bistdndshandldggaren, kontaktman i hemtjansten, arbetsterapeuten och di-
striktsskoterskan 1 hemsjukvarden — kunde vara med trots att de inte kunde vara pa plats pa
sjukhuset. Alla fick samma information, och de kom 6verens om vad var och en skulle gora for
att det skulle bli tryggt niar Greta kom hem. Och s& kom man 6verens om ett datum ett par
veckor efter hemkomsten for en gemensam vardplanering. Allt fungerade efter hemkomsten.
Den plan som gjorts upp for de forsta veckorna fungerade, och vid den riktiga vardplaneringen
1 hemmet var alla pa plats och kunde pa ett pragmatiskt siatt enas om hur Greta skulle f4 hjélp
pa basta satt utifran hur hon vill ha det. Vid det métet kom man ocksa 6verens om att di-
striktsskoterskan skulle vara den som var ansvarig for att samordna insatserna, och som
Greta och hennes barn alltid kan kontakta. Man bestdmde ocksa tid for nar man skulle ater-
samlas for att folja upp hur det fungerar.
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TJANSTEN HEMTJANST

I detta avsnitt beskrivs 6versiktligt hemtjénstens roll, och hemtjéanstens forutséattningar. Vi
inleder med en kort historik kring hur malet om att mojliggéra kvarboende véxte fram, kopplat
till hemtjénstens och hemsjukvardens utveckling.

Sammanfattning

Hemtjanst delas ofta upp 1 serviceinsatser och omsorgsinsatser. Hemtjanstpersonal utfor ocksa
1 varierande grad vissa hélso- och sjukvardsinsatser, som att formedla ldkemedel, enligt dele-
gering fran distriktsskoterska. Hemtjanst &r ett relationellt arbete. I socialtjanstlagen fram-
halls som véardegrund att “socialtidnstens omsorg om dldre inriktas pd att dldre personer far
leva ett vérdigt liv och kdnna vdlbefinnande” (5 kap. 4 § SoLL). God kvalitet 1 vard och omsorg av
aldre forutsatter att den enskilde ges ett verkligt inflytande 6ver insatsernas utformning.

Hemtjansten bor préaglas av det som ibland bendmns omsorgsrationalitet. Med omsorgsra-
tionalitet avses att man anpassar sig till omsorgsmottagaren, arbetar kontextuellt, med for-
nuft, inlevelse, empati och kénsla, starker den enskildes formégor. Kvaliteten 1 omsorgstjanster
ar beroende av den personliga relationen mellan omsorgsgivaren och omsorgsmottagaren. Re-
lationen bygger pa konkret kunskap om omsorgsmottagaren och dennes livssituation. Plane-
ring och organisering av omsorgsarbete utgar fran omsorgens specifika karaktar och ska skapa
utrymme for den handlingsfrihet som ar nédvéandig for att kunna hantera individuella behov
och ovantade situationer.

Hog kontinuitet, att hjilpen ar flexibel, dvs. anpassad till den enskildes personliga och varie-
rande situation och att personalen har tillrackligt med tid ar viktiga faktorer for att hemtjans-
ten ska kunna méta kraven 1 socialtjinstlagens virdegrund. I omsorgsarbetet dr god kompe-
tens och mgjlighet till fortbildning, handledning och reflektion viktigt. Specialisering kan 6ka
forutsattningarna att t.ex. ge personer med demenssjukdom mojligheter att pa ett tryggt sétt
bo kvar 1 sitt hem. Ett teambaserat arbetsséitt med bade hilso- och sjukvardspersonal och om-
sorgspersonal ger béattre forutsattningar att ge en kompetent och sammanhallen vard och om-
sorg (Wanell 2007).

Hemvard i stallet for vardhem

Nar riksdagen efter andra véarldskriget drog upp riktlinjerna for aldringsvarden ténkte man
sig att alderdomshemmen skulle byggas ut kraftigt. Utgangspunkten var att ungefér var ti-
onde alderspensionir skulle behova plats. Detta riksdagsbeslut fran 1947 blev dock snabbt
omdebatterat. I en debattskrift av Ivar Lo-Johansson lanserades parollen "hemvard i stéllet for
vardhem”.

Det borjade skapas alternativ till alderdomshemmet. En viktig del 1 detta var den folkpens-
ionsreform som beslutades 1946 och tradde 1 kraft 1948. De &dldre behtvde inte langre flytta till
alderdomshem pa grund av fattigdom. En annan faktor som bidrog till att det blev mgjligt att
vélja var en forbattrad bostadsstandard. En tredje var den under 50-talet nya verksamheten
hemtjianst. Hjdlp kunde ges inte bara pa “institutionen” utan ocksa i den dldres hem, pa
samma sitt som barnfamiljer kunnat fa hjélp genom hemvardarinnor. Redan 1952 kom Soci-
alstyrelsen med det forsta direktivet for utformningen av hemhjéalp for gamla.

Den nya synen kom till uttryck i den aldringsvardsutredning som utredaren, Gunnar Stréng,
overlamnade till regeringen i mitten av 1950-talet: "Atgdrderna inom dldringsvérden mdste i
forsta hand och i storsta majliga utstrdckning inriktas pa att med alla medel forhjdlpa de
gamla att utan alltfor stora personliga pdfrestningar fa leva ett oberoende liv sd ldnge som moj-
ligt 1 sina egna hem.” (SOU 1956:1, sid 185). Kvarboendeprincipen har sedan 1950-talet varit
vagledande for utformningen av svensk dldreomsorg.
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Hemvard billigare an ”vardhem”?

Brytpunkten déar omsorg 1 hemmet blir dyrare &n om den skulle ges 1 ett sarskilt boende kan
for Stockholms stad beréknas ligga kring en hjilpinsats om cirka 150 timmar/manad (i snitt
cirka 5 timmar per dag), riknat enbart pa stadens kostnader (kostnaden for landstingets hem-
sjukvard ar inte inrdknad). I Stockholms stad har cirka tva procent av hemtjinstmottagarna
insatser som &r sa omfattande att kostnaden for omsorgen skulle bli l4gre om personen fick
den 1 ett sarskilt boende. Vanligen ar hemtjanst dock billigare &n en plats 1 sérskilt boende.
Mediantiden vid flytt till ett sirskilt boende &r 49 timmar per manad (i snitt cirka 1,6 timmar
per dag), saledes langt under den berdknade brytpunkten (Socialstyrelsen 2015 b).

Kvarboendepolititiken har stundom i den allménna debatten kritiserats for att den skulle ha
gatt for langt. Att personer som vill flytta till ett servicehus eller vard- och omsorgsboende far
avslag darfor att hjalpbehovet kan tillgodoses med ckade hemtjinstinsatser. En orsak till detta
pastas da vara att kommunerna ser det som for dyrt med ett vard- och omsorgsboende och att
det skulle vara billigare med hemtjanst. Mot detta kan stéllas att det inte ar givet att det alltid
ar den aldre sjalv som begér att fa flytta till ett sérskilt boende, utan anhdriga som driver pa.
Och att det kan vara mer otryggt for den &ldre att behova flytta fran sitt hem.

En del studier Aldrecentrum gjort visar att det forekommit att dldre personer som ar otrygga
och har stora omvardnadsbehov far avslag (t.ex. Gurner m.fl 2007), men det finns inga studier
som visar omfattningen.

En annan infallsvinkel tar sin utgangspunkt 1 att flertalet dldre personer vill bo kvar 1 sin in-
vanda miljo sa lange som mojligt. Och da kan ”sa ldnge som mojligt” vara beroende av hem-
tjanstens kvalitet. Om den utfors pa ett tryggt och kompetent satt underlittas kvarboendet.
Och motsatsen, en hemtjanst som inte ar palitlig kan leda till en for tidig flytt till ett sarskilt
boende. En av de som intervjuats inom ramen for denna studie beskrev anledningen till att
manga flyttade var “enskilda incidenter och anhériga som vill tvinga in dem pd boende”. Att
spara in pa hemtjiansten sa att den inte kan uppfylla sitt uppdrag pa ett bra sitt kan darfor
vara dalig ekonomi for en kommun.

Ett allt mer kvalificerat uppdrag

Samhaéllet har genomgatt stora forandringar sedan 1950-talet och forutséattningarna for att bo
kvar 1 sitt hem, och dérmed kraven pa hemtjénsten, dr darfor helt andra (Larsson m.fl 2005).
Nagra exempel ar

e Fler éldre, 6kad medellivsléngd, forbattrad om &n ojdmlik hilsa och framsteg inom
hilso- och sjukvard — man lever lingre 4ven med kroniska sjukdomar

¢ Moderna bostéder med god tillgénglighet, bostadsanpassning och olika former av
hjalpmedel

¢ Hemtjanst och hemsjukvard kan ges dygnet runt

e Antalet platser i sarskilt boende, liksom vardplatser pa sjukhus, har minskat.

Hemtjénst har utvecklats fran att vara mest inriktad pa hjalp 1 hushallet till att vara en kvali-
ficerad tjénst som forutsétter bade medicinsk och omsorgskompetens hos personalen.

En annan utmaning &r att antalet 4ldre med annat modersmal &n svenska 6kar vilket stéller
krav pa hemtjianst med sprak- och kulturkompetens.

Innehallet i hemtjansten

Hemtjansten delas ofta in 1 service och personlig omvardnad. I regeringens proposition om Av-
gifter inom aldre- och handikappomsorg ges foljande definition:
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Hemtjdanst innefattar dels uppgifter av servicekaraktdr, dels uppgifter som ar mer inriktade mot
personlig omudrdnad. Av tidigare lagstiftningsdrenden framgdr det vilka typer av insatser som
skall ingd i hemtjansten (prop. 1997/98:113 s. 121, prop. 1996/97:124 s. 84 ff., bet.
1996/97:SoU18 s. 40 ff., jfr dven prop. 1992/93:129 s. 17 f.). Med serviceuppgifter avses bl.a.
praktisk hjdlp med hemmets skotsel, sasom stddning och tudtt, hjdlp med inkop, drenden pd
post- och bankkontor och hjdlp med tillredning av madltider samt distribution av fardiglagad
mat. Med personlig omvdardnad avses de insatser som ddrutéver behéus for att tillgodose fysiska,
psykiska och sociala behov. Det kan handla om hjdalp for att kunna dta och dricka, kld och for-
flytta sig, skota personlig hygien och i durigt insatser som behouvs for att bryta isolering eller for
att den enskilde skall kinna sig trygg och sdker i det egna hemmet. Vidare ingdr i hemijdnstbe-
greppet dven viss ledsagning respektive avlosning av anhorig (betdnkande 1996/97:SoUI8
Andring i socialtjinstlagen, s. 46 f,) (Prop. 2000/01: 149).

Uppdelningen mellan serviceinsatser och personlig omvardnad ér vanlig i kommunerna, men
kan leda tankarna fel. Att bista en person som inte lédngre klarar av hemmets skotsel kan av
den enskilde &dldre upplevas lika nira och bertra den egna integriteten lika mycket som den
personliga omvardnaden.

De viktigaste kvalitetsfaktorerna ur den aldres
perspektiv

I socialtjénstlagen framhalls som véardegrund att “socialtjdinstens omsorg om dldre inriktas pa
att dldre personer far leva ett vdrdigt liv och kdnna vdlbefinnande” (5 kap. 4 § SoL).

God kvalitet 1 vard och omsorg av aldre forutsatter att den enskilde ges ett verkligt inflytande
over insatsernas utformning. Dessa ska utformas och genomforas 1 samverkan med den en-
skilde. Ett reellt inflytande handlar ocksa om bemétande och om respekt for var och ens sarart,
vilja och 6nskemal (Socialstyrelsen 2013 a).

Vi tar 1 vart land for givet att sjdlva fa bestdmma och styra 6ver vara liv. Naturligtvis vill vi fa
gora det 4ven nér vi blir 4ldre. Det ar allméint ként att manniskan mar bra av att kunna pa-
verka, att fa ta ansvar och ddrmed kénna att man 4r med i ett sammanhang (Karp m.fl. 2013).
Aldre som ar i behov av samhéllets stéd hamnar litt i en beroendestéllning och kan ha svért
att stélla krav och framfora sin mening. For att skapa det vilbefinnande som socialtjénstlagen
15 kap 4 § foreskriver kravs mal, riktlinjer och rutiner som sétter detta i fokus. Vidare ségs dar
att dldre méanniskor ska, sa langt det ar majligt, kunna vélja nar och hur stod och hjélp 1 boen-
det och annan lattatkomlig service ska ges.

Att vara beroende av andra inskranker mdjligheten att bestimma 6ver sig sjélv, ens autonomi.
Autonomi har enligt Marmot (2004) ett klart samband med hélsa, véilbefinnande och livslangd.
Prieto-Flores m.fl. (2010) fann att det var lattare for aldre personer att acceptera hélsoproblem
an att forlora sitt oberoende, och radslan for att bli en borda for andra. Breitholz (2012) har
studerat hur beroende dldre personer med hemtjénst &r och i vilken utstrackning de kan gora
egna val. Ett gemensamt drag for de intervjuade var att de ville klara sig sjdlva och behalla sitt
sjalvbestammande sa ldnge som majligt.

I studien framkom olika erfarenheter av att ha omfattande hemtjanst. Vissa uppskattade nér
personalen utforde hushallsuppgifterna hjalpsamt och flexibelt. Nar det fanns ett 6msesidigt
fortroende mellan den &ldre och personalen upplevde de dldre att deras behov mdéttes med re-
spekt. Hon kdnner till det mesta om mig, och jag kinner henne vdl ocksd ar ett belysande citat,
hon fragar mig hur jag vill ha det ett annat. De aldre upplevde att de gjorde sina egna val.

En helt annan erfarenhet som kom fram i intervjuerna var nir den éldre inte hade nagot infly-
tande 6ver nér hjilpen skulle ges och att det som utférdes var rutinméssigt och styrt av vad
som ursprungligen beslutats. Personalen upplevdes som sténdigt stressad. Detta starkte den
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aldres upplevelse av att vara beroende. Vissa éldre anpassade sig till den hjélp de fick, och var
lojala mot sina hjélpgivare. De klagade inte eftersom de visste att personalen arbetade under
tidspress, och att det finns andra med stérre behov. Forfattarna till artikeln drar slutsatsen att
dessa aldre inte bemoéttes som individer, de hade varken tillfdlle att uttrycka sina 6nskemal
eller ta egna beslut och dérmed fick de inte sina behov tillgodosedda (Breitholz 2012).

I en annan svensk studie av dldre personer som har hemtjanst framkommer att de flesta av de
intervjuade anser att hemtjansten ar otillréacklig och inte forutsebar varken vad géller nér per-
sonalen kommer eller hur insatserna utfors. For de som upplevde vélbefinnande hade anhdriga
en viktig roll. De som hade ett daligt valbefinnande talade genomgéende om hemtjdnsten som
bade opalitlig och otillracklig. Hemtjdnsten kommer inte pa de bestimda tiderna ... det dr sd
daligt att de har s mycket att gora att de inte har tid ar ett citat fran studien (Hammarstrom &
Torres 2011).

Hemtjénsten bor priglas av det som ibland benimns omsorgsrationalitet. Med omsorgsra-
tionalitet avses att man anpassar sig till omsorgsmottagaren, arbetar kontextuellt, med for-
nuft, inlevelse, empati och kénsla, stirker den enskildes formagor. Kvaliteten 1 omsorgstjanster
ar beroende av den personliga relationen mellan omsorgsgivaren och omsorgsmottagaren. Re-
lationen bygger pa konkret kunskap om omsorgsmottagaren och dennes livssituation. Plane-
ring och organisering av omsorgsarbete utgar fran omsorgens specifika karaktér och ska skapa
utrymme for den handlingsfrihet som ar nédvéndig for att kunna hantera individuella behov
och ovéntade situationer (Waerness 1996).

Under 1990-talet inférdes marknadsliknande verksamhetsformer 1 flertalet kommuner, inspi-
rerade av idéer fran New Public Management. Syftet var att 6ka medborgarnas inflytande,
forbattra tjsnsternas kvalitet och samtidigt minska kostnaderna. Overgangen till att organi-
sera hemtjénst enligt marknadsprinciper innebar att kvalitetskrav, ersattning till utférarna
och uppfoljning av den utforda hemtjénsten uppméarksammades pa ett helt nytt satt. For att
gora det mgjligt for privata foretag att arbeta med hemtjéanst skiljdes behovsbedémningen or-
ganisatoriskt fran de enheter som utfor hemtjanst. En sa kallad bestallare/utforare organisat-
1on skapades, och en ny profession sag dagens ljus — bistandshandlaggaren. Den nya organisat-
ionsformen forvantades ocksa ¢ka rattsékerheten for de dldre. Olika aktorer ska kunna kon-
kurrera med varandra, for att erbjuda de aldre valmdgjligheter, och att kunna vélja bort foretag
som inte har bra kvalitet. De insatser som ges ska kunna tidséttas, och resultatet féljas upp via
olika indikatorer.

I en litteraturgenomgang fran Karlstads universitet beskrivs att omsorgsrationalitet handlar
om en god relation mellan omsorgsmottagare och omsorgspersonal. Det kriver kontinuitet och
tid. Management har daremot en mer administrativ och ekonomisk karaktér; planering, styr-
ning, uppfoljning och kontroll (Bergman 2009).

New Public Management och omsorgsrationalitet kan ses som tva olika sétt att tdnka nér
hemtjénsten ska organiseras.

Forutsattningar for god kvalitet

Lag personalomsittning, hog andel heltidsanstallda och ldg andel timanstéallda ar viktiga
aspekter av strukturkvalitet — dvs. faktorer som ar forutsattningar for en bra kvalitet av var-
den och omsorgen fér omsorgsmottagaren. En annan central kvalitetsindikator ar att hjalpen
ar flexibel, dvs. anpassad till den enskildes personliga och varierande situation. Slutligen fram-
star det som centralt att personalen har tillrackligt med tid vilket innebér att personaltéthet &r
en viktig aspekt av strukturkvalitet (Szebehely 2011).

Kontinuitet
Nar éldre intervjuas om vad de uppskattar mest blir svaret ofta att "det ska vara samma som
kommer”. En bra hemtjanstverksamhet bygger pa relationen mellan de dldre och personalen.
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Det ar darfor naturligt att en av de allra viktigaste kvalitetsfaktorerna ar kontinuitet. Att
stiandigt behova ta emot nya, fraimmande ménniskor 1 sitt hem och gang pa gang behéva in-
struera personalen 1 hur man vill ha sin hjalp utford, var husgerad finns och sa vidare upplevs
som nagot mycket negativt. Den dldre &r 1 ett utsatt ldge och hur vil han eller hon kénner den
person som ska hjélpa till, 1 ofta mycket intima situationer, har stor betydelse for upplevelsen
av att ta emot hjalp.

Om de dldre har en kognitiv nedséttning, sasom demenssjukdom, har denna faktor &nnu
storre betydelse. Det kan vara helt avgorande for om personalen alls blir inslappt och om insat-
ser 6verhuvudtaget kan ges.

En aterkommande kritik &r att den hjalp som ges, ges av alltfor manga olika personer. Brister i
personalkontinuiteten tonar fram som ett generellt problem inom &ldreomsorgen (Socialstyrel-
sen 2013 a).

Tid

I de intervjuer som gjorts med hemtjanstpersonal inom ramen for denna studie beskrivs tid
som den mest centrala kvalitetsfaktorn. Tillrackligt med tid dr forutséttningen for att kunna se
individen, kunna lyssna, lira kénna pensionérerna och vad som ar viktigt fér dem. Det &r dven
viktigt att lara kénna dem for att kunna tolka signaler, som att se nér de har ont utan att de
séger det.

I nuléget finns det, menar de flesta av de intervjuade, for lite utrymme att bara lyssna. Flera
upplever tidsramarna vildigt sndva (en minut for att biadda, 15-30 minuter for dusch — och dd
far man dvertala och lirka i vissa fall, plocka fram kldder, forbereda i badrum och plocka undan
efter). Hjalp pa morgonen kan 1 en stadsdel vara en minut for att badda, tre minuter for pa-
kladning och fem minuter till frukost, vilket summeras till tio minuter. Personalen beréttar att
de forsoker halla sig lugna sa att den aldre inte méirker att man har brattom till nasta. Det &ar
ocksa viktigt att kunna vara flexibel och anpassa sig till behoven for dagen. “Det far inte bli
fokus pad tid rdknad i minuter [...] vi mdste ha en tidsram och inte ett inrutat schema” som en
intervjuad omsorgspersonal formulerade det. En annan av de intervjuade formulerade detta
med att “varje dag hdnder tusen saker som inte dr forutbestimda. Man mdste ldgga en plane-
ring som tar hdnsyn till detta”

Tid kan ocksa vara att kunna anpassa sig till den aldres dygnsrytm och énskemal. I den hea-
ring som genomfordes med hemtjénstpersonal 1 Stockholm beréttades om en dldre person som
ville fa sin dusch pa kvillen, “vdr spontana reaktion var att det gar vdl inte”. Pa kvéillen finns
inte den bemanning som skulle récka f6r dusch.

Rehabiliterande arbetssatt

Ett av de overgripande malen 1 socialtjdnstlagen ar att frigéra och utveckla individers och
gruppers egna resurser. Bistandet ska utformas sa att det stirker individens mdjligheter att
leva ett sjéalvsténdigt liv. Denna malsattning géller dven de insatser som hemtjénsten ger. Per-
sonalen ska ha kunskap, tid och talamod att lata den Aldre fa géra det han eller hon fortfa-
rande klarar av att gora sjilv, eller annars vara delaktig sa langt det dr mojligt. Hemtjansten
ska ha ett funktionsbevarande och vardagsrehabiliterande arbetssétt.

Det &ar darfor onskvart att hemtjénstens insatser utformas sa att de stirker omsorgsmotta-
garens formagor. For vilbefinnandet ar det av central betydelse att ha makt 6ver sin vardag
och sa langt mdjligt kunna klara sig sjalv. Att arbeta med ett rehabiliterande forhallningssatt
ar dock ofta forsummat eller bortprioriterat. Ett belysande citat fran en verksamhetschef for
primarvardsrehabilitering ar ”Det dr inte en tydlig ansvarsfordelning vad géller rehabilitering.
Vad dr tréning, vad dr eget ansvar? Att ga till toaletten — rehab? Det finns mdnga gridnssnitt, det
gar inte att faststdlla var, man mdste ha en dialog. Att man pekar pd varann och tycker att det
dr den andres ansvar dr stadsdelsbundet” (Sonde & Wanell 2013).
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Bistandshandlidggaren behover ha ett rehabiliterande forhallningssétt 1 atanke nér tidsberak-
ningen gors. Att lata den dldre sjalv knéppa blusen tar langre tid &n att gora det sjélv. Det ar
ocksa nodvindigt med ett val etablerat samarbete med priméarvardsrehabiliteringen — hand-
ledning fran rehabiliteringspersonal &r en forutséttning for att kunna utveckla det rehabilite-
rande arbetsséttet. Insikten om vérdet av ett rehabiliterande forhallningssatt har funnits 1
atskilliga decennier, men forverkligandet har ofta skett 1 form av projekt som séllan implemen-
terats 1 det dagliga arbetet (Socialstyrelsen 2007, Hogstedt & Ahlfeldt 2010). Exempel pa lyck-
ade projekt finns ocksa (Socialstyrelsen 2012 d).

Kompetent personal

Hemtjénst ar ett kvalificerat arbete som kraver kunnig och erfaren omsorgspersonal. En av de
intervjuade hemtjanstcheferna i denna studie betonade att “kontinuitet och kompetens hos per-
sonalen maste ga hand i hand. En kompetent personal som kan ges handlingsutrymme. Man
kan inte ta det ena utan det andra’.

Socialstyrelsen har 1 Allménna rad om grundléggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialtjanstens omsorg om aldre (SOSF'S 2011:12) angett vilka grundléggande krav som beho-
ver stéillas pa personal som arbetar inom dldreomsorgen. En person kan uppné kunskaper och
formagor 1 enlighet med de allménna raden genom godkénda kurser om 1 100 podng i de pro-
gramgemensamma karaktarsdmnena och 300 poéng i &mnet gerontologi och geriatrik pa vard-
och omsorgsprogrammet, eller genom motsvarande utbildning. Personalen bor vid behov fa
fortbildning 1 syfte att uppratthalla de kunskaper och formagor som anges 1 det allménna radet
och dven ges mgjlighet att folja kunskapsutvecklingen pa omradet (SOSFS 2011:12).

Handledning och reflektion &r viktigt i allt arbete med ménniskor, men sparsamt forekom-
mande i hemtjansten. Erfarenheter Aldrecentrum gjorde under 2014 vid fortbildning av hem-
tjanstpersonal 1 Stockholms stad var att tiden for handledning och reflektionstid krymper.
Detta styrks av de intervjuer som gjorts med hemtjinstchefer och omsorgspersonal i denna
studie. ”Vi behéver hitta strategier for att utfora arbetet. En del pensiondrer dr knepiga. Alla
sldpper inte in oss, Nagon kommer pa ett knep. Vi behdver tala om tecken pd att pensiondrerna
fordndras. Varfor skdllde hon ut mig idag? Vad kan det bero pd? Har en vdn gatt bort? Den
kunskapen eller informationséverforingen finns det ingen tid till inom hemtjdnsten” berattar en
hemtjénstpersonal.

Personalen maste ocksa forsta och kunna prata tillrackligt god svenska. For dldre personer
som hor illa eller har nedsatt kognitiv forméaga ar detta viktigt for att kunna uppleva kontakt
med personalen och kidnna att man kan gora sig forstadd fran bada hallen. For hemtjanstmot-
tagare som sjélva inte forstar svenska ar det 1 gengéld viktigt att fa hjilp av nagon som pratar
ett sprak som den &ldre forstar.

Specialisering

Ett satt att uppna en mer kompetent hemtjanst 4r att omsorgspersonalen ges majlighet att
specialisera sig. Det kan ocksa 6ka valfriheten om det finns mer tydliga inriktningar for hem-
tjansten. Exempel pa krav pa enheter som specialiserar sig mot personer med demenssjukdom
kan enligt en studie fran Aldrecentrum vara

e att den specialiserade hemtjanstenheten ar tydligt definierad och har hela ansvaret,
dygnet runt,

e att personalen har utbildning motsvarande Socialstyrelsens rekommendationer gal-
lande utbildning, SOSFS 2011:12, och har/far fortbildning inom demensomradet,

e att enheten leds av en person med god kunskap om demenssjukdomar,

e att personalen har regelbunden handledning och tid avsatt for regelbunden reflektion,
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e att enheten prioriterar kontinuitet hos omsorgsmottagaren, och anvénder genomfGran-
deplaner och levnadsberittelser for planering och utvérdering av sitt arbete.

(Gens & Wanell 2013)

Trygg hemgang

En annan form av specialisering ar sérskilda team som kan ge omfattande och flexibla insatser
samordnat fran hemtjanst och hemsjukvard efter hemgang fran sjukhus. En del kommuner
anvander begreppet trygg hemgang. Denna form av korttidsvard kan vara ett alternativ till
plats pa korttidsboende efter sjukhusvistelse. Korttidsplats kan skapa trygghet for den aldre
och trots en initial merkostnad &nda vara kostnadseffektiv (Meinow & Wanell 2011). Trygg
hemgang bor kunna kosta mindre én plats pa korttidsboende, och ge battre forutsittningar att
trana 1 den milj6 den dldre sedan ska klara sig sjalv 1. I vilken man den kan ge samma trygghet
som ett korttidsboende ar inte beforskat. Déremot har det skett en utvéardering och ekonomisk
analys av en forsoksverksamhet 1 samarbete mellan Ronneby kommun och Blekinge léns
landsting. Den visar att de som fick del av Trygg hemgang i1 Ronneby upplevde sig tryggare nir
jamforelse gors med liknande patientgrupper som kommit hem utan forstérkta och samord-
nade insatser. Antalet aterinliggningar och besok pa akutmottagningen var betydligt légre 4n
for jamforbara patienter (Bowin & Norén 2014).

Stockholms stad erbjuder vanligen inte korttidsboende efter sjukhusvistelse om syftet ar fort-
satt rehabilitering, och trygg hemgang har inte provats 1 Stockholms stad. Trygg hemgéng ar
svarare att forma nar kommunerna inte har hemsjukvardsansvaret, men en modell har i
Stockholms 14n testats med statliga stimulansmedel 1 Tyreso. Teamets bas var Handengeria-
triken. I Tyres6 formades dock inte ett samlat team ¢ver huvudmannaskapsgrianserna (Hag-
man 2014).

Betydelsen av nara och kompetent arbetsledning

Den som ar chef for en hemtjanstenhet behover ha en adekvat utbildning (socionom, sjuksko-
terska eller motsvarande) och ha adekvat yrkeserfarenhet. I uppdraget ingar att handleda,
snabbt kunna ge rad och stod nér det uppstar fragor och problem hemma hos en omsorgsmot-
tagare, stodja personalen 1 deras kompetensutveckling och arbeta systematiskt med kvalitets-
utvecklingen. Chefen behéver vara tillganglig for sin personal, for den dldre och dennes anho-
riga.

Det finns forskning som belyser utmaningen for hemtjinstchefen att organisera omsorgen uti-
fran den enskilde dldres behov, vara arbetsledare med ansvar for personalens arbetsmiljo,
handleda och samtidigt ha budgetansvar. Enhetschefens svara mellanposition, mellan de
dldre, deras anhoriga, personalen och sin egen ledning i kommunen eller foretaget har beskri-
vits som en “Kkorstryckssituation”. Hemtjanstens chefer dr dessutom arbetsledare “pa distans” —
personalen arbetar 1 omsorgsmottagarens hem och chefen har séllan eller aldrig mojlighet att
se pa plats hur arbetet utfors (Trydegard 2005).

I en kunskapsoversikt gjord av tva forskare vid Linkopings universitet pa uppdrag av fackfor-
bundet Vision, beskrivs att “forsta linjens chefer star i korsdraget mellan uppifran kommande
forvdntningar pa att omsorgsarbetarna med stod av forsta linjens chef skall finna vagar for att
losa verksamhetens “omdjliga uppdrag’, och omsorgsarbetares krav pa att verksamhetens led-
ning skall ta ansvar for spdnningar mellan verksamhetens mdl, givna budgetramar och andra
arbetsvillkor”. Darfor, menar forfattarna, behover forsta linjens chefer erbjudas handledning
och kompetensutveckling i sin yrkesroll och ha ett vil fungerande administrativt stod och hjélp
pa de omraden 1 vilka forsta linjens chefers kunskap ar mer begransade. De ska kunna fa foku-
sera pa omsorgsarbete och ha ett rimligt antal understallda att vara chef for. Visions tolkning
ar att ett riktmérke for antalet understéllda bor ligga kring 25 personer. (Thelin & Wolmesjo
2014)
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I en studie fran Aldrecentrum om enhetschefer i hemtjénsten i Stockholms stad framkom att
ekonomin gick som en rod trad genom alla intervjuer. Enheterna hade sa knappt med tid for
den hjilp som de ska utféra att insatserna till pensionirerna fick jaktas igenom. De 20 inter-
vjuade enhetscheferna beréttade om en snév budget som t.ex. inte lamnade utrymme for per-
sonalens kompetensutveckling. De betonade att ett tillgéingligt ledarskap ar viktigt, men forut-
sattningarna att utéva detta ser olika ut beroende pa enhetens storlek och organisation. Att
vara tillginglig for 75 medarbetare ar inte samma sak som att vara det for 20 medarbetare
(Hjyalmarson m.fl. 2004).

God arbetsmiljo viktigt for ett bra arbete

Om tiden inte réacker kan det leda till att insatser inte blir gjorda, eller blir gjorda pa ett daligt
satt. Det kan innebéra en stressituation for saval den dldre som for personalen och pa sa sétt
forhindra goda relationer. Arbetsmiljon paverkas negativt om personalen inte har tillrécklig tid
for de insatser som ska ges. Den dldre ska inte beh6va mérka att personalen ar jaktad. Och nir
man ar klar hos den ene sa handlar det om att skynda till ndsta omsorgsmottagare. Tiden for
lunch behover for manga ocksa riacka till gangtiden vilket gér att lunchtiden kan halveras.
Tidsmétningssystemet ParaGa kan ocksa upplevas som en stressfaktor och att man kénner sig
overvakad.

Av en enkitundersckning som fackférbundet Kommunal utfort pa riksniva framgar att detal;-
styrning okar stress och forsvarar ett professionellt omsorgsarbete. Enligt enkitsvaren har
detaljstyrning, stress och tidspress ckat 6ver tid. Bara knappt var femte anser att inflytandet
6ver planeringen av varden och omsorgen har 6kat 6ver tid (Dalin m.fl 2015).

God kvalitet 1 omsorgsarbetet ar en forutsattning for god arbetsmiljo — och vice versa, en god
arbetsmiljo ar en forutsiattning for god kvalitet 1 omsorgsarbete. ”Detta dr mitt mest bestdende

intryck efter att ha tagit del av 10 drs nordisk forskning om dldreomsorgspersonalens arbetsvill-
kor i Norden” (Trydegéard 2005)

Samverkan med hemsjukvarden

Av stor betydelse for dldre med behov av insatser fran bade dldreomsorgen och hilso- och sjuk-
varden ar 1 vilken omfattning dessa bada vardgivare samverkar med varandra. Samarbete och
gemensam planering underlattar vardagen for omsorgsmottagarna och skapar trygghet, dven
for anhoriga.

For att kunna uppfylla malet med kvarboende kravs att hemtjansten har ett nira samarbete
med priméarvarden. Personalen 1 hemtjénst utfor ofta olika omvardnadsinsatser och dven olika
halso- och sjukvardsuppgifter pa delegation av en distriktskoterska. Vanligast &r att de 6ver-
lamnar lakemedel. De anviander ocksa olika hjalpmedel for forflyttningar, som dr ordinerade
av en fysioterapeut eller en arbetsterapeut. Personalen kan dven utfora delar av traningspro-
gram, ocksd de ordinerade av en fysioterapeut eller en arbetsterapeut.

Stockholms lén &r det enda lanet dar hemsjukvarden inte har kommunaliserats. Faktorer som
forsvarar samverkan &r bl.a. det delade huvudmannaskapet, kunskaps- och kulturskillnader,
avsaknad av gemensamma journaler och daligt utnyttjande av samordnad individuell plane-
ring i hemmet (SIP). Samarbetet mellan distriktsskéterska och omsorgspersonal har ocksa
forsvarats av ett vixande antal aktérer, sdval hemtjénstforetag som huslidkarmottagningar.
Samverkan med priméarvardsrehabiliteringen ar personberoende och hemrehabiliteringen har
inte 1 sitt uppdrag att handleda hemtjénstens personal i ett rehabiliterande arbetssétt.

En nationell utvéirdering som utforts gemensamt av ARC och Aldrecentrum av nitton forsoks-
verksamheter med sammanhallen vard av de mest sjuka dldre runt om 1 Sverige illustrerar de
svarigheter som finns att samordna hemtjinst och sjukvardsinsatser 4ven nir detta mal &r
tydligt uttalat och regeringen anslagit stimulansmedel (Hagman 2014). I en studie dér Aldre-
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centrum bistod SKL granskades hur samordningen fungerade for 4ldre multisjuka 1 12 lands-
ting och 29 kommuner. Av rapporten framgar bl.a. att

e Vardcentralerna har inte inriktat sin verksamhet mot skora dldres foréanderliga livssi-
tuation och ar inte organiserade att ta ett helhetsansvar utanfor sjukhuset tillsam-
mans med kommunens vard- och omsorg om den dldre och anhériga.

e Hemtjansten, uppdelad pa service- och omvardnadsinsatser efter produktkatalog och
utford av manga olika personer skapar inte en trygg och meningsbérande social situat-
ion om den inte tar sin utgangspunkt i och fokuserar pa den éldres skiftande behov. En
insatsutformad hemtjianst har sma forutsattningar att arbeta langsiktigt forebyggande
tillsammans med primérvard, den &ldre och anhoériga/méarstaende. Den saknar mojlig-
het att navigera ratt 1 de snabbt skiftande behoven 1 hemmet.

e Anhoériga gor omfattande insatser 1 ensamhet bade med direkta hjalp- och stodinsatser
och som vard- och omsorgsadministratorer 1 forsok att knyta ihop ett fragmenterat
vard- och omsorgssystem.

e Studien visar pa en lag grad av kontinuitet i de manga kontakterna
(Gurner 2012)

Exemplet Lidkoping, teambaserat arbetssatt

Lidkopings kommun &r ett intressant exempel pa hur ett teambaserat arbetssitt kan byggas
upp. I Lidképing underléttas detta av att hemsjukvarden dr kommunaliserad, men det 4r ing-
en noédvandig forutsattning. I januari 2013 genomférde Lidkdpings kommun en omorganisat-
1on som innebar att det bildades 10 hemvardsgrupper med ansvar for ett geografiskt omrade. I
hemvardsgrupperna arbetar underskoterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeu-
ter och bistandshandlaggare 1 team. Varje hemvardsgrupp ansvarar for mellan 30 och 130 per-
soner. Hemvarden bedrivs 1 kommunal regi.

Hemvardsgrupperna ansvarar for hemtjanst, hemsjukvard och hemrehabilitering. I samband
med omorganisationen utékades antalet tjanster som arbetsterapeut och fysioterapeut.

For de personer som ér inskrivna i hemsjukvarden och inte kan komma till vardcentralen pa
egen hand finns en ldkare®, som har ett nira samarbete med hemvardsgruppernas sjuksko-
terskor. Lakaren gér hembesok och samarbetet ger mgjligheter till snabba konsultationer och
insatser.

Tanken med hemvardsgrupperna ar att de ska arbeta med ett rehabiliterande forhallnings-
sétt, som innebér att forsoka hitta “rdtt nivd” for insatserna. Hjalpen ska vare sig vara for om-
fattande eller for liten. En strategi som kommunen tillampar ar att ge mycket hjalp 1 borjan
och sedan fasa ut insatserna sa snart som magjligt. Malet ar att omsorgsmottagarna ska kunna
leva sa sjalvstandigt som mojligt och dérmed kunna bibehalla sin sjalvkénsla. Fysioterapeuter
och arbetsterapeuter erbjuder tréning 1 hemmet och tranar de funktioner de dldre behover for
att klara vardagen pa egen hand. Sa snart en vardtagare klarar en uppgift sjalv minskas hjal-
pen.

5 Lakaren ar gemensamt finansierad av de lokala vardcentralerna.
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Hemvardsgrupperna har ett fast moéte varje vecka nar de foljer upp hur arbetet gar. Diskuss-
ionerna utgar fran de olika vardtagarnas genomférandeplaner. De arbetar ocksd med kvali-
tetsregistret Senior alert® som &r ett underlag for planeringen av insatserna.

En intervjuad bistandshandléaggare berattar att de har korta handléggningstider och arbetar
for att gora det mgjligt for dldre att skrivas ut fran sjukhuset sa snart som mgjligt. Ett vard-
planeringsteam pa sjukhuset forbereder de aldre pa att det ska bli en vardplanering. S& manga
som majligt av teamets professioner brukar vara med vid vardplaneringarna. Tack vare det
kan de organisera hemtjanst med mycket kortare varsel 4n tidigare. Ofta kan de klara att fa
hem hjalpmedel och stélla upp med personal flera ganger per dag med endast en dags framfor-
héallning.

Nar en person kommer hem fran sjukhuset gor teamet ofta ett gemensamt hembesdok. Ibland
tar de emot den &ldre 1 porten. Hemvardsgruppens medlemmar berittade att de fran borjan
var oroliga att det inte skulle kéinnas bra for de dldre nir de var s4 manga som kom. Erfaren-
heterna har visat att de dldre ofta tycker att det 4r bra. Informationen som de far blir bade mer
komplett och konkret. Det gor enligt de intervjuade att kunderna blir mer trygga, vilket de 1 sig
tror gor att de dldre efterfragar mindre hjilp.

Det 4r arbetsterapeuterna som gor genomférandeplanerna tillsammans med omsorgsmotta-
garen. Den grundar sig pa en bedomning av den aldres funktionsférmaga och ar sedan ut-
gangspunkten for vardpersonalens arbete. Insatserna foljs upp senast efter en méanad. Da ar
ofta kontaktmannen med.

Med tanke pa att aldre ibland aterhamtar sig snabbt, fattar bistandshandldggaren oftast be-
slut som géller f6r en relativt kort tid.

Intervjuer med medarbetarna i hemvardsgruppen som hade varit pilotprojekt och som hade
samarbetat under nagra ar, visade att de sig manga fordelar med att arbeta 1 team. De fram-
holl att

e teamet skapar trygghet bade for dem som de vardar och yrkesméassigt,

e de har korta kommunikationsvégar. De triffas varje dag och behover inte ringa
varandra. Det ar létt for fysioterapeuter, arbetsterapeuter och sjukskéterskor att folja
med personalen hem till de aldre,

e de olika professionerna lir sig av varandra. De kan snabbt sétta in insatser nér det be-
hovs

o det gar litt och snabbt att f4 hem hjdlpmedel,

e de idldre kan vardas kortare tid pa sjukhuset 1 och med att teamet kan ge kvalificerade
insatser 1 hemmet. Kommunen har inga "fardigbehandladdagar”, dvs kostnader for
fardigbehandlade personer som &r kvar pa sjukhus.

e bistandshandlaggaren betonade att hon kom nirmare vardtagarna

Den viktigaste effekten av arbetssittet var, enligt teamets medlemmar, att det skapar trygghet
for de aldre. De bedémde att deras arbetssatt fordrojer behovet av sarskilt boende och dven
minskar behovet av korttidsboende. De tror ocksa att farre personer vardas pa sjukhus den
sista tiden 1 livet.

Ytterligare en annan effekt enligt de intervjuade var att vardpersonalen "lyft sig i sitt arbete, att
de har forstatt hur viktiga de dr” (Hjalmarson 2014).

6 Senior Alert ir ett kvalitetsregister for riskbedéomning, vidtagna atgérder och resultat avseende risk for fallskador,
undernéring, trycksar, inkontinens och munhélsa.
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Teambaserat arbetssétt dr val inarbetat 1 véastra Skaraborg, under namnet Narvard véstra
Skaraborg. Dessa verksamheter har pa uppdrag av SKL utvirderats av Health Care Mana-
gement. Utvarderingen visar pa ett positivt samarbetsklimat, en arbetskultur som anses vara
en av de grundliaggande forutsattningarna for att Narvard vastra Skaraborg blivit sa fram-
gangsrik. En annan viktig faktor 4r den samsyn och fortroende som finns 1 den gemensamma
ledningsgruppen. Det mobila arbetet dér insatser ges 1 hemmet ar viktig for teamens mal-
grupper. Utviarderarna bedomer teamen som kostnadseffektiva, och akutbesok och slutenvard
har minskat patagligt for de patienter som skrivits in i de bada teamen. (HCM 2013).

Stockholms stads hemtjanst

Den 1 oktober 2014 var de nistan 18 000 hemtjanstmottagarna tillsammans beviljade éver en
miljon hemtjdnsttimmar per ménad. Kostnaden uppgick 2014 (brutto) till 6ver 2,2 miljarder kr
vilket var 27 procent av stadens totala kostnader for dldreomsorgen.

Stockholms stads krav pa kompetens

I Stockholms stad ar ambitionen vad géller utbildad personal satt lagre an Socialstyrelsens
allminna rad. Av stadens forfragningsunderlag enligt LOV anges att ”Minst 50 % av samtlig
personal oavsett anstdllningsform som utfor omvdrdnad ska ha yrkesforberedande utbildning
(gymnasieexamen) fran vardlinje, social servicelinje eller omuvdrdnadsprogrammet alternativt
600 gymnasiepodng fran KOMVUX i karaktdrsdmnen inom vdrd- och omsorg’”.

Kontinuerlig kompetensutveckling 4r nodvandigt 1 ett sa komplext yrke som hemtjanstperso-
nal. I Stockholms stads forfragningsunderlag anges ”Utforaren ska se till att personalen konti-
nuerligt far utbildning, fortbildning och handledning. Utforaren ska ha skriftliga generella och
individuella kompetensutvecklingsplaner for personalen.”

Stort antal foretag att valja mellan

Stockholms stad inforde kundval fér hemtjansten 2002, och tillampar sedan 2009 LOV. I slutet
av 2009 fanns 90 privata utforare 1 hemtjansten. Under 2010 ¢kade antalet till 110 och hade
2011 okat till 134 privata utférare. Till detta kom 38 1 egen regi. Som mest har det varit ca
155 privata utforare och nu (april 2015) ar det cirka 135 privata utforare. Antalet hemtjéns-
tenheter som kan viljas 1 en viss stadsdel varierar fran 78 (Spanga-Tensta) till 109 (Soder-
malm).

Tabell 3. Antal omsorgsmottagare per hemtjianstenhet

Antal kunder Antal enheter
1-9 28
10-19 35
20-29 17
30-39 23
40-49 14
Totalt 1-49 117
50-59 9
60-99 48
100-149 32
150-199 15
200- 4
Totalt 50- 108

Kalla: Stockholms stad, Aldreférvaltningen
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Flertalet hemtjanstforetag dr sma, tre av tio har farre 4n 20 omsorgsmottagare, hilften har
farre &n 50. En del foretag har haft svart att fa kunder, vilket varit den vanligaste orsaken for
de 45 foretag som under aren 2011-2014 sjélva valt att ga ur kundvalet.

Antalet ansokningar 6kade fram till 2012, fran 36 ansékningar 2009 till 95 ansokningar under
2012. Darefter har en stabilisering skett och antalet ansokningar har minskat. Under 2014
handlades 50 ansckningar. Forsta &ret (2009) beviljades 72 procent av ansokningarna, sedan
har andelen som beviljats successivt sjunkit for att ar 2014 vara nere i 16 procent av de foretag
som ansokte. Av de 285 foretag som ansokte om att bli godkdnda under aren 2011-2014 god-
kéndes 102 (36 %) (uppgifter fran Stockholms stads Aldreforvaltning).

Tabell 4. Antal hemtjinstforetag som ansokt resp. beviljats, samt upphort/avslutat sin verk-
samhet eller fatt sina avtal havda aren 2011-2014, Stockholms stad

Ar ansokt Beviljats andel (%) upphort havts oOvriga skal
2011 64 35 55 7 7
2012 95 30 32 12 6
2013 76 29 38 13 3 6
2014 50 8 16 13 4
Totalt 285 102 36 45 20 6

Kélla: Stockholms stads Aldreforvaltning; ovriga skél = sex foretag som enbart var stadfretag som avslutade nar
mgjligheten att enbart utfora stadning upphérde

I Stockholms stad har andelen dldre som valt privata utforare ckat snabbt sedan staden infor-
de kundval f6r hemtjansten 2002.

Tabell 5. Andel omsorgsmottagare resp. utford tid (%) hemtjanst privata utférare i
Stockholms stad

Andel Andel Andel Andel Andel Andel Andel Andel
omsorgs- beviljad omsorgs beviljad omsorgs beviljad omsorgs beviljad
tagare tid tagare tid tagare tid tagare tid
2001 2001 2006 2006 2011 2011 2014 2014

26 27 33 34 59 64 67 72

Kalla: Socialtjanststatistiken, Socialstyrelsen for resp. ar

Staden saknar statistik éver hur manga nya hemtjianstmottagare som tillkommer under ett ar,
och hur manga av dessa som gor ett aktivt val. Staden har inte heller niagra uppgifter om anta-
let omsorgsmottagare som byter utférare.

Informationen i Stockholms stad

Stockholms stad arbetar aktivt med att utveckla informationen om de utférare som finns, och
alla enheter 1 kundvalet presenterar sig pa Jamfor service pa stadens hemsida. Det stora anta-
let utforare stéller stora krav pa att det gar att orientera sig 1 informationen om dem.

Det gar att 1 "Jamfor service” sortera efter bokstavsordning, stadsdelsforvaltningsomrade,
kommunal eller privat regi, sprak samt efter "nira mig” dar man kan skriva in sin gatuadress.
Déaremot gar det inte att soka efter sérskild inriktning, som sérskild kunskap om demenssjuk-
domar, psykisk funktionsnedsittning eller liknande. Vissa hemtjénstenheter informerar dock
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om att de har sddan kompetens. Informationen som finns pa ¢versikten 6ver alla enheterna ar
vanligen allmént hallen.

Via jamfor service gar det att “klicka sig vidare” och fa mer information samt resultaten fran
Socialstyrelsens brukarundersokningar och stadens verksamhetsuppfoljning for de hemtjans-
tenheter man &r intresserad av. Denna information finns dock inte for nya féretag och foretag
som har for f& kunder for att redovisas 1 brukarundersckningar. Informationssokningen kraver
viss datorvana, och ocksa vana att tolka uppgifterna.

Icke-valet i Stockholms stad

Som framgar nedan 1 beskrivningen av lagstiftningen &r kommunen skyldig att tillhandahalla
alternativ for den som inte vill eller sjalv kan vélja. Sedan december 2012 har Stockholms stad
en modell dér staden ar indelad 1 fyra regioner inom vilket foretag som anmalt intresse att vara
“1cke-valsalternativ” lottas for viss manad. Foretagen som far ingd i lottningen ska ha haft av-
tal med Stockholms stad 1 minst 15 ménader. Cirka 50 foretag anmélde intresse for 2014, un-
gefir lika manga hade anmélt intresse for 2013. Under 2013 var det totalt 293 personer som
tilldelades sin hemtjanst via icke-val. Dessa foretag ska ocksa kunna ta emot uppdrag som
maste pabdrjas omgéaende.
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BISTANDSBEDOMNINGEN

I detta kapitel beskrivs hur bistandshandlaggningen kan utformas sa att den stodjer den aldre
att anpassa sig till en ny livssituation, och att den &ldre ska kunna utforma sin hemtjanst i
dialog med omsorgspersonalen. I slutet av kapitlet beskrivs forsok med att utforma en mer
flexibel hemtjanst déar 6kat ansvar ldggs pa utforaren att tillsammans med den dldre forma
insatserna.

Sammanfattning

Den som soker hemtjinst gor det nir hon eller han inte lédngre klarar sin vardag sjilv. Det ar
en grannlaga uppgift att hjalpa den dldre att orientera sig i en ny livsfas. Bistandsbedémning-
en dr myndighetsutévning som ska vara rattssdker. Den sker ofta vid ett hembesok, dar bi-
standshandlaggaren &r gést hos den dldre. Pa en kort tid ska bistandshandléggaren bilda sig
en uppfattning om de énskemal, uttalade och outtalade, som den dldre har, och vaga det mot
kommunens riktlinjer och budgetramar. Ett bistandsbeslut ska formuleras, tiden att utfora
insatserna berdknas, och en bestéllning ga till den utforare den dldre valt. Sedan ska utféraren
ta vid 1 processen — ldra kinna den dldre, tillsammans med den aldre upprétta en genomforan-
deplan dar den aldres kontaktman, den &ldre och kanske en anhérig beskriver hur insatserna
ska goras.

Bistandshandlaggarrollen star vid ett vagskél. En vag kan vara att utveckla beslutsdelen med
detaljerade beslut, med tonvikt pa rattssikerhet. En annan vag kan vara att bistandsbedom-
ningens syfte mer blir att stodja och vigleda den aldre personen. Vad som ska géras dverlats
till den som beviljas hemtjanst att utforma tillsammans med sin kontaktman 1 hemtjénsten.
Bistandshandlaggarens yrkesroll utvecklas da mot att vara den &dldres stod och att félja upp att
den &ldre far de insatser han/hon behover och énskar. Det 4r en modell som rétt utformad bade
kan stiarka den aldres egenmakt, tillata bistandshandlaggaren att vara socialarbetare i stéllet
for "grindvakt” och utveckla yrkesrollen for personalen inom hemtjansten.

Bistandsbedomningen

For att fa bistand, t.ex. hemtjinst, kravs att den enskilde har ett behov som inte kan tillgodoses
pa annat satt (4 kap. 1 § SoL)). Bistandet ska tillforsékra den sokande en skilig levnadsniva.
Det finns inte angivet 1 lagen vad som avses med ”pa annat sétt” eller med “skélig levnads-
niva”. Melin (2004) anvénder sig av foljande definition: En levnadsstandard som omfattar bade
vissa grundldggande behov och viss minimikvalitet. Kommunerna har en betydande frihet att
utifran lokala forutsattningar utforma bistdndet och att faststélla vilken niva som kan anses

vara skalig levnadsniva (Hjalmarson 2014).

En utredning om bistand ska innehalla tre moment; ansékan, utredning och beslut. Besluten
ar en form av myndighetsutévning, och gar att 6verklaga. Det som gar att éverklaga 1 ett bi-
standsbeslut ar tjansten som beviljats, men inte t.ex. den tid som hemtjansten far for att utfora
den (Hjalmarson 2014).

Bistandshandlidggarna traffar oftast sina klienter vid ett hembesok eller vid en vardplanering
pa sjukhus dér de 1 ett samtal och med egna observationer forsoker ta reda pa vilken hjalp de
sokande behover och vilka forhallanden de har. Bade hembesiken och vardplaneringarna tar i
allménhet mellan en halv och en timma. Hembesoken har ofta karaktéiren av att bistands-
handléggarna ar géister som kommer pa bestk (Lindelof & Ronnbéck 2004, Nordstrom &
Dunér 2003).

Ett vanligt inslag 1 bistdndshandléggarnas kontakter med de &ldre vid hembesok eller vard-
planering ar att motivera dem som inte vill anséka om &ldreomsorg, att &nda géra det (Nord-
strom och Dunér 2003). Hellstrom Muhli (2003), som videofilmade 16 samtal mellan bistands-
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handléggare och dldre personer som ansékte om dldreomsorg, fann att bedémningssamtalen
inneholl féorhandlingar. Behov forhandlades bort eller omférhandlades sa att den dldres 6ns-
kemal kom att passa med kommunens insatser och de riktlinjer som kommunen tillaimpade.
Det fanns &ven utrymme att tillfora nya insatser utover de 6nskemaél de dldre hade haft fran
borjan av samtalen.

Att bli bistandsbedomd

Fran olika studier framkommer att manga dldre som varit med om en bistandsbedémning
anser att de har fatt ett bra bemétande och vardefull information. Flera studier visar samtidigt
att aldre inte alltid uppskattar att bli bistandsbedémda. Det kan ha flera orsaker, bland andra
att bistandsbedomningen ar svar att forsta, att bistandshandlédggarnas funktion inte ar kand
eller att de som ansoker om dldreomsorg inte kianner sig bekvima med den myndighetsutov-
ning som bistandshandldggare utoévar — att nagon annan ska bestdmma vad jag behover.

Anledningen kan ocksa vara att den aldre vid vardplaneringstillfillet &nnu inte har hunnit
aterhdmta sig efter en sjukdom eller ett olycksfall (Hjalmarson & Norman 2004, Rydeman
2013).

I en doktorsavhandling undersékte Janlov (2006) dldres upplevelser av att vara i behov av
kommunal vard och omsorg. Behovsbedomningen visade sig ha en djupare innebord for de
aldre an att enbart fa hjilp. De &ldre beskrev situationen som att “nedrikningen” hade bérjat.
Forlusten av tidigare formagor orsakade radsla och oro. De dldre var upptagna av tankar och
kanslor relaterade till sina upplevelser av att behéva be om hjélp 1 hemmet och inte s& mycket
om sjalva bistandsbedomningen. Manga éldre hade svart att forstd hur sjalva bistdndsbedém-
ningen gick till och upplevde att de inte hade nagot faktiskt inflytande 6ver beslutet.

Det var vanligt att de kénde sig mer eller mindre utlimnade till bistandshandléggarens val-
vilja och hade dven svarigheter att forsta vilka rattigheter de hade att fa hjilp. De uppfattade
att det var kommunens riktlinjer som bestdmde vilken hjédlp som kunde ges. Studien visade
ocksa att de aldre inte alltid kinde delaktighet 1 behovsbedomningen och att det forsvarades av
deras psykiska tillstand (a.a.).

Aldres behov i centrum (ABIC)

Socialstyrelsen har arbetat med att utforma metoder for en mer rattssdker bedomning, som tar
hénsyn till hela den &ldres livssituation. Aldres Behov i Centrum (ABIC) &r en modell for att
bedéma och beskriva #ldres behov och insatser pa ett nationellt jamforbart satt. ABIC ger en
struktur. En majoritet av landets kommuner (for narvarande drygt 240) har paborjat arbetet
med att implementera anvindningen av ABIC. Statliga stimulansmedel utgdr till processle-
dare.

Modellen ska bidra till att héja kvaliteten genom likvéirdig handldggning och battre majlighet
till insyn och delaktighet for den aldre och anhoriga. Modellen foljer ambitionen 1 nationell
strategi for eHélsa, och anvinder nationellt facksprak med fokus pa WHO:s klassifikation ICF
(Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa). ICF ska, ar det
ténkt, ge en gemensam referensram och terminologi for att beskriva behov och folja resultat
(Socialstyrelsen 2014 b).

ABIC gor skillnad pa insatsstyrd och behovsstyrd handliggning. Mélet &r att frangd en bi-
standsbedémning som utgar fran en uppséattning bestdmda insatser och istallet forutsittnings-
I16st se till den &ldres behov innan man bérjar tdnka pa hur behoven ska kunna tillgodoses.
Beskrivningen av de dldres behov utgor underlag for uppfoljning av resultat, maluppfyllelse
och kvalitet samt underlag for utforarens planering av genomforandet.
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Ett exempel kan vara stod 1 maltidssituationen. I stallet for att tdnka insatsen matdistribution
behover handléggaren ga igenom med den &ldre hur han eller hon vill och kan genomféra de
olika aktiviteter som hor thop med maltiderna. Det kan vara att planera matlagning, inkdp, ta
sig till affaren, béara varor, laga mat, duka fram, 4ta och diska. En sadan utredning leder till
flera olika handlingsalternativ och till att otillfredsstallda behov blir synliggjorda.

I modellen finns ett antal identifierade aktivitetsomraden enligt ICF, exempelvis kommunikat-
ion, forflyttning och personlig vard. Under dessa rubriker finns sedan ett antal omraden som ar
viktiga att berdra 1 utredningen, exempelvis att tvatta sig, kroppsvard och att skéta toalettbe-
hov.

ABIC bygger pa att handldggaren i utredningen bedémer det aktuella halsotillstdndet och
ocksa formulerar ett mal 1 form av det avsedda hélsotillstandet. Hur malen formuleras har
betydelse for hur insatserna kan foljas upp, en meningsfull uppfoljning forutsitter matbara
mal.

Ett behovsinriktat arbetssétt stéller stora krav pa personalen. Att dven tillgodose behov av
trygghet, gemenskap och meningsfullhet, som &r nagra av de bakomliggande véarden som finns
1 méalen for socialtjinstens insatser till aldre, stiller 4nnu stérre krav pa kompetens och pro-
fessionalitet.

Det finns dock olika hinder som forsvarar ett sddant arbetssatt. Ett kan vara svarigheten for
bistandshandléggaren att tdnka om, att lata bli att automatiskt tdnka 1 termer av insatser.
Aven om det enligt socialtjanstlagen dr méjligt att anska om vilket stéd som helst s& har dnda
utvecklingen under lang tid generellt 1 kommunerna varit att erbjuda en uppséttning fardiga
insatser med riktlinjer for vad dessa skall innehéalla och hur ofta hjilpen kan ges, och det kan
vara svart att franga det tdnkesattet. Om arbetsbelastningen dessutom &r hog kan det vara
extra svart. Ett annat hinder kan vara sparbeting, det vill sdga uttalat eller outtalat pabud att
minska ner pa savél beviljade insatser som tid for dessa. I sddana lagen ar bestéllaren kanske
inte lika angeldgen om att verkligen ta reda pa vilka behov och énskemal den enskilde har.

Det har inom aldreomsorgen under lang tid talats om vikten av att formulera meningsfulla och
realiserbara mal for den beviljade hjilpen, mal som ar mgjliga att folja upp. Manga tycker det
ar svart och dven detta paverkas av de faktorer som namnts i foregdende stycke. Ambitionen
att formulera sddana mal paverkas dessutom av i vilken man socialtjanstlagens viardegrund
forankrats hos bistandshandléggaren. Tillimpas ett rehabiliterande synsétt och finns en tro pa
att den aldre genom hjélp till sjalvhjalp kan utveckla/bibehalla sina formégor? Fragar man
efter vad som skapar vélbefinnande for den &ldre?

Ytterligare nagot som begransas vid hog arbetsbelastning ar bistandshandléggarens utrymme
for att folja upp malen for insatserna.

KSI, klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter
Socialstyrelsen har 1 januari 2015 publicerat klassifikation av socialtjéinstens insatser och akti-
viteter (KSI), som ska kunna tillampas inom hela socialtjinsten inkluderande dldreomsorgen.
KSI ska kunna anvéindas som ett komplement till ICF, som ABIC utgar fran. I vilken man den
ska ses som ett komplement eller alternativ till ABIC &r oklart. Klassifikationen &r inte testad.
SKL, Famna och Vardféretagarna har framfort oro éver att KSI 4r omfattande och komplex
(Socialstyrelsen 2015 c).

Stockholms stads riktlinjer for bistandsbedomning

Stockholms stad inledde ett arbete att se éver bistandshandlidggningen vid ungefér samma tid
som Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att stédja ett inforande av ABIC. Stadens kart-
laggnings- och bedomningsinstrument faststilldes 1 december 2009 av Kommunfullméktige
och giller alltjamt for stadens alla bestéllarenheter. Detta instrument kan sidgas ha samma
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syfte som ABIC vad géller att utreda den enskildes hela livssituation utan forutfattade me-
ningar om insatser, och dven vad giller att faststélla mal for beviljat bistand. De livsomraden
som dar lades fast foljer i stort sett ABIC:s aktivitetsomraden, &ven om inte exakt samma be-
grepp som de 1 ICF anvinds. Ett 6vergripande mal med stadens kartlaggningsinstrument &r
att fa en sa likvardig och rattsséker bedomning som majligt 1 de olika stadsdelarna.

Planering ska ske tillsammans med den enskilde och det som har betydelse for beslutet om
insatser ska dokumenteras. Av dokumentationen bér det framga vilka mal som géller for re-
spektive insats och pa vilket sitt den enskilde har utévat inflytande 6ver planerade och beslu-
tade insatser (Stockholms stad 2010).

Behovsbedomningen skall enligt stadens riktlinjer bygga pa “en helhetssyn dar den enskildes
situation och majligheter ska sammanuvdgas med sociala, medicinska, psykiska och existentiella
behov. Valet av insatser ska ske mot bakgrund av den enskildes totala livssituation. Insatserna
ska utformas i samrad med den enskilde och sa ldngt det dr majligt tillgodose den enskildes
onskemdal. Bistandet ska utformas sd att det stdirker den enskildes mojligheter att leva ett sa
sjdlvstdndigt liv som mdjligt. Alla atgdrder som kan bidra till detta ska dvervdgas. For dldre
med olika former au psykiska funktionsnedsdtiningar kan det t.ex. vara boendestid. Ovriga
atgdarder som kan vara aktuellt att ta stdllning till dr t.ex. bostadsanpassning, byte av bostad
eller tekniska hjdlpmedel. I utredning och beslut ska den enskildes resurser och mojligheter att
sjdlv delta 1 goromdlen beaktas (Stockholms stad 2010).

Aldreforvaltningen (2010) har gett ut en metodhandledning for bistndshandliggare inom
dldreomsorgen i arbetet med kartliggning och bedomning av behov i den dagliga livsforingen.
Den har liknande utgangspunkter som Socialstyrelsens arbete med ABIC.

I stort kan ségas att stadens kartlaggnings- och bedomningsinstrument uppmuntrar och méj-
liggor ett sadant arbetssatt som asyftas i ABIC, med den skillnaden att det inte innehéller den
systematik som ABIC ger vad giller bendmningar, dokumentation och uppfoljning av fast-
stallda mal. Stadens modell f6r bistandsbedomningen har inte utvérderats.

Grindvakt eller socialarbetare

I en rapport dar erfarenheter fran seminarier som Aldrecentrum genomforde under 2010 for
bistandshandlaggare 1 Stockholms stad redovisas problem som uppstar for bistandshandlag-
garna nir budgetramarna styr mer én de behov de ser hos den dldre som anscker om bistand 1
form av dldreomsorg. Nagra slutsatser som drogs fran dessa seminarier var;

Den ekonomiska situationen i respektive stadsdelsférvaltning var avgorande for vad som 1
praktiken kom att beviljas de &ldre. Nagra av hindren skulle kunna minimeras med farre an-
tal &renden per handlidggare, mer administrativt stod, samt att klargéra bistdndshandlaggar-
nas uppdrag 1 staden. Mer tid behévdes ockséd vid méten med de dldre for att dven hinna ge all
information som handldggarna &r skyldiga att ge samt att folja upp bistandsbesluten.

Bistandshandldggarnas roll och funktion behéver tydliggéras. Motsattningar finns mellan att
ta hansyn till budgetramarna (grindvakt) och bedéma dldres behov (socialarbetare). Bistands-
handlaggarna ska utreda och fatta beslut om det stod och hjdlp pensionédren &r 1 behov av —
oavsett budgetramar. Om stodet inte gar att bevilja maste detta tydliggéras, bade for den en-
skilde och for ledning och politik for att bedoma vad som behéver goras. Om den dnskade insat-
sen inte ryms inom stadsdelens budgetram &r det viktigt att det blir ett konkret underlag for
prioriteringsdiskussioner. Det ar darfor angelédget att stadsdelens ledning — stadsdelsdirektor,
aldreomsorgschef och bistandshandléggarchef — ger sin ndmnd underlag sa att beslut om prio-
riteringar tas pa ratt niva (Norman 2010).
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Flexiblare bistandshandlaggning

Behovet av en omfattande bistandsbedomning har ifragasatts, i synnerhet for den grupp som
framst har behov av serviceinsatser och dérmed forhallandevis fa timmar per méanad. Bi-
standsbedémningen 4r myndighetsutovning. Ett beslut enligt 4 kap. 1 § SoL. maste fattas. Ut-
redningen behover dock inte vara mer omfattande 4n vad som kravs for det beslut som ska
fattas.

Som vi sett fran savél nationell statistik som data fran SNAC-K far majoriteten av de aldre
relativt fa timmar per manad. Fér manga kommuner &ar det naturligt att lata bistandshand-
laggarna dgna mest uppmérksamhet at den mindre grupp som har omfattande behov av in-
satser. Kommunerna har valt olika strategier for att uppna detta.

En utvecklingslinje for bistandshandléggningen har varit att forstarka och fortydliga bistan-
dets karaktir av en rattighet som prévas genom myndighetsutévning. Hér betonas vikten av
processuell rattssikerhet med tydliga bistandsbeslut — den enskilde ska veta vad han/hon har
beviljats for insatser.

Den andra trenden handlar om att tona ner myndighetsrollen genom att lata beslut forskjutas
fran handléggare till utforare. Bistandsbesluten konkretiseras 1 ¢éverenskommelser mellan
omsorgspersonal/kontaktmannen och den enskilde som tillsammans uppréattar genomforande-
planer om vad som ska utforas samt hur och nér insatserna ska ges. Utférarens genomforan-
deplan far en forstéarkt roll (Norman 2007).

Bistandsbeslutet utformas da som mal for insatserna och/eller en ram inom vilken utférare och
omsorgsmottagare ska precisera hur insatserna ska utforas och nir ("rambeslut”). Vissa kom-
muner overlater ocksa till omsorgsmottagarna att komma 6verens med utforaren om vad som
ska goras. Tiden kan ocksa bestéllas som en “ramtid’, dar utforaren far precisera vilken tid
olika insatser tar utifrdn sin kinnedom om omsorgsmottagaren.

Av den enkitstudie fackforbundet Kommunal gjort varen 2015 framgar att fyra av fem av de
som besvarat enkéten arbetar efter en detaljplanering dar varje hjilpinsats dr minutsatt (Da-
lin m.fl. 2015). En ambition hos flera av de kommuner som beskrivs nedan ar att ga ifran
denna form av detaljerade bistandsbeslut och bestéllningar.

Forenklad bistandshandlaggning

Ett begrepp som ofta anvéands ar forenklad bistdndshandlaggning. Det finns dock ingen fast-
stalld definition vad som avses med detta begrepp.

Myndigheten for vardanalys (2013) har gjort en nationell genomgang av kommunernas arbete
med forenklad hantering av ansokningsforfarandet om hemtjénst med serviceinsatser. Av den
framgar att antalet kommuner som tillampar nagon form av férenklat ansckningsférfarande
har okat fran 2006 och framat. Rapporten visar att 2012 tillampade 150 av landets 290 kom-
muner enbart traditionell bistandshandliggning. 110 kommuner hade nigon form av f6r-
enklad hantering.

160 av de 110 kommuner som hade en forenklad bistdndshandldggning gick det att byta vissa
insatser mot en annan insats genom sa kallade flexibla timmar eller rambeslut. Pa sa vis kan
de som anvinder sig av tjdnsterna paverka innehéllet (Myndigheten for vardanalys 2013).

Motiven for att infora forenklade modeller var att frigora tid for bistandshandldggarna, gora
handléggningsprocessen enklare for omsorgsmottagarna och ¢ka deras inflytande. Det finns
ingen forskning som belyst om det faktiskt 4r sa att tid frigjorts, och vad den 1 sa fall anvants
till.

En form for forenklad handlédggning &r att tillhandahalla en blankett dar den aldre fyller 1
uppgifter om sig sjilv och vilken hjdlp som 6nskas. Blanketten granskas av bistdndshandlég-
garen som darmed anses ha fullgjort sin myndighetsroll.
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En oro som funnits har varit att om kommunen underlittar att séka hjalp och minskar sin
kontroll sa skulle det leda till ett 6verutnyttjande av hemtjanst. Det finns ingen utvirdering
eller forskning som stoder att en forenklad handlaggning skulle kunna ge saddana resultat.
Vanligen anvinds den forenklade handlaggningen for serviceinsatser. Vissa kommuner styr
genom avgifterna si att det ska vara formanligare att anvianda RUT 4n kommunens hem-
tjanst.

Den tidigare regeringen tillsatte en utredning med uppdrag att bl.a. se 6ver lagstiftningen for
att underlatta inforande av forenklad bistandshandlaggning. Utredningen har dock lagts ned
av den nya regeringen, och har ersatts med en parlamentarisk utredning. Det dr darfor oklart
nar de legala férutséittningarna kan klaras ut.

Av de intervjuer som gjorts med hemtjénstpersonal 1 Stockholm inom ramen for denna studie
framkommer att det &r vanligt att vara flexibel med vad som gors och hur lang tid det far ta,
trots detaljerade bestéllningar fran bistdndshandliggarna. ”Man dr tvungen att vara flexibel
for att behdlla kunden”. ”Vi kommer in i deras hem och ska utfora ett arbete och vdra kunder
mdste fa bestimma vad vi ska gora, hur det ska ske’.

For dldre med fa insatser, som stidning och matinkép, finns det sma magjligheter att ompriori-
tera eftersom dessa tjanster maste ges. Ett stérre problem, sa som det beskrivs 1 intervjuerna,
ar att tiderna att utfora insatserna ar for knappa, och att tiden ofta dras ner vid nyprévning
trots oforandrade insatser. Om det inte finns tillrackligt med tid sa gar det inte att vara lyhord
och flexibel.

Genomforandeplanen utforarens instrument?

Genomférandeplanen kan bli ett viktigt dokument om bistdndsbesluten blir mindre detalje-
rade och utférarna far storre ansvar att utforma insatserna tillsammans med de dldre. Genom-
féorandeplaner anvénds i flertalet av landets kommuner, och uppréttas for att tydliggéra hur
omsorgsmottagaren vill ha sin hjilp utformad. Syften dr bl.a. att vara ett hjdlpmedel for att
Insatserna anpassas till den aldre personen och att de utfors pa samma sétt oavsett vem som
utfor dem. Tva statliga utredningar (Bemétandeutredningen, SOU 1997:170, och Vardighets-
utredningen, SOU 2008:51) har férordat att genomférandeplaner ska lagstadgas. Sa har inte
blivit fallet, men Socialstyrelsen forordar att genomforandeplan ska anvandas for att framja
den &dldres inflytande och ett malinriktat arbete och har gett ut foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2014:5).

Att lata genomforandeplanen ha en sadan roll dr dock inte oproblematiskt. Hedlund (2014) har
studerat genomforandeplaner i en stérre kommun. En slutsats var att genomforandeplanerna i
denna kommun inte beskriver den utforda omsorgen. Planen gors for att det ar pabjudet. Vissa
planer aterger utan preciseringar de insatser som star i bistandsbeslutet, nagra 4r sa kortfat-
tade att forskarens slutsats var att deras syfte bara kunde vara att manipulera métningar av
hur hég andel omsorgsmottagare som har en genomférandeplan. En del planer hade standar-
diserade formuleringar, som aterkom 1 plan efter plan, &ven om de till synes var individuellt
formulerade. Nagra planer var minutiosa 1 sin detaljbeskrivning — som om alla arets dagar ar
lika och den &ldre vill ha det exakt lika varje dag. Forskaren stéller fragan om omsorgspersona-
len verkligen kan mdéta omsorgsbehovets foranderlighet och behovet av en flexibel omsorg pa
ett meningsfyllt satt inom ramen fér genomférandeplaner (a.a.).

Studien manar till forsiktighet 1 tilltron till att genomforandeplanen &r det centrala dokumen-
tet dar den aldre kommer 6verens med utforaren om vad som ska géras. Varken bistandsbeslut
eller genomférandeplan kan hantera det fordanderliga, vad den aldre vill ha hjalp med idag. En
genomforandeplan kan vara en hjilp for den personal som gar till en fér henne eller honom
helt ny omsorgsmottagare — planen svarar pa fragan "hur gor de andra”. Men planen bér inte
lasa, eller ta bort den professionella lyhdrdheten.
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Studiens resultat utmanar den praxis som nu finns, att anvénda forekomsten av en genomfo-
randeplan som indikator pa att den dldre ar delaktig 1 utformningen av insatserna.

Exempel pa forenklad bistandshandlaggning

I det foljande ges forst ett par exempel fran Stockholm och Goéteborg av forenklad bistands-
handléggning, dérefter exempel pa hur valet av insatser 6verlamnats till den dldre sjilv i dia-
log med utféraren av hemtjansten.

Forsok i Hagersten och Norrmalm

Stockholms stad genomforde ett forsok 1 tva stadsdelsomraden, Hagersten och Norrmalm med
start 1 november 2004. Syftet var att forenkla handléaggningen och ge dldre mer inflytande 6ver
vad som ska utforas. Alla personer 80 ar eller 4ldre som bodde i ordinért boende i dessa bada
stadsdelar hade ratt att ansoka om 1 - 4 timmar hemhjélp 1 manaden, med forenklat bistands-
beslut. Hemhjalpen avsag serviceinsatser och det var de dldre som bestdmde vad som skulle
goras.

I stort sett samtliga dldre som intervjuades upplevde att kontakterna med bistandshandlag-
garna var smidiga. Ansokningen hade varit enkel. Det forenklade forfarandet var enligt flera
av de intervjuade tillsammans med mdjligheten att bestamma vad som skulle géras, avgo-
rande for att de anscékte. ”Det dr bdttre sd hdr dn med stora forhor’ som en av de intervjuade
beskrev den forenklade ansékan.

Det fanns en oro for att den forenklade handlaggningen skulle leda till en 6verefterfragan av
hjélp. Slutsatsen som drogs 1 utvirderingen var att man inte soker hjélp i onédan. En annan
erfarenhet var att omsorgspersonal sag en orittvisa i att de som hade lite hjilp fick vélja vad
som skulle goras, medan de som hade mycket hjalp inte hade den mojligheten — for dem géllde
att omsorgspersonal bara fick utféra det som stod 1 bistandsbeslutet. Projektet avslutades 1
oktober 2005 1 avvaktan pa vidare politiska beslut (Hjalmarson 2006).

Erfarenheter fran Goteborg

Under 2005 och 2006 prévades den s& kallade Askimsmodellen inom hemtjinsten 1 Askim 1
Goteborg. Syftet var att ge de dldre invanarna 6kad valfrihet, storre sjalvbestimmande och ett
direkt inflytande 6ver de serviceinsatser som de blev beviljade. Syftet var ocksa att ta tillvara
personalens kompetens och engagemang och forbéttra arbetsmiljon genom att bland annat
utveckla och renodla nya yrkesroller.

Projektet innebar att forenklad bistandshandléggning inférdes for serviceinsatser. Ansokan
gjordes pa en blankett och de &dldre fick, utifran antalet beviljade timmar, vélja serviceinsatser
fran en “servicemeny”. Samtidigt omorganiserades hemtjinstarbetet 1 tva olika inriktningar,
service och omsorg.

En utvardering av projektet (Lofstrom 2007) berdrde de juridiska aspekterna av forenklad bi-
standsbedémning, om vardtagarna upplevde att de fick stérre valfrihet och sjdlvbestdmmande
och hur det var att anvinda servicemenyn. Utvirderingen beskrev dven personalens erfaren-
heter av de renodlade yrkesrollerna och hur samverkan mellan de olika teamen och &ven med
hemsjukvarden utvecklades.

Utvarderingen visade att bistandshandlaggarna var positiva till projektet. De ansag att vard-
tagarna fick storre inflytande och att de beviljade insatserna utfordes i stérre utstrackning 4n
tidigare, som en foljd av att hemtjansten delades 1 olika arbetsgrupper for service och omsorg.
Deras upplevelse var att servicetjansterna tidigare hade fatt sta tillbaka.

Utvarderingen visade vidare att projektet inte forandrade vilka tjanster som de dldre valde.
Stadning, tvéatt och inkop var fortfarande de vanligaste insatserna. Istillet hade mojligheten
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att vélja paverkat hjéalpens innehall, nar hjalpen skulle utforas och av vem. Vardtagarna upp-
skattade att sjdlva kunna bestdmma till exempel hur ofta stddningen skulle goras.

Utvarderingen visade ocksa att de som hade hemtjéanst i Askim 1 hog grad upplevde trygghet
med hemtjénsten och att de hade inflytande. Nagot som ”i sig verkade leda till en upplevelse av
valfrihert” (a.a).

Personalens upplevelse av den férandrade organisationen av hemtjénst med renodlade yrkes-
roller var mer blandad. De underskoterskor som arbetade 1 omsorgsteamen var mer néjda an
de som arbetade med service. De upplevde ocksa att deras status hade 6kat. De var eniga om
att syftet med omorganisationen dnnu inte riktigt hade uppnatts.

Med tanke pa det forviantade framtida scenariot att fler 4ldre bor hemma oavsett hjéalpbehov
var forfattarens reflektion 6ver projektets resultat att kommunerna borde satsa pa personalens
kompetens och engagemang. ”Det krdvs kompetent personal som trivs med sitt jobbd for att vard-
tagarna ska kanna trygghet genom att bli bemétta med respekt och utifran egna behov” (a.a.).

Attraktiv hemtjdnst

Projektet kan anses ha fatt en fortséattning 1 den modell Géteborgs stad beslutat att inféra med
start 2015. Det 6vergripande malet ar att den &ldre ska fa okat inflytande och sjalvbestim-
mande, samtidigt som det ska bli mer attraktiva jobb for personalen. Omsorgsmottagarna ska
kunna férfoga 6ver beviljade hemtjiansttimmar. Bistandsbeslutet ska ske som ett rambeslut
och uttrycka en sammanfattande bedomning av bistandsbehovets omfattning utan att det be-
stams 1 detalj och minut. Nar ett 6vergripande bistandsbeslut ar taget ska det konkretiseras 1
en genomforandeplan 1 samrdd mellan omsorgsmottagaren och dennes kontaktman. Bi-
stdndshandldggarna ska arbeta enligt ABIC. Bistdndshandlaggarna ska forvissa sig om att
den enskilde har forstatt beslutet, har magjlighet till delaktighet och inflytande samt &r tillfreds
med resultatet. Pa sa sitt ska den enskildes rattssékerhet tillgodoses.

Det foreslagna arbetsséttet innebér ett 6kat ansvar och utvecklande av kompetens for persona-
len 1 hemtjénsten vilket Géteborgs stad réaknar med ska starka yrkets attraktivitet. For att
genomfora det nya arbetssattet foreslas en ny befattning, kallad metodhandledare, som stodjer
enhetschefen 1 den vardagliga arbetsledningen och verksamhetsutvecklingen. Befattningen
ska skapa nya karridrvagar for underskoterskor (Goteborgs stad 2013).

Forsok med att insatser utformas av utforare och
omsorgsmottagare

Forsok i Vantor

I Vantors stadsdelsforvaltning genomfordes fran augusti 2005 och hela 2006 ett forsok med en
ny arbetsmodell for bestéllare och utférare. Modellen innebar att bistandshandlaggarna bevil-
jade insatser 1 s.k. huvudbegrepp sasom ledsagning, trygghetslarm och avlésning, service (t.ex.
tvatt, stad, inkép) mathallning samt omvardnad (dusch, personlig hygien, social kontakt). Dar-
efter (inom 14 dagar) preciserade omsorgspersonal/kontaktman tillsammans med omsorgsmot-
tagaren en éverenskommelse om innehallet 1 hjalpen inom de huvudbegrepp som var bestéllda
och tillsammans upprattades en genomforandeplan som beskrev vad som skulle géras och hur,
samt omfattningen (antal ganger/dag eller vecka) av insatserna. Omsorgspersonal kunde till-
sammans med omsorgsmottagaren utoka alternativt minska insatserna inom respektive hu-
vudbegrepp. I modellen ingick dven att den enskilde skulle fa mgjlighet att paverka nar och
hur hjélpen utfordes samt att kunna byta insats mot en annan. Insatstiden skulle &ven kunna
sparas for att tas ut vid ett annat tillfdlle inom en manad.

31



Projektet belyser det viktiga samarbetet mellan omsorgspersonalen och bistdndshandléggare.
De olika yrkesgruppernas kunskaper lyftes fram och kompletterade varandra 1 arbetet med att
utreda och tillgodose omsorgsmottagarnas behov inom de befintliga resurserna. Resultatet
visade att omsorgspersonal, bistdndshandlidggare och enhetschefer hade positiva erfarenheter
av arbetsmodellen och sag vinster bade for brukarna och for de olika professionernas del (Nor-
man 2007). Projektet avbréts pa grund av att stadens jurister bedomde att den preliminira
bistandshandliggningen inte uppfyllde lagens krav.

Linkoping, modell som provar lagstiftningen

For drygt 20 ar sedan borjade Linképings kommun formedla serviceinsatser till ldre med ser-
viceavtal istéllet for bistandsbedémning. Numera gors en forenklad bistdndsbedémning dven
for omsorgsinsatser.

Syftet med Linkopings modell att formedla hemtjanst ar att ge de dldre stérre beslutanderatt
och dirmed ocksa okat inflytande éver sin vardag. Ett annat syfte ar att forenkla administrat-
ion och minska dubbelarbetet, att bade bistandshandldggare och utforare parallellt inhdmtar
uppgifter om de dldre som behover hemtjanst for att kunna besluta respektive utforma insat-
serna.

Link6pings kommun erbjuder alla som ar 75 ar eller dldre upp till sex timmar "boservice” per
méanad utan traditionell bistdndsbedomning. De insatser som ingar i boservice dr stéadning,
tvatt, inkop, matlada och trygghetslarm. Omsorgsmottagaren kontaktar utféraren direkt for
att bestélla tjansterna och dem emellan ingés ett serviceavtal. Serviceavtalet gar inte att 6ver-
klaga. Avsikten med avtalet &ar att férenkla for omsorgsmottagaren, minska administrationen
for kommunen samt frigéra resurser som istéllet kan anvéndas till information och uppfol}-
ning.

Vid ansokan om personlig omvardnad gor omsorgsmottagare och utforare tillsammans en ge-
nomforandeplan utifran den sa kallade ADL-trappan som fangar behovet av hjilp i vardagen.
Med den gemensamma bedémningen som grund skrivs ett serviceavtal som skickas till bi-
standshandliggaren for ett formellt beslut enligt 4 kap. 1 § SOL. Handl4ggaren kontaktar om-
sorgsmottagaren och foljer upp att insatserna verkstéllts. Ett sddant beslut gar att 6verklaga.

Link6pings kommun tillampar inga schabloniserade tider for hur lang tid till exempel en dusch
far ta eller hur ofta en person kan fa hjélp med att duscha. Det 4r den enskilde pensioniren och
utféraren som tillsammans kommer éverens om hur omfattande hemtjansten ska vara, angett
1 ett antal timmar. Hemtjanstutforarna erséitts med det antal timmar som serviceavtalet eller
bistandsbeslutet anger. Kommunen anvinder inga system for tidsregistrering.

Kommunen anser att det forenklade séttet att anstka om hemtjénst innebér att kommunen
kan ha fokus pa att de aldre far sina behov tillgodosedda istéllet for att inleda en utredning och
att det bidrar till att "myndigforklara medborgarna”. Enligt kommunen upplevs anstkningsfor-
farandet som enkelt bade av de dldre och av utférarna och kommunens administration har
forenklats. Det har inte gatt att pavisa vare sig nagon okad efterfragan eller hogre kostnader
(Hjalmarson 2014).

Link6pingsmodellen ger ocksa vardpersonalen en annan roll 1 hemtjansten 1 och med att de ar
med och planerar de individuella insatserna. Personalen far en mer kompetent roll 1 forhal-
lande till kunden och kan utan att fraga nagon éverordnad dndra pa de tjanster som den &ldre
vill ha (Henriksson & Onstorp 2006).

Rdttslig provning av Linképingsmodellen

Tillsynsmyndigheterna har haft synpunkter pa att Linkopings kommun ingéar serviceavtal och
beviljar hemtjianst med forenklad bistandshandlaggning. Varen 2012 gjorde Socialstyrelsen en
tillsyn av myndighetsutévning inom &dldreomsorgen 1 Linkopings kommun som resulterade 1
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krav pa atgarder som kommunen skulle vidta. Socialstyrelsen framholl att det &r kommunen
som ska utreda behoven och att det strider mot géllande lagstiftning att 6verlata myndighets-
utovningen till utforare vilket Socialstyrelsen bedomde att Linkopings kommun gjort. Linko-
pings kommun angav i sitt svar till Socialstyrelsen bl.a. att "det underlag som utforaren bistdr
med jamstdlls med andra intyg som kan inhdmtas som en del av handldggningen av en ansé-

»

kan”.

I september 2013 begérde inspektionen for vard och omsorg (IVO) ett kompletterande yttrande
och ville veta om Linképings kommun hade férédndrat handldggningen av insatser inom &ldre-
omsorgen eller om bistandsbesluten fortfarande “grundar sig pd utférarens utredning och be-
domning av behoven”. Linképings kommun svarade att kommunen fortfarande tillampade en
handléggning som grundar sig pa brukarens 6nskemal om hjilpinsatser och st6d och att bru-
karen och utforaren tillsammans gor en skattning av ADL. Kommunen framhall att alla som
ansoker om hemtjénst har majlighet att fa sin ansokan prévad med traditionell bistdndshand-

laggning.

I december 2013 beslutade IVO med st6d av Sol. 13 kap 8 § att foreldgga Linkopings kommun
att senast den 17 mars 2014 vid vite om en miljon kronor sikerstélla att ”Det dr socialndmn-
den som utreder behovet av insatser inom hemtjdnsten och fattar beslut”. IVO godtog inte Lin-
képings kommuns uppfattning att genomférandeplanen gar att jamstélla med ett intyg som
kan inga i en bistdndsutredning. Istéllet ansag IVO att Linképings modell for att anséka om
hemtjénst innebar “att det finns en risk att den enskilde endast har informerats om det som
utforaren anser sig kunna erbjuda utan att de faktiska behoven har blivit utredda’.

Link&pings kommun 6verklagade beslutet till Férvaltningsratten i Jénkoping.

I forvaltningsratten anforde Linkopings kommun att socialndmndens beslut om hemtjanstin-
satser med personlig omvardnad for personer 75 ar eller aldre motsvarade bade socialtjanstla-
gens och forvaltningslagens krav. Det dr enligt kommunen inte reglerat hur omfattande en
utredning ska vara utan upp till varje myndighet att avgora. Utforarens roll 4r att hjélpa den
sokande att fylla 1 ans6kan och informera om vad de olika insatserna innebdr. Kommunen
framholl att det finns en risk att underskatta de enskildas formaga att sjalva kunna avgora
sina behov. Kommunen hinvisade ocksa till LOV som framhaller vikten av att invanare som
anvander olika vélfardstjanster sjdlva ska kunna ha inflytande. Vidare havdade kommunen
att de inte ansig att kommunens modell innehéller nagra incitament for utforarna att be-
gransa de insatser som de dldre ansoker om eftersom de far ersittning for ett visst antal tim-
mar (Férvaltningsréitten 2015).

I skalen for forvaltningsrittens avgoérande anges bl.a. att det dr socialndmndens ansvar att se
till att en utredning blir si fullstandig som méjligt som underlag for beslut. Forvaltningsratten
hanvisar till ett JO-beslut (JO:s dmbetsberattelse 2001/2002 s. 250) dar JO anfor att ”Bered-
ningen av och beslutet i drendet mdste i princip anses utgora oskiljaktiga delar av samma for-
valtningsuppgift ... Det dr ddrfor inte mojligt for socialndmnden att till t.ex. ett bolag 6verlimna
en uppgift att utfora utredningar enligt 50 § socialtjdinstlagen”.

Forvaltningsratten redovisar 1 sin bedomning “att bistandshandldggare grundar sitt beslut pa
de handlingar som utféraren tillsammans med den enskilde upprdttar samt pa samital med den
enskilde som genomfors for att sdkerstdlla att det dr dennes vilja som kommit fram i ansékan.
Forvaltningsrdtten konstaterar att det faktiska utredningsarbetet ldggs over pd utforarna. En-
skilda far ddrmed inte sina individuella behov utredda och bedomda i enlighet med gdllande
lagstiftning. Genom denna handldggning dverldter kommunen delar av sin myndighetsutov-
ning pa utforaren. Stod for detta finns inte i lag. Detta utgor allvarliga missforhdllanden som
har betydelse for enskildas mojligheter att fa de insatser som de har raitt till (a.a.)’

Forvaltningsratten konstaterar att IVO haft fog for sitt beslut och avslar Linkopings kommuns
overklagande. Linképings kommun har ansékt om provningstillstand hos Kammarrétten.
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Uppsala har begransat omradet for rambeslut

Valfrihet och rambeslut infors

Uppsala kommun inférde 2008 eget val inom hemvarden och beslutade da ocksa om en for-
enklad bistandsutredning, sa att den enskilde skulle kunna vanda sig direkt till en utférare for
att fa ansoka om de insatser han eller hon var 1 behov av. Beslut om bistand skulle fattas som
rambeslut 1 fyra tidsmivaer (0-10, 10,1-60, 60,1-100, 100,1- timmar per manad). Ett motiv var
bl.a. att en stor del av bistandshandlaggarnas tid lades pa utredningsarbete och att endast en
forsvinnande liten del av besluten var avslag. Tanken var att forenklad handlaggning skulle
minska tiden som lades pa utredning, omprovningar, avstimningar av utford tid och juste-
ringar. Den frigjorda tiden skulle laggas pa att ge objektiv information om utférarna och pa
uppfoljningar av beviljade insatser och att den enskilde fick sina behov tillgodosedda.

Besluten skulle tas i form av rambeslut som angav hur mycket tid som hogst kommer att er-
sattas for insatserna. Alla beslut, 4ven om service, skulle vara bistandsbeslut. Tidstaket for
rambeslut om serviceinsatser lades vid 10 timmar. Tidstaken for rambeslut avseende personlig
omvardnad lades vid 10, 60, 100 och 100+ timmar per manad.

Maxtaxa uppnaddes redan vid sju timmars hjalp. I tjansteutlatandet 2008 framfors som en far-
héga ett gemensamt intresse for brukare och utforare att 6ka tidsinsatsen. Genom tidstaken
och att all utford tid registreras elektroniskt bedémdes det som att det fanns en kontrollfunkt-
ion.

Reducering av forenklad handlédggning

Ar 2012 forindrades den forenklade handléggningen. Kommunen inférde en begransning sa
att forenklad handlaggning bara fick anvéandas upp till 7,5 timmar per manad och “avse stdd,
tudtt, inkop och matleverans. Alla andra insatser ska enligt kontorets forslag beviljas genom
traditionell handldggning. Bdddning och social samuvaro dr ddrmed serviceinsatser som ligger
kvar inom godkdnnandet for serviceféretag men som inte omfattas av forenklad handldggning.”

Orsakerna till forandringen var kostnadsokningar som var svarkontrollerade. Antalet hem-
tjanstmottagare och utforda timmar dkade. Av PM fran november 2011 framgar att ”Okningen
forklaras till stor del av att fler personer i dldern 65-79 erhdller social samuvaro beviljad och ut-
ford fran samtliga foretag, dock frimst serviceforetagen. Det okade antalet timmar som utfors av
foretag forklarar sannolikt varfor social samuvaro utford av den ideella sektorn (t ex promenader
och utevistelse) kraftigt har minskat under de senaste dren. Tanken bakom den forenklade
handldggningen var inte att foretag som far betalt for utford tid skulle dverta den ideella sek-
torns roll. Tanken var heller inte primdrt att forhdllandevis unga personer skulle erbjudas ett
stort antal timmar social samuvaro.”

Forandringen ledde inte till nagra mer omfattande protester varken fran omsorgsmottagare
eller utforare. Ett antagande fran de tva tjansteméin 1 kommunen som intervjuats ar att de
aldre inte gor nagon skillnad mellan om det &r en bistandshandlaggare eller en hemtjénstchef
som gor utredningen. Andringen innebar inte négon stor forandring for de som anséker om
hemtjanst enligt deras erfarenhet. En stravan ar att det ska vara ett fortroendefullt samarbete
mellan bistdndshandlaggare och utférare 1 bedémningen av vilka insatser som behévs och vil-
ken tid det tar att utfora dem.

Ersdttningssystemet

Nar forenklad handldggning infordes, inférdes tidsnivabedomningar, men utférarna debiterade
enligt utford tid, som méts elektroniskt. Antagandet var "ait ingen brukare skulle ansoka om
fler timmar dn vad den sokande var i behov av. Antagandet baserades pa erfarenheter fran
andra kommuner. Eftersom en dkning av antalet utférda timmar (inom en nivd) bestdims i dia-
log mellan foretaget och brukaren gor kontorets bistandshandldggare idag [ndr PM skrevs

34



2011] ingen automatisk bedomning av hur vdl antalet timmar svarar mot den sékandes behov.
Kontoret kan dock konstatera att utokningar inom nivderna dr en forklaring till att antalet ut-
forda timmar 6kar.” 1 PM konstateras ”Kontoret har kunnat konstatera att debitering ofta sker
utover den bistandsbeslutade tiden, men inom nivdabeslutet (dvs att utford tid Gverstiger 100
procent beuviljad tid). Kontoret har vidare kunnat konstatera att det finns skillnader mellan
olika foretag ndr det galler denna fraga. Vissa foretag utfor vdsentligt fler timmar dn vad som
beuiljats for ett stort antal kunder medan forhallandet dr ganska ovanligt hos andra foretag.”

Pa samma sitt konstaterades att vissa foretag debiterade betydligt hogre andel bomtid an
andra foretag, och det hénde att bomtid redovisades trots att kunden hade avsagt sig insatser 1
forvag.

I december 2011 beslét dldrendmnden 1 Uppsala bla. att hoja erséttningsnivaerna sa att de

ocksa inkluderar ersittning for bomtid samt att inféra en bestimmelse som innebar att foretag
inte far fakturera fler 4n antalet beviljade timmar och att samtidigt ta bort nivaerna.

Landskrona, bestallning i nivaer

Mdlbild infor 2014

Brukaren i fokus — néjda brukare
Balans mellan kvalitet och ekonomi
Okad frihetsgrad for brukare-utforare
Rehabiliterande forhallningssatt

Mindre detaljerade bistdndsbeslut

Tidigare hade Landskrona stad exakta bistandsbeslut som reglerade insatser “"ner pa femmi-
nutersniva”. Varje minut skulle utférarna utféra. Fran 2014 har ett nytt arbetssétt introduce-
rats, dar bade bistandshandldggare och utforare ska arbeta enligt ABIC;

Bedomningen omfattar de insatser handlédggaren anser att brukaren behover, altenativt de
insatser denne ej behover, och hur utforaren ska tillgodose brukarens behov. Det dr en bak-
grund som utféraren far som underlag f6r sin genomférandeplan.

Beslutet sker 1 kategorier, d.v.s. ett beslut dér insatserna ar indelade utefter service, personlig
omsorg, aktivitet, enklare matlagning, avlosning samt handréckning vid egenvard. Detta inde-
las i tre block utifrdn omfattningen av behoven (block 1: 14gt behov av service, omsorg och om-
vardnad; block 2: block 1 + utokat behov omsorgs och omvardnad; block 3: block 1+2 och omfat-
tande behov av omsorg och omvardnad).

Bestdllningen sker 1 nivaer. Nivaerna ar ett timintervall, och 4r indelade 1 de tre blocken.

"Vi har ldmnat ifran oss en del av makten fran myndighet till brukare och utforare” beskriver
stadens uppdragschef denna process. Landskrona stad gor dock alltid en individuell bedom-
ning och féljer upp insatserna. Utfoérarna beskriver enligt henne detta som flexibel hemtjanst
och brukarstyrd organisation.

GenomfGrandeplanen ska undertecknas av brukare och utférare, och inom 14 dagar séndas till
handlaggaren. Skulle brukare och utforare inte bli 6verens sa fattar handléggaren ett detalje-
rat bistandsbeslut. Detta har enligt uppdragschefen hant nagon enstaka gang. Genomférande-
planen ska stimma med vad som beviljats.

Landskrona stad har samtidigt gjort om och férenklat sitt ersattningssystem. Ersittningen ges
1 nivaer, men staden méter utford tid, som ocksa dr grund for den avgift den dldre ska betala.
Stadens bedomning ar att det fordndrade systemet for bistandsbedémning, erséattning och upp-
foljning inneburit besparingar samtidigt som flexibiliteten for hemtjénstens personal inneburit
en battre kvalitet.
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Tva kommuners satt att organisera hemtjansten mer flexibelt

Skénsmon i Sundsvalls kommun

I Skénsmon har Sundsvalls kommun prévat att hemtjinstpersonalen far ta ansvar for helhet-
en. Kontroll av medarbetarna och det arbete de utfor ersattes enligt forvaltningsledningen med
tillit och lyhordhet. Personalen fick mandat att sjdlva planera arbetet, ta fram nya arbetssétt
och ansvara for rekryteringen av vikarier. Vagledande var att arbetet skulle utformas utifran
vad som ér viktigt for omsorgsmottagaren, vara viardeskapande. Allt annat skulle sa langt moj-
ligt utmonstras. Ett medel var att géra ett tjanstgoringsschema med hégsta méjliga personal-
kontinuitet, eftersom det var viktigast for de dldre. Personalen fick fria hinder inom ramen for
lagar och avtal. Helt gick det dock inte att forverkliga da det gav langa och opraktiska arbets-
pass. Omsorgsmottagarnas behov lades ocksa till grund for dagsplaneringen. Tidigare var det
den beridknade tidsatgangen for de beviljade insatserna som styrde, men nu fick personalen
majlighet att anpassa sig efter den enskilde omsorgsmottagarens individuella behov och 6ns-
kemal. Genomsnittligt sett avvek inte dagsplaneringen fran tidsschablonerna, men det nya
arbetsséattet medgav att ta hansyn till variationen mellan &ldre och att det kan variera olika
dagar hur behovet hos den enskilde dldre ser ut (Swan & Blusi & 2013.

I stéllet for att fokusera pa vilka insatser som skulle goras och vilken tid som var bedomd fick
personalen “anvdnda sina sinnen, 6gon och 6ron och vara ndrvarande med kunden, for att pa
badista sdtt mota och tillgodose dennes behov”. En kommentar fran en intervju med en personal
Iyder ”Det dr roligt att ga till jobbet ndr man kan planera jobbet med sina kunder och jag kdn-
ner dem/! Jobbet blir bdttre utfort’ (a.a.).

Jonkoping

Med inspiration fran bl.a. Falu kommun prévade Jonkopings kommun under namnet Projekt
personlig service (PPS) att ge forutsattningar for 6kat brukarinflytande. Modellen prévades
ursprungligen 1 fyra kommuner (Falun, Karlstad, Kristianstad och Norrtilje aren 2002-2004)
pa initiativ av sju handikapporganisationer och med inriktning pa unga personer med hem-
tjanst. Projektet 1 Jonkoping riktade sig till dldre personer och utvirderades 2008 av FoU-
enheten 1 Jonkopings 14n efter det forsta projektaret. Utvarderingen visade att det fanns ett
fungerande samspel mellan omsorgsmottagaren och personal, nadgot som torde ha varit fallet
redan fore projektstart. Omsorgsmottagarna hade darfor inte upplevt sa stora skillnader, och
trots en omfattande information hade projektets idé inte natt ut. Det innebar att omsorgsmot-
tagarna endast 1 begrinsad omfattning anvant sig av den frihet och de valmdgjligheter projektet
innebar. Manga 1 personalgruppen uppskattade projektet och anség att det ledde till en ckad
variation 1 arbetsuppgifter. De hade arbetat sa tidigare, det nya med PPS uttryckte de som att
det nu var tillatet att vara lyhord for den dldre, att det var legitimt att avsta fran regler for hur
en viss insats skulle utforas och gora nagot extra eller annorlunda (Persson 2008).
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ATT VALJA HEMTJANST

I detta kapitel redovisas virdet av att fa vilja, vad som &r viktigt att fa bestimma 6ver, och
svarigheter som finns forknippade med viljan att utéka den &ldres bestammanderatt 6ver sin
hemtjanst. I kapitlet belyses ocksa bistandshandléggarens roll som konsumentvégledare, samt
hur vikten av inflytande lyfts fram 1 socialtjanstlagens virdegrund.

Sammanfattning

Att kunna ha kontroll 4ven nér man &r beroende av andra for att klara sin vardag ar viktigt.
For den som har hemtjanst kan det handla om att kunna paverka vem som kommer hem till
en, nir denne kommer, vad den ska hjélpa en med och hur. En del 1 detta ar att kunna vélja
vilket foretag som ska utféra hemtjinsten at en — och kunna valja bort det foretag som inte
svarar upp mot ens onskemal. Sarskilt denna “exit-mdjlighet” uppskattas av flertalet hem-
tjdnstmottagare, &ven om de vanligen inte utnyttjar mojligheten. Kundvalet 1 hemtjansten
bidrar med en pusselbit till att stdrka den &ldres sjdlvbestimmande. En annan del dr som vi
sett hur bistandsbesluten utformas. En tredje del ar hur lyhord utféraren &r for den &dldres
onskemal. Hur detta kan stodjas via erséttnings- och uppfoljningssystem behandlar vi i de tva
avslutande kapitlen.

Bistandshandldggarna har ett tydligt uppdrag att vara konsumentvigledare, och det maste
bl.a. innebédra mandat att lotsa den enskilde till det eller de foretag som har bast mojlighet att
klara de behov denne har. Sarskilt angelidget dr detta nir det galler att lotsa personer med
demenssjukdom till hemtjanstenheter som har ratt kompetens och organisation.

Socialtjanstlagens vardegrund om att paverka

insatserna

Genom ett tilldgg 1 socialtjanstlagen 2011, ”Den dldre personen ska, sa langt det dr majligt,
kunna vdlja ndr och hur stéd och hjdlp i boendet och annan ldttatkomlig service ska ges” (5
Kap. 5 § tredje stycket; Lag 2010:427), har riksdagen tydliggjort att det ocksa finns en énskan
att omsorgsmottagarna ska ha inflytande 6ver de insatser som ges. Syftet ar enligt regeringens
proposition framst “att underldtta dldre personers inflytande Gver genomférandet av de beslu-
tade insatserna’. ” Utifran bistandsbeslutet om insatserna bor det finnas utrymme for att genom-
fora insatserna i samtal mellan den dldre personen och personalen som ska utfora den. Ett sa-
dant arbetssditt ger dldre kvinnor och mdn storre inflytande dver insatsernas innehadll sqvdl som
over hur och ndr de utfors.” Genom &ndringen 1 paragrafen fortydligas “att den enskildes dns-
kemal ska beaktas.” Vidare att bistandsbeslutet inte behover “ldgga fast exakt vilka insatser
som ska utforas vid vissa bestimt angivna tider. Den enskilde bor ha majlighet att vdlja att en
viss insats t.ex. stddning ska utforas vid ett senare tillfdlle” (Prop. 2009/10:116).

Det finns dnnu inga utvirderingar som visar effekterna av denna lagindring. I kapitlet om
bistandshandléggning redovisade vi de d4nnu begrinsade legala forutséittningarna att infora
mer flexibla bistandsbeslut.

Att valja ar att bevara kontrollen over sin vardag

Det ar viktigt att bevara kontrollen éver vardagen trots behov av hjalp (Wikstrom 2005). 1
detta ingar att fa valja vem som kommer hem till en, nir denne ska komma och vad denne ska
gora.

Personer som tillhor LSS personkrets och har personlig assistans har denna mdjlighet att pa-
verka hjélpens vad, nir och hur. I de kundvalsmodeller som finns inom &ldreomsorgsomradet
ar de dldres valfrihet betydligt mer begriansad. De assistansberattigade kan vilja inte bara
vem som ska vara arbetsgivare, utan ocksa vad de vill ha hjalp med, ndr och hur hjilpen ska
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ges samt vilken person som ska utfora insatsen. Valfriheten for dldre 1 kundvalsmodeller ar i
allménhet begriansad till ett val mellan olika utforarorganisationer, och géller inte hjalpens
innehall eller personer som faktiskt ger hjalpen (Szebehely 2011). Kundvalet &r ett forsta, men
saledes ett begrénsat, steg mot att ge omsorgsmottagaren inflytande.

Brukare vill typiskt sett ha valfrihet 6ver vad som ska utforas och hur ofta, snarare dn vem som
ska gora det. I den meningen kan valfrihetsreformen i ndgon mening upplevas som missvi-
sande. Verklig valfrihet géller forst ndr brukarna far bdttre inflytande éver vilka tjdinster som
ska ingd 1 hemtjdnsterbjudandet (Lundvall 2012).

Vad man kan fa hjalp med ar en fraga for myndighetsutévning, bistandsprévning enligt social-
tjanstlagen. Lagen om valfrihet, LOV, paverkar inte hur myndighetsutévningen utfors, inte
heller hur utforaren planerar sitt arbete. Indirekt kan LOV dock antas 6ka mgjligheten att
paverka vem som kommer och vad som gors. Vetskapen finns hos utférarna att for att fa det
goda rykte som kravs for att fa nya omsorgsmottagare méaste de vara lyhorda for omsorgsmot-
tagarnas 6nskemal.

Ett par svenska studier anger att mellan 40 och 50 procent av brukarna sjalva valt sin utfo-
rare, men dven hogre siffror har angetts (Edebalk & Svensson 2005). I 6vrigt har brukarna 1
stor utstrackning haft hjdlp av anhoriga eller gode mén och 1 vissa fall ocksa av bistandshand-
laggare (Edebalk 2011).

Fa byter utforare. Enligt en studie ror det sig om tre procent som under ett ar byter utforare
(Svensson & Edebalk 2010). Ytterligare en procentenhet tvingas byta eftersom utféraren upp-
hort med sin verksamhet. Edebalk papekar ocksa att kommunerna genom att ge brukaren
mojlighet att byta overlater en del av kvalitetsuppfoljningen till den enskilde brukaren. For
dldre hemtjianstmottagare med stora omvardnadsbehov kan man ifragaséitta om denna s.k.
exit-kanal verkligen stérker brukarens inflytande menar Edebalk (2011).

Kontinuitet ar en viktig kvalitetsfaktor for dldre papekar Szebehely (2011) och menar att det
darfor for de flesta dldre inom &ldreomsorgen inte ar exit-maojligheten som ar en adekvat 16s-
ning om man inte ar ndjd. Det som behovs ar voice — majligheten att fa sin rost hord utan att
behova lamna verksamheten. Starkt hjdlpbehovande manniskor dr beroende av en stabil om-
givning och stabila personliga relationer for att 6verleva och det dr ddrfor forknippat med stora
personliga kostnader att byta utforare (Szebehely 2011).

Informella informationskanaler

Flera studier visar att valet av hemtjénstenhet 1 hég utstrackning sker med stéd av annan
information dn den som kommunen tillhandahéller. Potentiella brukare far information fran
exempelvis grannar och vanner som har erfarenhet av nagon utforare (Edebalk 2011).

Marknaden for hemtjinst kan definieras som en ryktesmarknad menar Konkurrensverket
(2013), och tydliggér med att viktiga informationskéllor vid val av utforare dr familj, vinner
och bekanta. Valet forsvaras enligt de omsorgsmottagare Konkurrensverket intervjuat av att
det saknas saklig, relevant och lattforstaelig information om utférarna (a.a.).

En viktig komponent 1 informationen handlar om tydliggorandet av vad olika alternativ inne-
bér och vad det ar for skillnad mellan dem. Hér visar studier att sddana skillnader ofta inte gar
att uttyda ur det informationsmaterial som finns tillgidngligt (Kastberg 2010).

Alla kan inte valja

Nér den som har hemtjanst beskrivs som kund kan det skapa en bild av en person som kan
vélja vad man ska ha hjilp med, vem som ska utfora, och vélja om ifall man inte blir n6jd. Bett-
tina Meinow, forskare vid ARC/Aldrecentrum, har i en studie baserad p& den riksrepresenta-
tiva studien SWEOLD (77 ar och dldre) visat att 13 procent av respondenterna inte klarade av
att intervjuas 6ver huvud taget — de allra flesta déarfor att de var for kognitivt nedsatta och 1
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nagra fall p.g.a. svaghet och/eller afasi (Meinow 2011). Ytterligare 20 procent av dem som
kunde medverka 1 en intervju presterade sa lagt pa ett enkelt minnestest (kort version av
MMT) att demens kan missténkas. Sammantaget var det alltsd en tredjedel av alla personer
77 ar och &ldre, och fyra av tio bland hemtjanstmottagare, som inte kunde intervjuas alls, al-
ternativt inte kunde gora ett enkelt minnestest. Dessa personer kan med stor sannolikhet inte
géra egna informerade val av utforare av vard och omsorg utan behéver nidgon som véljer at
dem.

Ytterligare drygt en femtedel av samtliga personer 77 ar och dldre hade svarigheter att ta in
och hantera information. Aven dessa personer skulle sannolikt behéva hjilp med val av vérd-
och omsorgsutférare 4ven om manga sannolikt skulle kunna vara delaktiga i valet, t.ex. genom
att tala om vad som ar viktigt for dem. En tredjedel hade den kognitiva formégan men hade
andra begransningar att véilja vardgivare pa grund av nedsatt fysisk funktionsformaga. End-
ast var tionde hade inget av dessa problem.

Meinow drar slutsatsen att de dldre som 4r mest beroende av vard och omsorg och skulle ha
bést nytta av att géra “det goda valet” ocksa &dr de som har den hogsta forekomsten av kogni-
tiva och fysiska begransningar som hindrar eller omgjliggor deras mojlighet att vara en ration-
ell konsument av vard och omsorg — nagot som forutsétts 1 den marknadsekonomiska modellen
dar kvalitetskorrigeringar antas ske automatiskt niar kunderna véljer bort de daliga alternati-
ven (Meinow 2011).

Om den kognitiva formagan inte finns for att kunna gora ett val brukar anhériga eller god man
hjélpa till, men de kan inte fatta beslut 4 den dldres viagnar, det skulle forutsitta en lag om
stallforetradare, men den finns &nnu inte.

Edebalk konstaterar att det &r 4ldre med storst omsorgsbehov som har svérast att agera “kon-
sumenter” och de representerar en vixande del av brukarna i ett kundvalssystem. Att det for
dldre med stora hjalpbehov kan vara svart att tillgodogéra sig information och gora ett aktivt
val ar oomstritt (Edebalk (2011).

Bistandshandlaggaren som konsumentupplysare

Bistandshandldggarna far i sin yrkesroll ge information, agera vad som kan beskrivas som
konsumentvégledare. Daremot far de inte valja at den aldre, och de ska vara konkurrensne-
utrala. Kravet att vara konkurrensneutral vigledare ar inte enkelt, och kan leda till att bi-
standshandldggare undviker att vagleda. I en studie fran Konkurrensverket redovisas att de
intervjuade omsorgsmottagarna ofta upplevde en osikerhet hos bistdndshandliggarna om
vilken information om utforarna de kunde lamna ut. De omsorgsmottagare som efterfragade
mer information fick sjélva kontakta utférarna (Konkurrensverket 2013).

Liknande synpunkter kommer fram i fokusgrupper Socialstyrelsen genomfort. I dessa fram-
fordes onskemal om att bistdndshandlaggarna ska ha god kunskap om de olika utforarna samt
informera om dessa med hénsyn tagen till individens behov. Vissa énskar dven att handlag-
garna ska kunna rekommendera vissa utférare framfor andra, nagot som handlaggarna idag
inte far géra (Socialstyrelsen 2012 c).

Nar kundvalet var nytt 1 Stockholms stad synes oron for att inte vara konkurrensneutral ha
gatt ut 6ver rollen som konsumentvégledare. I en studie 2013 om hemtjanst for personer med
demenssjukdom 1 Stockholm framtréader en bild av bistandshandlaggare som ténjer pa grén-
serna for att tillgodose den &ldres behov. Nar en édldre behover stod 1 valet pga. en demenssjuk-
dom ger bistandshandldggaren vanligen aktivt rad och stod. De som inte kan vélja lotsas till en
specialiserad hemtjanstgrupp 1 stéllet for stadens icke-val, 4ven om det kan anses strida mot
stadens regler. Handldggarna ar dock da noga med att betona att det ar den enskilde sjalv som
véljer, att det inte finns nagra garantier for att det ska bli bra och att omsorgsmottagaren alltid
har friheten att valja om (Gens & Wanell 2013).
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UPPHANDLINGSLAGSTIFTNINGEN

I detta kapitel redovisas lagméssiga forutsattningar for valfrihetsmodeller, med tonvikt pa
lagen om valfrihet, LOV, som infordes 2009. Andra former for att starka valfriheten belyses
kortfattat 1 slutet.

Sammanfattning

Om huvudsyftet ér att ge den dldre sjalv rétten att vilja utforare dr LOV enklare att tillimpa
an LOU. LOV skapar jamfort med LOU béttre forutsattningar for langsiktighet och kontinui-
tet. Med tydliga krav pa kompetens och med uppféljningsbara kvalitetskriterier bor antalet
utférare kunna begriansas ocksa om LOV tillampas. De krav som stélls 1 forfragningsunderla-
get och 1 avtalen maste vara tillrdckligt preciserade sa att de kan foljas upp, och avtal kunna
héavas om utféraren inte lever upp till dem.

LOV ger kommunerna mgjlighet att kontinuerligt dndra krav, ersattnings- och uppféljningssy-
stem — givet att den rétten tagits in i avtalen och dndringarna inte strider mot att villkoren ska
vara rimliga och likvérdiga for alla utforare.

LOU och LOV

Fran prisstyrd till kvalitetsstyrd upphandling

Under bérjan av 2000-talet framstod problemen med upphandling 1 konkurrens allt mer tyd-
Ligt, och kritiken kom fran bade bestéllare och utforare. Ersattningsnivaerna hade hamnat sa
lagt att det inte fanns nigon koppling mellan de kvalitetskrav ndmnderna stéllde och de medel
som stélldes till forfogande. Kontraktstiderna innebar att verksamheten paverkades negativt
infér varje ny konkurrensutséttning. Redan ett ar innan avtalstidens slut fanns det risk for att
utbildnings- och utvecklingsverksamhet avstannade. Entreprendrer kunde vara tveksamma
till langsiktiga investeringar, t.ex. i personalens kompetens, och skifte av entreprenér vid ny
upphandling var negativt for kontinuiteten 1 arbetet.

Tankar foddes om att lata entreprencrerna driva en verksamhet dir kontinuitet fick véaga
tyngre an anbudstider, och dér den enskilde skulle kunna bli “kunden” 1 stéllet for kommunen.
Upphandlingarna skulle ga fran att vara prisstyrda till kvalitetsstyrda, nagot som dr betydligt
mer komplext.

LOU

LOU bygger 1 huvudsak pa EU-ratten. Den reglerar offentlig upphandling utom foér omradena
vatten, energi, transporter och posttjanster dér en sérskild lag (2007:1092, LUF) giller.

LOU sétter klara ramar for hur en upphandling ska genomféras, fran hur den annonseras till
det att den upphandlande myndigheten fattat ett tilldelningsbeslut dér det framgar vilken
eller vilka anbudsgivare som vunnit anbudsupphandlingen och skélen for besluten.

Aven om det normala enligt LOU ér att upphandla i konkurrens dér priset #r avgérande s
gar det att upphandla till ett 1 forvig faststallt pris. Anbudsgivarna far da konkurrera med
kvalitet 1 stéllet for pris. Flera leverantorer kan antas om kommunen upphandlar med ramav-
tal (SOU 2014:2).

I LOU regleras éven upphandling under EU:s troskelvarden och sa kallade B-tjanster, i vilka
bl.a. vard- och omsorg ingar. De kommuner som infért kundval med stéd av LOU har traffat
ramavtal med de valda leverantérerna.

Ett sddant ramavtal ar enligt LOU tidsbegransat. ”Ett ramavtal far lopa under ldngre tid dn
fyra dr endast om det finns sdrskilda skal” (3 § 5 kap LOU). Av forarbetena framgar att "enligt
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regeringens mening kan det vara fraga om ett avgrdnsat projekt som berdknas pdgda ndgot
ldngre tid dn fyra dr och som inte har ndgon naturlig fortsdttning ndr projektet avslutas. Det
kan dven vara situationer ddr foremdlet for upphandlingen dr av sadant slag att det medfor
stora investeringar for leverantoren vilka skall betala sig under avtalstiden” (Prop 2006/07:128).

Nar den nu géllande LOU som infordes 2008 remissbehandlades patalade flera remissinstan-
ser, bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), att en féreslagen bestimmelse att det inom
ett ramavtal ska géras en rangordning mellan de leverantérer som upphandlats skulle omaj-
liggéra for kommuner att tillimpa kundval med st6d av ramavtal enligt LOU.

Regeringen anforde att ”En upphandlande myndighet mdste foljaktligen under vissa forutsdtt-
ningar ha mdjlighet att frangd den i avtalet fastlagda rangordningen. For att den upphand-
lande myndigheten skall kunna gora en sadan avvikelse maste mojligheten ddrtill framgd av
forfragningsunderlaget och utgora en del av ramavtalets innehdll. Regeringen har beslutat till-
kalla en sdrskild utredare (dir. 2007:38) for att utreda forutsdttningarna for 6kad valfrihet ndr
det galler vard, omsorg, stod och service inklusive sdrskilt boende som ges till dldre och personer
med funktionshinder enligt socialtjcinstlagen (2001:453). Under det arbetet kommer denna fraga
att belysas ytterligare.” (Prop. 2006/07:128)

LOV

Frittvalutredningen redovisade 1 februari 2008 sitt betankande, LOV att valja — Lag om valfri-
hetssystem (SOU 2008:15). LOV tradde 1 kraft 2009 och ar ett alternativ till LOU. Lagen infor-
des for att klarlagga rattslaget och for att stimulera kommuner och landsting att inféra kund-
val. LOV omfattar vissa tjanster inom hélsovard och socialtjanst, som primérvard inom lands-
tingen och dldreomsorg och omsorg om personer med funktionsnedsittning inom kommuner-
na. LOV ar utformad enligt reglerna om s.k. B-tjanster, bilaga 31 LOU.

I regeringens proposition (2008/09:29) anfor foredragande statsradet att LOV dr en del av stra-
vandet att sdtta brukaren i fokus, maktférskjutning fran politiker och tjdinstemdn till medbor-
gare, 6kad valfrihet och 6kat inflytande, fler utforare och storre mdangfald. Genom det okade
brukarinflytandet okar ocksa kualiteten pad tjidnsterna. Ett annat skdl till lagforslaget dr att
rdttsldget har varit oklart om hur valfrihetsmodeller forhdller sig till upphandlingslagstiftning-
en (prop. sid 54).

Av lagen framgar att med valfrihetssystem auses ett forfarande ddr den enskilde har rdtt att
vdlja den leverantor som ska utfora tjdnsten och som en upphandlande myndighet godkdnt och
tecknat kontrakt med (kap 1 § 1).

Kommunerna och landstingen ska behandla leverantérer pa ett likvardigt och icke-
diskriminerande sétt (1 kap 2 §). Det ar tillatet att stdlla sirskilda sociala, miljoméssiga och
andra villkor (4 kap. § 2). Daremot dr det inte tillatet att stdlla som villkor att en utférare ska
ha en bestdmd juridisk form for att fa lamna en ansokan (5 kap § 1). Landstinget/kommunen
kan utesluta en sékande bl.a. om denne gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutovningen och
den upphandlande myndigheten kan visa detta (7 kap. § 1 mom. 4). Andra uteslutningsskal &r
t.ex. att leverantéren &r forsatt 1 konkurs eller liknande, inte skétt inbetalningar av skatt eller
socialférsékringsavgifter eller lamnat felaktiga uppgifter (LOV 7 kap 1 §).

Den upphandlande myndigheten ska godkénna alla sékande som uppfyller de krav som an-
getts 1 annonsen och forfragningsunderlaget och som inte uteslutits av skél som finns 1 7 kap 1
§ Bkap 1 §). LOV ger siledes foretag etableringsfrihet inom de ramar lagen anger och de krav
kommunen stéllt upp 1 anbudsforfragan, forutsatt att utféraren inte ar forsatt 1 konkurs eller
liknande

I propositionen (2008/09:29 sid 73) tydliggors att den ansvariga nimnden har ansvaret for hur
verksamheten bedrivs oavsett om det ar 1 egen regi eller upphandlat via LOU eller LOV.
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Regeringen framhaéller att kravet pa att insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) ska vara av god
kualitet maste uppfyllas. Regeringen konstaterar samtidigt att, Arbetet med kvalitetsfragor
inom socialtjdinsten dr [...] synnerligen komplicerat och det rdder total enighet bland myndig-
heter och forskare att det troligen dterstdr ett mangarigt arbete innan trovdrdiga, och av alla
aktorer accepterade, kualitetskriterier kan presenteras och innan man har lyckats ringa in vilka
kualitetsaspekter som har en sadan angeldgenhetsgrad att de bor preciseras i nationella kvali-
tetskrav.

Kommunen ska behandla alla aktorer lika, ingen far gynnas eller missgynnas. Alla krav som
stélls 1 forfragningsunderlaget ska vara rimliga i forhallande till de mal som efterstravas. En-
ligt regeringens mening bor hogre krav kunna stdllas avseende t.ex. ekonomisk kapacitet och
omudrdnadskompetens pd en leverantor som tillhandahdller ett sdrskilt boende dn pd en leve-
rantor som tillhandahdller vissa hemtjdnstinsatser (prop 2008/09:29 sid 62).

Regeringens bedomning &r att i de kommuner och landsting som vdljer att infora valfrihetssy-
stem enligt LOV kommer smd foretag och i synnerhet kvinnors féretagande att framjas. Antalet
smd foretag kommer att 6ka och en storre mangfald av foretag och organisationer som tillhan-
dahdller vard- och omsorgstjdinster kommer att finnas pd marknaden (a.a. sid 132).

Onskan att f& fler aktdrer och framja kvinnligt foretagande gor att regeringen sdg det som
onskvart att det ska ga att borja bedriva foretag i liten skala. For att detta ska vara mojligt bor
kommuner och landsting utforma sina forfragningsunderlag sd att dven mindre foretag kan
uppfylla kraven (a.a. sid 62).

Lagen ger landstinget/kommunen skyldighet att ldmna information, om samtliga leverantorer
som myndigheten tecknat kontrakt med, till de enskilda personer som ska valja. Informationen
ska vara saklig, relevant, jamforbar, ldttforstdelig och ldttillginglig (kap 9 § 1).

Skyldigheten att utse utforare for den som inte vdljer sjdlv

Den upphandlande myndigheten ska tillhandahalla ett sa kallat ickevalsalternativ for den
enskilde som inte véaljer leverantor (LOV 9 kap 2 §). Av propositionen framgar att for vissa ty-
per av tjdnster kan den upphandlande myndighetens egenregiverksamhet vara det bdsta icke-

valsalternativet, eftersom huvudansuvaret for verksamheten trots allt ligger pd myndigheten
(prop 2008/09:29 sid 99).

Skillnader mellan LOU och LOV

Bade LOU och LOV utgér fran kraven pa likabehandling, 6ppenhet, proportionalitet, émsesi-
digt erkdnnande och icke-diskriminering. Bada ar forfarandelagstiftning, dvs. hur upphand-
lingen ska genomforas.

Till skillnad fran offentlig upphandling enligt LOU ska forfragningsunderlaget enligt LOV
annonseras standigt. Darmed kan leverantorer alltid anséka om att 4 bli godkénda.

Alla leverantorer som uppfyller kraven i valfrihetssystemen ska godkénnas. Om daremot LOU
tillampas kan den upphandlande myndigheten sétta en grans for hur manga leverantorer som
ska fa inga 1 ett ramavtal.

Ytterligare en skillnad ar att det i LOV inte behover finnas nagon tidsbegransning for hur
lange ett avtal kan gélla, 4ven om regeringen 1 forarbetena till LOV uttalade att "Av kravet pd
likabehandling och icke-diskriminering féljer ait ett avtal ska konkurrensutsdttas med jimna
mellanrum. Detta innebdr att det inte dr mdjligt att ha tillsvidareavtal.” (prop. 2008/09:29). 1
utredningen Utckad valfrihet konstateras att det enligt utredningens uppfattning saknas stod
for att tillsvidareavtal skulle vara oférenliga med LOV (SOU 2014:2 sid 172).

En grundlaggande skillnad mellan LOU och LOV ar saledes att enligt LOU traffar en kom-
mun eller ett landsting efter upphandling 1 konkurrens avtal med en eller flera utférare om att
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bedriva viss tjénst, t.ex. att utfora hemtjanst i1 viss del av kommunen. Kontraktet avser viss
tidsperiod, varefter ny anbudsupphandling ska genomforas. Nar LOV tillampas kan alla fore-
tag som uppfyller de villkor kommunen/landstinget stéllt upp bli godkénd utforare, och valet
av foretag ar di den enskilde omsorgsmottagarens. LOV ger, till skillnad mot LOU, utférarna
langsiktiga villkor, som gynnar viljan att investera i personalens kompetensutveckling, och
gynnar kontinuiteten.

LOV tillkom bl.a. for att tydliggéra kommunernas majlighet att tillampa modeller dar det ar
kunden/vardtagaren, inte kommunen, som véljer utforare och for att ge utférarna langsiktig-
het. LOU ansags ha nackdelar nir den anvénds inom vard och omsorg. Entreprenaden &r
tidsbegransad, vilket motverkar kontinuitet, liksom langsiktiga satsningar pa t.ex. personalens
kompetensutveckling. Verksamhetsutveckling riskerar att stanna av nir entreprenadtiden
nirmar sig sitt slut och ny upphandling ska ske. Nar upphandling sker 1 syfte att fa en pris-
konkurrens kan det innebéra att kvalitetshénsyn inte kommer 1 forsta rummet.

Kvalitetskrav

Béada lagarna ger kommunen mogjlighet att 1 anbudsforfragan och i avtalen med utférarna
stélla langtgaende krav.

Kommuner och landsting far inte sétta upp osakliga krav som inte star 1 proportion till &nda-
malet och som skulle innebéra att leverantorer behandlas olika. Det finns dock inget som hind-
rar att de upphandlande myndigheterna sétter upp rimliga och motiverade krav som géller
samtliga leverantorer. Nagot hinder mot kommunspecifika kvalitetskrav har Frittvalutred-
ningen inte funnit 1 LOV, sa ldnge som kraven é&r 1 niva med eller gar utéver de nationella kra-
ven 1 gillande ratt. De villkor som stélls maste ocksa uppfylla alla de EG-rittsliga principer
som géller 11 detta sammanhang dvs. icke-diskriminering, 6ppenhet, forutsidgbarhet, émsesi-
digt erkdnnande och proportionalitet (SOU 2008:15).

I forarbetena till LOV framhalls att ”Ett villkor som stdlls i kontraktet mdste dven vara kontrol-
lerbart och rent faktiskt dven kontrolleras av den upphandlande myndigheten” (Prop
2008/09:29).

Krav avseende arbetsvillkor

Vissa remissinstanser pa Frittvalutredningens betédnkande tog upp fragan om majligheten att
stalla krav pa att leverantoren ska teckna kollektivavtal. I regeringens proposition hinvisas till
EG-domstolens dom C-346/06 Ruffert (3 april 2008). Regeringens bedomning &r, mot bakgrund
av bl.a. denna dom, att det inte dr magjligt att stdlla krav pa att leverantoren ska teckna kollek-
tivavtal 1 ett valfrihetssystem. Daremot kan vissa 1 kollektivavtalet forekommande krav stallas
pa leverantéren. Detta forutsatter dock att kraven star 1 overensstimmelse med EG-ratten,
bland annat de grundliggande principerna, och att den upphandlande myndigheten foljer upp
och kontrollerar att kraven efterlevs.

Specialisering

Varken LOV eller LOU hindrar en kommun att i forfragningsunderlag lyfta fram olika former
av specialisering av hemtjansten, nagot som dock dnnu inte tillampats 1 Stockholms stad. Ex-
empel kan vara sérskild kompetens och organisation for att ge omsorg till personer med de-
menssjukdom.

I Frittvalutredningen ndmns dven att det alltid maste finnas méjlighet att tillgodose behoven
P& annat satt om omsorgsmottagare med speciella behov inte kan fa sina insatser av nagon av

utférarna i kundvalet. Direktupphandling av vard- och omsorgstjanster dr, nir synnerliga skal
foreligger, tillaten enligt LOU (SOU 2008:15).
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Forfragningsunderlaget grunden for att kunna stalla kvalitetskrav

I propositionen framhalls vikten av att 1 forfragningsunderlaget tydligt ange de krav som stélls
pa hur verksamheten ska bedrivas. Den externa leverantéren bedomer rimligheten i1 kraven
och avgor om hon eller han vill limna in en ansokan eller inte. Om en leverantér anser att na-

got krav &r oproportionerligt eller pa annat sitt diskriminerande har leverantéren majlighet
att begéra rittelse hos allmén forvaltningsdomstol (Prop 2008/09:29).

Av propositionen framgar vidare foljande krav som upphandlande kommun/landsting kan eller
bor stélla pa leverantorer:

o Kunskaps- och erfarenhetsbakgrund, t.ex. vilken kompetens personalen ska ha samt att
leverantoren ansvarar for deras kompetensutveckling.

o Kualitetssakring och trygghet for den enskilde; leverantoren ska ha rutiner for kla-
gomalshantering, rapportering av fel och brister samt anmdlan om missforhdllanden.

o Uppfoljning av verksamheten, leverantéren ska medverka vid uppfoljning eller bistd
huvudmannen med underlag som behdus for att denne ska kunna genomféra uppfolj-
ningen (jfr kontrollskyldigheten i 3 kap. 19 § kommunallagen).

o Tillforsdkrande av att allmdnheten far insyn i hur verksamheten utfors, dvs. uppfyl-
lande av kraven i 3 kap. 19 a § kommunallagen.

o Skyldighet att ta uppdrag eller att ta emot alla som vdljer leverantoren samt brukarens
eller invanarens rdtt att vdlja om. Aven ndr uppdraget ska pabdrjas bor framga.

o Fuventuell geografisk begrdnsning av uppdraget.
o Fordndringar av verksamheten ska meddelas huvudmannen.

o Leverantéren ska kunna kommunicera med kommunen eller landstinget pa ett system-
mdissigt sakert och enkelt sdtt.

e Leverantiren ska ha en sadan ekonomisk bas att leverantoren kan upprdtthdlla ett
langsiktigt dtagande. Hdr kan krav pa soliditetsmatt och likviditetsmdit anges.

o Leverantéren ska rapportera till kvalitetsregister samt folja upprattade vardprogram.
Leverantoren ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete, kontroll och uppfoliningar ska
kunna goras.

o Deltagande i jourverksamhet.
e Samuverkan med andra vardgivare.
e Oppettider och véntetider.
(Prop 2008/09:29).

Frittvalutredningen pekade ocksi pa att den upphandlande myndigheten behover beakta
meddelarfriheten och yttrandefriheten eftersom den inte omfattar privata foretags personal
(SOU 2008:15).

Med hénsyn till att hemtjéanst blivit en alltmer kvalificerad form av dldreomsorg, och att den
utfors 1 den enskildes hem utan den insyn som ar mdgjlig 1 sarskilt boende, bor sarskilt hoga
krav stéllas pa de aktorer som vill bli godkénda som hemtjénstutforare.

Forfragningsunderlaget har saledes en central roll. Den upphandlande myndigheten behéver
dar beskriva den tjanst som ska utforas och de resultat som ska uppnés. Kraven bor beskrivas
pa ett tydligt satt, med en enhetlig terminologi, gérna 1 enlighet med ICF (Socialstyrelsen 2013
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b). Det finns sa att sdga inget tak, daremot ett golv 1 det att kommunens krav inte far vara
lagre 4n de som stélls 1 lagstiftning och foreskrifter.

Socialstyrelsen har undersokt vad kommunerna brukar fraga efter. Viktiga omraden ar

att sékerstélla den enskildes rétt till sjalvbestdmmande,
verksamhetsledningens kompetens och resurser,

personalens kompetens och bemanning,

att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
sekretess och tystnadsplikt, dokumentation,

samverkan och samordning.

(Socialstyrelsen 2012 b)

I beskrivningarna av ledningens kompetens liggs ofta tonvikt vid formell kompetens, som ex-
empelvis att verksamhetschef ska ha hogskoleexamen som socionom, sjukskéterska eller bete-
endevetare, men detta kompletteras ofta med “eller motsvarande” med eller utan beskrivning
av vad som kan anses vara motsvarande. Det giller A&ven omsorgspersonalens kompetens dar
det ofta hanvisas till gymnasieskolans omvardnadslinje eller vuxenutbildning inom omradet,
men dar tillagget “eller motsvarande” ocksa finns med.

Undantagsvis anges ett minimiantal timmar fortbildning per anstéalld.

Flertalet kraver ett salutogent eller rehabiliterande forhallningssétt, samt att insatserna ska
vara individuellt utformade. Ett fatal specificerar att vard och omsorg ska ske i enlighet med
evidensbaserad praktik, vetenskap och beprovad erfarenhet eller att den ska vara kunskaps-
baserad (Socialstyrelsen 2012 b).

Konkurrensverket har utarbetat en véigledning for kommunernas arbete med att géra en krav-
specifikation for hemtjénsten. Dar redovisas t.ex. kommunernas mojlighet att stilla krav pa
personalens kompetens, att utforarna tillhandahéaller fortbildning, har introduktion for ny per-
sonal och tillgodoser krav pa kontinuitet (Konkurrensverket 2014).

Forfragningsunderlaget 4r kommunernas vassaste instrument for att minska risken att akto-
rer som inte &r serisa eller har ratt kompetens blir godkénda 1 kundvalet, liksom att héva
avtal med foretag som inte haller mattet. Det saknas dnnu forskning och utvéarderingar som
kan belysa om kraven i kommunernas forfragningsunderlag ér sa tydliga att de haller om en
kommun vill hidva ett avtal med ett foretag dar kommunen anser att det finns kvalitetsbrister.
Det finns inte heller ndgon samlad éverblick 6ver goda exempel hur, och om, kvalitetskraven
kan goras operationaliseringsbara.

Stockholms stads kvalitetskrav i forfragningsunderlaget

Staden técker i sitt forfragningsunderlag for hemtjénst 1 upphandling enligt LOV pé ett forhal-
landevis heltidckande sitt de kvalitetskrav som kan stéllas. Kraven ar vanligen allmént hallna.
Nagra exempel:

Ansvarig for den dagliga driften ska finnas i verksamheten och vara tillginglig i sadan omfatt-
ning som krdvs for uppdraget. En formulering som sékert kan tolkas olika av olika utférare
liksom av avtalsuppfoljare.

Utforaren ska se till att nyanstdlld personal far introduktion. Utforaren ska ha skriftlig rutin for
introduktion av nyanstdlld personal. En formulering som kan 6ppna for savél lag som hog am-
bitionsniva hos utforaren vad galler den viktiga introduktionen av nyanstéllda.

Kontaktmannen ska i s stor utstrdckning som mojligt utfora den beviljade hjdlpen och dr dven
vid behov ansvarig for planering av insatser. Hur tdnjbart 4r orden "som mojligt”?
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Mojligheten att begransa antalet utforare

I Stockholms stad har valfrihetsreformen burit frukt i form av ett stort antal utférare —1i en del
stadsdelar 6ver 100. Detta kan ses som ett positivt resultat — manga utforare ges magjlighet att
prova sina idéer, och bli provade pa hemtjanstmarknaden. Det finns dock ocksa patagliga
nackdelar med det stora antalet utférare. De mest patagliga ar att antalet utforare forsvarar
overblick, uppfoljning och samverkan.

Nar bistdndshandlidggaren bedomer insatser och tid dr det onskvart med ett néara och fortroen-
defullt samarbete mellan handlaggaren och de hos utféraren som lart kdnna den aldre. Ett
sadant fortroendefullt samarbete forsvaras om det ar for manga hemtjanstutforare. Med fa
utforare kan bistandshandlaggarna fa ett grepp om hur de olika utférarna fungerar, vilket
ocksa underléttar uppféljningen, liksom forutséattningarna for bistandshandlaggarna att ge
anvéandbar information om utforarna till de som ska vilja hemtjanst. Att ldra kdnna varandra
underlattar samarbete, att inte kénna varandra ger grogrund for den misstrokultur som delvis
préaglar dagens aldreomsorg 1 Stockholms stad i stéllet for den 6nskvérda samarbetskulturen.

Hemtjansten och hemsjukvéarden behover arbeta hand i hand. Det fungerar nér de olika per-
sonalgrupperna inom hemtjénst, huslikarmottagningar och rehabenheter kinner varandra,
men det ar svart att fa till fungerande samarbetsrutiner nir det 4r manga olika utforare. Detta
kan innebéra risker for omsorgsmottagarna pa flera sitt: att delegerade uppgifter inte utfors
pa ratt sétt, att hdlsoforsamringar inte uppmérksammas eller atgirdas och att insatserna inte
ges med ett rehabiliterande forhallningssatt, for att nu ndmna tre risker.

Nar den éldre och hennes anhériga ska bilda sig en uppfattning om vilket hemtjanstforetag
som kan vara bést forsvaras valet av det stora antalet utforare. I andra sammanhang talas om
att en kund inte klarar val om det finns fler 4n tio varor att vélja mellan. Valet férsvaras ocksa
av det faktum att mdnga utforare inte inneburit att det 4r en mangfald. Marknaden tenderar
géirna att utbudet ligger 1 mitten, ddr de manga kunderna finns. Nar det inte finns manga olika
inriktningar av hemtjénst att vélja mellan blir det mer otydligt vad det 4r man véljer mellan.

I detta perspektiv &ar det rimligt att stélla fragan om det inom kundvalets och etableringsfri-
hetens ram gar att begrinsa antalet utforare. Det mest nirliggande svaret ar att det bor
kunna ga genom hogre och tydligare krav 1 forfragningsunderlag och avtal.

Kraven regleras i avtal

LOV innehaller inga regler om hur ett bindande avtal kommer till stdind utan dessa regler
finns 1 avtalslagen. Avtalet 4r ingen isolerad del utan maste vara en integrerad del av hela
processen. Avtalet sammanfattar och dokumenterar hela 6verenskommelsen och ska inte in-
nehalla nagra nya affarsmoment i forhallande till forfragningsunderlaget (SOU 2008:15).

Det ar rimligt att 1 avtalet reglera 1 vilka situationer kommunen har rétt att hiva avtalet. For-
utom de generella reglerna att kommunen kan hiva avtalet vid leverantérens konkurs, na-
ringsforbud eller instéillda betalningar bor avtalet ge kommun rétt att héva nér leverantéren
bryter mot uppriknade krav i forfragningsunderlaget. Havningsgrunderna maéaste vara pro-
portionerliga och de bér vara relaterade till att sékerstélla en séker vard och service av god
kvalitet for brukaren eller invanaren (SOU 2008:15).

For att mojliggora att avtalsvillkoren kan revideras inom ramen for ett valfrihetssystem bor
den upphandlande myndigheten forsékra sig om mgjligheten till omférhandling av avtalsvill-
koren (SOU 2008:15).

Aven om en kommun eller ett landsting beslutat sig for att infora ett valfrihetssystem enligt
LOV, kan den upphandlande myndigheten besluta att d&ndra beslutet eller att avbryta valfri-
hetssystemet. Om parterna ingatt avtal och den upphandlande myndigheten av nagon anled-
ning vill hdva avtalet, t.ex. pa grund av énskemal fran en ny politisk majoritet, géller vanliga
civilrattsliga regler om hévning av avtal utifran vad som foljer av avtalet mellan parterna. Om
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en upphandlande myndighet som infort ett valfrihetssystem vill avveckla detta maste den
upphandlande myndigheten fatta ett principbeslut om att avveckla valfrihetssystemet och
darefter sidga upp avtalen med befintliga leverantorer. Den upphandlande myndigheten riske-
rar dock 1 sadana fall att bli skadestandsskyldig om uppséigningen inte reglerats i kontraktet
(Prop. 2008/09:29).

Havning av avtal

Enligt Upphandlingsstodet vid Kammarkollegiet behéver en atgéardsplan utarbetas nér avvi-
kelser och brister 1 kvaliteten identifierats. I deras végledning beskrivs en ”sanktionstrappa”
som &r indelad 1 fyra steg:

1. dialog

2. avdrag pa ersittningen
3. uppsigning av avtal

4. héavning av avtalet

(Kammarkollegiet 2012:6)

I avtalet bor anges pa vilka grunder det kan hiavas. Om steg ett till tre i "sanktionstrappan”
ovan inte har avsedd effekt och det foreligger ett avtalsbrott som ar vasentligt kan kommunen
ha ratt att hava avtalet. Avtalsbrottet maste vara vasentligt (Socialstyrelsen 2013 a).

Av Socialstyrelsens kartlaggning 2012 av kommunernas forfragningsunderlag framgick att
alla hade kriterier for niar hdvning av avtal kan ske. Oftast handlade skélen for hdvning om
obetalda skatter, konkurs eller obestand, allvarliga fel 1 yrkesutévning eller allvarlig kritik fran
tillsynsmyndighet, och brott mot lagar och regler (Socialstyrelsen 2012b).

Dock ar det relativt sidllan som kraven 1 forfragningsunderlaget specificeras i form av t.ex. hur

A

ofta nagot ska ske, eller vilken innebérd man lagger i uttryck som “motsvarande”, “allvarlig

forseelse”, "vasentlig skada”. Det 1 sin tur kan leda till svarigheter att hivda brister 1 utférandet
(Socialstyrelsen 2012 b).

Havning av avtal i Stockholms stad

I stadens forfragningsunderlag anges om havning av avtal att Vid kontraktsbrott av vdsentlig
betydelse dger part rdtt att hdva kontraktet. Hivande part dr ddrvid berdttigad till skadestand.
Staden har hdarutover rdtt att hdva kontraktet om utforaren forsdtts i konkurs eller i ovrigt be-
finner sig vara pd sdadant obestdand att utforaren inte kan férvdntas fullgéra sina dtaganden.
Harutéver anges under de olika punkter som beskriver kvalitetskraven att ”vid brist” giller
“varning och/eller hdvning av kontrakt’.

Under aren 2011-forsta kvartalet 2015 har 23 avtal havts av Stockholms stad. De orsaker som
anges ar 1 halften av fallen verksamhetsrelaterade brister.

Tabell 6. Hivningsorsaker aren 2011-férsta kvartalet 2015, hemtjidnstféretag Stockholms stad
(flera skal kan galla for ett foretags havning)

ekonomi verk arbets- €ej €j

finansiell samhets- miljo- utforda ansvarig

stallning relaterade brister insatser person
7 11 4 3 6

Kalla: Stockholms stads Aldreforvaltning
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Agarprovningsutredningen

Agarprévningsutredningen foreslér i sitt slutbetdnkande att hemtjénst i privat regi ska bli en
tillstandspliktig verksamhet. Utredningen gor bedomningen “att tryggheten for de personer som
beviljas hemtjcinst dr ett sadant skyddsuvdrt intresse som kan motivera en begrdnsning av nd-
ringsfriheten enligt regeringsformen.” Utredningen menar vidare "att det inom ramen for kom-
munernas och landstingens upphandling inte finns mdjlighet att stdlla samma krav pd dgare
och ledning, och pa forutsdttningar for langsiktighet, som de som kan stdllas vid en tillstinds-
provning”. Tillstand ska enligt utredningens forslag ges av Inspektionen for vard och omsorg,
som ska stélla "krav pd insikt, erfarenhet och lamplighet’. Den som ansoker om tillstand ska

ocksa kunna "visa att den har ekonomiska forutsdttningar att bedriva en ldangsiktig verksam-
het” (SOU 2015:7).

Andra former for att oka valfriheten

Befogenhetslagen

Den 1 juli 2006 tradde lagen om kommunala befogenheter att tillhandahalla servicetjanster at
aldre 1 kraft. "Kommuner far utan foregdende individuell behovspréovning tillhandahadlla ser-
vicetjdnster dt personer som fyllt 67 dr. Med servicetjdinster avses tjdnster som dr avsedda att
forebygga skador, olycksfall eller ohdlsa och som inte uigor personlig omuvdrdnad. (§ 7 lag
2009:47). Bakgrunden till lagstiftningen var att manga kommuner hade kommit att bedriva
service till 4ldre utan bistdndsbeslut. Det huvudsakliga syftet var att pa ett administrativt
enkelt sitt erbjuda insatser for att forebygga olyckor 1 hemmet. Servicetjanster 1 hemmet har
haft olika bendmningar, t.ex. boservice, fixartjanster, Fixar-Malte eller som 1 Stockholms stad
vaktmastarservice.

RUT

Den 1 juli 2007 tradde lagen (2007:346) om skattereduktion for utgifter for hushallsarbete 1
kraft. Skattereduktionen innebér att den som har utgifter for hushéallsarbete kan fa en minsk-
ning av skatten med hélften av utgiften for arbetet.

Regeringen angav att de tjanster som ska omfattas av en skattereduktion 1 forsta hand &r sad-
ana som skulle kunna benédmnas hushallets kidrnomrade. Som exempel pa sadant arbete
nimndes stadning, diskning, fonsterputsning och matlagning. Med hushallsarbete avses dven
snoskottning och skétsel av tomt eller tradgard i1 form av hick- och grasklippning, krattning
och ogrésrensning. Vidare omfattas dven kladvard i form av tvattning, strykning och lagning,
uppsattning av gardiner och gardinsténger samt byte av glédlampor, proppar eller liknande.

I férarbetena skriver regeringen att 4ven omsorg, tillsyn och annat hjilparbete av personlig art
som behovs pa grund av en persons funktionsnedsittning, alder eller sjukdom ska omfattas av
skattereduktionen (prop. 2007/08:13).

Lagen innebéar en majlighet for personer med socialtjdnstinsatser att komplettera med ytterli-
gare hushallstjdnster som de 6nskar fa men som kommunen inte kan bevilja enligt SoL.. En
kommunal utférare har inte ratt att utféra sadana tillaggstjanster, nagot som regeringen valde
att inte foréandra niar LOV inférdes. Dessa kompletterande tjanster kan dock utforas av kom-
munerna i den man som lagen om kommunal befogenhet att tillhandahalla servicetjénster at
aldre técker in sadana tjanster.

En fordel med RUT-tjénsterna var enligt intervjuer med &ldre Nackabor att de kunde paverka
hur de utférdes. De framholl den hoga personalkontinuiteten och att det var latt att &ndra tid.
De hade ockséa negativa forestallningar om kvaliteten 1 den kommunala hemtjénsten (Falk &
Risberg 2012).
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Aldre personer anvénder i hogre grad dn yngre och medelélders RUT, och andelen har ckat. I
aldrarna 6ver 75 ar anvande 14,3 procent RUT ar 2013 att jamfora med mellan 6-9 procent 1
aldrarna 30-74 ar. Fler kvinnor &n mén anvéander RUT. Ju hogre inkomst, desto fler anvinder
RUT (SCB hemsida). Det finns ingen statistik som kan belysa hur manga av dem som anvén-
der RUT som gor det 1 stéllet for hemtjéanst, eller for att komplettera sin bistandsbedomda
hjalp (Szebehely 2012).
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ERSATTNINGSSYSTEM

I detta avsnitt redovisar vi olika ersittningsmodeller kommunerna tillimpar for hemtjansten
och det komplexa 1 att berdkna erséttningens storlek sa att hemtjanstens utforare far rimliga
ekonomiska forutsattningar, samt utvecklingsvagar for att ge ekonomiska incitament att bevil-
jad tid och insatser utfors och att de utfors med god kvalitet.

Sammanfattning

En kombination av rorlig ersattning efter faktiskt utford tid och malstyrd erséttning bér kunna
ge incitament for utforaren att utfora all beviljad tid, och att inte dra ner pa kostnader som kan
leda till kvalitetsbrister.

I den malstyrda erséttningen &r det lampligt att anvénda indikatorer som kan motverka de
kvalitetsrisker som finns inbyggda 1 att ersatta utifran tid hos kund, som bristande kontinuitet
(korta gangtider prioriteras pa bekostnad av hog kontinuitet), personal med laga léner (timan-
stédllda utan utbildning prioriteras fore fast anstéllda med utbildning) och att dra ned pa fort-
bildning, handledning mm. Att utga fran struktur- och processmatt i stéllet for resultatmatt
kan motiveras av att det (Annu) inte finns reliabla matt pa kvaliteten 1 hemtjénsten utifran den
enskilde dldres perspektiv. Brukarundersékningar i form av enkéter speglar inte hur &ldre-
omsorgen fungerar for de som &r 1 storst behov, och bér dérfor inte anvandas. Ett viktigt struk-
turmatt som bor prévas édr kontinuitet.

Erséattningsnivan bor berdknas sd att den inrymmer tid for dokumentation, handledning/re-
flektion och fortbildning. Likasa att det ar mgjligt att finansiera en nérvarande chef som har en
rimligt stor personalgrupp. Ersattningsnivan ska inte bygga pa att hemtjanstenheterna har
laga personalkostnader genom outbildad personal, inget kollektivavtal eller liknande.

I Aldrecentrums intervjuer framstar tiden som den mest betydelsefulla faktorn for att kunna
ge en personcentread omsorg 1 hemtjinsten. En individuell tidsbedémning forutsatter att den
som gor bedomningen kénner den dldre vil. Detta dr svart for en bistandshandlaggare som
bara traffar den aldre vid ett hembesok. En forutsattning for individuella bedémningar ar dér-
for vanligen ett nédra och fortroendefullt samarbete mellan bistandshandléggaren och hem-
tjanstenheten som utfor insatserna. Har kravs, atminstone i Stockholm, en kulturforandring
och ett utvecklingsarbete for att skapa samverkansformer och uppna detta fértroende.

Olika ersattningsmodeller

Begransad kunskap om hur ersattningen kan premiera kvalitet
Inom hemtjinsten ar erséttningen till utforarna vanligen baserad antingen pa bistands-
bedémda insatser och/eller tid, eller pa utford tid. Det 4r ovanligt att ha ndgon form av méalrela-

terad ersattning. Kunskapen kring hur ersittningar kan utformas si att de stodjer en kvalita-
tivt bra hemtjénst dr begransad (SKL 2009, Kammarkollegiet 2012, Fernler m.fl. 2014).

Fast ersdttning

Med fast erséttning kan avses olika former av anslagsfinansiering for att bedriva en viss verk-
samhet. Anslagsfinansieringen kan exempelvis bygga pa en uppskattad volym for aret som
kommer, vilken kan bygga pa data fran tidigare ar. Férdelen &r att bestallaren far en kontroll
over kostnaderna, men modellen skapar en osikerhet for utforaren om det inte gar att styra
Insatsernas omfattning. For hemtjénsten kan savél antalet omsorgsmottagare som hur stora
behov de har variera vilket ger problem med en helt fast ersiattningsmodell. Darfor har denna
typ av finansiering av hemtjénsten vanligen ersatts med nagon form av rorlig erséttning som
foljer antalet omsorgsmottagare och deras omsorgsbehov.
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Rorlig ersdttning

Det finns olika former av rorlig ersiattning. En modell vissa kommuner tillimpar ar att ersétta
utforarna utifran den tid bistdndshandlaggaren bedomt. Det kan vara lattadministrerat. En
nackdel ar dock att denna erséttningsmodell inte ger nigra incitament att utfora alla insatser
eller att utfora dem pa det sétt den dldre 6nskar. Snarare ger den utforarna incitament att
utfora insatserna sa snabbt som mgjligt. En sadan ersattningsmodell kan saledes paverka kva-
liteten negativt utan att kommunen far nagon minskad kostnad. Detta kan kompenseras om
avvikelser (¢j utforda insatser eller tid) ska rapporteras in. Det kan dock vara svart att fa en
palitlig avvikelserapportering och det innebar 6kad administration.

Andra kommuner ersatter utifran utforda insatser i stéallet for tid. Det kan bidra till att bevil-
jade insatser faktiskt utfors — men kan ocksa leda till minskad flexibilitet. Att personalen blir
last till det som star 1 bistandsbeslutet 1 stallet for att kunna vara lyhord for vad den dldre 6ns-
kar just nu. Det blir ocksa administrativt mer tungrott. Det ger ocksa utforaren ett incitament
att utfora insatserna pa sa kort tid som majligt, vilket kan ga ut 6ver kvaliteten.

En vanligare modell ar att ersatta utifran utford tid. Den ger utforaren ett tydligt incitament
att utfora all beviljad tid — givet att kommunen har nagon form for tidsuppfoljning. Vissa
kommuner utgar fran inrapporterad tid, medan andra har nagon form av elektronisk tidrap-
portering. Hur administrativt tungt systemet blir beror bl.a. pa hur enkelt och anvindarvanhigt
IT-stédet 4r och hur omfattande kontroller som ska géras av tidsrapporteringen. En nackdel ar
att denna modell inte sékerstéller att de beviljade insatserna utfors och det finns inget incita-
ment att arbeta med hog kvalitet. Snarare kan det ge ett incitament att stréva efter laga per-
sonalkostnader (timanstélld, ej utbildad personal) och att prioritera korta gangtider fore hog
personalkontinuitet for att fa s& mycket “tid hos kund” som mojligt.

Mdlrelaterad ersdttning

Ersattningsmodellen kan ocksa inkludera att en del av ersittningen &r beroende av hur vil
utforaren uppfyller vissa kvalitetsmal. Fér hemtjénsten &dr detta dnnu ganska obeprovat och
helt obeforskat. Inom primérvarden dr malrelaterade erséittningar mer vanliga, men utgor en
relativt begransad del av erséttningen, cirka tre procent (Kammarkollegiet 2012).

Alla tre ersdttningsformerna kan behévas

Kammarkollegiet férordar 1 en végledning som tagits fram inom ramen for det upphandlings-
stéd myndigheten ska ge kommuner och landsting att alla tre formerna kombineras vid ut-
formningen av en erséittningsmodell, detta for att uppna hog produktionstakt, laga kostnader,
god kostnadskontroll och hog kvalitet. Saval fast som rorlig ersdttning ger incitament att halla
nere kvaliteten, déarfor behéver de kompletteras med en malstyrd ersiattning (Kammarkollegiet
2012).

Fast ersattning ger en bra kostnadskontroll for kommunen men for hemtjénst uppnas det via
att bistandsbeslutet satter ett tak for hur mycket som utfors. Motivet for fast erséattning kan da
vara att alla utforare har vissa fasta kostnader oavsett antal "kunder’. Fér hemtjansten &r
dock de fasta kostnaderna sa begridnsade 1 forhallande till personalkostnaderna att det bor
vara mojligt att bygga ett ersiattningssystem pa en kombination av enbart rorlig och méalrelate-
rad erséttning.

Ersattningsmodeller i kommuner som tillampar LOV

Under sommaren 2014 fragade SKL de 157 kommuner som da infért LOV om de erséttnings-
system de har for hemtjansten. Av de 147 kommuner som svarade ersétter 34 procent fér bevil-
jad tid, 58 procent for utford tid, sju procent har blandformer med tonvikt pa planerad eller
schablontid och en procent ersétter for beviljade insatser (SKL hemsida 2015-01-19).
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Av de kommuner som ersitter utifrn tid har majoriteten, 55 kommuner, négon form av
elektroniskt registrerad tid. Ovriga utgar fran av utforaren rapporterad tid.

Beroende pa hur kommunen ser ut geografiskt kan ersittningen innehalla t.ex. en "glesbygds-
komponent”. Momskompensationen till de privata utférarna varierar nagot mellan olika kom-
muner. Vissa kommuner rdknar in OH-kostnader 1 erséttningen till egen regi, andra ldgger
den utanfor. I kommuner som har hemsjukvardsansvaret kan det skilja mellan om hemsjuk-
varden ar inrdknad 1 ersittningen eller ersétts pa annat satt.

Fyra kommuner har kompletterat ersattningen for beviljad/utford tid med att ge startersétt-
ning for att uppratta genomférandeplan och andra initiala kostnader. Ett par kommuner tar
hénsyn till merkostnaden for korta besok (hogre andel av arbetstiden gar da at till att ta sig
till/fran omsorgsmottagaren). Dessa kommuner avrundar besok under en halvtimme till 30
minuter. En kommun (Uppsala) har tidigare ersatt “bomtider” motsvarande kostnaden for
restid till/fran omsorgsmottagaren men frangatt det da systemet missbrukades av nagra utfo-
rare.

Det finns inte nagon nationell utvéardering av hur de olika ersiattningsmodellerna paverkar
utférarnas forutsattningar att ge insatser med en god kvalitet.

Malrelaterade ersattningar

Malrelaterade ersattningar kan ses som onskvarda for att stimulera till kvalitetsutveckling. De
kan ocksa anvandas for att motverka att ersittningssystemet ger felaktiga incitament att ut-
fora tjansterna sa billigt och/eller snabbt som mojligt, oavsett hur det paverkar kvaliteten. Det
saknas dock tillforlitliga indikatorer som ar validerade, métbara och meningsfulla vilket torde
vara huvudskalet till att det &nnu inte (sa langt kunnat utrénas inom ramen for denna studie)
finns nagon kommun som har malrelaterade ersattningar for sin hemtjanst.

Kontinuitet
En indikator som skulle kunna provas inom hemtjansten dr kontinuitet. Som vi redovisat ovan
ar kontinuitet den kanske enskilt viktigaste kvalitetsfaktorn. Hindret for att anvanda kontinu-

itet har framst varit att det saknats bra matt pa kontinuitet och forutsattningar att méta den
pa ett enkelt och tillforlitligt sétt.

Det handlar framforallt om personalkontinuitet, det vill séga att det 1 sa stor utstrackning som
mojligt 4r samma personal som kommer. Men det kan ocksa handla om tidskontinuitet, att
personalen kommer vid samma tidpunkt varje gang, eller att hjilpen utfors pa samma sétt
varje gang.

Att méta personalkontinuitet dr inte ndgot enkelt och sjélvklart. Ar det exempelvis viktigast
att det ar fa personer som kommer, eller &r det viktigast att det ar kontaktmannen som kom-
mer nir hon/han ir i tjanst men annars vem som helst? Och 4r det lika viktigt vare sig den
aldre har fa eller manga insatser? Ar det viktigast att fa besoket pa exakt bestdmd tid kanske
man inte kan rikna med att just den eller den personalen kan komma. Det finns heller inte
nagra framtagna méatt pa vad som kan vara godtagbart eller god kvalitet nir det géller hur
manga olika personal som den enskilde ska behéva triffa under en tidsperiod. Vad som &r rim-
Ligt antal olika personer som utfor insatserna beror t.ex. pa om hjilpen ska ges alla veckans
dagar och vid olika tider pa dygnet.

Grundlaggande ar att det ar en stor trygghet for de flesta dldre att samma personal eller grupp
av personal utfor hemtjénstbesoken. Man lar kdnna varandra och vet vem det &r nér det
ringer pa dorren. Relationen ar en viktig faktor 1 upplevelsen av kvalitet.

I en studie med syftet att utreda hur kundtillfredsstéllelsen hos brukarna kan 6kas genom hojd
personalkontinuitet identifierades ett antal faktorer som paverkar kontinuiteten. Det handlar
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om exempelvis hur hog grundbemanningen ar, hur ofta personal ar sjuk, hur schemat laggs,
vikarierutiner samt innehéllet 1 kontaktmannaskapet. I slutdiskussionen framfors idén att
personalkontinuitet skulle kunna anges 1 ett matt dar antal olika personal som kommer relate-
ras till antal bes6k som personen har, till exempel hur stor andel av beséken som utfors av
samma personal. (Hartelius 2013).

Stockholms stad har goda forutsdttningar
For Stockholms stads del kan stadens system for uppfoljning av tid, ParaGa, mojliggora att
staden infor en kontinuitetsfaktor 1 sitt ersattningssystem.

Att koppla en del av erséattningen till nagot matt for kontinuitet skulle formodligen skapa ett
direkt incitament for utférarna att utveckla sin verksamhet mot hogre personalkontinuitet. En
sadan métning skulle ocksd kunna redovisas pa Jamfor service och vara vigledande 1 valet av
utforare.

Som utgangspunkt i en studie for att se om och hur kontinuitetsmatt skulle kunna tas fram for
Stockholms stad kan 1 viss man exempel hamtas fran andra kommuner som gjort kontinui-
tetsmétningar, men det finns inte manga rapporter att ta del av inom detta omrade. Det blir
alltsa ett slags pionjararbete att ringa in vad som menas med god kontinuitet och vilken mal-
sattning som ska gélla, samt hur grad av maluppfyllelse ska redovisas och eventuellt paverka
ersittningen till utféraren. Om staden beslutar att titta vidare pa nagon form av kontinuitets-
matt sa bor dessutom en del vara att utreda vilka uppgifter man redan nu kan f4 ut ur det som
utforarna rapporterar in 1 ParaGa, samt vad som déar eventuellt behéver utvecklas for att fa
fram 6nskvarda uppgifter. Troligt &r ocksa att kraven 1 avtalet skulle behova revideras.

Andra strukturmatt

Andra indikatorer som kan anvandas 1 ett ersattningsystem skulle kunna vara andel fast an-
stallda och andel med adekvat utbildning. Syftet med att anvinda dessa indikatorer 1 en mal-
relaterad erséattning ar framst att motverka att utforarna drar ner pa kostnaden for personal
nir det endast ar utford tid som réknas. Liknande skal finns for att ta hiansyn till #illgang till
fortbildning, handledning och reflektionstid. Det ar dock inte enkelt att pa ett administrativt
smidigt satt folja upp dessa indikatorer sa att det kan bli delar i ett erséttningssystem.

Samverkan som grund for ersattningen

For aldre med stora och sammansatta behov dr samverkan mellan olika aktorer en forutsétt-
ning for trygghet. Denna slutsats stéds av en rad studier Aldrecentrum gjort. Stiftelsen Lea-
ding Health Care (LHC) har haft regeringens uppdrag att ge ett kunskapsunderlag for hur
ersittningssystem ska kunna utformas si att de frimjar samverkan. Bakgrunden ar att da-
gens ersédttningssystem snarare har motsatt effekt. Ersattningen ges enbart for de insatser
som hemtjinstutforaren, huslakarmottagningen eller rehabenheten ska gora, inte for grazo-

nerna ddremellan eller for den tid som gar at till att motas, ha gemensamma vardplaneringar
ete. (Sonde & Wanell 2013, Fernler m.fl. 2014).

Av LHC:s kunskapsoversikt framgar att det 1 dagsliget inte finns nagra beprovade ersétt-
ningsformer som kan ge incitament till fungerande samarbete mellan de olika vard- och om-
sorgsaktorerna (Fernler m.fl. 2014). LHC forordar att soka sig fram efter tre generella principer.
De tre principerna ar avsedda att hantera orsaker till bristande samverkan som traditionella er-
sattningsformer kan ge upphov till.

1. Viktning av den patientgrupp som har behov av samverkan, for att 6ka viljan hos
vardgivare att prioritera patienter med stort samverkansbehov.

Ett sddant incitament 4r sannolikt viktigare inom primérvarden dn for hemtjénsten, dar aldre
med stora problem &r prioriterade genom bistdndsbeslutet och bistandshandlaggarens tidsbe-
démning.
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2. Aggregering av ersittningen till de verksamheter som ska samverka (t.ex. en hem-
tjanstenhet, en huslidkarmottagning och en primarvardsrehabenhet) for att fa alla att
arbeta mot gemensamma resultat.

Det finns flera problem med att légga del av ersiattningen 1 en "gemensam péase” for utforarna.
Huvudmannaskapsgranserna forsvarar, liksom antalet aktorer. Ett exempel pa att arbeta
efter denna princip ar TioHundraprojektet 1 Norrtalje (Schén m.fl. 2012).

3. Direkt erséattning for samverkansaktiviteter, vilket — utéver det varde som skapas for
vardtagarna genom dessa aktiviteter — ska satta fokus pa samverkansproblemtiken
som en prioriterad fraga for hilso- och sjukvarden och omsorgen.

En risk med att ersétta vissa samverkansaktiviteter, t.ex. méten for att uppréatta gemensam
vardplan (HSL 3f §, SoL. 2 kap 7 §, "SIP”), &r att det kan leda till méten som genomfors for att
fa ersattning 1 stallet for meningsfulla former for samverkan som &r anpassade till de lokala
forutsattningarna.

Resultat som grund for ersattningen

En indikator som ofta ndmns ar andel ndjda brukare (Socialstyrelsens brukarundersokning).
Som vi redovisar 1 kapitlet om uppfoljning av hemtjénst kan det vara svart att anvinda den for
kvalitetsjamforelser mellan olika utforare eftersom svarsfrekvensen kan vara lag, vissa foretag
har inte ens s manga kunder att de kan inga i Socialstyrelsens redovisning. Det 4r ocksa en
relativt hog andel av svaren dir det ar de anhdriga 1 stillet for den dldre sjalv som besvarat
enkaten.

Ett onskvart arbetssitt dr att hemtjénstens insatser utformas sa att de starker omsorgsmotta-
garens formagor. For vilbefinnandet ar det som vi redovisat 1 avsnittet om omsorgsmottagaren
av central betydelse att ha makt 6ver sin vardag och sa langt mdjligt kunna klara sig sjalv. Att
arbeta med ett rehabiliterande forhallningssdtt ar darfér onskvért, men ofta forsummat. En
ersittning utifran utford tid ger inga incitament att arbeta rehabiliterande (SOU 2014 sid 115).
Det finns dnnu inga relevanta méatt som skulle kunna anvéndas i ett erséttningssystem.

I ett par kommuner (Lund, Sundsvall och Ostersund) pagér med start hosten 2014 forsok, fi-
nansierade av Vinnova, att ha en viss del av ersittningssystemet beroende av hur val utforar-
na uppnar de mal som stéllts 1 bistandsbeslutet.

I Lund prévas i ett av stadens hemtjanstdistrikt om det gar att ge en bonus om hemtjansten-
heten nar de olika mal som stélls upp for respektive person 1 bistandsbeslutet. En forsta upp-
foljning ska vara klar efter sommaren 2015. Sundsvall prévar en liknande modell, men sum-
merar maluppfyllelsen for alla omsorgsmottagare utforarenheten har. I Ostersund ska en er-
sattning ges efter hur val rehabiliteringsmal uppnés efter utskrivning fran sjukhus pga. frak-
tur. LHC utvarderar dessa forsok, som dnnu ar 1 startfasen.

Enligt verksamhetschefen &4r en ambition med en malrelaterad premie att lyfta bort bestélla-
rens fokus pa att bestélla sa lite tid som majligt och utforarens pa att fa sd mycket tid som moj-
ligt till att ha fokus pa vad som &r syftet med hemtjansten, malen. Hennes bedomning &r att
trots att det ar lite pengar det handlar om sa har det skett en fokusforskjutning. Bistandshand-
l4ggarna har skirpt sitt arbete med att sitta mal enligt ABIC-modellen, och gora dem uppfolj-
ningsbara. Sa har langt ar uppfattningen att det gar att satta uppfoljningsbara mal. Hem-
tjanstchefen 1 forstksomradet har berittat att hon nu pa ett helt annat sétt 4n tidigare sche-
maldgger for kontinuitet, som hon ser som en forsta forutséttning for att uppna malen 1 bi-
standsbeslutet. En 1 omsorgspersonalen beréttade att arbetet med att lyfta fram malen for
Insatserna kdnns som att ndgon bryr sig om vdrt arbete.
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Ersattningens storlek

En forutséattning for att uppna énskad kvalitet ar att de kvalitetsmal som stélls upp, de insat-
ser som beviljas, den tid som bedéms och den erséttning som betalas ut stammer 6verens. Nar
en kommun tillampar LOV, eller med stod av LOU gor en sa kallad kvalitetsupphandling utan
priskonkurrens ar det kommunen som faststéller mivan pa ersiattningen. Kommunen maste da
ha goda verktyg for att 6versétta de mal kommunen har for sin dldreomsorg till niva pa ersatt-
ningen, sa att ersattningen mojliggor att utfora insatserna enligt kommunens kvalitetsmal.

Det framgar av statistiken fran SKL att det skiljer mycket 1 ersattningsnivaer mellan landets
kommuner. Av kartlaggningen 2014 framgar att kommunernas ersattningar till privat regi for
omsorgsinsatser varierar mellan 271 och 460 kronor per timme och for serviceinsatser mellan
241 och 413 kronor. Det &r relativt vanligt att skilja mellan service- och omsorgsinsatser, dér
serviceinsatser ges en ligre erséttning eftersom de 1 huvudsak utfors vardagar dagtid och att
vissa kommuner anser att de kan utforas av personal som inte har vard- och omsorgsutbild-
ning.

Vissa skillnader kan forklaras av vilken ersittningsmodell kommunen har. Det ar vanligt att
en kommun som ersétter utifran beviljad tid utgar fran att all tid inte kommer att utféras, och
att kommunen déarfor kan ha en ldgre timersittning 4n om erséittningen ar for utford tid. Om
en jamforelse gors mellan kommuner som ersétter for utford tid och méter den elektroniskt &r
skillnaderna mindre men fortfarande stora, lagst 337 kr och hogst 460 kr, medelvirde 385 kr
for privata utforare (avser omsorgsinsatser).

Utgangpunkten ska vara att privata utforare ska fa samma ersittning som kommunens egen
regi, med kompensationstilligg for momskostnader. I en magisteruppsats har skillnaderna
analyserats mellan fyra kommuner som hade en ersidttning mellan (légsta) 319 kr/timme och
(hogsta) 430 kr/timme. Studien bekraftar branschens erfarenheter av svarigheter att berikna
kostnaden, sarskilt vad giller “kringtid” men ocksa andra indirekta kostnader som utbildning
och vikarier, liksom for 6vriga kostnader som arbetsledning, lokaler och administration. Det
skilde ocksa nar det giller vilket PO-paslag de studerade kommunerna anvénde, liksom hur
stor momskompensationen var. Ett viktigt skal till att ersdttningen ligger déar den ligger ar
enligt uppsatsforfattaren att kommunernas budget sétter en grans for hur hog erséattningsni-
van kan vara (Malmberg 2013).

Andra skal till att det skiljer sig 4t mellan kommunerna ar exempelvis om kommunen skiljer
mellan service- och omsorgsinsatser eller €, om hemsjukvard ar inrdknad, om tjénster som
larm och ledsagning ingar och om insatser som ges nattetid ska klaras inom erséttningens
ram. Det blir ocksa skillnad om kommunen riknar pa en snittlon dar méanga saknar utbild-
ning, eller pa en 6nskad personalgrupp dér alla har utbildning och yrkeserfarenhet. Storst
skillnad ger enligt SKL:s bedomning hur den sa kallade kringtiden berdknas.

Dessa skél kan dock inte forklara att skillnaderna ar sa stora. Det finns idag inte nagot sékert
satt att berdkna vad som &r “ratt” niva pa ersittningen. Det finns inte heller, som inom skol-
omradet, mojlighet att fi ersattningsnivan prévad 1 domstol.

Kringtid

I SKL:s kartlaggning av "LLOV-kommunerna” stélldes fragan om hur stor andel av personalens
arbetstid som ar hemma hos brukare, det vill sdga brukartid. 68 kommuner har redovisat
brukartiden. Den varierar mellan 47 och 84 procent och &r 1 genomsnitt 63 procent. Resterande
tid ar sa kallad kringtid. I denna ingar dels ofrankomlig tid, dels sadan tid som ar beroende av
kommunens ambitioner vad giller kvalitet.

I den ofrankomliga tiden ingar framforallt gangtiden mellan omsorgsmottagarna. I den tid som
paverkas av kommunens, och utférarnas, ambitioner ligger t.ex. kompetensutveckling, reflekt-
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ionsmoéten, dokumentation, att schemaldggningen prioriterar kontinuitet och att det finns tid
for samverkan med bistandshandlaggare, anhoriga och primérvarden.

Den arbetstid som gar at for att forflytta sig mellan dem som personalen ska hjélpa under en
arbetsdag beror dels pa avstandet, dels pa hur ménga som ska ha hjalp. Med méanga korta
besok okar den andel av arbetstiden som gar at att forflytta sig. Det &ar sarskilt tydligt for per-
sonal som arbetar kvills- och nattetid. Avstandet mellan ett foretags kunder skiljer inte bara
mellan glesbygd och tatort utan ocksa mellan ett foretag som valt att avgriansa sig geografiskt
och ett foretag som har kunder 6ver hela eller stor del av kommunen. Ett foretag som speciali-
serat sig pa en viss grupp av aldre far storre andel forflyttningstid 4n ett foretag som har
méanga kunder 1 ett avgriansat geografiskt omrade. Ett foretag som vid sin schemaldggning
prioriterar korta gangtider fore att det ska vara samma personal som utfor insatserna far lagre
andel forflyttningstid. Korta gangtider och ddrmed mer tid hos kund behover saledes inte vara
ett exempel pa god kvalitet.

I vad man skulle kunna kalla ”ambitionstid” ingar en rad olika aktiviteter, som paverkar kvali-
teten 1 insatserna. Hér ingar bl.a.

o Tid for méten, som morgonmoéte for att slutplanera dagens arbete och 6verliamna in-
formation som inte finns dokumenterad, arbetsplatsméten (APT-mdten), reflektions-
moten och/eller handledningsmoéten.

o Tid for dokumentation. Dokumentationen, som t.ex. levnadsberittelse och genomfo-
randeplan, ar grunden for ett systematiskt arbete for den enskilde dldre och ett konti-
nuerligt larande for arbetslaget.

o Tid for kompetensutveckling. Utéver det kontinuerliga larande som foljer av regelbun-
den reflektion och handledning samt av att anvénda och utvardera genomférandepla-
nerna kravs pafyllnad av kunskap inom det vida omrade som hemtjansten omfattar.
Personal som inte har grundutbildning behéver & grundutbildning. Personal med bris-
tande svenskkunskap behover fa sprakutbildning och sprakstod (Jansson 2011).

e Tid for samverkan. Det behovs tid for distriktsskoterskans information vid delegering-
ar, det behovs tid hemma hos den dldre for att fa instruktioner av distriktsskoterska
och rehabpersonal. Det behovs tid for hemtjanstenheten att utveckla samverkansfor-
mer med sina vardgrannar, och att medverka i att géra samordnade individuella vard-
planer (SIP).

Det ar framst denna tid som kan krympas nar kommunen har en erséattningsmodell som byg-
ger pa utford tid. Nivan pa ersittningen maste vara tilltagen s att den rymmer de aktiviteter
som kravs for ett systematiskt kvalitetsarbete och en kontinuerlig kompetensutveckling.
Kommunen behover ocksa i sitt system for uppfoljning kontrollera att detta ekonomiska ut-
rymme faktiskt anvinds. Det finns dnnu inga utviarderade modeller av hur denna tid kan be-
réknas.

Berakningen av ersattningen

Den erséttning en utforare far for en utford hemtjansttimme ska saledes rymma savél tiden
hos kunden, tiden att forflytta sig mellan kunderna och de aktiviteter vi hér kallat for "ambit-
ionstid”. Den ska ocksa técka kostnader for hemtjanstenhetens ledning, lokaler, administrat-
ion, utbildning m.m. Det &r inte enkelt att gora en korrekt berdkning av den erséttning utfo-
rarna ska ha. Bade SKL och Kammarkollegiet har tagit fram stod (SKL 2009, Kammarkolle-
giet 2012).

Bland problemen som méter en kommun &r exempelvis:
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e Vilken l6neniva ska vara utgangspunkten? Det blir t.ex. skillnad om kommunen utgar
fran att foretagen inom kundvalet har kollektivavtal, fasta anstéllningar, erfaren och
utbildad personal eller om utgangspunkten ar ett bedomt snitt av verkliga lonenivaer.

e Hur ska vikariekostnaden beridknas for den del av sjukfranvaron som arbetsgivaren
betalar, semester och utbildningar?

e Hur ska kostnaderna for ledning, utbildning, material, IT-stod, lokaler och administrat-
ion berdknas?

e Hur ska ’kringtiden” berdknas?

e Ska”bomtid” ersittas och 1 sa fall hur? Dubbelbemanning?

En teoretisk berdkning Aldrecentrum gjort visar pa att en timkostnad i tatort kan ligga mellan
390 och 450 kr (inkl. momskompensation, exkl. trygghetslarm och nattinsatser) beroende pa
berékningsgrund och ambitionsniva.

Erfarenheter fran Stockholms stad

Ersattningen i Stockholms stad berdknades tidigare med ledning av 18 omsorgsnivaer?. Med
anledning av bl.a. kritik mot att systemet inte garanterade att all tid utfordes och att ersétt-
ningen inte tickte kostnaden for en kvalitativt bra hemtjanst (Ramboll 2011) dndrades ersétt-
ningssystemet vid arsskiftet 2013/2014. Fran och med 2014 ersatts hemtjénstutférarna for den
tid som utférs hos de aldre.

Erséattningen i Stockholms stad ar lika for omsorgs- och servicetjanster, och utgar for insatser
som utfors mellan kl. 7 och 22 med 382 kr per timme (2014, avser privata utférare, inkl.
momskompensation med 2,5 %). Nattetid ersitts per insats, med 193 kr/insats, och larmkun-
der ersitts med 146 kr/méanad.

I de intervjuer som genomférts med hemtjanstchefer inom ramen f6r denna studie framkom-
mer att den ersittningsniva som géllde fére 2014 forutsatte att bedomd tid anvéndes saval for
tid hemma hos omsorgsmottagaren som for gangtid och planeringstid. En uppgift ar att cirka
70 procent av den bedomda tiden faktiskt utfordes hemma hos den &ldre.

Overgangen fran att ersitta efter beddmd tid i nivaer till att ersatta efter faktiskt utford tid
bendmns av nagra intervjuade som en “kulturrevolution”. Fran att ha haft fokus pa att utfora
Insatserna sa snabbt som mdgjligt har fokus flyttats till ndrvaro hos omsorgsmottagaren. Den
nya modellen har inneburit att en del hemtjanstutforare kunnat anstélla fler personal, si att
all beviljad tid faktiskt kan utforas.

Om hemtjénstenheten 1 huvudsak har erfaren och utbildad personal och en hég ambition att
genomfora det vi ovan kallat ambitionstid bedéms dven den hdgre erséttning som inférdes
2014 vara for lag. Behov av uppréikning med 50-70 kr har ndmnts, men de intervjuade har inte
haft nagra mer konkreta berdkningar som stoder detta.

Vid utbildningar Aldrecentrum genomfort av omsorgspersonal under 2014 framkom att manga
enheter hade avskaffat de métestider man tidigare haft och att man inte léangre planerade for
att det skulle var sa hog kontinuitet som mojligt, eller att det ska finnas en kontaktman. I en
PM som Aldrecentrum 6verlamnat till Stockholms stads Aldreférvaltning anges att “man upp-
fattade det som att sa mycket av arbetstiden som majligt ska forldggas hemma hos kund for att
generera en ersdttning’. Detta kan indikera att erséttningsnivan ar sa lag att den inte inrym-
mer moéten eller att schemalégga for kontinuitet.

717 nivaer med fast pris och en rorlig vid mycket omfattande insatser med ledning av bedémd tidsatgang.
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Berakning av tiden

Den tid bistdndshandldggaren bedomer for de beviljade insatserna &r utgangspunkten for
schemaldggningen av hemtjénstpersonalens arbete. Det dr dérfor viktigt att denna tid ar till-
racklig for att ge hemtjansten forutsiattningar att ge en bra och individanpassad omsorg.
Sammantaget framstar tidsbedémningen som den mest centrala delen 1 de foérutsattningar en
kommun ger sina utforare.

Det ar svart for bistandshandléggaren att gora en traffsaker tidsbedomning. Nar bedomningen
gors infor utskrivning fran sjukhus ar det niastan omdjligt. For att den bedémda tiden ska bli
korrekt kravs ett fortroendefullt samspel mellan bistandshandlaggare och utférare. Det skiljer
mellan olika kommuner hur detta gors och hur vél det fungerar. Ndgon samlad bild finns inte.

Halsosituationen hos dldre med hemtjanst varierar, och ddrmed behoven. Den dldre kan ha
onskemal om att fa prioritera om bade mellan vad som ska géras och nér det gors. Det &r beho-
ven for dagen som maéste fa styra, och da kravs lyhordhet for den dldre och en professionell
frihet for omsorgspersonalen att vara lyhord. Darfor behover det finnas en frihet att anpassa
tiden till forédnderliga behov inom den tidsram som bistdndshandlaggaren berdknat. Vad som
ska goras och vilken tid det tar bor inte lasas av ett bistandsbeslut.

Berakningen av tiden, erfarenheter fran Stockholms stad

Stockholms stad liksom méanga andra kommuner anvinder schabloner som hjdlpmedel for att
tidsberdkna de bistandsbeslutade insatserna. Samtidigt ska det goras individuella bedémning-
ar, alla omsorgsmottagare ar olika. Sarskilt viktigt dr det nar det giller aldre med sarskilda
behov, pga. t.ex. demenssjukdom eller psykisk funktionsnedsattning. Detta &r en svar uppgift.
Aven for till synes enkla uppgifter att bedoma, som hjélp med att handla, kan tidsschabloner
vara vanskliga. "En del kunder star med handlingslistan i dorren. For andra kan det ta en
halvtimma att komma fram till vad som behéver handlas. Da dterstdr 15 minuter av den bevil-
Jjade tiden” papekade en av de intervjuade hemtjanstcheferna.

Tidigare studier Aldrecentrum genomfort visade pa stor skillnad mellan olika bistands-
handléggare 1 bistandsbesluten vid liknande behov (se t.ex. Lagergren 2002). Nagra liknande
studier har inte gjorts sedan dessa. Arbetet med att utveckla tidsschabloner och likvardiga
metoder for bedomningen bor ha minskat skillnaderna mellan olika bistandshandléggare. Sva-
righeterna att anvénda schablonerna sa att tidsbedémningen blir ratt for den enskilde aldre
kvarstar.

Om tidsbedéomningen &r for sniv blir det inte mojligt for hemtjansten att géra arbetet pa ett
bra sétt. Intervjustudier Aldrecentrum genomfort saval for denna studie som tidigare (se t.ex.
Gens & Wanell 2013) visar att det kan vara svéart for en utforare som ser att tiden ar fér knapp
for att utfora de beviljade insatserna att fa bistdndshandldggaren att bevilja utokad tid. Detta
bekriftas av de intervjuer som gjorts inom ramen for denna studie. For att bestéllar-
utférarmodellen ska kunna fungera krivs en fortroendefull samverkan mellan bistandshand-
laggaren och de enheter som utfor hemtjdnsten. Det 4r ju omsorgspersonalen som lar kdnna de
dldre och ser vilken tid som behovs. For bistandshandldggaren kan det dock vara svart, om
handléggaren inte kdnner utférarenheten val, att se om tidsbristen beror pa for lite bedomd tid
eller pa dalig organisation eller bristande kompetens hos utforaren.

Ersdttnings- och avgiftssystemen

I intervjuerna med nagra av de kommuner vars modeller for bistdndshandlidggning och ersatt-
ningssystem redovisats ovan har framkommit att det forekommer att foretag fakturerar for tid
de sannolikt inte kan ha utfort. Liknande har framkommit i intervjuerna med personal i
Stockholms stad. En vig som diskuteras pa tjanstemannaplanet i nagra kommuner ar att
koppla ersittningssystem och avgiftssystem med varandra. Med en avgift som hojs per beviljad
timme och med ett relativt lagt belopp per timme (t.ex. 50 kr) skulle enligt detta resonemang
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kunna ge signaler fran omsorgsmottagare som konstaterar att de betalar for tid som inte ut-
fors. Det skulle vara en hjalp for kommunen i sin kontroll av att hemtjinstforetagens fakture-
ring ar korrekt. Modellen har, sa langt kunnat utrénas inom ramen for denna studie, inte pro-
vats 1 praktiken.

Stadens tidsschabloner

Innan 2010 hade de flesta stadsdelarna en egen mall for berdkning av tiden och variationen
over staden var stor nir det giller hur man bedémde tidsatgangen. Utforare som verkade i
flera stadsdelar kunde se att det var stora skillnader 1 hur mycket tid som bedémdes for exem-
pelvis dusch och inkép, utan att det forelag nagra yttre skal for skillnaderna.

Aldreforvaltningen tillsatte en chefsgrupp och en referensgrupp bestaende av sex bistands-
handléggare som stod for processen att utveckla kommungemensamma tidsschabloner. Tva
arbetsterapeuter anlitades for att géra méatningar av tidsatgang i hemtjanstens arbete, och
utarbetade utifran det ett underlag.

Med hjalp av arbetsgrupperna justerades sedan detta och man kom fram till ett forslag med
detaljerade tider for de allmént forekommande insatserna. Sa langt mgjligt bendmndes insat-
serna 1 enlighet med de begrepp som anvénds i ICF, den internationella klassifikationen av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa. Forslaget skickades pa remiss till samtliga
stadsdelar och merparten av de synpunkter som gavs var positiva.

I samband med att kartlaggnings- och bedomningsinstrumentet togs 1 bruk gjordes ocksa en
vagledande, gemensam tidsberikningsschablon for staden. I denna anges den “normala’
tidsatgangen for de vanligaste insatserna och tanken ar att bistandshandléggaren ska kunna
beridkna bade mindre och mer tid utifrdn hur situationen ser ut for den enskilde.

Vid en mindre studie 2011 fann dldreforvaltningen att flera stadsdelar konsekvent bedémde
mindre tid 4n vad schablonen angav. Nagra lag ganska precis pa schablonen och det var mer 1
undantagsfall som mer tid 4n schablonens forslag beviljades. Det framkom ocksa att nagra
stadsdelar fortfarande hade en egen variant av tidsberskning. Vad Aldrecentrum kénner till
har ingen ytterligare undersékning gjorts sedan dess.

I den 6versyn Stockholms stad gjorde 2011 av ersittningsnivaerna ingick en enkét till utférar-
na. Av denna framgar att det utférarna framférallt lyfte fram var att den bistandsbedémda
tiden inte rackte for att utfora uppdraget (Ramboll 2011).

I de intervjuer som gjorts inom ramen for denna studie med handlaggare och verksamhetsche-
fer 1 Stockholms stad framkommer att tidsbedomningen riskerar att bli sndvare nir stadsdels-
forvaltningen har sparbeting, och att neddragningar av tid vid en omprévning inte alltid beror
pa att den &ldre faktiskt har fatt ett minskat behov. Hur stor risken &r for att budgetutrymme
snarare dn bistandsbehov styr tidsbedomningen gar inte att uttala sig om, 4ven om nagra av
de studier som refererats ovan antyder att budgetramarna styr bistandsbesluten.

ParaGa

Stadens uppfoljning av utford tid sker med hjalp av ett system bendmnt ParaGa. Utford tid
hemma hos den dldre dokumenteras elektroniskt. ParaGa har inforts successivt under vintern-
varen 2014 i samband med att det nya erséttningssystemet togs i bruk. Det har funnits inkor-
ningsproblem savél 1 form av problem med tekniken som med behov av manuell inrapporte-
ring.

Fordelar som ndmns ar att savil hemtjanstchef som bistandshandlaggare kan se att omsorgs-
mottagaren far sin tid, liksom om det varit avvikelser, t.ex. att den dldre avbojt hjalp. Vidare
att det mer tydligt syns om tiden inte ricker eller om det tvértom dr bedomt for mycket tid,
genom de avvikelser mot bedomd tid som ParaGa visar. Det gar ocksa att fa fram mer séker
statistik om utforda insatser, liksom uppgifter om hur manga personer som hjélpt en viss om-
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sorgsmottagare. En annan fordel ar att personalen via ParaGa 1 sin mobil har tillgang till ge-
nomf6randeplanen (forutsatt forstas att den ar uppdaterad).

Den nackdel som namns oftast dr 6kad administration for saval hemtjanstutforarna som bi-
standshandlaggarna. ”Ska man gora det professionellt s hinner vi inte med det andra jobbet”
och ”Det finns inte en susning att vi ska kunna kontrollera alla fakturorna” berattade tva av de
intervjuade bistandshandlaggarna. Utférda insatser ska registreras. Alla arbetspass ska god-
kénnas av ansvarig hos utforaren, fel ska rittas, och sedan ska en motsvarande kontroll ske
hos bestéllaren/stadsdelen. En del personal kénner sig 6vervakade.

Stockholms stad utvarderar ParaGa under 2015.
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UPPFOLJNING

I detta avsnitt redovisar vi modeller for 1 vilken méan kommunerna kan folja upp hemtjéansten
utifran struktur-, process- och resultatindikatorer och vardet av bistdndshandlaggarnas upp-
foljning och uppfoljning genom deltagande observation.

Sammanfattning

Det dr kommunens ansvar att sdkerstélla kvaliteten 1 den hemtjanst kommunen beviljar, oav-
sett vem som utfor insatserna.

Krav en kommun kan stélla kan vara pa saval struktur-, process- som resultatniva. Idealet ar
att mata resultatet, vilket ar svart. De indikatorer som gar att fa fram ar framst héanforliga till
struktur, som personalens utbildningsniva och personalkontinuitet. Kvalitet 1 hemtjansten &r
svarfangad — den uppstar 1 motet mellan omsorgspersonal och omsorgsmottagare, och later sig
Inte sa enkelt beskrivas, matas och varderas.

I sitt uppfoljningsarbete har kommunerna olika hjdlpmedel, som Socialstyrelsens brukarun-
dersokning (Vad tycker de dldre om aldreomsorgen?) och Kommun- och enhetsundersékning-
en. Kommunens egna instrument ar bla. avtalsuppfoljningar pa utférarniva och bistands-
handlaggarnas uppfoljningar pa individniva. Om resultaten fran bistdndshandldggarnas indi-
viduppfoljningar tas till vara pa ett systematiskt sétt s kan det bli en viktig del 1 kommuner-
nas uppfoljningsarbete.

Stockholms stad hade under perioden 1997-2011 tre anstéllda som arbetade med deltagande
observation som huvudmetod. Metoden utvirderades av Aldrecentrum 2001. Slutsatsen da var
att det inte gar att hitta snabbare vigar, om man har for avsikt att verkligen fa ett grepp om
vad som sker 1 motet med den enskilde omsorgsmottagaren och se verksamhetens olika delar.
Stockholms stad beslutade 2013 att préva deltagande observation som metod, som komple-
ment till de andra metoder for uppfoljning som staden tillimpar. En erfarenhet som redovisas
fran denna forsoksverksamhet &r att den bild av kvaliteten som den traditionella uppfoljningen
ger ofta inte stimmer 6verens med den bild av kvaliteten som kommit fram genom kvalitets-
observationerna. I fokus 1 observationsmetoden &r den personcentrerade varden. Det handlar
om att se vad som faktiskt sker i métet mellan personal och omsorgsmottagare och inte vad
som borde ske.

Kommunernas ansvar

Oavsett om hemtjanst utfors 1 kommunens egen regi eller av en privat utforare &r kommunen
huvudman och har det 6vergripande ansvaret. Innan en kommun eller ett landsting lamnar
6ver en kommunal angeldgenhet till en privat utforare ska kommunfullméiktige se till att
kommunen tillférsikras en majlighet att kontrollera och félja upp verksamheten (3 kap. 19 §
kommunallagen, KL). Namndernas ansvar for uppfoljning och kontroll framgar av 6 kap. 7 §
KL. I ansvaret ingar att se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer
som kommunfullméktige har bestdmt samt de foreskrifter som giller for verksamheten.

Av forarbetena till LOV framgar att kommunen bestammer vad verksamhetens mal, inrikt-
ning, omfattning och kvalitet ska vara. Kommunen ansvarar dven for uppfoljning och utvéarde-
ring. Kommunen bér ansvaret for kvaliteten 1 det de privata utférarna utfor pa samma satt
som nir kommunen bedriver verksamheten 1 egen regi (prop. 2008/09:29 sid 19f).

Hur kommunen ska fullfélja sin uppfoljning regleras inte 1 kommunallagen. Mgjligheten att
kontrollera och félja upp verksamhet som ar 6verlamnad till privata foretag maste sdkerstéallas
via avtal med utforarna (SOU 2013:53 sid 85)
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Systematiskt kvalitetsarbete

De som utfor hemtjinst ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen har tagit fram en
vagledning. Ledningssystemet ska vara ett verktyg for att systematiskt arbeta med att uppna
god kvalitet. Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver
verksamheten ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvar-
dera och forbattra verksamheten (Socialstyrelsen 2012 a).

Utféraren har ansvaret for att det finns personal med ldmplig utbildning och erfarenhet i en
verksambhet (3 kap. 3 § andra stycket SoL).

Svensk standard

Ett exempel pa hjdlpmedel for det systematiska kvalitetsarbetet dr Svensk standard (SS
872500:2015, faststalld av Swedish Standards Institute, SIS 2015-04-08). Denna standard syf-
tar till att sdkerstélla en trygg och sédker dldreomsorg, som utgar fran ett personcentrerat och
salutogent forhallningssitt. Standarden ska kunna anvindas av bestéllaren som upphand-
lingsunderlag och ddrmed som ett stéd vid uppfoljning, och av utféraren som stéd for att pla-
nera, leda, genomfora och systematiskt utvardera och forbéttra verksamheten (SIS 2015).

Standarden 4r omfattande, kraver mycket dokumentation, och utgar helt fran métbara indika-
torer. Den kan ses som en véardefull checklista. Innan den far en bredare anvindning bor den
fa en vetenskaplig utvérdering for att préva om de informationskéllor standarden anger for att
méta de olika kvalitetskraven &r relevanta och faktiskt méter det som framhéavs som mal for
denna svenska standard — att 6ka den aldres vélbefinnande. S4 som den &r upplagd ar det
sannolikt att den snarare méter olika, om 4n manga, delar, med tonvikt pa medicinsk siker-
het, men inte formar méta det som dr hemtjanstens viasen — det goda métet mellan omsorgs-
mottagare och omsorgsgivare. Och det &r just det som &r personcentrerad omvardnad, och som
kan skapa trygghet och vilbefinnande. Det ar ocksa dnskvart att prova om den tid det tar att
dokumentera och analysera de data som standarden anger star i rimlig proportion till nyttan.

Kan kvalitet i hemtjansten matas?

Svensk standard (SIS 2015-04-08) aktualiserar fragan om kvalitet 1 hemtjanst later sig métas.
En vanlig definition av begreppet kvalitet dr den som formulerats av Standardiserings-
kommissionen 1 Sverige; "alla sammantagna egenskaper hos en produkt eller tjdinst som ger
dess formdga att tillfredsstdlla uttalade eller underforstidda behov”. Som vi redovisat 1 avsnit-
tet om hemtjansten ar det en komplex tjanst dar kvaliteten 1 tjdnsten vaxer fram 1 métet mel-
lan omsorgsmottagare och personal. Det finns inga enkla matt pa detta maéte. Kvalitetsfaktorer
som avser effekterna av insatserna for den &ldre 4r svara att méita och det saknas 1 dagsliaget
till stor del validerade och tillforlitliga matt pa resultat 1 hemtjansten.

Struktur

Omsorgsmottagaren blir vanligen inte frisk, behoven av dldreomsorg kvarstar, och dkar, livet
ut. Den norska omsorgsforskaren Kari Weaerness talade om ”den resultatlésa omsorgen” (Weer-
ness 1980). Det kan ses som ett argument for att folja upp strukturfaktorer som kan ses som
forutséattningar for att det ska bli en god kvalitet. Med ledning av beskrivningen 1 avsnittet om
hemtjanst kan foljande ges som exempel:

e Tillgénglig och kompetent chef, som har adekvat utbildning och yrkeserfarenhet, som
kan handleda, snabbt ge rad och stod nar det uppstar fragor och problem hemma hos
en omsorgsmottagare, stédja personalen i deras kompetensutveckling och som kan ar-
beta systematiskt med kvalitetsutvecklingen.
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¢ Kunnig och erfaren omsorgspersonal i enlighet med Socialstyrelsens allménna rad
(SOSFS 2011:12).

¢ Kontinuitet och kontaktmannaskap.

o Tillrackligt med tid for att utfora insatserna s att det gar att uppné en personcentre-
rad och kunskapsbaserad omsorg.

e Teambaserat arbetssatt.

Den fjarde punkten ar ndrmast ett krav pa kommunen som bestéllare av tjinsterna att ge de
ratta forutsiattningarna och den sista ett krav pa kommun och landsting gemensamt, medan
de tre andra ar krav som bor och kan stéllas pa utférarna.

Organisatoriska forutsdttningar

Strukturella kvalitetsindikatorer kan ocksa ge en bild av hur vil huvudméannen har organise-
rat varden och omsorgen. For en multisjuk dldre kan en indikator belysa vilka majligheter den
dldre har att inom kundvalets och vardvalets ramar fa vilja ett team som arbetar bade inom
kommunens kundval och inom landstingets vardval. For en person med demenssjukdom
kunde en indikator vara vilka mdgjligheter den 4dldre med en demenssjukdom har att £& hjalp av
en specialiserad demensgrupp 1 det ordinira boende. For den som skrivs ut fran sjukhuset
kunde en aspekt av strukturell kvalitet vara om landstinget och kommunen utformat en struk-
tur som sikerstiller att alla involverade kan delta i vardplanering vid utskrivning fran sjuk-
huset och att den &ldre kan garanteras en trygg och sammanhéllen vard och omsorg nér
hon/han kommer hem fran sjukhuset.

En ofta forsummad aspekt ar dldreomsorgens triffsikerhet. Far alla med behov hemtjanst
eller finns det personer som lever 1 en miséar dir kommunens uppsokande verksamhet missat?
Far anhoriga det stéd och den avlésning de behover?

Process

Processkvalitet kan t.ex. vara arbetssétt, att personalen arbetar efter beprévad metodik som
bygger pa tillginglig evidens. Sddana matt kan dock vara riskabla i1 en verksamhet som hem-
tjanst. Det ar ont om forskning déar metoder och arbetsformer vérderats, det saknas darfor 1
stor utstrackning evidens for vad som ar ratt arbetssétt.

Resultat

Det 6nskvarda édr att kunna méta resultat och belona vad som uppnétts, inte bara méta att
utférarna gjort ndgot och beléna om de gjort det pa ett sdtt man tror, men inte vet, ir bra. Re-
sultatet kan vara den aldres subjektiva upplevelse av hemtjénsten. Det kan ocksa bygga pa
objektiva matt for hur hemtjansten underlattar vardagen och framjar den &ldres hélsa och
Livskvalitet. Resultatet kan métas pa olika sitt, t.ex.

e hur omsorgsmottagaren upplever bemétandet och hur de olika insatserna utfors
e hur insatserna framjar sjalvbestammande och valbefinnande,
e hur insatserna framjar hélsa och forméaga att klara sig sjalv.

En mdjlighet kan vara att folja upp resultat utifrén de mél som stélls i bistdndsbeslutet. Som
namnts ovan kan ABIC d4 vara ett hjalpmedel f6r bade bistandshandlaggare och utforare.

Exemplet mat/nutrition

De olika aspekterna av kvalitet kan exemplifieras med insatsen hjéalp med maten fran hem-
tjansten. Strukturmatt kan vara personalens kompetens vad géaller naringslira, specialkost
och kunskap om att laga mat, liksom niringsinnehéallet 1 den mat hemtjinsten tillhandahaller.
Processmatt kan vara hur maten kommer pa bordet (matlada, mat lagad pa plats). Resul-
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tatmatt kan vara att den aldre tycker att maten &r god och att maltiden &r en trivsam del av
dagen, men ocksa att den dldre inte gar ner i vikt och liknande hilsomatt.

Oppna jamforelser

En modell for utveckling av kvalitetsindikatorer togs fram av Socialstyrelsen 1 samarbete med
SKL &r 2007. Sedan dess redovisas ett antal indikatorer om #ldreomsorgen i Oppna jamforel-
ser. En rad olika datakéllor anvénds som underlag for jamforelserna. De priméra kéllor som
anvénds 1 dag &r:

« enkéter till landsting, kommuner och andra verksamheter pa enhetsniva
+ officiell statistik

« Socialstyrelsens register

« enkater till omsorgsmottagare och patienter

+  kvalitetsregister (for vird och omsorg om dldre, bl.a. Senior Alert).

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att folja arbetet med att utveckla Oppna jamfo-
relser. I sin sammanfattning konstaterar Socialstyrelsen att “Oppna jamforelser av socialtjins-
ten och hemsjukvarden har fatt genomslag och anvdnds idag i hog utstrdckning av kommuner-
na. Jamforelserna har bidragit till en okad uppmdrksamhet pa kvalitet inom socialtjinsten. De
fungerar som ett av flera stod for nationella aktorer, ansvariga huvudmdn och utforare i arbetet
med att framja en god vard och omsorg for den enskilde’. Socialstyrelsen konstaterar dock att
tillgangen pa individbaserade registerdata inom socialtjinstens omrade &r begrénsad. ”Kom-
muner dokumenterar idag sdllan enskildas behov, verksamheternas insatser och resultat for
brukarna pa ett mdtbart och tillforlitligt sctt som kan redovisas pd aggregerad nivd” (Socialsty-
relsen 2015 a). Det innebér att det alltjimt, trots ett omfattande utvecklingsarbete, 1 huvudsak
saknas bra resultatmatt i Oppna jamforelser.

Att anvéinda Oppna jamforelser

Det som lockar med Oppna jamforelser ar att det blir tydligt. Verksamheten kan beskrivas
med siffror och tabeller, och landets kommuner férglaggs efter hur man ligger till i forhallande
till andra kommuner (r6tt for de 25 % samsta, gult for de 50 % 1 mitten och grént for de 25 %
som ligger bast till — vilket dock inte behéver innebédra att de kan betecknas som tillrackligt
bra, bara att de ar bra i forhallande till andra kommuner). Det finns en forment objektivitet 1
dessa data.

Indikatorer ger delar av helheten. De &r indirekta matt och behéver tolkas och analyseras. En
indikator siger 1 sig ingenting om en verksamhet dr bra eller dalig.

Nar indikatorerna i Oppna jamforelser och andra indikatorer anvinds ar det dérfor viktigt att
beakta risken att man féljer upp de aspekter av en verksamhet som ar lattast att finga genom
relativt lattillgingliga data (t.ex. 1 register, verksamhetsstatistik). Man méter det som gar att
maéita men som inte nddvéndigtvis dr det mest relevanta och som inte ger en helhetsbild av hur
resultatet av omsorgen blir f6r den dldre.

I en rapport fran FoU 1 Vist redovisas en studie 1 tre véastsvenska kommuner. I tvA kommuner
hade Oppna jamforelser fatt stort genomslag. Dessa bdda kommuner anpassade sig till de
Oppna jamforelserna och la ner mycket tid pa att ta fram och anvinda data. Trots detta fanns
det bland anviandarna patagliga tvivel till datauppgifternas kvalitet, och en uppfattning att det
var en slagsida mot sjukvard. Synpunkter som framfordes var att de "harda” indikatorerna
inte formar fanga upp dldreomsorgens mjukare aspekter, att de hammade kreativitet och in-
novationer och att de inbjod till “kreativ bokforing”. Den kommun som dgnade minst uppmark-
samhet och tilltro till Oppna jamforelser hade en béttre utveckling &n den kommun som &g-
nade storst uppméarksamhet och tid at dessa jamforelser (Lindgren 2012).
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En klar begriansning &r saledes att det dnnu 1 alltfor hog utstrackning saknas forskning déar de
indikatorer som anvénds i t.ex. Aldreguiden och Oppna jamforelser testats och validerats —
méter de det man tror? hur tillforlitliga r de? Andra fragor &r om de 6verhuvudtaget ar rele-
vanta (Socialstyrelsen 2011 b) och om de viktigaste aspekterna av kvalitet técks.

Syftet med kvalitetsindikatorer, och sammanstallningar som Oppna jamforelser &r att styra
och utveckla aldreomsorgen mot hogre kvalitet och effektivitet. Om Oppna jamférelser har
denna férmaga vet vi dock inte sarskilt mycket om (Lindgren 2012).

Om indikatorer pa kvalitet ska anvindas som ett styrmedel 1 uppfoljning eller ersiattningssy-
stem finns det en risk att verksamheten fokuserar pa just dessa indikatorer. En sadan styrning
kan, om den inte &r vilgrundad, innebéra att verksamheterna fokuserar pa omraden som &r
forhallandevis enkla att méta men som enbart ticker en liten del av relevanta kvalitetsfak-
torer — och kanske inte ens de viktigaste. ”Det som mdts kanske blir gjort, men det dr ocksa det
enda som blir gjort’. Andra risker ar att det som miéts blir viktigare dn den professionella kun-
skapen hos omsorgspersonalen och att verksamheten darmed avprofessionaliseras och perso-
nalen kanner sig sténdigt 6vervakad (Lindgren 2012). Om fokus ligger helt pa vissa isolerade
kvalitetsfaktorer kan det 1 simsta fall leda till att den sammanlagda kvaliteten av hemtjéansten
blir sémre for den &ldre.

Ett exempel fran hemtjénsten kan aterigen vara hjalp med maten. Dar finns kvalitetsaspekter
som &r relativt enkla att méta, t.ex. om den &ldre far vilja mellan olika matritter eller hur
néringsinnehallet i maten dr. Om enbart dessa indikatorer skulle vara styrande for hur man
bedémer kvaliteten av matsituationen — helt enkelt for att dessa indikatorer &r l4tta att méta —
sa skulle man oavsiktligt kunna styra mot en faktisk kvalitetsforsdmring av hela matsituat-
ionen. For att fa grepp om kvaliteten av matsituationen for den éldre behover istéllet ett flertal
andra aspekter vigas in, t.ex. hur maten serveras, laggs upp, ser ut, luktar, om den dldre tyck-
er om maten och faktiskt dter, om det gar att fa séllskap mm.

Brukarundersokningar

Socialstyrelsens brukarundersékning (Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?) har ambitionen
att spegla hur omsorgsmottagaren sjalv bedomer sin hemtjinst. Det 4r en nationell undersok-
ning dér alla dldre 6ver 65 ar som har hemtjanst eller bor 1 sérskilt boende svarar pa fragor om
kvaliteten pa den omsorg de har. Ett problem med brukarundersokningarna ar dock att nojd-
het bl.a. ar beroende av de forvantningar omsorgsmottagaren har. Férvantningar kan skifta
beroende av utbildning och tidigare yrkes- och livserfarenheter. De kan ocksé paverkas av det
man tror dr realistiskt. Om man t.ex. vet att personalen alltid har brattom sa &r det mojligt att
man varderar sin nojdhet utifran denna forutsittning. Det har ocksa visat sig att frageformu-
leringarna ar av betydelse for hur man svarar: Ju mer generell en fraga om nojdhet ar (t.ex. i
stil med i det stora hela, hur néjd dr du med ...”) desto stérre andel svarande &r néjda jamfort
med om man fragar mer specifikt om hur omsorgsmottagaren upplever vissa aspekter 1 hjil-
pen.

Svaren kan ocksa skilja sig beroende pa om den aldre sjélv fyllt i enkéten eller om en anhdrig
hjalpt till. D& ar fragan om den anhdérige svarat efter hur nojd den aldre ar eller hur néjd den
anhorige sjilv ar med insatserna den nérstaende fatt. Generellt ar det alltid svart att svara pa
subjektiva bedomningsfragor 1 nagon annans stélle, sarskilt nir det inte 4r mdjligt att fraga
den aldre sjalv, t.ex. pa grund av allvarlig kognitiv nedséttning. Da 4r det snarare den anhori-
ges tolkning av den dldres situation som kommer till uttryck.

Vilka krav som stélls kan ocksa skilja mellan olika samhallsgrupper och leda till skillnader i
hur likvardig verksamhet vérderas i olika stadsdelar.

Det finns studier som visar pa att de mest sjuka dldre, med omfattanq’[e Insatser, ir Gverrepre-
senterade 1 bortfallet, sirskilt personer med en demenssjukdom (Osterman & Hols-Salén
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2013). Konsekvensen blir att vissa grupper inte &r representerade och man far en missvisande
bild av dldres syn pa omsorgsinsatserna.

Sedan 2013 ar Socialstyrelsens brukarundersékning en totalunderstkning och diarmed kan
resultaten redovisas pa enhetsniva. For enheter med farre an 30 svarande sker en viss be-
gransning 1 vad som redovisas.

I Socialstyrelsens uppfoljning av 6ppna jamforelser 2010-2014 konstateras att "For att kunna
genomfora etiska och tillforlitliga undersokningar som kan anvdndas i verksamhetsutveckling
behdver metoder for brukarundersokningar for de olika brukargrupperna utvecklas” (Socialsty-
relsen 2015 a).

For mycket fokus pa uppfoljning och kontroll?
Utokade krav pa uppfoljning kan riskera att leda till en on6dig administrativ bérda pa kom-
muner och landsting samt pa de privata utférarna. Det kan ocksa ifragasittas om omfattande

kontrollsystem verkligen kan framtvinga en god kvalitet. Risken finns att utforaren utfor sa-
dant som f6ljs upp och inte ser till vikten av god kvalitet 1 helheten (SOU 2013:53).

I det styrsystem som under 1990-talet och bérjan av 2000-talet varit vanligt 1 offentlig sektor —
New Public Management (NPM) — &r systematisk uppfoljning en viktig del. Det finns en risk
att uppfoljningen blir for omfattande, att ekonomin blir central, och att fokus kan hamna pa
omraden som dr métbara och inte direkt relaterar till den verksamhetskunskap som persona-
len i vard och omsorg har. I en studie om verksamhetschefers mojlighet att hantera styrningen
konstateras att uppfoljningssystemen tar for mycket tid 1 ansprak och att chefernas handlings-
utrymme minskat pa ett satt som inte gagnat verksamheten. Mal och medel hinger inte 1hop,
vilket skapar malkonflikter som verksamhetschefen maste béara sjalv. Forskarna som gjort

studien framhaller vikten av verksamhetschefens behov av néra st6d, avgransade mal och
vikten av tillit (Kankkunen m fl. 2015).

Bred och nara uppfoljning i verksamheterna

Den ideala situationen kan beskrivas som att nagon 1 ett samtal med den aldre lyhort tar reda
pa hur varden och omsorgen fungerar, vad som skapar trygghet och vad den aldre helst skulle
vilja ha pa annat sitt. Fragar man hemtjanstmottagare om de 4r n6jda sa svarar manga ja, for
alla de som kommer hem till en &r ju sa rara. Men de 4r manga. Och ont om tid har de. Men
man kan ju inte klaga pa dem. Fragar man lite till i ett samtal sa hor man mer. Och &r man
dessutom pa plats, och med tranade 6gon ser hur det fungerar, da far man en sékrare bild.
Forst da kan man fa en grund dir man kan uttala sig om ifall det ar bra eller daligt, och om det
blivit béttre eller simre sedan forra inspektionen.

Nagot at det hallet kan vi finna 1 de arliga inspektioner som gérs vid engelska aldreboenden
(Socialstyrelsen 2009).

Bistandshandlédggarnas individuppféljning

Den individuppf6ljning som bistandshandlaggarna gor vid uppfoljning av och nyprovning av
bistandsbeslut kan utvecklas till en fungerande uppféljning dven av utférarna. Férutsattning-
en ar att delar av bistdndshandlaggarnas uppfdljning systematiseras sa att kunskapen kan

aggregeras.

Simrishamns kommun har utvecklat en modell, som flera andra kommuner tagit efter. Bi-
standshandlaggarna stiller dar vid sina hembesck alltid fyra-fem fragor, dar svaren sedan
dokumenteras pa ett sitt sa att de kan sammanstéllas och redovisas pa utférarniva. Fragorna
som handlaggarna stéller ar kopplat till nAmndens nuvarande mal och avser bemétande, kva-
litet, kontinuitet, mat och delaktighet (Socialstyrelsen 2014 c). I Simrishamn anvinds de sam-
manslagna resultaten bl.a. till att utse ickevalsalternativ inom hemtjénsten och som en del av
kommunens verksamhetsuppfoljning. Erfarenheten ar att resultaten med tiden anvénds mer
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och mer 1 arbetet hos utforarna och att de upplever resultaten som viktiga. Hos bistandshand-
laggarna har detta blivit en arbetsuppgift som tydligt tillhor sjalva uppfoljningen av beslut.

Stockholms stads former for deltagande observation

Kommunfullméiktige 1 Stockholms stad inrattade 1997 en funktion som dldreomsorgsinspekto-
rer. Tjansterna (tre stycken) fanns kvar till 2011, da tjdnsternas innehall forédndrades utan
foregaende utvardering. Syftet med funktionen var att granska om stadens éldre far en god och
jamn kvalitet 1 omvardnaden samt lyfta fram goda exempel. Utgangspunkten i granskningen
var de politiskt uppstéllda mélen samt kvalitetskriterier. Granskningen gjordes ur ett profess-
ionellt perspektiv och den centrala fragestéllningen var pa vilket sétt den givna omvardnaden
och servicen tillgodosag pensionérernas behov. Aldreomsorgsinspektérerna granskade all ut-
ford aldreomsorg 1 Stockholms stad.

De metoder som anvindes var deltagande observationer, intervjuer samt dokumentgransk-
ning. Granskningen var uppdelad 1 olika steg och avslutades med aterkoppling/dialog till en-
hetschef och arbetslag samt slutlig analys och rapportskrivning. Olika metoder kompletterade
varandra och gav en mangfacetterad bild av verksamheten. Fordelen var att observatorerna
foljde vardagens arbete pa nira hall. Den informationsméngd som fingades in vid deltagande
observationer skulle enligt en utvirdering Aldrecentrum gjorde vara svar att ersitta med
andra metoder. Dessutom kompletterade metoderna varandra i granskningens olika steg.
Granskningen innebar att verksamheterna svarligen kunde dolja eventuella fel och brister
Norman 2001).

Finns det da nigra genvégar att ga? Aldrecentrums bedémning i en utvirdering av metodiken
var att det inte gar, om man har for avsikt att forsta vad som sker 1 métet med den enskilde
omsorgsmottagaren och se verksamhetens olika delar (a.a.).

Staden héaller under hosten 2014 och varen 2015 pa att bygga upp en enhet som ska arbeta
med observationer pa plats. Pa uppdrag av stadsdirektoren startade ett projekt 1 mars 2013
“med uppgift att ta fram en metod som bdttre styr verksamheten till god kvalitet ur brukarnas
perspektiv och som stodjer och driver kvalitetsutveckling och effektivitet i verksamheten”. Ut-
gangspunkten var att ”Mycket av den uppfoljning som gors idag inom dldreomsorgen fokuserar
pa uppfolining av systemkuvalitet och dokumentation, inte pd kvaliteten i den individuella var-
den. Ett problem med detta dr att stadens styrning och uppfoljning inte fangar personcentre-
ringen i varden” (Stockholms stad 2014).

Projektet bedrevs under ett ar, med deltagande observation pa 34 vard- och omsorgsboenden.
Metoden valdes s att uppfoljningen skulle utforas samtidigt som tjansten utfors. Inom pro-
jektets ram utvecklades och testades en metod for vad som benidmns kvalitetsobservation
(Stockholms stad 2014). Metodiken ligger néra den som redovisas av Norman (2001).

Syftet beskrivs av projektledaren som att skapa lust och vilja till forbattringar. Ledningen for
den observerade verksamheten medverkar i analysen och observatoren fungerar som ett boll-
plank. Vid samtalet beskrivs bade goda exempel och utvecklingsomraden som 1 sig kan vara
omfattande och svidande men det ska géras utifran ett konstruktivt forhallningssétt. Observa-
téren klargor vid samtalet att det &r ledningens ansvar att hantera situationerna som beskrivs.
Kvalitetsobservationerna ska bidra till den ldrande organisationen.

En erfarenhet som redovisas fran denna forsoksverksamhet &r att den bild av kvaliteten som
den traditionella uppfoljningen ger ofta inte stammer 6verens med den bild av kvaliteten som
kommit fram genom kvalitetsobservationerna. Metoden har enligt forfattarna till slutrappor-
ten egenskaper som skiljer den fran annat uppfoljningsarbete Det beskrivs som att uppfolj-
ningen utgar fran individen och inte systemet. I fokus &r den personcentrerade varden. Det
handlar om att se vad som faktiskt sker 1 métet mellan personal och brukare och inte vad som
borde ske.
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I slutrapporten redovisas ocksé intervjuer med nio chefer. Ett citat fran dessa intervjuer ar “vi
far genom dessa en dterkoppling pd hur det fungerar i verkligheten, en form av "hands on”, ob-
servatorerna tittar pa det som verkligen sker och inte pa det som star skrivet och forvdntas ske.”
Enhets- och verksamhetscheferna menade att annan typ av uppfoljning som genomfors mer ar
av karaktaren, att "ga igenom papper och bocka av fragor vid sittande bord, den visar inte hur
det dr i praktiken” (Stockholms stad 2014). Staden har beslutat att permanenta denna verk-
samhet.

Docent Lennarth Johansson, forskare vid ARC och forskningsledare vid Aldrecentrum, har
foljt projektet och ser en stor potential, och patalar vikten av att studera om observationsar-
betet far nagra aterverkningar pa kvaliteten 1 verksamheten, dvs. att utvéirdera effekterna av
observationerna pa olika séatt. Finns det nagra effekter? Vilka, nér och hur visar sig dessa och
ar de matbara? Ar effekterna bestiende eller tillfdlliga? Eftersom metoden framst provats i
vard- och omsorgsboende blir det ocksa intressant att folja nir den i storre skala ska provas 1
hemtjansten.
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