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Forord

Denna rapport ingér i projektet HEKLA (hemtjénst, ekonomi, kvalitet, ledning
och arbetsforhallanden). Projektet finansierades av AFA Forsakring och
Stockholms lans sjukvardsomrade, som vi vill framf6ra vart varma tack till.

Vér forhoppning ar att bade denna rapport om sjilva projektet (del 1) och den
andra rapporten (del 2) som presenterar konkreta atgarder, ska underlatta for
kommunerna att klara av de stora utmaningar som hemtjiansten star infor.

Projektgruppens deltagare har varit:

Ingela Mélqvist, personalvetare (process- och rapportansvarig), Centrum for
arbets- och miljomedicin, Stockholms lans landsting

Mona Andersson, fil.lic. (doktorand), Malardalens hogskola

Ulf Johansson, professor (handledare till Mona Andersson), Mélardalens
hogskola

Erik Bjurstrom, ek dr. (bihandledare till Mona Andersson), Milardalens
hogskola

Thomas Hejninger, ekonom (verksamhetskonsult), Conrol Consulting
Carl Aborg, docent (projektansvarig), Karolinska Institutet

Vi vill ocksé tacka alla bestéllare/tjainstemén inom forvaltningar och myndig-
heter samt chefer och medarbetare inom de tva deltagande kommunerna som
gjort projektet mojligt genom sin engagerade och frikostiga medverkan i pro-
jektets olika skeden.

Tack till Magnus Alderling och Natalja Balliu, statistiker vid Centrum for
arbets- och miljomedicin och Lis Jorgensen, inmatare av data, for era bidrag till
projektet. Sarskilt tack till Anders Lundin, arbetsmiljoingenjor, for bidrag till
framtagandet av denna rapport.

Stockholm i december 2015

Maria Albin

Verksamhetschef

Centrum for arbets- och miljomedicin,
Stockholms ldns sjukvardsomrade
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Sammanfattning

Framtidens aldrande befolkning och den brist pa arbetskraft som véntas, inne-
bar att det behovs insatser frdn kommunernas sida for att 1angsiktigt sdkra en
stabil hemtjanst med hog kvalitet. For att uppna en sddan stabilitet behover
kommunerna skapa bra forutsittningar for hemtjanstutforarna att kunna leve-
rera god omsorgskvalitet. Det ar personalen som ska skapa kvaliteten i métet
med brukarna vilket i sin tur innebér att det behover finnas en balans hos varje
utforare mellan ekonomiska resurser, omsorgstyngden! och personalens kom-
petens. Hemtjansten avidag kan betraktas som en resurssnal organisation men
med héga krav pa utforda tjanster. En resurssnal organisation utmairks av
resursknapphet i termer av tillgdnglig tid och kompetens for det arbete som ska
utforas eller i termer av tillgdngliga ekonomiska och fysiska resurser (Ekberg,
mfl., 2006)

Projektets huvudsyfte var att ta fram generella atgardsforslag som komplette-
rar kommunernas ersattnings- och kvalitetsuppfoljningssystem for att for-
béattra utforarnas forutsattningar att leverera god omsorgskvalitet till alla bru-
kare utifran fragestallningarna:

» Hur kan kommunen skapa bdttre forutsdattningar for hog omsorgskvalitet
bland brukarna och for att utforarna ska kunna oka sin attraktivitet som
arbetsgivare?

o Hur kan kommunen forbdttra balansen mellan resurser, krav och kompe-
tens inom hemtjdnsten och forbdttra sin uppfoljning av omsorgskvaliteten?

Forslagen presenteras pa konkret niva i rapporten "En langsiktigt hallbar
hemtjanst, del 2. Forslag pa hur kommunerna kan forbattra omsorgskvaliteten
och férebygga arbetskraftsbrist hos utférare av hemtjanst”. Rapporten finns
attladda ner pa webbplatsen http://camm.sll.se/.

Projektet genomfordes i tva kommuner, en storre med verksamhetsstyrning
genom bestéallar-/utférarmodell och en mindre diar hemtjansten drevsiegen
regi genom anslagsfinansiering. Bade kvantitativa och kvalitativa metoder
anvandes i projektet (intervjuer, enkiter och administrativa data).

Resultaten av intervjuerna och enkiatundersokningen visade en samstimmig
bild, ndmligen att den kommunala ersattningen var for 1ag i forhallande till de
krav som stélldes pa utférarna och deras personal. De privata utférarna hade
dock andra mdjligheter att forbattra sin ekonomiska situation 4n de kommu-
nala utférarnat ex genom RUT-tjanster.

1 Irapportens resultatdel anvands begreppet brukartyngd (utifrén enkéatresultaten), eftersom
definitionen av begreppet omsorgstyngd togs fram under projektarbetet i samverkan med
enhetscheferna och i samband med utvecklandet av atgardsforslagen.
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Enkatundersokningens resultat visade att arbetsplatsens kvalitet pé levererade
tjanster generellt upplevdes som hog av personalen. Manga uppfattade alltsé att
de gav god omsorg till brukarna men pa bekostnad av det egna vilbefinnandet
och den egna halsan.

Nir det gillde besoken hos brukare med psykisk ohilsa rapporterades dock en
brist pa kvalitet pa levererade tjanster, vilket i sin tur indikerar bristande kun-
skapsstod fran arbetsgivaren.

Det var stor skillnad mellan vilka typer av brukare man besokte, bade mellan
olika utférare och — i den stora kommunen - mellan de geografiska enheterna.

Drygt en tredjedel (31%) av personalen rapporterade tidspress i arbetet ( dvs
skattades ha hoga kvantitativa krav), vilket i sin tur indikerar att verksamhe-
terna var underbemannade.

Over hilften (59 %) av personalen rapporterade hog svérighetsgrad i arbetet
(hoga kvalitativa krav), vilket i sin tur indikerar bristande organisatoriskt stod
(fortbildning, handledning, teamarbete).

Det fanns en variation i brukartyngd hos utférarna vilket indikerar behov av en
mer nyanserad ersittning for att ge forutsittningar for dessa utférare att
bemanna béttre och kunna ge organisatoriskt stod (t ex kompetensutveckling,
handledning och teamarbete) till sina anstallda i tillracklig omfattning.

Som en del i projektet togs, i samverkan med enhetscheferna och utifran enkat-
resultaten begreppet "hog omsorgstyngd” fram. Definitionen lyder: Med hog
omsorgstyngd menas att en utforare har médnga brukare med minst fyra
besok per dag (stora omsorgsbehov), och/eller manga brukare med demens-
symptom eller annan psykisk ohdlsa (sdrskilda behov). Om en utforare har hog
omsorgstyngd maste personalen hantera ovantade handelser i storre utrack-
ning dn personalen hos utférare med ldg omsorgstyngd.

Kommunen behéver f6lja upp att utforarna anvander de sarskilda resurserna
till utforare med hog omsorgstyngd pa forvantat satt. Har en kommun flera
utférare kan kommunen sitta upp kriterier for vad som menas med hog
omsorgstyngd och enbart f6lja upp de utférarna for att uppféljningen ska vara
rimlig och hanterbar.

Tveksambhet eller ovilja att arbeta kvar rapporterades av drygt en tredjedel och
indikerar risk for hog personalomsattning (och sjukfranvaro), vilket ger saimre
forutsattningar for god personalkontinuitet och god personalforsorjning.

Aven kommuner med hemtjinst enbart i egenregi bor folja upp omsorgstyng-
den for att kunna ge ersiattning kopplad till brukare med stora omsorgsbehov

Sammanfattning | 7



eller sarskilda behov sé det finns balans mellan krav, resurser och personalens
kompetens. I vilken utstriackning det finns en sddan balans kan synliggoras
genom vart forslag till kvalitetsuppféljning.

En slutsats ar att det i ménga fall ar nodvandigt att utoka eller forandra alloke-
ringen av de resurser som tilldelas utforare, till férman for utférare med hog
omsorgstyngd, dvs. dir brukarna har stora omsorgsbehov. Vi foreslar ocksa att
kommunerna bor folja upp omsorgskvaliteten regelbundet med hjalp av enkat-
undersokningar savil bland brukare (vilket gors idag) som bland personalen.
Sedan jamfors subjektiva data med objektiva data (systemdata) och pa sa vis
kan kommunerna utveckla ett forebyggande arbetssitt.

Atgirdsforslagen (i del 2 av rapporten) kan anvindas som ett led i kommuner-
nas kvalitetssakring av hemtjansten bade i nutid och i framtiden och kan leda
till hogre omsorgskvalitet for de mest behovande brukarna. De extra kostnader
som atgardsforslagen kan innebira kan sannolikt hamtas hem 6ver tid genom
lagre sjukfranvaro, lagre personalomsattning och lagre rekryteringskostnader.

8 | Sammanfattning



Inledning

Maénga av oss blir under kortare eller langre tid
beroende av andras omvardnad i slutet av livet
och ofta som en brukare av hemtjinst. Det
svenska samhallet har som viktig princip att soli-
dariskt hjilpa de sjuka och svaga. Aven de mest
behovande, bade fysiskt och psykiskt, ska ha ratt
till ett dragligt liv. Detta innebér bl.a. att hem-
tjanstutforarna ska kunna leverera god omsorgs-
kvalitet till alla brukare. Skattemedel anvands till
stor del for att avlona de personer som —inom
varje kommun — skoter den professionella
omvardnaden inom hemtjansten. Samhéllet
maéste bevaka att brukarna far en omvardnad av
god kvalitet och att de som ska leverera omsor-
gen, d vs personalen, upplever att de har tillrack-
ligt med tid och tillrdcklig kompetens, men ocksa
att omsorgen inte kostar foér mycket. Den kom-
munala hemtjansten maste vara kostnadseffektiv
och kommunerna behéver veta vad de far peng-
arna.

Sjukvarden har ett intresse av att hemtjansten
arbetar forebyggande och mer langsiktigt da
detta kan leda till att belastningen pa akutsjuk-
husen minskar.

Det forvintas finnas en arbetskraftsbrist i Sverige
fran &r 2018. De storsta pensionsavgangarna det
narmaste decenniet sker bland anstillda inom
vard och omsorg. Till detta kommer ett stadigt
okande omsorgsbehov nir gruppen dldre blir allt
storre och allt fler tas om hand i det egna hemmet
av hemtjansten. Att arbeta i hemtjiansten dridag
ett avde vanligaste kvinnoyrkena i Sverige och
antalet anstéllda behover bli dn storre i framtiden.
Omkring 295 000 personer arbetar inom aldre-
och handikappomsorgen — som kommun-
anstallda eller som anstilldai ett privat foretag.
Ungefir 9o procent ar kvinnor (SKL, 2014).
Mellan aren 2013 och ar 2022 uppskattar
branschorganisationen Sveriges kommuner och
landsting (SKL) att det behovs ca 144 000 fler
anstillda inom den kommunala omsorgen. Kom-
munerna behover alltsa nyanstélla ett stort antal
personer framover och SKL papekar att det ar
viktigt att valfardens arbetsgivare formar ta vara

pé ungas intresse och méta deras forviatningar.

Ien forstudie fran 2010 undersokte vi om enhets-
cheferna hos en kommunal och en privat utforare
hade handlingsutrymme att kunna paverka eko-
nomin, verksamhetskvaliteten och personalens
arbetsforhallanden inom hemtjansten (Malqvist,
2010). Dar framkom att bdda enhetscheferna
ansag att de, utifrdn de avkommunen givna for-
utsdttningarna, hade ganska sma majligheter att
skapa goda arbetsférhallanden &t personalen och
att det till stor del berodde pa utformningen av
kommunens 6vergripande styrning via centrala
riktlinjer, ersattnings- och uppféljningssystem.
Samtidigt var de ensamt ansvariga for hur perso-
nalen upplevde sin arbetssituation.

I samma studie undersoktes personalens arbets-
forhéllanden, vialbefinnande och hilsa genom en
enkit. Personalen rapporterade bland annat hoga
kvantitativa och kvalitativa krav samt fysiskt och
psykiskt anstriangande arbete, framfor allt hos
den kommunala utféraren som ocksa hade den
hogsta brukartyngden. Samtidigt rapporterade
personalen hos bada utférarna att de hade en
stodjande chef. En slutsats var att kommunerna
behover sikra att de ger bra forutsattningar for
personalen hos utforarna att leverera god kvalitet
pa sina tjanster. De svarande pa enkatundersok-
ningen var forhéllandevis fa, men resultaten har
anvants som en grund for att utforma studien som
denna rapport bygger pa.

I foreliggande studie fokuserade vi pa hur den
overgripande styrningen i tvd kommuner sag ut
och vilka givna forutsattningar utférarna och
deras personal hade for att kunna leverera god
omsorgskvalitet. Ett viktigt syfte med studien var
att hitta viktiga omraden som vi bedémde
behovde utvecklas, framfor allt avseende ersatt-
ningen till utférarna och kommunens kvalitets-
uppfoljning pa central niva.

Atgirdsforslagen dr konkreta och presenteras i
detaljirapporten "En langsiktigt hallbar hem-
tjanst del 2”.

I
I

Inledning | 9



Utmaningar fér hemtjanstverksamheten

Utmaningar f6r hemtjanstverksamheten

Det finns stora utmaningar for hemtjansten i
framtiden. Andelen dldre 6kar i befolkningen. Att
tahand om aldre i behov av vard och omsorg ar
ett avsamhallets mest centrala ansvarsomraden,
inte minst att ge god social omsorg &t de mest
sjuka dldre. Gruppen mest sjuka dldre utgjorde 18
procent av befolkningen 65 ar och dldre2. Brukare
med 25 timmar hemtjanst eller mer riknas till
denna grupp. I Sverige far idag omkring 300 000
kvinnor och mén omfattande vard och omsorg i
hemmet. Enligt SKL (Sveriges kommuner och
landsting) kommer ca 450 000 manniskor att
varaibehov avomhindertagande i hemmet om
tjugo ar. Aldersgruppen 75—84 &r kommer nistan
vara 60 procent storre dn i dag om tjugo ar och
andelen dldre som behover hemtjanst kommer att
ha 6kat med ca 30 procent.

Idag far de mest sjuka dldre inte den omsorg och
omvardnad de behover i tillracklig utstrackning3,
sa utover att fler behover fa hjalp av hemtjinsten i
framtiden sa behover dven omsorgskvaliteten
oka. Socialstyrelsen har konstaterat att en 6kad
andel av de mest sjuka dldre boriordinart
boende. Ar 2012 bodde 72 procent av de mest
sjuka aldre i ordinart boende, motsvarande siffra
ar 2007 var 66 procent. Detta visar att fler med
stora omsorgsbehov behover hjilp av hemtjans-
ten, och gruppen kommer troligen fortsatta att
Oka. Detta betyderi sin tur att fler behover arbeta
inom hemtjansten, fler behover fa mer kompe-
tensutveckling och fler behover orka arbeta fram
till Alderspensionen. Enligt en undersokning fran
Arbetsmiljoverket (2014), angav endast 36 pro-
cent avdrygt tusen anstéllda inom hemtjiansten i
sex kommuner att de trodde sig orka arbeta kvar
fram till lderspensionen (som jaimforelse kan
namnas att inom de tekniska avdelningarna var
motsvarande siffra 83 procent).

I en studie som handlade om dldre medarbetare
och uttrade fran arbetslivet undersoktes vilka
faktorer som gjorde att man bdade kunde och ville
fortsatta arbeta (AMM, 2015). Dessa var ekono-
min, hilsan och att det stimde med familjen/fri-
tiden. Faktorer som paverkade om man kunde
fortsatta arbeta var fysisk arbetsmiljo, mental
arbetsmiljo, arbetsbetstid och arbetstakt samt
kompetens respektive formagor. Att vilja fort-
sitta arbeta hade samband med arbetsmotivation
och arbetstillfredstillelse samt med attityden
fran chefer och organisation/foretag till den dldre
medarbetaren.

Arbete inom hemtjinsten innebér ofta hoga krav,
lag kontroll av den egna arbetssituationen och
fysiskt tungt arbete. Fortidspensionerade rap-
porteradei en studie att de hade kunnat arbeta
kvar inom hemtjansten om de fysiska kraven i
arbetet hade minskats. Tungt fysiskt arbete ar en
riskfaktor for besvirirorelseorganen. Besvér i
rygg ar nast vanligast bland underskaoterskor
jamfort med alla andra yrken. Underskoterska ar
den vanligaste utbildningen hos personalen inom
hemtjansten. Omkring 70 procent av kvinnor
som arbetar som underskoterskor och sjukvards-
bitraden upplever efter arbetet kroppslig trotthet,
vilket 4r den ndst hogsta andelen bland alla
yrkesarbetande kvinnor. Detta kan inte anses
vara héllbara arbetsforhallanden.

Enligt en vetenskaplig kunskapssammanstall-
ning (SBU, 2014) utvecklar bl a féljande grupper
mer ryggbesvar dn andra:

« personer som arbetar med manuell hantering,
eller med bojd eller vriden rygg,

« personer som arbetar pa kna eller pa huk, eller
har ett fysiskt anstrangande arbete,

2 Socialstyrelsen och SKL anviander definitionen “mest sjuka dldre” som personer 65 ér eller dldre som har omfattande
nedsittningari sitt funktionstillsténd till f6ljd av aldrande, skada eller sjukdom.

3 http://www.socialstyrelsen.se/aldre/mestsjukaaldre 150827
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« personer som upplever att arbetet dr pressande
eller att arbetssituationen innebar smé mojlig-
heter att paverka i kombination med alltfor
hoga krav, eller som upplever liten mojlighet till
utveckling i arbetet

« personer som arbetar utanfoér sedvanlig arbets-
tid (t ex skiftarbete)

Hemtjanstpersonal ar ofta exponerade for samt-
liga av ovanstaende faktorer. Tidspress ar en fak-
tor som i kombination med besvirliga arbetsstall-
ningar ytterligare okar risken for besvar i
rorelseorganen. Men god kommunikation pa
arbetsplatsen lindrar risken for besvér i rorelse-
organen vid hog fysisk belastning. Att ge organi-
satoriskt stod i form av god kommunikation ar en
viktig forebyggande faktor.

Astvik m fl. (2003) undersokte hur personal inom
hemtjansten (341 anstillda) upplevde sina
arbets-forhéllanden utifran bredd i arbetsuppgif-
terna och utifran vilka typer av brukare man
besokte.

Resultaten visade att arbetsforhallandena upp-
levdes som mer pafrestande av de sa kallade
“uppgiftsgeneralisterna” (med bredd i arbets-
uppgifterna) jamfort med dem som hade avgran-
sade arbetsuppgifter. Likasa upplevde de som
arbetade med en blandad brukargrupp att arbetet
var mer pafrestande 4n de som arbetade specifikt
med demenssjuka.

En signal p4 att bl a hemtjanstutforarna behover
bli mer attraktiva arbetsgivare for att kunna dra
till sig tillrackligt med 1amplig personal nar kon-
kurrensen om arbetskraften kommer att 6ka ar
attintresset for gymnasiets vard- och omsorgs-
program har sjunkit drastiskt.

Omsorgskvalitet ar inte bara nagot som ar viktigt
for brukarna. Mojligheten att kunna utfora ett
kvalitativt gott arbetet ar ocksa en central fraga
for hemtjanstpersonalen. Tidigare studier har
visat att relationen personal-brukare ar viktig for
den allménna tillfredsstéllelsen i arbetet. Daliga
relationer kan leda till langsiktiga konsekvenser i
form av ohilsa och utslagning frén yrket.

Utmaningar fér hemtjanstverksamheten | 11



Kommunens 6vergripande ansvar fér omsorgskvaliteten

Kommunens évergripande ansvar

for omsorgskvaliteten

Omsorgksvalitet dr inget entydigt begrepp utan
en definitionsfraga. Nedan foljer exempel pa hur
god omsorgksvalitet kan definieras:

Socialtjanstens omsorg om dldre ska inriktas
pé att dldre personer far leva ett vardigt livoch
kanna vilbefinnande (48 Socialtjanstlagen)

» Genom involvering av brukare och att battre
tillvarata professionens kunskaper och forsk-
ningens resultat skall varje individ fa den bast
lampade insatsen (Sveriges kommuner och
landstings hemsida 150115).

Attindividuell och social variation bland bru-
karna kan hanteras (Astvik W., avhandling,
2003).

Kommunen har det 6vergripande ansvaret for
omsorgskvaliteten inom hemtjansten oavsett
utférare (Kommunallagen 6 kap. 7 §). Det star
dven att nar verksamhet 6verlamnats till en privat
utforare ska kommunen (3 kap. 16 §):

« kontrollera och f6lja upp verksamheten

+ anta ett program med mél och riktlinjer som
ska foljas upp

« sidkra allmidnhetensinsyn

12 | Kommunens évergripande ansvar fér omsorgskvaliteten

Kammarkollegiet harien rapport kommit fram
till f6ljande angdende upphandlingen av hem-
tjansten:

Kommunen kan stélla upp mal f6r verksam-
heten. Utforarna har sedan skyldighet att
anvanda resurserna effektivt for att uppfylla
malen.

Utforaren ar skyldig att bistd kommunen med
de underlag som behovs for uppfoljning av
verksamheten

Utforaren har ansvar for personalens kunska-
per och kompetensutveckling

Utforaren ska ge tillgang till handledning for
personalen

Utforaren ska ha tillracklig bemanning
Utforaren ska ha en god personalkontinuitet



Hallbar hemtjanst

Projektets syfte var att undersoka vilka parame-
trar som kommunerna behover folja upp for att
battre kunna sidkra en stabil hemtjanst med god
omsorgskvalitet i framtiden och att darefter ta
fram atgardsforslag som kan komplettera kom-
munernas befintliga ersattnings- och kvalitets-
uppfoljningssystem.

En utgdngspunkt for projektet var att kommu-
nerna behover ta ansvar for hemtjansten genom
att arbeta mer 6vergripande och mer forebyg-
gande for att sikra att alla utforare levererar god
omsorgskvalitet.

Kommunerna tar idag huvudsakligen ansvar for
att brukarna dr ndjda med hemtjénsten pa ett
individuellt plan, d v s varje enskild brukare har
mojligheter att klaga och personalen har majlig-
het att reagera & enskilda brukares vagnar pa
délig omsorg utifran Lex Sarah.

Vimenar att det finns 6vergripande strukturer
och system som paverkar vilka forutsiattningar
som ges fran kommunen till utférarna sa perso-
nalen kan leverera god omsorgksvalitet. Ett
exempel 4r om ménga brukare har stora eller sma
omsorgsbehov. Naturligtvis beror det &ven pd hur

Faktorer som paverkar
omsorgskvaliteten

De forutsattningar
som ges
fran kommunen

Brukarnas
omsorgsbehov

Utférarnas
agerande

I
I

utférarna agerar utifran de givna forutsattning-
arna och brukarnas omsorgsbehov (se figur 1).

Viville ta fram underlag for att utveckla ett syste-
matiskt kvalitetsuppfoljningssystem ur ett fore-
byggande perspektiv och pa gruppniva. Kvalitets-
uppfoljningssystemet skulle dven samverka med
ersiattningssystemets utformning.

Projektets huvudsyfte var att ta fram generella
atgirdsforslag som kompletterar kommunernas
ersittnings- och kvalitetsuppfoljningssystem for
att forbattra utforarnas forutsattningar att leve-
rera god omsorgskvalitet till alla brukare utifran
fragestillningarna:

« Hur kan kommunen skapa bdttre forutsdatt-
ningar for hog omsorgskuvalitet for de mest
behovande bland brukarna och for att utfo-
rarna ska kunna dka sin attraktivitet som
arbetsgivare?

« Hur kan kommunen forbdttra balansen
mellan resurser, krav och kompetens inom
hemtjdnsten och forbdttra sin uppfélining av
omsorgskvaliteten?

Figur 1. Viktiga faktorer som paverkar omsorgskvaliteten pa en mer 6ver-
gripande niva ar de férutsattningar som ges fran kommunen, omsorgsbehoven
hos brukarna och hur utférarna agerar, det vill sdga chefernas val av handlings-
strategier och personalens kompetens och agerande gentemot brukarna.
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Projektet HEKLA

Projektet finansierades av forsdkringsbolaget
AFA och Stockholms lans landsting. AFA stodjer
projekt som vill forebygga arbetsrelaterad ohilsa
for att pa sa satt minska forsdkringskostnader
och Stockholms ldns landsting vill minska belast-
ningen pa sjukvarden genom friskare brukare
och personal.

Projektet fick namnet HEKLA (Hemtjanst, Eko-
nomi, Kvalitet, Ledning och Arbetsférhallanden)
och hade flera perspektiv. Stravan var att integrera
dessa perspektiv till en helhet, ndgot som innebar
ett stort antal avvagningar mellan de olika per-
spektiven for att pa sé sétt na fram till barande
atgiardsforslag. Projektgruppens medlemmar
hade olika kompetenser inom foretagsekonomi
(bl a personalekonomi), verksamhetsutveckling
och beteendevetenskap. En doktorsavhandling
inom foretagsekonomi baserad pé resultat fran
HEKLA ingicki projektet (Andersson, 2014).

Metoder

Vivalde en interaktiv ansats, vilket betyder att
man samverkar med nyckelpersoner inom den
bransch man avser att undersoka. Projektresultat
diskuteras med nyckelpersonerna for att fi en for-
djupad analys av resultaten, men ocksa for att
gemensamt ta fram adekvata atgiardsforslag pa en
sé konkret niva som mgjligt. De nyckelpersoner vi
diskuterade med var enhetschefer, bestillare/for-
valtning och tva hemtjanstgrupper.

Vi skickade ut en forfragan dar vi presenterade
tankegéngarna i projektet till ett antal kommu-
ner. De tvd kommuner som forst visade intresse
valdes ut. I den stora kommunen ringde chefen
for bestéllarenheten runt till utférarna och fra-
gade om intresse fanns bland dem fér medverkan.
Pa sa satt rekryterades tre utférare i den kommu-
nen. I den lilla kommunen tillfrédgades chefen

for hemtjansten i egenregi av den bitrddande
socialchefen om de var intresserade av att delta.
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» Tva kommuner (en storre och en mindre)
med fyra utférare (tva kommunala och tva
privata) engagerades

» 450 schemalagda anstillda fick en enkiit,
svarsfrekvens 70 % (346 svarande)

« Tva gruppintervjuer gjordes inom tva
hemtjanstenheter

« Nio enhetschefer intervjuades

 Systemdata (administrativ data)
samlades in

o Ekonomiska data samlades in

Figur 2. Redovisning av vilka som deltog i projektet och
vilken typ av data som samlades in samt vilka insamlings-
metoder som anvandes.

Kommun 1 (stora kommunen)

« Bestillar-/utforarmodell med prestationsbase-
rad ersittning

« Ersattning utifrén timpris och utford tid

« Digital tidsredovisning (Intraphone)

» Egenregi, kommunal utférare 1

(253 svarande) 1407 brukare
e Privat utférare 1

(35 svarande) 250 brukare
 Privat utforare 2

(17 svarande) 70 brukare

Kommun 2 (lilla kommunen)
» Anslagsfinansierad verksamhet
« Digital tidsredovisning (Mobipen)

» Egenregi, kommunal utférare 2
(42 svarande) 486 brukare



Den storre kommunen hade 13 privata utforare
och egenregi medan den mindre kommunen hade
anslagsfinansiering och en utforare i egenregi.

Den kommunala utféraren i den stora kommunen
(kommunala utféraren 1) var den storsta utfora-
ren som medverkade och hade 360 schemalagda
anstillda (svarsfrekvensen i enkatundersok-
ningen var 70 procent). Den storre privata utféra-
ren (privata utforaren 1) hade 50 schemalagda
anstallda (svarsfrekvens 70 procent) och den
mindre privata utféraren (privata utféraren 2)
hade 27 schemalagda anstillda (svarsfrekvens

66 procent).

Den kommunala utféraren i den lilla kommunen
(kommunala utforare 2) hade 57 schemalagda
anstillda (svarsfrekvens 74 procent).

Projektprocessen

Figur 3 visar projektprocessen med datainsam-
lingen och interaktionen med nyckelpersonerna.
Den forsta boxen (1) beror olika metoder som
anviandes vid datainsamlingen. Den andra boxen

(2) beror hur vi gick vidare med insamlad data for
att fa fram de viktigaste forbattringsomradena
och genom dialogmoten fick aterkoppling pa det
fran enhetscheferna. Den tredje boxen (3) beror
de tva sista stegen for att fa fram de atgérds-
forslag som presenteras i "En langsiktigt hallbar
hemtjanst, del 2”. P4 dialogmotena med bestél-
lare/forvaltning fick de narvarande reagera pa
resultaten frin den egna kommunen och pa vara
idéer om atgardsforslag. Darefter lades mycket
arbete ned pa att ta fram generella atgardsforslag
som dven utgick fran tidigare arbetslivsforskning
och ekonomiskt tdnkande.

Olika metoder for datainsamlingen
—enkiitundersokning bland personalen
Fragornaienkédtundersokningen, som redovisas i
Bilaga 1idenna rapport, hade delvis tagits fram i
ett samarbete mellan Arbets- och miljomedicin
inom Stockholms ldns landsting, Vardhogskolan
i Stockholm och Arbetslivsinstitutet (Petterson m
fl, 2002). Vissa tillagg gjordes utifran ett tidigare
hemtjanstprojekt (Malqvist, 2010).

e Gruppintervjuer

¢ Enkatundersdkning bland personalen (upplevelsebaserad)
e Intervjuer med enhetschefer och bistandshandlaggare

e Insamling av administrativa (systemdata) och ekonomiska data

J

identifierades

identifierade omraden

¢ Relevanta omraden for projektets syfte och fragestallningar
¢ Dialogmd&ten med enhetschefer utifran resuktat och

e Erfarenheter fran tidigare forskning

~

e Utveckling av atgardsforslag

¢ Dialogmoten med bestallare/forvaltning

Figur 3. Projektprocessen, alltsa i vilken tidsordning olika steg togs i projektet.
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De frageomraden som enkéten inneholl och som
berorde brukarna var:

« Vilka typer av brukare man besokte, d v s grad

av brukartyngd (brukare med enbart service-

tjanster, bade service och omvirdnad, brukare

med demenssymptom eller annan psykisk ohilsa

samt brukare med fysiska besviar/sjukdom)

Kvaliteten pa utforarnas levererade tjainster

Personalens kunskaper avseende brukarnas

sjukdomar

« Upplevda kvantitativa krav (arbetsméangd i
forhallande till givna tidsramar)

» Upplevda kvalitativa krav (upplevd svarighets-
gradiarbetet —inre/yttre krav)

« Vilja att arbeta kvar (personalkontinuitet)

Frégeomraden som berérde personalens hilsa
och vilbefinnande var:

 Arbetsrelaterad ohélsa (upplevd hilsoférsam-
ring orsakad av arbetet)

» Smirta/besvirirorelseorganen (nedsatt
valbefinnande)

o Arbetsrelaterade somnbesvar (nedsatt
vilbefinnande)

» Anstriangningiarbetet (nedsatt vilbefinnande)

Frageomraden som berérde personalens
upplevelse av den egna arbetsplatsen var:

» Trivsel pa arbetsplatsen
+ Stod fran ndrmaste chef och arbetskamrater
« Egenkontroll/Paverkansmojligheter

Frageomradena som berérde personalens upple-
velse av den egna arbetsplatsen fanns med som
kontrollfragor pa sé vis att om en hog andel av
personalen inte trivdes eller inte upplevde stod
fran chef eller arbetskamrater borde risken 6ka
for att detta skulle pdverka hur man svarade pa de
andra fragorna, d v s pa ett mer negativt sitt. Det
var ocksa ett satt att f4 en uppfattning om hur de
anstéllda upplevde kraven i arbetet och dess for-
héllande till upplevt stod och mgjligheter till att
kunna péverka sin arbetssituation.

Isambandsanalyserna har vi satt en grans vid att
det ska vara minst 30 svarande i en exponerad
svarsgrupp pa fragorna for att resultatet ska
beaktas. Klassificering av exponerad grupp bas-
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seras pa att svarsalternativen delats in i olika
kategorier beroende pa om svaren var positivt
eller negativt riktade. De personer som avgett
negativt riktade svar bedémdes som exponerade
(t ex for kunskapsbrist eller hoga kravi arbetet)
for riskfaktorer.

Olika metoder for datainsamlingen
—intervjuer

Samtliga nio enhetschefer som tillfrdgades var
positiva till att delta. Sex enhetschefer arbetade
hos den kommunala utféraren i den stora kom-
munen och tva enhetschefer arbetade hos respek-
tive privata utférare i den stora kommunen. Det
fanns bara en enhetschefiden lilla kommunen och
den personen ingick i gruppen tillfrédgade. Bland
bistandshandldggarna valde deras narmaste chef
ut de tva som for tillfillet hade bast mojlighet till
att deltaiden stora kommunen och i den lilla kom-
munen gjordes individuella intervjuer med enhets-
chefen respektive chefen for bistdndsbedomningen.

I den stora kommunen gjordes sju individuella
intervjuer med enhetschefer, fem fran den kom-
munala utféraren (den davarande organisationen
bestod av sex enheter, vilket fordndrades till sju
enheter under projekttiden) och en fran vardera
de tva privata utforarna.

De individuella intervjuerna f6ljde samma inter-
vjuguide for enhetscheferna respektive for
bistdndshandldggarna. Foljdfragorna kunde
variera utifran vilka riktlinjer som fanns i kommu-
nen och hur erséattningen var utformad. Fragorna
irespektive intervjuguide var dels faktafragor
med svarsalternativ och dels 6ppna svarsmgjlig-
heter, vilket gav informanterna lika chans att
sdga sin egen asikt utifrin samma fragor.

Fore intervjuerna inhdmtades vissa fakta via
mail frdn enhetscheferna som t ex antal
anstallda, antal bilar ete.

Intervjuguiden for enhetscheferna behandlade
foljande huvudomraden:

 Kravoch direktiv fran bestillarna och politikerna

« Enhetschefernas handlingsstrategier utifrén de
givna forutsattningarna

» Den egna arbetssituationen, som bl.a.
inkluderade kontakt och kommunikation med
bestillarna.



Inom samtliga omraden forsokte vi fa bade upp-
levda hinder och mojligheter belysta. Intervju-
erna avslutades med en Oppen fraga om det fanns
négot intervjupersonen ville tillagga.

Intervjuerna med bistindshandlaggarna
behandlade hur bistdndsprocessen gick till, verk-
samhetens organisering och den egna arbetssitu-
ationen. Aven hir forsokte vi fa bade upplevda
hinder och mojligheter belysta och avslutade med
en 6ppen fraga.

Olika metoder for datainsamlingen

— gruppintervjuer bland personal

Vi genomforde tva gruppintervjuer, en hos den
kommunala utforaren i den stora kommunen (i
en av de geografiska enheterna) och en hos utfo-
raren iden lilla kommunen. Dessa skedde efter
att vi fatt fram resultaten fran enkatundersok-
ningen. Vi stillde fragor som vi vill ha en béttre
forstaelse for utifran enkatresultaten, t ex hur de
upplevde krav respektive trivselfaktoreri arbetet.

Olika metoder for datainsamlingen
— administrativa och ekonomiska data

Omfattande studier av dokument fran de tva
kommunerna genomfoérdes. Policys, planer etc.
har hdmtats fran hemsidor, medan administra-
tiva och ekonomiska data inhdmtats vid besok
hos bestillare, personal- och ekonomiavdel-
ningar samt hos utférarna via mail och vid inter-
vjuer och dialogméten.

Dialogmoéten med enhetschefer och
bestillare/forvaltning

Som ett sitt att skapa interaktivitet i forsknings-
processen genomfordes ett antal s.k. dialogméten
med foretradare for bade bestillare och utforare i
de bada kommunerna. Forst en serie moten dar
huvudresultaten fran enkatstudien presentera-
des och diskuterades och sedan en serie méten
dar vi presenterade och diskuterade forskargrup-
pens forslag till utveckling av ersiattnings- och
kvalitetsledningssystem. Totalt genomfordes tre
sadana moten med enhetschefer hos den kommu-
nala utféraren och tvd méten med chefer fran de
béda deltagande privata utférarnai den stora
kommunen. Dessutom hade vi tva m6ten med
centrala bestallarchefer/stabsspecialister och ett
mote med centralt ansvariga for bistdndsbedom-

ningen i den stora kommunen. I den lilla kommu-
nen hade vi motsvarande moten med ansvariga
pa béade bestillarsidan och utforarsidan (forvalt-
ningschef, ekonomichef, enhetschefen for hem-
tjansten, chefen for bistdndsbedémningen) samt
ett fackligt ombud fran Kommunal vid tva tillfal-
len med ett ars mellanrum.

Identifiering avrelevanta omraden for
projektets syfte och fragestillningar

Iintervjuerna med enhetscheferna stillde vi dels
fragor for att hitta eventuella likheter och skillna-
derihur verksamheterna styrdes i de tva kom-
munerna och dels fragor om hur de upplevde
olika forhéllanden inom verksamheten utifran
det tidigare namna projektet och utifran frage-
stallningar som kunde kopplas till hemtjanstens
overgripande styrning frain kommunens sida, t ex
till ersattningssystem och riktlinjer. P4 dialog-
moten bollades vara tankegangar och forslag pa
relevanta omraden med enhetscheferna och dven
med bestillarna i den stora kommunen och for-
valtningen i den lilla kommunen. Utifran enkét-
resultaten, dialogmo6tena med enhetschefer och
bestillare/forvaltning samt tidigare forskning,
utvecklades atgardsforslagen. Intervjuerna med
bistdndshandldggarna anvindes ocksa som kun-
skapskélla for att {4 med hela linjen fran
bistdindsmyndighet, via enhetschefer till perso-
nalen. Tidigare forskning anvindes dven for att
utifrdn denna hitta relevanta forbattringsomraden.

Fragornaienkatundersokningen hade dels ham-
tats fran tidigare forskning inom hemtjénsten
(Petterson m fl, 2002; Malqvist, 2010) och dels
utvecklats vidare utifran dessa projekt. Vissa fra-
gor ville underscka eventuella samband mellan
de givna forutsattningarna (t ex hur ménga bru-
kare man var alagd att besoka), upplevelsen av
kraven och anstrangningen i arbetet och dess
péverkan pa personalens vilbefinnande, arbets-
hilsa och vilja att arbeta kvar. Fragor som
berorde den egna arbetsplatsen anvindes som
kontrollfrégor for att uppméarksamma eventuella
stora lokala problem som skulle kunna paverka
svaren om sjilva verksamheten.

Utifran enkéatresultaten tog vi fram de omraden
vianség att kommunerna behovde f6lja upp for
att battre sikra omsorgskvaliteten och for att
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arbeta forebyggande. Tidigare forskning anvan-
des som referensmaterial for detta.

Utveckling av atgirdsforslag

Utifrén resultaten och tidigare forskning togs
konkreta atgiardsforslag fram, vilka skulle kunna
generaliseras till anvindbarhet i alla kommuner.
Dessa diskuterades med bestéllare/forvaltning.

Detta sista steg, att ta fram slutgiltiga konkreta
atgiardsforslag, var en process som tog lang tid.
Forslag till kompletteringarna till ersattningssys-
temen och kvalitetsuppfoljingen behévde harmo-
niera med varandra, vara systematiska och hamta
sin grund bade fran projektresultaten och tidi-
gare forskning samt kunna anviandas av alla kom-
muner oavsett bestéllar-utférarmodell eller
anslagsfinansiering.
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Resultat

Har nedan presenteras resultaten fran intervjuer,
enkitundersokning, systemdata och ekonomiska
data. Resultaten i form av atgiardsforslag redovi-
sasirapporten “En langsiktigt héllbar hemtjanst,
del 2”

Studien innehaller olika sorters resultat utifran
kvantitativa, kvalitativa, ekonomiska och system-
data. Kvantitativa data (enkatundersokningen)
analyseras bade utifran hela svarsgruppen, olika
undergrupper (de som svarat pé ett visst sitt),
utforare och utifran geografiska/organisatoriska
enheter inom den kommunala utféraren i den
stora kommunen. Den utféraren hade ett tillrdack-
ligt stort antal svarande for att maéjliggora en
sddan underindelning (253 svarande). Sedan
tillkom kvalitativa data fran intervjuer samt
administrativa och ekonomiska data.

Detta innebair att studien redovisar resultat uti-
frén olika dimensioner. Intervjuer och enkétre-
sultat har vi har valt att redovisa dels som sam-
manfattningar i sjilva rapporten for att
underldtta lasningen och for enkitresultaten i
form av stapeldiagram. Statistiskt siakerstdllda
sambandsanalyser redovisas i punktform.

Resultat av intervjuerna med enhets-
cheferna och bistandshandlaggarna

Nedan ges en mycket kort ssmmanfattning av de
intervjuer som genomforts med enhetschefer och
bistdndshandldggare i de bada deltagande kom-
munerna. Rubrikerna anger de huvudsakliga
teman som framtradde vid analys av intervju-
materialet.

Bestdllar-utforarmodellen. Den stora kommu-
nen anvdnde sig av denna modell. Modellen har
en tydlig organisatorisk atskillnad mellan hem-
tjdnstens bestéllare, som finns hos kommunen,
och utforare som bade kan finnas i kommunal
regi och i privat regi. Modellen upplevdes ha bade
for- och nackdelar, men nackdelarna framtradde
starkast. Arbetsséttet skapade stora avstdnd och
forsvarade kontakt och kommunikation mellan

bestillare och utforare. En fordel som namndes
var att brukarsédkerheten blev battre genom en
tydlighet om vad som faktiskt skulle utforas oav-
sett bemanningssituation. Tidigare var det
samma organisatoriska enhet som bade
bestamde vad som skulle goras och nar och hur
detta skulle ske. Nu fick utféraren ett bistandsbe-
slut som broéts ner till en genomférandeplan.

Omsorgskorg. Den lilla kommunen anvinde sig
avdenna modell. Bistindshandldggarna satte en
tid, en klumpsumma, nér det var fragan om for-
enklad bistdindshandlidggning, d v s enbart servi-
cetjanster. Da ingick tvitt, stdd och inkop och
brukaren fick forvalta tiden som den vill. Nar det
ingick personlig omvérdnad fick brukaren ett
beslut om behov av omsorgsinsatser. Sedan var
det personalen som brét ner det i en genomforan-
deplan och arbetade utifran den. Personalen
beskrev sedan i en utredning vad som inte fung-
erade att gora for brukaren, vad brukaren klarade
sjalv och vilka behov av hjilp som fanns. Tids-
schabloner anvindes vid personlig omvardnad.
Ingen kritik framfordes mot detta arbetssitt.

Bistandsbedomning. Bistindsbedomningen upp-
fattades generellt som bra och tillrackligt generos
ibada kommunerna. Det var emellertid stora
skillnader mellan bedomningar fran olika hand-
laggare, vilket skapade problem for utforare och
brukare i den stora kommunen. I den lilla kom-
munen hade bistindshandldggare och utféraren
ett mote efter ett par veckor for att vid behov jus-
tera bistandsbesluten.

Ersdttning/budget. Uppfattningen var helt enty-
dig; ersiattningsnivan var alltfor 1ag i bada kom-
munerna.

Personalens kompetens. Det fanns ett stort och
okande behov av kompetensutveckling for perso-
nalen, speciellt avseende demens och psykiska
besvir/sjukdomar. Mojligheterna att dstad-
komma den nédvandiga kompetenshéjningen
bedomdes som sma, pa grund av bristande eko-
nomiska resurser och ddarigenom brist pa tid. Det
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fanns ocksé en oro bland flera av enhetscheferna
for kommande rekryteringsproblem, ett problem
som flera enhetschefer redan hade kant av.

Enhetschefernas och bistandshandldggarnas
arbetssituation. Arbetet anségs intressant och
roligt, men beskrivs som stressigt, huvudsakligen
beroende pa for stor arbetsméngd framfor allt i
den stora kommunen. Ett sirskilt problem var
den stora mangden administrativa uppgifter, vil-
ket gjorde att tid for stod till personalen for
enhetscheferna och stod till brukarna for
bistdndshandldggarna, t ex for uppdatering av
bistandsbesluten, upplevdes som alltfor liten. Det
fanns bra stod inom organisationen i bida kom-
munerna, framst fran kollegor. Nagra av de kom-
munala enhetscheferna tog upp att vissa beslut
som politikerna tog gjordes utan konsekvens-
analys och kunde sla plotsligt och hart pa deras
budget.

Resultat av gruppintervjuerna

Nedan foljer de viktigaste resultaten fran de
gruppintervjuer som gjorts med personal fran de
kommunala utférarna i bAda kommunerna.

Bada grupperna uppskattade kontakten med
manniskor. Arbetet var omvixlande och man fick
ta egna beslut. Man var 6verens i bada grupperna
om att tidspressen var det mest negativa i hem-
tjansten samt ibland en upplevelse av kompetens-
brist.

Hos utforaren i den stora kommunen ville man ha
betalt for dubbelbemanningar och forflyttnings-
tid i hogre utstrackning.

Hos utforaren i den lilla kommunen ansig man
att verksamheten behdvde mer pengar men ingen
precisering gjordes.

Resultat av enkéatstudien

Resultaten fran enkatundersokningen har
anvints for att hitta viktiga omréaden for kommu-
nerna att folja upp for att battre sikra omsorgs-
kvaliteten, d v s for att utveckla en generell kvali-
tetsuppfoljningsmodell. Profilen pa svaren kan
naturligtvis komma att bli annorlunda om
samma fragor stills till personalen hos andra
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utférare och i andra kommuner. Atgirdsforsla-
gen kan ses som projektets huvudsakliga resultat
och dr dels underbyggda av olika delresultat fran
studien och dels fran tidigare forskning. Vi har
valt att bearbeta data frimst utifran ett politi-
ker-/bestéllarperspektiv for att svara mot projek-
tets syfte.

Vihar inte kunnat géra sambandsanalyser pa
utférarnivé eftersom tre av fyra utférare hade for
sma svarsgrupper for detta. De sambandsanaly-
ser som gjorts pa hela svarsgruppen och som pre-
senteras i rapporten ar alla statistiskt sédker-
stillda.

Det ar aven viktigt att kdnna till att tre av de fyra
utférarna hade traditionell hemtjinst, huvud-
sakligen med brukare 6ver 65 ar, medan en av
utférarna (den privata utforaren 2) hade flest
brukare under 65 &r och som huvudsakligen hade
néagon form av psykisk ohilsa eller psykiskt funk-
tionshinder. Dessa brukare lydde under Lagen
om sarskilt stod (LSS) vilket innebar att de hade
ratt till hjalp i flera sammanhingande timmar.

Bakgrundsfakta - svarsgrupp

Av de svarande i hela svarsgruppen var:

. 96 procent kvinnor

. genomsnittsaldern 43 ar

. 8 procent 6ver 60 ar

. 63 procent underskoterskor

. 50 procent heltidsarbetande

. 63 procent tillsvidareanstillda

De kommunala utférarna hade enbart tillsvida-
reanstélld personal. De anvinde sig av brutna
pass for att spara kostnader, d v s personal arbe-
tade pa morgonen och pa kvillen och var lediga
négra timmar mitt pa dagen.

Det fanns inga samband mellan alder och hur
man svarat pa fragorna och heller inga signifi-
kanta skillnader mellan hur underskoterskor och
ovrig hemtjanstpersonal svarat pa fragorna.

Det enda sambandet vi fann mellan ovanstaende
data och enkétfragorna var att de som arbetade
heltid angav att arbetet forsdmrat hilsan i storre
utstrackning dn de som arbetade deltid (44 %
jamfort med 30 %).



Brukartyngd

Med hog brukartyngd menas att de svarande
angett nagot av foljande:

+ att de besokte manga brukare med bade ser-
vice- och omvardnadstjanster (>10 brukare en
normal arbetsvecka)

« attflertalet eller alla brukare man besokte hade
demens eller annan psykisk ohilsa

« att flertalet eller alla brukare man besokte hade
fysiska besvar/sjukdomar

Brukare med bade service- och
omvardnadstjanster

Figur 4 visar fordelningen bland personalen pa
grupper baserade pa hur manga brukare med
béde service- och omvardnadstjanster man
besokte en normal arbetsvecka.
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Fordelningen dr ganska jamn mellan grupperna
bortsett fran gruppen som inte gar till ndgra bru-
kare med bade service- och omvardnadstjanster
(enbart en procent av personalen). De som
besokte fler an 10 sddana brukare var 51 procent.

En jamforelse mellan utférarna och hur stor
andel av personalen som besoker mer @n 10 bru-
kare med bade service- och omvardnadstjanster
en normal arbetsvecka redovisasi figur 5.

Det fanns en stor variation mellan utférarna nir
det gillde hur stor andel som besokte fler &n 10
brukare med béde service- och omvardnads-
tjanster en normal arbetsvecka. Hos den kommu-
nala utforaren i den lilla kommunen angav 93
procent av de svarande detta medan andelen hos
den kommunala utforaren i den stora kommunen
var 53 procent. Hos den privata utféraren 1 var
andelen 41 procent och hos den privata utféraren
2var den 24 procent.

26 25

Inga brukare 1 till 5 brukare

5 till 10 brukare

10 till 15 brukare Fler &n 15 brukare

Figur 4. Andel (%) av personalen i hela svarsgruppen som angav att de besokte ett visst antal brukare
med bade service- och omvardnadstjanster en normal arbetsvecka.
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Figur 5. Andel (%) av personalen i hela svarsgruppen samt fordelad per utférare som angav att de
besokte fler an 10 brukare med bade service- och omvardnadstjanster en normal arbetsvecka.
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Nir vijamforde de sex geografiska och organisa-
toriska enheterna4 med varandra inom den kom-
munala utféraren i den stora kommunen fann vi
dven dar en stor variation av hur stor andel av
personalen som besdkte fler 4n 10 brukare med
béde service- och omvardnadstjanster en normal
arbetsvecka.

Brukare med demenssymptom

Figur 6 visar fordelningen bland personalen i
hela svarsgruppen av hur manga brukare
demenssymptom man besdkte.

Halften (50 %) besokte ett fatal brukare med
demens symptom medan nastan hilften (47 %)

besokte brukare med demenssymptom till storsta
delen eller helt och hallet.
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Figur 7 visar att variationen mellan utforarna,
nér det gillde hur stor andel av personalen som
besokte manga brukare (flertalet/alla) med
demenssymptom, inte alls var lika stor som
andelen som besokte fler 4n 10 brukare med bade
service- och omvardnadstjanster férutom i ett
fall. Dock avvek den kommunala utforareniden
lilla kommunen, dir 77 procent angav detta.

Nar vijamforde de sex geografiska och organisa-
toriska enheterna med varandra inom den kom-
munala utféraren i den stora kommunen fann vi
en stor variation av hur stor andel av personalen
som angav att flertalet eller alla brukare de
besokte hade demenssymptom (mellan 29 pro-
cent till 48 procent).

47

Inga brukare Fatal brukare

Flertal/Alla brukare

Figur 6. Andel (%) av personalen i hela svarsgruppen som angav att de besokte ett visst

antal brukare med demenssymptom.
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Figur 7. Andel (%) av personalen i hela svarsgruppen samt fordelad per utférare som angav att de

besokte manga brukare (flertalet/alla) med demenssymptom.

4 Hos den kommunala utforaren i den stora kommunen var det tillrdckligt manga svarande for att mojliggora

analyser av undergrupper.
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Brukare med annan psykisk ohilsa hade nischat sig gentemot den kategorin av bru-
Figur 8 visar fordelningen bland personalen i kare. De hade dirigenom réatt att vara hemma hos
hela svarsgruppen av hur ménga brukare med brukaren flera timmar sammanhéangande tid>.

annan psykisk ohédlsa 4n demens man besckte. . L
Vid en jamforelse mellan de sex geografiska och

Det fanns en stor variation mellan utférarna nar organisatoriska enheterna inom den kommunala

det giillde hur stor andel av personalen som utforaren i den stora kommunen fanns dven dar

besokte ménga brukare (flertalet/alla) med en stor variation mellan enheterna hur stor andel

annan psykisk ohilsa in demens, se figur 9. av personalen som besokte ménga brukare med
annan psykisk ohélsa.

Den privata utféraren 2 hade den klart storsta
andelen brukare med annan psykisk ohélsa. De
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Figur 8. Andel (%) av personalen i hela svarsgruppen som angav att de besokte ett visst
antal brukare med annan psykisk ohéalsa an demens.
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Figur 9. Andel (%) av hela svarsgruppen samt av personalen per utférare som angav att de
besdkte manga brukare (flertalet/alla) med annan psykisk ohélsa &n demens.

5 Maénga brukare lydde under LSS-lagen (Lagen om sérskilt stod).
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Brukare med fysiska besviir eller sjukdom  Det fanns en viss variation mellan enheterna

Figur 10 visar fordelningen bland personalenay ~ inom den kommunala utféraren i den stora kom-
hur ménga brukare med fysiska besvir/sjukdom ~ Munennar det gillde att besoka méanga brukare
man besokte. med fysiska besvar/sjukdom.

Den stora majoriteten besokte ménga brukare
med fysiska besvar/sjukdom (78 %).

Det fanns en viss variation mellan utférarna nir
det gillde andel av personalen som besokte
manga brukare (flertalet/alla) med fysiska
besvir/sjukdom, enligt figur 11.

Den kommunala utféraren i den lilla kommunen
hade den storsta andelen av personalen som
besokte ménga brukare med fysiska besvar/sjuk-
dom (90 %). Den privata utféraren 2 hade den
lagsta andelen (59 %).
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Figur 10. Andel (%) av personalen i hela svarsgruppen som angav att de besokte ett visst
antal brukare med fysiska sjukdomar/besvar.
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Figur 11. Andel (%) av personalen i hela svarsgruppen samt per utférare som angav att de
besokte manga brukare (flertalet/alla) med fysiska sjukdomar/besvar.
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Brukartyngd hos respektive utforare

Sammantaget visar variationen av brukartyngd
mellan utférare och mellan enheterna i den stora
kommunen, att kraven i arbetet for personalen
kan variera mellan kommuner, mellan utforare
inom samma kommun och mellan enheterna
inom en utférarorganisation.

For att fa en uppfattning om brukartyngden hos
respektive utforare klassificerades personalen
utifrén vilka brukare de besokte:

a) fler 4n 10 brukare med bade service- och
omvardnadstjanster

b) besokte manga (flertal/alla) brukare med
demens

¢) besokte ménga (flertal/alla) brukare med
annan psykisk ohélsa.

Besok hos dessa brukare kallas har aktiviteter.

Exponeringsklassificering utifran

brukartyngd:
0. Lagst Ingen av
exponering ovanstaende aktiviteter

En av ovanstaende
aktiviteter

1. Lag exponering

Tva av ovanstaende
aktiviteter

2. H6g exponering

Tre av ovanstaende
aktiviteter

3. Mycket hég
exponering

Figur 12 visar att den kommunala utféraren i den
lilla kommunen (kommunal utférare 2) hade den
absolut hogsta brukartyngden. Den privata utfo-
raren 1 hade den lagsta brukartyngden.

Personalens upplevda kvalitet
padelevererade tjinsterna

Kommunerna behover sikra att utforarna har
tillrackliga forutsattningar for att leverera god

omsorgksvalitet till alla brukare. De behover
dven folja upp att utforarna anvander tilldelade

% Lag exponering [l H6g exponering
100 —

Kommunal
utforare 2

Privat
utforare 2

Privat
utforare 1

Kommunal
utforare 1

Totalt

Figur 12. Andel (%) av personalen med lag respektive hog exponering avseende brukartyngd.

Sallan/Aldrig god kvalitet pa
servicetjansterna

Sallan/Aldrig god kvalitet pa tjansterna
vid fysiska besvar/sjukdom

Sallan/Aldrig god kvalitet pa tjansterna

vid psykiska besvar/sjukdom 24

Sallan/Aldrig god kvalitet pa tjansterna
vid férebyggande arbete

Sallan/Aldrig bra samverkan
g 33
med primarvarden | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

100 %
Figur 13. Andel (%) av personalen som rapporterade att arbetsplatsen sallan eller aldrig hade

god kvalitet pa sina tjanster till brukarna eller sallan eller aldrig upplevde att samverkan med
primarvarden fungerade bra (325-338 svarande).
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resurser pa forvantat siatt och klarar av att ha god
kvalitet pa de levererade tjansterna.

God omsorgskvalitet kan vara en upplevelsefraga
for den individuella mottagaren, men god
omsorgskvalitet kan dven vara ett uppsatt mél
for en kommun. Idag genomfors brukarunder-
sokningar i alla kommuner for att synliggora
brukarnas uppfattningar, och vi menar att d&ven
personalens uppfattning om kvaliteten pa de
levererade tjansterna behover synliggoras och
vilka forutsattningar de har for att leverera god
kvalitet samt att det inte sker pa bekostnad av
deras eget vilbefinnande.

Figur 13 visar andelar av personalen i hela svars-
gruppen som angav att arbetsplatsen sillan eller
aldrig hade god kvalitet pa sina tjanster.

Resultatet visar att det bland personalen hos de
fyra utforarna som ingick i enkatundersokningen
var en hog andel n6jda med kvaliteten pa service-
tjansterna (93 %), likasa var de ngjda med kvali-
teten pd tjansterna till de brukare som hade
fysiska besvir eller sjukdomar (92 %).

Det fanns en viss variation mellan utférarna nir
det gillde hur stor andel som angav att arbets-
platsen séllan eller aldrig levererade god kvalitet
pa sina tjanster till brukare med psykiska sjukdo-
mar/ohilsa (inklusive demens). Hos den kommu-
nala utféraren i den lilla kommunen angav 38
procent av de svarande detta, medan andelen hos
den kommunala utféraren i den stora kommunen
var 21 procent. Hos den privata utféraren 1 och
hos den privata utféraren 2 var den 19 procent.

1 Tillracklig kunskap om
brukarnas fysiska sjukdomar

2 Tillracklig kunskap om
brukarnas psykiska sjukdomar

0 10 20 30 40 50

Bada kommunerna upplevde att samverkan med
primarvarden var problematisk, men bada var pa
vag att anstilla egna sjukskoterskor i kommu-
nerna med uppdrag inom hemtjiansten. Inom den
lilla kommunen var man mest missnojd med
samverkan med priméarvarden. Det var 53 pro-
cent som svarade detta. Inom den stora kommu-
nen svarade 32 procent samma sak hos den kom-
munala utféraren, 31 procent hos den privata
utféraren 1 och 13 procent hos den privata utfora-
ren 2.

Det fanns samband mellan att rapporterna bris-
tande samverkan med primarvarden och for lite
tid att 4gna at varje brukare, for lite tid att hinna
utfora beviljade insatser, for lite tid for arbets-
uppgifterna inom kringtiden samt for lite
utrymme att varva neriarbetet.

Vid en jamforelse mellan de sex geografiska och
organisatoriska enheterna inom den kommunala
utféraren i den stora kommunen var variationen
liten mellan enheterna i samtliga fragor.

Personalens upplevda kunskapsbrister

Figur 14 visar hur hela svarsgruppen rapporte-
rade angéende tillracklig kunskap.

En hog andel angav att de hade tillrackliga kun-
skaper avseende brukarnas fysiska sjukdomar
(88 %). En lagre andel ansag att de hade tillrack-
liga kunskaper om brukarnas psykiska sjukdo-
mar (67 %).

60 70 80 90 100 %

Figur 14. Andel (%) av personalen som angav att de hade tillrackliga kunskaper nar det gallde brukarnas

fysiska respektive psykiska sjukdomar.
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Tidspressiarbetet (hoga kvantitativa krav)
och samband med andra faktorer

Forst redovisas den procentuella svarsfordel-
ningen i hela svarsgruppen och dven eventuella
statistiskt sikerstdllda samband med andra fak-
torer nar sddana finns.

Vi delade in fragorna om de kvantitativa kraven,
d vstidspressen, i tvd omraden, dels de fragor
som var direkt kopplade till brukarna och dels de
fragor som var generella. De fyra forsta fragorna
ingick i ett index ddar man skulle ha svarat hoga
kvantitativa krav pa tva av de fyra fragorna for att
klassas som exponerad for hoga kvantitativa
krav. Detta index visade att 44 procent var expo-
nerade for hoga kvantitativa krav som var direkt
kopplade till brukarna, se figur 15.

De tre fragorna som redovisas i figur 16 ingick i
ett annat index och som speglar hoga krav gene-
rellt. Dar skulle man ha svarat hoga kvantitativa
krav pa tvé av de tre stallda fragorna for att klas-
sas som exponerad for hoga kvantitativa krav.
Fyrtiotva procent uppfyllde enligt index att de var
utsatta for hoga generella kvantitativa krav.

Besoker for manga brukare 28
I I
For lite tid att 4gna at varje brukare 34
I I
For lite tid hinna beviljade insatser 8
I I
For lite tid hinna foflytta sig mellan
brukare utan att kanna stress
0 10 20 30 40

a4

Ettindex gjordes aven for de samtliga sju fragorna
om kvantitativa krav. De som svarat enligt figur
15 och 16 pé fyra av de sju fragorna, definierades
som en person med hoga kvantitativa i arbetet.
Det var 31 procent som uppfyllde detta kriterium.

Det fanns en skillnad mellan utférarna i den stora
kommunen hur man rapporterade angaende att
sillan eller aldrig hinna utfora arbetsuppgifterna
inom kringtiden utan att kinna stress. Hos den
kommunala utféraren och den privata utféraren
2 angav nastan halften av de svarande att de sil-
lan eller aldrig hann utfora arbetsuppgifterna
inom kringtiden utan att kinna stress (46 % res-
pektive 47 %), medan knappt en tredjedel svarade
samma sak hos den privata utféraren 1 (277 %) fast
de hade den minsta andelen kringtid (16 %) och
hela kommunen som upptagningsomréde.

Samtliga fragor kring tidspress, utom att ha for
lite tid att 4gna at varje brukare, hade samband
med att rapportera att man dagligen eller nadgra
ganger i veckan haft somnbesvir pa grund av
tankar pé arbetet jamfort med de som inte rap-
porterade tidspress.

50 60 70 80 90 100 %

Figur 15. Andel (%) av personalen som angav att de upplevde tidspress i arbetet
(hoga kvantitativa krav) som var direkt kopplade till brukarna.

Arbetar ofta 6vertid 8

Har sallan/aldrig utrymme att
varva ner i arbetet

Hinner séllan/aldrig utféra
arbetsuppgifterna inom kringtiden
utan att kanna stess
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Figur 16. Andel (%) av personalen som angav att de upplevde tidspress i arbetet
(hoga generella kvantitativa krav) som inte var direkt kopplade till brukarna.
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Samtliga fragor kring tidspress hade samband
med att rapportera att man dagligen eller ndgra
ginger iveckan haft somnbesvir pé grund av tan-
kar pa arbetet, utom att ha for lite tid att 4gna at
varje brukare jamfort med de som inte rapporte-
rade tidspress.

Personalens upplevda svarighetsgrad i
arbetet (hoga kvalitativa krav)

Attrapportera hoga kvalitativa kravi arbetet,
figur 17, kan antingen orsakas av en upplevelse av
att kraven inte ar rimliga eller att man sjalv kan-
ner sig otillracklig.

Avseende hoga kvalitativa kraviarbetet gjorde vi
bedomningen att det ingar i hemtjanstens villkor,
eftersom det dr ett ensamarbete och att allt som
skeribrukarnas hem inte ar forutsagbart. Man
maste ofta ta egna snabba och svara beslut och
ofta hantera ovintade hindelser. Sedan kan
omfattningen av detta variera for enskilda indivi-
deripersonalen. Man kan anta att personalen
hos utforare som har en hog andel férhéallandevis
friska brukare (som t ex de som enbart behover
servicetjanster) inte behover hantera ovintade
héndelser i samma utstriackning som personalen

Upplever ofta/alltid krav som inte gar 25
ihop fran olika personer
Maste ofta/alltid klara av handelser
man inte varit beredd pa

Maste ofta/alltid ta egna
svara och snabba beslut

Ansvaret for brukarna kanns
ofta/alltid for stort

0 10 20 30 40

hos en utforare som bescker manga brukare som
inte klarar sig sjilva i ndgon storre utstrackning.

Hos den kommunala utféraren i den lilla kommu-
nen rapporterade 62 procent att man ofta
behdvde hantera ovintade handelser, medan 30
procent av personalen svarade samma sak hos
den privata utféraren 1iden stora kommunen.

Personalens rapporterade arbets-
relaterade ohiilsa respektive nedsatta
vilbefinnande

Med arbetsrelaterad ohélsa menas att man rap-
porterade att arbetet forsdmrat hilsan i storre
eller mindre utstrackning.

Med nedsatt vialbefinnande menas att man haft
somnbesvar respektive besviar/smarta i rorelse-
organen dagligen eller flera gdnger per vecka den
senaste manaden.

Figur 18 visar den procentuella svarsfordel-
ningen pa fragan om hur arbetet paverkat hdlsan.

Drygt var tredje (37 %) i hela svarsgruppen rap-
porterade att arbetet forsamrat hilsan. Persona-
len hos utforaren i den lilla kommunen hade den

49

59
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Figur 17. Andel (%) av personalens som angav att de upplevde hoga kvalitativa krav i arbetet.

Anser du att ditt nuvarande
arbete har paverkat din halsa?
Arbetet har gjort halsan...

I Mycket/Nagot battre/inte paverkat alls

37 %

Nagot samre/Mycket samre

Figur 18. Andel (%) i hela svarsgruppen som rapporterade hur man bedémde att arbetet paverkat halsan.
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hogsta andelen som rapporterade att arbetet for- ~ fysisk anstrangning tamligen lika (40 % till 45 %).

sdmrat hilsan (51 %). Dar var genomsnittstiden Nar det gillde hog psykisk anstriangning sa var dven
for att ha arbetat inom hemtjansten 11 r. Detvar ~ denlag hos den privata utféraren 2 (13 %) medan
har, som tidigare naimnts, som den hogsta ande- den var timligen lika hos de andra tre utférarna

len av personalen rapporterade hog brukartyngd. (33 % till 38 %).
Personalen hos den privata utforaren 2 hade den

lagsta andelen som rapporterade att arbetet for- Ifigur 20 redovisas andelar inom personalen som
samrat hilsan (17 %). Dir var genomsnittstiden upplevt olika grad av besvér eller smérta i rorelse-
for att ha arbetat inom hemtjansten 5 ar. Hos organen eller somnbesvér pd grund av negativa tan-
denna utforare var det en ldg andel som besokte kar om arbetet den senaste ménaden:

brukare med bade service- och omvardnads-

o . o
tjanster (24%) jamf{ort med den kommunala utfo- Drygtatta avtio (82 %) rapporterade att de haft

smarta eller besvarirorelseorganen den senaste

raren 2 dir motsvarande andel var 93 procent. A N > )
manaden, varav nastan hilften (43 %) i hela svars-

Figur 19 visar den procentuella svarsfordel- gruppen angav att sé var fallet dagligen eller ndgra
ningen avseende nedsatt vilbefinnande gillande gnger i veckan. Bland personalen hos de tvd kom-
anstriangningiarbetet. munala utférarna rapporterade man den hogsta

andelen med smairta eller besvar dagligen eller nagra
Drygt var tredje anstilld rapporterade hog fysisk ~ gangeriveckan (88 %). Den ldgsta andelen som
(36 %) respektive hog psykisk anstrangning (31 angav detta fanns hos den privata utféraren 2 (63 %).

%) iarbetetihela svarsgruppen.
En lagre andel rapporterade att de haft somnbesvar

Bland personalen hos den privata utforaren 2 var ~ pa grund av arbetet (67 %). Av dessa angav 24 pro-
den fysiska anstrangingen inte hog (6 %). Hos de cent att sa var fallet dagligen eller nagra géngeri
tre andra utférarna var rapporteringen av hog veckan.

Fysisk anstrangning

Psykisk anstragning

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

[ Lag/Lagom anstrangning H6g anstréangning

Figur 19. Andel (%) som rapporterade lag/lagom (0-8) eller hog (9-14) fysisk respektive psykisk
anstrangning i arbetet pa en fjortongradig skala.

Besvar/smarta i rorelseorganen

Sémnbesvar pga arbetet

B Aldrig Nagra ggr [l Nagra ggr per vecka/Dagligen

Figur 20. Andel (%) i hela svarsgruppen som hade besvar/smarta i rérelseorganen eller somnbesvar
pa grund av tankar pa arbetet den senaste manaden.
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Fragor om arbetsplatsen

Andra fragor vi stdllde till personalen var inrik-
tade pa hur man upplevde arbetssituationen pa
arbetsplatsen. Om en hég andel upplever bris-
tande stod fran chef eller arbetskamrater kan det
paverka hilsan enligt forskningen. Detsamma
galler for i vilken grad man kan paverka sin
arbetssituation. Hos de medverkande utforarna
var det en forhallandevis 14g andel av personalen
som rapporterade:

« lagt stod fran narmaste chef (12 %)

« att ndrmaste chef sdllan eller aldrig hade tid for
fragor och problem (20 %)

o lagtstod fran de flesta av arbetskamraterna (5 %)

« att den dagliga tidsplaneringen inte fungerade
bra (17 %)

« attdeinte trivdes pa arbetsplatsen (13 %)

« en stimning pd arbetsplatsen som inte lockade
fram bra prestationer (17 %)

Vér bedomning ar att ovanstdende faktorer inte
hade négot stort inflytande pa hur personalens
svarade pa de tidigare redovisade fragorna efter-
som det var sa pass laga svarsandelar som rap-
porterade negativa upplevelser pd ovanstiende
fragor.

Déremot fanns ett samband mellan att ange att
man besokte mer dn 10 brukare med bade service

Andel av personalen (%)
som besoker...

Kommunal
utforare 1
Mer an 15 brukare per vecka
med bade service- och 26
omvardnadstjanster
Manga brukare med
demenssymptom
Manga brukare med annan %
psykisk ohéalsa an demens
Manga brukare med fysiska 79

besvar eller sjukdomar

Stora kommunen

och omvardnad respektive att flertalet eller alla
brukare hade demens och att man inte kunde
péaverka den dagliga tidsplaneringen.

Variation av typ av brukare
hos utférarna

Vi undersokte hur hog andel av personalen hos
respektive utférare som besokte ménga brukare
av en viss kategori, denna ging med mer dn 15
brukare med bade service och omvardnad, ett
flertal eller alla med demenssymptom, annan
psykisk ohilsa och fysiska besvar eller sjukdom.

Enligt tabell 1 var det stor skillnad p& hur stor
andel av personalen hos respektive utforare som
angav att de besokte manga brukare av en viss
kategori.

Ett annat exempel pa variation handlar om utford
tid, vilket visas i tabell 2. Andelen registrerad
utford tid varierade mellan 54 procent och 84
procent hos tre av de fyra utférarna®. Vid forsta
paseendet verkar det som den kommunala utf6-
raren 2 inte utnyttjade resurserna lika effektivt
som de tvd andra utforarna. Med antalet brukare
per arsarbetare var betydligt hogre hos denna
utforare. Det gick nio brukare pé en arsarbetare
vilket var mer &n dubbelt sa ménga &n hos de tre
andra utforarna. Forklaringen bor vara att den
kommunala utféraren 2 inte hade ndgon ersétt-

Lilla kommunen

Privat Privat Kommunal
utforare 1 utforare 2 utforare 2
17 74
35 42 78

47 10
72 89

Tabell 1. Andel (%) av personalen hos respektive utférare som angav att de besdkte manga brukare inomen
viss kategori. Rédmarkering anger den hégsta andelen och grén markering anger den lagsta andelen.

6 Den privata utforaren 2 kunde inte limna en denna uppgift dé de nyligen tagit 6ver verksamheten och inte fatt med sig den

tidigare dgarens datauppgifter.
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ning direkt kopplad till varje brukare utan att de
hade samma bemanning oavsett antal brukare att
tahand om. Om antalet brukare 6kar utan att mer
resurser fran kommunens sida f6ljer med, innebar
det att samma antal anstéllda ska hjélpa ett 6kande
antal brukare. Forutom att arbetsbelastningen
riskerar att bli for hog (personalen hos denna
utforare svarade i hogst utstrackning att arbetet
forsamrat deras hilsa) innebéar det att forflyttnings-
tiden blir hogre om obalansen mellan beman-
ningen och antalet brukare att hjalpa blir for stor.

Den privata utféraren 2 hade endast tva brukare
per arsarbetare. Detta bottnariatt de hjélpte
maénga brukare yngre dn 65 &r som gar under
LSS-lagen” istillet for Socialtjanstlagen. Darige-
nom kunde en stor del av personalen vara hemma
hos brukarnaibetydligt lingre sammanhéng-
ande perioder (se tabell 2).

Som synsitabell 2 kan andel tid hemma hos bru-
karen (utford tid) variera avsevirt mellan utfo-
rare. Den s k kringtiden (6vrig tid) innefattar dels
forflyttningstiden och dels 6vriga kringtiden som
ska anvandas till moten, administrativa arbets-
uppgifter mm. Hur h6g andel av arbetstiden som
ar forflyttningstid beror dels pd kompetensen hos
den som tidsplanerar, kinnedom om geografin
och dels pa i vilken utstrackning hdnsyn tas till
personalkontinuiteten (att samma anstalld beso-
ker samma brukare si ofta som mgjligt). Om stor
héansyn tas till personalkontinuiteten 6kar for-
flyttningstiden och den intdktsgenererande bru-
kartiden minskar om kommunen har en bestil-
lar-/utférarmodell. Detta kan ldsas som att
produktiviteten minskar men omsorgskvaliteten
okar, vilket i sin tur innebar att ersattningsyste-
met motverkar omsorgskvaliteten for brukare
med flera besok per dag.

Kommunal

utforare 1
Registrerad utford tid 72 %
Antal brukare per arsarbetare 4

Variation i brukartyngd och
arbetsbelastning

P4 samma sitt som det fanns en variation mellan
utforarna nar det gillde andel besok hos olika
brukarkategorier, si fanns det 4ven en variation i
rapporteringen av tidspress, svarighetsgrad och
anstrangningiarbetet mellan de fyra utférarna.
Det var jamforelsevis inte ndgon hog andel bland
personalen hos den privata utféraren 1 som rap-
porterade besok hos ménga brukare inom de
olika brukarkategorierna. Daremot hade man
den hogsta andelen som rapporterade otillracklig
forflyttningstid (56 % jamfort med 43 %, 41 % och
33 % hos de andra utférarna). Det var ingen stor
variation mellan utférarna nar det gillde de
ovriga fragorna om tidspress.

Nar det gillde svarighetsgrad i arbetet hade den
kommunala utféraren i den lilla kommunen
(kommunal utférare 2) den hogsta andelen som
rapporterade att de ofta behovde hantera ovin-
tade handelser (62 % jamfort med 51 %, 30 % och
44 % hos ovriga utforare). De hade dven den hog-
stabrukartyngden. Det var ingen stor variation
nar det gillde de 6vriga frigorna om svarighets-
grad i arbetet mellan utférarna.

Vi undersokte dven svarsresultaten hos de olika
geografiska och organisatoriska enheterna inom
den kommunala utforaren i den stora kommunen.
Variationen mellan enheterna var stor nar det gillde
andel besok hos olika brukarkategorier. I tabell 3
redovisas personalens rapportering, inom tva
enheter hos den kommunala utfoéraren, av hur
manga brukare av en viss kategori man besokte.

Privat Privat Kommunal
utforare 1 utforare 2 utforare 2
84 % - 54 %

3 2 9

Tabell 2. Andel registrerad utford tid hos tre av utférarna samt antal brukare per arsarbetare hos de fyra utférarna.

7 Lagen om sdrsKkilt stod innebar att man har ritt till personlig assistans flera sammanhéngande timmar per dag.
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Det fanns en variation mellan de tva enheterna
nir det géllde att besoka ménga brukare med
béade service och omvérdnad och annan psykisk
ohilsa dn demens. Det fanns dven en variation
mellan de tva enheterna avseende rapporteringen
av svarighetsgrad i arbetet, tidspress och fysisk
anstrangning.

Figur 21 redovisar exempel pa den variation som
kan finnas inom en hemtjianstutférare. Den
registrerade utforda tiden, d vs den tid som ar
intaktsgenererande, var ungefir lika stor:
omrade A hade 71 procent och omrade B hade 73
procent. Vi menar att omrade A borde ha tillgdng
till mer resurser 4n omréde B utifridn de behov
som brukarna hade, vilket inte var fallet vid
undersokningstillfallet.

Andel av personalen som
besoker...

Mer an 10 brukare med bade

service och omvardnad en normal 59 %
arbetsvecka
Fl | 1] kare h

ertalet/alla brukare har 54 %
demenssymptom
Flertalet/alla brukare h

er.ae a"a rukare har annan 40 %
psykisk ohalsa
Flertalet/alla brukare har fysisk

ertalet/alla brukare har fysiska 82 %

besvar/sjukdom

Kommunal utférare 1
Enhet A (56 svarande)

Ett annat exempel pa variation fanns inom
omréde C som var den enda enheten som hade
handledning om psykisk ohélsa for personalen.
Inom omréde C angav 17 procent otillracklig kun-
skap avseende brukarnas psykiska sjukdomar

(41 svarande). Inom omrade A, dar 40 procent
besokte ménga brukare med annan psykisk
ohilsa dn demens och som inte hade handledning,
angav 30 procent otillracklig kunskap avseende
brukarnas psykiska sjukdomar (56 svarande).

Kommunal utforare 1
Enhet B (49 svarande)

35%
48 %
1%

86 %

Tabell 3. Andel (%) av personalen som angav att de besokte manga brukare av en viss brukarkategori
hos tva enheter inom den kommunala utféraren i den stora kommunen.

Ansvaret for brukarna kanns
for stort

Kanner sig otillracklig
gentemot brukarna

Besoker for manga brukare

For lite tid att forflytta sig utan
att kanna stress

Hog fysisk anstrangning

I Omrade A

Omrade B

70 80 920 100 %

Figur 21. Andel (%) som rapporterade for stort ansvar, besdker for manga brukare, otillracklig forflytt-
ningstid och hog fysisk anstrangning i arbetet hos tva av de sex omradena som ingick i den kommunala

utférareniden stora kommunen.
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Sambandsanalyser utifran besok
hos olika brukarkategorier

De sambandsanalyser som var mgjliga att gora
avseende omsorgskvaliteten var pa fragan om
kvaliteten pé levererade tjanster till brukare med
psykiska besvdr eller sjukdomar. Nastan var
fjarde anstilld angav att omsorgskvaliteten var
otillrdcklig inom detta omréde.

Det fanns ett samband mellan att rapportera att
arbetsplatsen hade otillracklig kvalitet pa levere-
rade tjanster till brukare med psykiska besvar
eller sjukdomar (inklusive demens) i hela svars-
gruppen och att man:

« hade otillrackliga kunskaper om brukarnas
psykiska sjukdomar

 ansdg att samverkan med priméarvarden inte
fungerade bra

« oftare upplevde motstridiga krav

« ansag att chefen sillan hade tid for fragor och
problem

« ansig att arbetet forsdmrat halsan

Dessa samband visar att den del av personalen
som rapporterade otillracklig kvalitet pa levere-
rade tjanster till brukare med psykiska besvar
eller sjukdomar inte upplevde att arbetsplatsen
gjorde ett bra jobb i forhéllande till dessa brukare.

Viundersokte dven om det skiljde sig &t hur man
svarade pa fragorna beroende pd om man besokte
tio brukare eller fler eller fdrre dn tio brukare
med bdde service och personlig omvardnad en
normal arbetsvecka.

Attbesoka fler an tio brukare med bade service
och omvardnad en normal arbetsvecka hade
samband med svaren pa de fyra fradgor som hand-
lade om tidspress (kvantitativa krav) och som var
direkt kopplade till brukarna, d v s att man:

 ansag att man besokte for manga brukare

« hade forlite tid att Agna at varje brukare

« inte hade tillracklig tid for att hinna utfoéra
beviljade insatser

« inte hade tillracklig tid for att hinna forflytta sig
mellan brukarna utan att kdnna stress

De fragor om tidspress och som var av generell
karaktéar (ofta arbeta 6vertid, inte hinna arbets-
uppgifterna inom kringtiden och inte ha
utrymme att varva ner i arbetet) hade inga sam-
band med att besoka ménga sddana brukare. Det
fanns heller inte nagra samband med svarighets-
graden i arbetet (kvalitativa krav). Daremot fanns
ett samband med att rapportera hog fysisk
anstrangning i arbetet och att besoka fler &n tio
brukare med bade service och omvéardnad. Det
fanns inga samband mellan de fragor som
berorde forhallandena pa arbetsplatsen och att
besoka tio brukare eller fler med bade service och
omvardnad en normal arbetsvecka forutom liten
mojlighet att kunna paverka den dagliga tidspla-
neringen. Detta samband kan mdjligen uttrycka
att den planering som gors dr den mest effektiva
ur geografisk tidssynpunkt. Den som tidsplane-
rar kanske dd inte 4r bendgen att dndra pa plane-
ringen eftersom det troligen innebér en hogre
andel forflyttningstid. For vissa bland personalen
kan det leda till att de méaste bes6ka ménga bru-
kare med behov av personlig omvardnad. Det
fanns dven ett samband med att uppleva en hog
grad av fysisk anstrangning i arbetet i jamforelse
med de som gick till firre brukare med béde ser-
vice och omvardnad.

Det var endast 3 procent i hela svarsgruppen som
inte besokte ndgon brukare med demens. Om
flertalet eller alla brukare man besckte hade
demenssymptom fanns féljande samband, d vs
att man i 6kad utstrackning rapporterade att man:

 ansig att samverkan med primérvéarden inte
fungerade bra

« besokte for manga brukare

« inte hann utfora insatserna under beviljad tid

« inte hade utrymme att varva neriarbetet

« ofta upplevde motstridiga krav

« hade hog psykisk anstrangning

Jamforelsegrupperna var personal som besokte
ett fatal eller inga brukare med demenssymptom.

Den andel av personalen som i hogre utstrack-
ning angav att flertalet eller alla brukare de
besokte hade demenssymptom rapporterade
aven att tidsplaneringen inte fungerade bra och
att de heller inte kunde paverka tidsplaneringen.
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Om de flesta eller alla brukare man besokte hade
annan psykisk ohdlsa dn demens fanns det sam-
band med att d&ven rapportera att man:

» besokte for manga brukare

« inte hann forflytta sig mellan brukare utan att
kdnna stress

ofta arbetade 6vertid

« inte hade utrymme att varva neriarbetet

ofta behovde hantera ovintade hiandelser
hade hog psykisk anstrangning

Det var ingen bland personalen som inte besokte
négon med fysiska besvar eller sjukdom. Om
flertalet eller alla brukare man besokte hade
fysiska besvir eller sjukdom fanns féljande sam-
band, d vs man rapporterade dven att man:

« besokte for ménga brukare

« inte hann utféra arbetsuppgifterna inom
kringtiden

« att man upplevde motstridiga krav

 hadebesvir eller smarta i rorelseorganen

« att man ansag att arbetet forsamrat hilsan

Det fanns inga samband mellan att bes6ka ménga
brukare inom nigon av ovanstaende brukarkate-
gorioch en tveksambhet eller ovilja att arbeta kvar.

Sambandsanalyser mellan hog
anstriangning i arbetet och andra
faktorer

Det fanns samband mellan att uppleva hog fysisk
anstriangningiarbetet (9—14 pa en fjortongradig
skala) och att man:

« besokte for manga brukare

« inte hade tillréacklig tid att utfora insatserna

« inte hann forflytta sig mellan brukare utan att
kinna stress

+ hade for lite tid att 4gna at varje brukare

« inte hann utfora arbetsuppgifterna inom
kringtiden

« inte hade utrymme att varva neriarbetet

« ofta arbetade 6vertid

« upplevde motstridiga krav

« ofta behovde hantera ovintade hidndelser

« ofta behovde ta egna snabba och svéra beslut

« upplevde ansvaret for brukarna for stort

« ansagatt arbetet forsdmrat halsan

« hade somnbesvir pa grund av tankar pé arbetet

« hadebesvir eller smirta i rorelseorganen
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Det fanns dven ett samband mellan att uppleva hog
psykisk anstrangning och alla ovanstdende faktorer
forutom att det inte fanns samband med att inte
hinna utfora arbetsuppgifterna inom kringtiden.

Sambandsanalyser mellan att inte vilja
arbeta kvar och andra faktorer

Det fanns samband mellan att kinna en tvek-
samhet eller ovilja till att arbeta kvar och att
rapportera:

« att man besokte for manga brukare

« att man inte hade tillracklig tid att utféra
insatserna

» hog fysisk eller psykisk anstrangning i arbetet

« att man inte hann utféra arbetsuppgifterna
inom kringtiden

« att man inte hade utrymme att varva neriarbetet

« att man upplevde motstridiga krav

« attarbetet forsamrat halsan

« somnbesviar pa grund av tankar pa arbetet

« besvireller smirtairorelseorganen

Det finns manga mojligheter till forbattrade
arbetsforhallanden f6r hemtjanstpersonalen. Att
minska pa tidspressen och den fysiska anstrang-
ningen samt 6ka det organisatoriska stodet for att
minska svarighetsgraden i arbetet och den psy-
kiska anstrangningen ar négra exempel. Det ar ju
personalen som ska leverera den goda omsorgs-
kvaliteten till brukarna och darfor bor deras
arbetssituation inga som en del av kvalitetssak-
ringen, d vs att det finns en balans mellan krav,
resurser och kompetens. Detta kan motverka hog
sjukfranvaro, 