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Forord

En oroviackande hog andel av de som arbetar i hemtjansten, uppger att de inte kommer
att orka jobba kvar tills pensionsalder. Manga vittnar om en tung och stressig arbets-
miljo med hoga krav och stark tidspress.

Kommunerna behover darfor arbeta forebyggande, ge forutsattningar for samt folja upp
att utforarna har tillracklig bemanning, kompetensutveckling och en god personal-
kontinuitet.

I den hir rapporten presenteras nagra konkreta verktyg och atgarder for att Sveriges
kommuner pa ett systematiskt sitt ska kunna arbeta for en langsiktigt héllbar hemtjanst
med en god omsorgskvalitet.

Rapporten har sitt ursprung i projektet HEKLA — Hemtjanstens ekonomi, kvalitet, led-
ning och arbetsforhéllanden — dar forskare, utforare, bistindshandldggare och bestéllare
i tvd kommuner samverkat.

Projektet finansierades av AFA Férsikring och Stockholms lins landsting. Carl Aborg
var projektledare, Ingela Malqvist var initiativtagare och ansvarig for projektets praktiska
genomforande, Thomas Hejninger deltog som ekonom- och verksamhetskonsult.

Stockholm i november 2015

Maria Albin
Verksamhetschef
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Varfér den har rapporten?

Varfor den har rapporten?

Sverige och ménga lander i Europa har en dldrande befolkning. Medellivslingden okar.
Fler och fler lever ldngre; 1968 fanns det 105 hundraaringar i Sverige, for tre ar sedan
var de 1770 personer.

Statistiska centralbyran uppskattar att ungefar var tionde som fods i dag kommer att

bli minst hundra &r. Aven om ménga behaller hilsan ldngre upp i ldrarna, 6kar andelen
dldre som behover hjalp i vardagen med exempelvis personlig omvérdnad och att handla
och stida.

Demens och annan psykisk ohilsa ir vanligt bland ildre. Ar 2007 hade var fjirde
85-4ring drabbats av demens och var tredje av depressiva tillstand (andelen var hogre

hos dnnu &ldre) (3). Psykiska sjukdomar som depression, dngesttillstind, missbruk

och psykotiska sjukdomar ar vanliga hos dldre, men har fatt mindre uppmarksamhet

4n demenssjukdomarna. Aven om frekvensen demens #r hog; den ékar frin 2 procent
hos 70-éringar till 30 procent hos 85-dringar och 6ver 50 procent hos 95-aringar — ar
andra psykiska sjukdomar vanligare (5). Nastan en tredjedel av icke-dementa 95-aringar
uppfyllde kriterier for en psykisk sjukdom; 17 procent led av depression, 9 procent av
dngesttillstand och 77 procent av psykotisk sjukdom (6).

Trots omfattande behov har mgjligheterna for de mest sjuka aldre* att bo pa dldre-
boende begrinsats och allt fler bor i dag kvar hemma. Om 20 &r kommer mén och
kvinnor i dldersgruppen 75 till 84 ar att vara nistan 60 procent storre an i dag, och
andelen dldre som behover hemtjanst kommer att 6ka med cirka 30 procent (3).

I Sverige far omkring 300 000 kvinnor och méin idag omfattande hemtjanst, alltsé
25 timmar i veckan eller mer. Om bara 20 ar kommer antalet att stiga till cirka
450 000 personer.

Att ta hand om ildre i behov av vard och omsorg dr ett av samhaillets mest centrala
ansvarsomréden, inte minst att ge en god social omsorg till de mest sjuka aldre.
Idag far dock den hir gruppen inte den omsorg och omvéardnad de behover i
tillracklig utstrackning (4).

Andelen sjuka aldre som har omfattande vard- och omsorgsinsatser och anda-
bor kvar hemma har 6kat fran 67 till 74 procent mellan aren 2008 och 2013.

Kélla: Socialstyrelsens arliga rapport om laget i varden.

1 Socialstyrelsen och SKL anvinder definitionen “mest sjuka dldre” om personer 65 &r eller
dldre som har omfattande nedséttningar i sitt funktionstillstand till foljd av dldrande, skada
eller sjukdom.

6 | Varfor den har rapporten?



Undersokningar om hemtjanstpersonalens arbetsforhéllanden visar att en hog andel
upplever att de har for mycket att gora, att arbetet i hog grad ar tidsstyrt, stressigt och
fysiskt anstrangande (11,12,13,14). Hoga krav i arbetet och liten mgjlighet att péverka
nar och i vilken takt arbetet ska utforas, blir tillsammans en stressfaktor och okar risken
for arbetsrelaterad ohilsa (15).

Enligt en undersokning fran Arbetsmiljoverket (2014) angav endast 36 procent av drygt
tusen anstillda inom hemtjansten i 6 kommuner, att de trodde sig kunna orka arbeta
kvar dnda fram till &lderspensionen (6). Som jamforelse kan ndmnas att 83 procent
inom den tekniska forvaltningen trodde sig kunna arbeta kvar.

Vi har en vixande andel dldre med 6kade behov av hemtjinst, anstéllda som rapporte-
rar hoga ohalsotal och en forviantad arbetskraftsbrist inom bara nagra fa ar. Det stéller
landets kommuner infor svara och tuffa utmaningar.

Vad kravs foér en forbattrad omsorgskvalitet?

Utifran HEKLA-projektets resultat har foljande mal for forbattringsatgarder
identifierats:

« Att kommunerna arbetar mer forebyggande for att sikra att samtliga utforare kan
erbjuda en god omsorgskvalitet.

« Att kommunerna ger utforare forutsiattningar for tillracklig bemanning, majligheter
till kompetensutveckling och en hog/god personalkontinuitet.

« Att hemtjansten kan erbjuda brukare med stora och sirskilda omsorgsbehov en
god kvalitet.

« Att det finns tillrdcklig och kompetent arbetskraft att rekrytera i framtiden for att
brukarna ska kunna fi en god omvardnad.

« Att utforare av hemtjanst blir mer attraktiva som arbetsgivare och sikerstiller att
personalen fér det stod och de forutsiattningar som kravs for att frimja personalens
arbetshalsa, kompetens och vilmaende.

Den hir rapporten ger konkreta verktyg och atgardsforslag till kommunerna

hur de pa ett systematiskt sitt kan skapa kriterier for och sedan folja upp att utférarna
levererar en langsiktigt hallbar hemtjanst med god omsorgskvalitet. De dtgiardsforslag
som lamnas i rapporten férvintas fungera oberoende av hur hemtjiansten ar orga-
niserad (kommunalt driven anslagsfinansierad verksamhet eller via prestationsbaserad
ersittning och med bade kommunal och privata utforare). Atgirdsforslagen ér fraimst
inriktade mot att frimja omsorgskvaliteten for de mest sjuka dldre.
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Hot mot hemtjanstens
omsorgskvalitet

Det kommer inom en snar framtid att uppsté en hird konkurrens om arbetskraften;
stora pensionsavgangar i kombination med den demografiska utvecklingen gor fragan
om kompetensforsorjning inom hemtjéansten till en av de absolut viktigaste for landets
kommuner.

Det finns en forviantad arbetskraftsbrist i Sverige fran ar 2018 (7), vilket innebar att ut-
forare av hemtjanst behover bli mer attraktiva som arbetsgivare for att kunna attrahera
tillrackligt med kompetent personal (8).

En undersokning fran ar 2011 visar att antalet utexaminerade studenter fran gymnasiets
vard- och omsorgsprogram drastiskt har sjunkit (9).

Allt farre soker till omvardsutbildningar och enligt Statistiska centralbyran kan det om
20 ar saknas uppemot 160 000 utbildade underskoterskor.

Problemen med att rekrytera och behélla kompetent personal stiller omfattande krav pa
kommunerna att snarast vidta effektiva atgarder.

Projekt med fokus pa hemtjanstutforare

Mellan dren 2012 och 2014 genomférdes HEKLA (Hemtjanst, Ekonomi, Kvalitet,
Ledning, Arbetsforhallanden). Det r ett samverkansprojekt mellan Karolinska
Institutet, Malardalens hogskola, Stockholms lidns landsting samt tvd kommuner,
kallade den stora och den lilla kommunen, och dar tvd kommunala och tva privata
hemtjanstutférare medverkade.

Syftet var att ta fram kompletteringar till befintliga modeller f6r ersiattnings- och
kvalitetsuppfoljning inom hemtjiansten, samt verktyg for att battre synliggora och
starka omsorgskvaliteten.

Resultat fran projektet ligger till grund for de atgirdsforslag som redovisas i denna
rapport.

I projektet intervjuades nio enhetschefer hos bdde kommunala och privata utforare.
En enkdtundersokning genomfordes bland personalen. Dialogméten holls med
enhetschefer och bestillare/forvaltning.

Gruppintervjuer genomfordes inom tva hemtjanstenheter.

Hela studien redovisas i den separata rapporten "En langsiktigt hallbar hemtjanst. Del 17.
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Nagra projektresultat

Samtliga intervjuade chefer ansig att ersiattningen var for 14g. Enhetschefen i den lilla
kommunen var mer n6jd med samarbetet med bistdndshandlaggarna, dn i den stora
kommunen. Dir ansag cheferna att bestéllar- och utforarmodellen skapade stora avstand
och forsvarade kontakten med bistdndshandlaggarna. Chefernas uppfattningar bekrafta-
des av de intervjuade bistdndshandldggarna i respektive kommun.

En stor andel av personalen rapporterade att de upplevde kvaliteten pa arbetsplatsens
levererade tjanster som hog. Det gillde dock inte hemtjanst till brukare med psykisk
ohilsa (inklusive demens). Cirka en fjardedel av hela svarsgruppen, 24 procent, angav
stora brister och 37 procent menade att samverkan med primarvarden fungerade déaligt.

Knappt en tredjedel av personalen, 31 procent, rapporterade hoga kvantitativa krav
(tidspress) och sambanden med arbetsrelaterade somnbesvir, besvir i rorelseorganen
och arbetsrelaterad ohilsa indikerade otillracklig bemanning.

Over hilften av personalen, 57 procent, rapporterade hog svarighetsgrad i arbetet och
upplevda kunskapsbrister — sirskilt nar det géllde psykisk ohélsa hos brukare, vilket
indikerar bristande organisatoriskt stod (till exempel handledning, fortbildning,
teamarbete). Sambanden mellan upplevt hoga kvantitativa eller kvalitativa krav och
tveksamheten till att man ville arbeta kvar om fem &r, indikerar kommande brister i
personalkontinuiteten.

Resultaten behover sjalvklart inte gilla for andra kommuner, men vi menar att
kommunerna behéver ha kunskap kring om det rdder en balans mellan krav, resurser
och kompetens hos utforarna. I annat fall 4r hemtjansten inte héllbar pa sikt.

Hoga krav hade signifikanta samband med nedsatt vilbefinnande och arbetsrelaterad
ohilsa hos personalen, ndgot som ytterligare starker farhégorna for att manga kommer
sluta, bli sjukskrivna eller gé i tidig pension. Det leder i sin tur till behov av kostsamma
nyrekryteringar och risk for arbetskraftsbrist, vilket i sin tur 6kar risken for forsamrad
omsorgskvalitet. For en framtida héllbar hemtjanst med hog omsorgskvalitet kravs om-
fattande atgarder och insatser.
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Vilka krav kan kommunerna stalla pa utférarna?

Genom att stalla tydligare krav och pa ett djupare plan analysera hur utférarna
bedriver sina verksamheter, kan kommuner fa en battre kannedom om det
finns en balans mellan krav, resurser och kompetens hos utférarna. Det ger
kommunerna en mojlighet att langsiktigt sékra omsorgskvaliteten och att
skattemedel anvands pa ett effektivt satt.

Enligt kommunallagen har kommunen det évergripande
ansvaret for omsorgskvaliteten, oavsett utforare
(3 kap. § 19).

| kammarkollegiets rapport (18) om upphandling utifran LOV (lagen
om valfrihetssystem) anges att kommunen har ratt att stalla de krav
pa utférarna som kommunen anser vara lampliga:

e Kommunen kan faststalla mal for verksamheten. Utférarna har
utifran malen en skyldighet att anvdnda resurserna pa ett effektivt
och andamalsenligt satt.

e Utforaren ar skyldig att bista kommunen med de underlag som
behovs for uppfoljning av verksamheten.

e Utféraren bar ansvar for personalens kunskaper och kompetens-
utveckling samt tillgang till handledning fér de anstallda.

e Utforaren bar ocksa ansvar for att verksamheten har tillracklig

bemanning och en god personalkontinuitet.

Nar verksamheter bedrivs av privata utforare ska
kommunen (3 kap. § 19):

e kontrollera och f6lja upp verksamheten
e anta ett program med mal och riktlinjer som ska féljas upp

e sakra allmanhetens insyn
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Atgarder for en forbattrad omsorgskvalitet

Atgarder for en forbattrad
omsorgskvalitet

En god omsorgskvalitet i hemtjansten kraver att kommuner ger utforare bra forut-
sdttningar i form av tillrackliga resurser och rimliga krav. Det kravs ocksé att utforare
tillvaratar resurserna pé ett bra sitt genom kompetent styrning och planering av verk-
samheten samt tillrdackligt organisatoriskt stod for personalen.

I sista hand avgors omsorgskvaliteten hos brukarna av den enskilde, det vill sdga de
anstillda som har den direkta kontakten med brukarna.

I avtalen med utforarna bor kommunen fora in rattigheten att kunna genomféra anony-
ma uppfoljningsenkiiter bland personalen med fokus pa specificerade omraden som
kan paverka personalens forutsattningar att leverera god omsorgskvalitet till brukarna.
Detta gors framforallt hos utforare med hog omsorgstyngd. (Definition av begreppet
omsorgstyngd finns pé sidan 13). Uppgifter om omsorgstyngd hamtas frin systemdata
medan insamling av enkatdata bor ske direkt fran personalen.

Personalen ska dven kunna utnyttja meddelarfriheten. En aterkommande dialog med
utforarna bor ocksa vara given. Kommunen ska dven ha ritt att begéra in vissa
administrativa och ekonomiska data fran utférarna som behovs for att kunna
bedoma verksamheten (se vidare sida 19).

Grundlaggande principer for att uppna en god omsorgskvalitet:

¢ Tillrdckliga resurser

En forutsittning for en héllbar hemtjénst ar att personalen upplever att de kvantitativa
och kvalitativa kraven, det vill sdga tidspress och svarighetsgrad i arbetet, inte ar for
hoga. Detta kraver i sin tur tillrdcklig bemanning och ett bra organisatoriskt stod fran
arbetsgivaren.

I annat fall ar risken stor for att det pé sikt blir lagre omsorgskvalitet, hogre sjukskriv-
ningstal och 6kad personalomsittning.

 Ritt resursallokering

Det ar viktigt att resurserna hamnar dar de beh6vs som mest. Manga kommuner ger
enbart en grundersittning till utférarna, och tar inte hansyn till att olika typer av bruka-
re stéller olika krav pa hemtjansten. Det medfor att utférare med hog omsorgstyngd inte
kompenseras fullt ut. Risken ar ddrmed 6verhéngande att de brukare som har de storsta
behoven inte far den hjalp och omsorg de behover, eller att utforarna i forsta hand prio-
riterar att ta ansvar for kvaliteten hos brukare med ordindra omsorgsbehov.
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o Utokad uppfoljning och utvirdering

Hos stora utforare kan verksamheten vara uppdelad pa olika sitt, exempelvis inom olika
geografiska omraden. Omsorgstyngden kan da variera mycket mellan omraden/enheter,
négot som inte syns om man enbart foljer upp de genomsnittliga resultaten. Aven for-
flyttningstider kan skilja sig mycket at mellan exempelvis villaomréden, gles landsbygd
eller tiatbebyggd stadsmiljo (parkeringsproblem, trafikljus). Eftersom ersittningen till
hemtjansten ofta enbart utgar for den tid personal befinner sig hos brukarna, slar detta
ordttvist for de utforare som har hog andel forflyttningstid utifran geografiska forut-
sdttningar. Detta minskar incitamenten for god personalkontinuitet i de kommuner som
bara ger ersittning utifran den direkta brukartiden eftersom det 16nar sig att 1ata den ur
personalen som befinner sig narmast brukaren vid en viss tidpunkt fa utfora insatsen.
Personalkontinuitet ar extra viktigt for brukare med stora eller sirskilda omsorgsbehov.

En utforare med hog omsorgstyngd behover i regel mer kringtid sé att personalen hinner
utfora arbetsuppgifterna kring brukarna utan att kénna stress.

Kommunen (politiker, bestéllare eller forvaltning) bor f6lja upp att de resurser som till-
delas utforare ar tillrackliga, ratt fordelade och att de anvands pa forviantat satt.

* God arbetshiilsa hos personalen

Léangsiktigt god kvalitet pa levererade tjanster forutsatter en god arbetshilsa hos
personalen. I forskningsprojektet HEKLA rapporterade en stor andel av personalen
arbetsrelaterad ohélsa, besvir i rorelseorganen och arbetsrelaterade somnbesvar.

Det skapar inte forutsattningar for en langsiktigt héllbar hemtjanst. For att en utforare
ska kunna leverera en god omsorgskvalitet bor personalen ges forutsiattningar till en
god arbetshélsa och ett gott vilbefinnande.
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Vara forslag

I dag ar det ovanligt att kommunernas ersittning till utforare av hemtjianst differentieras
utifran brukarnas behov, det vill sdga utifrdn utférarnas omsorgstyngd.

Hog omsorgstyngd bor definieras som:

- Brukare med minst fyra besok per dag och med behov av bade service och omvardnad.

I
I

- Brukare med sarskilda behoy, till exempel demens eller annan psykisk ohalsa.

Vissa utforare kan ha en stor andel brukare med ordinéra omsorgsbehov som enbart
behdver hjalp med hushallssysslor, servicetjanster. Andra utférare kan ha en stor
andel brukare som har stora behov (minst fyra besok om dagen) och/eller brukare
med sirskilda behov pé grund av exempelvis demenssjukdomar, kognitiv svikt eller
psykisk ohilsa.

Ersattningssystemet till utforarna bor differentieras beroende pa omsorgstyngd.

Om utférare med hog omsorgstyngd tilldelas extra resurser 6kar forutsattningarna
for att omsorgskvaliteten kan forbattras for de mest behovande brukarna. Det leder dven
sannolikt till att mojligheterna till rattvis konkurrens mellan utférarna ckar.

Argument for en mer nyanserad resursallokering:

Forskning har visat att brukare med stora eller sarskilda behov genererar fler ovintade
hindelser, det vill siga hindelser som kréaver extra arbetstid utéver vad som ar
schemalagt enligt bistdndsbesluten (kringtid). I forskningsprojektet HEKLA var
andelen personal som rapporterade oviantade héandelser dubbelt sd hog (61 procent) hos
utforaren med hogst omsorgstyngd jamfort med utforaren med lagst omsorgstyngd (30
procent).

Det stills darfor i regel siarskilda krav pa utforare med hog omsorgstyngd for att kunna
sdkra en god omsorgskvalitet:

» att det finns en god omsorgskontinuitet (att personalen gar till samma brukare och
arbetar pé ungefar samma sétt hos brukarna)

« att det finns tillrackliga kunskaper hos personalen (forutsiatter handledning, fort-
bildning, teamarbete)

« att personalkontinuiteten dr hog framforallt hos de mest sjuka brukarna
- att det finns en beredskap for ovintade handelser
« att dubbelbemanningen ersitts fullt ut

Om kommunens erséttning till utforare enbart baseras pé forviantad utford tid enligt
bistandsbeslut, kommer detta att medfora att de med hog omsorgstyngd inte far ersatt-
ning for all den utforda tid som dr nodvandig for en god omsorgskvalitet (om inte denna
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14 | Vara férslag

ersitts i efterhand). Detta kommer i sin tur att medfora att utféraren stélls infor ett val
mellan tva daliga alternativ: antingen att leverera omsorgstjanster utan att fa betalt, eller
att korta den verkligt utférda tiden och darmed leverera bristfillig omsorg, vilket gér ut
over savil brukare som personal.

Ett rimligt satt att hantera dessa problem ar att i ersiattningen till utférare med
hog omsorgstyngd ge ett procentuellt paslag pa den utforda tid som beslutats av bi-
standshandléggaren.

Ju hégre omsorgstyngd desto mer resurser:

« Extra ersittning for brukare som utifran bistandsbeslut kraver omvardnadstjanster
med minst fyra besok per dag (stora omsorgsbehov).

« Extra ersittning for brukare som utifran bistandsbeslut har siarskilda omsorgs-
behov (demenssjukdom, kognitiv svikt och/eller annan psykisk ohilsa).

« Ersittning for brukare som utifran bistindsbeslut har behov av dubbelbemanning
(brukarsakerhet).

« Ersittning for nodvandig omplanering vid akut sjukhusvistelse.

Forvantade effekter av extra ersattning:

« Utokad bemanning.

» Hogre andel av personalen (och brukarna) som rapporterar god omsorgskvalitet.

« Ett utokat organisatoriskt stod.

» Hogre andel av personalen som rapporterar tillracklig kunskap.

« Liagre andel av personalen som upplever hoga krav i arbetet.

« Lagre andel av personalen som har arbetsrelaterad ohilsa och nedsatt vilbefinnande.
« Lagre personalomsittning.

« Mer Ovrig kringtid vid hog omsorgstyngd for att personalen ska hinna med alagda
arbetsuppgifter.

« Kompensation for utokad forflyttningstid vid hog omsorgstyngd i syfte att starka en
god personalkontinuitet.



Behov av utékad bistandsbedémning

Det inledande skedet i uppfoljningsprocessen stiller vissa krav pa kommunerna och
séarskilt pa bistindshandlaggarna.

I dagsldget bedomer bistdndshandliggare endast brukares behov av insatser och i regel
aven berdknad tidsatgéng. Vart forslag innebar en utokad bistaindsbedomning; bi-
stdndsbesluten bor, forutom insatser och tidsangivelser, 4ven omfatta vilken kompetens
som behdéver finnas hos den utférare som brukaren véljer utifran omsorgsbehov.

P& sd satt kan resurser automatiskt kopplas till berérda brukare (vilket stéller krav pa
att utforare kan tillhandahalla personal med specifik kompetens). Detta innebar alltsa
att bistdndshandldggarna i bistdndsbesluten ska konkretisera behovet av insatser, tids-
bedomning och om brukare har stora och/eller sdrskilda omsorgsbehov.

Aven i kommuner med anslagsfinansiering bor extra resurser kopplas till brukare med
stora och/eller sdrskilda behov i syfte att skapa rimliga forutsittningar for personal
som besoker brukare med hog omsorgstyngd.

For bistdindsbedomningarna kan Socialstyrelsens bedomningsinstrument BAS

(Behov Av Stod) anviandas vid bade nya bistindsbedomningar och uppdatering av dldre
bistandsbeslut. Bistdindshandldggarna kan gora ett tillagg om brukaren har stora och/
eller sarskilda omsorgsbehov. Detta leder d& automatiskt till extra resurser, men dven
till krav pa utforaren. Kommunen f6ljer sedan upp att de extra resurserna anvants pa
forvantat satt.

Ett forslag till omréakning av ett sddant sarskilt ’bemannings- och kompetensutveck-

lingsstod” kan vara att ett fast belopp kopplas till specificerad brukare och betalas arsvis.
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Verktyg och metoder

Vikten av uppfoljning:
For att sdkerstilla att hemtjiansten haller en hog kvalitet kravs olika typer av uppfolj-
ningar och utvirderingar. Den information som behovs for uppfoljningen ar:

A. Brukarprofil — systemdata om omsorgstyngd.

B. Enkétprofil — subjektiva data fran enkatundersékningar - och malbild
for kommunen.

C. Systemdata och eventuellt och verksamhetsberittelse.

A. Ta fram brukarprofiler

Figur 1

Exempel pa brukarprofiler:

Systemdata som inhamtas via BAS (Behov Av St6d)
eller tidigare bistandsbeslut

UTFORARE
BRUKARKATEGORIER A B
Ordindra omsorgsbehov 43% 83%
Andel brukare med minst fyra besok per dag 14% 5%
Andel brukare med demenssymptom/kognitiv svikt 37% 12%
Andel brukare med annan psykisk ohalsa 8% 2%

Med hjilp av brukarprofilen kan bistindshandlidggare avgora utforarens omsorgstyngd.
Systemdata kan inhdmtas via BAS (Behov Av Stod) eller via tidigare bistdndsbeslut. Har
ar ett exempel pa hur en brukarprofil kan se ut hos tva utférare:

Kommentar:

Utforare A ar berittigad till en viss extra ersattning utifrdn andelen brukare med minst
fyra besok per dag (14 procent), andelen med demenssymptom/kognitiv svikt (37
procent) och for andelen med annan psykisk ohilsa (8 procent). Utforare B har en lagre
andel brukare med stora eller siarskilda omsorgsbehov. Hur hég andel omsorgstyngd en
utforare ska ha for att inga i uppfoljningen, dr upp till varje kommun att avgéra.
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B. Enkatprofil och malbild fér kommunen

Via IT-system bor kommuner genomfora arliga uppfoljningsenkiter bland
hemtjanstpersonalen. Syftet ar att identifiera personalens upplevelse av utférarnas om-
sorgskvalitet och underscka om det rader balans mellan resurser, krav och kompetens.

Uppfoljningen ar viktigast nar det géller utférare med stor omsorgstyngd och kan
eventuellt utelimnas for 6vriga utférare och for utférare med farre an till exempel 15
anstillda, for att skydda anonymiteten hos personalen.

Mailet for en god omsorgskvalitet bor vara att personalen — oavsett omsorgstyngd —
rapporterar:

« hog kvalitet pa levererade tjanster

« god samverkan med hemsjukvarden
« rimliga krav i arbetet

« tillrackliga kunskaper

« tillrackligt organisatoriskt stod

« att man vill arbeta kvar

Resultaten frén enkdatundersokningarna sammanstélls i en enkitprofil. Forslag pa
konkreta fragor som kommunen kan stélla till utférarnas personal finns i bilaga 1 till
denna rapport.
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Uppfoljningsenkaterna bor tiacka foljande omraden:

* Personalens uppfattning om omsorgskvaliteten

Bland utforare som har brukare med personlig omvardnad och sarskilt hos
utférare med stor omsorgstyngd ar detta sarskilt viktigt. Personalen ger i enkat-
svaren, dels sin uppfattning om den omsorg man sjalv ger, dels sin uppfattning
om utférarens omsorgskvalitet i allmanhet. Har ingar aven om man anser att
samverkan med hemsjukvarden fungerar val. Det bor vara mojligt for personalen
att ge en (anonym) generell bedémning av omsorgskvaliteten.

e Har personalen tillrackliga kunskaper?

| uppfoéljningsenkaten kan kommunen fraga om personalen anser att de har
tillrdcklig kunskap vad galler brukarnas fysiska besvar/sjukdomar, demens-
sjukdomar och annan psykisk ohalsa (missbruk, depressioner). Brukare med
psykisk ohalsa — med bland annat beteendeforandringar — behéver métas av
personal med tillracklig kompetens som kan forsta och hantera dessa. Om
kunskaperna hos personalen ar otillrackliga kommer ansvaret fér brukarna
att upplevas som for stort och svart.

e Ar det organisatoriska stodet tillrickligt?

Om en stor andel av personalen upplever héga kvantitativa och kvalitatva krav i
arbetet okar risken for att kvaliteten pa utférda tjanster inte kan uppratthallas,
eller att kvaliteten uppratthalls pa bekostnad av personalens valbefinnande och
halsa. Darfor bor det finnas fragor om upplevd tidspress och om hur det organi-
satoriska stodet upplevs fran arbetsgivaren.

For att kunna ge ett tillrackligt organisatoriskt stod behévs mer “kringtid” for
bland annat kompetensutveckling, handledning och tillgang till interna eller
extra expertresurser.

e Finns en vilja att arbeta kvar om tre ar?

Denna fraga ar viktig for en bedémning av risken for framtida brister i personal-
kontinuiteten och personalférsérjningen. | projektet HEKLA fanns ett samband
mellan personal som upplevt héga kvantitativa och kvalitativa arbetskrav, hg
anstrangning i arbetet, och de som var tveksamma till att arbeta kvar i fram-
tiden. Likasa bland dem som angav nedsatt valbefinnande eller ohélsa pa grund
av arbetet.
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Kommuner kan utifrén resultaten i uppfoljningsenkéten ange olika matt pa vad som
kiannetecknar en god omsorgskvalitet.

Hir ar ett forslag pa hur en malbild kan utformas:

Figur 2

Exempel pa malbild for kommunerna

— pa vilken niva man vill att personalen hos utférare med hoég omsorgs-
tyngd ska rapportera positiva upplevelser i enkatundersékningen

ENKATFRAGOR Kommunens
Andel som: mal om tex5 ar
anser att arbetsplatsen levererar god kvalitet pa sina tjanster* Mer &n 90 %
rapporterar tillrackliga kunskaper* Mer &n 80 %
rapporterar tidspress i arbetet* Mindre an 20 %
rapporterar hog svarighetsgrad i arbetet* Mindre an 40 %

rapporterar tillrackligt organisatoriskt stéd Mer an 80 %
rapporterar alltid utférd dubbelbemanning 100 %
inte tror att de arbetar kvar om tre ar Mindre an 10 %

*uppdelat pa frégorna i bilaga 1

For att sikerstilla en god personalforsorjning 6ver tid ar det viktigt att &ven undersoka
ivilken utstrackning personalen dr nojd med anstéllningsvillkoren. Darfér bér kommu-
nen dven stilla fragor om onskad tillsvidareanstallning respektive heltid (se figur 3).

C. Systemdata och verksamhetsberittelse

Kommunen kan stélla krav pé utformningen av utférarens verksamhetsberattelse for att
fa kompletterande uppgifter som inte registreras via kommunens IT-system. Det bésta
ar naturligtvis om det gar att fa in s& manga uppgifter som mojligt via systemdata, men
uppgifter frin en verksamhetsberittelse kan vara ett nodvandigt komplement.

Uppgifterna bor redogora for:
« vilket eller vilka upptagningsomraden utforaren verkar inom.

« vilka fortbildningsinsatser som genomforts under aret och hur manga anstillda
som fortbildats.

« vilken slags handledning personalen har fatt under aret samt vilka satsningar som
gjorts pa teamutveckling i syfte att uppna en béttre omsorgskontinuitet.
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Tillsammans med brukarprofilen, systemdata, uppgifter fran verksamhetsberéttelse och
enkitprofil (uppfoljningsenkéten och dven brukarundersokningen som kommunerna
gor) kan data laggas samman till en utforarprofil.

Utforarprofilen (&r 1) ligger till grund for den jamforelse som gors aret efter nar den
extra ersiattningen delats ut. Genomgangen gors arligen for att f6lja forandringarna i
omsorgstyngd hos utférarna. Uppfoljningen visar om utféraren anvint pengarna pa
forvantat sitt och om exempelvis andelen anstillda som upplever god omsorgs-
kvaliteten har 6kat, samt om kraven i arbetet har minskat.

Figur 3

Lagg samman alla data till en Utférarprofil

BRUKARPROFIL Data ENKATPROFIL
Andel av personalen
Andel brukare med ordindara omsorgsbehov (%) ? som rapporterar Data (%)

Att arbetsplatsen sallan
levererar god kvalitet pa ?
sina tjanster

Andel brukare med minst fyra besok per dag (%) ?

Andel brukare med demens-
symptom/kognitiv svikt (%)

Otillrackliga kunskaper ?

Andel brukare med annan psykisk ohalsa (%) ? Tidspress i arbetet ?
SYSTEMDATA Hog svarighetsgrad ,

i arbetet i
Totalt arbetade timmar/ar, operativ personal (%) ?

Att de 6nskar 5
Registrerad utford tid (tim/ar, %) ? tillsvidareanstélining i
Registrerad forflyttningstid (tim/ar, %) ? Att de ar deltidsanstallda ,

och 6nskar heltid :
Ovrig kringtid (tim/ar, %) ?

Att de inte tror att de »
Totalt beviljad brukartid (tim/ar) ? arbetar kvar om tre ar '
Registrerad utford tid i forhallande X Andel av br:'kama
till beviljad tid (%) ' som rapporterar

Att personalen utfor sina

VERKSAMHETSBERATTELSEN (ev. systemdata) arbetsuppgifter vél
Upptagningsomraden ?
SEITNE Att personalen arbetar
i lugn takt hemma hos ?
Antal personal i kontakt med brukare med brukaren

minst fyra besok per dag (i genomsnitt)

Andel tillsvidareanstallda (%) ?

Persontimmar fér handledning,
fortbildning, team-utveckling mm

Personalomsattning (%) ?
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Arliga uppféljningar

Nar alla data samlats in ar 1 (nuldge) och de utférare som bedémts ha hég omsorgstyngd
har identifierats, ar avsikten att nedanstdende process genomfors varje ar:

Figur 4

Arlig uppfdljning av utférare
med hog omsorgstyngd

Ta fram
brukarprofiler Samla in

enkéatdata,
systemdata och ev.
verksamhets-

° berattelse

Dialogmoten
med utféraren

UPPFOLINING

Uppdatera
utforarprofilen

@ 0 UPP-
FOLINING

Rimlighets-
beddmningar

Kommunerna foljer regelbundet upp att omsorgskvaliteten ar acceptabel enligt de
uppstallda mélen och att den differentierade resursallokeringen tjanar sitt syfte.

Arliga uppféljningar
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Kommunerna har stora mojligheter att stélla krav och kréava redovisning fran utférarna
(se faktaruta sid. 10).
Vi tror att en systematisk uppfoljning bor innehalla féljande komponenter:

» Redovisad tidsférdelning mellan brukartid, forflyttningstid och 6vrig kringtid.
« Uppgifter om upptagningsomradets storlek/genomsnittlig forflyttningstid.

« Brukarundersokning.

 Uppfoljningsenkiter.

« Arlig rapportering i verksamhetsberittelse.

« Dialogméten med utforarna.

Figur 5

From ar 2: Arlig genomgang av varje
utférare med hég omsorgstyngd

Ta fram
brukarprofiler

Ta fram
enkatprofilen.
Jamfar med
kommunens
mal

E Uppdatera

utférarprofilen

utifran systemdata
och verksam-
hetsberattelse
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Analyser och bedémningar

Analyser och rimlighetsbeddmningar

Aret efter att den extra ersittningen tilldelats utforarna (utifrin omsorgstyngd) ar det
dags for kommunen att dterigen sammanstilla en utforarprofil for att f6lja upp vad som
har hiant under aret.

Kommunen kan jaimfora olika data i utférarprofilen, exempelvis omsorgstyngden med
personalens upplevelse av kraven i arbetet. Om brukarprofilen innefattar en hg om-
sorgstyngd bor personalen, om utférarna anvant de extra resurserna pa forvintat sitt,
ildgre grad rapportera hoga kvantitativa krav (tidspress) och kvalitativa krav
(personalens upplevda svarighetsgrad i arbetet). Annars bor utféraren kunna motivera
varfor sa inte ar fallet.

D4 de hoga kvalitativa kraven jamfors med utférarnas brukarprofil bor fragorna om

de kvalitativa kraven bedomas utifran tva olika utgéngspunkter; dels utifran i vil-

ken utstrackning personalen upplever att de maste hantera oviantade handelser, dels
ivilken utstrackning de behover ta egna snabba och svara beslut. Har utféraren hog
omsorgstyngd kan man férvinta sig att det ar vanligare att behova hantera ovantade
héndelser och ta egna snabba och svara beslut. Darfor ar det viktigt att jamfora dessa
fragor med i vilken utstrickning personalen rapporterar att de far tillrackligt organisa-
toriskt st6d. Om en hog andel rapporterar detta behover inga atgirder vidtas, eftersom
det bor betyda att personalen har fatt mojligheten att diskutera olika typer av handelser
tillsammans med andra i efterhand.

Om en hog andel av personalens svarat att de upplever motstridiga krav och att ansvaret
for brukarna kénns for stort, visar det pé ett behov av att arbetsgivaren behover skapa
tid for personal att f& diskutera det som de upplever problematiskt, icke-fungerande eller
ge organisatoriskt stod pa annat satt.

Exempel pa rimlighetsbedé6mningar:
« Fordelningen mellan utford tid, forflyttningstid och 6vrig kringtid bor vara rimlig.
« Andelen forflyttningstid bor sta i proportion till det geografiska omradets storlek.

« Ovrig kringtid ska vara rimlig i forhallande till omsorgstyngden (tid for
organisatoriskt stod och administrativa arbetsuppgifter).
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Figur 6

Rimlighetsbedémning av systemdata:

Omsorgstyngd, férdelningen av arbetstid och
geografisk upptagningsomrade

BRUKARPROFIL

Andel brukare som har: SYSTEMDATA
ordindra omsorgsbehov 7 Registrerad utford tid (%) ?
inst fyra besok per d 2 Forflyttningstid (% ?
minst fyra besok per dag Rimlighets- orflyttningstid (%)
bedémning
demenssymptom B Ovrig kringtid (%) ?
annan psykisk ohdlsa v Upptagningsomrade ?

Rimlighetsbedomningar gors sedan mellan brukarprofilen, systemdata och enkét-
profilen avseende foljande omraden:

1. Bemanningen
2. Omsorgskvaliteten, kunskapsbehovet och det organisatoriska stodet

3. Personalkontinuiteten

1. Bemanning

Tillracklig bemanning har betydelse for omsorgskvaliteten och stabiliteten i hemtjansten.
Bemanningen har aven stark koppling till om anstéllda upplever en f6r hog arbets-
belastning.

For att undvika underbemanning 6ver langre tid (det kan till och med vara en lednings-
strategi), beh6ver bemanningen f6ljas upp som ett led i kvalitetsuppfoljning och langsiktig
héallbarhet - det vill siga en 1ag andel av personalen bor rapportera tidspress.

Nedan presenteras ett exempel pa en rimlighetsbedomning av en utforares systemdata
och fragor ur enkatprofilen.
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Bemanning

SYSTEMDATA Data FRAGOR UR ENKATPROFILEN Data

Totalt arbetade timmar/ar , For manga brukare att
operativ personal : besdka under en normal .
arbetsvecka ’

Registrerad utford tid
antal timmar/ar ‘ Hinner inte gora insatserna
hos brukarna i lugn takt

Registrerad forflyttningstid

antal timmar/ar Hinner inte forflytta mig

Rimlighets- mellan brukarna i lugn takt

bedémning

Ovrig kringtid antal

timmar/ar Hinner inte utfora arbets-
uppgifterna inom kringtiden ?
i lugn takt
Totalt antal beviljade ,
timmar brukartid/ar :
FRAGA UR Data

BRUKARUNDERSOKNINGEN
Andel registrerad utférd

tid av beviljad brukartid Arbetar personalen 5
i lugn takt? ‘
Upptagningsomrade ?
Figur 7

Exempel pa rimlighetsbedomningar:

Ho6g andel som rapporterar hoga kvantitativa krav pa en eller flera av frigorna i enkéat-
profilen indikerar for 1ag bemanning:

« Om en hog andel anser att de inte hinner forflytta sig i lugn takt granskas eventu-
ella samband mellan registrerad andel forflyttningstid och upptagningsomradets
storlek.

« Om en hog andel anser att de inte hinner utféra arbetsuppgifterna inom kringtiden
granskas registrerad andel 6vrig kringtid.

« Enkitprofilens fragor om kvantitativa krav bor jamforas med brukarundersékning-
ens fraga om personalen arbetar i lugn takt=.
2. Omsorgskvalitet, kunskapsbehov, organisatoriskt stod

For att kunna bedéma om utféraren bor anvinda den extra ersdttningen till organi-
satoriskt stod, ar det viktigt att forst granska omsorgstyngden. Vid hog omsorgstyngd

2 Denna fraga bor finnas med i kommunernas brukarundersékningar.
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behovs troligen bade utokat organisatoriskt stod och utékad bemanning. Vid ratt anvand
ersattning bor personalen dven rapportera en hogre omsorgskvalitet och kunskapsniva.

Figur 8

Jamforelse och rimlighets-
bedémning med enkatprofilen:

Omsorgskvalitet, kunskapsbehov
och organisatoriskt stod

BRUKARPROFIL

Andel brukare med: Andel

minst fyra besok per dag ?

demenssymptom
/kognitiv svikt

annan psykisk ohalsa ?
SYSTEMDATA

Andel 6vrig kringtid 7

Rimlighets-

bedémning

VERKSAMHETSBERATTELSE

(ev. systemdata), redogorelse
for arets insatser

Antal
anstallda/
person-
timmar

Antal anstallda i kontakt
med brukare med minst
fyra besok per dag

(i genomsnitt)

Fortbildningsinsatser
som genomforts

Olika typer av handledning
som personalen har fatt

Teamutvecklingsinsatser ?
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Bristande kvalitet nar det
galler omvardnad av
brukare med demens/
kognitiv svikt

Bristfallig kvalitet nar det
galler omvardnad av
brukare med psykisk ohalsa

Otillrackliga kunskaper
om demenssymptom/
kognitiv svikt

Otillrackliga kunskaper
om annan psykisk ohdlsa

Upplever krav som inte gar
ihop fran olika personer

Ansvaret for brukarna
ar for stort

Maste klara av handelser som
man inte varit beredd pa

Maste ta egna snabba
och svara beslut

Otillrackligt organisatoriskt
stod (fortbildning, hand-
ledning, teamarbete)

BRUKARUNDERSOKNINGEN

Andel
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Exempel pa rimlighetsbedomningar:

« Om omsorgstyngden ar hog finns det skil att forvénta sig ett storre behov av
organisatoriskt stod. Detta bor medfora en hogre andel 6vrig kringtid. Har den
ovriga kringtiden en rimlig niva?

» Omfattningen av utférarens organisatoriska stod bor aven framgé av verksamhets-
berittelsen.

« Vilken uppfattning har personalen om omsorgskvaliteten, kunskapsnivan och det
organisatoriska stodet? Jamfor med kommunens mal.

3. Personalkontinuitet

Personalkontinuiteten har stor betydelse for brukarna, det vill sdga att brukare med
stora omsorgsbehov inte behover tréffa allt for manga olika omsorgsgivare. Att folja
upp antalet anstillda som varit i kontakt med brukare med stora omsorgsbehov, kan
vara ett matt pa personalkontinuitet. Andel av personalen som har tillsvidareanstéllning
kan vara ett annat métt som visar pa forutsiattningarna for en god personalkontinuitet.
Likasa personalomsittningen under éret.

Figur 9

Personalkontinuitet och
dess forutsattningar

VERKSAMHETSBERATTELSEN ? ENKATPROFIL Andel
Antal anstallda i kontakt Om du arbetar deltid, 5
med brukare med minst 5 vill du utoka till heltid ’

fyra besok per dag
(i genomsnitt)
Om du har visstids-

Rimlighets- anstalining, vill du ha ?
Andel tillsvidareanstallda ? bedémning tillsvidareanstallning?

Personalomsattning P Kénns det idag som
att du vill vara kvar pa ?
din nuvarande arbets-

Vad har gjorts for att X
plats om tre ar?

forbattra personalkon- ?
tinuiteten under aret?
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Dialogmoten med utférarna

Kommuner bor ha dialogméten med de utforare som efter rimlighetsbedémningarna
vécker fragestillningar. Vi foreslér f6ljande:

« Kommunen bor ha regelbundna dialogmoten med de berérda utférarna, en eller
tva ganger per ar.
e Utforarna bor kénna till kommunens uppsatta mél och vilka parametrar som

undersoks och f6ljs upp.

Utforarna har mojlighet att analysera resultaten och gora en bedomning av vilka
utmaningar som finns for just dem och hur dessa kan lsas. Detta diskuteras sedan
med representanter frain kommunen.

Kommunens regelbundna uppféljning av utforare
Niar kommunen har sjosatt den forandrade resursallokeringen och skapat rutiner kring

utforarprofilerna kan nedanstéende cirkel vara ett stod for det strategiska tdnkandet
och genomforandet.
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Figur 10

Kommunens regelbundna uppfoljning
av hemtjanstutférarna

Ta fram
brukarprofilerna.

Fokusera pa
utférare med stor

omsorgstyngd UPPFOLINING
Utférarna

fortsatter eventuellt * Enkétdata
under nya  Systemdata e
férhallanden s \erksamhets-
Ersdittning till berattelser
alia utforare upp-
dateras standigt i

férhallande till
omsorgstyngd

FORANDRINGAR? .
* Uppsagning av avtal? o
« Nya riktlinjer? Vilka utférare

¢ Nya ersattnings- uppfyller kom- o

principer? munens mal?

med utférarna

Avslutningsvis, vi vill med denna rapport bidra med ett forsok till ett helhetsperspek-
tiv utifran ett 6vergripande och forebyggande “kvalitetstdnk” fran kommunernas sida.
Véra forslag bor ses som komplement till individperspektivet, vilket praglar kvalitets-
arbetet till stor del inom hemtjansten idag, men dven som ett komplement till brukar-
undersokningarna.
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Bilaga 1:

Forslag pa fragor i uppfdljningsenkaten

Forslag pa fragor om omsorgskvalitet

Kvalitet

1. Jag anser att arbetsplatsen levererar god kvalitet nar det galler:

a) servicetjanster

b) omvardnad vid fysiska besviar/sjukdomar
¢) omhindertagande vid demenssymtom

d) omhéndertagande vid annan psykisk ohilsa

2. Jag anser att samverkan med hilso- och sjukvarden
fungerar bra

3. Jag anser att de brukare som har dubbelbemanning
enligt bistandsbeslut ocksa far det

Forslag pa fragor om personalens kunskaper

Kunskap
Jag har tillracklig kunskap om:

1. Brukarnas fysiska sjukdomar
2. Demenssjukdomar, kognitiv svikt och demenssymptom

3. Brukarnas psykiska besvir/sjukdomar

Forslag pa fragor om tillracklig bemanning

Kvantitativa krav (tidspress)
1. Vad tycker du om antalet brukare du besoker
en normal arbetsvecka?

2. Hinner du normalt utfora insatserna hos brukarna
inom den beviljade tiden?

3. Tycker du att schemaldggningen medger att du kan
forflytta dig mellan brukarna i lugnt takt?

4. Tycker du att schemaldggningen medger att du hinner
utfora dina arbetsuppgifter inom kringtiden i lugn takt?
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(alltid, ofta, séllan, aldrig)
(alltid, ofta, sdllan, aldrig)
(alltid, ofta, séllan, aldrig)
(alltid, ofta, séllan, aldrig)

(alltid, ofta, sdllan, aldrig)

(alltid, ofta, séllan, aldrig)

(alltid, ofta, séllan, aldrig)
(alltid, ofta, séllan, aldrig)
(alltid, ofta, séllan, aldrig)

(for fa, lagom, for manga)

(ja alltid, ja oftast, nej sillan, nej aldrig)

(ja alltid, ja oftast, nej sillan, nej aldrig)

(ja alltid, ja oftast, nej sillan, nej aldrig)



Forslag pa fragor om tillrackligt organisatoriskt stod

Kvalitativa krav (svarighetsgrad)
1. Jag upplever krav som inte gér ihop frén olika personer  (alltid, ofta, sillan, aldrig)

2. I mitt arbete kinns ansvaret for brukarna for stort (alltid, ofta, séllan, aldrig)
3. I mitt arbete maste jag klara av hiandelser jag inte
varit beredd pa (alltid, ofta, séllan, aldrig)

4. I mitt arbete maste jag ta egna snabba och svara beslut (alltid, ofta, séllan, aldrig)

5. Jag far tillrackligt organisatoriskt stod pa min arbetsplats nir det giller:

— Fortbildning (alltid, ofta, séllan, aldrig)
— Handledning (alltid, ofta, séllan, aldrig)
— Teamarbete (alltid, ofta, sdllan, aldrig)

Forslag pa fragor om férutsattningar fér personalkontinuitet

1. Om du arbetar deltid, vill du utoka till heltid? (ja, nej)

2. Om du har visstidsanstillning,
vill du ha tillsvidareanstallning? (ja, nej)

3. Kénns det idag som att du vill arbeta kvar pa din nuvarande arbetsplats om tre &r?

(ja absolut, ja kanske, nej tror inte,
nej absolut inte)
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