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Forord

Kraven pa ersittningsmodeller och styrsystem inom vard och omsorg dr méanga.
Vi vill ha s& mycket och sa bra vard som mojligt for de skattemedel vi lagger
ner. Vi vill ha en god och stimulerande arbetsmilj6 och inte minst ett virdigt
omhéndertagande och professionell, evidensbaserad vérd for patienter och
omsorgstagare.

Organisationen och styrningen av vard och omsorg, inte minst hemtjinsten, har
genomgatt stora fordndringar. Nu finns pa allt fler héll en méngfald av utforare
och en uppdelning mellan bestéllare och utforare. Brukare har fatt en 6kad
valfrihet och makt 6ver vem som ska utfora deras omsorg.

Olika styrmodeller har utvecklats men ingen kan séigas ha svaret pa hur alla
ibland motstridiga syften ska forenas och uppnas. Uppfoljning, genomgéng och
forslag pé ett kvalitetsledningssystem som den hér kartldggningen av
hemtjansten har resulterat 1 dr virdefulla bidrag for den fortgdende utvecklingen
av god styrning av vard och omsorg.

Birgitta Rydberg (FP)
Landstingsrad sjukvérd & folkhélsa
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Jag vill dven tacka Carl Aborg, docent i psykologi vid Institutionen for
folkhidlsovetenskap vid Karolinska Institutet, Inga-Lill Petterson, doktor 1
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Personalvetare och utredare
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Sammanfattning

En viktig fordndring sedan 1990-talet och som paverkat kommunernas styrning
av hemtjdnsten dr styrfilosofin New Public Management (NPM). NPM innebir
en stark betoning pa ekonomistyrning och att varje enhet ska bdra sina egna
kostnader. Syftet dr att 6ka effektiviteten inom offentliga verksamheter.

Kommunerna som anammat denna styrform &r uppdelade i en bestéllarsida och
en utforarsida, dir bestillarsidan kan lata flera olika typer av utforare skota de
sociala tjansterna sdsom privata aktorer, och dessutom ha hemtjénst i egen regi.
Denna uppdelning stiller stora krav pd kommunen, d& den fortfarande har det
Overgripande ansvaret for hemtjénsten. Det innebér att kommunerna har till
uppgift att stilla krav och folja upp verksamheten hos de olika utfoérarna.

I denna rapport har olika styrsystem inom hemtjinsten kartlagts. Syftet har varit
att ta reda pa vilka forutséttningar och eventuella malkonflikter dessa system
skapar och finna eventuella skillnader 1 forutsittningar mellan kommunal och
privat hemtjdnst. Studien &r genomford i en kommun och de utforare som
medverkat 4r kommunens egen enhet och en privat enhet.

En del av studien bestod i att synliggora enhetschefernas handlingsutrymme och
vilka handlingsstrategier de anvinde for att hantera eventuella malkonflikter.
Utifran resultaten har vi sedan utvecklat ett kvalitetsledningssystem med
utgdngspunkt fran Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2006:11).

Vi har kartlagt hur styrsystemen paverkade den lokala ekonomin, de lokala
arbetsforhallandena och omsorgskvaliteten i kommunens egen hemtjénst samt
for en av de privata utforarna. Personalens vdlbefinnande och hélsa undersoktes
for att kartligga samvariation med arbetsférhallandena och om méjligt dven till
omsorgskvaliteten.

Olika styrsystem ger olika forutsattningar

Kartldggningen visar att de olika styrsystemen spelar en stor roll for vilka
forutséttningar som ges hemtjanstutforaren, oavsett om den dr kommunal eller
privat. Vi fann dven att det finns malkonflikter mellan kraven fran de olika
styrsystemen. | de styrsystem vi undersokt stilldes krav utifran lagstiftningen,
ersdttningssystemets utformning och bistdndsbedomningens utformning. For att
hantera givna forutsittningar och malkonflikter anvinde enhetscheferna sig av
handlingsstrategier. Har fann vi bade likheter och olikheter i vilka som anvéndes
och hur de anvéndes.

Effekter av ersattningssystemet

Tidigare var offentlig verksamhet anslagsfinansierad, men utifrdn tankegangarna
1 NPM ersitts varje utford timme utifran ett visst timpris hemma hos brukarna.
Ersdttningssystemet, som helt och hallet var prestationsbaserat, gav incitament
for mycket direkt brukartid och liten tid for andra arbetsuppgifter. Systemet
ledde ocksa till en kortsiktighet 1 verksamheterna, vilket i sin tur inte
uppmuntrade tid till lairande och utveckling. Forflyttningstiden mellan brukare
ersattes inte separat utan ingick i den direkta brukartiden. Dérfor var det av vikt
for utforarna att minimera forflyttningstiden. Konsekvensen blev att personalen
fick stressa mellan brukare eller ta av brukarnas beviljade tid for att hinna
forflytta sig till nésta brukare.
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Enhetscheferna hade sma mojligheter att paverka verksamheternas utveckling pa
grund av kommunens faststéllda ramar. Utifrdn de givna forutsittningarna var
manga av handlingsstrategierna lika mellan de tvé enhetscheferna, men nagra
skiljde sig, framst nir det géllde andel fasta kostnader och personalens
anstédllningsformer.

Skillnader mellan enheterna

Personalen hade ett hogt arbetstempo och en hog arbetsbelastning, frimst pa den
kommunala enheten. En orsak var att den kommunala enheten hade betydligt
fler dldre och sjukare brukare, vilket man inte fick nagon extra ersattning for.
Likasa var tidsplaneringen minutstyrd, vilket stressade personalen. De fasta
kostnaderna var betydligt hdgre dn pa den privata enheten och det var kostnader
som behovde tjinas in. Antalet brukare var stort och personalstocken bestod av
105 personer som var understdllda en enda enhetschef. Detta stillde storre krav
pa organisationen och ledarskapet. Dessutom rapporterade personalen pa den
kommunala enheten sdmre vilbefinnande och sdmre hélsa 4n pé den privata och
den kommunala personalen hade hogre korttidssjukfranvaro.

Omsorgskvaliteten paverkas av arbetsforhallanden och hélsa

Analyser av samband mellan personalens arbetsforhallanden och vilbefinnande
och hélsa visade att ledarskap, arbetsbelastning, arbetstillfredsstillelse,
uppskattning och mojlighet till att anvinda sin kompetens hade samband med
vilbefinnande och hilsa. Vi har dock inte kunnat redovisa nagra sikra samband
mellan omsorgskvaliteten och personalens arbetsforhillanden, vélbefinnande
och hilsa.

Resultaten visar att en majoritet av personalen pa bada enheterna upplevde att
brukarna uppskattade deras arbete och att de flesta méten med brukarna var
trevliga och stimulerande. Personalen pa den kommunala enheten rapporterade
ndgot mer missndje med omsorgskvaliteten samtidigt som resultaten visar pa
storre krav pa verksamhetskvalitet. Detta kan bero pa en hogre anspraksniva, da
denna enhet hade dubbelt s& manga underskoterskor.

Kvalitetsledningssystem

Baserat pa resultaten i kartldggningen har vi utvecklat ett kvalitetslednings-
system som kan anvéndas for att utforma krav och f6lja upp hemtjanstutforarna.
Systemet innehéller en lista pa kriterier som kan skrivas in i avtal, ett alternativt
ersdttningssystem och kvantitativa métt for uppfoljning av arbetsforhallandena
och omsorgskvaliteten.

Personalens arbetsforhallanden ses som en del i kvalitetssédkringen av
omsorgskvaliteten. Med hjilp av kvalitetsledningssystemet far bestéllarna i
kommunen ta stillning till vad som ska betraktas som goda arbetsforhillanden
och god omsorgskvalitet. Kvalitetsledningssystemet ska frdmja en langsiktighet
och stabilitet inom hemtjanstverksamheten och bidra till att bestéllarna kénner
sig sdkra pd att de far den kvalitet pa omsorg som de bestdllt. De ska dven veta
att de lever upp till svensk lagstiftning nér det giller arbetsmiljo.

Studien pekar pa att det finns behov av utveckling inom hemtjansten pa individ-
organisations- och samhaéllsniva ur perspektivet nya styrformer, mojligheter till

utveckling av omsorgskvaliteten, l&ngsiktig kostnadseffektivitet och langsiktigt

héllbara arbetsforhallanden.
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Bakgrund

Framtidsscenario

Befolkningsutvecklingen visar att det i forsta hand &r antalet personer i dldern 65
ar och édldre som kommer att 6ka under de narmste 30 &ren. Fram till &r 2035
utgdrs befolkningen till storsta delen av personer som inte dr yrkesverksamma.
Nér 40-talisternas behov av vard- och omsorg blir stora omkring 2020-2030
sammanfaller det med att 60-talisterna borjar uppné pensionsaldern.
Kostnaderna for de dldre 6kar da samtidigt som andelen forvarvsarbetande
minskar (SCB, 2006).

Detta framtidsscenario har inneburit att dldreomsorgen diskuteras i termer av
okad effektivisering, det vill siga att produktiviteten bland utforarna 6kar
samtidigt som kvaliteten pa det arbete som utfors i verksamheterna ar god, dven
kallat att ”’jobba smart” (se t.ex. SKL, 2007). Kraven pa produktivitet med
samtida krav pd god omsorgskvalitet har 6kat inom hemtjinsten vilket stiller
stora krav pé styrning och uppfoljning (Socialstyrelsen 2005).

Enligt Statens offentliga utredningar (SOU, 2007:1091) blir det en betydande
arbetskraftsbrist inom dldreomsorgen 1 framtiden om ingenting gors at detta.
Socialstyrelsen menar att den generationsvéxling som personalen genomgéar
forutsétter att arbetet organiseras sa att manga nya medarbetare attraheras av de
arbetsforhallanden och villkor som erbjuds. Framtidens personal nojer sig inte
med att utfora vard och omsorg efter hemarbetets monster och de villkor och
arbetsforhdllanden som nu rader. Nya generationer av arbetstagare vill att yrket
bygger pa kunskap och beprovad erfarenhet som grund for ett mer professionellt
handlande (Socialstyrelsen, 2004a).

I personalundersdkningar som gjorts inom vard- och omsorgssektorn anger
arbetstagarna 1 hogre grad dn 1 de flesta andra yrken att arbetet &r meningsfullt,
85 procent jamfort med 72 procent for samtliga yrken (Arbetsmiljoverket,
2007). Det som anges som nackdelar i hemtjansten (se t.ex. Gustafsson &
Szebehely, 2005, Vingard m.fl., 2004) ar tidspress, fysiskt och psykiskt
pafrestande arbete och lag 16n.
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Samtlig anstélld personal inom dldreomsorgen — antal i olika
aldersgrupper ar 2007
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Figur 1. Diagrammet visar att efter 59 ar minskar antalet anstallda inom aldreomsorgen
(hemtjanst och sarskilt boende) fran cirka 69 000 till cirka 25 000 personer (SKL, 2008).

Av de 58 procent langtidssjukskrivna (av den totala sjukfrdnvaron) som fanns i
landet &r 2007, var 40 procent anstéllda inom kommunal verksamhet
(Forsédkringskassan, 2007).

Sammantaget innebir det att behovet av fler anstéllda inom dldreomsorgen 6kar,
och att arbetsforhéllandena innebér att ménga anstéllda blir langtidssjukskrivna
eller fortidspensionerade.

Bestallar- och utforarsystem

Den kommunala dldreomsorgen har det senaste decenniet préaglats av stora
organisatoriska forandringar. I 1992 &rs kommunallag gavs kommunerna stor
frihet att vélja privata foretag eller stiftelser som utforare av den offentligt
finansierade dldreomsorgen. I dag har majoriteten av landets kommuner ett
system dir handlaggning och myndighetsutovning &r skiljt

fran utforandet av varden eller omsorgen, ett s kallat bestéllar- och
utforarsystem.

Syftet har varit att separera rollen som bestdllare frén rollen som utforare.
Kommunen har dirmed mojlighet att 1ata omsorgsinsatser utforas av

fristdende resultatenheter inom kommunen, privata foretag eller andra
organisationer. De vanligaste formerna av konkurrensutséttning inom
dldreomsorgen dr anbudskonkurrens eller certifiering av utforare. Kommunen
inbjuder privata och kommunala utforare att konkurrera om att ta 6ver hela eller
delar av dldreomsorgen. Privata foretag eller andra organisationer utfor da
dldreomsorg pa entreprenad.

Serie1
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Aldreomsorgen styrs av flera lagar som socialtjinstlagen (SoL, Proposition
2001:453) och lagen om offentlig upphandling (LOU, Proposition 1992:1528).
LOU tillater att leverantdrer konkurrerar om att i teckna avtal med den
upphandlande myndigheten. Lagen anger tre upphandlingsprinciper

e Konkurrens
o Affarsméissighet
e Objektivitet

Lagen om valfrihetssystem (LOV, Proposition 2008/2009:29) innebér att det blir
medborgarna som far vilja utforare och inte myndigheten, till skillnad fran
upphandling enligt LOU. Regeringen har klart uttalat att man vill att fler
kommuner gar over till kundvalssystemet och avsitter darfor 300 miljoner
kronor till detta, sé kallade stimulanspengar (Kommittédirektiv, 2007).

LOV har satt upp kriterier for vilka krav kommunerna kan eller bor stélla pa
leverantorerna (Prop. 2007/2008:29). Leverantoren ska:

ansvara for personalens kompetensutveckling

medverka eller bistd huvudmannen med underlag som behovs

kunna genomfora uppfoljningen

ha ekonomisk stabilitet

bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete

ansvara for att verksamhetens ska bedrivas i1 enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Lagen om valfrihetssystem (LOV), presenterades under 2008 och triadde i kraft
frdn och med 1 januari 2009. Lagen tilldmpas pa hilso- och sjukvardstjanster
och pa sociala tjénster. I forfrdgningsunderlaget vid tillimpningen av LOV ska
myndigheten ange de krav som utféraren maste uppfylla for att avtal ska ingas.
Alla leverantorer blir godkdnda om de uppfyller kraven i forfragningsunderlaget.
Vidare ska den ekonomiska ersittningen som leverantoren far for utford tjanst
framgé. Det bor finnas med en beskrivning av tjansten, kontaktuppgifter, regler
for uppfoljning och kontroll. Det foreslagna valfrihetssystemet bygger pa att det
inte dr ndgon priskonkurrens mellan leverantdrerna (Proposition 2008/2009:29).

Kommunallagen (SFS-nr: 1991:900,§19) anger att fullméktige ska se till att
kommunen garanteras en mojlighet att kontrollera och f6lja upp verksamheten.
Dir stér ocksa att om en kommun sluter avtal med nidgon annan om att denne
ska utféra en kommunal angeldgenhet ska kommunen beakta intresset av att
genom avtalet tillforsékras information som gor det mojligt for allménheten att
fa insyn i1 hur angeldgenheten utfors.

Styrningen har alltid ett syfte eller mél. Det kan vara att fordndra verksamheten
eller ett beteende eller se till att en fordndring inte sker (Simons, 1995).
Styrmedlen kan vara motsdgelsefulla. De kan till exempel bdde ha en
kontrollfunktion och en utvecklingsfunktion.
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Enligt Stigendahl (2007) ska styrningen av en verksamhet ha tva 6vergripande
syften:

o att skapa forutséttningar for en verksamhet med god kvalitet

e att utdva kontroll.

Att skapa forutsittningar for en verksamhet med god kvalitet innebér en 16pande
styrning och uppfoljning av den operativa verksamheten.

En forutsittning for bestéllar- och utforarmodellen ar att alla enheter 1
administrativt ekonomiskt avseende avgransats med egna kostnadsstillen samt
att ansvaret for personal och ekonomi decentraliserats till enheterna langst ut i
organisationerna, de s kallade utforarenheterna. Lite forenklat uttryckt har man
skapat ’sma foretag i foretaget”. Samtidigt har ekonomistyrningen okat avsevart
1 jimforelse med tidigare dé anslagsfinansiering var det dominerande
ersdttningssystemet. Dé dskade varje enhet om storleken pa det ekonomiska
anslaget och kunde vid behov dska om utdkat anslag.

Inom bestéllarenheten sker myndighetsutévningen som kallas
bistandsbedomning. Bistdndsbeddmarna traffar pensionédrerna och under
samtalet specificeras de insatser som pensiondren behdver hjalp med, till
exempel stiddning och duschning. Vilken typ av insatser som kan beviljas &r
bestdmt i forhand och tidsberdkningen gors utifrin vissa tidsschabloner.

Verksamhetens beskrivningssystem som ligger till grund for ersdttningen kallas
tidsschabloner (figur 2).

Bédddning | 5 minuter

Frukost 15 minuter

Dusch 15 minuter

Figur 2. Exempel pa tidsschabloner.

Ersattningssystem

En vanlig form av ekonomistyrning idag ar att varje enhet ges ersittning per
hemtjansttimme (tid hos brukaren). Ersdttningen utgar som ett enhetligt faststéllt
timpris vilket kan variera mellan kommunerna.

Erséttningssystemet kan skilja sig mellan olika kommuner, men inte mellan
utforare inom samma kommun'. Hemtjénstens intékter 4r antingen baserade pa
antalet beviljade timmar, antalet utférda timmar eller antalet utforda aktiviteter.
Samtliga alternativ innebér ett hundraprocentigt prestationsbaserat
ersittningssystem. Beviljade timmar innebér de timmar bistindsbedémarna
godkint, utforda timmar ar de timmar respektive hemtjanstenhet rapporterar
varje manad till kommunen att de har utfort och utférda aktiviteter innebér
rapportering av varje utford aktivitet per anstilld och dag (SKL, 2009b).
Personalkostnaderna stér for 70-80 procent av hemtjinsternas budget. En
heltidstjénst innefattar cirka 1 700 arbetstimmar. En hemtjinsttimme avser de
insatser som utfors av vardbitraden och underskoéterskor 1 brukarnas hem eller pa

' Timpriset kan skilja sig mellan egen regi och privata utforare inom samma kommun beroende
pa momsberdkning och kompensation for over-headkostnader.
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direkt uppdrag av brukaren. Hemtjansttimmen har SKL definierat som
dldreomsorgens kédrnverksamhet 1 sitt utarbetade forslag om prisséttningen i
hemtjansten (SKL, 2002).

I SKLs projekt kring brukartid (2007) hamnar den direkta brukartiden” pa cirka
50 procent och pé 62 procent i Kvalitetsndtverket Bergslagens mitning (2003). I
Socialstyrelsens undersokning (2005) anges den direkta brukartiden till mellan
50-75 procent.

Den indirekta brukartiden, dven kallad kringtiden, varierar i olika
undersokningar och pa olika orter mellan 20—60 procent av arbetstiden (Svenska
Kommunforbundet, 2003; Kommunforbundet Skane, 2005; Nordstrom, 2000).

SKL har definierat vad som ingér i kringtiden:

Arbetsgruppens planering
Veckoplanering och arbetsplatsmoten
Arbetsplatstraffar

Kontaktmannaskap

Fortbildning

Raster

Gangtid eller fardtid

Dokumentation

Kompetenshojning eller vidareutbildning
Annat, till exempel friskvérd

SOSFS 2006:11 &r en foreskrift utfardad av Socialstyrelsen med krav pé
ledningssystem® for kvalitetssikring i kommunerna. Grunderna for det
systematiska kvalitetsarbetet utgér fran Socialtjanstlagens kvalitetskriterier.
Syftet med ett ledningssystem &r “att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet.” Ledningssystemet ska bland annat sidkerstélla att:

e uppfoljningsbara mal utifran SoL faststélls

e kvalitetsarbetets inriktning och omfattning ar anpassad till vad som krévs
for att uppna verksamhetens mal

e ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetes faststélls

e personalen gors delaktig i arbete med att utveckla och sédkra kvaliteten

e kvalitetsarbetet dokumenteras och foljs upp.

LOV anger att valfrihetssystemet stiller storre krav pa noggrannare uppfoljning
av volymer och kostnader. Man menar att valfrihetssystemet tvingar fram en
battre kostnadskontroll och att politikerna kommer att stilla krav pa fortlopande
information och terrapporteringar. Den politiska ledningen far en annan roll dn
om hela verksamheten utfors av kommunen. Bistdndsbesluten blir mer styrande
1 ett valfrihetssystem for de behov som ska tillgodoses. Budgetering och

? Direkt brukartid 4r den tid omsorgsgivaren befinner sig i brukarens hem. Indirekt brukartid &r
all 6vrig tid forutom sé kallad annan tid.

3 System for att faststilla grundprinciper for ledning av verksamheten och stilla upp mél samt
for att uppna dessa mal.
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uppfoljning underlittas och forutsattningarna for kvalitetsutveckling forbattras
(Prop. 2007/2008:29).

Stigendahl (2007) anser att métsystemen idag séllan kopplar till malen och
séllan till processen. Istéllet sker matningar isolerat 1 olika delar av processen
och resultaten anvénds pa ett sitt som ofta leder till suboptimeringar.

Seddon (2003) har dversatt ”lean production” till tjdnstesektorns sa kallade ’lean
service”. Han menar att det dr avgdrande att forsta hur det operativa arbetet
faktiskt gdr till for att kunna hitta former for att jobba smart. Seddon visar med
en rad exempel hur olika systemfaktorer kan bidra till att det operativa arbetet
blir ineffektivt och skapar lagt kundvérde till en hog kostnad.

Seddon menar ocksa att dagens styrsystem har fokus pa det som &r enkelt att
mita, vilket inte alltid har en tydlig koppling till verksamhetens egentliga
uppdrag och virdeskapande.

Socialtjanstlagen stéller krav pa att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sékras (SoL, kap 3 §3).

Enhetschefernas arbetssitutation

Ledarskapet i offentlig sektor har under senare ar haft det privata niringslivet
som forebild, men villkoren skiljer sig pa flera sétt (Larsson, 2008, Holmberg,
m.fl., 2003). Verksamheten i den offentliga sektorn innehaller bade
servicefunktion och myndighetsutdvning, och malet &r att tillgodose
allminhetens intressen. Man far inte generera vinst men inte heller 6verskrida
budget. I privata néringslivet ges bittre forutsittningar att styra produktionen
och kundens efterfragan an i offentlig verksamhet. De kan till exempel
bestimma och variera priset och anpassa sig efter kundvirdet®.

Ledarskapsforskaren Bo Hagstrom (2006) anser att forstalinjens chefer
(enhetschefer) inom vélfardstjanstesektorn har alltfor manga svarforenliga
uppgifter. De ska vara strateger med ekonomiskt ansvar och skota
administrationen som de ibland saknar utbildning f6r. Dessutom ska de vara
duktiga arbetsledare samtidigt som de forvéntas vara lojala bdde uppéat och nedat
i systemet. Inom till exempel varden och hemtjansten ska de dessutom ofta dven
utdva sjdlva vard- och omsorgsarbetet.

I Léansstyrelsernas redovisning av iakttagelser som gjordes 1 tillsynen inom
dldreomsorgen ar 2008 (1 000 inspektioner) sdgs att chefer inom dldreomsorgen
ofta har stora ansvarsomraden med manga understéllda, vilket paverkar deras
mojligheter att stodja personalen och regelbundet vistas i den verksamhet de har
ansvar for att leda (Lansstyrelserna, 2008). De sdger ocksé att arbetsledningen
darfor ibland delegeras till samordnare eller gruppledare som oftast saknar
adekvat ledarskapsutbildning.

* Vad kunden #r beredd att betala for varan eller tjansten.
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Personalens arbetsforhallanden och hialsa

Det har gjorts en del studier av personalens arbetsférhallanden inom
dldreomsorgen som helhet och dven specifikt av hemtjinstpersonalens
arbetsforhallanden. I Gustafssons och Szebehelys undersdkning (2003) i atta
kommuner framgar att andelen omsorgspersonal som anser sig ha for mycket att
gora 6kade kraftigt mellan &r 1991 (13 procent) och ar 2000 (40 procent). Detta
gillde bade 1 hemtjénsten och i1 det sérskilda boendet.

Gustafssons och Szebehelys undersokning visar att arbetsmiljon mellan 2000
och 2003 blivit ndgot béttre pa flera punkter, bland annat har upplevelsen av att
ha for mycket att gora sjunkit till 36 procent. I jimforelse med situationen 10 till
15 &r tidigare bedoms dock arbetsmiljon nér det giller arbetsbelastning som
betydligt simre av dagens omsorgsarbetare. [ hemtjansten bedomer personalen
sina mdjligheter att padverka arbetsmiljon som sdmre 4n inom det sérskilda
boendet.

Cirka 36 procent av underskoterskorna inom kommunal verksamhet (1ds
dldreomsorgen) uppgav i undersdkningen “Hallbar arbetshilsa i kommuner och
landsting” (Vingard, m.fl., 2004) for laga krav i arbetet i forhallande till
kompetens. Bland underskoterskorna i landstinget uppgav 14 procent samma
sak. Drygt var tredje bland personalen 1 hemtjénsten anség sig ha smé
mdjligheter att ldra sig ndgot nytt i sitt arbete, enligt en undersdkning pa uppdrag
av Socialstyrelsen (2005).

I en uppfoljning av studien fran ar 2003 (Gustafsson & Szebehely, 2007)
undersoks hur omsorgsarbetare inom privat och offentligt bedriven hemtjanst
beddmer sin arbetsmiljo utifran sex fragor’. Resultaten i studien visade att de
privat anstillda omsorgsarbetarna bedomde sin arbetsmiljo 1 ndgra avseenden
som nagot simre dn vad motsvarande personalkategorier gjorde inom den
kommunala hemtjénsten. Gustafssons och Szebehelys slutsats dr att det snarare
beror pé vilken kommun man arbetar inom &n om man arbetar privat eller
offentligt som paverkar arbetsforhallanden i storst utstrackning.

Under senare ar har som sagt andra grupper av brukare kommit till, vilket har
gett upphov till nya krav pa hemtjénstpersonalens kunskaper och kompetens.
Detta kan skapa en osdkerhet hos dem om de gor réitt utifrén en viss disciplins
synsiitt, till exempel psykiatrins eller kroppsjukvardens. Personal inom
hemtjénsten forvintas vara generalister, samtidigt som de ska kunna hantera
specifika sjukdomstillstand eller sociala handikapp (Nordstrém, 2000).

Astvik och Aronsson (2001) trycker pa att det handlar om att ge
omsorgsarbetarna tillrdckliga resurser i form av tid, kunskaper och psykologiskt
stod for att utfora ett professionellt omsorgsarbete for att skapa béttre
arbetsforhallanden. De pépekar ocksa att lyhordhet och dialog forvintas av
organisationens frontpersonal i métet med brukarna. Motsvarande forvantningar
anser de bor kunna stéllas pa den bakomliggande organisationen i relation till
hemtjanstpersonalen.

> Ar din kontakt med och ditt samarbete med arbetsledningen bra? Har du méjlighet att paverka
dina arbetsforhallanden? Ar dina arbetsuppgifter tillrickligt omvixlande? Har du for mycket att
gora i ditt arbete? Hénder det att du kénner dig otillrdcklig dérfor att hjdlptagarna inte far den
hjilp du anser rimlig? Ar du fysiskt och/eller psykiskt trott efter dagens arbete?
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Sundqvist (1995) anser att ett sétt att minska den psykiska belastningen for
hemtjanstpersonalen &r att organisationen erbjuder handledning. Med
handledning menas aterkommande moten déir professionell hjdlp ges for att
utveckla kompetens och forhdllningssétt gentemot brukare och arbetskamrater.

Astvik fann i en studie (2003) att den kombination som bést balanserade god
omsorgskvalitet med bra arbetsforhallanden var den arbetsdelning som innebar
att hemtjénstpersonalen kunde specialisera sig pa en sérskild brukargrupp men
med en bredd 1 uppgifterna. Brukarspecialisering framtriddde som en mdjlig vig
att direkt dstadkomma en béttre balans mellan arbetskrav och resurser och
indirekt skapa forutséttningar for en god omsorgskvalitet. Specialiseringen
medforde fordjupade kunskaper om brukargruppens problematik och
mojliggjorde ocksé en kontinuitet i kontakter, metoder, problem och
samarbetspartners. Att hemtjinstpersonalen arbetade som generalister nér det
géllde uppgifter innebar, trots brukarspecialiseringen, ett brett och komplext
ansvar.

Bland kvinnor som arbetade i kommun och landsting 6kade andelen som inte
kunde bestdmma sin arbetstakt mellan 1991 och 2001 frén 29 procent till 45
procent (Stockholms léns landsting, 2004).

Att 0ka grundbemanningen dr en mycket effektiv atgird for att skapa lagom
arbetsbelastning, enligt Angelow (2002). Ett storre antal personer pé
arbetsplatsen medfor att det blir lattare att klara av arbetsuppgifterna. Alla
minniskor har behov av aterhdmtning mellan arbetspassen inte minst for att orka
pa lingre sikt. Aterhimtningsperioderna gor att vi laddar upp psykiskt och
fysiskt och lindrar dven stressymptom. Detta giller savél pa var lediga tid som
under var arbetstid.

Astvik (2003) har dven undersokt om vissa arbetsvillkor paverkar personalens
strategier for att mota sa kallade svéra relationer till brukare. I studien framgick
att ménga av de svira mdtena kunde underlittas eller hanteras genom olika typer
av organisatoriskt stod. Det som framkom var att organisationen behover:

e ge kunskaper som motsvarar uppgifterna via utbildning, fortbildning och
handledning

e uppmirksamma arbetets emotionella, intellektuella krav och ge stéd och
tid for relationsarbetet

e mgjliggora en ansvarsfordelning som mildrar den enskildes borda

e ge tid och resurser som motsvarar de krav som stills

e uppvirdera omsorgsarbetet bade vad giller synen pa insatserna och 16nen.

Hur har mangfalden av fordndringar paverkat omsorgspersonalens hilsa? De
undersokningar som finns fran 1990-talet visar pa kraftigt 6kade 1dngtids-
sjukskrivningar och fortidspensioneringar (Ijeh, 2003; Wigeus m.fl., 2001;
Dellve, 2003, Sziichs, 2003).
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Teori

Goda arbetsforhdllanden for enhetschefer och personal borde vara en viktig del
av omsorgskvaliteten. Vad séger forskningen att goda arbetsforhallanden &r och
vad menas med kvalitet och effektivitet?

Goda arbetsforhallanden

Flera forskare lyfter fram att enhetschefernas arbetsforhdllanden har stor
betydelse for vil fungerande arbetsplatser vilka ocksa kan leverera battre
omsorgskvalitet (se t.ex. Gustafsson & Sebehely, 2005; Ingvad, 2003). Olsson
och Ingvad (2006) har i en studie visat att pa de arbetsplatser dir man hade
mindre arbetsgrupper med en nira och tydlig ledning, var aterkopplingen mellan
medarbetarna bittre och man levererade ocksé en bittre kvalitet pd omsorgen.

Inom arbetslivsforskningen finns det tvé teorier som betonar betydelsen av
balans 1 arbetet for att forebygga arbetsrelaterad ohélsa som ryggbesvir eller
stressrelaterade besvir. Med balans avses att kunna leva upp till arbetets krav
och samtidigt uppleva inflytande 6ver den egna arbetssituationen, sa kallat
handlingsutrymme (Karasek & Theorell, 1990). Theorell (2003) har visat att
socialt stod 1 arbetet kan modifiera upplevelsen av for hoga psykiska krav och
for litet handlingsutrymme 1 arbetet. Socialt stod kan ha flera inneborder, till
exempel att man far stdd fran sina chefer och arbetskamrater eller har tillgang
till olika stodsystem och stodstrukturer i organisationen och arbetsmiljon.

Psykosocial arbetsmiljo dr forhallanden i arbetsmiljon som &r av betydelse for
den psykiska hélsan och utvecklingen. Forskningen kring psykosocial
arbetsmiljo har funnit samband mellan milj6 och olika slags sjuklighet eller
sddant som kan vara forstadier till sjuklighet, till exempel stressupplevelse,
trotthet och olust infor arbetet, men ocksa med prestation, arbetsmotivation och
ekonomiska resultat (se t.ex. Karasek & Theorell, 1990; Akinori, 2004; Ekman
& Arnetz, 2005). Forskning som funnit samband mellan fysiska och psykiska
besvir relaterade till stress (se t.ex. Dworkin, 1990; Bigos et. al, 1991; Jonsson
& Nachemson, 2000; Lundberg U, 2003) visar att fysiska besvér kan vara
stressrelaterade.

Den forsta teorin kallas krav-kontroll-stod-modellen och innebér att
kombinationen av héga arbetskrav och litet handlingsutrymme genererar negativ
stress medan hdga arbetskrav och stort handlingsutrymme ofta ansetts gynnsamt
ur stressynpunkt. Med krav i arbetet avses hur hirt man arbetar, exempelvis
vilken tidspress man har pa sig. Enligt Karasek & Theorell (1990) behéver
individen ett stdd som aktivt minskar kraven i arbetet sa att kraven inte
overskrider individens forméga, vilket till exempel kan leda till utbrandhet.

Den andra teorin ror betydelsen av balans mellan anstrangning och beldning 1
arbetet (Siegrist, 1996). Den sdger att om arbetstagaren upplever for hog
anstrangning 1 arbetet 1 forhallande till beloningen uppstér stressreaktioner.
Anstringning kan till exempel handla om fysiska krav, psykisk arbetsbelastning,
ansvar och dvertid. Beloning kan réra exempelvis erkdnnande, 16n, stod och
arbetssikerhet.
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Theorell (2003) slar fast att den mangd arbetsuppgifter som ska utféras under en
viss tid ska kunna klaras av den méngd arbetstagare som finns och den samlade
kompetens som finns. Annars blir kraven orimliga.

En annan teori inom arbetslivsforskningen &r handlingsregleringsteorin (se
Volpert, 1983; Waldenstrom, 2007). De centrala begreppen dr handling och
handlingsutrymme och man studerar hinder eller mgjligheter for att handla. Man
studerar hur yttre mojligheter och hinder i organisationen samspelar med vad
individen sjélv uppfattar som mojligt. Teorin bygger pa att ett mal stimulerar
och motiverar ménsklig aktivitet, krdver antaganden om framtida férhallanden
och planering av aktiviteten. De dimensioner som studeras ar arbetsuppgifter,
arbetets mentala krav och moéjligheter, paverkansmojligheter, hinder, social
interaktion, tidspress och tidsbundenhet.

Waldenstrom och Hérenstam (2006) menar att en grundldggande forutsittning
for att skapa goda arbetsforhallanden &r att det finns rimliga méal i forhallande
till resurserna. Om det finns ett glapp mellan uppsatta mal och de tilldelade
ekonomiska resurserna ska inte ansvaret for detta glapp ldggas pa de anstillda.

Begreppet kvalitet
Hur definieras begreppet kvalitet internationellt? En antagen definition (SS-ISO

8402) ar “alla sammantagna egenskaper hos ett objekt eller en foreteelse som
ger dess forméga att tillfredsstdlla uttalade och underforstadda behov.”

Enligt Socialstyrelsen ska tjdnsterna utformas sé att de:

bygger pa respekt for ménniskors sjdlvbestimmande och integritet
utgdr frén en helhetssyn, dr samordnade och préglas av kontinuitet

ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

ar tillgédngliga och jamlikt fordelade

ar trygga och sékra och préglas av rittsidkerhet i myndighetsutdvningen.

Astvik (2003) har foreslagit ett kriterium pa hog kvalitet inom vard och omsorg
som innebir “att organisationen kan hantera individuell och social variation
bland hjélptagarna”.

For att kunna ge en individanpassad hjélp krivs det enligt Szebehely (1995) att
vérdbitradet har:

o tillrdcklig konkret kunskap om den personen som han eller hon ska hjilpa

o tillrdckligt med tid i mdtet mellan omsorgsgivare och brukare och en
kontinuitet i relationen dem emellan

e ctt eget handlingsutrymme.

I privat verksamhet bestdms viardet av marknaden. Vilket virde man anser att en
produkt eller tjénst har varierar mellan olika kunder. Offentlig verksamhet
behover skapa bade individuella virden och kollektiva virden. De individuella
véirden innebir att kunden &r ndjd utifrdn sina behov — inte utifrén det pris den
betalat, eftersom de avgifter som finns alltid &r mindre dn vad tjdnsten i sjdlva
verket kostar. Brukarna inom hemtjénsten betalar en mindre avgift for de
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tjanster de far, men deras behov ar alltid storre dn vad den tjénst de fatt i sjdlva
verket kostar.

Inom kvalitetsbegreppet definieras vilfungerande strukturer som en viktig
hornsten. Inom foretagsekonomin anvinder man sig av begreppet
strukturkapital. Med detta menas vdrdet av att ha vilfungerande strukturer i en
verksamhet®. Man ser det som en kapitalinvestering att ge tid och resurser for att
bygga upp vilfungerande organisatoriska strukturer (Sveiby, 1995, Eriksson,
2002).

Personalen har enligt definitionen ett strukturvarde (det vill sdga att gemensamt
veta vad och hur ndgot gors pa ett systematiskt och effektivt sitt) och ett
individuellt kompetensvirde (kunskap, erfarenheter, attityder, lojalitet,
fardigheter).

En hogre kvalitetsniva behover inte nddvéandigtvis kosta mer. Ett vilfungerande
arbetssitt, en tydlig ledning och kostnadseffektiva rutiner ar ocksa exempel pé
orsaker som bidrar till en god verksamhetskvalitet (Socialstyrelsen, 2002).
Initialt kan det kosta mer att arbeta fram en vélfungerande arbetsorganisation,
men ur ett langsiktigt perspektiv kan det bli mer kostnadseffektivt dn att inte
satsa pa att skapa fungerande strukturer i verksamheten.

I foreskriften SOSFS 2006:11 star det att dldreomsorgen ska ha ett
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete. Med ledningssystem menas
att man faststéller grundprinciper for ledning av verksamheten och stiller upp
mal och definierar hur dessa ska uppnas.

Vilka insatser ska da en kvalitetsindikator médta? I rapporten (Socialstyrelsen,
2007) papekas att kvalitet behover ses ur olika perspektiv — ur ett individuellt,
ett strukturellt’ och ett samhilleligt perspektiv. Detta kan ha betydelse om man
vill sdrskilja ndr kvalitet ska ses ur ett samhélleligt eller strukturellt perspektiv,
det vill sdga om det handlar om god kvalitet utifran resurserna eller utifran hur
individen upplever kvaliteten (god eller hog kvalitet).

Socialstyrelsens krav pé kvalitetssakring i sérskilda foreskrifter (SOSFS
2006:11) séger vidare att ledningssystemet ska sidkerstilla att det finns rutiner
for hur fel och brister 1 verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras
och atgdrdas samt hur vidtagna atgéirder ska f6ljas upp. De erfarenheter som
gjorts i samband med uppkomna fel och brister ska utgora ett underlag for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Strom (1991) har gjort en indelning av kontinuitetsbegreppet, dar
personkontinuiteten &r ett av tre kontinuitetsbegrepp:

e Personalkontinuitet vilket innebdr att det &r samma personal som kommer
vid varje tillfélle. Det dr en forutséttning for att brukare och personal ska
kunna bygga upp en relation till varandra.

® Fortsdttningsvis anvinds begreppet virde istillet for kapital.
" Med strukturellt menas hir ur ett organisationsperspektiv (kommun, privat foretag etc.)
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e Omsorgskontinuitet ar nir alla i en personalgrupp delar forhallnings- och
arbetssétt gentemot brukaren.
o Tidskontinuitet avser sdvil hjélpens omfattning som nir den ges.

Om brukaren méter fa och vilkénda ansikten fran personalen okar tryggheten
och mojligheten att paverka servicen och omvardnaden i den egna bostaden. Om
manga olika personer kommer in i hemmet och ska utfora insatser ar risken stor
att kvaliteten blir lidande (SKL, 2009).

I lagen om valfrihetssystem beskriver lagstiftaren viktiga omréden for
kommunens dvergripande styrning och uppfoljning som i sammanfattning &r:

e Personalens kompetens samt leverantdrens ansvar for
kompetensutvecklingen.

e Leverantoren ska ha rutiner for klagomalshantering, rapportering av fel
och bister samt for anmédlan om missforhallanden.

e Leverantoren ska medverka eller bistd huvudmannen med underlag som
behovs for att denne ska kunna genomfora uppfoljningen.

e Leverantoren ska ha en sidan ekonomisk bas att leverantdren kan
uppritthélla ett langsiktigt atagande.

e Leverantoren ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete, kontroll och
uppfoljningar ska kunna goras.

e Verksamheten ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Begreppet effektivitet

Kravet pé effektivitet gér igen 1 en rad lagar och férordningar for den offentliga
sektorn, till exempel budgetlagen, lagen om offentlig upphandling, lagen om
revision av statlig verksamhet, kommunallagen, forordningen om internrevision
med flera.

Ekonomistyrningsverket (ESV*®) definierar effektivitet som “ett forhallande
uttryckt som en kvot mellan uppnatt resultat (maluppfyllelse, effekt,
samhillsnytta etc.) och uppoffring (kostnader, resurser etc.).” (Jimfor SKL,
2009 om Oppna jamforelser).

Olika perspektiv pa effektivitet

I samband med att resultatstyrningen som styrform blivit alltmer vanlig 14ggs
fokus mer pa ansvaret for att resultat nds och for att detta sker pa ett effektivt
satt. Samtidigt maste sambandet mellan prestationer och effekter fokuseras, det
vill sdga att prestationerna ocksa bidrar till 6nskade effekter (Catasus, m.fl.,
2005).

Det finns dven aspekter pa effektivitet ur ett arbetsmiljoperspektiv. Dellve m.fl
(2004) fick signifikanta resultat som visade att god organisering avseende
struktur och rutiner for arbetsmiljoarbetet hade betydelse for hallbar
arbetsformaga bland omsorgspersonalen.

8 www.esv.se/ordlista.
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Begreppen kostnads- och omsorgsrationalitet &r himtade fran Nordstrom (2000).
Med kostnadsrationalitet menas vad som dr logiskt och effektivt ur ett
kostnadsperspektiv. Med omsorgsrationalitet menas vad som ar logiskt och
rimligt ur ett omsorgsperspektiv.

Andliga resurser ska fordelas mellan manga génger oéindliga behov. Ett dilemma
eller en malkonflikt finns mer eller mindre permanent inom vard- och
omsorgssektorn mellan dessa tva dimensioner, vilket inte finns inom till
exempel varuproduktionen. En utford tjénst kan vara omsorgsrationell men inte
kostnadsrationell eller vice versa. Samma tjénst kan kortsiktigt inte vara
kostnadsrationell men kan visa sig vara det pa ldngre sikt.

Wikstrom (2005) menar att det blir tydligt hur synen pa tiden skapar ett dilemma
for hemtjinsten 1 dagens utformning, da den ur ett marknadsekonomiskt
perspektiv ska métas for att kunna omséttas i pengar. I det sociala perspektivet
ar det omsorgstagarens behov som ska bestimma tiden. Det sociala perspektivet
betonar relationer och situationsanpassad hjilp vilket starker omsorgstagarens
inflytande i1 vardagen.

Ellstrém och Ekholm (2004) har visat att organiserandet av omsorgen till
exempel genom brist pa formella traffar leder till att personalen inte far
mojlighet att diskutera erfarenheter och utveckla idéer. Vidare ér de kritiska till
en alltfor stark fokusering pa tiden inom hemtjansten, vilket gér det omojligt for
personalen att stanna upp 1 sitt arbete och reflektera dver sitt handlande.

Wikstrom (2005) tar upp tre olika perspektiv som paverkar hur arbetet
organiseras inom dldreomsorgen. I det sociala perspektivet betonas de sociala
och husliga behoven i vardagssituationen. I det medicinska perspektivet betonas
de medicinska behoven och sjukdomsbilden och i det marknadsekonomiska
perspektivet betonas efterfragan — hjilptagaren ses som en kund dér
bistdndsbedomningen (avtalet) styr utforarens handlingar.

Kontaktmannaskapet ser Socialstyrelsen (2004) som ett arbete i riktningen att
individualisera vdrden, det vill sdga att baspersonalen deltar aktivt vid
vardplaneringar och far ansvar for att f6lja upp dem. Socialstyrelsen papekar
ocksé att kontaktmannaskapet kridver handledning i att méta gamla ménniskor
med stora behov av omvérdnad. Ersdttningssystemet i bestillar- och
utforarsystemet, som utarbetats av SKL och som manga kommuner anvinder sig
av, menar man dock inte ger nagot specifikt ekonomiskt utrymme for
kontaktmannaskap eller till handledning.

Den dagliga arbetsplaneringen &r av stor betydelse for att skapa effektivitet
(Kraus, 2008). Ménga hemtjénstenheter har gatt fran manuell till datastodd
arbetsplanering. Varje arbetstagare har sitt grundschema som léggs efter
geografiskt omrade, kompetens, hjdlptider och insatsens tyngd. Vid datastodd
planering styrs den dagliga arbetsplaneringen av geografi, avstidnd, kompetens
och kontaktmannaskap (Curic, 2004).

Det finns fa undersokningar gjorda kring detta, men det finns en mindre studie
(n=28) frdn Stockholms universitet (Curic, 2004) som jamfort tva hemtjénst-
enheter med manuell respektive datastodd arbetsplanering. Vid manuell
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hantering uppger personalen att det dr stressigare pa morgnarna én vid datastodd
arbetsplanering. A andra sidan anser fler att de kan paverka den dagliga
arbetsfordelningen. Pa fragan om arbetet fordelas réttvist svarar fler som har
manuell hantering att arbetet dr réttvist fordelat.

Svensson och Skantze (1994) visade i sin undersokning bland
hemtjanstpersonalen att tiden (det vill sédga bristen pa tid) tycks vara den
viktigaste forklaringen till fysiska besvér. I en sammanstéllning av
enkdtundersokningar (Befve, m.fl., 1999) framkommer det att tidsbristen
genomgaende &r ett stort problem. I Fahlstroms studie (1999) har upplevelsen av
olika krav i arbetet skattats av personalen. I jamforelse mellan tidsméssiga krav
och kunskaps- respektive kianslomissiga krav ér det framfor allt tidsméssiga
krav som personalen upplever som alldeles for hoga.

Syfte

Huvudsyftet med studien var att kartligga vilka forutsattningar och eventuella
malkonflikter de olika styrsystemen skapar pa enhetsniva for den lokala
ekonomin, personalens arbetsforhéllanden och omsorgskvaliteten. Vi har dven
undersokt om det finns skillnader i dessa avseenden mellan privat och
kommunal hemtjénst.

Ett delsyfte var att synliggdra enhetschefernas handlingsutrymme och vilka
handlingsstrategier de anvédnde for att hantera eventuella malkonflikter.

Ett annat delsyfte var att utveckla ett forslag till kvalitetsledningssystem utifran
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFs 2006:11).

Fragestallningar

1. Pé vilket sdtt paverkar styrsystemen och enhetschefernas
handlingsstrategier ekonomin, arbetsforhéllandena och
omsorgskvaliteten pa hemtjanstenheterna och finns det malkonflikter
mellan olika styrformer?

2. Finns det skillnader i forutséttningar for kommunal respektive privat
hemtjanst?

3. Vilka certifierings- och uppfoljningskriterier behovs for att mojliggora
ett vdl fungerande ledningssystem for kvalitetssdkring av anvdndandet av
de ekonomiska resurserna, omsorgen och personalens
arbetsforhallanden?

Studien bestar av tva delar — en kartldggningsdel for att besvara fragestéllning
ett och tva och en utvecklingsdel for att besvara fragestillning tre.

Utvecklingsdelen innefattar forslag pa:
e Checklista med kvalitetskriterier for bestdllning och uppfoljning av

hemtjanstverksamhet inom valfrihetssystemet
e Brukarkategorier
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Tidsindelad prissattningsmodell
Medarbetarenkit

Brukarenkat

Matt och métetal

Ansats och metod

Den medverkande kommunen 1 studien dr en kommun som haft kundval sedan
ar 2001. Kommunen har hemtjénst i egen regi samt 15 privata utforare.

Ansatsen har varit att kartldgga den kontext som personalen befann sig i vid det
tillfalle de svarade pd enkdtundersokningen for att kunna finna mgjliga orsaker
till likheter och skillnader i svaren fran de tva enheterna.

De metoder som anvénts 1 studien dr intervjuer med sex nyckelpersoner i
kommunen (tva enhetschefer, en dldrechef eller bestillare, tva ekonomiska
controllers och en bistdndsbedomare). En enkdtundersokning har genomforts
bland hemtjanstpersonalen (bilaga 3) och administrativa data har analyserats
fran de tva utfrarenheterna (bilaga 8). Aven kommunens centrala styrdokument
har analyserats (t.ex. maldokument, personalpolicy).

Intervjufragorna var inriktade pé organisation, personal, teknik och
arbetsuppgifter. Vi efterfrigade fakta i intervjusvaren. Inga vérderingsfragor
stalldes. Utifran faktasvaren och central och lokal dokumentation kunde vi
hérleda de riktlinjer som géllde alla utforare i kommunen, skillnader i
strukturella forutsittningar och i enhetschefernas handlingsstrategier. Var analys
av riktlinjer och kommunens uppfoljning bekréftades sedan av dldreomsorgens
programdirektdr, dldrechefen, bistindsbedomaren, den ekonomiska controllern
pa bestéllarsidan och de tva enhetscheferna pa utforarsidan.

Den enkitundersdkning’ som genomfordes bland personalen' pa de tva
enheterna (n=25;n=26) utgar fran personalens egen bedomning av foljande
omraden:

Arbetsinnehéll

Arbetskrav och arbetsbelastning
Inflytande och kontroll

Lirande och utveckling
Arbetsforhdllandenas forandring
Stod och relationer
Arbetstrivsel

Fysisk arbetsmiljo

Hot och vald

Egen hilsa och vélbefinnande
Omsorgskvalitet

? Samtliga svarsandelar finns i bilagan som kan laddas ned p4 www.folkhalsoguiden.se.
1% Andelen svar var 61 procent pa den kommunala enheten och 59 procent pa den privata
enheten.
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Kartlaggningsdel

Nedan foljer en redovisning av resultaten 1 kartlaggningsdelen under rubrikerna:

Nationell, kommunal styrning och uppfoljning

Likheter och skillnader 1 strukturella forutsittningar
Enhetschefernas val av handlingsstrategier

Personalens arbetsforhallanden, vilbefinnande och hélsa
Omsorgskvaliteten

Nationell, kommunal styrning och uppfoéljning

Den nationella styrningen sker framst med lagar och foreskrifter gentemot
kommunerna. Lagens intentioner och riktlinjer formedlades till samtliga utforare
1 samband med certifieringen. Lagen om valfrihetssystem antogs den 1 januari ar
2008 dar kommunernas ansvar for dvergripande styrning och uppfoljning
konkretiserades. Forslagen i rapportens utvecklingsdel har sin grund i bland
annat dessa konkretiseringar av kravstéllandet.

Kraven i Socialstyrelsens foreskrift om kvalitetsledningssystem (SOSFS
2006:11) hade foljts till viss del av kommunen. Framforallt nir det giller
centrala uppfoljningsbara méal for hemtjénsten till exempel “nittio procent av
brukarna ska vara ndjda med tillgdngligheten och uppleva att de blir val
bemotta”. Kommunen genomforde en brukarenkét vartannat ar dér frdgor som
kan innefattas i begreppen god tillgénglighet och bra bemodtande finns med.
Diremot fann vi ingenting som visade att malen hade ndgon lokal forankring
eller att personalen var delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten.

Styrdokument och certifiering

Kommunen upphandlar ingen hemtjinst utan alla som vill utféra hemtjinst i
kommunen far anséka om att bli certifierade och kan sa bli om de uppfyller
kommunens kriterier.

Programchefen for dldreomsorgen ansvarar for certifieringen och traffar de
hemtjanstforetag som vill bli certifierade tva till tre gdnger. Hemtjénstforetagen
blir informerade om kommunens riktlinjer som styrs av Socialtjdnstlagen och
godkénner alla policys, tillimpningsregler, avgifter for att kunna bekrifta att de
kan leverera efter kommunens politiska mal.

Kraven som stills pé cheferna pd hemtjanstforetagen &r att de ska ha ett
registrerat foretag, F-skattsedel, forsdkringsbrev och att enhetschefen minst ska
ha vardbitrddeskompetens. Alla utforare ska folja sekretesslagen och den
arbetsrattsliga lagstiftningen och géllande kollektivavtal.

Kommunen stiller inga krav pa att 6vrig personal ska ha utbildning. Det stélls
heller inga krav pa hur personalens anstéllningsforhéllanden ser ut eller hur
foretagen arbetar internt.

Bistandsbedomning

Kommunen anvinder sig bade av vanlig och forenklad bistdndsbedomning. Med
vanlig bistandsbedomning menas att de som behdver hjélp far ansoka om
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hemtjanst och bistandsbedomningen innefattar da bade servicetjdnster (stéd,
tvitt och handling) samt personlig omvardnad (t.ex. paklddning, dusch och
frukost). Bistindsbedomaren tréffar personen ifraga. Vid forenklad
bistandsbedomning sker kontakten per telefon och giller endast
servicetjdnsterna.

Om personalen bedomer att tiden ar otillrdcklig eller att en brukare har fatt for
mycket tid ska de meddela chefen eller gruppledarna som kontaktar
bistandsbedomaren. Utifrdn en ny kontakt med brukaren, eller utifran enhetens
utsago, bedomer bistdndsbedémaren om brukaren ska fi mer tid.

Enhetscheferna rapporterade att det fanns ett fortroende mellan dem och
bistdndsbeddomarna pé sé sitt att om de meddelade utokade behov av hemtjinst
hos ndgon brukare kunde de nya insatserna paborjas omedelbart pa enheten och
fakturering gjordes i efterhand.

Ersattningssystem

Ersittningssystemet kan skilja sig mellan olika kommuner, men inte mellan
utforare inom samma kommun''. Hemtjénstens intéikter 4r antingen baserade pa
antalet beviljade timmar, antalet utfoérda timmar eller antalet utférda aktiviteter.
Samtliga alternativ innebér ett hundraprocentigt prestationsbaserat
ersittningssystem. Beviljade timmar innebér de timmar bistindshandldaggarna
godkint, utforda timmar ar de timmar respektive hemtjanstenhet rapporterar
varje manad till kommunen att de har utfort och utférda aktiviteter innebér
rapportering av varje utford aktivitet per anstilld och dag (SKL, 2009b).
Anledningen kan vara att det erséttningssystem for hemtjdnsten som anvéndes i
kommunen (en lokal variant av SKLs forslag till ersittningssystem, SKL, 2002)
inte gav nagra incitament for att anvdnda personalens arbetstid till
utvecklingsarbete. Den tid som gav ersittning var da personalen befann sig
hemma hos brukarna. All dvrig tid, sd kallad kringtid, ingick i det timpriset.
SKLs definition av kringtiden ér:

Arbetsgruppens planering
Veckoplanering och arbetsplatsmoten
Arbetsplatstraffar

Kontaktmannaskap

Fortbildning

Raster

Géngtid eller fardtid

Dokumentation

Kompetenshdjning eller vidareutbildning
Annat, till exempel friskvard

Ar 2008 (under atta manader) var den rapporterade produktiviteten pa de tva
enheterna 81 procent for den kommunala och 77 procent for den privata enheten
(fakturerad tid angiven som utford direkt brukartid). Den kommunala enheten
hade datastdd for sin dagliga arbetsplanering, medan den privata enheten hade
manuell arbetsplanering av en sa kallad samordnare. Personalen var inte delaktig

' Timpriset kan skilja sig mellan egen regi och privata utforare inom samma kommun beroende
pa momsberdkning och kompensation for over-headkostnader.
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1 planeringen pa niagon av enheterna. Pa badda enheterna planerade man in all
beviljad direkt brukartid i den dagliga arbetsplaneringen. P4 den kommunala
enheten planerades dagarna utifrdn minuter medan man pa den privata enheten
planerade med block om hela och halva timmar, vilket gav mer luft i
planeringen.

Hur stor del av tiden som personalen pa de bada enheterna verkligen befann sig
hemma hos brukare gick inte att utldsa av den fakturerade tiden eftersom

den faktiska forflyttningstiden inte var inplanerad. Det var mer jaimnt mellan den
beviljade tiden och den fakturerade tiden hos den privata utforaren. Detta
behover inte heller innebéra att en storre del av personalens arbetstid bestod av
utford tid eftersom man inte kénde till den reella forflyttningstiden. Detta r ett
exempel pa nir resultatredovisningen inte dr kopplad till de reella resultaten utan
istéllet skapar en forestillning av verkligheten.

Personalen pa den kommunala enheten menade att den inplanerade
forflyttningstiden var for liten i forhallande till den faktiska forflyttnings-
tiden. Bada dessa forfaringssétt innebar att redovisningssystemet inte kunde
mita den reella produktivitetsnivan, det vill sdga den tid personalen verkligen
befann sig hemma hos brukare, utan enbart métte den fakturerade direkta
brukartiden. Detta borde i sin tur innebéra att erséttningssystemet inte ger
forutsittningar for att rapportera vilka aktiviteter som faktiskt utférs under
personalens arbetstid, det vill sdga aktiviteter gillande bade den direkta
brukartiden och kringtiden.

Kommunen hade rutiner for klagoméalshantering och avvikelsehantering.
Aldrechefen, bistindsbedomaren och bada enhetscheferna var insatta i hur
rutinerna var i dessa avseenden.

Brukarnas upplevelse av omsorgen beddomde man genom klagomélshanteringen
och en brukarunders6kning vartannat &r.

Likheter och skillnader i strukturella forutsattningar

Kartliggningen visar att de tvad enhetscheferna har ett antal givna forutsiattningar
utifran den nationella och kommunala styrningen. Nedan foljer en genomgéng
av vilka likheter och skillnader som finns nér det géller enhetschefernas egna val
av handlingsstrategier utifrdn de givna forutsittningarna.

Med strukturella forutsittningar menas andra givna omsténdigheter som positivt
eller negativt pdverkar verksamheten for enhetschefen och i sin tur personalen.

Det enhetscheferna kunde paverka var:

Grundbemanningen

Utbildningsniva pa personalen

Antal fast anstéllda och timanstéllda

Antal heltider och deltider

Forflyttningssétt (bil, cykel, gd)

Storlek och typ av stodresurser

Om personalen ska anvdnda brukarnas stidmaterial eller ha eget
Personkontinuiteten gentemot brukarna



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:10 29 (60)

e Mojligheterna till utovande av kontaktmannaskapet
e Servicegrupp eller inte
e Personalens deltagande i genomforandeplaneringen

Det enhetscheferna inte kunde péverka var:

Far inte sdga nej till ndgon brukare
Nir de far nya brukare

Antalet brukare

Antalet insatstimmar

Var brukarna bor — géller hela kommunen
Timpriset

Utford tid— géller inte beviljad tid
Antal bistdndsbedémda matleveranser
Ersdttningen for matleveranserna
Lonepotten

Tidsschablonernas utformning
Generella arbetstiden (7-22)

Béda enheterna hade hela kommunen som upptagningsomrade och hade lika
manga bilar i férhallande till antal personal.

Niér det géller skillnader kunde vi urskilja att den kommunala enheten hade fler
brukare med stora hjdlpbehov én den privata enheten. De hade fler dldre brukare
och fler genomsnittligt antal insatstimmar. Fler brukare pd den kommunala
enheten behovde hjélp med den personliga hygienen och farre behdvde hjilp
med inkdp, vilket borde innebéra att de fick matleverans frén hemtjénsten.
Personalen pa den kommunala enheten hjélpte fler brukare med flera typer av
besvir.

Enhetschefernas val av handlingsstrategier

Organiseringen var likartad — tva grupper pa varje enhet och med en samordnare
eller gruppledare som skotte den dagliga arbetsplaneringen. Personalen var inte
delaktig i planeringen pa ndgon av enheterna.

Den kommunala enheten anvdnde mer IT-stdd &n den privata enheten. Den
kommunala enheten hade datastdd for sin dagliga arbetsplanering, medan den
privata enheten hade manuell arbetsplanering av en sé kallad samordnare. Pa
bada enheterna planerade man in all beviljad direkt brukartid i den dagliga
arbetsplaneringen. P4 den kommunala enheten planerades dagarna utifran
minuter medan man pé den privata enheten planerade med block om hela och
halva timmar, vilket gav mer luft i planeringen.

Av personalen var 98 procent tillsvidareanstillda pa den kommunala enheten
och 54 procent pa den privata enheten (fler timanstillda). Den kommunala
enheten hade ocksa flest heltidsanstéllda, 44 procent jamfort med 28 procent pa
den privata enheten. Andelen underskdterskor var 33 procent pad den kommunala
och 8 procent pa den privata enheten.
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Bokslutet (bilaga 8) for de dtta ménaderna som studerades visade for den
kommunala enheten att:

e den direkta brukartiden var 81 procent for all operativ personal

e andelen intikter fran den direkta brukartiden som gick till stédresurser
(ledning och administrativ personal) var 8 procent

e andelen kringtid var 19 procent

e andelen ej utférd beviljad tid under en slumpmassigt utvald vecka var 34
procent

e driftskostnaderna (allt utom personalkostnaderna) var 42 kronor per
timme

o Overskottet per timme for direkt brukartid var 18 kronor

e resultatoverskottet var 5 procent.

Bokslutet (bilaga 8) for de atta minaderna som studerades visade for den privata
enheten att:

e den direkta brukartiden var 77 procent for all operativ personal

e andelen intikter fran den direkta brukartiden som gick till stédresurser
(administrativ personal) var 7 procent

e andelen kringtid 23 procent

¢ andel ¢j utford beviljad tid under en slumpmassigt utvald vecka var 19
procent

e driftskostnaderna (allt utom personalkostnaderna) var 16 kronor per
timme

o Overskottet per timme for direkt brukartid var 34 kronor

e resultatoverskottet var 12 procent.

Personalens arbetsforhallanden, vialbefinnande och héalsa

I nedanstiende avsnitt tas forst enkétresultaten upp om hur personalen uppfattar
sina arbetsforhédllanden pé de tvd enheterna. Skillnader i svar mellan de tva
medverkande enheterna som &r signifikanta géller pa nivd 0,05 och markeras
med * (bilaga 1). En jamforelsegrupp ingér i materialet och bestar av
hemtjénstpersonal i en annan kommun och som svarat p4 samma enkét ar 2001
(n=411). Frageformuldret som anvints finns i bilaga 3. I denna del anvénds
kommunens egna begrepp for kommunal och privat utférare, det vill sdga “egen
regi” och “extern utforare”.

Samband mellan personalens arbetsforhallanden, hilsa och vélbefinnande samt
omsorgskvaliteten har provats och vissa signifikanta samband har kunnat tas
fram (bilaga 4 och 5). Det gir dock inte att dra nagra slutsatser om orsak och
verkan kring de funna sambanden.

Indelningen i olika svarsomrdden &r gjord utifrin ARIAs arbetsinnehallsanalys
som utgér fran handlingsregleringsteorin (sid 13). De frageomraden ARIA
inriktar sig pa ar:

e Arbetsuppgifterna
e Arbetsuppgifterna 1 forhallande till arbetets mal, mentala krav och
mdjligheter
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Paverkansmdjligheter

Hinder och forsvarande omsténdigheter
Tidspress och tidsbundenhet

Krav péa och mojlighet till social interaktion

Ytterligare ett omréde har lagts till, som benédmns stdd och relationer. Omradet
ar inte direkt kopplat till arbetsuppgifterna utan personalens upplevelse av att
vara lyssnad pa och fa bekriftelse och forstielse.

Arbetets mal, mentala mojligheter och mentala eller psykiska krav

Mal definieras hir som hur uppgifterna stimmer 6verens med arbetets méal
(begreppet mal definierades inte i enkdten). En majoritet (6ver 70 procent) i de
tre grupperna ansdg att chefen tydliggjorde malen, att alla pa arbetsplatsen
arbetade mot samma mal och att arbetsplatsen uppfyllde malen. En nagot hogre
andel rapporterade att sa var fallet pd den privata enheten.

Med mentala mojligheter menas arbeten som tar tillvara pd méinniskans formaga
till larande, utveckling och mental aterhdmtning genom att arbetsuppgifternas
komplexitet varierar. FAr man anvinda sin kunskap och erfarenhet innebér det
mentala mojligheter.

Mgjlighet till utveckling i arbetet verkade framst finnas i motet med brukarna.
Hailften ansag att arbetet innebar att de kunde léra sig nya saker och utvecklas.
En tredjedel i de tre grupperna anség att det fanns tid till ldrande och utveckling.
Arbetsuppgifterna var klart definierade for de flesta likasa var arbetsuppgifterna
tillrackligt stimulerande och engagerande for tre fjardedelar av personalen i de
tre grupperna.

Mentala och psykiska krav innebair att det finns en obalans mellan for manga
eller for fa komplexa uppgifter. Nedan visas resultat som kan innefattas i
begreppet mentala eller psykiska krav.

En storre andel pa den kommunala enheten rapporterade hoga mentala eller
psykiska krav @n pa den privata enheten eller i jamforelsegruppen. Férre fick
handledning och hade sillan ndgon att fraga till rads. De upplevde dven mer
motstridiga krav. Hélften sd manga pa den privata enheten ansag att ansvaret for
brukarna var for stort jamfort med de tvd andra grupperna. Drygt hilften pa den
privata enheten ansdg att arbetet bade var psykiskt och fysiskt krdvande jamf{ort
med néstan alla pd den kommunala enheten. En liten andel rapporterade for
hoga kinsloméssiga krav pa den privata enheten jamfort med den kommunala
enheten och jamforelsegruppen. Det var en signifikant skillnad mellan de tva
medverkande enheterna nér det géller upplevelsen av att arbetet ofta eller alltid
innebar for hoga kénslomaéssiga krav.

Paverkansmojligheter

Mgjlighet till paverkan &r ett medel att upprétthalla jamviktstillstdnd mellan
omgivningens krav och den egna kapaciteten. Om kraven inte gér att paverka ar
det annu viktigare att ha mgjlighet till inflytande 6ver den egna
arbetsorganisationen och de beslut man &r berord av.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:10 32 (60)

Fler 1 jamforelsegruppen kunde paverka vilka arbetsuppgifter som skulle
utforas och hur och nir de skulle utforas. Majoriteten i alla tre grupperna
var ndjda med resultatet av sitt arbete. Betydligt farre pa de tva
medverkande enheterna kédnde sig delaktiga i besluten pa arbetsplatsen &n i
jamforelsegruppen. Daremot var det betydligt fler pd de medverkande
enheterna som ansdg att de kunde séga vad de tyckte och tankte &n i
jamforelsegruppen.

Hinder och forsvarande omstandigheter

Hinder och forsvarande omstdndigheter delas in 1 patagliga och mindre patagliga
hinder samt i storningar, pafrestningar eller irritationsmoment som inte
kvalificerar sig som hinder.

Personalen pa den privata enheten var mest ndéjda med ledarskapet och
arbetsplaneringen av de tre grupperna. Det var en signifikant skillnad mellan de
tvd medverkande enheterna nir det géller om den ndrmaste chefen lyssnar pé
medarbetarna, om chefen alltid har en formaga att leda och fordela arbetet, om
det finns tydliga arbetsrutiner, om beslutgdngen fungerar smidigt. Signifikant
fler rapporterade att sd var fallet pa den privata enheten.

Pa en 6ppen frdga om vad man helst skulle vilja dndra pa i sitt arbete var det
vanligaste svaret pa badda enheterna, med vervikt for den kommunala, att den
dagliga arbetsplaneringen borde forbattras.

Den fysiska belastningen rapporterades som hogre pd den kommunala enheten
vilket utgjorde en signifikant skillnad i svar mellan de tva enheterna. Daremot
gjordes det fler riskbedomningar pa den kommunala enheten.

Tidspress och tidsbundenhet

Tidspressen rdknas som hég om arbetstagaren inte kan ldmna arbetsuppgifterna
mer dn under sina avtalade raster utan att arbetsresultatet blir lidande. Om
arbetsuppgifterna kan ldmnas upp till 20 procent av arbetstiden rdknas
tidspressen som mattlig och om arbetsuppgifterna kan ldmnas mer &n 20 procent
raknas den som lag.

Tidspressen och tidsbundenheten var stor i alla tre grupperna, men hogst pa den
kommunala enheten. Av fem fragor kring tidspress och tidsbundenhet var det
signifikanta skillnader i1 svar mellan de tva enheterna pa fyra och till den privata
enhetens fordel. Samtliga av personalen pa den kommunala enheten uppgav att
de behovde hélla en hog arbetstakt utan mojlighet att varva ner. Hilften pa
samma enhet jamfort med en tredjedel pa den privata enheten ansag att de sillan
hade tid for aterhdmtning och att ta ut sina raster. Tidspressen hade 6kat under
det senaste aret pa bada enheterna.

Hilften av personalen pa bada enheterna ansag att den beviljade tid man hade
till brukarna varfor liten. Det indikerar att tiden antingen var for snélt tilltagen
eller att brukarna fick mer hjélp av personalen 4n vad som beviljats i
bistdndsbesluten.
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Over 70 procent pa den kommunala och 40 procent pa den privata enheten
uppgav att de inte hann med att uppdatera genomforandeplanerna eller 6vriga
uppgifter i kontaktmannaskapet.

Social interaktion i arbetet — chef och arbetskamrater

Arbetsuppgifter kan innefatta mojligheter till eller krav pa social interaktion. I
begreppet ingér ledarskapets uppgiftsrelaterade del (alltsd inte den sociala delen)
och arbetskamraternas stod i arbetsuppgifterna. Social interaktion som
trivselfaktor utanfor sjélva arbetsatagandet ingar i omradet stod och relationer.

Omkring hélften i de tre grupperna ansag att de ofta fick stod av sin ndrmaste
chef. Nistan alla fick stod av arbetskamraterna vid problem i arbetet. Det var en
signifikant skillnad mellan enheterna nér det giller chefens tillganglighet och att
vara §verens med sin ndrmaste chef, till den privata enhetens fordel.

Stod och relationer

I omrédet stod och relationer ingér relationerna mellan arbetskamraterna och
mellan arbetskamraterna och den narmaste chefen.

Omkring hélften av personalen i1 de tre grupperna kénde sig uppskattade av sin
nirmaste chef. Storst andel pd den kommunala enheten ansag att man fick
uppskattning av arbetskamraterna. Néstan alla ansag att man kom bra dverens i
arbetsgrupperna. Omkring var femte péa de tvd medverkande enheterna ansag att
det fanns konflikter pd arbetsplatsen jamfort med drygt en tredjedel i
jamforelsegruppen. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visade resultaten fran kartldggningen att 6ver 70 procent av
personalen pa bada enheterna och 1 jimforelsegruppen uppgav att:

e arbetet kdndes meningsfullt och viktigt
e man trivdes pd arbetsplatsen
e man kunde koppla bort tankarna pa arbetet vid ledighet.

Nedanstaende sammanfattning visar de svar som skiljde sig mellan egen
regi/jamforelsegruppen och den externa utforaren med mer én 20
procentenheter'?. Den externa utforarens personal skiljde sig genom att:

o ctt fatal kénde sig dngsliga eller oroliga

e var tredje ansag att arbetet gjort hidlsan battre

o hilften sd manga jaimfort med de tva andra grupperna uppgav att de kinde
sig psykiskt trotta.

2 Ingen signfikanstest r gjord mellan alla tre grupperna.
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Nedanstaende sammanfattning visar de svar som skiljde sig mellan den externa
utforaren/jimforelsegruppen och egen regin med mer dn 20 procentenheter'”.
Personalen som var anstilld pd den kommunala enheten skiljde sig genom att:

var tredje kinde sig dagligen stressad eller jaktad

ett fatal personer kénde sig dagligen lugna och harmoniska

tre av fyra kédnde sig fysiskt trotta

ett fatal uppskattade sin hilsa som mycket bra

drygt hélften kinde sig oroliga for att inte hinna sina arbetsuppgifter 1 tid
fler var oroliga for att inte klara av arbetet pa grund av att det var for svart
eller krdvande

nistan tre av fyra hade haft ryggbesvér den senaste manaden

hélften hade haft besvir 1 hofter, ben eller fotter den senaste manaden.

Samband mellan arbetsforhallanden och valbefinnande och hilsa

Vid de tvd medverkande enheterna har analyser av samband mellan
arbetsforhallanden och vilbefinnande och hélsa gjorts. Analyserna har sedan
slagits thop for att 6ka mojligheten att finna generella samband utifran en stérre
grupp (n=46-53). Detta innebir att ingen hénsyn kunnat tas till kontexten

Det fanns signifikanta samband (p<0,01) mellan en del av arbetsforhillandena
och vilbefinnandet och hélsan som presenteras nedan.

Arbetsplatsen lockar fram bra prestationer

Arbetsplatsen arbetar mot samma mal

Arbetsuppgifterna ér tillrickligt stimulerande och engagerande
Det finns tid for utveckling och larande

Tror att brukarna uppskattar omsorgen

Narmaste chef foljer upp att det som beslutas genomfors
Narmaste chef har formégan att skapa en konfliktfri stimning
Lyfter sillan sjilv en brukare som kriver tva personer

Arbetet ér klart och tydligt nér det géller befogenheter

Arbetet planeras noggrant

Framtidstro

Ansvaret for brukarna kinns séllan for stort

Arbetsuppgifterna ar tillrackligt stimulerande och engagerande
Ar n6jd med resultatet av sitt arbete

Tror att omsorgen uppskattas av brukarna

Nérmaste chef tar tillvara medarbetarnas kompetenser

Arbetet ar klart och tydligt nar det géller befogenheter

Kanner stolthet 6ver vad man astadkommer pa arbetsplatsen

Kommer bra overens i arbetsgruppen
Arbetsuppgifterna ér tillrickligt stimulerande och engagerande
Erfarenheter och kunskaper tas tillvara

" Ingen signfikanstest r gjord mellan alla tre grupperna.
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Fysisk, psykisk eller social trotthet samt oro och stress

Nérmaste chef har sdllan formagan att skapa en konfliktfri stdimning
Nérmste chef tillvaratar sdllan medarbetarnas kompetenser och kunskaper
Nérmaste chef foljer sidllan upp att det som beslutats genomfors
Upprepning av samma arbetsrorelser ménga ganger

Ofta framatbojda, vridna eller i 6vrigt besvérliga arbetsstéllningar

Ofta tunga lyft eller forflyttningar

Annat tungt arbete

Ansvaret for brukarna kénns for stort

Kan sillan eller aldrig bestimma arbetstakten

Kan séllan koppla bort tankarna pa arbetet vid ledighet

Anstriangande arbete och arbetet har forsamrat hilsan

Plotsliga ovintade anstringningar

Ofta tunga lyft eller forflyttningar

Ofta framatbojda, vridna eller i 6vrigt besvérliga arbetsstéllningar
Nérmaste chef lyssnar séllan pad medarbetarna

Nérmaste chef foljer sdllan upp att det som beslutats genomfors
Ar séllan 6verens med sin nirmaste chef

Har sillan eller aldrig mojlighet att bestimma arbetstakten

Smarta eller andra besvar flera ganger i veckan eller dagligen i rérelseorganen

e Upprepning av samma arbetsrorelser ménga ganger
e Ofta tunga lyft eller forflyttningar

e Ofta birande, lyftande stottande

e Annat tungt arbete, till exempel stddning

Omsorgskvaliteten

Kommunen gor en brukarundersékning bland alla brukare oavsett utforare
vartannat ar. [ undersokningen som gjordes ar 2007 uttryckte brukarna att de var
ndjda'® respektive missndjda'’ med samma saker hos den kommunala
respektive de privata utforarna. Andelen brukare som kénde till att de hade
genomforande-planer var drygt 40 procent vid kommunal respektive privat regi.

Kommunens utforare hade individuella genomférandeplaner for 71 procent och
den privata utforaren for 54 procent av sina brukare arsskiftet ar 2008—2009
enligt redovisning pd kommunens hemsida. Genomsnittsandelen for alla utforare
som hade individuella genomférandeplaner for sina brukare var 35 procent.

Nar det giller omsorgskvaliteten rapporterade sa gott som all personal pa bada
enheterna att de ansag att brukarna kénde sig trygga och uppskattade deras
arbete. Detta gillde dven pa fragan om vad personalen trodde att de anhdriga
ansig. Var femte anstilld pa bdda enheterna var mycket ndjd med den omsorg
som gavs pa arbetsplatsen. Drygt var tredje p4 den kommunala och var tionde pa
den privata enheten ansag att de hade tillrdcklig kunskap om sjukdomar och

' Fortroende for personalen, personalen visar respekt och personalen tar hénsyn till mina
Onskemal (alla lag pa 4,6).

"% De fragor som fick lagst medelvirde var mojligheten att komma ut p olika aktiviteter och att
personalen hjalper till att upprétthalla sociala kontakter (bada lag pé 3,3).
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handikapp. Hélften pa bada enheterna ansag att de hade tillracklig information
om brukarna for att kunna ge en bra omsorg. Betydligt fler pa den privata
enheten hade nagon att fraga till rads dn pa den kommunala enheten.

Personalen pa den kommunala enheten rapporterade att de deltog i arbetet med
att uppritta genomforandeplaner i hogre utstrdckning dn pa den privata enheten
och skillnaden ar signifikant. Mgjligheten att ge god omsorg till brukarna hade
minskat under aret enligt personalen pa den kommunala enheten och de var dven
mindre ndjda med samverkan med primarvarden. Skillnaden mellan enheterna
var signifikant. Hélften av personalen pa bada enheterna anség att den tid de
vanligen dgnade at var och en av brukarna var for liten.

I enkédtundersokningen stilldes frigan om man trodde att man jobbade kvar pa
arbetsplatsen om fem ar. P4 badda enheterna svarade nira 20 procent ja, absolut
och 83 procent pad den kommunala och 74 procent pa den privata ja, kanske.
Fragan om de rdknade med att arbeta inom dldreomsorgen om fem ar genererade
samma resultat.

En fraga i enkdtundersdkningen var om man skulle vilja ha en ndra anhorig som
mottagare av den hemtjanst som utférdes pa arbetsplatsen. P4 den kommunala
enheten svarade 64 procent ja och pa den privata enheten 50 procent.

Diskussion

Nedan foljer en diskussion utifran resultaten i kartlaggningsdelen och forslag till
fordndringar i1 delar av styrsystemen i utvecklingsdelen.

Personalens rapportering av arbetsforhallanden, valbefinnande och
halsa

Resultaten fran kartliggningen visade att dver 70 procent av personalen pa béda
enheterna och 1 jimforelsegruppen uppgav att:

arbetsplatsen arbetar mot samma mal

arbetsplatsen uppfyller malen

chefen tydliggor malen

effektiviteten ar hog

arbetsmetoderna och arbetsrutinerna &r tydliga
instruktioner for att kunna utfora ett bra arbete &r tydliga
chefen och arbetskamraterna fungerar som ett stod vid problem i arbetet
arbetsgruppen och arbetsplatsen dr trivsam

man kommer bra dverens i arbetsgruppen

omsorgen uppskattas av brukarna och deras anhoriga
arbetet dr meningsfullt och viktigt

arbetsuppgifterna dr stimulerande och engagerande

man dr ndjd med resultatet av arbetet

man dr stolt 6ver vad arbetsplatsen utfor

men ocksa att:
e man sillan eller aldrig kan paverka vilka arbetsuppgifter som ska utforas
e (et séllan finns utrymme for dterhdmtning
e delaktigheten dr 1g och mojligheterna till att paverka ar liten
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e tiden for ldrande och utveckling &r liten
e arbetet dr bade fysiskt och psykiskt krdvande.

Ovanstaende resultat kan ses som en beskrivning av personalens gemensamma
syn pa hemtjinstarbetet utan direkt koppling till arbetsgivare eller arbetsplats
(n=464).

Har foljer mojliga orsaker till rapporterade skillnader 1 arbetsforhallanden,
valbefinnande och hélsa mellan enheterna enligt kartldggningen.
Den kommunala enheten hade:

dldre och sjukare brukare men utan hogre erséttning

lagre chefstillgénglighet

lagre bemanning eller hogre produktivitet

lagre ekonomisk medvetenhet

minutstyrd tidsplanering

hogre fasta kostnader

manga tillsvidareanstillda, vilket innebar hogre exponering av arbetets

krav

¢ nistan dubbelt sd ménga arbetade heltid, vilket innebér hogre exponering
av arbetets krav

e hog grad av tillsvidareanstillning stéller krav pa hogre produktivitet da
varje enhet helt och hallet ska bdra sina egna kostnader

e hogre andel underskdterskor som kan innebér hogre anspréksniva

e dldre och sjukare brukare som oftare ligger pa sjukhus och i fler dagar,

vilket innebdr att enheten missar hela ersdttningen for brukaren.

Som synes ovan skulle det ur ett arbetsmiljoperspektiv vara bittre om
personalen med hdg arbetsbelastning inte arbetade heltid och befann sig mer
sdllan pa arbetet. Tillsvidareanstillda exponeras 1 hogre utstrickning for en dalig
arbetsmiljo. Ur ett trygghetsperspektiv dr det dock battre med
tillsvidareanstéllning och heltidslon.

Den rapporterade produktiviteten pa de tva enheterna var, for atta manader ar
2008, 81 procent for den kommunala och 77 procent for den privata enheten
(fakturerad tid angiven som utford direkt brukartid). Skillnaden mellan
enheterna pé fyra procentenheter motsvarade 2,5 heltidstjénster. Bada dessa
forfaringssatt innebar dock att redovisningssystemet inte kunde méta den reella
produktivitetsnivan, det vill sdga den tid personalen faktiskt befann sig hemma
hos brukare, utan métte enbart den fakturerade direkta brukartiden.

I verksamheter som bedrivs utifran lagstiftning och med skattemedel finns det
inneboende mélkonflikter eller dilemman. I hemtjdnsten géller det konflikten
mellan omsorgsrationaliteten och kostnadsrationaliteten, mellan intikts-
genererande produktivitet och utférande av hela arbetsitagandet och mellan
kortsiktig och langsiktig effektivitet.

Kortsiktig effektivitet innebér att skapa s& hoga intdkter som mojligt med sé lite
resurser som mojligt for utférarenheterna, medan det pa 14ng sikt kan vara
negativt med ett sddant forfaringssitt.
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Det ligger pa bestéllarna i kommunen att hitta en rimlig balans mellan dessa
inneboende mélkonflikter i styrningen och i uppfoljningen.

Effektiviteten beror inte bara ekonomin utan dven arbetsforhallandena, utifran
betydelsen av strukturer som minimerar hinder och férsvarande omstandigheter
for personalen att utfora sina arbetsuppgifter.

Omsorgseffektivitet ar ett begrepp som kan vara intressant for utforare internt
och for kommunens bestillare. Brukarna har inte behov av att omsorgen ska
utforas sé effektivt som mojligt om effektiviteten kopplas till snabbhet. Det kan
snarare upplevas som en stressfaktor for brukarna. Szebehely (1996) formulerar
att omsorgen har tre innebdrder: praktiska sysslor utférda med noggrannhet och
omtanke av en kdnslomdssigt engagerad person. Det kan vara viktiga begrepp
for omsorgseftektivitet.

Omfattande forskning inom arbetslivet har visat att gruppklimatet ar en
tillforlitlig indikator pa hur en arbetsgrupp fungerar och pé dess formaga att 16sa
sina arbetsuppgifter (Olsson, m.fl., 1995). En majoritet pd bada arbetsplatserna
svarade i enkédtundersokningen att de ofta eller alltid trivdes pa arbetsplatsen
(cirka 80 procent). Den frdgan hade dock endast ett utfall i sambandsanalyserna,
ndmligen att trivdes man pa arbetsplatsen trodde man att brukarna var n6éjda med
varden och omsorgen.

Den fraga som gav flest utfall i analyserna av sambanden var om det var en
stimning pa arbetsplatsen som lockade fram bra prestationer. Pa bada enheterna
svarade cirka 25 procent att sa ofta eller alltid var fallet.

Arbetet inom hemtjénsten &dr hért styrt genom konkreta arbetsuppgifter och
tidspassningar. Detta kan kallas for utifrdnstyrning. Positiva samband fanns
mellan att arbetsplatsens stimning lockade fram bra prestationer och a) att
arbetsuppgifterna var tillrackligt stimulerande och engagerande b) att det fanns
tid for utveckling och ldrande c) att den ndrmaste chefen hade formégan att
skapa en konfliktfri stimning. Den hade d4ven samband med att man trodde d) att
arbetet uppskattades av brukarna och deras anhdriga e) att man var n6jd med
den véard och omsorg man gav f) att brukarna ofta eller alltid fick ett vanligt och
respektfullt bemotande g) att man ofta eller alltid hade nigon att fréga till rads.
Sddana samband indikerar att organisatoriska faktorer paverkar effektiviteten av
omsorgen och troligen dven har betydelse for personalens egen
“inifranstyrning”.

Analysen av sambanden visade att stimningen pa arbetsplatsen inte lockade
fram bra prestationer a) nér arbetsplatsen inte arbetade mot samma mal b) nar
den nérmaste chefen inte foljde upp att det som beslutats genomfordes c) nir
arbetet sdllan var klart och tydligt nir det gdllde befogenheter d) nir arbetet
sdllan planerades noggrant e) ndr man sillan hade tillricklig information om
brukarna f) ndr man ofta fick lyfta brukare ensam nédr man borde vara tva.

De negativa sambanden indikerar att organisatoriska faktorer har betydelse for
hur personalen bedomer sin egen arbetsprestation. Sammantaget visar
sambanden att det 4r angelédget att vidare studera om forbéttringar av
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organisatoriska faktorer kan oka effektiviteten av omsorgen och dven
personalens upplevelse av arbetsforhdllandena.

Effektiviteten i sjdlva omsorgen blir en kompetensfraga for varje omsorgsgivare
och dennes arbetsgivare. Personalens kompetensvarde for arbetsgivaren bestar 1
formagan att kunna utfora tjdnsterna sd brukarna dr ndjda, att de anvinder sig av
ett respektfullt bemotande och ett lyhort forhallningssétt samt att de kan hantera
sin eventuella stress. Wahlgren (1996) papekar dock att i slimmade
organisationer handlar det ofta om att hardprioritera mellan olika akuta behov
dér personalen inte upplever att de har mdjlighet att tidsméssigt utfora ett gott
arbete. Det innefattar en avviagning mellan att vara kostnadseffektiv och att
bygga upp stodjande strukturer som eliminerar hinder i kombination med att ha
personal med hog kompetens samtidigt som personkontinuiteten ar sd hog som
mojligt.

Ett kontaktmannaskap som fungerar vél for alla brukare kan kortsiktigt vara
kostnadsdrivande, eftersom personalen inte hinner utfora de beviljade insatserna
1 samma utstrickning. Utdver bistdndsbesluten innefattar dock kontaktmanna-
skapet dven hjdlpinsatser som ur ett mer 1dngsiktigt perspektiv kan vara
kostnadseftektivt. Det kan till exempel innebéra att brukarna kan bo kvar 1 sitt
ordinédra boende ldngre, vilket ar billigare &n att de ska flyttas till ett
dldreboende.

Att erséttningssystemet frimjar kortsiktigt ekonomiskt tinkande kan vara
orsaken till att kontaktmannaskapet och personkontinuiteten ar svéra att fa att
fungera 1 hemtjénsten idag.

Omsorgskvalitet utifrdn perspektivet vdlfungerande, bade for personal och
brukare, kraver en hog andel tillsvidareanstélld personal. En tillsvidareanstilld
kan inte ha hur manga kontaktmannaskap som helst utan att kvaliteten och
tillgdngligheten paverkas. Ju farre tillsvidareanstillda, ju storre risk att férre
brukare har ett vilfungerande kontaktmannaskap.

Lag andel tillsvidareanstéllda minskar mojligheten for den arbetande personalen
att fa kontinuerlig kompetensutveckling, vilket i sin tur minskar
forutsittningarna for forbattrad omsorgskvalitet.

I litteraturgenomgangen har vi funnit att manga kommuner anvénder datasystem
for att folja upp eller kontrollera att brukarna fér sina dagliga insatser. |
kvalitetsundersokningen som gjordes 1 Stockholm ar 2006 svarade 75 procent av
brukarna med hemtjinst (ordinért boende och servicehus) varje ar mellan 1995—
2006, att de fick den hjélp bistindsbedomaren beslutat om. Sjdlvklart &r strdvan
att samtliga far den hjdlp de dr beviljade i bistdndsbesluten, men fragan &r om
kostsamma datasystem é&r ratt vig att ga.

Sadana system kan uppfattas som kontrollsystem som grundar sig i att
personalen kinner sig misstrodd. Genom att mer konkret f6lja upp brukarnas
uppfattning om omsorgskvaliteten, att ge dem den hjilp de blivit beviljad och
utveckla ett arbetsklimat som &r byggt pa fortroende dir personal kan ringa och
meddela om négon brukare inte kunnat {4 all sin dagliga hjilp, skapar stodjande
strukturer och mindre upplevelse av kontroll. Det forutsitter naturligtvis att
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forflyttningstiden ar synliggjord och finns med i arbetsplaneringen sa att inte
personalen behover ta av den direkta brukartiden for att hinna forflytta sig
mellan brukare.

Slutsatser

1. Pad vilket sditt paverkade styrsystemen ekonomin, arbetsforhallandena och
omsorgskvaliteten pa de medverkande enheterna och fanns det nagra
mdlkonflikter mellan styrsystemen?

Ekonomin och arbetsforhallandena paverkades av styrsystemen genom att:

e varje resultatenhet skulle bira sina egna kostnader

¢ handlingsutrymmet for enhetscheferna att 6ka intdkterna och minska
kostnaderna var begrinsat pd grund av lagstiftning och kommunens
overgripande riktlinjer

e ersittningssystemets utformning paverkade storleken pa bemanningen,
chefstillgingligheten, produktivitetsgraden och fordelningen av den
storsta delen av personalens arbetstid till direkt brukartid

e ersittningssystemets och resultatstyrningens utformning inte gav
incitament for utvecklingsarbete, handledning, tid till kontaktmannaskap
och fortbildning. S&dan tid kan dven ses som tid for aterhamtning for
personalen fran direkt brukartid.

Arbetsforhéllandena riskerar negativ paverkan av styrsystemen genom:

e tungrodda rutiner for bistindsbedomningen, vilket dkar risken for att
personalen utfor tjdnster gratis at brukare, som i sin tur leder till hdgre
arbetsbelastning och hdogre arbetstempo men ldgre intikter

e brist pa inflytande for personalen dver bistdndsbeddmningarna och brist
pa tid for uppdatering av genomforandeplanerna och 6vrigt
kontaktmannaskap

e omstdndigheter som inte beaktats vid styrningens utformning, sdsom en
stor andel dldre och sjukare brukare vilket ledde till hogre psykisk och
fysisk belastning for personalen och ovéntade bortfall av intikter

e att kostnaderna for tillrickliga stodresurser och rimligt kontrollspann for
enhetschefen endast méste finansieras med direkt brukartid.

Personalens upplevelse av omsorgskvaliteten och sina arbetsforhallanden
paverkades av:

e den nidrmaste chefens tillginglighet, férméga att leda och fordela arbetet
och mojlighet att f6lja upp att det som beslutats genomfordes
motstridiga krav

den ndrmaste chefens forméga att skapa en konfliktfri stdimning

brist pa tid for ldrande och utveckling

oklara instruktioner

otydliga befogenheter

otydliga handlingsplaner

délig arbetsplanering.
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Enhetschefernas val av handlingsstrategier paverkade ekonomin och
arbetsforhdllandena. Genom att vélja:

e hur mycket tid som fick l4ggas pa direkt brukartid och forflyttnngstid i
forhallande till bemanning paverkades arbetskraven och
arbetsbelastningen negativt, medan ekonomin paverkades positivt

e att ersitta personal med vikarier vid sjukdom 6kade kostnaderna medan
att inte ersétta med vikarier 6kade arbetsbelastningen for befintlig
personal.

Enhetschefernas val av handlingsstrategier paverkade arbetsférhillandena och
arbetsmiljon. Genom att vilja:

e hogre fasta kostnader som stéllde krav pa hogre andel direkt brukartid
blev det mindre tid for aterhamtning, kompetensutveckling och
reflektioner kring arbetet

e ctt stort antal tillsvidareanstillda 6kade arbetsbelastningen

e minutstyrd arbetsplanering med otillricklig forflyttningstid inlagd, 6kade
kraven och minskade personalens mgjlighet till egen kontroll.

Det fanns risk for att omsorgskvaliteten paverkades negativt av styrsystemens
utformning genom:

e bistdndsbedomningens utformning, med det mellanled som
enhetscheferna utgor i kontakten mellan personalen och
bistindsbedomarna. Det forsvarar flodet av utokade insatser och
dérigenom okad risk for gratisarbete, det vill siga om inte enhetschefen
hade en aktiv uppfoljning av 6kade insatsbehov hos brukarna

e att personalen inte hinner ge brukarna den tid de 4r beviljade i
bistandsbesluten om inte den inplanerade forflyttningstiden utgar frn de
faktiska forflyttningstiderna

e att erséttningssystemets utformning inte ger incitament for utférarna att ta
hénsyn till personkontinuiteten eller ett rehabiliterande arbetssétt

e att andelen underskoterskor innebér hogre kostnader och krdver mer
direkt brukartid.

Enhetschefernas val av handlingsstrategier verkade kunna paverka
omsorgskvaliteten genom:

e en arbetsplanering som personalen ansig fungera

e att for minga brukare skulle tas om hand per anstélld

o att lata personal delta i upprittandet av individuella genomf6randeplaner
for brukarna.

Hur stor del av tiden som personalen pa de bada enheterna verkligen befann sig
hemma hos brukare gick inte att utldsa av den fakturerade tiden, eftersom

den faktiska forflyttningstiden inte var inplanerad. Personalen pa den
kommunala enheten menade att den inplanerade forflyttningstiden var for liten i
forhallande till den faktiska forflyttningstiden.
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2. Finns det skillnader i forutsdttningar mellan kommunal och privat hemtjinst?

Kartldggningen visar att utforare inom samma kommun kan fa samma ersittning
trots att en utforare kan ha betydligt fler brukare med omfattande hjdlpbehov.
Till det kommer att ménga brukare med sdmre hilsotillstdnd har mer behov av
trost, séllskap och utlevelse av kénslor vilket kan vara forklaringen till att mer dn
dubbelt s& manga pa den kommunala enheten rapporterade bade fysisk och
psykisk trotthet.

Om brukare med hjélpbehov flera gdnger om dagen ger ndgon skillnad 1
forflyttningstid &r svart att uttala sig om. Kostnadseffektiviteten kan dock
minska om utféraren forsoker uppritthdlla personkontinuiteten genom att
planera sa att samma person gar till samma brukare flera ganger per dag.

I kommunens erséttnings- och uppfoljningssystem synliggdrs inte den extra
arbetsbelastning som ligger pd den kommunala enheten béde nir det giller
omfattningen av verksamheten, som borde innebéra behov av mer stodresurser
dn pa den privata enheten (t.ex. tva organisatoriska enheter med varsin
enhetschef). Bada hade stodresurser pa 7 procent av kostnaden for
personalstyrkan.

Den privata enhetens egen organisation arbetade med kvalitetsindikatorer ur ett
uppifranperspektiv. Om bemanningen néra nog enbart ricker till direkt brukartid
har det dock ingen betydelse ifall de dvergripande nivierna vill att enheterna ska
arbeta med kvalitetsarbete.

Hemtjénsten dr en komplex verksamhet och styrningen i den kommun vi
undersokt visar pa en suboptimering. Detta kan vara ett generellt problem inom
offentlig verksamhet som arbetar utifrin New Public Management, eller kanske
inom alla stora organisationer med stark tonvikt pd ekonomistyrningen.

New Public Management har skapat ekonomiska erséttnings- och
uppfoljningssystem som fungerar redovisningsmaéssigt, men som ur ett
verksamhets- och arbetsmiljoperspektiv fungerar simre. Risken dr da stor att
man enbart véljer de indikatorer som dr méitbara. Rombach (1991) pekar pd den
risk som ligger i att man enbart méter det som &r latt att méta och tappar viktiga
aspekter som dr svéra att méta.

Ytterligare en malkonflikt eller aspekt kan l4ggas till, och det dr betydelsen av
samhéllsnytta for verksamheter bekostade med skattemedel. Effektivitet i ovan
ndmnda bemaérkelse kallas ofta yttre effektivitet da den ror forhallanden som
ligger utanfor myndighetens produktionssystem (Sandahl, 1995).

Privata foretag behdver inte ta hansyn till den yttre effektiviteten, men i New
Public Management dr paradoxen den att de &r privata men finansierade med
skattemedel. Ska de darfor behdva ta ett storre samhillsansvar till exempel
genom fler tillsvidareanstéllda?
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Utvecklingsdel

Utvecklingsdelen syftar till att foresld en styrning inklusive uppfoljning som ger
bittre forutsattningar for att fi den omsorgskvalitet och de arbetsforhdllanden
som krivs enligt lag (SoL, AML'®).

Utvecklingsdelen har inte utvdrderats utan ska ses som forslag till mojliga
atgérder for att forbéttra balansen mellan kostnadsrationaliteten och
omsorgsrationaliteten, mojliggéra mer héllbara arbetsforhallanden for
personalen och ge bra forutsittningar for god omsorgskvalitet. Forslag till
atgirder kan implementeras och dérefter utvirderas.

Den styrmodell (figur 3) som vi har tagit fram ar framst inriktad mot kommuner
med valfrihetssystem, men borde kunna anvindas oavsett anslagsfinansiering,
upphandling eller valfrihetssystem.

Offentlig verksamhet fordelar resurser som sedan ska anvédndas pa ett sa
effektivt sitt som mdjligt. En given produktion eller ett givet resultat ska
astadkommas med minsta mdjliga resursanviandning. “’Inre effektivitet” relaterar
till insatta resurser till tjinster som organisationen framstiller det vill sdga
produktiviteten. Den “yttre effektiviteten” relaterar de insatta resurserna till
uppfyllandet av Gverordnade mal.

Nir det giller kvalitetssékring av sociala tjanster anger Socialstyrelsen i sin
foreskrift SOSFs 2006:11 som ett allméint rad att ”det systematiska
kvalitetsarbetet 4ven bor omfatta analyser av hur tjdnsterna svarar mot enskilda
och gruppers behov samt mot lagstiftningens krav. Resultat av analyserna samt
forskning och erfarenheter frén bland annat tillsynsverksamhet bor ligga till
grund for arbetet med at utveckla och sédkra tjdnsternas kvalitet.” Foreskriften
sdger ocksd att oavsett i vems regi verksamheten bedrivs har nimnden ansvar for
att kraven pa god kvalitet uppfylls.

Personalens arbetsforhallanden bor ingd som en del av kvalitetssdkringen av
omsorgsarbetet. Arbetsmiljolagen stiller dven krav pa den fysiska och
psykosociala arbetsmiljon. Det innebér att det 4ven borde vara nimndens ansvar
att f0lja upp att personalens arbetsforhillanden &r rimliga utifrin ett
kvalitetsperspektiv och utifrdn Arbetsmiljolagens krav och Arbetsmiljoverkets
foreskrifter.

Kommunallagen stéller krav pd att allmdnheten ska kunna fa information om hur
externa utforare utfor sina ataganden. Detta borde innebéra att kommunerna har
ritt till mer insyn och fler uppfoljningar av de privata utférarna dn vad som sker
hos den medverkande kommunen idag. Allmadnheten borde dven kunna fa
information om vilka arbetsvillkor och arbetsférhallanden (ndjdhet hos
medarbetarna) som géller hos respektive utforare samt objektiva kriterier for
omsorgskvaliteten och arbetsforhéllandena.

Malstyrning &r ett sétt att skapa utveckling, men i vilken omfattning kan eller
ska kommunerna styra den interna utvecklingen hos de privata utférarna? Ska de

' Socialtjanstlagen 2001:453, Arbetsmiljélagen 1977:1160
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till exempel ge forutsittningar till utvecklingsarbete genom att 6ronmérka tid for
detta och sedan folja upp att det faktiskt sker?

Socialstyrelsen (2002) skriver att “kunskaperna om omsorgens kostnader,
kvalitet, prestationer, effekter och fordelning ér fortfarande langt ifran
tillrackliga. Forutsittningen for medvetna prioriteringar dr en kontinuerlig och
heltackande verksamhetsuppfoljning oavsett driftsform, vilket kréaver
uppgiftsskyldighet for alla utférare. Denna bor omfatta en beskrivning av behov,
insatser/prestationer, kostnader, kvalitet och effekter/resultat, totalt och for olika
grupper. Detta 1 sin tur forutsétter bland annat battre matt/indikatorer och
métmetoder.”

Det &r ingen enkel balansgéng att hitta grianssnitten for kommunens styrning och
uppfoljning och utférarnas rétt till inre angeldgenheter.

Kartliggningen visar behovet av att politiker och kommunala bestillare sétter
ribban angdende vissa fragor. Det géller krav som stélls i lagar och foreskrifter
men dven frdgor som anses viktiga ur ett samhillsperspektiv, till exempel
personalens mojlighet till egen forsorjning.

Andra fragor ér till exempel uppfoljning av att det finns tillracklig
grundbemanning for att bevaka omsorgskvaliteten och en hallbar arbetshélsa, for
att inte personalen ska bli utsliten eller att kommunen ska forlora sin image som
arbetsgivare.

Kartldggningen har mynnat ut i f6ljande forslag till kvalitetsledningssystem:

1. Godkédnnande av kriterier 2. Erséattningssystem med uppféljning
e Godkannande av kommunens e Tidsindelad prissattningsmodell
e Overgripande uppfdljning e Brukarkategorier
e Utbildning/fortbildning o Matt o matetal
o Systematiskt arbetsmiljdarbete
e Handlingsplaner
¢ Introduktion av nyanstallda
e Medarbetarsamtal
3. Systematisk uppféljning av 4. Systematisk uppféljning av
omsorgskvaliteten arbetsforhallandena
e Brukarenkat o Medarbetarenkat
e Matt o matetal e Matt o matetal

5. Kommunala stédresurser till alla utforare
e Riskbeddmning — fysisk belastning
¢ Krishantering
e Hjalpmedel for personalens skull

Figur 3. Modellen beskriver ett kvalitetsledningssystem for hemtjansten som kan
anvandas av kommunernas bestallare for att skapa kriterier och folja upp
verksamheterna hos kommunens alla utférare av hemtjanst.
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Godkannande av kriterier

Utforarna i en kommun behdver i avtalet kdnna till kommunernas dvergripande
ansvar for hemtjanstverksamheten och att det innebér att man behover stélla
vissa krav pé utforarna och folja upp hur de klarar av att leva upp till vissa
kriterier. Riksrevisionen (2008) papekar att kommunernas forfragningsunderlag
ménga ganger saknar tydliga krav pa kompetenskrav pé ledningen, stod till
personalen samt kriterier for kvalitet och kvalitetssédkring.

Fragestdllningar till bestdllare i kommunen for utformning av avtalskriterier
och kontrakt:

e Ska det stéllas krav pa formell utbildning pé de anstéllda hos utférarna?

e Ska det stéllas krav pa ledarskapsutbildning for enhetscheferna?

e Ska kommunen tillhandahdlla en ledarskapsutbildning eller ska det vara
fritt att vélja for utférarna?

e Ska det stéllas krav pa kontinuerlig fortbildning av personalen och i s
fall i vad och 1 vilken omfattning?

o Ska det stillas krav pa systematiskt arbetsmiljoarbete for alla utforare?

e Ska utforarna godkinna att en medarbetarenkét genomfors fran
kommunens sida varje ar dir vissa fragor dven ar bestéllarnas
angeldgenhet?

e Ska kommunen tillhandahalla stédresurser till riskbedomningar,
krishantering, stdd med hjélpmedel for béttre arbetsmilj6?

e Ska alla utforare kunna kdpa ovan nimnda tjénster frin kommunen eller
ska det vara kostnadsfritt?

e Ska utférarna godkinna att kommunen f6ljer upp brukartimmar och
arbetstimmar for personalen for att sdkerstilla tillracklig bemanning?

o Ska alla utforare ha handlingsplaner for krinkande sarbehandling, hot och
vald, krishantering och alkohol- och drogmissbruk?

e Vilken introduktion behovs for nyanstélld personal och finns det skél for
kommunen att kvalitetssidkra introduktionen till nyanstéillda och vikarier?

e Finns det skél for kommunen att f6lja upp chefsomsittning,
personalomséttning och sjukfrdnvaro pa varje utforarenhet som en del i
kvalitetssékringen och kommunens kostnadseffektivitet? Enligt vilka
kriterier ska chefsrekrytering ske?

e Bor det vara obligatoriskt med medarbetarsamtal?

e Har personalen meddelarfrihet?

Ersattningssystem med uppfoljning

Utifrdn de negativa konsekvenser som det nuvarande erséttningssystemet ger
foreslar vi att ersittningssystemet ska dela in arbetstiden i tre delar: direkt
brukartid, indirekt brukartid och intern tid. Alla tre delarna ska finnas med 1
verksamheten och ersittas separat, vilket leder till krav pd en mer noggrann
uppfoljning.
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Den direkta brukartiden blir den tid da personalen dr hemma hos brukarna. Till
det liggs ett schablonpaligg pa cirka 13 procent'’.

Den indirekta brukartiden ska anvéndas till dokumentation, utveckling av
servicen till brukarna, forbéttring av stodstrukturer och arbetsplanering for
personalen samt effektivisering for ekonomin och eliminering av hinder for
personalen. I SKLs rapport ”Vad kostar en hemtjénsttimme?”’ rdknar man upp
arbetsatganden som ingar i kringtiden: arbetsgruppens planering, planering for
enskilda vardtagare, veckoplanering och arbetsplatsméten, fortbildning, rast,
dokumentation, fortbildning och méten med anhdriga.

Den interna tiden kan anvindas till medarbetarsamtal, arbetsplatstréiffarlg,
friskvard, teambuilding eller dylikt.

En stor fordel med en tidsindelning ar att forutsattningarna okar for brukarna att
4 den beviljade tiden och att personalen inte behdver stressa i samma
omfattning. En annan fordel 4r att den 6ronmérkta ersittningen for
utvecklingsarbete gentemot brukarna, arbetsorganisationen och till personalens
kompetensutveckling ger forutsittningar for den kvalitetskonkurrens som
efterfragas 1 LOV. Det kan dven innebéra att mdjligheten att stélla krav pa hogre
grad av rehabiliterande arbetssétt for personalen.

Direkt brukartid 55 procent

Forflyttningstid 13 procent

Indirekt brukartid | 20 procent

Intern tid 10 procent

Figur 4. Forslag pa tidsindelat ersattningssystem.

I det nuvarande ersittningssystemet ingar alla kringkostnader i1 den direkta
brukartiden, vilket innebir att det enbart blir den tiden som genererar intikter.
Detta &r ett enkelt sétt att fordela erséttningen, men ger inget incitament for
utforarna att 14gga tid pa larande och utveckling, forbattring av omsorgs-
kvaliteten eller en effektivare arbetsorganisation. Sadana aktiviteter minskar den
intéktsgenererande tiden.

Den egentliga skillnaden mellan den medverkande kommunens
ersdttningssystem och det foreslagna ar att forflyttningstiden dr en separat
synliggjord del som ocksa genererar intdkter, men varierar naturligtvis beroende
pa den specifika kommunens geografi. Sedan finns det 6ronmérkt indirekt tid
som ocksd bor generera intékter men dar kommunen foljer upp att det sker

' Mitningar som gjorts i en kommun med en stérre stad och langstrickt landsbygd visade
skillnaden i forflyttningstid for de olika hemtjanstomradena mellan 10 och 34 procent av den
totala arbetstiden. Den genomsnittliga forflyttningstiden var 15 procent. Vi har riknat ut den
reella forflyttningstiden for en slumpvis utvald vecka pa de tva enheterna. For den veckan blev
den genomsnittliga forflyttningstiden 13 procent.

'8 Arbetsplatstriffar ersitter i manga kommuner de formella MBL-forhandlingarna.
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moten om brukare, handledning, fortbildning etcetera. Den interna tiden ar
ocksa dronmarkt som ror personalens egna angeldgenheter sdsom
utvecklingssamtal, friskvard, team building med mera.

Generalister och specialister — tre brukarkategorier

Hemtjinstpersonalen arbetar oftast som generalister, vilket innebér att den har
ett brett och komplext ansvar, sarskilt niar utvecklingen gar mot fler dldre och
multisjuka brukare.

Ett forslag ér att kommunerna vid bistindsbedomningen och uppfoljningarna
anviander sig av tre brukarkategorier istdllet for nuvarande tva. Den tredje
brukarkategorin skulle kunna generera extra erséttning:

Brukare som enbart har serviceinsatser

Brukarna kan dven viélja tid for social samvaro genom att antingen ha en och en
halv till tva timmars bistand. Denna kategori har en forenklad
bistandsbedémning'. Insatserna utfors i forsta hand av generalister.

Brukare som bade har serviceinsatser och behov av personlig omvardnad
Dessa brukare kan ha léttare fysisk eller psykisk ohélsa. De har vanlig
bistandsbedomning med hembesdk. Insatserna utfors i forsta hand av
generalister.

Brukare som bade har serviceinsatser och behov av personlig omvardnad

Det ar brukare med mer krédvande fysiska eller psykiska sjukdomar, missbruk,
demens eller liknande. Insatserna utfors i forsta hand av specialister som har fatt
fortbildning. Specialisterna far dven stod genom kontinuerlig handledning och
extra indirekt tid avsitts for detta. Kommunen bor betala ett hogre timpris for
denna kategori da det krivs extraresurser for att hilla en kvalitet mer 1 paritet
med brukarnas behov och personalens kompetensutveckling och ge utrymme for
battre l16neutveckling.

Genom att vilja tre brukarkategorier skulle utforarna battre kunna:

o sikerstilla att multisjuka med flera far den omsorg och omvérdnad de
behover genom fortbildning av personalen

e skapa karridrvigar for personalen

o sikerstélla en rimlig arbetsbelastning for personalen. Organisationen
avlastar den enskilde arbetstagaren nér det giller fysisk och psykisk
arbetsbelastning, som oundvikligen uppstir i motet med brukare med
fysiska hinder, demens, depressioner, angest, ensamhetskénslor etcetera.

Nackdelarna, i alla fall pa kort sikt, med tre brukarkategorier skulle vara:
e Dyrare for kommunen

e Mindre direkt brukartid
e Behov av hogre bemanning

' Brukaren far fylla i en blankett och har ritt till tva timmars bistand per vecka. Det ingér inget
hembesdk fran bistdndshandldggaren.
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Den tredje brukarkategorin ger incitament for utforarna att satsa pa fortbildning
for personalen. Nedan foljer forslag pa omraden for fortbildning:

Identifiering och forebyggande av undernéring

Palliativ vird

Olika sjukdomar

Bemotande, etik och moral

Kédnnedom om ersittningssystemets uppbyggnad (s att man inte arbetar
gratis)

Uppfoljning av arbetsforhallandena och
omsorgskvaliteten

Uppfoljningarna 1 styrmodellen strivar efter att synliggdra samband mellan
prestationer och effekter. Prestationer dr kvantitativa matt vilket &r vanligt att
man foljer upp 1 form av till exempel antalet utférda timmar i foérhallande till
beviljade timmar. Att médta effekterna av prestationerna kréver kvalitativa matt i
form av till exempel brukarnas och personalens uppfattning om
omsorgskvaliteten. Aven arbetsforhallandena ér viktiga att folja upp, inte minst
som en del av kvalitetssdakringen av omsorgskvaliteten. Resultaten visar bland
annat att personalens egen upplevelse av omsorgskvaliteten har samband med
arbetsforhallandena, vilbefinnandet och hélsan.

Kartldggningen visade att den kommunala enheten hade dldre och sjukare
brukare, vilket kan gélla i madnga kommuner som gar over till bestéllar- och
utforarmodellen. Kommunala enheter kommer att ha manga brukare kvar ett
antal ar framdt som blir dldre och sdmre, medan édldre som véljer hemtjanst for
forsta gangen ofta inte hunnit bli 1 behov av hjdlp i samma omfattning. Det talar
for att dessa omraden bor vara en del av kvalitetssdkringen av omsorgskvaliteten
och inga som en del i ett kvalitetsledningssystem.

Ett viktigt syfte med de tva uppfoljningsomrddena ar dven att {4 ansvariga i
kommunerna att ta stdllning till var ribban ligger for goda arbetsférhallanden
och god omsorgskvalitet. Det forbattrar dven forutsattningarna for
utvecklingsarbete bade pa lokal och pa central niva.

Utgdngspunkten for goda arbetsforhallanden borde vara att det ska vara mojligt
att arbeta ett helt arbetsliv inom hemtjansten, utan att det innebér risk for nedsatt
arbetsformaga, ohilsa eller fortidspension 1 hogre utstrackning én f6r den
genomsnittliga arbetstagaren.

Malen eller kvalitetsmatten i kvalitetsledningssystemet dr inga sanningar utan
forslag pa rimliga nivaer for goda arbetsforhéllanden och god omsorgskvalitet. |
bilaga 2 finns mallar som kan anvindas for att kvantifiera personalens
upplevelse av arbetsforhallanden och omsorgskvalitet samt for brukarnas
upplevelse av omsorgskvaliteten (bilaga 7). En mall finns dven for kommunen
att formulera mal utifran, for att sedan arligen kunna jadmfora resultaten fran
undersokningarna bland personalen och brukarna med de uppsatta malen.

Resultaten fran unders6kningarna sammanfattas i ett index for arbets-
forhédllandena och i ett index for omsorgskvaliteten i kommunen som inbegriper
samtliga utforare och deras brukare. Dessa jamfors med de mél som kommunen
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satt upp for vad som ska anses vara goda arbetsforhallanden och god
omsorgskvalitet. Omradena i indexet for arbetsforhdllandena grundar sig pa
forskning, det vill siga omraden som anses viktiga for en héllbar arbetshilsa.

Vér utgdngspunkt har varit att det inte far vara for manga omraden. Bestillarna
far inte ldgga sig i utférarnas interna angeldgenheter mer 4n nédvéndigt och de
ska inte heller detaljstyra hemtjdnstverksamheten. De omraden som dr framtagna
1 indexet for omsorgskvaliteten grundar sig fraimst pd krav i lagstiftningen och
gjorda undersokningar som pekat ut viktiga omraden for brukarnas ndjdhet.

Genom att systematiskt och kontinuerligt folja upp indexen arbetsférhallanden
och omsorgskvalitet tror vi att den ekonomiska effektiviteten kan forbéttras pa
lang sikt, att fler kan orka arbeta fram till pensionséldern och att
omsorgskvaliteten kan forbattras genom battre arbetsforhillanden och
mojligheter till utvecklingsarbete.

Bestéllarna kommer att ha konkreta omraden att styra och folja upp utifran och
vet béttre vad man faktiskt fir for skattepengarna. De kan dirfor béttre redogora
for politiker och medborgare vad resurserna gér till.

Vi har inte foreslagit nagra mal nar det géller anstéllningsform och
sysselsittningsgrad da dessa omrdden visat sig 1 undersdkningen vara si tydligt
kopplade till den ekonomiska utfallet och till erséttningssystemets utformning.

Enkétfragorna som ligger till grund for indexet dr tagna ur den medarbetarenkét
som anvénts 1 studien. Négra fragor dr borttagna och andra har lagts till (bilaga 3
och 6). De fragor som ar markerade med en asterix ska vidareformedlas till
kommunens bestéllare som goér en sammanstéllning av arbetsforhéllandena och
omsorgskvaliteten hos respektive utforare (figur 5). Utvecklingen kan f6ljas ar
frén &r och resultaten kan diskuteras med utférarna pd moten mellan bestéllare
och utforare i kommunerna®.

2 Del fem i styrmodellen finns med som fragor i medarbetarenkiten
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Diagram for styrningsindex

Nedan foljer ett forslag for ansvariga i kommunen hur man arligen kan f6lja upp
arbetsforhallandena och omsorgskvaliteten hos alla utforare i kommunen:

Index for arbetsforhallanden

F 3

10 ——

| | | | | | | ] | | »
I 1

1 1 T Index fér omsorgskvalitet

Figur 5. Diagram for systematisk uppféljning av arbetsférhallanden och omsorgskvalitet
hos alla utférare i en kommun. Varje punkt markerar en av utférarna i kommunen och
dennes kvalitetsniva gélllande arbetsférhallanden och omsorgskvalitet.

Forvantade effekter utifran kvalitetsledningssystemet

e Firre mélkonflikter i styrningen

e Bittre uppfoljning av omsorgskvaliteten

e Bittre omsorgskvalitet for mer resurskrdvande brukare genom tredje
brukarkategorin och personalens specialisering

e En erséttningsmodell med tidsfordelning skapar utrymme for systematiskt
utvecklingsarbete

o Ett mer verklighetstroget ersittningssystem

e Samma forutséttningar for goda arbetsforhallanden for alla utforares
personal utifran styrningsperspektivet

e Karridrmojligheter genom specialisering

e Okat vilbefinnande hos personalen

e Ett ledningssystem konstruerat utifrdn ekonomi, omsorgskvalitet och
arbetsforhallanden

e Mer tydligt att kommunen far det man bestillt genom maétt och métetal

e Hemtjédnsten blir en mer attraktivt arbetsplats
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Framatriktad diskussion

Nedan foljer en diskussion om fragor som ir av betydelse for att kunna skapa av
en langsiktigt hallbar hemtjanstverksamhet.

Kommunerna kommer dven fortsittningsvis att behova prioritera mellan olika
verksamhetsomrdden och bedoma langsiktiga behov av resurser oavsett
tillfalliga 6ver- eller underskott i budgetbalansen. Med mer sofistikerade
uppfoljningssystem och genom att anvinda perspektiven i balanserade styrkort,
finns det dock béttre forutsidttningar for styrningen av resurserna.

Balanserade styrkort betonar vikten av ett helhetsperspektiv och att forverkliga
organisationens strategi genom att koppla den till olika mitetal och pa sa sitt
fora den nirmare det dagliga arbetet. De fem olika perspektiven ér:

Kund- och brukarperspektivet
Processperspektivet

Finansiella perspektivet
Medarbetarperspektivet

Larande- och fornyelseperspektivet

Kund- och brukarperspektivet dr forhallandevis vél utvecklat inom
dldreomsorgen och likasé det finansiella perspektivet. Processperspektivet finner
stdd 1 ’lean service-filosofin”, som rétt anvint dven bidrar till att utveckla
medarbetarperspektivet och larande- och fornyelseperspektivet.

En annan viktig aspekt utifrdn studiens resultat &r de analyser som visade
samband mellan personalens uppfattning om ledarskapets och organiseringens
betydelse och deras upplevelse av omsorgskvaliteten. Chefens personlighet har
naturligtvis alltid betydelse for ledarskapet, men styrsystemens strukturer kan
underlitta eller hindra ett vilfungerande ledarskap och pa sa sitt paverka
personalens arbetsforhallanden och omsorgskvaliteten oavsett chefens
personlighet.

Béde Socialstyrelsen (2007) och lagen om valfrihetssystem papekar att
tjdnsterna bor bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet. Kundvalssystemet
kan skapa mojligheter for att 6ka specialiseringen. Att utveckla specialisering
och tjénster som bygger pa vetenskap kriaver dock att personalen far tid till detta
genom ett ersittningssystem som ger sddana incitament. Vissa grupper av
brukare behover extra tid vid utférandet av omsorgen for att en bra kvalitet pa
tjénsterna ska levereras. Det i sin tur innebér att personalen behover fa resurser
till fortbildning, handledning och meritering.

Detta skulle dven kunna ge forutsittningar for forbéttrade arbetsforhallanden for
personalen ur ett flertal aspekter. Mer tid till farre antal brukare och med likartad
problematik att forhalla sig till kan minska den mentala belastningen och skuld-
och otillrdcklighetskanslor.

Att fa tid till kompetensutveckling och forbéttringsarbete innebér virdeskapande
for framtiden bade pa individnivé (kompetensvérde) och pa grupp- och
organisationsniva (strukturvirde). Personalen behdver input” for att orka ge
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och de behover ha arbetsuppgifter som ger mdjlighet till &terhdmtning fran att
standigt hjélpa.

Sociala tjénster — 1 jdmforelse med andra tjénster — syftar inte till att forddla
“mput” till “output”, utan till att hjdlpa ménniskor och att ibland ge stod till
fordndring och utveckling av sig sjélva och sina livsvillkor. Det handlar med
andra ord inte om ndgon foradlingsprocess 1 industriell mening, och
foretagsekonomins processmodeller kan dirfor endast i begrénsad utstrackning
finga det som kdnnetecknar vardeprocesser i sociala verksamheter (Persson &
Westrup, 1999).

Vilfungerande, stddjande strukturer dr av stor betydelse for att eliminera hinder,
ge goda arbetsforhallanden och skapa mer stabilitet i verksamheterna. Sddana
kan 1 forsta hand personalen med stdd av chefen och eventuell extern kompetens
arbeta fram. Detta bor i sin tur frimja omsorgskvaliteten. Mjligen kan
stodjande strukturer vara ett svar pa fragan varfor vissa enheter inom
dldreomsorgen med ldgre bemanning, har samma hoga grad av kvalitet som
andra enheter med hogre bemanning.

Kommunen kan ansvara for stodresurser nir det giller arbetsmiljoarbete sasom
riskbedomning av den fysiska och psykiska arbetstyngden for personalen i
hemtjénsten oavsett utforare.

Ett sdtt att sékra kvaliteten &r att se till att de tjdnster brukarna uttrycker behov
av verkligen bistandsbeviljas sa att inga tjénster utfors gratis. Enhetscheferna
ansvarar for att skapa rutiner for det och se till att personalen rapporterar behov
av nya insatser. I den undersokta kommunen lag det pd bistdindsbeddémarnas
ansvar att 1dgga mirke till om den utfoérda tiden kontinuerligt var storre hos en
brukare dn vad som beviljats och i sa fall kontakta utféraren. Det i sin tur
innebdr att personalen maste vara medveten om nér den utfor tjdnster utover de
som dr beviljade hos en brukare.

Att cheferna foljer upp nya behov via personalen for att sedan rapportera vidare
till bistdndsbedomarna borde vara en viktig uppgift. I var undersdkning svarade
52 procent pa bada enheterna att brukarna ofta eller alltid kan paverka
omsorgen. Inga sjédlvklara slutsatser kan dras av fragan da den kan tolkas pa
flera sitt. En tolkning ar att den indikerar att personalen aterkommande utfor
tjénster gratis &t brukarna.

En annan viktig fraga for framtiden &r inte bara att ge personalen tid for
dokumentation utan dven utbildning i dokumentation. I Normans rapport (2007),
som utvérderat ett projekt som syftade till att forbittra bistdindsbedomningen,
framkom att det behdvdes omfattande utbildningsinsatser for att fa personalens
arbete med att uppritta genomforandeplanerna att fungera.

Enligt lagen om valfrihetssystemet bir kommunen huvudansvaret {or
verksamheten (Prop. 2007/2008:29). Svenska kommunférbundet (nuvarande
SKL) patalade att kommunen bor prova de privata utforarna utifrin faststéllda
kriterier (2001). Har kommunen &ven ett dvergripande ansvar for vilka
arbetsforhallanden som réder hos de privata utforarna eller dr det enbart den
enskilda utforarens ansvar? Ska kommunen ha ekonomin som en viktig grund
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men dven strdva efter att kvalitetstdnkandet dr tydligt och att forutsittningar
finns for ett hallbart arbetsliv for arbetstagarna? Ska kommunen dvervaka att
mal och resurser stimmer Gverens?

Om hemtjinsten ska kunna leva upp till Socialtjédnstlagen och andra krav maste
resurserna vara i balans med mélen. En uppf6ljning ur ett helhetsperspektiv till
exempel utifran vart forslag till kvalitetsledningssystem och med de fem
perspektiven som finns i balanserade styrkort, 6kar forutsattningar att
kommunen bittre vet att ersittningen till utforarna faktiskt gar till det de ar
avsedda for.

Seddon (2003) och Stigendahl (2007) anser att styrning utifrén ett system- och
processtinkande istillet for resultatstyrning gagnar kostnadseffektiviteten och
forutsittningarna for goda arbetsforhillanden. De menar ocksé att det gagnar ett
larande- och utvecklingsperspektiv i en verksamhet.

Den medverkande kommunen gav inga skilda forutsittningar for den
kommunala utforaren och de privata utférarna. Kartliggningen visade dock att
icke synliggjorda strukturella forutsittningar, som enhetens storlek och den hoga
andelen brukare med storre omsorgsbehov, skapade betydligt hogre
arbetsbelastning for personalen pa den kommunala enheten. Aven kraven pé en
effektiv organisering och planering kan man dédrmed anta var hdgre pa den
kommunala enheten.

I framtiden kan bade kommunala och privata utforare fa extra manga brukare
med stort hjdlpbehov. Att utreda brukarnas omfattning av hjélp och krav pé
kvalifikationsniva for att kunna leverera den hjilpen, till exempel med extra
resurser till en sirskild brukarkategori, miste vara angeliget oavsett om hjidlpen
bedrivs i kommunal eller privat regi.

Pa vilket sétt kan organisationen avlasta den enskilde arbetstagaren nér det
giéller fysisk och psykisk belastning, som oundvikligen uppstar i métet med
brukare med fysiska hinder och brukare med demens, depressioner, angest och
ensamhetskinslor?

Det dr av samhillsekonomisk betydelse att forebygga ohélsa inom hemtjénsten,
dé kostnaden for de sa kallade effektiviseringarna, som enligt vr mening
egentligen dr rationaliseringar, kan ga ut 6ver personalens hélsa, skapa
sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Forutom att det médnskliga lidandet
Okar och kvaliteten pa verksamheten forsdmras, dr det foljder som langsiktigt
sett dr ineffektiva. Ett langsiktigt perspektiv innebér att arbetsmiljoarbetet ar
integrerat i styrningen och ingar som en del i utvecklingen av verksamheten.
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Malkonflikter

En prioritering mellan de tre dimensionerna omsorgskvalitet, arbetsforhallanden
och ekonomi krévdes av enhetscheferna och gruppledarna eller samordnarna
utifrdn nedanstdende malkonflikter:

Omsorgsrationalitet —> Kostnadsrationalitet
Personkontinuitet —> Tidseffektivitet

Ho6g andel direkt brukartid —> Lagom arbetsbelastning
Trygga anstallningsformer — Hogre krav pa intakter

Tidseffektivitet och personkontinuitet dr inom hemtjinsten en oloslig konflikt.
Om en verksambhet prioriterar personkontinuiteten gar det med dagens
ersittningssystem definitivt ut ver tidseftektiviteten eftersom forflyttningstiden
inte ersétts. Likasa finns det en konflikt mellan vilfungerande
kontaktmannaskap och tidseffektivitet.

Om en kommun véljer att ersétta forflyttningstiden 6kar mojligheten for
utforarna att prioritera personkontinuiteten, men den direkta brukartiden minskar
(&tminstone pd papperet). Varje kommun behdver ta stéllning till vad som kan
vara en rimlig balans mellan tidseffektivitet och personkontinuitet for att sedan
folja upp att brukarna, via brukarenkiten, inte rapporterar att de far hjélp av {for
manga anstillda.

Det finns dven en mélkonflikt mellan tidseffektivitet och goda
arbetsforhallanden. Kartliggningen visar att den privata utféraren hade nigot
mer "luft” i sin verksamhet. De hade nagot lagre produktivitet men samma andel
utford tid per arsarbetare och minad (120 timmar). Hog produktivitet (direkt
brukartid) inom omsorgen borde inte vara ett sjadlvindamal eller tvingas fram
genom krav pa stindigt laga kostnader da kostnadsrationalitet och
omsorgsrationalitet ofta star i konflikt med varandra. Kvaliteten pa omsorgen
minskar om brukarna upplever att personalen &r stressad.

Halften av personalen pa bada enheterna ansag att den beviljade tiden man hade
till brukarna varfor liten. Det indikerar att tiden antingen var for snalt tilltagen
eller att brukarna fick mer hjélp av personalen dn vad som beviljats i
bistdndsbesluten.

Samhalisnytta

Lagen om valfrihetssystem uttrycker att varje enhet ska ha laga fasta kostnader.
Laga fasta kostnader innebér att hemtjanstpersonalen inte ska ha tillsvidare-
anstillningar, inte jobba heltid, minimala stddresurser och billigast mojliga
lokaler. Ska skattepengar g4 till att uppmuntra sidana arbetsforhallanden? Ar det
rimligt att de arbetsgivare, oavsett om de dr kommunala eller privata och som
anser att personalen ska ha anstéllningstrygghet, maste tvinga fram en hogre
produktivitetsnivd om varje enhet alltid ska béra sina egna kostnader.

Niér det géller effekterna for kommunerna och samhéllet i stort blir den
ekonomiska effektiviteten viktig, det vill sdga att fa ut s& mycket nytta som
mojligt for varje skattekrona. Men det borde ocksa innebéra ett 1dngsiktigt
effektivitetstinkande till exempel genom forebyggande arbete som extra
beviljad tid for matsituationen (kvalitetstid) och en systematisk uppfoljning av
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brukare sa att de att inte blir undernérda eller uttorkade och méste ldggas in pa
sjukhus. Detta 6kar dock samhéllets kostnader och kommunernas
personalkostnader pa kort sikt i form av fortbildning.

En annan aspekt utifran effekter for samhallet i stort &r om skattemedel till
exempel ska ga till en fast del av ersdttningssystemet och inte vara
prestationsbaserat, sd att omsorgspersonal har mgjlighet att fa
tillsvidareanstéllningar och heltidsarbete Det 0kar tryggheten, formagan att
forsorja sig pa egen hand och oka forutséttningarna for en minskning av
fortidspensioneringarna. Att skapa langsiktigt héllbara arbetsforhéllanden borde
vara en del av ansvaret for hur offentliga medel anvinds.

Producentbestimd nytta och vérde har ett kortsiktigt och ett langsiktigt
perspektiv. Ska skattemedel g till att verksamheter okar sitt strukturvirde
genom att ge arbetstid till utvecklingsarbete, 6ka individvérdet hos personalen
genom kompetensutveckling och tillsvidareanstidllningar? Eller ar det riktigt
med det kortsiktiga perspektiv som priglar hemtjinsten idag, med fullgjorda
dagscykler, timanstélld personal och maximal direkt brukartid?

En annan viktig aspekt ur ett 1angsiktigt perspektiv dr att flertalet som arbetar 1
hemtjansten ska orka arbeta kvar fram till pensionsaldern, istillet for att som
idag d 64 procent fortidspensionerats efter 59 rs élder.

Utifrdn krav fran lagstiftningen eller forskningen har vi funnit en rad
ansvarsomraden som dr viktiga for kommunernas bestéllare att f6lja upp.
Bestillarna bor se till att:

e utférarna foljer socialtjanstlagen, SOSFs 2006:11, arbetsmiljolagen och
annan arbetsrittslig lagstiftning

e det finns kollektivavtal ("vit” arbetskraft, ritt till tjinstepension och

semesterersittning)

brukarna upplever god omsorgskvalitet

personalen upplever goda arbetsforhédllanden

bistdndsbeslut och genomforandeplaner uppdateras

alla utforda tjénster har bistandsbeslut till grund

chefstillgidngligheten ér tillracklig

utvecklingssamtal genomfors

timpriset ar rimligt i forhéllande till férvéintad omsorgskvalitet och

forvintade arbetsforhédllanden

kommunen vet vad de far for pengarna

utforarna tar sitt ansvar for personalens fortbildning

utforarna bedriver utvecklingsarbete

alla brukare har en individuell genomforandeplan och en kontaktperson

det finns fungerande rutiner for avvikelse- och klagomalshantering.
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Nedan stdende citat ssmmanfattar betydelsen av personalens arbetsforhdllanden,
hilsa och utveckling som en del av effektivitets- och kvalitetsbegreppen:

”Arbetet med att forbéttra produktiviteten baserar sig inom kommunsektorn pa
en mangfasetterad begreppsapparat for resultatutvardering. Med hjdlp av den &r
det mojligt att bedoma hur och med hurdan personal man effektivt kan
producera tjdnster med sé stor verkan och kvalitet som mojligt. En central roll 1
serviceproduktionen har personalen, vars prestationsforméga dr avgdrande for
tjnsternas kvalitet och kundtillfredsstillelsen. Prestationsférmagan paverkas av
kunnande, vilbefinnande, motivation och arbetstillfredsstillelse, vilka kan
utvecklas genom personalledning.”

Arbetsmarknadsdirektor J. Ekuri vid Europeiska produktivitetskonferensen ar
2006.
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