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Uppdraget

Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum har i uppdrag av Stockholms stad, Stadslednings-
kontoret och Aldreférvaltningen, att ta fram ett kunskapsunderlag inom stadens arbete
“"Hemtjanstuppdraget”.

Denna PM summerar Kunskapséversikt inom ramen for projektet Hemijdnstuppdraget i
Stockholms stad som &r bilagd. Rubrikerna 1 PM overensstdmmer med Kunskapsiversiktens.
PM avslutas med nagra centrala slutsatser Aldrecentrum dragit.

Kunskapsoversikten belyser omraden som paverkar kvaliteten 1 hemtjansten, med fokus pa de
omraden en kommun som bestéllare av hemtjanst tydligast kan paverka.

De som har hemtjanst

Allt fler aldre, dven de med stora vard- och omsorgsbehov, bor hemma. Fran att majoriteten av
aldreomsorgsmottagarna fatt sina insatser 1 sérskilt boende &r det efter millennieskiftet
tvartom, och idag har mer &n dubbelt si& ménga omsorgsmottagare 1 Stockholms stad
hemtjéanst (cirka 18 000 personer) én sérskilt boende (cirka 7 400 personer). Av den grupp som
enligt Socialstyrelsens definition hor till gruppen mest sjuka dldre och som har aldreomsorg far
tre fjardedelar denna som hemtjinst, en fjardedel far den 1 sérskilt boende. Som framgar av
kunskapsoversikten ar ungefér en fjirdedel av hemtjanstmottagarna kognitivt nedsatta, t.ex.
pga. en demenssjukdom. Denna utveckling medfor 6kade krav pa hemtjinsten och dess
utforare, och pa att det finns ett fungerande samarbete med primérvarden.

Tjansten hemtjanst

Hemtjanst delas ofta upp 1 serviceinsatser och personlig omvardnad. Hemtjénstpersonal utfor
ocksa 1 varierande grad vissa hélso- och sjukvardsinsatser, som att formedla lakemedel, enligt
delegering fran distriktsskoterska. Hemtjénst dr ett relationellt arbete. I socialtjinstlagen
framhalls som vérdegrund att "socialtjdnstens omsorg om dldre inriktas pd att dldre personer
far leva ett vardigt liv och kdnna vdlbefinnande” (5 kap. 4 § Sol). God kvalitet 1 vard och
omsorg av aldre forutsatter att den enskilde ges ett inflytande 6ver insatsernas utformning.

Hemtjénsten bor priglas av det som ibland benidmns omsorgsrationalitet. Med omsorgsra-
tionalitet avses att man anpassar sig till omsorgsmottagaren, arbetar kontextuellt, med
fornuft, inlevelse, empati och kénsla, stirker den enskildes formagor. Kvaliteten 1
omsorgstjanster ar beroende av den personliga relationen mellan omsorgsgivaren och
omsorgsmottagaren. Relationen bygger pa konkret kunskap om omsorgsmottagaren och
dennes livssituation. Planering och organisering av omsorgsarbete behdver utga fran
omsorgens specifika karaktir och ska skapa utrymme for den handlingsfrihet som é&r
nodvéandig for att kunna hantera individuella behov och ovéntade situationer.

Viktiga forutsidttningar ges genom bistandsbedémningen och bestéllningarna, erséttnings-
systemet och ersittningsnivaerna samt de tidsschabloner som finns och hur de tillimpas. Hog
kontinuitet, att hjilpen ar flexibel, dvs. ar individanpassad och att personalen har tillrackligt
med tid ar viktiga faktorer for att hemtjénsten ska kunna leva upp till kraven i
socialtjanstlagens viardegrund.

Det maste finnas ett fortroende mellan omsorgsmottagaren och personalen. Detta forutsatter
att hemtjansten organiseras for kontinuitet, att omsorgspersonalen har tid, och tillricklig
kompetens. Och att det finns en insikt hos bestéllaren/kommunen att hemtjéanst utformas i
motet mellan den dldre och omsorgspersonalen, vilket kraver tillit till den som utfor insatserna,
sa att dessa kan utforas flexibelt och anpassat till vad den aldre vill och behover for dagen.




Att kunna paverka

Att sjalv fa bestimma och styra Gver sitt liv 4r grundldggande. Aldre som &r i behov av
samhéllets stod hamnar tvartom litt 1 en beroendestéllning. For att skapa det valbefinnande
som socialtjanstlagen 1 5 kap 4 § foreskriver kravs mal, riktlinjer och rutiner som sétter
vardighet och vélbefinnande i fokus. I 5 § ségs att dldre manniskor ska, sa langt det ar mojligt,
kunna vélja nér och hur stoéd och hjédlp 1 boendet och annan lattatkomlig service ska ges.
Faktorer som underlattar eller forsvarar ar hur bistdndsbeslut och bestéllning utformas, i
vilken utstrdckning den enskilde far vara delaktig och bestimma 6ver de dagliga insatserna
och hur lyhérd och kompetent omsorgspersonalen ar.

Personalens kompetens och arbetsledning

For att arbeta 1 hemtjanst kriavs enligt Socialstyrelsens Allménna Rad gymnasieutbildning
inriktad pa aldreomsorg som motsvarar 1 400 gymnasiepoang eller motsvarande kunskap.
Med tanke pa de &ldres skiftande behov behover det dven finnas hemtjanstpersonal med
specialiserade kunskaper for att kunna arbeta for personer med t.ex. demenssjukdom eller
psykisk funktionsnedsattning. Fortbildning, handledning och tid for reflektion &ar centralt 1 alla
ménniskovardande arbeten, men ofta eftersatt 1 hemtjinsten. Personal som inte beharskar
svenska tillrackligt bra maste fa sprakstod.

Inom ramen for LOV kan en kommun stélla tydliga krav pa vilken utbildning arbetsledning
och omsorgspersonal ska ha, omfattning av fortbildning och handledning och tid fér méten och
reflektion.

Kontinuitet

En god hemtjénstverksamhet ar uppbyggd pa relationen mellan den &ldre och personalen. Det
ar darfor naturligt att en av de allra viktigaste kvalitetsfaktorerna &r kontinuitet. Att stéandigt
behova ta emot nya, fraimmande ménniskor 1 sitt hem och giang pa gang behova instruera
personalen 1 hur man vill ha sin hjélp utford upplevs av de flesta som nagot negativt. Den &ldre
ar 1 ett utsatt ldge och hur vil han eller hon kidnner den person som ska hjilpa till, 1 ofta
mycket intima situationer, har stor betydelse for den upplevda kvaliteten. Om den &ldre har
drabbats av en demenssjukdom har personalkontinuiteten dnnu stérre betydelse. Det kan vara
helt avgorande for om personalen alls blir inslédppt och om insatser 6verhuvudtaget kan ges.

Exempel pa omstandigheter som paverkar kontinuiteten ar andelen av personalen som &r fast
anstalld och arbetar heltid och hur schemaléggningen gors. Bestéllaren kan paverka utforaren
att prioritera kontinuitet 4&ven om det kan kosta mer, genom forfragningsunderlagets krav och
erséttningssystemet.

Rehabiliterande arbetssatt

Ett av de 6vergripande maélen 1 socialtjinstlagen &r att frigéra och utveckla individers och
gruppers egna resurser. Bistandet ska utformas sa att det starker individens mgjligheter att
leva ett sjalvstandigt Liv. For véilbefinnandet &r det av central betydelse att ha makt 6ver sin
vardag och sa langt mgjligt kunna klara sig sjalv. Att arbeta med ett rehabiliterande forhall-
ningssétt ar darfor énskvirt, men ofta forsummat.

Rehabiliterande forhallningssatt innebér att stodja och underlitta for den dldre att sjalv utfora
de vardagliga sysslorna, att inte utan vidare kompensera for funktionsforluster utan se vad
den aldre klarar sjalv. Det kan ta mer tid — det gar oftast fortare nér omsorgspersonalen gor
det sjalv. Bistandsbeslutet maste ta hinsyn till det. Bistdndshandldggaren behover déarfor ha
ett rehabiliterande forhallningssitt 1 atanke nér tidsberdkningen gors. Omsorgspersonalen
behover handledning av arbetsterapeut eller fysioterapeut. En forutséttning ar darfor ett néra
samarbete mellan hemtjdnst och priméarvardsrehabiliteringen, nagot som idag ar séllsynt 1
Stockholms 14n dar hemsjukvarden inte dr kommunaliserad.




Tid

En av de absolut viktigaste kvalitetsfaktorerna &r att personalen har tillrackligt med tid for att
kunna utféra beviljade insatser. Om tiden inte récker kan det leda till att insatser inte blir ut-
forda, eller utfors med dalig kvalitet. Det kan ocksa innebédra en stressituation for savil den

dldre som for personalen och pa sa sitt forhindra goda relationer och negativt paverka den
dldres véalbefinnande.

Specialisering

Stockholms stad har méanga utforare av hemtjénst, merparten forhallandevis sma. En 6nskad
mangfald av olika inriktningar har det dock d4nnu inte blivit. Det finns en rad hinder som kan
forklara att mangfalden av inriktningar inom hemtjénsten inte uppstatt. Det handlar savél om
att det kan vara svart att fa personal med ratt kompetens som osékerhet om langsiktighet och
finansiering. Det finns vanligen merkostnader forknippade med en specialisering.
Merkostnaderna uppstar pa flera satt, t.ex.

e Omsorgsmottagarna bor vanligen mer spritt &n om hemtjénstutféraren kan ha alla
sina kunder samlade 1 ett begrénsat geografiskt omrade. Det ger ckade kostnader for
att forflytta sig mellan omsorgsmottagarna.

e Personalen behover fortbildning inom det omrade de ska specialisera sig pa, och
behovet av handledning och reflektion ar oftast storre &n 1 ordinédr” hemtjanst.

o  Specialiserad hemtjénst hjilper omsorgstagare med sérskilda behov. Att hjilpa en
person med demenssjukdom tar vanligen ldngre tid &n att hjdlpa en kognitivt klar
person. I intervjuer med utférare ndmns att det ar alltfor vanligt att
bistandshandléggarna inte tar hinsyn till detta néir tidsbedomningen gors.

Om inte tillrdcklig hinsyn tas till dessa merkostnader vid bistandshandlaggarnas tids-
bedémning och 1 kommunernas ersiattningssystem blir det svart eller omgjligt for en utforare
att driva en specialiserad verksamhet.

Samverkan med halso- och sjukvarden

Hemtjénsten utfor hilso- och sjukvardsuppgifter pa delegering. Patientsdkerheten riskerar att
dventyras om det inte finns rutiner och regelbunden kontakt mellan distriktsskoterska och
hemtjanstpersonal. For dldre med stora vard- och omsorgsbehov ger ett teambaserat arbetssétt
med personal fran bada huvudménnen battre férutsattningar att utforma en trygg, kompetent
och samordnad vard. Vid utskrivning fran sjukhus kan ett gemensamt team ge béttre
forutsattningar for en trygg hemgang. For att kunna uppfylla malet med kvarboende kravs att
hemtjinsten har ett nira samarbete med primirvarden. Manga utférare och att
hemsjukvérden inte har kommunaliserats 1 Stockholms lan forsvarar. Andra faktorer som
forsvarar samverkan ar kunskaps- och kulturskillnader, avsaknad av gemensamma journaler
och daligt utnyttjande av samordnad individuell planering 1 hemmet (SIP).

Stod till anhoriga

Anhdriga gor omfattande insatser bade 1 form av direkta hjalp- och stodinsatser och som vérd-
och omsorgsadministratdrer 1 férsok att knyta ihop ett fragmenterat vard- och omsorgssystem.
Hemtjénsten har har en viktig roll, eftersom det ofta 4r hemtjénstpersonalen som kommer
nirmast den aldre och lér kdnna den aldre. Det forutsitter att hemtjansten har tid och kun-
skap att samarbeta med, och stédja, de anhdériga.




Bistandsbedomningen

Maénga som behover hemtjénst &r 1 en ny livssituation, och i behov av att fa hjélp att hantera
den och fa stod att se vilka insatser man &r i behov av. Den som séker hemtjénst gor det nér
hon eller han inte lingre klarar sin vardag sjilv. Det ar en grannlaga uppgift att hjalpa den
aldre att orientera sig 1 en ny livsfas. Det finns ocksa en problematik i att den dldre sjélv inte
kan bestdmma om sina insatser utan att beslutet ligger 1 en bistandshandldggares hander. En
fraga som detta vécker ar om myndighetsrollen kan forandras till att mer anta karaktéren av
en stodjande socialarbetarroll.

I ett flertal forskningsarbeten som refereras 1 kunskapsoversikten har dldres upplevelser av att
vara 1 behov av kommunal vard och omsorg studerats. Behovsbedomningen visade sig ha en
djupare inneboérd for de dldre &n att enbart fa hjéalp. De dldre beskrev situationen som att
“nedrikningen” hade borjat. Forlusten av tidigare formégor orsakade réadsla och oro. De &ldre
var upptagna av tankar och kénslor relaterade till sina upplevelser av att beh6va be om hjélp i
hemmet och inte s& mycket om sjilva bistdndsbedémningen. Manga &ldre hade svart att forsta
hur sjdlva bistdndsbedémningen gick till och upplevde att de inte hade nagot faktiskt inflyt-
ande 6ver beslutet.

Bistandshandldggningen dr myndighetsutévning som ska vara réttsséker, vilket betyder att
den enskildes behov av hjédlp ska utredas pa ett systematiskt och strukturerat satt. Den sker
ofta vid ett hembesok. Pa en kort tid ska bistandshandlaggaren bilda sig en uppfattning om de
onskemal, uttalade och outtalade, som den &ldre har, och viga det mot kommunens riktlinjer.
Stadsdelsforvaltningen maste ocksa ta hénsyn till de budgetramar som &r politiskt beslutade.
Ett bistandsbeslut ska formuleras, tiden att utfora insatserna beridknas, och en bestéllning ga
till den utférare den &dldre valt. Sedan ska utforaren ta vid — ldara kdnna den &ldre och
tillsammans med henne eller honom uppritta en genomforandeplan dér den &ldres
kontaktman, den &ldre och kanske en anhérig beskriver hur insatserna ska géras.

Tillit mellan bestallare och utforare

En individuell tidsbedémning férutsatter att den som gor bedémningen kénner den &ldres
behov vil. Detta ar svart for en bistandshandléggare som normalt sett bara traffar den dldre
vid ett enda hembesok. En forutsiattning for individuella bedomningar dr darfoér vanligen ett
néra och fortroendefullt samarbete mellan bistandshandlaggaren och hemtjénstenheten som
utfor insatserna.

Sargkilt svart ar det for bistandshandldggare att bedéma vilka insatser som behovs och vilken
tid de kan ta for en person med demenssjukdom, nér behoven inte kan bedémas utifran vad
den aldre sjalv efterfragar, och den tid det tar att utféra insatser véaxlar. Det kravs speciell
kunskap hos hemtjanstpersonalen och att bistandshandlaggaren har ett fortroendefullt sam-
arbete med utféraren. Det &r ju den personal som dr hemma hos den dldre som ser hur det
fungerar.

Erfarenheten fran olika forsék som gjorts, utvarderats och som beskrivs 1 kunskapséversikten
(t.ex. Garshagen 1 Jonkoping och Skdnsmon 1 Sundsvall) visar pa att hemtjdnsten kan bli mer
anpassad till vad den &dldre vill ndr kommunen gar fran detaljerade beslut och kontroll till en
tillit till omsorgspersonalen att kunna utforma insatserna tillsammans med den aldre.

Forenklad bistandsutredning och ramtid

Myndigheten for vardanalys har gjort en nationell kartliggning av kommunernas arbete med
forenklat utredningsforfarande vid ansokningar om hemtjinstinsatser av servicekaraktir
(stadning, inkdp, matlagning, tvatt). Genomgangen visar att 2012 tillimpade 110 av landets
kommuner nagon form av forenklat ansékningsférfarande. Motiven for att infora forenklade
modeller har varit att frigora tid for bistandshandliggarna, gora handldggningsprocessen




enklare for omsorgsmottagarna och dka deras inflytande. Det saknas dnnu forskning som kan
pavisa om dessa effekter uppnas eller e;.

1 60 av de 110 kommunerna gick det att byta vissa insatser mot en annan insats genom sa
kallade flexibla timmar eller rambeslut. Pa sa vis kan de som anvénder sig av tjansterna
paverka innehéllet.

I nagra kommuner, bl.a. Linképing, ges den dldre ocksd mojlighet till samma valfrihet nér det
giller insatser 1 form av personlig omvardnad (t.ex. toalettbesok, bad/ dusch, att ata).
Link6pings modell har dock underkénts réttsligt, eftersom den bedoms ldgga 6ver ansvaret for
utredningen pa utforaren.

Det saknas studier om for- och nackdelar med hur kommunerna utformar sin bestéllning till
utforarna. Det gar déarfor inte att séiga om det &r bést att 1 bestéllningen detaljerat precisera de
insatser som ska utforas eller att utforma bestéllningen sa att insatserna beskrivs pa en mer
samlad niva. Det kan ske genom ett rambeslut och/eller som ett tidsspann, sa kallad ramtid
inom vilken den &aldre sjdlv kan vilja vilka insatser som ska utféras. Bestillning av
specificerade insatser torde vara det som bést gagnar rattssikerheten medan rambeslut och
ramtid kan ge storre magjligheter for omsorgspersonalen att vara flexibla och anpassa sig till
den &ldres aktuella behov och 6nskemal. Det gar alltsa inte att sitta likhetstecken mellan
rattssékerhet och god kvalitet 1 hemtjansten, 1 vart fall inte om med god kvalitet ska forstas att
den aldre kan paverka vad som gérs, nér och hur.

Bistandshandlaggarrollen vid ett vagskal

Bistandshandliaggarrollen star vid ett vagskal. En viag kan vara att utveckla beslutsdelen, med
tonvikt pa en rattssdker bistandsbedomning. Insatserna preciseras 1 savil hemtjanst som sér-
skilt boende for att tydliggora vad den aldre har ritt att krdva av den valda utforaren. En
annan vig kan vara att stirka den enskildes majlighet att direkt tillsammans med sitt vard-
bitrade utforma insatserna, medan bistdndshandliggarens yrkesroll utvecklas mot att vara
mer av en stodjande socialarbetare och att folja upp att den dldre far de insatser han/hon
behdéver och énskar.

Socialstyrelsens har regeringens uppdrag att implementera en ny modell for
behovsbedomning, Aldres behov i centrum (ABIC). ABIC kan anvéindas som ett stod for savl
bistandshandléggare som utférare nir de ska se den &ldres behov och hela livssituation, och
hur hjalpen ska kunna utformas for att pa basta satt stodja den dldres vélbefinnande.

Att valja hemtjanst

Att kunna ha kontroll 4ven nir man &r beroende av andra for att klara sin vardag ar viktigt.
For den som har hemtjinst kan det handla om att kunna paverka vem som kommer hem till
en, nir denne kommer, vad den ska hjélpa en med och hur. En del i detta ar att kunna vélja
vilket foretag som ska utfora hemtjinsten at en — och kunna valja bort det foretag som inte
svarar upp mot ens onskemal. Sérskilt denna “exit-majlighet” uppskattas av flertalet hem-
tjansttagare, d&ven om de vanligen inte utnyttjar mgjligheten. Kundvalet 1 hemtjénsten bidrar
med en pusselbit till att stéarka den dldres sjalvbestimmande. En annan del dr som vi sett hur
bistandsbesluten utformas. En tredje del ar hur lyhord utforaren far vara for den aldres
onskemal.

Bistandshandldggarna bor lotsa den enskilde till det eller de foretag som har bast mojlighet att
klara de behov denne har. Sarskilt angelidget dr detta nir det galler att lotsa personer med
demenssjukdom eller psykiska funktionsnedsattningar till hemtjinstenheter som har ratt
kompetens och organisation.




Upphandlingslagstiftningen

Om huvudsyftet ar att ge den aldre sjalv réatten att vélja utforare ar LOV enklare att tillimpa
an LOU. LOV skapar jamfort med LOU béttre forutséattningar for langsiktighet och konti-
nuitet. Med tydliga krav pa kompetens och med uppfoljningsbara kvalitetskriterier bér antalet
utférare kunna begrénsas ocksa om LOV tillampas. De krav som stélls 1 forfragningsunderlag
och 1 avtal maste vara tillréckligt preciserade sa att de kan foljas upp, och avtal kunna hivas
om utforaren inte lever upp till dem.

LOV ger kommunerna mgjlighet att kontinuerligt dndra krav, exempelvis gillande ersitt-
nings- och uppfoljningssystem — givet att den rétten tagits in 1 avtalet och dndringarna inte
strider mot att villkoren ska vara rimliga, och likvérdiga for alla utforare.

Inom de ramar LOV ger kan kommunerna stélla skarpa krav pa kompetens, kontinuitet och
andra kvalitetskapande faktorer for att utforare ska godkénnas och fa vara kvar 1 kundvalet.

I Stockholms stad har valfrihetsreformen burit frukt i form av ett stort antal utférare —i en del
stadsdelar 6ver 100. Detta kan ses som ett positivt resultat — ménga utforare ges majlighet att
prova sina idéer, och bli prévade pa hemtjanstmarknaden. Det finns dock ockséa tydliga nack-
delar med det stora antalet utforare. De mest patagliga ar att antalet utforare forsvarar Gver-
blick, uppfoljning och samverkan. Om en ramupphandling gérs med hjalp av LOU kan staden
satta ett tak for hur manga utforare som ska antas. Om kraven skérps pa kompetens och
kvalitetskriterierna gors mer uppfoljningsbara torde antalet utforare kunna begriansas ocksa
nar LOV tillampas. Det finns ingen evidens betraffande vad som ar det optimala antalet
utfGrare.

Ersattningssystem

SKL har under sommaren 2014 fragat 157 kommuner som infért LOV om de ersitt-
ningssystem som kommunerna har for hemtjénsten. Av de 147 kommuner som svarat ersétter
34 procent for beviljad tid, 58 procent for utford tid, sju procent har blandformer med tonvikt pa
planerad eller schablontid och en procent ersitter for beviljade insatser. Av de 85 kommuner
som ersétter efter tid har majoriteten nagon form av elektroniskt registrerad tid, 6vriga utgar
fran av utforaren rapporterad tid.

Ersattningssystem bor utformas sa att de stodjer inte bara att beviljad tid och insatser utfors
utan ocksi att insatserna utfors sa att malen 1 bistdndsbesluten uppnas. Vidare ar det
angeléget att insatserna ges med hog personalkontinuitet, pa ett flexibelt sétt med ledning av
den dldres onskemal, att samarbete sker med primérvard och andra samverkanspartners och
att fortbildning och handledning ges. Det finns dock i dagsldget inga beprévade ersétt-
ningssystem som tar hénsyn till dessa variabler.

Malstyrd ersattning

En kombination av rorlig ersiattning efter faktiskt utford tid och malstyrd erséattning bor kunna
ge de basta incitamenten for utféraren att utféra all beviljad tid, och att inte for att spara
pengar forsdmrar kontinuiteten, har timanstéllda, drar ner pa mdétes- och utbildningstid och
annat som kan leda till kvalitetsbrister. Det kan t.ex. ske genom att anvinda indikatorer som
kan motverka de kvalitetsrisker som finns inbyggda i att ersitta efter tid, som bristande
kontinuitet (korta gangtider prioriteras vid schemaldggningen pa bekostnad av hog
kontinuitet) och personal med laga loner (timanstéllda utan utbildning prioriteras fore fast
anstillda med utbildning).

Strukturmatt som kontinuitet och kompetens méater inte kvalitet 1 sig men belyser forut-
sattningar for en bra kvalitet. Anvindning av strukturmatt kan motiveras av att det (dnnu)
inte finns valida och reliabla matt pa kvaliteten 1 hemtjansten utifran den enskilde aldres
perspektiv, dvs. hur resultatet av varden och omsorgen blev for den dldre.
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Ett exempel pa en magjlig indikator &r personalkontinuitet, som kan foljas upp via Stockholms
stads system ParaGa.

Ersattningsniva

En forutsittning for att uppna onskad kvalitet dr att de kvalitetsmél som stéills upp, de
insatser som beviljas, den tid som bedéms och den erséttning som betalas ut stimmer 6verens.
Det framgar av statistik fran SKL att det skiljer mycket i erséttningsniviaer mellan landets
kommuner. Om en jamforelse gors enbart mellan kommuner som ersétter for utford tid och
méter den elektroniskt dr skillnaderna mindre men fortfarande stora, lagst 337 kr och hogst
460 kr, medelvarde 385 kr for privata utforare.

Ersattningsnivan bor berdknas sa att den inrymmer tid for dokumentation, handledning/re-
flektion, fortbildning och samverkan. Det finns en risk att dessa kvalitetsfaktorer klumpas ithop
som “kringtid” som ska begrénsas. Det maste ocksa vara majligt att finansiera en nirvarande
chef som inte har en alltfor stor personalgrupp. Ersattningsnivan bor vidare utga fran att
hemtjianstenheterna har utbildad personal, kollektivavtal och fa tim- och deltidsanstéllda.

Beviljad tid

Erséattningssystemen, nivaerna pa ersattningen och hur tiden beréknas, bestélls och f6ljs upp
ar kommunicerande kérl. Den tid bistandshandlaggaren bedémer for de beviljade insatserna
ar utgangspunkten for schemaldggningen av hemtjianstpersonalens arbete. Det &ar déarfor
viktigt att denna tid ar tillrdcklig for att ge hemtjinsten forutsittningar att ge en bra och
individanpassad omsorg. Sammantaget framstar tidsbedomningen som den mest centrala
delen 1 de forutsattningar en kommun ger sina utforare. Det skiljer mellan olika kommuner
hur bedomningen av tid gors och bestéllningen till utforaren utformas. Nagon samlad bild av
hur detta fungerar finns inte.

Halsosituationen hos dldre med hemtjénst varierar, och dérmed behoven. Den dldre kan ha
onskemal om att fa prioritera om bade mellan vad som ska goras och nér det gors. Det &r
behoven for dagen som maéste fa styra, och da krévs lyhérdhet for den dldre och en professionell
frihet for omsorgspersonalen att vara lyhord. Déarfor behover det finnas en frihet att anpassa
tiden till foranderliga behov inom den tidsram som bistandshandlaggaren berdknat. Vad som
ska géras och vilken tid det tar bor inte lasas av ett bistdndsbeslut.

Uppfoljning

Det finns inget uppfoljningssystem som kan sékerstilla en god kvalitet. Inte desto mindre ar
kommunernas uppféljning av central betydelse eftersom de som har hemtjénst befinner sigien
beroendestéllning och kan ha svart att havda sin réatt pga. nedsatt héilsa och/eller kognition.
Detta 4r kommunens ansvar oavsett vem som utfor insatserna. Ofta méats “vad som kan
maétas”’, t.ex. andelen personer med en aktuell genomforandeplan. Dédremot “méts” inte
huruvida genomférandeplanen anvinds i det dagliga arbetet, nagot som inte ar givet.

Uppfdljningsbart forfragningsunderlag

Uppfdljningen ar beroende av hur forfragningsunderlaget ar utformat. De krav som stélls dar
maste vara tillrackligt tydliga sa att de kan foljas upp, och avtal kunna hivas om utforaren
inte lever upp till dem.

Kraven en kommun kan stélla kan vara pa saval struktur-, process- som resultatniva. Idealet
ar att méta resultatet, men dar saknas &nnu ldmpliga indikatorer. Vad som gar att fa fram &r
framst hanforligt till struktur.




Exempel pa strukturella forutsittningar som kan foljas upp ar personalkontinuitet, vilken
utbildning utférarchefen har, och hur manga anstéllda hon/han ér chef for, personalens utbild-
ningsniva och tillgang till handledning och fortbildning.

Oppna jamforelser

I sitt uppféljningsarbete har kommunerna olika hjalpmedel. Hit hor Socialstyrelsens brukar-
undersokningar (Vad tycker de dldre om &aldreomsorgen?) och indikatorer (Kommun- och
enhetsunderstkningen) liksom vissa kvalitetsregister (t.ex. Senior Alert och Palliativregistret).
Data publiceras i Aldreguiden som friamst riktar sig till den #ldre och dennes anhériga och
Oppna jamforelser som framst riktar sig till beslutsfattare inom #ldreomsorgen. Det krévs
forsiktighet och kunskap for att tolka indikatorer och brukarundersékningar.

Utokade krav pa uppfoljning kan riskera att leda till en onédig administrativ borda pa
kommuner och landsting samt pa de privata utforarna. Det kan ocksa ifragasattas om omfatt-
ande kontrollsystem verkligen kan framtvinga en god kvalitet. Risken finns att utféraren utfor
sadant som foljs upp och inte ser till vikten av god kvalitet i helheten.

Deltagande observation som metod att folja upp kvalitet
Kvalitet 1 hemtjinsten ar svarfangad — den uppstar i motet mellan omsorgspersonal och
omsorgsmottagare, och later sig inte sa enkelt beskrivas, métas och virderas.

Stockholms stad hade under perioden 1997-2011 tre anstéllda som arbetade som sa kallade
dldreomsorgsinspektorer. De metoder som anvindes var deltagande observationer, intervjuer
samt dokumentgranskning. Slutsatsen Aldrecentrum drog i en utvérdering 2001 var att det
inte gar att hitta snabbare vigar, om man har for avsikt att verkligen fa ett grepp om vad som
sker 1 métet med den enskilde dldreomsorgsmottagaren och se verksamhetens olika delar.
Verksamheterna inom aldreomsorgen dr mycket komplexa och de olika omradena samverkar
och paverkar varandra, vilket forutsétter en omfattande granskning.

Stockholms stad beslutade 2013 att prova deltagande observation som metod for att belysa
kvaliteten 1 dldreboenden som komplement till de andra metoder staden tillampar. En
erfarenhet som redovisas fran denna forsoksverksamhet ar att den bild som stadens avtals-
uppfoljningar ger av kvaliteten ofta inte stimmer 6verens med den bild som kommit fram
genom kvalitetsobservationerna. I fokus &r den personcentrerade varden. Det handlar om att
se vad som faktiskt sker 1 métet mellan personal och brukare och inte vad som borde ske.
Verksamheten har permanentats fran 2015.




Slutsatser

PA basis av bilagd kunskapséversikt vill Aldrecentrum framhéalla foljande méjligheter att
utveckla stadens hemtjinst, med malet att den framjar den &ldres

e autonomi— att kunna bestamma Gver sin vardag dven nér man ir beroende av andra
och att ens formaga att klara sig sjilv stods och stérks,

e trygghet — att den dldre kan ldra kdnna de som kommer, att de kommer pa
overenskommen tid, att de kan sin sak och &r lyhérda for den dldres 6nskemal och
behov.

Det finns inga enkla l6sningar for att forbattra hemtjansten. Hemtjansten ar en komplex verk-
samhet, som paverkas av en rad olika forutsiattningar som kan behova forandras samtidigt.
Héar beskriver vi de omraden vi bedomer som mest centrala att arbeta vidare med.

Tydliga krav pa kompetens

Stockholms stads nuvarande krav pa personalens utbildning i forfragningsunderlaget enligt
LOV ar lagre én Socialstyrelsens rekommendationer. Kraven behéver ses éver och fortydligas.
Detsamma géller krav pa sprakkunskap och sprakstod, liksom hur introduktion for
nyanstéllda ska utformas och omfattningen av handledning och reflektionstid.

Kontinuitet

Staden kan se 6ver och skarpa kraven pa kontaktmannaskap och kontinuitet 1 forfragnings-
underlaget genom utveckling av matt pa god kontinuitet. Kontinuiteten kan métas genom
utveckling av statistikfunktionen i1 ParaGa.

Samverkan med halso- och sjukvarden

Staden kan tillsammans med lanets andra kommuner, genom KSL, och landstinget utveckla
arbetsformer som stimulerar och underlattar samordnad individuell planering och ett team-
baserat arbetssitt. Staden kan tillsammans med landstinget i1 t.ex. ersidttningssystemen
stimulera utforare att bli godkédnda savil inom kundvalet for hemtjanst som for vardvalet for
husliakare och hemrehabilitering. Pa sa satt skulle dldre med stora och sammansatta behov ha
mgjlighet att vilja helheten — en samordnad vard och omsorg. Ett teambaserat arbetsséatt 6ver
huvudmannaskapsgrianserna kan ocksa ge en tryggare hemgang efter sjukhusvistelse.

Rehabiliterande forhallningssatt

Staden anger 1 forfragningsunderlaget att utforaren ska ha eit rehabiliterande och
forebyggande forhdllningssdtt. Staden kan utveckla en modell for att folja upp hur vél
utforarna lever upp till detta mal. Vidare behéver staden som en del 1 att ge forutsattningarna
tillsammans med landstinget utveckla former for ett fungerande samarbete mellan primér-
vardens rehabilitering och hemtjansten.

Tidsbedomning

De tidsschabloner staden anvénder bor utvérderas, for att studera om de faktiskt mojliggor for
hemtjénstpersonalen att utfora insatserna pa ett véardigt och lyhort sétt. I uppfoljningen bor
ocksé analyseras 1 vilken utstréckning de schabloniserade tiderna underskrids i bistandshand-
laggarnas berdkning och vad motiven da &r. Det ar ocksa av varde med riktlinjer som betonar
vikten av individuella tidsbedomningar for &ldre med sérskilda behov pga. t.ex.
demenssjukdom.

Staden bor 1 bistandshandlaggningen och 1 sitt uppdrag till hemtjénsten tydliggora vikten av
stod till och samarbete med anhoériga, liksom att 1 besluten och tidsbedémningen ta hansyn till
detta.




Tillit mellan bestallare och utforare

Det ar ett utvecklingsomrade for staden att motverka de fortroendebrister som finns mellan
bestéllare och utforare genom att utveckla samverkansformer dem emellan som stédjer
fortroende och samarbete. En forutsattning for att ett sddant fortroende ska uppsta torde vara
att det ar ett begransat antal utforare sa att bistandshandléggarna kan lara kdnna dessa, och
att stadens kvalitetskrav ar sa tydliga att endast seridsa hemtjanstforetag tillats verka inom
stadens dldreomsorg.

Utveckla bistandshandlaggarrollen

Staden kan utveckla bistandshandlaggningen med hjdlp av ABIC mot en mer kurativ och
stodjande funktion. Bistandsbesluten bor da dven inom nuvarande lagstiftning kunna utfor-
mas i form av rambeslut och den bedémda tiden anges som en ramtid med ett tidsspann. Aven
om bestéllningen och ersittningen utgar fran en ramtid bor den faktiskt utforda tiden hos den
aldre foljas upp via ParaGa.

Bistandshandlaggarens magjlighet att végleda den dldre 1 valet av foretag forutsatter att antalet
utférare inte ar stérre 4n att det gar att ha en god kinnedom om dem.

Storre mangfald

Stadens kundval kan utvecklas genom att det finns fler inriktningar att vélja mellan, en 6kad
mangfald. Idag finns hemtjénstforetag med kultur- och/eller sprakkompetens. Onskvirda
specialiseringar ar bl.a. hemtjdnst med kunskap om demenssjukdomar, psykisk funktions-
nedséttning, utvecklingsstérning och multisjuka aldre.

Mangfalden kan framjas inom ramen for LOV forutsatt att tidsbedomning och ersittningsniva
anpassas till omsorgsmottagarnas sérskilda behov och de specialiserade enheternas hogre
kostnader. For att langsiktigt stimulera mangfald genom specialisering behéver staden se 6ver
riktlinjerna for hur bistdndshandliggarna bedomer tid, att ersittningssystemet ticker de
hogre kostnader en specialiserad utforare kan ha, att det finns tydliga krav pa den sérskilda
utbildning och kompetens som behovs och att de specialiserade enheterna gors sokbara pa
Jamfor service.

Malstyrd ersattning
I dagslaget skulle en méalstyrd del av erséttningen kunna utvecklas 1 Stockholms stad genom
att prova foljande matt,

e Ett kontinuitetsméatt som méts via ParaG4a, och dér kontinuiteten bedéms utifran om-
fattningen av insatserna och nér pa dygnet de ska utforas. Forutsatter ett utvecklings-
arbete eftersom det inte finns nagra etablerade matt pa god kontinuitet. Kan ocksa
kopplas till tydliga kriterier for hdvning av avtal for foretag som inte lever upp till
detta kvalitetskrav.

e Andel timmar for samtliga enhetens omsorgsmottagare utford av fast anstalld
personal, vilket ocksd bor kunna maétas via ParaGa givet att vilka som ar fast
anstéllda registreras 1 systemet.

e Andel personal med vard- och omsorgsutbildning. Data kan samlas in t.ex. 1 samband
med stadsdelarnas arliga avtalsuppfoljning. Mattet kan kopplas till mgjligheten att
héva avtal om enheten inte har utbildad personal/ger outbildad personal grund-
utbildning.

Det ar ocksa onskvért att ta hdnsyn till om hemtjanstenheterna sétter av tid for fortbildning
och kompetensutveckling, handledning och reflektionstid och 1 vilken méan de samarbetar med
vardgrannar som hemsjukvarden. Om ocksa sadan tid lidggs in 1 ParaGa okar forutsitt-
ningarna for uppfoljning.

10



Uppfoljning

Metoden med deltagande observation och intervjuer som staden framforallt provat 1 sarskilt
boende under 2014 kommer att provas for hemtjansten, och bér sedan utvarderas. Pa samma
satt bor bistandshandlaggarnas uppfoljningar och nyprévningar systematiseras sa att de kan
anvandas for uppfoljning 4ven pa utférarniva.
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