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Abstract:

Syftet i denna uppsats dr att forklara varfor skandaler sker inom upphandlad dldreomsorg.
Forskningsproblemet dr huruvida kontraktstyrningen kan forklara varfor skandaler sker. Min
metod #r jamforande fallstudie dér jag jamfor tva upphandlingar av dldreboenden efter virdet pa
den beroende variabeln, skandal eller icke-skandal. Studien innehaller en induktiv del och en
deduktiv men &r framst teoritestande. Mitt huvudsakliga resultat dr att bristande uppfoljning till

viss del kan forklara varfor skandaler 1 dldreomsorgen sker.
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1 Bakgrund

Den 11 oktober 2012 publicerade DN ett antal artiklar om de vardskandaler pa privata
dldreboenden som uppdagats under 2011. Ett av de uppmirksammade fallen dr boendet
Tallbohov i Jarfilla. Pa boendet saknades vil fungerade stidrutiner och det radde brist pa blojor,
toalettpapper och annat nddvindigt hygienmaterial. Kommunens utredning fann brister i
bemanningen och den borgerliga majoriteten beslutade till slut att siga upp kontraktet med
vardforetaget Carema. I augusti 2012 tog kommunen 6ver driften av boendet. I samma kommun
finns ett dldreboende som heter Kastanjen. Dir ska anstillda ha uppmanats tivla i att spara in pa
bade mat, blgjor och hygienmaterial. Kommunens utredning fann i detta fall brister pa bade
material- och bemanningssidan. Skandalen ledde enligt en anstilld till ytterligare forsdmringar i

bemanningen. Aven i detta fall tog kommunen 6ver driften.

Ett annat uppmirksammat fall #r Linnégirden pi Ostermalm. Enligt DN hittades en ildre
psykiskt sjuk man fastbunden i sin siing med hjilp av lakan. En outbildad vikarie hade ensam haft
ansvar for femton stycken vardtagare den natten. Kommunens granskning visade pa brister i
bemanningen. Anstédllda menar att situationen ir sig lik efter skandalen, att budgeten for mat har
minskats vilket medfort att det ibland saknas varor och att chefer ska ha kryssat i de boendes
aktivitetslistor utan att vardtagaren ens deltagit. Avtalet med Carema loper till hosten 2013,

oppositionen vill hiiva det direkt'.

En mer utforlig redogorelse for vad som skrivits om Linnégéarden foljer. Pa dldreboendet finns 86
pensiondrer, femton av dem #r psykiskt sjuka och bor pa en separat avdelning. I fallet med den
fastbundne mannen, som bor pa avdelningen for psykiskt sjuka, horde anstillda fran nirliggande
avdelningar att en man ropade pa hjilp. De reagerade inte eftersom ljudet kom fran en avdelning
dér en dldre man brukar ramla. Anledning dr att nattskoterskan och nattpersonal pa den berérda
avdelningen vanligtvis hjdlper honom upp. En timme senare hade skriken fortfarande inte tystnat
och personal fran vaningen under gick upp for att se vad som hade hint. De upptickte att
nattvikarien bundit fast mannen i dennes sing med hjilp av ett lakan. Personalen rapporterade
hindelsen till verksamhetschefen men redan nésta dag arbetade den outbildade vikarien igen. En
vecka efter incidenten hade mannens anhoriga fortfarande inte kontaktats, dldreomsorgschefen pa

Carema gav till svar att de fortfarande inte visste exakt vad som hade hint och att detta var under

! http://www.dn.se/sthim/aldrevardsskandalen--ett-ar-senare
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utredning. Samma chef saknade uppgifter om vikariens utbildning och menade att det som é&r

avgorande for anstéllning dr lamplighet men medger att det dr optimalt med utbildad personal.

Personal pa boendet beskriver lidget pa den separata avdelningen for psykiskt sjuka som kaotisk
samt att det helt saknas psykvard. Istéllet liknas avdelningen vid en slags férvaringsavdelning dir
de boende blir allt simre och att ledningen saknar mentalvardsutbildning. P4 samma boende
levde en kvinna, mellan den tredje och 18:e januari, utan elektricitet. Kvinnan dr manodepressiv
och psykotisk varfor hon stundtals glommer att betala sina rikningar. Ledningen ignorerade detta
dven nir elen stidngdes av och personalen fick 1 sitt arbete anvinda ficklampa. Konsekvensen blir
densamma for alla med obetald elridkning ska omsorgschefen ha sagt och att deras ansvar ar vard
och omsorg, inte ekonomi. Carema underrittade inte kommunen eller anhdriga med motivationen

att de inte ansig sig kunna strida mot den boendes dnskemal.? Varfor blir det sa fel?

1.1 Studiens inriktning

Johannes Aman skriver i DN att det ar Litt att skylla pa sjdlva driftsformen. Foretagsamhet och
dldreomsorg hor enligt motstdndarna inte ihop. Pa ett liknande sitt skylls skandaler inom
kommunal verksamhet dven hir pa driftsformen av de som istillet foresprakar privatisering.
Aman pekar istdllet pa att det finns stora skillnader inom bade kommunal och privat verksamhet
och att man darfor bor fraga sig hur goda forutsittningar, som genererar bra exempel, skapas.
Enligt Aman ir orsaken till skandalerna ér inte bara girighet och osund ledningskultur utan dven
att kommunen som bestillt tjdnsten har gjort ett daligt jobb. I flera fall har kraven varit for
otydliga och uppf6ljningen for bristfillig men forfattaren betonar att det inte finns enkla I6sningar
pa upphandlingsproblem, varken i det privata eller i det offentliga. Att producera sjilv innebér en
storre kontroll utan bestillningskostnader, att bestilla eller kopa av andra kan krympa
organisationen och tillata storre fokus pa kédrnverksamheten. Hur bra bestillningen eller kopet blir
i verkligheten beror till stor grad pa bestillarkompetensen i foretaget menar forfattaren. Dalig

upphandling kan innebira en vara eller tjanst som ér bade dyr och till 1ag kvalitet.’

Anders Wijkman, utredare i Upphandlingsutredningen och Asa Edman, huvudsekreterare i
Upphandlingsutredningen hidvdar att det finns ett samband mellan skandalerna i dldreomsorgen

och att manga myndigheter inte tagit bestillarrollen pa allvar. Utredarna menar att det i dagsldget

2 http://www.dn.se/sthim/den-sjuke-mannen-bandsfast-i-sangen
* http://www.dn.se/ledare/signerat/upphandling-bestallaren-en-del-av-problemet
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inte ens dr sdkert om det offentliga verkligen far vad som bestills varfor uppfoljning av
kontrakten dr av storsta vikt. Skandalerna i Stockholms dldreomsorg &r ett bra exempel pa detta
enligt Wijkman och Edman som hivdar att mindre seridsa foretag kan avvika fran kontraktet i
syfte att tjina mer pengar om ingen uppfoljning gors. Detta gor konkurrensen tuff for de som

satsar pa god kvalitet skriver forfattarna.*

Kvalitetsbrister pa ett privat dldreboende kan antas ha samma forklaringar som kvalitetsbrister pa
ett kommunalt boende varfor valet av problemformulering inte &r det ldttaste. Vad som &r
specifikt for privata utforare, vid sidan om sjdlva driftsformen, ar att de utfor en tjénst at
kommunen som de far erséttning for. Wijkman, Edman’ och Aman® pekar, som tidigare ndmnt,
pé att upphandlingen och bestillningen i sig kan ge negativa effekter i verksamheten om den inte
gors pa ritt sitt. Daligt stdllda krav och bristande uppfoljning kan mycket vil ge mojlighet for
mindre seriosa utforare att dra ner pa kvaliteten for att tjina mer pengar. Jag ser dirfor inte
outbildad- och oengagerad personal, underbemannade enheter, materialbrist och tidsbrist som
forklaringar i sig utan fragar mig istdllet om liknande foreteelser och andra kvalitetsbrister, som
till slut lett fram till en skandal, dr effekter av en mindre bra bestéllning och bristande uppfoljning

av denna.

2 Amnesomride

New Public Management har medfort betydande fordndringar i den kommunala sektorn. Styrning
med hjilp av kontrakt och konkurrens dr numera en vanlig foreteelse 1 kommunal verksamhet.
Verksamhet utfors bade av externa aktorer och inom den kommunala organisationen vilket inte dr
ett nytt fenomen i sig. Vad som forindrats &r att privatisering, eller antalet privat drivna enheter,
har okat i omfattning samt att det skett en spridning till mjuka verksamheter som &dldreomsorg,
skola och socialomsorg. Johansson menar att man kan tala om ett trendbrott i form av externa
leverantorer som alternativ istillet for komplement (2006:7, 8). NPM innebidr bland annat
konkurrens mellan utforare for béttre pris och kvalitet, kontrakt fOr att precisera prestationer samt
overvakning och efterhandskontroll (Hood 1996:95). Det ingar dven andra element men Almqvist

menar att konkurrensutsittning, kontraktstyrning och kontroll &r de tre mest framtridande

* http://www.dn.se/debatt/dalig-upphandling-leder-till-skandaler-i-aldreomsorgen
5 .

Ibid
® http://www.dn.se/ledare/signerat/upphandling-bestallaren-en-del-av-problemet
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1démaissiga aspekterna (2006:11, 28). Tanken bakom NPM ir ndmligen att det offentliga ska

fokusera pa kédrnverksamheten, namligen att styra, inte ro (Van Thiel 2002:268, 271).

NPM definieras och beskrivs pa mer in ett sitt men enligt Berlin dr det pa ett overgripande plan
inférandet av en ny styrlogik dir marknadslika styrmodeller med nya erséttningsprinciper och
valfrihet introducerades 1 offentlig sektor med syfte att oka effektiviteten (Berlin 2006:31). M
Framtridande marknadsinspirerade styrmodeller i Sverige dr kundvalsmodellen och bestillar-
utforarmodellen (Ibid:32). Nér det géller dldreboenden hade endast sex kommuner, i oktober
2012, infort kundvalsmodell for dldreboende’ varfor jag i denna uppsats helt fokuserar pa
bestillar-utforarmodellen. Uppsatsen behandlar séledes inte dldreboenden som gér under lagen
om valfrihet utan avgridnsas till dldreboenden som upphandlas enligt lagen om offentlig
upphandling. En invindning till denna avgrinsning kan vara att det finns forslag pa att gora lagen
om valfrihet obligatorisk nér det géller dldreomsorg men jag viljer dnda att sta fast vid mitt val da
bestéllar-utférarmodellen dr den mest anvidnda pa omradet. Bestillar-utforarmodellen bygger pa
att en upphandlingsenhet agerar kund at medborgarna i organiserad upphandling med syfte att
skapa konkurrens om pris och kvalitet. Utforare tivlar om kontrakten vilket antas pressa ner

priserna med resultatet att det offentliga far minskade utgifter (Ibid:33, 34).

2.1 Lagen om offentlig upphandling

Lagen bygger i huvudsak pd EU-direktivet 2004/18/EG om offentlig upphandling. Malen med
EU-direktiven dr 6kad mellanstatlig handel, bra anvindande av skattemedel och att bekdmpa
korruption (SOU 2011:73 s.37, 38). Syftet med upphandlingsreglerna enligt konkurrensverket &r
att myndigheter ska anvinda offentliga medel pa ett bra sitt genom att utnyttja konkurrensen for
att gora goda affdrer. Det samlade virdet pa offentliga upphandlingar i Sverige dr ca 500
miljarder kronor per ar (Konkurrensverket 2011:6,7). Summan dr svarberdknad och
Upphandlingsutredningen pekar i sin tur pa att virdet ligger mellan 480 och 580 miljarder kronor
per ar (SOU 2011:73 s.13). Offentlig upphandling foljer fem grundliggande principer som géller

for all upphandling av varor, tjdnster och byggentreprenader:

7 http://www.skl.se/vi_arbetar_med/demos/samhallsorganisation/valfrihet/valfrihetuppdrag/
kommuner_och_valfrihetssystem_oktober_2012



1. Principen om icke-diskriminering: Det &r forbjudet att diskriminera leverantorer pa grund
av nationalitet, forfragningsunderlaget far darfor inte vara utformat sa att endast svenska
foretag kan utfora kraven vilket innebér att lokalt foretrdde inte far forekomma.

2. Principen om likabehandling: Alla leverantorer ska behandlas lika och ges samma
forutsittningar. Ett exempel pa likabehandling #r att alla potentiella utforare ska fa
information samtidigt.

3. Principen om transparens: Upphandlingen maste vara 6ppen med viktig information om
upphandlingen samt hur den kommer genomftras. Forfragningsunderlaget ska till
exempel vara klart och tydligt samt innehalla alla de krav som stills pa varan.

4. Proportionalitetsprincipen: Kraven i kravspecifikationen och pa leverantorerna ska vara
lampliga och nodvéndiga for att uppna syftet med upphandlingen. Det alternativ som dr
minst ingripande och belastande for leverantorerna ska viljas.

5. Principen om Omsesidigt erkdnnande: Intyg och certifikat som ir utfardade av myndighet

1 medlemstat ska gilla i hela EU (Konkurrensverket 2011:9,10).

Offentlig upphandling av verksamhet eller tjidnst dr en affarséverenskommelse mellan offentliga
enheter och privata aktorer dir de sistnimnda utfor tjinsten mot ersittning. Aktéren kan vara
vinstdrivande eller icke-vinstdrivande (Salamon 2002:320, 321). I Sverige styrs upphandling av
hélso- och sjukvard av kapitel femton i lagen om offentlig upphandling. I stora drag innebér detta
att upphandlingsforfarandet inte styrs av EU-direktivet utan att tidigare upphandlingsregler giller.
Bestillaren kan 1 detta fall vélja mellan forenklat forfarande eller urvalstorfarande

(Konkurrensverket 2011).

2.2 Daligt stallda krav och bristande uppfoljning

Inledningsvis presenterar jag mitt Overgripande forskningsproblem. Kan skandalerna i
dldreomsorgen till viss del vara en effekt av en mindre bra upphandling och bristande
uppfoljning? T detta avsnitt utvecklar jag logiken bakom fragestillningen pa ett djupare plan for

att motivera uppsatsens inriktning.

Rent spontant finns mycket att siga om regelverket kring offentlig upphandling och dess
tilliampning. Transaktionskostnader, missgynnande av smaforetag, ett 6kat antal Gverprovningar
med langa handledningstider, oseridsa leverantorer, bristande kompetens hos bestillare, bristande

uppfoljning, dalig upphandlingsstatistik och svarigheter att upphandla kvalitet dr nagra av de
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utmaningar som uppmirksammas i Upphandlingsutredningens delbetinkande “Pd Jakt efter den

goda affdren” (SOU 2011:73).

Nir det géller denna uppsatsens inriktning &dr vissa utmaningar mer intressanta dn andra.
Utredarna efterfragar att offentlig sektor, i 6vergangen fran egen produktion, blir en smart och
strategisk kopare. De pekar pa att upphandlingen som sddan har lag prioritet, att
myndighetsledningar inte tagit en aktiv roll och att detta ligger till grund for vissa
kompetensbrister. Upphandlingsyrkets status dr relativt 1ag. Synen pa yrket ska dven ha paverkats
av det faktum att offentlig upphandling ses som byrakratiskt och betungande, vilket i sin tur har
gjort det svart att rekrytera upphandlare (Ibid:18, 139ff). Det dr darfor inte konstigt att
utredningens undersokning visar pa klagomal om bristande kompetens. Foretagare har ofta
synpunkter pa tjansteminnen och deras kunskaper om hur man genomfor en god upphandling.
Radet for arkitektur, form och design pekar i sin tur pa att det saknas forskning om offentlig
upphandling och att ett béttre underlag skulle kunna hoja kvaliteten. Utredarna haller med och

betonar att det bor dvervigas en hogskoleutbildning i offentlig upphandling (Ibid:143, 146).

Det kan tdnkas logiskt att bristande bestéllarkompetens, svarigheter att upphandla kvalitet och
bristande uppfoljning kan medfora vissa utmaningar i upphandling av dldreboenden. Kraven pa
leverantoren ska ndmligen vara klara och tydliga i bade annonsering och avtal som ska innehalla
en komplett precisering av vintad kvalitet och innehdll i tjénsten/verksamheten (Salamon
2002:325). 1 boken “Den svara bestdillarrollen” finns en diskussion om nidr verksamhet bor
drivas i egen regi enligt ekonomiska kriterier. Ett kriterium for nédr egen regi &r att foredra dr nér
verksamheten till stor del innebir mjuka mal och kvalitetsaspekter som dr svara att mita
kvantitativt. Anledning till detta &r att det finns en risk att utforaren drar ner pa kvaliteten for att
minska kostnaderna. Forfattarna betonar att egen regi inte per automatik innebédr hogre kvalitet
och att det funnits liknande diskussioner redan innan verksamheter lades ut pa entreprenad
(Nilsson m.fl. 2005:78). For att bestillaren ska vara siker pa att varan eller tjansten har den
kvalitet som efterfragas krdvs en precisering om vad utforaren ska gora, vilket ocksa ska
formuleras i avtalet for att myndigheten ska kunna folja upp den kopta produkten. Utmaningen
ligger darfor i att bestimma kvalitet och kontrollera att utféraren lever upp till denna (Ibid:137).
Nilsson m.fl. menar att det i dldreomsorgen gar att faststilla normer for hur verksamheten ska ga

till. De normer som namns &r rittigheter till vissa basala tjanster som bland annat hjidlp med
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personlig hygien, stiddning och matlagning. Precisering kan &dven vara av den art att den
bestammer hur en tjdnst ska utforas samt hur mycket tid som ska avsittas (2005:137). Forfattarna

betonar att det #r svarare att upphandla om kvalitetskraven dr svarmitbara och daligt definierade

(2005:140).

Lagen om offentlig upphandling har tva olika utvirderingsgrunder for tilldelning av kontrakt.
Som upphandlare kan man vilja det anbud som har ldgst pris eller det anbud som dr mest
ekonomiskt fordelaktigt. Vilken utvdrderingsgrund som anvinds maste preciseras i
annonseringen. Viljer upphandlingsenheten det sistnimnda kriteriet kan de vilja ett anbud med
hogre pris om kvaliteten anses vara hogre men risken for dverprovning gor att myndigheter véljer
lagsta pris som utvirderingsgrund i flertalet fall (SOU 2011:73 s.128, 129). Manga upphandlare
menar att det dr svart att precisera och definiera kvalitet, sirskilt vid upphandling av tjénster och
framforallt vid upphandling av mjuka tjdnster som dldreomsorg. Det anses svart att fanga upp de
aspekter som innebér en god vard. Svarigheten att stilla kvalitetskrav innebidr dven utmaningar i
utvirdering av anbuden. Utredarna betonar dock att det dr de upphandlande enheterna som ska
precisera kvalitet i upphandlingen men att det kan behovas mer vigledning pa omradet for att
sakerstilla bra utformning av kvalitetskriterier (Ibid:128, 129, 130, 131). Uppgiften verkar vara
allt annat dn litt. Berlin pekar pa att manga ldnder valt bort mdjligheten att infora marknadslik
styrning i hélso- och sjukvérd pa grund av komplexiteten och att resultaten dr svara att definiera

vilket gor de tuffa att félja upp och vérdera (2006:23).

Varfor uppfoljning?

Salamon menar att nir vil kontraktet dr skrivet dr det myndighetens roll att 6vervaka och folja
upp verksamheten da densamma ytterst dr ansvarig for bade kostnader och kvalitet (2002:326).
Mjuka tjdnster och verksamheter riktade till behovande malgrupper #r dessutom komplicerade
och svarkontrollerande varfor myndigheter maste darfor 1dgga ner mycket tid pa att Gvervaka den
utforda tjansten (Salamon 2002:320, 321). Nilsson m.fl. betonar dven de att det kan vara svart att
kontrollera om de gamla blir omhéndertagna pa ett bra sitt varfor uppfoljning #r viktigt

(2005:138).

Upphandlingsutredningen visar som tidigare ndmnt att uppfoljning av kontrakt dr vildigt
bristfillig vilket enligt utredarna okar risken for att varan inte overensstimmer med bestillningen.

Att fa upphandlingar blir utvirderade bidrar dven till att erfarenheter och lirdomar riskerar att
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glommas bort (SOU 2011:73 s.18). Utredarna betonar att bristande uppfoljning &r negativt da det
ar de enheter som anvinder sig av uppfoljning som ocksa identifierat brister. Jerker Holm,
professor i nationalekonomi vid Lunds universitet, menar att bristande uppfoljning kan ge ett
opportunistiskt beteende hos leverantorerna (Ibid:148, 149). Kritiker menar ofta att det just &r
bristande Overvakning och uppfdljning som dr den frimsta forklaringen till misslyckanden i

komplex verksamhet med extern utférare (Domberger 1997:71, 72).

Varfor tydliga kvalitetskrav?
Aven om kontrollen av en verksamhet skulle visa pd bristande kvalitet #r det inte sikert att
enheten kan hiva kontraktet. Anledning till detta &r att bristerna maste kunna styrkas. Nilsson

m.fl. menar att det:

”ska i princip vara mojligt att i en domstolsprocess klargora att en utforare inte gjort det som
man kommit dverens om. Om inte verifiering kan ske blir det svart att stilla entreprendren till

svars” (2005:138).

Det logiska adr dérfor att en meningsfull uppfoljning kriaver bra utformade kvalitetskrav i avtalet.
Salamon pekar i sin tur pa att kontrakt tenderar att fornyas nér de tar slut pa grund av de
transaktionskostnader som uppstar i samband med offentlig upphandling. Att avsluta ett kontrakt
pa forhand dr dven det ovanligt av samma anledning. Han betonar dock att hidvande dr mojligt
men att det ofta finns politisk vilja att lata den kopta tjinsten eller verksamheten fortga. Salamon
framhaller darfor att kravspecifikationen inledningsvis &r av storsta vikt (2002:326). Kraven ska
som tidigare ndmnt dven formuleras i avtalet for att myndigheten ska kunna f6lja upp den kopta

produkten (Nilsson m.fl. 2005:137).

Om utmaningen ligger i att precisera varans kvalitet i avtalet for att sen folja upp denna i
efterhand kan det mycket vil vara sa att en bidragande orsak till skandalerna &r att man lyckats
mindre bra pa dessa punkter. Detta ir enligt mig precis vad Wijkman, Edman® och Aman’ pekar
pa. Vad jag forstar finns det inte nagon kind forskning som siger att detta &r fallet. Att utforare
kan bete sig opportunistiskt nér kraven &r otydliga och uppf6ljning bristfillig grundar sig mer pa

ett antagande enligt min mening. Som jag tidigare niamnt pekar Holm pa att bristande uppféljning

® http://www.dn.se/debatt/dalig-upphandling-leder-till-skandaler-i-aldreomsorgen
? http://www.dn.se/ledare/signerat/upphandling-bestallaren-en-del-av-problemet
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kan ge ett opportunistiskt beteende hos leverantdrerna (SOU 2011:73 s.148, 149). Nilsson m.fl.
antyder dven dem pa att det finns en risk att utforaren drar ner pa kvaliteten nér verksamheten

innehaller manga svarmitbara kvalitetsaspekter (2005:78).

3 Syfte och preciserad problemformulering

Mitt syfte i denna uppsats &r att undersoka om bristande uppfoljning och daligt utformade krav
kan vara bidragande orsaker till skandalerna i dldreomsorgen. Mitt syfte dr alltsa forklarande utan
att for den sakens skull gora ansprak pa att skapa en komplett forklaringsmodell. Min

overgripande problemstillning dr didrfor foljande:
Varfor sker skandaler inom upphandlad dldreomsorg?

Mycket av litteraturen ovan pekar pa svarigheter och det komplexa i att stilla ritt krav, sérskilt
nér det géller kvalitet. Min uppgift blir d4rfor att underséka hur upphandlare hanterar den svara
uppgiften att precisera kvalitetskriterier. Ar det s att kriterierna i avtalen utformas pa ett sitt som
Oppnar upp for mojligheten att spara pengar genom att tumma pa kvaliteten? Nir det giller
uppfoljningen kommer mitt arbete besta i att undersoka om kvalitetskriterierna i avtalen anvinds
i tillsynen av verksamheten och om tillsyn ens sker. Vad jag inte kommer svara pa #r om
tillsynen é&r tillrdcklig eller utfors pa ritt sitt. Denna studie fokuserar darfor mer pa
kvalitetskriteriernas/-kravens utformning, om de dr miétbara, hur de kan foljas upp och om de
sedan granskas vid tillsynen. Jag anvinder mig dirfor av teorier kring kontraktstyrning, inte
tillsyn- och utvérderingsteori. Huruvida uppfoljning av avtalen dr del av kontraktstyrningen
framgar inte helt tydligt i litteraturen. Jag anser dock att det dr tva sidor av samma mynt varfor
bristande kontraktstyrning, i denna uppsats, kan innebdra bade daliga avtal och bristande
uppfoljning av dessa. Min forskningsfraga dr darfor om en dalig kontraktstyrning eller bristande
styrning av kvalitet genom kontrakt kan vara en bidragande orsak till skandaler 1 dldreomsorgen.

For att fortydliga presenterar jag min dvergripande forskningsfraga i form av en hypotes:
Skandaler i upphandlad dldreomsorg kan till viss del bero pa dalig kontraktstyrning!

Mirk vil att jag med skandaler inte syftar pa att enstaka personer beter sig oacceptabelt och
kanske brottsligt pa eget bevag. Jag syftar pa skandaler som grundar sig i att kvaliteten i

verksamheten forsummats pa nagot sitt. En tydligare definition av skandal finns i kapitel sex.
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4 Referensram

Detta kapitel ska ses som mitt teoriavsnitt. Jag presenterar hér utforliga beskrivningar av viktiga
begrepp, tidigare forskning om kontraktstyrning av kvalitet och annat som hjilper mig att angripa
empirin pa ett fruktbart sétt. En central fraga dr vad bristande kontraktstyrning verkligen innebir.

Gar det att séga att ett avtal dr daligt, punkt slut, eller beror svaret pa vem man fragar?

4.1 Kvalitet

Denna uppsats fokus pa kvalitet kriver en klar definition pa vad kvalitet dr for nagot. Ordet
kommer fran latinets qua’litas som betyder beskaffenhet eller egenskap (Nationalencyklopedin
1993). Donabedian diskuterar definitionen av kvalitetet specifikt i varden och menar att
bedomning av kvalitet maste vila pa en konceptuell och operationaliserad definition av vad
vardkvalitet faktiskt innebédr. Detta innebir manga problem eftersom vardkvalitet dr ett valdigt
svart begrepp att definiera. En av de bittre definitionerna, enligt Donabedian, dr den av Lee och
Jones som till stor del fokuserar pa processer och mal. Definitionen #r fordelad i atta "articles of
faith” som enligt forfattaren ger ett klart intryck av kvalitetskriterier som vérderingar eller “value
Jjudgement” vilka tillimpas pa flertalet aspekter, egendomar, ingredienser och dimensioner av
processen som kallas vard. Donabedian menar dérfor att definitionen av kvalitet kan vara néstan
allt som man Onskar att den ska vara men att det vanligtvis reflekterar radande virden och mal i

vardsystemet och samhillet i sin helhet;

"As such, the definition of quality may be almost anything anyone wishes it to be, although it is,
ordinarily, a reflection of values and goals current in the medical care system and in the larger

society of which it is a part.”( 2005:692)

En studie om kvalitetskriterier fann att en grupp administrative tjdnstemidn gav 80 stycken
kriterier for att utvidrdera varden av en patient. Slutsatsen i denna var att det aldrig kommer att

finnas ett unikt kriterium for att méta kvalitet i varden (Ibid:692).

Ett sitt att bedoma kvaliteten i vard och omsorg &r att dela in denna i tre kategorier, nimligen
struktur, process och resultat. Med struktur menas egenskaper i struktureringen eller ramverket
inom vilket varden utfors. Detta inkluderar egenskaper hos materiella resurser sdsom som lokaler,
utrustning och finanser men dven ménskliga resurser sasom antal anstillda och deras kompetens.

Vad som &dven avses dr den organisatoriska strukturen sasom organisering av vardpersonal,
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metoder eller rutiner for utvirdering samt metoder eller rutiner for ersidttning och gottgorelse.
Process anger vad som faktiskt gors ndr varden ges och tas emot. Det inkluderar patientens
aktiviteter for att soka vard och utforarens aktiviteter i samband med diagnostisering, ordinering
och utférande av behandling. Resultat eller “outcome” som betyder resultat, utfall, utgang, foljd
osv. syftar pa effekterna av varden pa patientens eller populationens hélsostatus. Forbttringar av
patientens kunskap och hilsosamma beteendeforindringar dr del av en bredare definition av
hélsostatus, men dven graden av patientens belatenhet med varden. Den hir tredelade metoden
for kvalitetsbedomning dr mojlig eftersom bra strukturer 6kar chanserna till goda processer som i
sin tur okar chanserna till goda resultat. Det dr darfor viktigt att se till helheten innan nagon
enskild komponent av struktur, process eller resultat kan anvéndas for att bedoma kvaliteten. Att
endast se till omsorgens resultat som ett kvalitetskriterium kan pa samma sitt vara missvisande
och i bedomningen kan man dirfor se strukturer och processer som indikatorer pa kvalitet eller

kvalitetskriterier (Donabedian 2005:693, 694).

Definitionen av kvalitet #r fortfarande lite oklar da Donabedian inte explicit bendmner struktur,

process och resultat som just kvalitet utan snarare som indikationer eller kriterier for kvalitet.

Haug dr tydligare och gor klart att det finns strukturkvalitet, processkvalitet och resultatkvalitet.
Han nidmner &dven servicekvalitet som syftar pa brukarnas upplevelser av kvaliteten. I denna
uppsats behandlar jag inte brukarundersokningar varfor jag inriktar mig pa de tre forsta formerna.
Inneborden av strukturkvalitet dr verksamhetens yttre forutséttningar, organisationen och dess
resurser. Exempel pa vad som ingar &r styrdokument av olika slag, kompetens hos personalen,
hur mycket bemanning som finns, hur manga som tar del av verksamhetens service, material osv.
Processkvalitet syftar pa hur verksamheten gar till. Haug beskriver formerna med forskolan som
exempel varfor han tar upp aktiviteter och den pedagogiska verksamheten, de mer neutrala
exempel som Haug tar upp &r verksamhetens innehall, hur arbetssittet dr, anvindning av material
osv. I stort dr det hur verksamheten gar till. Resultatkvalitet dr enligt Haug det effekterna av

verksamheten hos den enskilda (Haug 2003:76).

I stort anser jag att diskussionen om struktur, process och resultat i mangt och mycket pekar mot
samma sak. Vad ska finnas, hur ska det goras och vilka dr de tinkta effekterna eller malen? Som
jag tidigare namnt &r ordet kvalitet hdrstammat fran latinets gua’litas som betyder beskaffenhet

eller egenskap (Nationalencyklopedin 1993). Att applicera betydelsen av kvalitet pa struktur,
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process och resultat borde vara helt mojligt och dirmed kalla det struktur-, process- och
resultatkvalitet som Haug gor (2003:76). Beskaffenhet eller egenskap pa struktur eller vad som
ska finnas, pa process eller hur det ska goras och pa resultat eller effekt av verksamheten. Vad
kvalitet dr i avtalen kan visserligen med denna definition vara i stort sett alla krav som stills pa
utforaren vilket jag dven dr beredd pa. Mirk vil att jag i uppsatsen véxlar mellan orden avtal och

kontrakt. Jag gor ingen skillnad i betydelsen varfor vixlingen endast sker for variationens skull.

4.2 Kontraktstyrning och relationen mellan parterna

Den rationella styrfilosofin som ir idealet 1 NPM innebir att kontraktet dr ett management- och
styrverktyg dir effekter och mal med verksamheten ska definieras pa ett sitt som gér dem miét-
och uppfoljningsbara (Almqvist 2006:129). En dalig kontraktstyrning, enligt denna filosofi,
borde med andra ord vara inriktad pa struktur- och processkvalitet istéllet for resultatkvalitet samt
att onskade effekter och mal varken 4r mét- eller uppfoljningsbara. Det finns diremot mer en ett

sdtt att se pa relationen mellan parterna samt hur ett kontrakt ska utformas.

Den traditionella neoklassiska synen pa kontraktsrelationer dr opersonlig. Kontraktet konstrueras
mellan tva eller fler aktorer om vissa ataganden som ska respekteras. Avvikelser fran kontraktet
ger lagstodda sanktioner vid eventuella konflikter. Syftet med kontraktet &r att pa ett detaljerat
satt sprida risker, ansvar och ersittningar mellan aktorerna. Alla detaljer och eventuella hindelser
ska skrivas ned 1 kontraktet. Antagandet som ligger bakom ir att bestéllare och utforare har skilda
intressen varfor utforaren endast kan tinkas vilja genomfora sitt atagande om det finns hot om
sanktioner. Det antas dven att bestillare kommer att forsoka utnyttja utféraren om tillfédlle ges
(Ibid:57). Enligt mig &r det detta perspektiv som ges utrymme av de tidigare kéllor jag refererat
till 1 tidigare avsnitt. Wijkman, Edmanlo, Holm (SOU 2011:73 s.148, 149) och Nilsson m.fl.
(2005:78) pekar alla, mer eller mindre, pa att utférare kan tumma pa kvaliteten i syfte att tjdna
mer pengar och om kraven ir otydliga och uppfoljningen brister. Enligt neoklassisk modell kan

kontraktstyrningen déarfor anses mindre bra om kontrakt inte dr ordentligt detaljerade.

Domberger menar att det dr omdojligt att gora ett kontrakt som ser till alla dimensioner av en
verksamhet samt dven tar upp varje mojlig hdndelse som kan tdnkas ske under kontraktets

livslangd (1997:70). Niar det giller kvalitet kan det darfor vara svart att gora ett komplett

1% http://www.dn.se/debatt/dalig-upphandling-leder-till-skandaler-i-aldreomsorgen
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kontrakt, sdrskilt niar verksamheten dr komplex. Non-contractability of quality, eller svarigheten
att styra kvalitet genom kontrakt, syftar till faktumet av ibland osynliga och svarpreciserade
kvalitetskriterier i komplicerad verksamhet. P4 grund av denna svarighet dr det svart eller
omgjligt att veta om den bestillda tjansten har den kvalitet som 6nskas. Konsekvensen av detta ar
att incitament hos leverantorer for att sidnka kostnader kan vara hogre dn incitament for
bibehallen kvalitet. I litteraturen #r detta kdnt som quality-shading hypothesis (Ibid:70). Med

andra ord att utféraren kan tumma pa kvaliteten for att tjina mer pengar.

Med stod av denna hypotes pekar Domberger pa att kontraktstyrningen troligtvis blir mindre
lyckad om kvalitetskriterierna som &r icke-kontraktbara ir betydande. Med samma resonemang
anses kontraktstyrningen ha storre chans att lyckas om de icke-kontraktbara kvalitetskriterierna dr
av mindre betydelse (Ibid:71). Aldreomsorg ir ett exempel pi en mjuk verksamhet riktad till en
behovande malgrupp vilket innebér att verksamheten kan anses vara komplicerad (Salamon
2002:320, 321). Nar det géller fangelseverksamhet i privat regi refererar Domberger till Hart som
menar att denna komplexa verksamhet i extern regi dr domd till misslyckande pa grund av

svarigheten att stélla upp kriterier for kvalitet och icke-komplett kontrakt (1997:71).

Det finns didremot andra perspektiv pa kontraktstyrning. Det fortroendebaserade synsittet innebar
att kontraktet ses som ett bevis pa nira samarbete. Dessa teorier antar att relationen bygger pa ett
hogt fortroende mellan parterna varfor sanktioner inte &r ritt vdg att ga vid misslyckanden,
parterna ska istdllet tillsammans arbeta fram losningar vid eventuella svarigheter (Almqvist
2006:57). Ett av dessa synsitt som ibland lyfts fram nér det géller komplexa och didrmed
svarstyrda verksamheter #r Relational contracting. Istillet for mycket detaljerade kontrakt
anvinds det formuleringar som syftar till att parterna Over tid ska anpassa sig till kontraktet.
Kontraktets syfte blir relationsskapande och detta ses som viktigare dn avtalet i sig. Foresprakare
menar att denna typ av kontraktsrelation &r sarskilt lamplig vid kontrakt som ror vard och omsorg
eftersom fortroende ir en central del i denna typ av verksamhet (Almqvist 2006:58). En dalig
kontraktstyrning enligt detta synsitt borde dirfor vara en tydlig detaljstyrning och bristande
samarbete. Enligt Almgqvist tyder viss forskning pa att alltfor detaljerad styrning kan sinka

entusiasmen i verksamheten och fortroende mellan parterna (Ibid:73).
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4.3 Kontraktens utformning och uppféljning

Almgqvist betonar visserligen den potentiella risken att bestdllaren hamnar i en situation dér
utforarens goda egenskaper och vilja tas for givna om parterna anvinder sig av ett for langt
ganget fortroendebaserat synsitt. Risken #r att bestillaren gor sig sarbar och Gppen for ett
opportunistiskt beteende hos leverantdrerna och att parterna kan férsoka dndra och avvika fran
kontraktet (Almqvist 2006:58). Kontraktet &r sdledes viktigt i sig och det finns i huvudsak tva sitt
att utforma ett styrande avtal. Det ena sittet dr att precisera malen och resultaten med
verksamheten. I denna utformning intresserar man inte sig for hur malen uppnas. Vid komplexa
verksamheter som vard och omsorg ir det svart att precisera effekter och mal varfor bestéllaren
istédllet kan precisera hur verksamheten ska g till och ddrmed anvinda sig av det andra sittet att

utforma kontraktet.

Idén med bestéllar-utférarmodellen, likt idealet i NPM, &r dock att bestéllare ska anvénda sig av
det forstnamnda sittet, ndmligen malstyrning. Bestéllaren ska sen folja upp resultatmalen for att
se huruvida effekterna uppnas. Riktlinjer och tydliga sociala mal ska framga av kontraktet och
dessa ska dven ga att mita i efterhand. Det dr pa detta sétt som ideala kontrakt ska utformas i

bestéllar-utférarmodellen (Almqvist 2006:59, 129).

Hofstede pekar pa att styrning dr som enklast ndr malen dr enkla att forsta, nir effekten 4r métbar
och niir aktiviteten 4r av upprepande form. Andras dessa forutsittningar pd nigon punkt blir
styrningen genast mer komplicerad (1981:196). Nir det giller vélfardsservice namner Hofstede
att mal och resultat dr svart att mita. En icke-mitbar effekt dr enligt honom vélmaende for hela
malgruppen (Ibid:197) medan métbara kriterier #r sadana som spenderad tid per vardtagare och
att kriteriet endast blir meningsfullt ndr man vet hur mycket tid just den vardtagaren behover.
Kontrollen blir dirfor mer av en subjektiv bedomning (Ibid:197). Med en extern utforare dr detta
dven en styrsituation dér intressekonflikter uppstar. En kombination av svarmétbara effekter och

konkurrerande intressen gor att kontrollen @ven behover vara av politisk art (Ibid:198).

Om uppfoljning menar litteraturen bland annat att verksamheter riktade till behdvande
malgrupper dr komplicerade och svarkontrollerande varfor myndigheter maste ligga ner mycket
tid pa att 6vervakning (Salamon 2002:320, 321). Nilsson m.fl. nimner dven, som tidigare nimnt,
att det kan vara svart att kontrollera om de gamla blir omhéindertagna pa ett bra sitt varfor

uppfoljning dr viktigt (2005:138). Utredarna till Upphandlingsutredningens delbetinkande pekar
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ocksa pa uppfoljningens betydelse for att varan ska stimma Overens med bestéllningen (SOU
2011:73 s.18). Jerker Holm, professor i nationalekonomi vid Lunds universitet, menar i sin tur att
bristande uppfoljning kan ge ett opportunistiskt beteende hos leverantorerna (Ibid: 148, 149). Som
jag betonade i inledningen av denna uppsats finns det de som menar att det just dr bristande
overvakning och uppfoljning som dr den framsta forklaringen till misslyckanden i komplex
verksamhet med extern utforare (Domberger 1997:71, 72). 1 det stora hela uttrycks behovet av

uppfoljning for att sidkra kvalitet.

4.4 Tidigare forskning

Det finns inte mycket empirisk forskning som ser till kvalitetsdimensionen i anbudsupphandling
menar Almgqvist. Tidigare forsok att studera kontrakts rimlighet utifran ett antal kriterier som
form, innehall och grad av specificering gjordes 1995 av Walsh och hans forskarlag. Det visade
sig att kategoriseringen av kontrakt var komplicerad av manga anledningar men framst pa grund
av for lite tidigare forskning. Almqvist betonar dérfor att det finns ett stort behov av studier som
belyser kvalitetsdimensionen 1 upphandling och hur kvalitet kan styras genom kontrakt (Almqvist
2006:62). En forklaring till varfor kvalitetsdimensionen fatt lite utrymme i forskningen skulle
kunna vara faktumet att det anses svart att styra, mdta och folja upp kvalitet i komplicerad
verksamhet. Ddremot anvinds ofta begreppet kvalitet i debatten om verksamheten ska utforas

privat eller 1 egen regi (Ibid:61).

Almgvist har sjdlv forskat om kvalitetskriteriernas utformning i savél anbud som kontrakt. Fragor
han syftade besvara var huruvida kvalitetskriterier definieras i dokumenten, vad de avser och hur
konkretiserade de i sa fall dr. Almqvist jimforde dven anbud och kontrakt med kvalitetskriterier i
forfragningsunderlagen for att se om de matchade varandra. Studiens fokus var Stockholm stads
forsta konkurrensprogram som initierades 1993. Empirin utgjordes av tio stycken
anbudsupphandlingar av vard och omsorg (Almqvist 2001:694, 2006:63). Resultatet var att tolv
stycken kvalitetskriterier var sarskilt framtradande (2006:63). En Overgripande slutsats var att
teori och praktik skiljde sig at vid styrandet av kvalitet genom kontrakt. For det forsta saknades i
stort malstyrning i kontraktdesignen. Av den anledningen var kontrakten heller inte utformade
med mit- och uppfoljningsbar resultatkvalitet. For det andra var dven Ovriga kvalitetskriterier,
mestadels inriktade pa processkvalitet, generellt formulerade och endast i vissa fall konkreta och

métbara (Ibid:65, 70).
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Almgqvist spekulerar dver ett antal forklaringar till varfor det ser ut som det gor. Forst och framst
kan det faktum att processen var i ett tidigt skede ge en forklaring. Organisationen kanske inte
hunnit ldra sig att formulera upphandlingsdokument pa det sitt teorin bakom bestillar-
utférarmodellen foresprakar, namligen métbara kvalitetskriterier som ser till effekter och resultat
(Ibid:70, 71). Almgqvist ndmner att Stockholm stad forhoppningsvis ldr sig att specificera
kontrakten med tiden (Ibid:71). For det andra rader ett visst synsétt pa kvalitet inom organisation
och hos bestillare som innebir att fokus ldggs pa hur verksamheten utformas, inte pa mal och
resultat. Stort fokus pa processkvalitet kan dérfor grunda sig i tanken att detta dr det ritta sittet
(Ibid:71, 72). En tredje forklaring kan, enligt forfattaren, vara att synen pa kontraktsrelationen
lutar mer at samarbete och fortroendebaserat synsitt @n detaljerade kontrakt med hot om
sanktioner. En fjiarde forklaring som ges kan vara att ett detaljerat kontrakt helt enkelt innebér for
stora transaktionskostnader 1 utformning och uppfoljning (Ibid:73). Slutligen menar Almqvist att
en forklaring kan vara Dombergers tes om non-contractability of quality. Kvalitet inom viss
offentlig verksamhet 4r ofta en fraga om gott omdome varfor det kan vara omojligt att specificera

kvalitet pa det sitt teorin bakom bestillar-utférarmodellen foresprakar (Ibid:76).

Om det inte dr mojligt att precisera onskade resultat i avtalen &r alternativet istéllet att méita input
och hur verksamheten ska utformas (Ibid:76). Almqvist betonar dock att framtiden far visa hur

styrning av kvalitet genom kontrakt, inom omradet vard och omsorg, kommer att utvecklas;

”"Kanske kommer teorier om en styrning genom specificerade kontrakt, mdtbara och
uppfoljningsbara kvalitetsindikatorer och nyckeltal fa ett kraftigare genomslag i praktiken”
(Ibid:83).

Hans egna studier presenterade, som tidigare ndmnt, varken mitbara effekter eller processer i
nagon storre utstrackning. Kanske #r det sa, resonerar Almgqvist, att en mer rituell styrning som
baseras pa fortroende och virderingar kommer att dominera kontraktstyrningen pa omradet
(Ibid:83, 84). Forfattaren bidrar med flera intressanta spar for vidare forskning. For det forsta
vore det enligt honom intressant att se till kontraktstyrningens utveckling da hans egen studie
avser Stockholm stads forsta omgang anbudsupphandlingar av dldreomsorg fran mitten av
nittiotalet och att mycket hint sedan dess (2006:127, 133). For det andra vore det intressant att

undersoka huruvida kontraktet anvinds vid eventuella diskussioner och meningsskiljaktigheter
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om kvaliteten i verksamheten och hur fortroendet paverkas vid en sadan situation (Almqvist

2006:133).

En atergang till fragan som stilldes i inledningen av detta kapitel dr nodvindigt. Kan denna
teoretiska genomgang ge en storre forstaelse for vad bristande kontraktstyrning verkligen
innebir. Kort sagt finns det tre olika perspektiv 1 litteraturen ovan. Det forsta dr den neoklassiska
modellen dir detaljerade kontrakt dr det ritta eftersom parterna inte kan lita pa varandra. Det
andra dr det fortroendebaserade synsittet som motsitter sig detaljerad styrning och istéllet
betonar samarbete. Det tredje dr idealet i NPM och bestéllar-utforarmodellen som innebér fokus
pé konkreta effekter och mal. De tre perspektiven ger tre olika sitt att virdera kontraktstyrning.
Det neoklassiska idealet medfor en syn att utommande kontrakt &r bra. Det fortroendebaserade
skulle tvédrtom innebira att allt for detaljerade kontrakt &@r daligt. Idealet i NPM och bestillar-
utforarmodellen skulle sidga att avsaknad av vil definierade mal och effekter dr tecken pa en

bristande styrning. Foljaktligen beror svaret till viss del pa vem man fragar.

4.5 Specifika fragestillningar

For att svara pa min forskningsfraga och overgripande hypotes dr det viktigt att jag kan gora en
virdering av avtalen och uppfoljningen av dessa. Tack vare mitt teoretiska ramverk ar det mojligt
att undersoka kontraktens kvalitet utifran olika perspektiv. Definitionen av kvalitet gor det dven
mojligt att undersoka om kvalitetskriterierna dr inriktade pa medel eller mal samt om dessa foljs

upp. Mina specifika fragestéllningar &r;

1. Vilka kvalitetskriterier finns i kontrakten?

2. Ar avtalen fokuserade pa struktur-, process- eller resultatkvalitet?
3. Ar kvalitetskraven miitbara, konkreta och uppfoljningsbara?
4

Ser tillsynen till samma kvalitetskriterier som kontrakten?

Fragorna besvaras med syftet att undersoka om det finns systematiska skillnader mellan ett
skandalfall och ett normalfall. Studien har dven en viss induktiv inriktning varfor jag dven fragar

mig foljande;

5. Finns det andra skillnader 1 avtalen och dess uppf6ljning?
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5 Metod

Vid valet av forskningsdesign har jag funderat kring vad som skulle vara en bra metod for att

svara pa mitt forskningsproblem. I stort har jag tagit hiansyn till foljande fraga;

“Vilket dr det ldmpligaste sdittet att besvara den fraga som intresserar mig for tillfillet?”

(Esaiasson m.fl. 2007:98)

Eftersom uppsatsen har en forklarande ambition viljer jag att géra en jamforande studie.
Esaiasson m.fl. menar att det dr bra jamforelser som mojliggor systematiskt grundade slutsatser
om ett forsknings-problem. De framhédver att alla som Overhuvudtaget funderar kring
metodfragor inser behovet av jamforelser (Ibid:97). Om detta verkligen &r fallet later jag vara
osagt men forfattarna betonar explicit asikten att slutsatser som har med orsak och verkan att gora
kraver jamforelser (Ibid:121). De ndmner dven att vad som bendmns som fallstudier i sjidlva
verket ofta dr jamforelser men av vildigt fa fall. Exakt vad man ska kalla denna studie beror pa
vilken terminologi jag viljer att anvinda och for resultatet dr det ganska oviktigt. Esaiasson m.fl.
menar dock att forskare som intresserar sig for kommuner och organisationer, istéllet for ldnder
som &r vanligt inom komparativ analys, brukar kalla sina undersokningar for jamforande
fallstudier (Ibid:122). Jag som utgdr ifran tva fall viljer dérfor att anvianda samma term. Denna

uppsats ir en jimforande fallstudie.

Jag reserverar mig dock for att studiens resultat skulle vara mer givande sett till generaliserbarhet
om jag istillet skulle utga fran fler fall. Det djuparbete som arbetet med avtal och dess
uppfoljning innebir tillater dock inte ett storre urval sett till tidsramarna. Uppsatsen ir till viss del
teori- eller hypotestestande och deduktiv. Min forskningsfraga eller hypotes &dr ganska tydlig pa

den punkten.
Skandaler i upphandlad dldreomsorg kan till viss del bero pa dalig kontraktstyrning!

Diremot @r litteraturen ganska vag nidr det giller vad dalig kontraktstyrning innebdr.
Liroboksexempel som presenteras tidigt i denna uppsats fortiljer endast att avtalen ska innehalla
en komplett precisering av forvintad kvalitet och att avtalen ska foljas upp (Salamon 2002: 325).
Nilsson m.fl. pekar dven dem pa liknande sitt att upphandlande enheter, for att vara siker pa att
fa den kvalitet som Onskas, maste precisera vad utforaren ska gora, vilket ocksa ska formuleras i

avtalet for att bestillaren ska kunna folja upp den kopta produkten (2005:137). Andra forfattare
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visar att det hela dr lite mer komplicerat dn sa och att det finns mer 4n ett sétt att se pa
kontraktsrelationen och utformningen av kontraket (Almqvist 2006:58ff). Att darfor helt lasa mig
till ett strikt deduktivt hypotestestande forhallningssitt skulle vara ganska svart och kanske inte
ens fruktbart. Uppsatsen ir istillet en blandning av en teoritestande och en teoriutvecklande
studie dér induktiva inslag tillats. Kort sagt dr jag 6ppen for att det finns mer i avtalen och dess

uppfoljning dn daligt preciserade kvalitetskrav och uppféljning av dessa.

Det finns manga forskare som menar att skillnaden mellan teoriprovande och teoriutvecklande
studier inte &r sd stor, dven i undersokningar som saknar en tydlig avgrinsad teori finns det oftast
mycket forforstdelse och funderingar kring fenomenet varfor Esaiasson m.fl. menar att alla
undersokningar med forklarande ambitioner i ndgon man é&r teoritestande. Det finns ddremot ett
enkelt sitt att testa om studien &r teoritestande eller teoriutvecklande. I teoritestande studier dr det
i stort mojligt att vilja fall efter virdet pa den oberoende variabeln, eller forklaringsvariabeln. I
mitt fall skulle detta innebéra att jag viljer ett par upphandlingar som har bristfilliga avtal och en
dalig uppfoljning for att sen jamfora dessa med ett par upphandlingar med vilgjorda kontrakt
som dessutom f6ljs upp ordentligt for att sen utréna om det finns variation pa den beroende
variabeln, bra eller dalig kvalitet alternativt skandal eller icke-skandal. En sadan uppgift skulle

krdva en enorm empirisk forstudie.

Urvalet ir istillet gjort med en form av bakvind mest lika-design efter virdet pa den beroende
variabeln. Det &r viktigt att den beroende variabeln har stark variation och att analysenheterna &r
lika 1 Ovrigt. Mest-lika designen &r det vanligaste alternativet vid teoriprovande studier med ett
litet antal fall och dven vid teoriutvecklande studier dér vérdet pa den beroende variabeln dr den
enda sédkra informationen (Esaiasson m.fl. 2007:115, 127). Mitt urval som jag kommer beritta
mer om i nista kapitel dr tva upphandlingar av &dldreboenden i samma stad, ett normalfall dar
upphandlingen kan anses vara lyckad och ett skandalfall dér dldreboendet blivit uppmérksammat

i media pa grund av bristande kvalitet.

For att gora resultatdelen mer lattillgénglig kommer jag utforligen beskriva hur jag gar tillviga
for att ta till mig materialet som ska svara pa respektive fraga. Kort forklarat innebir
tillvigagangssittet for att svara pa mina fragor att jag (1) urskiljer alla de kvalitetskrav som finns

i kontraktet, (2) genomfoér en Kklassificering eller indelning av kraven i1 vad jag kallar
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kvalitetskriterier, (3) grupperar dem i struktur-, process- och resultatkvalitet, (4) undersoker deras

grad av konkretion, (5) undersoker om samma kvalitetskriterier granskas i tillsynen.

Virt att ndmna &r att det vid vissa tillfillen i uppsatsen talas om kvalitetskrav och andra ganger
kvalitetskriterier. Det #r en viktig skillnad mellan de bada begreppen. Kvalitetskrav dr det
ursprungliga kravet som aterfinns i avtalen. Kvalitetskriterier @r grupper eller indelningar av krav
som liknar varandra, ibland kan dock ett enskilt krav utgora ett kvalitetskriterium.
Kvalitetskriterier dr dirfor skapade av mig, kvalitetskrav &dr formuleringar i1 avtalen. Krav
forknippas dock ofta i upphandlingssammanhang med kravspecifikationen i forfragnings-
underlaget. Med tanke pa att formuleringarna i avtalen dr direkt utformade som krav finns det

ddremot ingen anledning att &ndra denna bendmning.

Fragea 1: Vilka kvalitetskriterier finns i kontrakten?

I vissa fall finns det fler 4n ett krav i samma mening. Jag har da i framstillningen delat upp
meningen. Samma giller krav som bade dr uttryck for resultatkvalitet och processkvalitet eller
strukturkvalitet. Kraven framstills dven vid behov i annan ordfoljd varfor de i bilagorna kan ses
som tydligare &n kraven i avtalen. Anledningen é&r att det blir trevligare att ldsa och ta till sig. Jag
vill hdar ndmna att kraven viljs ut efter en systematisk genomgang utifran min definition av

kvalitet.

Kraven har sen delats in i kvalitetskriterier vilket underlittas av att manga krav syftar pa samma
omrade. Jag har inte forsokt gora grova klassificeringar utan mitt syfte har varit att gora avtalet
overskadligt samt skapa hanterbara jaimforelsepunkter for arbetet med tillsyn och uppfoljning.
Klassificeringen i kriterier utgar dels fran rubriker i kontrakten, dels fran texten i sig. I vissa fall
har jag dven anvént egna formuleringar som jag anser mer passande. En viktig del i arbetet &r att
inte separera texten sa att innebord i ldngre formuleringar forsvinner. Detta har jag motverkat

aktivt.
Foljaktligen ska nedanstaende principer genomsyra indelningen/klassificeringen;

- Indelning ska inte vara alltfér grov, hellre tvirtom.
- Passande namn ska anvindas pa kriterierna.

- Namnen ska helst gora tydligt om det 4r fraga om process-, struktur- eller resultatkvalitet.
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Fréga 2: Ar avtalen fokuserade pé struktur-, process- eller resultatkvalitet?

Ett visst tolkningsarbete ingar i uppgiften men jag foljer den operationalisering av kvalitet som

gjorts 1 kapitel 4.1. Mérk vil att jag tar full hdnsyn till ursprungliga krav i indelningen.

Fraga 3: Ar kvalitetskraven mitbara, konkreta och uppfoljningsbara?

Almgqvist undersoker hur konkretiserade kvalitetskriterierna dr i avtalen. Han anvinder sig av en
skala med fyra nivaer. Om kvalitetskriterier inte nidmns i dokumentet ger noll poing, om det
nidmns i generella drag ger det ett poing, ir kriteriet uppfoljningsbart ges tva poidng och slutligen

ges tre poing till mitbara kvalitetskriterier.

For att ett kriterium ska uppna nivan mitbart ska kriteriet kunna kvantifieras. Grinsen for vad
utforarna ska uppna ska dven vara angivet i avtalet (2006:65). Det ricker alltsa inte med

mitbarhet, grinsen for vad som &r godként ska vara angiven 1 kontrakten.

For att ett kriterium ska vara uppfoljningsbart ska de vara mojliga att folja upp sett till efterlevnad
och vara nagorlunda konkreta utan att for den sakens skull vara mitbara (Ibid:65). Detta ger
utrymme for viss tolkning och for att gora det lite mer konkret kan man sdga att det vid en
uppfoljning ska kunna undersokas om utforaren lever upp till kravet eller inte, alltsa ja eller nej.
Finns det aktiviteter pa boendet? Ja, det finns det. Alternativt: Nej, det finns det inte. For att gora

en klar distinktion till métbara kriterier saknas, i avtalet, en gréins for vad som anses godként.
Generella kriterier dr mindre konkreta @n sa. Enligt Almqvist pekar de istillet pa;

“en viss inriktning eller diskuterade i stora drag om vad utforarna skulle soka strdva mot”

(2006:65)

Hir anser jag att krav som god vard, adekvat utbildning och liknande utan ndrmare precisering
passar in da de ger allt for stort utrymme for tolkning. For den delen ir inte ett tydligt formulerat
syfte eller resultatmal generellt, det dr snarare precisionen och mycket sma eller inga mojligheter

att folja upp kriteriet som leder till nivan generellt.

I denna studie &r det endast aktuellt med tre skalsteg da kravet/kriteriet alltid 4r med i avtalet.
Detta ger stegen generellt = 1, uppfoljningsbart = 2 och mitbart = 3 efter ovanstaende definition.

Jag betonar att arbetet innebir en viss tolkning.
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Fraga 4: Sker tillsyn och ser den till samma kvalitetskriterier som kontrakten?

For att svara pa fragan jamfor jag kontraktens kvalitetskriterier med de som uppfattas vara
granskade i tillsynen. Nér jag undersoker vilka kvalitetskriterier som granskningen ser till utgar
jag fran de som finns i avtalet, jag syftar alltsa inte skapa nya Kklassificeringar eller
kvalitetskriterier om det inte #r nodvindigt. Ar det didremot sd att ett omrade helt saknas i avtalet
men dnda granskas skapar jag en ny klassificering, inte annars. Jag ér pa detta sétt ganska 6dmjuk

kontraktet men annars skulle det kunna ses som tesdrivning.

Fraga 5: Finns det andra skillnader i avtalen och uppfoljningen?

Fraga dr den del som bést svarar for den induktiva metoden i uppsatsen. Jag undrar helt enkelt om
det finns mer dn kvalitetskriterier 1 avtal och uppfoljning som kan ge en forklaring till min
forskningsfraga. Vid ovintade upptickter syftar jag applicera teoretiska resonemang i

analysavsnittet.

6 Material och urval

Urvalet i denna uppsats ir tva upphandlingar av dldreboenden i Malmé Kommun. Anledningen
att jag valde Malmo ar att det under 2012 uppdagats en skandal pa ett dldreboende i staden.
Skandalfallet var litt att uppticka just av den anledningen att det blivit en skandal. Zapata menar
att alla skandaler dr kénda, en skandal dr aldrig hemlig. Ett tydligt normbrott som gors offentligt
blir darfor en skandal. Normbrottet ska kunna hérledas till specifika hiandelser. Att dldreomsorgen
allmént &r ganska dalig dr darfor ingen skandal. Vanvard pa ett specifikt boende som kommer till

offentlig kiinnedom ér didremot en skandal.''
Skandalfall:

Skandalfallet &@r dldreboendet Victoria i stadsdelen Limhamn-Bunkeflo som drivs av Forenade
Care AB. Nu foljer en resumé av skandalen som baseras pa artiklar i tidningen Skanskan. Tre
privatpersoner anméler 2012 demensboendet Victoria till Socialstyrelsen och en fjdarde anmélan
ska ha varit pa vdg. Alla anmilningar r6r en och samma avdelning. De uppmairksammade

bristerna handlar om rorelselarm som varit trasiga under en ldngre tid, dalig dokumentering och

" www.spa.gu.se/digitalAssets/1390/1390292_2.1.10.pdf
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avvikelsehantering och genomforandeplan som inte uppdateras. Personal ska dven ha pratat illa

om anhoriga i journalerna.

Nu f6ljer en mer utforlig berittelse om fallet med den icke-uppdaterade genomforandeplanen.
Victoria har en policy att de ska uppdateras var tredje manad. I det specifika fallet hade
genomforandeplanen inte uppdaterats pa nio manader. Hindelsen ror en dement kvinna pa
boendet. Vardtagaren skulle fa omsorg av hogsta klass men sa blev det inte menar Skanskan.
Maken berittar att hon sag ut som en av fangarna i Auschwitz i slutet av sitt liv. Han hivdar att
hustrun inte ens fick mjolk av personalen for att det ansags vara for dyrt. Nar mannen fragade
personalen varfor hans hustru t sa lite, ska han ha fatt i svar att hon mycket vil kan be om en
macka om hon kénner sig hungrig. De anhoriga bad flera ganger att fa veta vikten pa kvinnan
men fick till svara att personalen skulle ta reda pa det och dterkomma. I maj 2011 hade hon ett
BMI pa 13,3 och den sista tiden spenderades pa Skanes universitetssjukhus i Malmé dit kvinnan

akte akut i september samma ar.

Enligt Elisabeth Rothenberg, dietist och lektor i medicin vid Sahlgrenska Akademien, &r ett
sapass lagt BMI aldrig normalt skriver Skanskan. Att mannen fick till svar att hans hustru kan be
om en macka om hon &r hungrig verkar absurt enligt Helle Wijk, utbildningsansvarig pa svenskt

Demenscentrum;

”Dementa personer kan ha svart att formedla grundbehov sa som hunger, torst och trotthet. Det

stiiller hoga krav pd att personal finns déir for att tolka och tillgodose véirdtagarens behov™"

Dottern berittar kvinnans kldder ofta blev flickiga vid maltider men att anvidnda nya forkldaden
var det inte fragan om, det var heller inte aktuellt att bestilla in nya. Vid den fragan fick dottern

svaret att forkldaden éar rétt dyra.

Under 2010 var det en incident med samma kvinna. Dottern upptidckte en mer och mer smértande
och bold pa mammans panna och under tva manaders tid bad hon personalen att kolla upp saken.
Hon fick besked att allt var under kontroll. Nir behandlingen inte hjilpte fick dottern nog och

ringde upp en av boendets likare. Likaren ska inte ha vetat vem den boende var och de hade

12 http://www.skanskan.se/article/20120403/MALMO/704029869/-/detta-anmals-victoria-for
Y http://www.skanskan.se/article/20120403/MALMO/120409961
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aldrig triffats. Bulan blev undersokt pa Skanes universitetssjukhus i Malmo och visade sig vara

cancer.'* Aven andra incidenter har uppdagats i media rérande samma boende."
Normalfall:

Att vilja utforare som ska representera normalfallet &r svarare. En tanke var att vilja efter
ranking men de stora aktorerna har manga olika boenden. Man kan #dven fraga sig om resultatet
av brukarundersokningar visar hela verkligheten och likheten dr dessutom ganska stor. Jag valde
darfor att vilja ett normalfall med antagandet att franvaro av skandal &r tecken pa att

verksamheten fungerar nagorlunda normalt.

Som tidigare ndmnt dr urvalet gjort med en form av bakvénd mest lika-design efter virdet pa den
beroende variabeln. Det dr dd viktigt att den beroende variabeln har stark variation och att
analysenheterna &r lika i 6vrigt (Esaiasson m.fl. 2007:115, 127). Med tanke pa att normbrott dven
kan ske utan att for den sakens skull bli en skandal dr det inte helt sdkert att variationen &r sa
stark som man kan Onska. Att analysenheterna dr lika i Ovrigt har jag sdkrat genom att vilja
ungefir lika stora aktorer som dessutom dr foretagsméssigt lika. Jag har dven valt upphandlingar i

samma stad for att minimera yttre olikheter.

Marta Szebehely menar att dldreomsorgen domineras av Attendo Care, Carema Care, Aleris och
Forenade Care (Hartman 2011:231). Jag undvek dock att vélja Carema Care som normalfall med
tanke pa skandalerna under 2011 och Aleris har inget ramavtal med Malmo stad.l6Jag viljer
dérfor att anvdnda Attendo Care AB som mitt normalfall. Forenade Care AB och Attendo Care

AB dgs for ovrigt bada av riskkapitalbolag.

Skandalfall: Victoria i stadsdelen Limhamn-Bunkeflo, Forenade Care AB
Normalfall: Attendo Care AB

For att svara pa fragan om tillsynen ser till samma kvalitetskriterier som avtalen behover jag dven
vilja ut ett specifikt dldreboende som drivs av Attendo Care AB. Jimforelsen skulle annars bli

mycket svar och ostrukturerad. Eftersom Attendo Care AB i denna uppsats star som normalfallet

14 .
Ibid
' http://www.skanskan.se/article/20120403/MALMO/120409960
16 http://www.malmo.se/Kommun--politik/Sa-arbetar-vi-med.../Omsorg-vard--stod/Avtal--
overenskommelser/Avtal-med-privata-vardbolag.html
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anser jag, med tanke pa vald metod, att jag borde vilja ett dldreboende som har rykte om sig att
vara riktigt bra for att skapa en stark variation till skandalfallet Victoria i Limhamn-Bunkeflo. For
nagon som inte dr i personlig kontakt med verksamheten dr det dock vildigt svart att vélja ut det

bista boendet. Jag sokte darfor svar hos Malmo Anhorigforening.

Malmo6 Anhorigforening, MAF, demensféreningen Malmo &r en ideell, oberoende férening som
sedan 20 ar tillbaka arbetar for dldre vardbehovande och deras anhoriga. De har idag ca 600
medlemmar. Innehallet i verksamheten dr en rad- och stodverksamhet déir anhoriga kan fa
samtalsstod och information, hjdlp vid vardplaneringar och hjdlp med oOverklaganden av
bistdndsbeslut. Organisationen lyssnar och ger konkreta rad med utgangspunkt fran den boendes
rittigheter. Jag intervjuar Eva Wiman som ir anstilld anhorigradgivare pa 80 % och ddrover

arbetar ideellt.

Intervju med Eva Wiman:

Anledningen till intervjun dr som sagt en hjélp 1 urvalet men vi pratar dven om skandalen och
laget i allménhet. Eftersom intervjun inte ingar i analysen presenterar jag den som en

sammanfattning av vad Eva informerade mig om;

Angdende klagomal i verksamheterna giéller dessa sillan baspersonalen. Klagomal ror istdllet
tidsbrist, kvalitet, stimulans, kost och personalbrist. Det &r inte bara anhdriga som hor av sig till
MAF utan dven personal. Media &r sista utvédgen, forst talar organisationen med de anhoriga och
eventuellt med bade anhoriga och ledning pa boendet. Nér det giller skillnader i kvalitet menar
Eva att stadsdelarna skiljer sig at men &ven till viss utférarna. De boende dr ofta vildigt daliga i
sitt hilsotillstand vilket kridver utbildad personal och bra kompetens pa demenssjukdomar vilket

saknas 1 vissa fall.

Mitt val av Victoria som skandalfall visade sig vara helt ritt. Eva berittar att det &r ett dyrt och
fint boende men som har mycket klagomal. I byggnaden finns sex avdelningar som alla drivs av
Forenade Care AB, det dr tva av dem som ir utsatta for kritik. Vanvarden i kombination med att
inga andra patryckningar hjilpte var anledningen att de gick ut i media. Eva ger en god bild av
bristerna pa boendet men framhéver att Forenade Care tagit at sig och genomfort foréndringar
som mer utbildning, mer personal, handledning, nya rutiner och bittre dokumentation. Eva ger

Forenade Care berom for genomforda fordndringar. Eva berittar dven att Forenade Care fick en
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dom pa sig i hyresndmnden den 14 november. Bakgrunden till anméilan var de hoga hyrorna som
ligger cirka 2500 kronor 6ver snittet. Resultatet blev en sidnkning i hyran med 1500 kronor fran

och med juli for en vardtagare.

Det positiva exempel som Eva upplyser mig om &r Vistra Varvsgatan, i stadsdelen Centrum, som
drivs av Attendo Care AB. Dédremot nimner hon att dven Attendo har samre boenden i Malmo
beroende pa stadsdel. Vistra Varvsgatan dr suverdnt utformat menar Eva, bade inom- och
utomhusmiljon. Pa boendet finns bland annat en kryddodling. Det finns ett annat tink hos
personalen nir det giller bemotande, kvalitet och maltider. Eva framhaller dven att boendet har

en chef som dr nirvarande och kvalificerad personal.

Enligt personalen &r det en gliddje att jobba didr. Eva menar att de “lost pusslet”. Eva betonar att
Forenade Care har nagra boenden som &r okej, men ett par bottennapp med. ”De har inte lost
pusslet”. Eva avslutar med att det finns plus och minus pa alla utforare, kvaliteten skiljer sig
mellan avdelningar och mellan stadsdelar. Hon menar att mycket beror pa verksamhetschefen och
att det dr detsamma i kommunal verksamhet. Hennes erfarenhet sdger att chefsndrvaro &r

avgorande.

Mitt val av normalfall blir alltsa Vistra Varvsgatan som drivs av Attendo. Vad intervjun visade
var att alla utforare har bade bra och mindre bra boenden, det dr viktigt att nimna detta eftersom
mitt urval grundar sig pa principen stor variation i beroende variabel. Jag star dock fast vid mitt

val som grundar sig i skandal eller franvaro av skandal.

Normalfall; Vistra Varvsgatan, Attendo Care AB, stadsdel Centrum
Skandalfall: Victoria, Forenade Care AB, stadsdel Limhamn-Bunkeflo

Min empiri bestar av ramavtalen med utforarna, Linsstyrelsens och Socialstyrelsens
tillsynsbeslut fran 2009 till och med mars manad 2012 och stadsdelarnas mall for arlig
kvalitetsuppfoljning och mall for kvalitetsuppfoljning enligt hélso- och sjukvardslagen.
Anledningen till att jag viljer avtalen av alla upphandlingsdokument dr att det dr det viktigaste
och det som styr relationen mellan parterna (Almqvist 2006:67). Att jag utesluter material efter
mars manad 2012 beror pa att jag vill forklara varfor skandaler i upphandlad dldreomsorg sker.
Skanskans artiklar om boendet publicerades forst i april, 2012-04-03. Visserligen kan det

diskuteras om tidsgrdnsen ir tillridcklig och att jag borde utesluta material efter 2011. For att
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kunna tala om kausalitet kridvs det att man tar hinsyn till tidsfoljden (Esaiasson m.fl. 2007:75)

och orsak kommer fore verkan tidsméssigt (Ibid:119).

Minnesanteckningar eller rapporter fran stadsdelarnas besok var svara att ta del av da materialet i
stort inte var samlat pa ett sadant sétt. Jag hade i ett av fallen mojlighet att undersoka en specifik
utredning. Utredningen var vildigt omfattande vilket hela tre pdrmar material vittnar om. Det
skulle enligt stadsdelen inte vara mojligt att ta del av sammanfattande rapport. Eftersom jag dr
intresserad av vilka kvalitetskriterier uppfoljningen ser till 4r det enligt mig betydligt enklare och
formodligen dven mer triffande att undersoka mallarna for uppfoljning, 1 dessa syns klart och

tydligt vilka omrdden som ska undersokas.

Minnesanteckningar eller tillsynsrapporter saknas &dven nédr det giéller Léansstyrelsen och
Socialstyrelsen. Det fanns endast minnesanteckningar i ett fall, tillsynen av boendet Victoria
2012. Dessa minnesanteckningar var dock vildigt lika den sammanfattning som finns i
tillsynsbeslutet. Eftersom de bara fanns i ett fall kan jag inte anvénda dem 1 jimftrande syfte.

Dirfor bortser jag fran dessa anteckningar.

7 Resultat

I detta kapitel presenteras resultatet av undersokningen. Framstillningen dr av typen beskrivande.

Virderande och svar pa varfor-fragor kommer forst efter analysen.

7.1 Vilka kvalitetskriterier finns i kontrakten?

Som jag nimnde i metodavsnittet foljer denna klassificering tre grundldggande principer. For det
forsta ska indelningen inte vara for grov. For det andra ska passande namn anvindas pa
kriterierna. For det tredje ska namnen helst fortdlja om det dr fraga om process-, struktur- eller
resultatkvalitet. Den totala klassificeringen finner ni i bilaga ett, tva och tre for den som Onskar
granska denna. De tvd ramavtalen &r identiska sett till kvalitetskrav och kriterier varfor

framstillningen dr gemensam.

Formuleringar i kontraktet innebér ibland att mer &n ett krav stélls i samma mening. Jag separerar
darfor de tva for att dels handlar de ofta om olika kvalitetskriterier, dels pa grund av att det ena

kravet kan vara mer konkret dn det andra. F6ljande formulering ir ett bra exempel pa detta;
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"For varje boende ska det gemensamt med den boende och berord personal upprdttas en

genomforandeplan och vid behov en rehabiliteringsplan.”

Det ska alltsa upprittas en genomforandeplan for varje boende. Det dr klart och tydligt. Nér det
giller rehabiliteringsplan ska denna daremot upprittas vid behov. Vem avgor det? Behover bara
vissa rehabilitering? Eftersom rehabiliteringsplan forekommer enskilt pa andra stillen och dven i
tillsynen skapar jag ett eget kvalitetskriterium for detta, samma géller for genomforandeplan. De
tvd kvalitetskriterierna som skapas ur formuleringen dr sdledes genomforandeplan och

rehabiliteringsplan.

Kraven som aterfinns i bilagorna ett, tva och tre 4r pa samma sitt en omarbetning av ursprungliga
formuleringar for att separera meningar som innehaller flera krav. Det ursprungliga citatet fran

avtalet;

"For varje boende ska det gemensamt med den boende och berord personal upprdttas en

genomforandeplan och vid behov en rehabiliteringsplan.”

Ger dérfor tva olika formuleringar i bilagorna: 1) For varje boende ska det gemensamt med den
boende och berord personal (upprittas en genomforandeplan) och vid behov en
rehabiliteringsplan. 2) For varje boende ska det gemensamt med den boende och berdrd personal

upprittas en genomforandeplan.

Uppstillningen dr dirfor i vissa fall rena citat och ibland omarbetningar. Visserligen kan det
tyckas att jag pa detta sitt framstiller avtalen som mer tydliga #n vad de faktiskt 4r men ett krav
ar ett krav dven ifall det ibland kan tyckas dolt i ldngre formuleringar. Darfor anser jag att detta

tillvigagangssitt ger mest réttvisa till avtalen.

De kvalitetskriterier som finns 1 avtalen, vilka &r resultat av indelningen eller klassificeringen, &r
33 till antalet. Mérk vil att namnen pa dessa kan associeras med verksamheten pa nagot sitt i
samtliga fall utom “Hoég kvalitet”. Anledningen &r att detta kvalitetskriterium finns i gruppen
resultatkvalitet som jag kommer till senare i detta kapitel. Nedan finner ni samtliga

kvalitetskriterier 1 avtalen;
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Kvalitetskriterier i Malmo stads ramavtal med Attendo Care AB och Forenade Care AB (Se bilaga 1, 2, 3)

Hog kvalitet Kost Rehabiliteringsplan
Bryta isolering Vard i livets slutskede Inflytande och sjdlvbestimmande
Sjalvstandigt, aktivt och Aktiviteter och stimulans Patientansvarig ldkare och
meningsfullt liv sjukskoterska
Ledsagning Kontakt med anhoriga Kontaktmannaskap
Dokumentation och journalforing Handledning Sekretess
Information och introduktion Rehabilitering och aktivering Fortbildning
Samverkan med andra aktdrer Omvirdnad, hilso- och sjukvard Kvalitetsutveckling
Lokalvard och hygien Genomférandeplan Oppenhet, insyn och kommunikation
Kompetens Material och utrustning Boendet och lokaler
Tillgidnglighet Organisering och styrning av Styrdokument

personal
Rutiner for Avvikelsehantering Bemanning Obligatorisk personal

7.2 Ar avtalen fokuserade pa struktur-, process- eller resultatkvalitet?

Idealet i klassificeringen &r att namnen ska avgora om det ror sig om struktur-, process- eller
resultatkvalitet. Det #r inte sa enkelt varfor jag ger storst utrymme for de ursprungliga
kvalitetskravens form. Hela arbetet med indelning i struktur, process och resultat finns i1 bilaga

ett, tva, och tre.

Ibland ger ett specifikt kvalitetskrav uttryck for mer dn en form av kvalitet. En formulering i

avtalet kan darfor ses som mer &n ett kvalitetskriterium. Ett exempel dr foljande formulering;

”Samarbete med frivilliga organisationer och studie-forbund m.fl. ska efterstrivas i syfte att
motverka isolering, att hjilpa de boende att behdlla sina specialintressen och att tillgodose de

’

boendes sociala, kulturella och andliga behov.’

Vi ser tydligt att det endast finns ett krav, att utforaren ska efterstriva samarbete med frivilliga
organisationer, studieférbund och liknande. Detta ir uttryck for processkvalitet, hur utféraren ska
gora eller hur verksamheten ska skotas. Vad formuleringen dven innehaller dr ett syfte, det finns
en anledning till att samarbete ska efterstrivas. Detta syfte dr en form av resultatkvalitet eller vad
verksamheten ska uppna. Eftersom det dr mer dn ett syfte blir det dven olika former av

resultatkvalitet.

Samarbete ska efterstrivas —> processkvalitet, kvalitetskriterium: Samarbete med andra

aktorer
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Samarbete ska efterstrivas i syfte att motverka isolering > resultatkvalitet, kvalitetskriterium:

Bryta isolering

Samarbete ska efterstrivas i syfte att hjidlpa de gamla att bevara intressen och tillgodose sociala,
kulturella och andliga behov - resultatkvalitet, kvalitetskriterium: Sjilvstindigt, aktivt och

meningsfullt liv

Pa detta sitt har formuleringar vid behov styckats upp i min klassificering och indelning i
struktur, process och resultat. Jag skulle lika gidrna ha kunnat ha ett kvalitetskriterium for hela
syftet av typen sjdlvstindigt, aktivt och meningsfullt liv ddr bryta isolering i nagon man kan
tankas inga, men da principen &r fler dn férre kriterium samt att andra formuleringar fokuserar

rakt ut pa syftet att bryta isolering ir det ett resultatmal for verksamheten som fortjdnar en egen

klassificering.

Strukturkvalitet Processkvalitet Resultatkvalitet

Patientansvarig likare och Ledsagning Hog kvalitet

sjukskoterska

Kontaktmannaskap Dokumentation och journalforing Bryta isolering

Sekretess Information och introduktion Sjalvstiandigt, aktivt och
meningsfullt liv

Fortbildning Samverkan med andra aktorer

Kvalitetsutveckling Lokalvard och hygien

Oppenhet, insyn och kommunikation Kost

Kompetens Vard i livets slutskede

Material och utrustning Aktiviteter och stimulans

Boendet och lokaler Kontakt med anhoriga

Tillgdnglighet Handledning

Organisering och styrning av personal | Rehabilitering och aktivering

Styrdokument Omvirdnad, hilso- och sjukvard

Rutiner for Avvikelsehantering Genomforandeplan

Bemanning Rehabiliteringsplan

Obligatorisk personal Inflytande och sjdlvbestimmande

Mest fokus &r det i avtalen pa struktur- och processkvalitet, hela 65 kvalitetskrav var uttryck for
strukturkvalitet och 63 for processkvalitet. Endast 12 kvalitetskrav som kan riknas till gruppen
resultatkvalitet upptéicktes. Eftersom kraven ofta handlade om samma sak i kombination med en
klassificering till kvalitetskriterier dr det endast tre kvalitetskriterier som finns i gruppen
resultatkvalitet. Verksamheten ska med andra ord uppna eller stridva efter tre olika mal enligt min

indelning.
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7.3 Ar kvalitetskriterierna méitbara, konkreta och uppféljningsbara?

Hela arbetet med kravens grad av konkretisering finns i bilaga ett, tva, och tre. Huruvida kraven
som stills pa utforaren faktiskt gar att f6lja upp i efterhand &r en central del i denna uppsats. Den
absoluta majoriteten krav r i nagon man uppféljningsbara. Diremot dr det betydligt fler krav

som dr generellt utformade dn kvantifierbara eller mitbara krav.

I avsnittet dir jag presentar kvalitetskriterierna, kapitel 7.1, visade jag pa ett exempel dir en
formulering innehéller tva olika krav. Jag ndmnde redan da att en av anledningarna till att
separera kraven var att de inte &r lika konkreta. Det finns andra exempel pa detta men for att vara

tydlig viljer jag samma formulering;

"For varje boende ska det gemensamt med den boende och berord personal upprittas en

genomforandeplan och vid behov en rehabiliteringsplan.”

De tva kvalitetskriterierna som skapas &r som tidigare nidmnt genomférandeplan och
rehabiliteringsplan utifran de tva kraven. Graden av konkretisering ir inte densamma vilket jag

nu ska soka forklara;

For varje boende ska det gemensamt med den boende och berdrd personal upprittas en
genomforandeplan - Kravet dr mitbart for att varje vardtagare ska ha en genomforandeplan.
Tillsynen kan alltsa undersoka till vilken grad utforaren uppfyller kravet och grad av

konkretisering blir darfér métbar.

For varje boende ska det gemensamt med den boende och berdrd personal ... och vid behov
upprittas en rehabiliteringsplan = Enligt mig gor formuleringen vid behov att kravet varken &r
uppfoljningsbart eller métbart. Vid behov dr alltfor generellt formulerat och tillsynen kan inte
mita i vilken grad utforaren uppfyller kravet. Tillsynen kan heller inte félja upp om utféraren
antingen uppfyller kravet eller inte. Fragan om utforaren, vid behov, upprittat rehabiliteringsplan
for vardtagare skulle snarare generera svar i form av en subjektiv bedomning som mer handlar
om nér en vardtagare kan tdnkas behova en rehabiliteringsplan och om den i sa fall finns. Grad av

konkretisering dr déarfor generell.

Som vi sett 1 arbetet med klassificeringen eller indelningen 1 kvalitetskriterier finns det i de allra

flesta fall flera krav bakom ett och samma kriterium. Det blir darfor en samlad bedémning eller
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betygsittning av ett kvalitetskriterium. Anledning &r att olika formuleringar kan vara mer eller
mindre konkreta men dnda vara av liknande art. Nir det t.ex. giller de tva kvalitetskriterierna

genomforandeplan och rehabiliteringsplan dr foljande formulering ett bra exempel pa detta;

”Entreprendren ska i samrdd med den enskilde och stadsdelsforvaltningen upprdtta en
genomforandeplan for omvardnad och service samt en rehabiliteringsplan utifran personens

behov av vard/rehabilitering.”

Vi ser hir att det generella vid behov i kravet om rehabiliteringsplan fran tidigare exempel inte
finns kvar 1 denna formulering. Nu ska istéllet entreprendren uppritta en rehabiliteringsplan,
oavsett vad. Detta ger bedomningen mitbart enligt ovan foérda diskussion. Vad som ér
anmirkningsvirt dr att utforaren dirmed far dubbla budskap om vad som &r obligatoriskt eller
inte. Ska det alltid upprittas en rehabiliteringsplan eller ska det upprittas en rehabiliteringsplan
vid behov? Dirfor riknas alltid ett medelbetyg ut for varje kvalitetskriterium. Man kan
visserligen argumentera att i detta fall bor jag ta hédnsyn endast till den mest konkreta
formuleringen eftersom det dr fraga om samma krav. Tillvigagangssittet motiveras darfor battre
av att andra kvalitetskriterier ofta dr en klassificering av olika krav som dock ror samma omrade.

Kvalitetskriteriernas samlade konkretisering i form av medelbetyg ser det ut pa foljande sitt dir
ett dr generellt, tva dr uppfoljningsbart och tre dr méitbart. Observera att vid utrdkning av totala

medelbetyget i respektive grupp har jag utgatt ifran kriteriet, inte samtliga krav.

Strukturkvalitet Antal Grad av konkretion
varianter
Obligatorisk Personal 8 1,5
Bemanning 6 2,17
Rutiner for Avvikelsehantering 7 1,86
Styrdokument 3 2
Organisering och styrning av personal 4 2
Tillgdnglighet 3 2,67
Boendet och lokaler 4 1,75
Material och utrustning 5 1,6
Kompetens 7 1,43
Oppenhet, insyn och kommunikation 12 2
Kvalitetsutveckling 2 1,5
Fortbildning 1 2
Sekretess 1 2
Kontaktmannaskap 1 3
Patientansvarig lidkare och sjukskoterska 1 3
TOTALT 65 2,03
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Processkvalitet Antal Grad av konkretion
varianter
Inflytande och sjdlvbestimmande 5 2
Rehabiliteringsplan 5 2
Genomforandeplan 5 2.4
Omvardnad, hilso- och sjukvard 12 1,5
Rehabilitering och aktivering 4 2
Handledning 2 2
Kontakt med anhoriga 2 2
Aktiviteter och stimulans 2 2
Vard i livets slutskede 4 1,75
Kost och maltider 9 2
Lokalvard och hygien 2 2
Samverkan med andra aktorer 2 2
Information och introduktion 4 2
Dokumentation och journalforing 4 2
Ledsagning 1 2
TOTALT 63 1,98
Resultatkvalitet Andel Grad av konkretion
varianter
Sjdlvstidndigt, aktivt och meningsfullt liv 8 1,5
Bryta isolering 3 2
Hog kvalitet 1 2
TOTALT 12 1,83

Totalt sett finns det 140 kvalitetskrav i avtalen, av dessa dr 27 generellt hallna, 101

uppfoljningsbara och 12 mitbara.

7.4 SKker uppfoljning och ser den till samma kvalitetskriterier som kontrakten?
Perioden jag undersoker &r fran avtalets borjan 2009 till och med mars 2012. Under hela perioden
har stadsdelarna i Malmé bedrivit uppfoljning av verksamheterna och gor fortfarande. Vid sidan
om stadsdelarna var det 2009 Linsstyrelsen i Skane som hade hand om tillsynen pa omradet.
2010 tog Socialstyrelsen Over Linsstyrelsens roll och de har fortfarande denna uppgift.
Stadsdelarna utreder speciella hindelser och avvikelser. Stadsdelens medicinskt ansvariga
sjukskoterska ska bland annat rapporteras kontinuerligt om bland annat avvikelser. Stadsdelen
ska dven ta del av andra uppgifter fran utforaren som faller inom deras omrade. Detta ir
preciserat i avtalen (se bilaga 1, kvalitetskriterium Oppenhet, insyn och kommunikation). I denna
uppsats avgrinsar jag mig dock till stadsdelarnas mall for arlig kvalitetsuppfoljning av sirskilda

boenden och kvalitetsuppfoljning enligt HSL, men ber er ha i atanke att det formodligen sker mer
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uppfoljning dn den som analyseras 1 denna uppsats. Nir det kommer till de statliga

myndigheternas tillsyn har den skett vid tva tillfdllen under perioden i respektive fall;

Vard- och 2009, 2010, 2011, 2012,
omsorgsboende Linsstyrelsen Socialstyrelsen Socialstyrelsen Socialstyrelsen
Vistra Varvsgatan, Foranmald tillsyn Tillsyn pa eget Anmilan fran
Attendo Care AB pa eget initiativ. initiativ, oanmalt anhorig, ingen
tillsyn paborjas.
Victoria, Forenade Foranmald tillsyn Tillsyn med
Care AB pa eget initiativ, anledning av
inkommande
klagomal

Ser uppfoljningen till samma kvalitetskriterier som nimns i avtalen?

Nir det giller Socialstyrelsen och Lénsstyrelsen syns det tydligt att tillsynen utgar fran
lagstiftningen pa omradet, inte ramavtalen med Malmo stad. Det ir istéllet stadsdelarna som ska
folja upp om utforarna foljer avtalen. Fragan r istéillet om den statliga tillsynen ser till samma
som kriterier for kvalitet som efterfragas i avtalen. For tydlighetens skull presenterar jag forst
den statliga tillsynen av Vistra Varvsgatan, sedan den statliga tillsynen av Victoria. Direfter
presenterar jag stadsdelarnas mallar for uppfoljning. Forst i analysavsnittet visas jimforelsen
mellan granskning och avtal. En upplysning &r att granskningen 1 nédstan samtliga fall ser till om
de boende passar in i malgruppen. Aven kontraktet nimner mélgruppen, dock ej som ett krav,
men jag har inte behandlat det som ett kvalitetskriterium varfor jag bortser fran detta dven i

granskningen. For slutresultatet dr det oviktigt.

7.4.1 Statlig tillsyn av, Vistra Varvsgatan, Attendo Care AB

Lénsstyrelsen i Skane gjorde den 26e maj 2009 ett foraviserat besok pa dldreboendet,
drendenummer 701-34007-09. Syftet med tillsynen var att granska om verksamheten holl sig till
utfardat tillstand vilket innebdr om utféraren foljer lagstiftningens krav samt om vardtagarens
stod- och omvardnadsbehov blir tillgodosett. Nedan presenteras de kvalitetskriterier jag anser
tillsynen har granskat. Mérk vil att jag utgar ifran avtalen varfor de klassificeringarna ligger till
grund for analys av tillsynsbeslutet. Endast om de ursprungliga kraven &r alltfor olika
granskningens fokus kommer jag att skapa nya kvalitetskriterier. Sammanlagt finner jag att

granskningen undersokt foljande kvalitetskriterier;
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Fallprevention: Granskningen undersoker vilka typer av skyddsatgirder, som bélten och grindar,
det finns for att forhindra fallolyckor. Ordinationerna av dessa atgirder dr tagna av legitimerad

hélso- och sjukvardspersonal.

Kost och maltider: Tillsynen undersokte om de boende iter gemensamt, vilka som lagar eller
levererar maten, av vilken kvalitet maten ir, under vilken tid det serveras maltider och om detta
dven dr mojligt pa natten samt om personalen iter tillsammans med de boende i en pedagogisk
maltid. Virt att ndmna dr att tillsynen finner att bade huvudmal, som levereras, och kvillsmat,

som lagas pa avdelningen, ér halvfabrikat.

Aktiviteter och stimulans & samverkan med andra aktorer: Tillsynsbeslutet vittnar om att det
finns aktiviteter bade pa och utanfor boendet. Utféraren har t.ex. kopt en buss for kollektiva
utflykter och Studieforbundet Vuxenskolan har musikcirklar pa boendet. Boendet deltar dven i ett
projekt med forskare fran Lunds universitet som undersoker vad Tv:n kan gora for de dldres
livskvalitet. I kort innebir det att den boende kan ldgga in egna bilder, filmer och musik pa en
egen kanal. Det finns dven ett system som provas dir den boende kan koppla upp sin tv till dator

med webbkamera sa att denna kan anvindas som telefon.

Kontaktmannaskap, inflytande och sjilvbestimmande & dokumentation och journalforing:
Tillsynen finner att de boende har individuell tid med sin kontaktman varje manad. Det dr den
boendes Onskemal som styr vad som ska ske under denna tid och dokumentation ska ske i
journalen efter varje tillfdlle. Tillslutsbeslutet betonar dven att frivillighet dr grunden for insatser
som gar under socialtjanstlagen vilket innebir att inget far ske mot den boendes vilja. Tillsynen
undersokte  dven  dokumentation av  genomforandeplanerna  samt  kommenterade

dokumentationssystemet.
Boendet och lokaler & allmiin sidkerhet: Tillsynen har dven undersokt och kommenterat

boendet, rummen, larm, brandlarm och gemensamhetsutrymmen grundligt. Linsstyrelsen finner

att boendet och miljon motsvarar lagstiftningens krav och bedomningen ir positiv i sin helhet.
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Obligatorisk personal, personalfragor, bemanning & kompetens: Tillsynen har undersokt
verksamhetschefens och bitrddande verksamhetschefs nidrvaro och arbetstid, hur manga som
arbetar pa boendet, vilken utbildning de har samt vilken anstéllningsform de gar under. 82 % ir
underskoterskor och alla med tillsvidareanstidllning har avslutat omvardnadsprogrammet.
Personal har dven sirskild kompetens inom demensomsorg och berdringspedagogik.
Lansstyrelsen har dven undersokt sjukskoterskans arbetstider och om det finns tillgang till
arbetsterapeut och sjukgymnast samt i vilken utstrickning de finns pi boendet. Aven ovrig
administrativ personal presenteras i beslutet. Nir det giller bemanningen har Léansstyrelsen funnit
avvikelser. Enligt tillstandet ska en sjukskoterska vara pa plats dygnet runt vilket inte dr fallet
samt att bemanning av underskoterskor och vardbitraden understiger miniminivaerna i tillstandet.

Mirk vil att de foljer avtalet med Malmo kommun som endast kriver att;

"Tjdnstgorande sjukskoterska ska mandag till fredag, dagtid finnas pa plats pa boendet. Kviill,

natt och helg, s.k. jourtid kan sjukskoterska vara tillgdnglig med en instdllelsetid pa 30 minuter.”

I tillsynsbeslutet framgar tydligt att utféraren lever upp till detta krav.

Fortbildning: Utféraren har en policy att alla medarbetare ska ha minst tva utbildningstillfallen
per ar. Tillsynen finner att det forekommit vidareutbildningar i omradena kost, rehabilitering och

sarvard samt att verksamhetschefen deltagit i mentorsprogram.

Handledning: Tillsynen finner att det sker arbetsrelaterad handledning av verksamhetschefen,
bitridande verksamhetschef, teamledare, Silvia-syster och virderingscoacher. Handledningen

utgar ifran malséttningen att den boendes behov ska lyftas och integriteten stirkas for individen.

Genomforandeplan & information och introduktion: Tillsynsbeslutet beskrivet vilka som
deltar pa vilkomstsamtalet och att det dir uppriittas en genomforandeplan. Aven en detaljplan
upprittas som beskriver hur insatser ska utforas. Lédnsstyrelsen har undersokt tva personers

genomforandeplaner och journalanteckningar, dér saknades detaljplan.
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Rutiner for avvikelsehantering: Tillsynen har undersokt om det finns skriftliga rutiner for Lex
Sarah och om det har gjorts anmélningar. Det har forekommit hot och véald mellan personal och

boende, 1 vissa fall har det resulterat 1 forebyggande handlingsplaner.

Kvalitetsutveckling, brukar- och boenderad & kontakt med anhoériga: Tillsynen kommer
fram till att det finns ett kvalitetsarbete och internkontroll samt att verksamheten anvénder ett
system som utarbetats av Attendo Cares kvalitetschef. Det finns en kvalitetsgrupp pa boendet i
vilken verksamhetschef, sjukskoterska och viss dag- och nattpersonal ingar. Brister rapporteras
till kvalitetsguppen som regelbundet gar igenom héndelser, statistik tas fram som syftar
presentera boendets kvalitetsindex och resultat kan ibland leda till nya rutiner och atgirder.
Samverkan sker dven med anhoriga genom anhdrigméten och boende i brukarrad. Brukarenkiiter

genomfors regelbundet.

Som vi ser i genomgangen av tillsynen dyker det upp kvalitetskriterier vi inte kiinner igen fran
avtalen. Dessa &r brukar- och boenderad, personalfragor, allmin sikerhet och fallprevention.
Brukar- och boenderad &r egentligen ett kvalitetskrav istillet for ett kriterium men eftersom det
inte passade in i nagon av mina klassificeringar samt att det kommer dyka upp vid fler tillfillen
skapade jag en egen kategori. Personalfragor kommer #dven det dyka upp vid fler tillfdllen och en
summering av kriteriet dr att det till exempel handlar om anstidllningsformer, varsel, deltid och
arbetsmarknadsatgirder. 1 korthet fragor som ligger ndrmare fackligt arbete. Allmén sdkerhet
kommer édven det dyka upp igen, likasa fallprevention. Namnen i sig forklarar en hel del men for
att fortydliga ar fallprevention arbete for att forhindra fallolyckor och allmén sdkerhet kan till
exempel vara brandsikerhet och katastrofberedskap. Sammanlagt undersokte tillsynen 21

kvalitetskriterier.

Socialstyrelsen 2010-07-05, Diarienummer 963/2010

Med anledning av Lénsstyrelsens tillsynsbesok 2009, som presenteras ovan, gjordes ett oanmélt
tillsynsbesok av Socialstyrelsen pa Vistra Varvsgatan. Tillsynen fran 2009 fann som tidigare
namnt en avvikelse i bemanningen. I detta senare tillsynsbeslut framgar att Attendo Cares svar
var att de foljer ramavtalet. Som vi kunde lisa tidigare instimmer dven jag i detta nér det géller

sjukskoterskan da Lansstyrelsens tillsynsbeslut vittnar om mer nérvaro #n vad ramavtalet kréver.
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Att utfirdat tillstand krdver ndgot annat &n ramavtalet dr en sak som jag kommenterar senare i
denna uppsats. Under detta besok fordes samtal med forestandaren, fyra till fem personer fran
personalen och fem stycken boende. Socialstyrelsen hade dven telefonkontakt med sjukskoterska

och det skedde en rundvandring.

Delegering: Besoket fann att cirka 40 delegeringar var utfirdade och att delegeringsbeslut

fornyas vid behov, eller efter sex manader.

Kontakt mellan personal och sjukskéterska: Tillsynen finner att personalen vet hur man ska fa

tag i sjukskoterskan, de upplever heller inte detta som problematiskt.

Aktiviteter och stimulans: Under besoker framkom att de boende hjélper till med
vardagssysslor som till exempel dukning i fall av lite personal. Jag anser mig hidr behdva nimna
att vardagsnira aktiviteter uppmuntras av ramavtalet sa det hela &r positivt. Det genomfors dven

andra aktiviteter pa boendet som malning och musik, uteplatsen anviands ocksa nir védret tillater.

Bemanning: Tillsynen undersokte bemanningen pa boendet och kom fram till att det finns den
personal som behdvs men att behov av bemanning kan foridndras over tid varfor det &r viktigt att

utforaren dr uppmirksam pé forandrade bemanningsbehov.

Kompetens: Tillsynsbeslutet betonar att personal ska ha den utbildning och ldmpliget som krédvs
for att den enskilde ska fa vard och omsorg av hog kvalitet. De har ingenting att anmérka i

fragan.
Sjilvstindigt, aktivt och meningsfullt liv: Tillsynen finner att verksamheten verkar for att de
boende ska fa mojlighet till aktiv och meningsfull tillvaro som dessutom &r i gemenskap med

andra. Detta stimmer vil in pa det resultatmal som aterfinns i avtalet.

Dokumentation och journalforing: Besoket tyder pa att hilso- och sjukvardsdokumentation

fungerar vél och att nddvindig information om de boende finns.
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Omvardnad, hélso- och sjukvard: Tillsynspersonalen bli upplyst om att likarmedverkan sker
fran Citykliniken och att denna fungerar bra. Det ir inte direkt létt att géra nagon bedomning av
vilket kvalitetskriterium denna korta formulering passar in pa eller vilket omrade som hir

granskas. Ser vi till avtalet finns foljande formulering;

”Medicinska bedomningar ska goras i samarbete med behandlande ldkare.”

Detta krav #r Kklassificerat under kvalitetskriteriet omvardnad, hilso- och sjukvard. Att
lakarmedverkan fran Citykliniken sker och att den fungerar bra sdger inte mycket men jag anser
anda att tillsynen i ndgon man ser till att likare blandas in vid behov och att det fungerar
tillfredsstillande. Dirfor har tillsynen granskat omvardnad, hélso- och sjukvard, om &n ytterst

minimalt.

Samanlagt undersokte tillsynen atta kvalitetskriterier.

7.4.2 Statlig tillsyn av, Victoria, Férenade Care AB

Socialstyrelsen genomforde tillsyn 2010-11-18, diarienummer 36611/2010. Syftet med tillsynen
var att granska om utforaren foljer utfardat tillstand vilket kortfattat innebér att denne foljer
lagstiftningens krav och om vardtagarens stod- och omvardnadsbehov tillgodoses. Tillsynens
tillvigagangsitt var att forestandaren skriftligen besvarade ett frageformuldr om verksamheten
och intervjuer med verksamhetschef samt regionchef. Mirk vl att tillsynsbeslutet vittnar om att

mycket ska hdnda sen, verksamheten verkar inte riktigt ha kommit i ordning.

Kost och maltider & boenderad: Besoket undersokte var de boende iter, vilka som tillagar
maten och var maten tillagas. Kvillsmat och frukost tillagas pa avdelningen men huvudmalet
levereras. Det finns tre personer som #r matansvariga, de boende kan vilja mellan tva ritter nér
det giller huvudmalet, servering sker efter kvillsmat vid behov och dven nattpersonalen ska
erbjuda mat. Tillsynsbeslutet upplyser dven om att mat- och boenderad ska etableras nagon gang i

framtiden;

- ”Boenderdd och matrad ska etableras lingre fram.”
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Viktkontroll: Vid tillsynen framgick att BMI tas pa alla boende vid ankomst och att detta foljs

upp. Naringsdryck kan ordineras vid behov.

Aktiviteter och stimulans: Tillsynen har granskat vilka aktiviteter som erbjuds och om det finns
aktivitetsansvariga. Det framgar inte av beslutet vad som verkligen fanns i verksamheten,

diaremot vad som planerades for framtiden.

- "Kollektiva aktiviteter ska erbjudas dagligen framover.”

- ”Det ska bli en aktivitetsansvarig pa tva avdelningar.”

- 7Pa avdelningarna for demenshandikappade ska det bland annat bli balansovningar och
inriktning pa att komma ut.”

- 7Pa korttidsboendet ska det bli mycket av vardagsrehabilitering.”

- ”Boendet ska ocksa satsa pd wii-ovningar'’, diir de enskilda sjilva far vara aktiva.”

- ”En annan aktivitet som ska finnas dr reminiscenslador, minnesvdckare, genom vilka

associationer vicks och de dldre minns i anslutning till innehdllet.”

Boendet och lokaler & material och utrustning: Tillsynen har undersokt boendet, rummen,
matsal, utomhusmiljon, moblering av  Kkorttidsboendet, terrasser, tridgard och
gemensamhetsutrymme. Tillsynen finner att miljo och lokaler motsvarar lagstiftningens krav.

Aven pa detta omrade visar tillsynsbeslutet pa att allt inte ir riktigt fardigt;

- "Miljon utomhus kommer att iordningstdllas efterhand.”

Inflytande och sjilvbestimmande: Tillsynsbeslutet betonar frivillighet som grund i
socialtjanstlagen och att inlasning inte far ske utan den boendes samtycke. Om en boende vill bli
inlast maste han/hon sjédlv kunna 6ppna sin dorr, i annat fall ska det finnas rutiner sa att den

boende kan fa hjidlp med detta utan drojsmal.

Obligatorisk personal & bemanning: Tillsynen finner att sjukskoterskan finns pa plats dygnet

runt och att forestandaren, som dven #r verksamhetschef, arbetar heltid pa boendet. Beslutet

7 Nintendo Wii &r en spelkonsol for tv-spel
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anger att bemanningen foljer tillstandet och att det inte finns ndgot som tyder pa att det saknas

den personal som krévs for en god vard och omsorg.

Kompetens, handledning & fortbildning: Tillsynsbeslutet vittnar om att all ordinarie personal
har utbildning som motsvarar omvardnadsprogrammet pa gymnasiet. Tillsynen undersoker dven

handledning och fortbildning. Diremot verkar det som att detta inte sker for tillféllet;

”Handledning och planering for vidare utbildning kommer att komma pabérjas under

hosten.”

Kontakt med anhoriga, kontaktmannaskap & information och introduktion:
Tillsynsbeslutet visar att kontaktpersonen triffar anhoriga infor inflyttningen, han/hon &r dven
den som skoter denna kontakt senare. Tillsynen har dven sett till anhorigtriaffar och liknande men
vad som finns 1 dagsléget fortéiljer inte beslutet. Ddremot ska det hinda saker senare;

“Tanken dr att det ska vara anhorigtriiffar tva ganger/ar.”
”En tanke som ocksa finns dr att starta en anhorig cirkel for att oka anhorigas forstaelse

for demenshandikapp.”

Rutiner for tillkallande av sjukvardspersonal: Tillsynen finner att det finns rutiner for att
kontakta sjukskoterska och ldkare. Dessa rutiner géller dygnet runt och kontakt finns med

Limhamns ldkargrupp.

Delegering & likemedelshantering: Tillsynen finner att det finns rutiner for delegering och

uppfoljning av dessa. Det finns dven likemedelsrutiner finner tillsynen.

Rutiner for avvikelsehantering: Granskningen har undersokt om det finns rutiner for Lex

Sarah, hot, véld och klagomal. Det har inte forekommit nagon Lex Sarah anmélning.

Kvalitetsutveckling: I tillsynsbeslutet ldser jag att det finns ett ledningssystem for kvalitet i

verksamheten och att denna systematiskt arbetar med kvalitetsfragor.
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Sammanlagt granskar tillsynen 20 kvalitetskriterier.

Socialstyrelsens tillsyn 2012-04-25 Diarienummer 9.1-6440/2012

Anledningen till tillsynsbesoket var inkomna klagomal. Fokus vid tillsynen var om verksamheten
foljer tillstandet. Besoket dgde rum den 22e februari 2012. Omfattningen av besdket var
intervjuer med fyra representanter for omsorgspersonalen, verksamhetschefen, regionchefen,
sjukskoterskan och en gruppledare. Besoket innebar dven en rundvandring pa boendet. De

kvalitetskriterier som granskades var foljande;

Boendet och lokaler, dokumentation och journalforing & inflytande och sjalvbestimmande:
Tillsynen undersokte antal enheter, ligenheter och boendets anpassning for dndamalet. Boendet
har totalt 59 ldgenheter och &r nybyggt. Enheterna har kodlas och om nagon vill komma ut finns
personal till hands, vissa av de boende har dven egen nyckel och skulle nidgon vilja ha sin
lagenhetsdorr last ska detta dokumenteras. Det finns tva dokumentstodjare utsedda i
verksamheten som stod for personalen. Vid eventuella samtal med de boende sker dessa i den

berordas ldgenhet, personalen tinker pa sitt uttryckssitt da det dr deras hem.

Trygghetslarm & fallprevention: Tillsynen finner att samtliga av de boende har trygghetslarm
och att majoriteten kan hantera detta. Vissa har dven rorelselarm eftersom det finns fallrisk och
detta dr da ordinerat av sjukskoterska. Tillsynsbeslutet informerar om att efter inflyttning,
undersoks fallrisk hos boende efter en checklista. Sjukskoterskan gor en riskbedomning. Vid
intervjuer med personalen finner tillsynspersonalen att det finns en viss oklarhet om rutinerna for

fallprevention men en sjukskoterska kontaktas alltid om nagon ramlat.

Obligatorisk personal & bemanning: Tillsynen finner att det totala antalet omsorgspersonal &r
47 stycken, av dessa dr tre gruppledare och dven nattpersonal dr inrdknad. Tillsynsbeslutet vittnar
dven om att det finns sjukgymnast och arbetsterapeut mandagar och fredagar samt att vaktméstare
ar dar vid behov. Tillsynen har dven undersokt bemanningen nir det giller omsorgspersonal och

sjukskoterska.
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Kompetens & fortbildning: Personalens kompetens har granskats och tillsynen finner att
omsorgspersonalen som ldgst har tvaarig gymnasieutbildning. Av 54 anstillda har 34 utbildning
inom demensomradet. Annan kompetens hos enskilda presenteras i beslutet men vad som dven
framgar &r att det dr ojimn kompetensférdelning mellan avdelningarna varfor en omférdelning
kommer ske. Vissa i personalen har deltagit i en nitbaserad demensutbildning och planen &r att
samtliga ska genomfora denna inom ett och ett halvt ar. Andra utbildningar planeras och det sker

dven fortbildning pa arbetsplatsen av sjukskoterskan.

Handledning: Tillsynen finner att Neuropsykiatriska kliniken handleder i vissa fall.
Utvecklingssamtal med personalen sker och gruppledare har ansvar for den direkta
handledningen. Handledningen syftar till att hjdlpa gruppen med beteendetolkning och

problemldsning.

Kvalitetsutveckling & personal- och informationsméte: Tillsynsbeslutet vittnar om att det
under personalmoten och arbetsplasttriffar diskuteras bemotande och forhallningssitt.
Personalméten sker varje ménad, ibland anordnas dven akutmoten vid fragor som kréver snabb

hantering. Verksamheten har genomfort en enkétundersokning till anhoriga och boende.

Omvardnad, hilso- och sjukvard, likemedelshantering & Sjilvstindigt, aktivt och
meningsfullt liv: Tillsynen kommer dven fram till att de nationella riktlinjerna fér vard och
omsorg vid demenssjukdom tillimpas och ses som en stor hjélp 1 verksamheten. Arbetssittet dr
personcentrerat och syftar till att skapa en meningsfull vardag. Tillsynsbeslutet visar dven att
verksamheten verkar for att lyfta fram det friska hos de boende. De boende ir antingen listade
hos en egen likare, i Limhamns ldkargrupp eller i husets vardcentral. Likemedelsgenomgang

sker och denna leder ofta till justeringar.

Kontakt med anhoriga, kontaktmannaskap & information och introduktion: Vid
ankomstsamtalet kommer man &verens om hur kontakten med anhoriga ska ske.
Ankomstsamtalet dr en viktig del i verksamhetens arbetssétt ddr personalen bekantas med den
boendes livshistoria. Kontaktpersonen skoter kontakten med anhoriga. Tillsynen finner dven att

de boende har individuell tid med kontaktpersonen. Tiden for detta dr cirka 30-45 minuter per
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vecka och det kan da till exempel bli personlig omsorg, stidning tillsammans, promenad eller

tidningsldsning.

Aktiviteter och stimulans: Tillsynen finner att det bland personalen finns aktivitetsansvariga.
Dagligen planeras aktiviteter pa enheterna. Personalen har studiecirklar ddr inriktning till

exempel kan vara tradgard, lokalhistoria och liknande.

Genomforandeplan: Ankomstsamtalet ligger till grund for genomférandeplanen och denna
upprittas en till tva veckor efter inflyttning. Det dr kontaktpersonen som ansvarar for att denna
plan blir till samt att den uppdateras var tredje manad eller vid behov. Sjukskoterska och

gruppledare foljer upp att genomférandeplanen upprittats.

Rutiner for avvikelsehantering: Tillsynen finner att avvikelser diskuteras pa personalméten, det
finns dven ett avvikelserad pa boendet som triffas vid behov eller en gang i manaden. Det finns

ingen Lex Sarah anmalan hittills.

Sammanlagt granskar tillsynen 21 kvalitetskriterier.

7.2.3 Stadsdelarnas mallar for arlig kvalitetsuppfoljning

Stadsdelarna Limhamn-Bunkeflo och Centrum har fram tills nu anvint sig av en
kommungemensam mall for kvalitetsuppfoljning pa sirskilda boenden fran 2006. Det finns
numera en nyare mall som testas i vissa stadsdelar men eftersom jag syftar forklara vad som kan
tiankas vara en bidragande orsak till skandaler i dldreomsorgen dr det klokt att jimfora kontrakten
med den mall som anvints fram till nu. Limhamn-Bukneflo saknar mall for kvalitetsuppf6ljning
enligt hilso- och sjukvardslagen. I stadsdelen &r det istdllet utforarens medicinskt ansvariga

sjukskoterska som har hand om den uppgiften.

Den kommungemensamma mallen som &r utformad likt en enkit bestar av ett antal delar eller
avsnitt. I varje avsnitt finns flertalet fragor. Jag kommer nu presentera del for del och efter varje
avsnitt ange vilka kvalitetskriterier som granskas, i mojligaste man anvinder jag, precis som

tidigare, samma kriterier som finns i avtalen.
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Uppgifter om vardboendet: I avsnittet finner vi allménna fragor om malgruppen. Utforaren

uppmanas dven ange patientansvarig sjukskoterska och lidkare. Kvalitetskriterium som granskas

—> Patientansvarig likare och sjukskoterska

Lokaler: Bland fragorna i denna del &r det tre monster som ir sdrskilt utmérkande. For det forsta
finns det fragor som ror sidkerheten. Nir brandtillsyn och branddvningar genomforts, om
rdddningstjansten haft synpunkter samt hur de boende foérvarar sina ekonomiska tillgangar. For
det andra finns det fragor som ror den enskildes sjdlvbestimmande. Huruvida de boende far roka
pé sina rum, om de kan 6ppna dorren till boendet inifran, om det finns kodlas samt om koden i sa
fall @r synlig for de boende. For det tredje finns fragor som ror boendets utformning. Hur
gemensamhetsutrymmen ser ut, om lidgenheterna dr handikappanpassade, om de har hall, pentry
samt dusch och toalett, om vardtagarna har egen brevlada, om de har namnskylt pa dorren samt
om det finns dvernattningsmojligheter for anhoriga. Kvalitetskriterier som granskas = Boendet
och lokaler & inflytande och sjilvbestimmande men dven allméin sikerhet och den enskildes

ekonomi som inte ndmns i kontraktet i andra ordalag 4n patientsikerhet som ror sjilva varden.

Social dokumentation: Under detta avsnitt finns ett antal fragor som rér genomforandeplanen,

dokumentation, rutiner for intern rapportering och rutiner for sekretess. I avsnittet finns dven
fragor om hur utforaren far information om nya vardtagare samt om denna r tillracklig, detta kan
inte ses som granskad kvalitet hos utforaren. Dérfor bortser jag fran de fragorna. De
kvalitetskriterier som dédremot granskas dr = Genomforandeplan, dokumentation och
journalforing & sekretess. Som jag nyss ndmnde granskas dven rutiner for intern rapportering.
Fragan ér lite luddig med da jag tagit del av en ifylld enkiit vittnar svaret om att det handlar om
rapportering mellan dag- och, nattpersonal. I kontraktet finns inget detaljkrav som siger nagot om
denna typ av intern rapportering. Ett ytterligare kvalitetskriterium som granskas i detta avsnitt ar

dérfor = intern rapportering.

Forhallningssitt och metoder: Under detta avsnitt finns fragor som ror flera kvalitetskriterier och

framstdllningen kan darfor ses som lite svarldst, jag kommer dock forsoka halla mig sa kortfattad
som mojligt. Forst undersoks hur introduktionen pa boendet ser ut, vilka som deltar och om det
sker ett ankomstsamtal. Direfter kommer ett par fragor som ror kontakmannaskap. For det tredje
finns fragor om brukar- och boenderad. Efter detta foljer ett par fragor som ror sjdlvbestimmande

och inflytande. Far den boende t.ex. sjdlv bestimma tid for uppstigning, vila, bad, dusch, tid for
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sanggaende och kan den boende komma ut nir han/hon sjédlv onskar? I avsnittet finns dven fragor
som ror rutiner for samverkan och kontakt med anhoriga och nirstaende vid

tillstandsforandringar hos den boende eller om denna fallit.

Efter det kommer ett antal fragor om aktiviteter och stimulans samt hur ofta detta erbjuds men
dven huruvida den enskilde uppmuntras till aktiviteter utanfér boendet. Sedan undersoks om
samverkan med frivilligorganisationer och féreningar, anpassning sker till den enskildes sprak,
religion, kultur och om det finns tillgang till tolk. Det finns dven en fraga som ror redovisningen
av den enskildes ekonomi och om det finns skriftliga rutiner for detta. Slutligen undrar man om

personal foljer med vid ldkarbesok, akuta som planerade.

De kvalitetskriterier fran avtalen som granskas dr —> Information och introduktion,
kontaktmannaskap, Inflytande och sjilvbestimmande, kontakt med anhoriga, aktiviteter

och stimulans, samverkan med andra aktorer & ledsagning.

Nir det giller kulturell, religios och spraklig anpassning ndmns detta i avtalet endast vid

formuleringar som ror kost och mat.

"Maltiderna ska utgoras av traditionell husmanskost. Matsedeln ska vara drstids- och
sdasongsanpassad och vid hogtider ska maten anpassas efter svenska mattraditioner. Hdinsyn ska

dock tas till brukare med andra traditioner dn svenska.”

”Det ska finnas tillgang till specialkost, konsistensanpassad kost och onskekost for de som

behover det av medicinska, etiska, kulturella eller religiosa skdl.”

Granskningen &dr i min mening vidare och ndmner anpassning generellt och har dven fokus pa
sprak och behov av tolk. Jag anser dérfor att det dr tvunget att skapa en ny kategori for detta. De
kvalitetskriterier som inte finns i avtalen men énda granskas dr dirfor = Kulturell, religios och

spraklig anpassning, den enskildes ekonomi & brukar- och boenderad.

Vard i livets slut: Samtliga fragor i denna del ror till viss del vard i livets slutskede men dven

andra kvalitetskriterier berors. Som jag ser det dr det fyra olika kriterier som granskas. For det
forsta finns det fragor som ror den boendes mojligheter att bo kvar nér livet 4r i sitt slutskede, om
en extra vardplanering gors och hur de 16ser en situation dir nérstaende inte kan sitta vak. For det

andra finns fragor som ror kompetensen hos personalen, om de har den erfarenhet och kompetens
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som krivs samt om de genomgatt utbildning i palliativ vard."® For det tredje finns en fraga som
ror handledning och om sadan ges till personalen vid palliativ vard. Slutligen finns det en fraga
som beror stod till de inblandade vid vard i livets slutskede. Det giller savil stod till anhoriga och
personal som till den boende sjdlv. Granskningen undrar om det finns mojlighet for samtliga att
tala med kurator, prist eller diakon. De kvalitetskriterier som granskas och dven finns i avtalen dr
- Vard i livets slutskede, kompetens & handledning. Nir det giller stod till anhoriga,
personal och boende i form av samtal med kurator, prist eller diakon finns inte detta i avtalen.

Jag viljer att bendimna detta som psykologiskt stod.

Kost/nutrition: 1 avsnittet finns mest fragor som ror kost och maltider men dven andra
kvalitetsomraden berors. Granskningen undrar huruvida det finns skriftliga riktlinjer for god och
néringsrik kost, vem som planerar kosten, om matsedeln foljer arstider, om den &r anpassad till
traditioner och hogtider, var den tillagas och vem som gor det, om det finns specialkost och vem
som bedomer det behovet, om nagon behdver hjélp att #ta, ndr mat serveras samt om det finns
matrad. Det finns dven en fraga som beror boendet och lokaler. Granskningen undrar namligen
om den boende eller anhorig kan laga mat i den egna ldgenheten. Ut6ver detta finns fragor som
ror personalens kompetens nidr det kommer till ndringsldra och den enskildes kost- och
dryckesvanor. Sedan kommer en fraga som ror den boendes inflytande och sjdlvbestimmande.
Kan vardtagaren vilja nir, vad och var maltiden ska dga rum? Slutligen undersoks viktkontroll
och motverkande av avmagring, om nagon kan anses vara underndrd och hur det i sa fall
atgiardas, om det sker viktkontroll vid ankomst, om det f6ljs upp regelbundet och om BMI
undersoks regelbundet. De kvalitetskriterier i avtalen som granskas dr = Kost och maltider,
boendet och lokaler, kompetens, inflytande och sjilvbestimmande. Nir det giller

viktkontroll saknas detta i avtalen varfor detta blir en egen kategori.

Klagomalshantering: Under detta avsnitt finns forst ett antal fragor som ror klagomal. Tillsynen

undersoker hur den enskilda och anhoriga kan framféra klagomal, pa vilket sitt verksamheten
sikrar att de boende och anhoriga har kunskaper om vart man vinder sig, hur klagomal tas emot,
utreds och dokumenteras samt om de mottagit nagra klagomal under senaste aret. Dérefter
kommer ett antal fragor som ror avvikelsehantering. Exempelsvis undersoks vilka rutiner som

finns for personalen nir det giller Lex Sarah anmilningar, missférhallanden, 6vergrepp och for

'8 palliativ vard betyder vard i livets slutskede
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att forebygga krinkningar mellan inblandade. I avtalen finns kvalitetskriteriet = Rutiner for
Avvikelsehantering. Nir det géller klagomalshantering finns det inte mycket skrivet om detta i

avtalen. Det enda som giller ir att;

”De boende, deras anhoriga, gode mdn och forvaltare ska vid inflyttningen och ndr de begdr det
fa skriftliga upplysningar vart man vinder sig om den boende utsditts for felaktig eller krdankande

behandling i boendet, omvardnaden eller hdlso- och sjukvdrden.”

Detta ligger under kriteriet information och introduktion, som jag anser passar in d@ven hir
eftersom de boende och anhoriga ska fa den information som dr nodvindig for att gora ett

klagomal.

Kvalitetssystem: Forst undersoker tillsynen hur ofta anhorigtriffar sker. Dérefter kommer fragor

som ror kvalitetsutveckling, om det finns ett kvalitetssystem, vem som ansvarar for
kvalitetsarbetet, hur det dokumenteras, om det sker kvalitetsuppfoljning och skrivs
verksamhetsberittelse samt om det finns en skriftlig malsittning eller kvalitetsplan. Slutligen
handlar resterande fragor om styrdokument av olika slag. Tillsynen undersoker om det finns
jamstdlldhetsplan, om boendet har tillgang till lagstiftningen pa omradet och foreskrifter for
socialtjanstarbetet. Slutligen undrar stadsdelarna om det finns en informationsbroschyr om
verksamheten. De kvalitetskriterier som granskas dr = Styrdokument, kontakt med anhériga,

kvalitetsutveckling & information och introduktion.

Skyddsatgirder: Hér ser tillsynen till hur manga som har frihetsbegriansningar som till exempel

bélte och hur manga som har larmmatta samt individuellt larm/rorelselarm. I avtalen finns inget
om larm eller fallprevention. Didremot har det dven undersokts av Socialstyrelsen. Dérfor dr de

granskade kriterierna i detta avsnitt - Fallprevention & trygghetslarm

Vardplanering: I detta avsnitt finns tva fragor, den ena fokuserar pa skriftliga rutiner for
samordnad vardplanering och vilka som deltar, den andra pa skriftliga rutiner for individuell
vardplanering och vilka som deltar. Kvalitetskriteriet som berors dr = Genomforandeplan.
Visserligen skulle man kunna argumentera att detta faller under omvardnad, hélso- och sjukvard
eftersom vardplanering inte nidmns i avtalet forutom i ordalag rehabiliteringsplan,
genomforandeplan. Men kriteriet omvardnad, hélso- och sjukvard rér mer implementeringen, hur

vard och omsorg ska ga till.
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Personal/Kompetens: Avsnittet som ir ett av det storsta i mallen undersoker flertalet omraden.

Forst finns ett antal fragor om vilken personal som finns. Fokus ligger pa chef, sjukskoterska,
underskoterskor, rehabiliteringspersonal, sjukgymnast och arbetsterapeut. Direfter vilken
utbildningsniva, erfarenheter, sprakkunskaper och extrautbildningar de har samt om nagon saknar
utbildning. Efter detta kommer ett antal bemanningsfragor. Sen finns ett antal fragor som kan ses
som rena personalfragor, hur manga som har heltidstjinst, vilken omsittning det varit under
senaste aret, hur manga som nyanstillts, fatt tjidnstledigt, blivit uppsagda, deltar i
arbetsmarknadsatgidrder och varit sjukskrivna. Direfter kommer ett antal fragor som ror
introduktion, handledning och extern handledning. Granskningen ser dven till fortbildning och
kompetensutveckling. Efter detta foljer ett antal frdgor om interna informationsmoten for
personalen samt om verksamheten dr under fordndring. Slutligen avslutas avsnittet med att
granskningen undersoker om det finns beredskap vid olyckor och katastrofer, som exempel ges

tsunamikatastrofen eller andra naturkatastrofer.

De kvalitetskriterier som finns i avtalen och som ocksa granskas i detta avsnitt ar -
Obligatorisk personal, kompetens, bemanning, handledning & fortbildning. De omraden
som saknas i avtalet men #ndd undersoks dr > Allmédn sikerhet, personalfragor &

personalmoéten/informationsmoten.

Kvalitetsuppfoljning enligt hillso- och sjukvardslagen

Mirk vil att endast Centrum anvinder sig av denna mall, 1 Limhamn-Bunkeflo &r det utforarens
egen sjukskoterska som ser till att verksamheten foljer hilso- och sjukvardslagen. Med andra ord
dr denna tillsyn unik for stadsdelen Centrum. Som vi kan utldsa redan i dverskriften handlar
mycket av denna mall om kvalitetskriteriet omvardnad, hilso- och sjukvard. Det dr specifika
fragor om omsorgens utforande. For enkelhetens skull presenterar jag pa samma sitt som ovan,

avsnitt for avsnitt.

Forhéllningssitt och metoder: Hir undersoks om det finns patientansvarig sjukskoterska och

kontaktldkare, om det finns mojlighet till akuta hembesok av ldkare, om riktlinjer for tillkallande
av sjukskoterska tillimpas, vem som kontaktar anhoriga vid fordndrat tillstand eller fallolyckor.
De kvalitetskriterier som granskas - Patientansvarig lidkare och sjukskoterska, kontakt med

anhoriga & rutiner for tillkallande av sjukvardspersonal.
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Vard i livets slut: Hir ser mallen till om palliativ vard dokumenteras, om extra vardplanering

genomfors, om patienten och anhoriga deltar i beslutet vid ett brytpunktssamtal, om patienten
erbjuds professionellt samtalsstod, om det erbjuds personal som kan sitta vak och om det finns
tillracklig kompetens hos personalen pa omradet. De kvalitetskriterier som detta avsnitt granskar
- Dokumentation och journalforing, vard i livets slutskede, genomforandeplan,

psykologsikt stod, kontakt med anhoriga & kompetens

Kost/nutrition: Granskningen undersoker om utforaren kan tillmotesgd medicinska, etiska,
kulturella eller religiosa behov och om det dokumenteras. Utover detta undersoker stadsdelen om
det gors nutritionsbedomningar, hur de gar till och om ldkare och dietist medverkar.
Granskningen dr dven tydlig med huruvida viktkontroll erbjuds vid ankomsten, om BMI
kontrolleras regelbundet och om BMI ér berdknat for samtliga boende som har problem med
kosten pa nagot sitt. De kvalitetskriterier som granskas = Kost och maltider, dokumentation

och journalforing & viktkontroll.

Avvikelsehantering/fallrapportering: I detta avsnitt granskas om riktlinjer for avvikelsehantering

ar kiinda i verksamheten, om det sker aterkoppling, om det finns riktlinjer for fallrapportering, om
de dr kéinda samt om utforaren arbetar med att forhindra antalet fallolyckor. De kvalitetskriterier

som detta avsnitt granskar dr = Fallprevention & rutiner for avvikelsehantering

Skyddsatgédrder: Héar undersoks vem som fattar beslut om skyddsatgirder, hur de dokumenteras

och f6ljs upp. De kvalitetskriterier som detta avsnitt granskar dr -> Fallprevention &

dokumentation och journalforing.

Vardhygien: I avsnittet granskas om det forekommit hygienrelaterade smittor, om personal kan
folja riktlinjer for vardhygien hos den boende, om det #r nolltolerans mot klockor, smycken,
l16snaglar och nagellack, om engangshandskar, plastforklide och skyddsrock anvinds enligt
rutiner i for omvardnadsarbete, om det finns tillgang till dekontaminator och hur
funktionskontroll sker av denna. De kvalitetskriterier som granskas = Material och utrustning,

lokalvard och hygien & omvardnad, hélso- och sjukvard

Inkontinens: Hér undersoks dokumentering av hjdlpmedel vid inkontinens, om hjdlpmedel &r
individuellt utprovade av skoterskan eller annan person med denna kompetens, hur personalen far

information om hjdlpmedlet och dess anvéndning samt hur rutiner for bestéllning ser ut. Eftersom
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avtalen helt saknar specifika krav nir det giller inkontinens dr det svart att underordna detta
avsnitt i existerande kvalitetskriterier. Visserligen kan man argumentera for att det hor till
omvardnad, hilso- och sjukvard men kraven som finns under det kriteriet &r, som jag tidigare
ndmnt, inte alls sa specifika utan ror arbetssitt och implementering av omsorgen generellt. For att
gora rittvisa till tillsynen &r de kvalitetskriterier som detta avsnitt granskar = Dokumentation

och journalforing & arbetssitt vid inkontinens

Sar/trycksar: I avsnittet undersoks hur riskpatienter identifieras, hur de arbetar med att forhindra
trycksar, hur sarbehandling dokumenteras, om madrasser som avlastar tryck finns och om
Norton-skalan eller liknande anvinds. De kvalitetskriterier som detta avsnitt granskar dr =

Dokumentation och journalforing & trycksarsprevention som inte heller finns i avtalen.

Smirta: Granskningen ser hér till om smaértproblematik foljs upp och hur smérta bedoms for
patient som har Kognitiv nedsittning. De kvalitetskriterier som granskas dr = Omvardnad,

hilso- och sjukvard. Visserligen star det endast i avtalet att;

”Varden ska kunna omfatta all hdlso- och sjukvard upp till sjukskoterskeniva som t ex syrgas-,
respirator-, respektive dialysbehandling, kvalificerad smdrtlindring, nutrition och intravends

behandling efter ldkarordination.”

Men jag anser dnda att smirtproblematik ndmns och det kravet &r klassificerat i omvardnad,

hilso- och sjukvard.

Tand- och munvard: I avsnittet undersoks dokumentation om tandhélsa, hur det foljs upp, hur

ofta de triffar representanter for forebyggande tandvard och om alla boende har gront
tandvardsintyg. De kvalitetskriterier som granskas dr - Dokumentation och journalforing &

munbhélsa, ett kriterium som ocksa saknas i avtalen.

Hilso- och sjukvardsdokumentation: Har undersoks om riktlinjer for dokumentation foljs i

journaler, hur journaler och dokumentation forvaras samt vilken dokumentation som foljer
patienten till annan enhet eller akutklinik. Det kvalitetskriterium som detta avsnitt granskar dr =

Dokumentation och journalforing
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Rapportering: Hér undersoks hur rapportering mellan personal, sjukskoterska och rehabiliterings-
personal sker. De kvalitetskriterier som detta avsnitt granskar ir - Kontakt mellan personal

och sjukskoterska & kontakt mellan personal och rehabiliteringspersonal.

Likemedelshantering/delegering: Avsnittet undersoker hur utforaren arbetar for att gora

likemedelshanteringen kind i verksamheten, var likemedel forvaras, om de forvaras enligt
etikett, om dosetten dr mérkt med den boendes namn och personnummer, vilka rutiner som finns
for nycklar som gar till likemedelsforrad, vilka tider likemedel ges, om omprovning av
ladkemedel sker, om ordinationshandlingar finns tillgéngliga for personal som ger likemedel, var
likemedel ges, om en signeringslista anvinds, om det finns dokumenterat i vilka fall den boende
skoter sin egen medicin, om avsedda checklistor anvinds vid delegering och om delegering foljs
upp. De kvalitetskriterier som granskas dr =  Delegering, likemedelshantering &

dokumentation och journalféring

Rehabilitering: Hir undersoks om rehabiliteringsplaner finns upprittade och hur verksamheten
arbetar med arbetsuppgifter som ordinerats av arbetsterapeut och sjukgymnast. De
kvalitetskriterier som detta avsnitt granskar ir = Rehabiliteringsplan och rehabilitering och

aktivering

Medicinska produkter: Slutligen ser granskningen till hur personalen far utbildning i anvidndning

av medicintekniska produkter, om bruksanvisning finns i direkt anslutning till produkterna, om
riktlinjer foljs vid inkdp av dessa produkter och hur utféraren sékerstiller kontroll, mérkning,
anvindning och underhall av dessa. De kvalitetskriterier som granskas dr - Material och

utrustning & kompetens

8 Analys

I detta kapitel presenterar jag jamforelser mellan de tva fallen som dr viktiga att belysa for att
kunna gora en virdering av kontraktstyrningen i de tva upphandlingarna. Eftersom mitt fokus
ligger pa kvalitetskriterier i avtal och uppf6ljning framstélls denna samlade jamforelsen forst. Hur
komplett #r tillsynen av de tva enheterna i forhallande till varandra och i forhallande till
ramavtalen. Som jag nimnt tidigare dr ramavtalen 1 stort identiska varfor ingen jimforelse finns

nar det kommer till kvalitetskriterier eller kvalitetskrav i kontrakten. Daremot fanns det en
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skillnad i ersittning till de tva utforarna som &r vird att belysa i den mer kvalitativa jaimforelse

som foljer efter den rent tekniska.

8.1 Skillnader i granskade kvalitetskriterier
Forst inleder jag med en analys av uppfoljning och tillsyn. Vilken av utférarna blir granskad mest
sett till antal kvalitetskriterier? Efter vad som presenterats i resultatavsnittet ser den rent tekniska

jamforelsen ut pa foljande sitt;

Utforare: | Vistra Varvsgatan, Attendo Care AB Victoria, Forenade Care AB

Kvalitetskriterier i avtalen Statlig Stadsdelens tillsyn Statlig Stadsdelens
tillsyn tillsyn tillsyn

Patientansvarig likare och XX X
sjukskoterska
Kontaktmannaskap X X XX X
Sekretess X X
Fortbildning X X XX X
Kvalitetsutveckling X X XX X
Oppenhet, insyn och kommunikation
Kompetens XX XX XX X
Material och utrustning X X
Boendet och lokaler X X XX X
Tillgdnglighet
Organisering och styrning av
personal
Styrdokument X X
Rutiner for Avvikelsehantering X XX XX X
Bemanning XX X XX X
Obligatorisk personal X X XX X
Ledsagning X X
Dokumentation och journalforing XX XX X X
Information och introduktion X X XX X
Samverkan med andra aktorer X X X
Lokalvard och hygien X
Kost och maltider X XX X X
Vard i livets slutskede XX X
Aktiviteter och stimulans XX X XX X
Kontakt med anhériga X XX XX X
Handledning X X XX X
Rehabilitering och aktivering X
Omvardnad, hilso- och sjukvard X X X
Genomforandeplan X XX X X
Rehabiliteringsplan X
Inflytande och sjidlvbestimmande X X XX X
Hog kvalitet
Bryta isolering
Sjalvstandigt, aktivt och meningsfullt | x X
liv
Kvalitetskriterier som saknas i
avtalen
Fallprevention X XX X X
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Delegering X X X
Likemedelshantering X XX

Kontakt mellan X X

personal/sjukskoterska

Kontakt mellan X

personal/rehabpersonal

Viktkontroll XX X X
Rutin for X X
tillkallande/sjukvardspersonal

Trygghetslarm X X X
Allmin sikerhet X X X
Den enskildes ekonomi X X
Intern rapportering X X
Kulturell, religios och spraklig X X
anpassning

Brukar- och boenderad X X X X
Psykologiskt stod XX X
Personalfragor X X X
Personal- och informationsmote X X X
Arbetsitt vid inkontinens X

Trycksérsprevention X

Munhilsa X

Summa 25 46 27 33

Som vi ser ér det fler kvalitetskriterier som blir granskade nér det giller det normalfallet, Vistra
Varvsgatan. Anledningen dr mallen for kvalitetsuppfoljning enligt HSL som stadsdelen Centrum
dr ensam om att anvinda sig av. Ser man endast till den statliga tillsynen granskas dock fler
omraden nir det giller Victoria. Det #dr diremot viktigt att se till tidsperspektivet, det sista
tillsynsbesoket av Victoria skedde 22 februari 2012 som ett resultat av ett antal anmélningar, i

stort var skadan redan skedd.

I tabellen finns tva kryss i vissa rutor, anledning &r att omradet i sa fall granskats i tva omgangar
ndar det giller den statliga tillsynen och att det finns tva mallar for kvalitetsuppfoljning i
stadsdelen Centrum. Virt att ndmna dr att resultatkvalitet i avtalen endast foljs upp nér det giller
kvalitetskriteriet sjdlvstindigt, aktivt och meningsfullt liv och da i den statliga tillsynen.
Huruvida utforaren striavar efter att bryta isolering hos den enskilda som hade ett stort utrymme i

avtalen undersoks alltsa inte alls. Stadsdelarna granskar inte resultatkvalitet.

8.2 Andra skillnader i avtal och uppféljning
Sett till kvalitetskriterier och kvalitetskrav var det som sagt inga skillnader 1 avtalen. Ddremot

skiljer sig erséttningen till utforarna ganska markant. Attendo Care AB har hogre erséttning per

boende per natt in Forenade Care AB. Ari Kouvonen som idr branschanalytiker pd Almega,
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Serviceentreprenorerna, skriver om prisnivaer och kvalitet i tidningen Dagens Samhille med

rubriken;

”Det offentliga mdste sluta jaga roda prislappar”19

Kouvonen uttrycker tesen att handlar man reavaror i stora varuhus far man helt enkelt rikna med
en samre kvalitet. Exemplet han anvénder sig av &r offentligt upphandlade stiddtjidnster dar han

menar att ett allt for stort fokus pa pris lett till att oseriosa aktorer vinner mark.

”Anlitas tveksamma aktorer med priser som dr "lite for bra”, far man rdkna med att kvaliteten

blir diirefter.

Jag menar inte att Forenade Care AB &r en tveksam aktdr men didremot anser jag det berittigat att
fraga sig om en for lag ersittning i en kostsam och personalintensiv bransch &r bra for kvaliteten.

Ersittningen ser ut pa foljande sitt och beloppet giller ersittning per dygn och boende;

Attendo Forenade Care
Korttidsboende Bellevuegarden: 1 927 SEK Segevangsgarden: 1 545 SEK
Oxie Kortidsboende: 1 756 SEK Victoria Park: 1 589 SEK
Vistra Varvsgatan: 1 978 SEK
Vardboende Bellevuegarden: 1 777 SEK Segevangsgarden: 1 159 SEK
Fridhemmet: 1 870 SEK Victoria Park: 1 159 SEK

Oxie Vardboende: 1 755 SEK
Vistra Varvsgatan: 1 808 SEK

Demensboende Bunkeflogarden: 1 775 SEK Segevangsgarden: 1 372 SEK
Fridhemmet: 1 870 SEK Victoria Park: 1 352 SEK
Oxie Vardboende: 1 779 SEK
Vistra Varvsgatan: 1 808 SEK

Kommunen betalar, 1 jamforelse med Attendos Vistra Varvsgatan, 649 kronor mindre per boende
per dygn till Forenade Care AB nir det géller vardboendet Victoria och 456 kronor nir det géller

demensboendet Victoria.

Niar det giller tillsynen finns det andra skillnader mellan fallen @n antal granskade
kvalitetskriterier. For det forsta anvidnder sig stadsdelen Centrum av en mall for
kvalitetsuppfoljning enligt HSL. Detta sker som jag tidigare nimnt inte i stadsdelen Limhamn-
Bunkeflo dér foretagets ansvariga sjukskoterska har denna uppgift. Ytterligare en skillnad vid

stadsdelarnas tillsyn dr krav pa tillvigagangssitt. Den kommungemensamma mallen som bada

' http://www.dagenssamhalle.se/debatt/det-offentliga-maste-sluta-brjaga-roeda-prislappar-3032
*% http://www.dagenssamhalle.se/debatt/det-offentliga-maste-sluta-brjaga-roeda-prislappar-3032
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stadsdelarna anvinder saknar formella krav. Vid kvalitetsuppfoljning enligt HSL, som Centrum
ir ensam om, ska utdver enkdten minst tio procent av de boende intervjuas strukturerat (minst
fyra vardtagare). Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ska dven ta stickprov pa de boendes
journaler. Det dr dven vért att ndmna att stadsdelen Centrum sjdlv utformat mallen for

kvalitetsuppfoljning enligt HSL.

En annan skillnad mellan de tva fallen ror den statliga tillsynen. Som vi sag i jimforelsen av
granskade kvalitetsomraden var det ingen direkt skillnad, om nagot visade den jamforelsen pa en
mer omfattande granskning nédr det giller Victoria. En nédrmare titt pa formuleringar i
tillsynsbeslutet vittnar dock om nagot annat. I Socialstyrelsens forsta granskning av dldreboendet
Victoria, ar 2010, dr det stort fokus pa vad som komma skall. Tillsynsbeslutet, som skickas till
Forenade Care AB, uttalar heller inte krav pa fordndring i rorda omraden. Fran resultatdelen

kénner vi igen foljande formuleringar;

1. ”Pa avdelningarna for demenshandikappade ska det bland annat bli balansovningar och
inriktning pa att komma ut.”

2. 7Pa korttidsboendet ska det bli mycket av vardagsrehabilitering.”
”Boendet ska ocksa satsa pa wii-ovningar, diir de enskilda sjiilva far vara aktiva.”

4. 7En annan aktivitet som ska finnas dr reminiscenslador, minnesvdckare, genom vilka
associationer viicks och de dldre minns i anslutning till innehallet.”

5. ”En tanke som ocksa finns (ir att starta en anhorig cirkel for att 6ka anhorigas
forstaelse for demenshandikapp.”

6. ”Handledning och planering for vidare utbildning kommer att komma pabérjas under
hosten.”

7. ”Miljon utomhus kommer att iordningstillas efterhand.”

8. ”Kollektiva aktiviteter ska erbjudas dagligen framover.”

9. ”Det ska bli en aktivitetsansvarig pad tva avdelningar.”

10. "Tanken dr att det ska vara anhorigtriffar tva ganger/ar”.

Liknande formuleringar saknas 1 de andra tillsynsbeslutet. Visserligen dr Socialstyrelsens
samlade bedomning, av nidmnda tillsyn, positiv och jag betonar att granskningen utgar fran

lagstiftning och inte utforarens ramavtal med Malmé stad. Om detta varit fallet, skulle tonen
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formodligen varit lite hardare. Angaende den tionde formuleringen ovan star det tydligt i avtalet

att;
- VAnhorigtrdffar ska anordnas regelbundet vid ett flertal tillfillen under aret”
Angaende den andra formuleringen ovan star det tydligt i avtalet att;
”De boende ska, om de sa vill, ges mdjlighet att delta i utforandet av vardagssysslor.”

Nir det giller aktiviteter, bade inom- och utomhus, ir avtalet dven har tydligt med att detta ska

erbjudas. Detsamma giller fortbildning och handledning for personalen.

9 Slutsatsdragning och aterkoppling till litteraturen

Mitt syfte i denna uppsats dr att ge en forklaring till varfor skandaler sker inom upphandlad
dldreomsorg. Min forskningsfraga dr om en dalig kontraktstyrning eller bristande styrning av
kvalitet genom kontrakt och uppfdljning kan vara bidragande orsaker till skandaler i
dldreomsorgen. Foljande fragor har syftat svara pa om kontraktstyrning eller uppféljning av avtal

brustit i nagot av fallen samt om det finns annat som kan forklara fenomenet;

Vilka kvalitetskriterier finns i kontrakten? Ar avtalen fokuserade pa struktur-, process- eller
resultatkvalitet? Ar kvalitetskraven miitbara, konkreta och uppfoljningsbara? Ser tillsynen till
samma kvalitetskriterier som kontrakten? Finns det andra skillnader i avtalen och dess

uppfoljning?

En kort resumé av svaren pa dessa fragor gor slutsatsen tydligare. Det fanns 33 kvalitetskriterier i
avtalen enligt min klassificering. Avtalen dr mest fokuserade pa struktur- och processkvalitet. 101
av 140 kvalitetskrav dr uppfoljningsbara, 27 stycken &dr generella i sin utformning och tolv krav
kan anses vara mitbara. Tillsynen ser 1 stort till samma kvalitetskriterier som finns 1 avtalen men
dven till kriterier som saknas ddri. Skillnad mellan de tva ramavtalen &r endast ersittning till
utforarna. Andra skillnader 4n granskade kvalitetskriterier 1 uppfoljningen finns, frimst i

tydlighet och tidsperspektiv.
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Samlad variation mellan fallen

Den samlade tillsynen av normalfallet, Vistra Varvsgatan, ser till 47 kvalitetskriterier. Den
samlade tillsynen av boendet Victoria ser till 39 kvalitetskriterier. Skandalfallet har foljaktligen
fatt en mindre komplett granskning sett till antal granskade kriterier. Anledningen dr att det
saknas kvalitetsuppfoljning enligt HSL i stadsdelen Limhamn-Bunkeflo dir boendet Victoria &r

beldget.

Med tanke pa att den sista statliga tillsynen av skandalboendet skedde som ett resultat av
klagomal och dessutom sa sent som i slutet av februari 2012 kan det diskuteras huruvida denna
ska tas hinsyn till i den samlade bedomningen av fallets granskning. Anmélningarna till
socialstyrelsen inkom redan i januari och februari 2012*' och artiklarna i Skénskan vittnar om
normbrott som ska ha skett under 2011.% Jag betonar 1 metodavsnittet att orsak kommer fore
verkan och min tes dr att den samlade kontraktstyrningens kvalitet innan eventuell skandal ar
avgorande. Visserligen blir normbrotten offentliga, och dirmed en skandal, forst i april 2012 men
som jag ndmnt tidigare var skadan redan skedd. Hursomhelst valde jag att ta med
Socialstyrelsens sista tillsyn, da den genomft6rs innan offentliggérandet, men for er ldsare som
vill bortse fran denna innebir den samlade bedomningen i sa fall 37 granskade kvalitetskriterier i

tillsynen av skandalfallet Victoria och en statlig granskning mindre.

En annan skillnad mellan fallen &r att Socialstyrelsens forsta tillsynsbeslut i drendet Victoria, ar
2010, kan ses som lite mjukt och vinskapligt i forhallande till de krav som faktiskt stdlls i
ramavtalet samt i forhallande till de Ovriga tillsynsbesluten. Visserligen utgar, som jag tidigare
namnt, Socialstyrelsen fran lagstiftning och inte avtalet men detta 4r 4dnda en variation som &r
vird att ndmna. I 6vrigt dr det endast normalfallet som fatt en oanmild statlig tillsyn, alla andra
besok har varit foranmilda. Huruvida detta kan paverka verksamhetens ambition later jag vara

osagt.

Gemensamma brister

Studien &r jamforande varfor det dr variationen i forklaringsvariablerna som ska visa pa orsaker
till fenomenet. Da mitt metodval har induktiva inslag samt att ett sa stort fokus i mitt teoriavsnitt

handlar om vad som kan anses som brister i kontraktstyrningen dr det enligt mig viktigt att dven

1 Beslut, Dnr 9.2-1400/2012. Beslut, Dnr 9.2-8875/2012
%% http://www.skanskan.se/article/20120403/MALMO/120409961
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kommentera likheterna. Avtalen idr ndmligen lika bristfilliga nir det géller min teoretiska

utgangspunkt och till viss del dven uppfoljningen.

Sett till idealet 1 bestéllar-utforarmodellen och NPM-filosofin, som &dr mét- och uppfoljningsbara
effekter och resultatmal i avtal och kontrakt som sen ocksa foljs upp (Almqvist 2006:59, 129),
saknas i ramavtalet ett ordentligt fokus pa onskade effekter. Endast tre kvalitetskriterier som ger
uttryck for resultatkvalitet finns i avtalen. Tva av tre mal dr visserligen uppfoljningsbara i nagon
man men inget av kriterierna nar upp till nivan métbart. Att de 6vriga 30 kvalitetskriterierna eller
128 av 140 kvalitetskrav handlar om medel istéllet for méal samt att den resultatkvalitet som
faktiskt finns 1 avtalen i stort inte granskas alls torde dven det ses som ett misslyckande for den
som utgar fran idealet i den marknadslika styrning som bestillar-utférarmodellen ger uttryck for

(Berlin 2006:31).

Den traditionella neoklassiska synen &r, som tidigare nidmnt, att alla detaljer och eventuella
hindelser ska skrivas ned i kontraktet. Antagandet som ligger bakom &r som sagt att bestéllare
och utforare har skilda intressen varfor utforaren endast kan tinkas vilja genomfora sitt atagande
om det finns hot om sanktioner (Almqvist 2006:57). Huruvida Wijkman, Edman®, Holm (SOU
2011:73 s.148, 149) och Nilsson m.fl. (2005:78) delar detta ideal dr osidkert men alla pekar till
viss del pa att utférare kan tumma pa kvaliteten i syfte att tjina mer pengar om kraven ir otydliga
och uppfoljningen brister. Enligt neoklassisk modell kan kontraktstyrningen dérfor anses mindre
bra om kontrakt inte dr ordentligt detaljerade. I avtalen saknas i stort detaljkrav nédr det kommer
till kvalitetkriteriet omvardnad, héilso- och sjukvard. Detta kriterium handlar mest om en god och
siker vard, att medicinsk vard ska vara kvalificerad, att varden upp till sjukskoterskeniva ska
kunna erbjudas dygnet runt, att patient med smitta far vard, att den boende allmént far hjidlp med
sadant han/hon inte klarar sjédlv och sa vidare. Med andra ord dr omsorgen pa det stora hela inte
detaljstyrd vilket medférde att nya kvalitetskriterier fick skapas vid genomgangen av tillsynen.
Kontraktet ndmner till exempel inget om fallprevention, delegering, likemedelshantering, kontakt
mellan personal och sjukskoterska, kontakt mellan personal och rehabiliteringspersonal,
viktkontroll eller svéltprevention, rutin for tillkallande av sjukvardspersonal, trygghetslarm och
skyddsatgirder, psykologiskt stod till personal och anhoriga, arbetsdtt vid inkontinens,

trycksarsprevention och munhilsa.

% http://www.dn.se/debatt/dalig-upphandling-leder-till-skandaler-i-aldreomsorgen
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Att tillsynen sett till fler kriterier 4n ramavtalen visar att kontrakten skulle kunna stilla fler krav
enligt neoklassisk modell. I det stora hela dr ramavtalen fran de granskade upphandlingarna
visserligen ganska detaljerade, 140 krav totalt vittnar om detta. Didremot dr graden av
konkretisering inte s#rskilt hog, 101 av 140 kvalitetskrav dr uppfoljningsbara i nagon man, 27
stycken dr generellt utformade och dérfor inte uppfoljningsbara och endast tolv kvalitetskrav dr
mitbara. Domberger betonar visserligen att det dr omgjligt att gora ett kontrakt som ser till alla
dimensioner av en verksamhet samt dven tar upp varje mojlig hindelse som kan tinkas ske under
kontraktets livslingd (1997:70). Ramavtalen fran de tva upphandlingarna som granskas i denna
uppsats dr daremot langt ifran ett avtal som ser till alla detaljer och eventuella hindelser som kan
tankas ske, fler krav och mer konkreta krav skulle kunna utformats. En pataglig brist &r att i stort
sett samtliga granskningar undersoker hur utféraren motverkar avmagring och foljer de boendes
vikt och BMI. I kontraktet saknas helt en diskussion kring detta. Enligt neoklassisk modell dr

darfor kontraktsstyrningen i de tva fallen bristfillig.

I det fortroendebaserade synsittet ses kontraktet istdllet som ett bevis pa nidra samarbete.
(Almgqvist 2006:57). Istéllet for mycket detaljerade kontrakt anvinds det formuleringar som
syftar till att parterna over tid ska anpassa sig till kontraktet. Kontraktets syfte blir, som tidigare
ndmnt, relationsskapande och relationen ses som viktigare 4n avtalet i sig (Ibid:58). En dalig
kontraktstyrning enligt detta synsitt borde dirfér vara en tydlig detaljstyrning och bristande
samarbete. Huruvida samarbetet #r bra eller daligt mellan bestillare och utforare har jag inte
undersokt. I diskussionen ovan ser vi dock att avtalen trots allt 4r ganska detaljerade, formodligen

allt for detaljerade for det fortroendebaserade synsittet.

Som jag ndmner i teoridelen betonar Almqvist den potentiella risken att bestéillaren hamnar i en
situation dir utforarens goda egenskaper och vilja tas for givna om parterna anvinder sig av ett
for langt ganget fortroendebaserat synsitt. Och att bestdllaren gor sig sarbar och dppen for ett
opportunistiskt beteende hos leverantorerna (Ibid:58). Avtalen skulle didrfér kunna ses som en
kombination av neoklassisk detaljstyrning och ett fortroendebaserat synsitt. Vissa
kvalitetskriterier i avtalen, som kost och maltider, #r vildigt detaljerade medan andra som till
exempel vard och omsorg é4r mindre detaljerade. Huruvida detta beror pa att bestillaren litar mer
pa utféraren nir det giller vard dn nér det giller kost vet jag inte. Det dr ddremot troligt att det dr

enklare att precisera krav kring kost och maltider 4n kring vard och omsorg.
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En teoretisk forenkling i ytterligheter gor saken klarare. Kontraktstyrningen ar da, enligt mig,

bristande oavsett ideal;

Neoklassiskt synsitt = Icke-kompletta avtal

Rationell styrfilosofi i NPM -> Inte tillrdckligt resultatinriktat
Fortroendebaserat synsitt > Alltfor detaljerat

Verkligheten dr dock sillan ytterligheter eller idealtyper och som Almqvist betonade far
framtiden visa hur kontrakten kommer att utformas (2006: 83). Forfattarens studie avser, som
tidigare namnt, Stockholm stads forsta omgang anbudsupphandlingar av dldreomsorg fran mitten
av nittiotalet varfor framtiden till viss del kan sigas vara nu (Ibid:127, 133). Resultatet fran
Almgqvists studie var att tolv stycken kvalitetskriterier var sérskilt framtrddande (Ibid:63). En
overgripande slutsats var att teori och praktik skiljde sig at vid styrandet av kvalitet genom
kontrakt. For det forsta saknades i stort malstyrning i kontraktdesignen. For det andra var dven
ovriga kvalitetskriterier, mestadels inriktade pa processkvalitet, generellt formulerade och endast

i vissa fall konkreta och métbara (Ibid:65, 70).

Den emiriska undersokningen i denna uppsats visar att en viss utveckling skett. Mérk vél att mitt
material dr upphandlingar 1 Malmo stad, inte Stockholm, varfor en beskrivning av utvecklingen
bor tas med viss eftertanke. Jag finner 33 kvalitetskriterier i avtalen, visserligen skriver Almqvist
att tolv stycken kvalitetskriterier var sdrskilt framtrddande (Ibid:63) varfor hans material kanske
skulle visat pa fler kriterier vid ett annat tillvigagangssitt. Mitt material visar dven pa tre
kvalitetskriterier som ger uttryck for resultatkvalitet. Tva av tre mal dr ocksa uppfoljningsbara i
nagon man. Det tyder pa en 6kad malstyrning, om en vildigt knapp. Nir det giller grad av
konkretisering fanns det i Almqvists material vissa kvalitetskriterier som kunde bedémas som
uppfoljningsbara (Ibid:66). I mitt material dr hela 24 kvalitetskriterier uppfoljningsbara eller mer

vilket visar pa en storre grad av konkretion. Almqvist betonade att;

”Kanske kommer teorier om en styrning genom specificerade kontrakt, mdtbara och
uppfoljningsbara kvalitetsindikatorer och nyckeltal fa ett kraftigare genomslag i praktiken”
(Ibid:83).

65



Om beskrivningen av utvecklingen ovan stimmer har en styrning genom specificerade kontrakt
med mit- och uppfoljningsbara kvalitetskriterier fatt ett visst genomslag. Min empiri visar, som

tidigare ndmnt, pa ganska detaljerade kontrakt dven om de &r langt ifrdn kompletta.

Hursombhelst visar denna genomgang att oavsett syn pa kontraktstyrning gar det att argumentera
for att det finns brister i studerade avtal. Bristerna #r dock de samma i de tva fallen varfor

forklaringsvariabeln, kvalitetskriterier i avtal, saknar relevans i strikt jimforande mening.

9.1 Varfor sker skandaler i upphandlad dldreomsorg?

Det min studie kan pavisa #r att uppfoljning faktiskt spelar roll. Inledningsvis presenterar jag ett
teoretiskt resonemang om varfor uppfoljning &dr viktigt for kvaliteten. Salamon menar att
verksambheter riktade till behovande malgrupper dr komplicerade och svarkontrollerande varfor
myndigheter maste darfor ldgga ner mycket tid pa att 6vervaka den utférda tjansten (2002:320,
321). Nilsson m.fl. betonar dven de att det kan vara svart att kontrollera om de gamla blir

omhindertagna pa ett bra sitt varfor uppfoljning &r viktigt (2005:138).

Utredarna till Upphandlingsutredningen pekar dven de pa uppfoljningens betydelse for att varan
ska stimma Overens med bestillningen (SOU 2011:73 s.18) och Jerker Holm, professor i
nationalekonomi vid Lunds universitet, menar att bristande uppfoljning kan ge ett opportunistiskt
beteende hos leverantorerna (Ibid:148, 149). Som jag tidigare ndmnt menar kritiker dven ofta att
det just &r bristande Overvakning och uppfoljning som &r den frimsta forklaringen till

misslyckanden i komplex verksamhet med extern utforare (Domberger 1997:71, 72).

Pa denna forklaringsvariabel, tillsyn och uppfoljning, finns det variation. Sammanfattningen i
kapitlet ovan visar pa fler granskade kvalitetskriterier i normalfallet och att samma boende #r det
enda som fatt oanmélt besok. Huruvida det sistndmnda ska tillskrivas nagot virde dr osdkert men
jag namner det dnda. Skandalfallet, Victoria, har dérfor fatt en mindre komplett granskning sett
till antal kvalitetskriterier. Den sista tillsynen av skandalfallet kan dven sakna viss relevans sett
till tidsperspektivet och den forsta statliga tillsynen av boendet kan ses som lite vil snéll (se

kapitel 8).

Slutsatsen 1 denna uppsats dr darfor att bristande uppfoljning dr en bidragande orsak till skandaler
i dldreomsorgen. Svaret pa min forskningsfraga &r alltsa att bristande kontraktstyrning sett till

uppfoljning till viss del kan forklara fenomenet. Den interna validiteten kan anses god, ddremot

66



behovs en storre undersokning med fler fall for att undersoka extern validitet och

generaliserbarhet.

En annan skillnad som upptécktes i avtalen var skillnaden 1 pris. Skandalfallet har en betydligt
lagre ersittning av kommunen. I mitt analysavsnitt presenteras ett teoretiskt resonemang om
varfor 14g ersittning kan fa konsekvenser for kvaliteten. Denna upptickt ér en konsekvens av min

mest induktiva fragestillning;
- "Finns det andra skillnader i avtalen och dess uppfoljning?”

Det finns mojlighet att jag hittat en kompletterande forklaringsfaktor i ersdttningsnivan genom
mitt umgidnge med empirin pa ett induktivt sitt (se Esaiasson 2007:124). En begrinsning med
induktiva metoder, dir teori eller hypotes saknas fran borjan, dr dock att det med lite fantasi ofta
gar att hitta intressanta faktorer som kan ténkas paverka fenomenet, sérskilt vid ett litet antal fall.
Med den bakgrunden &r det tvunget att testa forklaringsfaktorns giltighet pa ett annat material
eller i en ny studie (Ibid:126, 127). I denna studie kommer jag déirfor ndja mig med att ge ett bra

exempel pa hur en liknande studie skulle se ut.

9.2 Avrundande diskussion och fortsatt forskning

Detta avsnitt vill jag inleda med en fraga. Vart tog malstyrningen vigen? Om det &r sa att vi gar
mot en okad detaljstyrning, vilket denna studie tyder pa, dr det viktigt att fraga sig om denna
utveckling dr onskvird. Det finns ndmligen viss forskning som tyder pa att en alltfér detaljerad
styrning kan sidnka entusiasmen i verksamheten och fortroende mellan parterna (Almqvist
2006:73). Att avtalen jag studerade inte var alltfor konkreta kanske grundar sig i att
verksamhetens natur krdver ett visst spelrum. Ett kompetenskrav i ramavtalen 16d att
baspersonalen ska ha adekvat utbildning. Bestéllaren skulle mycket vil kunna preciserat
underskoterskeutbildning. Formodligen sdger erfarenhet fran kommunalt drivna enheter att

personal ibland #r svar att fa tag i varfor verksamheten ibland kriaver denna typ av flexibilitet.

Nir det kommer till mélséttningar och 6nskade effekter behovs daremot inga storre reservationer.
Jag hade giirna sett att avtalen var tydligare med sin resultatkvalitet. Syften, som bryta isolering,
uppticktes snarare mer eller mindre dolt i ldngre formuleringar varfor det kanske till och med é&r
oként for motparten vad denne ska striva efter. Ddremot finns kraven dér, de &r bara inte tydliga

nog.
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Vid sidan om det givna radet att bestéllaren bor folja upp den upphandlade verksamheten vill jag

darfor dven sla ett slag for tydliga resultatmal.

Vidare forskning

Det hade varit intressant att se en studie dér ersdttningsnivan testas som forklaringsvariabel. I
denna skulle forskaren vilja ett storre antal fall efter viardet pa den oberoende variabeln,
erséttningsnivan, for att sen se om det finns variation i den beroende variabeln, kvalitet. Helt efter

teoritestande deduktiva principer (Esaiasson 2007:113ff).

En annan studie skulle mycket vil kunna upprepa metoden som anvénds i1 den hir uppsatsen fast
med fler fall, spridda i flera kommuner. Det dr mycket vil sa att avtalens utformning faktiskt

spelar roll, en storre undersokning kréivs innan vi forkastar hypotesen.
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11 Bilagor

11.1 Strukturkvalitet i avtalen

Stukturkvalitet

Krav Grad av Klassificering av
konkretisering krav

Enligt 29 § HSL ska det finnas nagon som svarar for verksamheten, Uppfoljningsbart =2 | Obligatorisk
verksamhetschef. personal
Enligt 24 § HSL ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska | Uppfoljningsbart =2 | Obligatorisk
inom verksamhetsomradet som svarar fér de uppgifter som foljer av personal
24 § punkterna 1-3 HSL och 2 kap 5 § forordning om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade samt SOSFS
1997:10, socialstyrelsens allménna rad - medicinskt ansvarig
sjukskoterska i kommunernas hélso- och sjukvard.
Entreprendren ska ha tillgang till dietist och/eller kostekonom vad Uppfoljningsbart =2 | Obligatorisk
giller planering av kost och néringsberidkningar. personal
Paramedicinsk personal sdsom sjukgymnast, arbetsterapeut eller Generellt = 1 Obligatorisk
kurator ska finnas i den omfattning uppdraget kréver. personal
Korttidsboendet: Rehabiliterings-personal ska finnas i den Generellt = 1 Obligatorisk
omfattningen att bedomningar, trining och handledning till personal
omvardnads-personal ska sikerstillas.
Vardboende: Rehabiliterings-personal ska finnas i den Generellt = 1 Obligatorisk
omfattningen att bedomningar, trianing och handledning till personal
omvardnadspersonal ska sikerstéllas.
I detta avtal forutsitts att entreprendren svarar for att en Uppfoljningsbart =2 | Obligatorisk
verksamhetschef finns for respektive boendeform. personal
Det ska finnas den personal som behovs for att god vard ska kunna | Generellt = 1 Obligatorisk
ges. personal
Entreprenoren svarar for att boendet &r kontinuerligt bemannat Uppfoljningsbart =2 | Bemanning
dygnet runt pa varje vaningsplan
Attendo Care: Entreprenoren ska utfora sitt dtagande med minst den | Miétbart = 3 Bemanning
bemanning som entreprendren angivit i sitt anbud vid full
beldggning, dvs. enligt tithetsschema (bilaga 3).
Forenade Care: Entreprenoren ska utfora sitt dtagande med minst
den bemanning som entreprendren angivit i
sitt anbud, dvs. enligt tithetsschema (bilaga 3)
Entreprendren ska om behov hos vardtagare finns bemanna upp Generellt = 1 Bemanning
med personal motsvarande behoven.
Tjdnstgorande sjukskoterska ska mandag till fredag, dagtid finnas pd | Métbart = 3 Bemanning
plats pa boendet. Kvill, natt och helg, s.k. jourtid kan sjukskoterska
vara tillginglig med en instillelsetid pa 30 minuter.
Arbetsledning ska finnas pa plats pa boendet dagtid veckans alla Mitbart = 3 Bemanning
dagar.
Demensboende: Omvardnadspersonal ska finnas dygnet runt pa varje | Métbart = 3 Bemanning

boendeenhet (vaningsplan).

Entreprenoren ska sékerstilla att det finns system for avvikelse-
hantering enligt SOSFS 2005: 12 om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och sjukvarden.

Uppfoljningsbart = 2

Rutiner for
Avvikelsehantering

Entreprendren ansvarar for att arligen inkomma med en rapport 6ver

Uppfoljningsbart = 2

Rutiner for

verksamhetens negativa héndelser/tillbud och fallolyckor. Avvikelsehantering
Avvikelserapporten ska innehalla uppgifter om statistik, analyser, Uppfoljningsbart =2 | Rutiner for
utredningar och atgérder. Avvikelsehantering
Entreprenorens medicinskt ansvariga sjukskoterska ansvarar for att Generellt = 1 Rutiner for
negativa hindelser/tillbud utreds och anmdils enligt Lex Maria. Avvikelsehantering

71




De hindelser som anméls enligt Lex Maria ska fortlopande
rapporteras till stadsdelens, dir boendet geografiskt &r placerat,
medicinskt ansvariga sjukskoterska.

Uppfoljningsbart = 2

Rutiner for
Avvikelsehantering

Entreprenoren ska uppritta rutiner for den anmilningsskyldighet
avseende missforhallanden i omsorger om &ldre eller
funktionshindrade som foljer av 14 kap 2 § socialtjanstlagen samt 24
a § lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Uppfoljningsbart = 2

Rutiner for
Avvikelsehantering

Entreprendren ska se till att kopia pa anmélan skyndsamt skickas till
respektive stadsdelsforvaltning dir boendet dr belédget.

Uppfoljningsbart = 2

Rutiner for
Avvikelsehantering

Entreprendren forutsitts ha erforderliga tillstand for verksamheten,
sasom bland annat linsstyrelsens tillstand enligt 7 kap 1 § SoL.

Uppfoljningsbart = 2

Styrdokument

Verksamheten ska bedrivas pa ett sadant sitt att den uppfyller de
krav som stills i SoL, HSL, lag om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade, forordning om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade och patientdatalagen samt annan for
verksamheten aktuell lagstiftning, foreskrifter, rad och anvisningar
for verksamheten samt av Malmo kommun antagna mal- och
kvalitetsdokument.

Uppfoljningsbart = 2

Styrdokument

Samtliga sdrskilda bostidder ska drivas i enlighet med av kommunen
fastlagda mal och riktlinjer samt kvalitetskrav som sérskilt anges i
Aldreomsorgsplan for Malmé stad.

Uppfoljningsbart = 2

Styrdokument

I sjukskoterskans uppgifter ingar bland annat att utfora och f6lja upp
medicinska ordinationer och bedoma nér den boende har behov av
lakarkontakt.

Uppfoljningsbart = 2

Organisering och
styrning av personal

Verksamhetschefen ska ansvara for de uppgifter som framgar av
forordningen (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och
sjukvarden samt SOSFS 1997:8.

Uppfoljningsbart = 2

Organisering och
styrning av personal

Ansvaret att uppritta rutiner och riktlinjer for verksamheten, samt att
tillse att dessa foljs, ligger hos entreprenoren i enlighet med gillande
hilso- och sjukvardslagstiftning.

Uppfoljningsbart = 2

Organisering och
styrning av personal

Entreprenoren dr skyldig att tillse att dennes medicinskt ansvariga
sjukskoterska kan utova sitt ansvar och att gillande rutiner och
riktlinjer foljs av personalen.

Uppfoljningsbart = 2

Organisering och
styrning av personal

De boende ska ges mojlighet att bo kvar resten av sitt liv Mitbart = 3 Tillgidnglighet
Korttidsboendet: Ska kunna ta emot personer som vardas i hemmet Uppfoljningsbart =2 | Tillgidnglighet
av anhorig men som behdver avlastnings- och vixelvard.

Entreprendren atar sig att svara for att boende som vardats pa Mitbart = 3 Tillgidnglighet

sjukhus ska kunna atervinda till det sirskilda boendet.

Boendet ska ha den utformning och standard som entreprendren
angivit i sitt anbud.

Uppféljningsbart = 2

Boendet och lokaler

Det ska finnas de lokaler som behovs for att god vard ska kunna ges.

Generellt = 1

Boendet och lokaler

Demensboende: Boendet ska vara planerat sé att den boende litt ska
kunna 6verblicka och forstd miljon.

Uppfoljningsbart = 2

Boendet och lokaler

Samtliga sdrskilda bostidder ska vara utformade i enlighet med av
kommunen fastlagda mal och riktlinjer samt kvalitetskrav som
sirskilt anges i Aldreomsorgsplan for Malmo stad.

Uppfoljningsbart = 2

Boendet och lokaler

Lampliga och godkédnda sédngar ska anvéndas.

Generellt = 1

Material och

utrustning
I de fall anhoriga/nirstaende har svarigheter att omgéende flytta den | Uppfoljningsbart =2 | Material och
enskildes bohag ska entreprendren kunna erbjuda den enskilde att utrustning

lana nodvindigt bohag sasom t ex sdngklédder, bord, stol och lampa,
sa att inflyttningen inte fordrojs av denna anledning.

Entreprendren ska kunna tillhandahélla all utrustning som behévs for
ADL-trianing och sjukgymnastik i enlighet med 18 b § HSL.

Uppfoljningsbart = 2

Material och
utrustning

Det ska finnas den utrustning som behovs for att god vard ska kunna

Generellt = 1

Material och
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ges.

utrustning

Korttidsboendet: Goda triningsmdgjligheter ska erbjudas och
motsvarande utrustning ska finnas.

Uppfoljningsbart = 2

Material och
utrustning

For att kunna planera en god omvardnad krévs forutom
kunskaper om demens-sjukdomar, ocksa en god kidinnedom om den
boendes levnadshistoria, sociala forhallanden och tidigare intressen.

Uppfoljningsbart = 2

Kompetens

Vidare forutsitts entreprenoren ha ingédende kinnedom om varden av
dldre och ska vara vil insatt i den lagstiftning som géller for
verksamheten samt av Malmo kommun antagna mal- och
kvalitetsdokument.

Uppfoljningsbart = 2

Kompetens

Entreprenoren svarar for att personalen har tillrickliga kunskaper
for en siker kosthantering.

Generellt = 1

Kompetens

Demensboende: Entreprenoren ska tillhandahélla personal med goda
kunskaper om demens-sjukdomar och individens
sjukdomsutveckling samt aldrande, somatisk och psykisk vard.

Generellt = 1

Kompetens

Entreprenoren svarar for att personalen har adekvat utbildning.

Generellt = 1

Kompetens

Arbetsledning ska ha kompetens motsvarande adekvat
hogskoleutbildning, kunskap, insikt, fértrogenhet och formaga att
leda och utveckla verksamheten samt vara vil fortrogen med
lednings- och kvalitetssystem och géllande lagstiftning pa vard och
omsorgsomradet.

Generellt = 1

Kompetens

Entreprendren ska kunna tillhandahélla speciell vard och metodik for
att tillgodose behov hos boende med olika former av
demenssjukdomar.

Uppfoljningsbart = 2

Kompetens

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i den stadsdel dir boendet
ir beldget ska hallas underrittad om sadant som faller inom
hennes/hans ansvarsomrade samt ges tilltride till verksamheten i den
omfattning som hon/han finner behovas for tillsyn av verksamheten
enligt detta avtal.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Verksamhetsberittelse ska overldmnas till stadsdelsfullmiktige vid
anfordran.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Entreprenoren ska bitriada stadsdelsfullméktige vid uppfoljning och
utvirdering av verksamheten.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Entreprendren ska bista kommunen vid uppfoljning av matens
kvalitet och niringsinnehall.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Entreprendren &r skyldig att pa eget initiativ informera
stadsdelsfullméktige om verksamheten.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Stadsdelsfullmiktige ska ges insyn i verksamheten.
Stadsdelsfullmiktige ska med beaktande av de boendes integritet ha
tilltrade till ldgenheter och 6vriga verksamhetslokaler, ha ritt att ta
del av samtliga genomforande-planer, rehabiliteringsplaner och
ovrigt material som ror utforandet av entreprendrens uppgifter i
forhallande till den enskilde boende, ha riitt att med beaktande av den
boendes integritet gora intervjuer med de boende och deras anhériga,
ha ritt att ta del av allt annat material hos entreprendren som av
stadsdelen bedoms vara relevant for uppfoljning av verksamheten
sasom personallistor och tjdnstgéringsscheman.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Entreprendren ska omgéaende meddela ansvarig handliggare pa den
placerande Stadsdelsfoérvaltningen om en boendes vard- och
omsorgsbehov fordndras sa att bistandsbeslut, genomférandeplan
eller rehabiliteringsplan vid behov kan omprovas.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Det aligger ocksa entreprenoren att omgéende meddela om en
boende avlidit, eller tagits in pa sjukhus eller av annan anledning
flyttat.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Entreprenoren ska, forutsatt att den enskilde medger det, i samband

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
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med omprévning av bistandsbeslut eller nir stadsdelsférvaltningen
begér det lamna Over anteckningar som gors om enskilda boendes
personliga forhallanden till stadsdelen om detta behovs for
stadsdelsforvaltningens handldggning av drendet.

och kommunikation

Entreprendren atar sig att pa eget initiativ fortlopande informera
stadsdelsfullmiktige om verksamheten.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Enligt 2 kap 7 § och 6 kap 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvardens omrade ska entreprentrens personal
liksom annan personal inom hilso- och sjukvarden rapportera till
vardgivaren om en patient i samband med hilso- och sjukvard
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom. Entreprenoren ska se till att stadsdelens medicinskt
ansvarig sjukskoterska dér boendet dr beldget skyndsamt underrittas
om hiindelsen.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Om det med anledning av vad som framkommit vid kvalitetsmétning
eller av annan orsak finns skil att dndra rutiner i verksamheten eller
om andra visentliga dndringar behover ske ska entreprenoren
omedelbart redovisa detta for stadsdelsfullmiktige.

Uppfoljningsbart = 2

Oppenhet, insyn
och kommunikation

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande Generellt = 1 Kvalitetsutveckling
utvecklas och sikras.
Entreprenoren svarar for att det finns fungerande rutiner for intern Uppfoljningsbart =2 | Kvalitetsutveckling
kvalitetskontroll och utvirdering.
Entreprenoren svarar dven for att personalen kontinuerligt ges Uppfoljningsbart =2 | Fortbildning
erforderlig fortbildning.
Entreprenoren ska tillse att samtlig personal efterlever den Uppfoljningsbart =2 | Sekretess
tystnadsplikt som giller enligt SoL och lag om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvéardens omrade.
Varje boende ska ha en kontaktperson i personalgruppen Mitbart = 3 Kontaktmannaskap
Entreprenoren ansvarar for att varje boende har en namngiven Mitbart = 3 Patientansvarig
patientansvarig ldkare och sjukskoterska. ldkare och
sjukskoterska
11.2 Processkvalitet i avtalen
Processkvalitet
Kvalitetskrav Grad av Klassificering av
konkretion krav
Insatserna ska bygga pa principen hjilp till sjélvhjélp och grundas pa Uppf6ljningsbart = Inflytande och
respekt for individens sjdlvbestimmande. 2 sjilvbestimmande
Insatserna ska préglas av ett arbetssitt som ger de boende mojlighet att | Uppfoljningsbart = Inflytande och
sjdlv ta ansvar for och ha inflytande 6ver de hjilpinsatser som utfors. 2 sjilvbestimmande
Verksamheten ska priglas av ett arbetssétt som ger den boende Uppf6ljningsbart = Inflytande och
mojlighet att sjdlv ta ansvar for och ha inflytande 6ver de hjdlpinsatser | 2 sjidlvbestimmande
som utfors.
Den boende och de anhoriga ska ha en central och aktiv roll i Uppf6ljningsbart = Inflytande och
planeringen och genomforandet av insatserna. Vad personalen ska 2 sjidlvbestimmande
hjilpa den boende med och vad den boende sjélv ska utféra bor
utformas efter en overenskommelse.
Hjilpen ska ges vid en tidpunkt och pa det sitt den boende dnskar och | Uppf6ljningsbart = Inflytande och
som man avtalat om. 2 sjialvbestimmande
Entreprendrens atagande ifrdga om omsorg, vard och service ér att Uppf6ljningsbart = Rehabiliteringsplan
uppna de mal och ticka de behov som anges i den enskildes 2
rehabiliteringsplan.
Inom korttidsboendet ska utskrivningsklara patienter ges en Uppf6ljningsbart = Rehabiliteringsplan
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individuellt anpassad rehabilitering enligt rehabiliteringsplan.

2

Rehabiliteringsplan ska f6ljas upp och revideras arligen eller vid Mitbart = 3 Rehabiliteringsplan
behov.

Entreprendren ska i samrad med den enskilde och stadsdels- Uppf6ljningsbart = Rehabiliteringsplan
forvaltningen uppritta en rehabiliteringsplan utifran personens behov 2

av vard/rehabilitering.

For varje boende ska det gemensamt med den boende och berérd Generellt = 1 Rehabiliteringsplan
personal (upprittas en genomforandeplan) och vid behov en

rehabiliteringsplan.

Entreprendren ska i samrad med den enskilde och stadsdels- Uppf6ljningsbart = Genomftrandeplan
forvaltningen uppritta en genomf6randeplan for omvardnad och 2

service.

For varje boende ska det gemensamt med den boende och berérd Mitbart = 3 Genomforandeplan
personal upprittas en genomforandeplan.

Genomforandeplan ska f6ljas upp och revideras arligen eller vid Mitbart =3 Genomforandeplan
behov.

Entreprendrens atagande ifrdga om omsorg, vard och service dr att Uppfoljningsbart = Genomforandeplan
uppna de mal och tidcka de behov som anges i den enskildes 2

genomforandeplan.

Uppdraget omfattar att ge de boende service, omvardnad och sjukvard | Uppf6ljningsbart = Genomforandeplan
dygnet runt utifran av handliggare gjord behovs-bedémning och 2

beslutade bistandsinsatser enligt socialtjanstlagen (SoL) och sadana
insatser som foljer av 18, 18 a och 18 b §§ hilso- och sjukvérdslagen
(HSL).

God omvardnad av personer med demensproblem ska kinnetecknas av
hog tolerans och en positiv instillning hos personalen.

Generellt =1

Omvardnad, hilso-
och sjukvard

Entreprendren svarar for att de hiilso- och sjukvardsuppgifter som
utfors dr av god kvalitet och med en god hygienisk standard.

Generellt = 1

Omvardnad, hilso-
och sjukvard

Entreprendren svarar for att de hilso- och sjukvardsuppgifter som
utfors tillgodoser de boendes behov av kontinuitet, trygghet och
sidkerhet i varden.

Generellt = 1

Omvardnad, hilso-
och sjukvard

Entreprendren svarar for att de hilso- och sjukvardsuppgifter som
utfors bygger pa respekt for de boendes sjélvbestimmande och
integritet.

Generellt =1

Omvardnad, hilso-
och sjukvard

Den hilso- och sjukvard som utfors ska ske i enlighet med vetenskap Uppf6ljningsbart = Omvardnad, hilso-
och beprovad erfarenhet. Medicinska bedomningar ska goras i 2 och sjukvard
samarbete med behandlande likare.

Entreprenoren ska tillgodose tillfélliga akuta behov som inte omfattas | Uppfoljningsbart = Omvardnad, hilso-
av bistandsbeslutet. Sddana insatser ingar i den avtalade ersittningen. 2 och sjukvard

I demensboendet ska man erbjuda en trygg och stimulerande
omvardnad.

Generellt =1

Omvardnad, hilso-
och sjukvard

En god och séker vard ska kunna ges dygnets alla timmar.

Generellt =1

Omvardnad, hilso-
och sjukvard

Vardboende: Den medicinska varden ska vara kvalificerad och avse Uppfoljningsbart = Omvardnad, hilso-
savil fysiska som psykiska funktionsnedséttningar. 2 och sjukvard
Vardboende: Varden ska kunna omfatta all hélso- och sjukvard upp till | Uppf6ljningsbart = | Omvardnad, hélso-
sjukskoterskeniva som t.ex. syrgas-, respirator-, respektive 2 och sjukvard
dialysbehandling, kvalificerad smértlindring, nutrition och intravenos

behandling efter ldkarordination.

Entreprendren ansvarar for att vardtagare med smitta kan erbjudas Uppf6ljningsbart = Omvardnad, hilso-
vard, enligt den av Malmo stads medicinskt ansvariga sjukskoterskor 2 och sjukvard
framtagna anvisning av ansvarsfordelning for patienter med

vardrelaterade infektioner.

Entreprenoren ska vara den boende helt eller delvis behjalplig med de | Uppfoljningsbart = Omvardnad, hilso-
sysslor som hon/han inte klarar sjdlv. Insatserna kan besta i att ge 2 och sjukvard
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omfattande personlig omvardnad sasom hjilp att ta sig i/ur
sdng/rullstol etc, paklddning, hygien och hjélp i samband med
toalettbesok och maltider, promenader, samtal, fysisk och psykisk
aktivering, att skota den boendes stddning, fonster-putsning, tvitt och
inkOp samt i forekommande fall post och bankirenden.

De boende ska, om de sa vill, ges mojlighet att delta i utférandet av Uppfoljningsbart = Rehabilitering och

vardagssysslor. 2 aktivering

Varden ska innehalla rehabilitering och aktivering Uppfoljningsbart = Rehabilitering och
2 aktivering

Rent funktionsbevarande och aktiverande vard ska bedrivas i form av Uppf6ljningsbart = Rehabilitering och

meningsfull verksamhet for den boende av vardpersonal med 2 aktivering

handledning av entreprendrens sjukgymnast och arbetsterapeut.

Entreprenorens arbetsterapeut och sjukgymnast ska ge den Gvriga Uppf6ljningsbart = Rehabilitering och

personalen stod inom ramen for sin kompetens och vara delaktig i 2 aktivering

upprittandet/revidering av rehabiliteringsplaner.

Entreprenorens arbetsterapeut och sjukgymnast ska ge den 6vriga Uppfoljningsbart = Handledning

personalen stod inom ramen for sin kompetens. 2

Rehabiliteringspersonal ska finnas for att sékerstilla att trdning, Uppf6ljningsbart = Handledning

handledning och hjdlpmedelsbehov tillgodoses. Sarskilt ska beaktas 2

behovet av handledning i bemétande av demenssjuka och nirstaende.

Anhorigtriffar ska anordnas regelbundet vid ett flertal tillfallen under | Uppfoljningsbart = Kontakt med

aret. 2 anhoriga

Vard i livets slutskede: Vid kontakter med anhériga i dessa situationer | Uppféljningsbart = Kontakt med

ska sirskild omtanke och hinsyn visas. Personal ska bidra till att skapa | 2 anhoriga

trygghet genom att informera, vigleda och stodja de anhoriga.

Allt efter den boendes férmaga och énskemaél ska boendet erbjuda Uppf6ljningsbart = Aktiviteter och

vardagsnira aktiviteter och stimulans. Allt fran mojligheten att delta i 2 stimulans

eller iaktta sysslor som forekommer inom boendet till underhéllning

och sysselsittning av olika slag bade inom huset och nir den boende

orkar, utanfor.

Boendet ska erbjuda vardagsnéra aktiviteter och stimulans, Uppf6ljningsbart = Aktiviteter och

sysselsittning och underhéllning bade inom och utom boendet. 2 stimulans

Vard i livets slutskede: Ska beredas under vérdiga former. Generellt = 1 Vard i livets

slutskede

Vard i livets slutskede: Den boende ska ha tillgang till hjélp for bade Uppfoljningsbart = | Vard i livets

fysisk och psykisk smairta. 2 slutskede

Vard i livets slutskede: Insatser som okar den boendes trygghet och ro | Uppf6ljningsbart = Vard i livets

ska prioriteras. 2 slutskede

Vard i livets slutskede: Vid dodsfall ska entreprenoren uppritthélla Uppf6ljningsbart = Vard i livets

rutiner sa att stor respekt visas savil den avlidne som anhdoriga. 2 slutskede

Entreprendren ska tillhandahélla de boende néringsriktig heldygnskost | Mitbart = 3 Kost och maltider

av god kvalitet i form av treméalssystem samt for-, eftermiddags- och

kvillsmellanmal. (Sex tillfillen)

En varierad och vilbalanserad 4-veckas matsedel som &r nérings- Uppf6ljningsbart = Kost och maltider

beridknad ska kunna erbjudas. 2

Maten ska vara anpassad for dldre personer och ritterna ska vara Uppf6ljningsbart = Kost och maltider

utvalda till malgruppen dldre. 2

Det ska finnas tillgang till specialkost, konsistensanpassad kost och Uppfoljningsbart = Kost och maltider

onskekost for de som behover det av medicinska, etiska, kulturella 2

eller religiosa skdl.

Maltiderna ska utgoras av traditionell husmanskost. Matsedeln ska Uppf6ljningsbart = Kost och maltider

vara arstids- och sdsongsanpassad och vid hogtider ska maten anpassas | 2

efter svenska mattraditioner. Hansyn ska dock tas till brukare med
andra traditioner 4n svenska.

Maten ska vara sensorisk avseende doft, smak och utseende. Ravaror

Generellt = 1

Kost och méltider
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av mycket hog kvalitet ska anviindas och i méjligaste méan ska maten
“tillagas fran grunden”.

Samtliga maltider ska intagas gemensamt pa respektive boendeenhet Uppfoljningsbart = Kost och maltider
savida den boende inte 6nskar annat. 2
Malmo stads kvalitetskrav géllande kost som serveras till dldre ska Uppf6ljningsbart = Kost och maltider
tillimpas fér maltidsordningen. Diskussioner om nya kvalitetskrav kan | 2
komma att foras med entreprendren under avtalstiden.
Pa boendet ska det finnas ett matrad. Uppf6ljningsbart = | Kost och maltider

2
Entreprenoren ska se till att 1dgenheterna stidas, fonster putsas och Uppf6ljningsbart = Lokalvard och
lokaler vardas sa att rimliga krav pa hygien och trivsel uppritthélls. | 2 hygien
Vardboende: Krav pa god hygien ska tillgodoses. Uppf6ljningsbart = | Lokalvard och

2 hygien
Entreprendren ska samverka med vardcentral, de boendes likare, Uppfoljningsbart = Samverkan med
anhoriga och for de boende andra viktiga personer och organisationer | 2 andra aktorer
liksom med gode mén och forvaltare.
Samarbete med frivilliga organisationer och studie-férbund m.fl. ska Uppfoljningsbart = Samverkan med
efterstrivas 2 andra aktorer
Entreprenoren svarar for information till de boende och deras anhoriga | Uppfoljningsbart = Information och
angaende villkoren for boendet. 2 introduktion
Entreprenoren svarar for att erforderliga hembesok gors, kontakter Uppf6ljningsbart = Information och
med anhoriga tas och att introduktion ges nir en ny boende ska flytta 2 introduktion
in.
Entreprendren ska beskriva sin vardideologi, sina kvalitetsmal och sitt | Uppféljningsbart = Information och
arbetssitt i en sdrskild informationsskrift. 2 introduktion
De boende, deras anhériga, gode min och forvaltare ska vid Uppf6ljningsbart = Information och
inflyttningen och nir de begir det fa skriftliga upplysningar vart man 2 introduktion
véander sig om den boende utsitts for felaktig eller krinkande
behandling i boendet, omvérdnaden eller hélso- och sjukvérden.
Entreprenoren ska se till att forekommande journalforingsplikt utférs i | Uppfoljningsbart = Dokumentation och
enlighet med patientdatalagen (2008:355) och att dokumentation av 2 journalforing
sociala insatser sker enligt 11 kap 5 och 6 §§ socialtjanstlagen samt
enligt de rutiner som tillimpas i kommunen.
Entreprendren ska dokumentera genomforande av bistandsbeslut i den | Uppféljningsbart = Dokumentation och
sociala akten. 2 journalforing
Entreprenoren svarar for att handlingar som ror de boendes personliga | Uppfoljningsbart = Dokumentation och
forhallanden forvaras sa att den som &r obehdrig inte far tillgang till 2 journalforing
dem.
Vid flyttning eller dodsfall ska omvardnads-journal och social akt Uppfoljningsbart = Dokumentation och
overldmnas till stadsdelsforvaltningen. Arkivering och gallring av 2 journalforing
handlingar ska folja kommunens riktlinjer.
Entreprenoren svarar for att personal eller annan lamplig person vid Uppfoljningsbart = Ledsagning
behov foljer med boende till likare, tandlédkare, frisor etc. 2
11.3 Resultatkvalitet i avtalen

Resultatkvalitet
Krav Fortydligande Klassificering av
krav
Insatserna ska syfta till att den enskilde kan leva ett sa sjdlvstindigt liv | Generellt = 1 Sjalvstandigt,
som mojligt. aktivt och
meningsfullt liv

Entreprendren ska bista den boende med funktionsuppehallande Uppfoljningsbart =2 | Sjélvstandigt,
insatser i syfte att stodja en sjdlvstindig livsforing. aktivt och
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meningsfullt liv

Omvardnaden ska syfta till att den boende kan leva ett sa sjélvstindigt | Generellt = 1 Sjalvstandigt,
liv som majligt. aktivt och
meningsfullt liv
I demensboendet ska man erbjuda en trygg och stimulerande Generellt = 1 Sjalvstandigt,
omvardnad, for att person med demenssjukdom sé langt som mojligt aktivt och
ska kunna bibehélla sina mentala funktioner. meningsfullt liv
Samarbete med frivilliga organisationer och studie-férbund m.fl. ska Uppfoljningsbart =2 | Sjdlvstdndigt,
efterstrivas i syfte att hjilpa de boende att behalla sina specialintressen aktivt och
och att tillgodose de boendes sociala, kulturella och andliga behov. meningsfullt liv
Entreprenoren ska stimulera den enskilde till ett aktivt liv. Generellt = 1 Sjdlvstandigt,
aktivt och
meningsfullt liv
De boende ska ges mojlighet att leva ett aktivt liv med service och Uppfoljningsbart =2 | Sjélvstandigt,
omvardnad som &r anpassad till den boendes behov, hilsa och egna aktivt och
mojligheter. meningsfullt liv
Varden ska innehalla rehabilitering och aktivering med malet att de Uppfoljningsbart =2 | Sjélvstandigt,
boende ska kunna leva ett sd normalt liv som m&jligt med hinsyn till aktivt och

vars och ens formaga.

meningsfullt liv

Entreprenoren ska verka for att bryta den enskildes isolering.

Uppfoljningsbart = 2

Bryta isolering

Entreprenoren ska genomfora insatser for att bryta isolering och
stimulera till kontakter utanfor det egna boendet

Uppfoljningsbart = 2

Bryta isolering

Samarbete med frivilliga organisationer och studie-férbund m.fl. ska
efterstrivas i syfte att motverka isolering

Uppfoljningsbart = 2

Bryta isolering

Malsdittningen for verksamheten ska vara att erbjuda de boende en
trygg och vilanpassad bostad med omedelbar tillgang till service,
omvardnad och sjukvard upp till sjukskéterskeniva av hog kvalitet
dygnet runt (Den enda uttalade malsdittningen).

Uppfoljningsbart = 2

Hog kvalitet
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