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SAMMANFATTNING

Aldrevérden forknippas oftast med ”Dem” inte ”Oss”. Vart dagliga beroende av andras specialist-
kunskap kan variera och vid enstaka tillfallen kan det vara acceptabelt att antingen avsta fran en
tjanst eller att betala for den och darmed leva med beroendet ett litet tag. Situationen férandras dock
nar vi plotsligt &r beroende av andra pa daglig basis. Den kommunala omsorgsverksamheten
tillsammans med befintliga entreprendrer inom vardsektorn, bistar manga bade med den dagliga
livsforingen och forekommande behov av hélso- och sjukvard i hemmet.

Hemtjansten ar en av de kommunala verksamheterna som verkstaller bade olika bistandsbeslut som
styrs av Socialtjanstlagen samt utfor halso- och sjukvardsinsatser som styrs utifran Hélso- och
sjukvardslagen for de som bor i det ordinara hemmet eller pa service boende.

Den kommunala verksamheten har storre erfarenhet av de insatser som verkstalls enligt Social-
tjanstlagen. Oftast genererar bistandsinsatser intakter och foljs darfor upp kontinuerligt.

De insatser som inte medfor en intakt men som maste verkstéllas exempelvis pa grund av
huvudmannaansvaret, kan vid bristande uppféljningsverktyg skapa gra zoner som bade forsvarar
prognostisering och forklaring av verksamhetskostnader.

Uppsatsen belyser en del av vardtagarnas, huvudmannens och personalens vardag namligen
hantering av hélso- och sjukvardsinsatser i den kommunala aldrevarden. Uppsatsen bygger pa en 2
veckors studie som genomfordes bland 14 hemtjanstgrupper. Uppsatsens syfte &r att bade kartlagga
typ och volym av de hélso- och sjukvardsinsatserna som verkstallts, samt att d&ven pavisa om de
verkstallda hélso- och sjukvardsinsatserna ar en avgorande faktor for underskott av personalresurser
for de studerade hemtjanstgrupperna. | den studerade forvaltningen ar kommunala hélso- och
sjukvardsinsatser kostnadsfria for vardtagaren. For forvaltningens hemtjanstorganisation finns det
ingen 6ronmarkt finansiering av hélso- och sjukvardsinsatsernas verkstallande. Dessa insatser
betraktas som Gvrig personalaktivitet och skall rymmas inom ramen det 10 % paslag som tilldelas
varje hemtjanstgrupp i forhallande till gruppens budget. Paslaget skall utéver halso- och
sjukvardsinsatser tacka exempelvis stadning av grupplokalen, méten, utbildningstillfallen mm.
Enligt hemtjansten, har de senaste arens allt kortare sjukhusvistelse for vardtagarna medfort storre
krav pa verkstallande av halso- och sjukvardsinsatser i hemmet. Trots pastadd volymokning for
halso- och sjukvardsinsatser har man inte forandrat kompensationen for hemtjansten forutom
tidigare faststéllda 10 %.

Jag vill tacka hela min familj; sarskilt min make och mina barn; som talamodigt givit mig stod
under de senaste fyra aren. Jag skulle dven vilja tacka mina kollegor Birgitta Ericson Modeé och
Eva Johansson samt berdrda chefer, ekonomer och hemtjanstpersonalen pa Hemvardsférvaltningen
i Halmstad som bidragit med information fér uppsatsens rakning.

Jag hoppas att uppsatsen kan bidra med nya synvinklar och idéer kring bade verksamhetsstyrning,
uppféljning och vikten av professionellt verkstéllande av halso- och sjukvardsinsatser i den
kommunala aldrevarden.
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1. INLEDNING

Uppsatsen tar upp problematik med en av effekterna som Adelreformen medfort, niamligen
forskjutning av halso- och sjukvardsinsatser (hsj insatser) fran landstinget till kommunen vilka till
stor del verkstalls av den kommunala omsorgspersonalen. Verkstéllande av hsj insatser i det
ordindra boendet berér huvudsakligen hemtjanstpersonalen. | de flesta forekommande statistiska
redovisningar saknas detaljkannedom om typ, volym och tidsatgang for hsj insatser som belastar
hemtjénstens organisation. Typ av verksamhetsstyrningen &r avgorande for hemtjanstens
mojligheter att uppréatthalla budgetbalansen i forhallande till bade de ursprungliga servicetjansterna
som hemtjansten skapats for och tillkomna hsj insatser. Uppsatsen bygger pa en studie som under
en tva veckors period kartlagger forekommande hsj insatser, dess tidsatgang och om dessa utforts i
samband med andra tjanster eller inte.

Incitamentet till uppsatsens &mnesval &r forekomst av problem dels med finansiering av hs;j
insatsernas verkstallande samt dess samordning med 6vriga insatser som verkstalls av hemtjénsten.
Uppsatsens syfte ar att kartldgga vad for typ och volym av hsj insatser som utfors av hemtjansten
samt pavisa vad den reala tidsatgangen faktiskt ar. Jamfarelse av studiens resultat nationellt ar
problematiskt da det dels saknas detaljerade redovisningar och dels pa grund av att den studerade
forvaltningens organisation avviker pa en punkt fran de flesta kommuner i landet.

| SCB (Statistiska Centralbyran) statistik ar det svart att finna nyckeltal for serviceboende.
Anledningen &r att serviceboende enligt SCB réknas som sarskild boende medan i den studerade
forvaltningen knyts servicehus till hemtjénst och darmed till det ordindra boendet.

Slutsatserna i denna uppsats belyser faktorer bade for hsj insatser och for hemtjanstens roll inom
aldreomsorgen. Inledningsvis beskrivs bade historiken, dagens problem samt 6nskemal om framtida
utveckling for aldrevarden. Den teoretiska referensen belyser de egenskaper som har stor betydelse
for verksamhetens styrning, uppratthallande av legitimitet samt samverkan med omvérlden.

Samtliga ovanndmnda faktorer och egenskaper sammanvavs i vardagen och uppsatsen skall forsoka
att ge lasaren en glimt av den komplexa bild som styr vardagen for den kommunala aldreomsorgs-
verksamheten. Studien som genomfordes for uppsatsens rakning berérde endast fa av de faktorer
som omsorgspersonalen hanterar dagligen, men trots sin begransade omfattning kan resultaten leda
till en del betydande fragor och slutsatser.

1.1 Historik

1 januari, 1992 infordes till foljd av riksdagens beslut en stor reform for aldrevarden kallad
Adelreformen. Reformen medférde 6verforing av aldrevardens sjukvardspersonal och ekonomiska
resurser fran landstingen till kommunerna. Adelreformen handlade inte enbart om en organisatorisk
reform for aldrevarden, utan aven om kommande forandringar i ansvarsférdelning och organisation.
Efter tolv ar kan man konstatera att reformens utfall har yttrat sig valdigt olika runt om i landet,
dock med samma problem namligen balans mellan finansiering och bemétande av efterfragan.
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I Kommunforbundets skrift ”Aktuellt om dldreomsorgen” fran oktober 2003 tar man upp
problematiken kring kostnader, finansiering och férvantningar. I skriften uppges att den kommunala
aldreomsorgens kostnad ar 2003 var 75,6 miljarder kronor. Detta dr en 6kning med 4,6 miljarder
kronor sedan foregaende ar och en 6kning med 18,5 procent i I6pande priser och 6,3 procent i fast
penningvérde sedan 1999. | en rapport fran Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet,
”Aldreomsorg och sjukvard under 90-talet” tar man upp Adelreformens vikt internationellt.

De flesta europeiska l&nder saknar valfungerande organisationer som tillgodoser de &ldres behov av
vard i det egna hemmet. Trots Sveriges vasentligt samre ekonomiska forutséttningar ar 1991 — 1993
(SCB) jamfort med andra europeiska lander, har man i Sverige genom Adelreformen gjort stora
satsningar pa den aldsta gruppen av befolkningen.

Adelreformens 6verféring av resurser medférde direkta krav pé en specifik kommunal forvaltnings-
organisation (omsorgsforvaltningar) som skulle sta for huvudmannaansvar for verkstéllande och
tillsyn av halso- och sjukvardsinsatser i samtliga boendeformer med inriktning mot éldre- och
handikappomsorgen. Integrerande av halso- och sjukvardsansvaret med den befintliga kommunala
organisationen mynnade ut i manga olika modeller runt om i landet.

Vissa kommuner har beslutat att kopa alla eller vissa hélso- och sjukvardstjanster av primarvarden,
medan andra byggde upp egen halso- och sjukvards organisation. De kommuner som beslutat att
bygga upp egen kommunal hélso- och sjukvards organisation motte huvudsakligen tre problem.
Problemen koncentrerades kring motet mellan tva kulturer — socialtjansten och halso- och
sjukvarden, samordning och uppféljning av verkstéllandet samt definition av policy och tjanster vid
bemotande av efterfragan.

Huvudskillnaderna mellan de olika omsorgsférvaltningarna préaglas idag huvudsakligen av fyra
omraden. Forvaltningarnas specialisering (aldre och/eller handikappomsorgen), organisations och
verksamhetsstyrningsmodell, narvaro av en kommunal hélso- och sjukvardsorganisation, samt om
forvaltningen tar ut en avgift for verkstallande av kommunala hélso- och sjukvardsinsatser.

De kommuner som via hemtjanst verkstaller halso- och sjukvardsinsatser i hemmet och beslutat att
inte avgiftsbelagga dessa, har svarast att svara pa fragan vad som verkstélls och vilka volymer det
handlar om. Med anledning av olikheter mellan kommuner dels i dess organisation, definitioner
samt gallande grénsdragningar och avtal om utférandet, méter man problem med att nationellt
kunna jamféra kommunernas produktivitet.

1.2 Organisatoriska aspekter

Oavsett vilken organisationsmodell som skapats for den kommunala hélso- och sjukvarden, sa beror
effekterna verkstéllandet och darmed omvardnadspersonalen (ex. hemtjanstpersonal).

Omvarldens kostnadsmedvetande dkar och stéller allt hogre krav pa kvalité och tillganglighet.

Med detta foljer krav pa effektiv organisation och hdgre kompetens och flexibilitet hos dem som
verkstéller besluten.

Verksamhetsuppfoljning dvs. kunskap om vilka insatser som verkstélls av omvardnadspersonalen,
insatsernas volym och tidsatgang ar nédvandig och berdr flera problemomraden. Problemomraden
som berdrs kan exempelvis vara: en rattvis ekonomisk ersattning for den som verkstéller besluten,
krav pa kompetens och arbetsmiljo, rattsékerhet, extern och intern informationsoverforing,
kvalitetssakring av rutiner, beteende- och ekonomiskstyrning av berdérda aktorer, verksamhetens
effektivitet och fragan om incitament till entreprenad.
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Omvarldens och marknadens paverkan pa den offentliga sektorn tvingar fram tillampningar av
marknadens olika styrmetoder, som idag kan innefatta en blandning av olika egenskaper som finns
beskrivna i valkanda organisationsteorier. | dagens omsorgsforvaltningar kan man finna egenskaper
som finns bl.a. beskrivna bade i institutionell- och principal — agent teori.

Egenskapernas samtida narvaro i en kommunal omsorgsférvaltning mynnar ut i sa kallad
kvasimarknadsstruktur. Bada teoriernas egenskaper asyftar att leda till organisationens 6verlevnad
och kontroll. Okunskap om egenskapernas olika styrmekanismer och dess krav pa konsekventa
uppféljningsmetoder samt brist i igenkannande for dess forekomst i organisationen, skapar som
effekt fler processer &n vad dagens kommunala forvaltningar klarar av att folja upp.

Vikten av att organisationsmodellen avspeglar de kort- och langsiktiga planerna for framtiden &r
avgorande om organisationen skall lyckas (Clewer, Perkins 1998). I ”Utveckling av hemtjanst
genom IT och verksamhets kunnande” (2003) diskuterar Karin Hedstrom m.fl. utvecklingstendenser
som finns idag i hemtjanstens organisation. Enligt rapporten stravar man allt mer efter att finna en
balans mellan lagstiftningen och standardisering av bade arbetsuppgifter och kompetens.

| rapporten hanvisas till Marta Szebehelys studie (2000) av hemtjénstens organisation och effekter
av olika organisatoriska modeller. Standig stravan efter allt effektivare organisation leder ofta till
interna omorganisationer.

Omorganisationer i de kommunala forvaltningarna sker oftast med 4-6 ars mellanrum.

Val av modell for verksamhetsstyrning och organisering ar av betydelse fér de kommande
effekterna. Beroende pa om man véljer centralisering eller horisontell/vertikal decentralisering
(Mintzberg, 1983) &r det av vikt att forsta organisationens konsekvenser exempelvis var
finns/forflyttas makten i organisationen. Sambandet mellan ekonomi och organisation nar det galler
styrning ar mycket pataglig (Brorstrom, 1999). For hemtjanstens organisation sker forandringen
oftast i den ekonomiska styrningen, vem som blir uppdragstagaren samt férandringar i anvisningar
och/eller lagstiftningen som ger maéjlighet till delaktighet och paverkan av utférandet.

1.3 Ekonomiska aspekter

Da kommunernas omsorgsforvaltningar enligt kommunallagen har skyldighet att strava efter
effektivitet, blir samordningen av finansieringen och verkstallandet ett allt stérre problem.
Definitionen av vad som skall inga i den skattefinansierade dldrevarden och vad den enskilde och
dess narstaende skall sta for ar en allt mer aktuell fraga. Ekonomin stéller krav pa béttre samordning
mellan huvudmannen.

Drygt 17 % av befolkningen &r idag 65 ar och aldre. Om den framtida demografin prognostiserar en
6kning av antalet &ldre, kan det &ven innebdra att antalet forvarvsarbetande personer inte genererar
den skatt som krévs for att finansiera den offentliga sektorns ekonomi. Det &r en mycket allvarlig
nationell fraga som kommer att stélla definitionen kring den svenska vélfarden pa sin spets.
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De forvantningar som stalls pa dagens och framtidens aldreomsorg foljer sallan generationens
uppfattning om hur mycket man ar beredd att betala for tjansten (Mooney, 1992) samt vad som
skall inga i tjansten och hur mycket som skall kunna paverkas. Det intressanta i sammanhanget &r
att de kommande svenska generationerna antas ha bade hogre inkomster och vara mycket mer
kravande och malmedvetna an dess foregangare. Vardtagaren vill kunna stalla krav pa vad som
utfors, nér och hur det skall utforas.

Huvudmannens intresse kring dagens vardfragor koncentreras allt oftare kring en méjlighet till
”economies of scope” dvs. effektivisering av verksamheten via samverkan som kan vara ett
alternativ till minskning av kostnader (Clewer, Perkins, 1998). Effektivisering via intern eller extern
samverkan kan vara ett bra satt att fordela resurser, men den staller dven krav pa kontroll och
kontinuerlig uppfdljning av samverkan.

Ekonomi spelar en avgérande roll inte enbart for forvaltningar utan dven for dess kunder.
Vardtagarnas betalningsférmaga avgér om den nédvandiga hjalpen kan tillgas eller inte.

De vardtagare som saknar inkomst &r avgiftsbefriade och deras dldreomsorg betalas av socialforsak-
ringen som &ven kan kompensera deras ovriga utlagg for exempelvis lakarbesok och ldkemedels-
kostnader. De vardtagare som har hga pensioner har dels rad att betala och omfattas samtidigt av
en avgiftstak for kommunala tjanster. Nar det galler medelinkomsttagare, sa befinner sig dessa inom
ramen for beslutade avgiftsnivaer och samtidigt maste dessa vardtagare aven klara dvriga utgifter
utan ndgon kompensation. Med anledning av kommunernas finansieringsproblem av éldrevarden,
diskuteras allt oftare nya I6sningar kring vardtagarnas och de anhdrigas majligheter att ta mer
ansvar for sin eller narstaendes vard.

Ekonomi handlar inte enbart om kostnader men dven om styrning av efterfragan.

Om en kontroll av vardmarknaden skall vara mojlig maste en angivning av regler for styrning av
efterfrdgan huvudsakligen komma fran de centrala finansiarerna. Om andra aktérer an finansiarer
kan paverka efterfragan, maste finansiarer utéva kontinuerlig kontroll av géallande uppdrag for att pa
sa satt forhindra eventuell utnyttjande av systemets svagheter (G, Mooney i ”Economics, Medicine
and Health Care”, 1992). Den offentliga sektorns férhallningssatt till egna prioriteringar och
spenderande av gemensamma skattemedel ar av vikt fér angivning av de etiska och moraliska
forhallningssatten i samarbete med den évriga marknaden.

1.4 Marknaden

Efter 12 ars erfarenhet av kommunal halso- och sjukvard, upptéacks fortfarande bade positiva och
negativa effekter som Adelreformen medfort. Kommunernas omvarldsuppfattning har under dessa
ar varit en viktig del av dess framgang i att mota efterfragan och klara den egna ekonomiska
balansgangen. De senaste arens tillvéaxt av privata vardgivare och darmed vardtagarnas valfrihet har
bidragit till &@nnu mer komplicerade gransdragningar och transaktioner mellan olika vardgivare.
Gransdragningarna styrs oftast av skrivna avtal mellan berérda parter, som i sin tur stéller bade
kommunernas flexibilitet, uppfoljning och ekonomiska effektiviteten pa prov.
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De senaste arens efterfraga och rationaliseringar hos olika huvudman har medfort att verkstallandet
av hemtjanstinsatser och hélso- och sjukvard i hemmet har blivit en marknadsfraga. Kommunerna
ar en del av vardmarknaden och det &r av vikt att deras organisation kan konkurrera med privata
vardgivare. Konkurrens via priser ar inte aktuell for kommuner, darmed aterstar endast konkurrens
via legitimitet, kvalité och effektivitet. Inférande av marknadsténkande och effektiva verktyg som
leder till konsekvent uppfdljning av resursanvandningen bade pa makro och mikroniva, &r
nodvandig for att skattefinansierade organisationer skall kunna 6verleva bade marknadsmaéssigt och
ekonomiskt. Verksamhetsstyrning av den kommunala verksamheten paverkas av tre huvudfragor:
Far verksamheten vara vinstdrivande?, Hur definieras effektivitet?, Hur skall den kommunala
verksamheten finansieras — beroende/oberoende av verksamhetens effektivitet?

1.5 Empiri

Sedan inférande av Adelreformen har det funnits ett intresse av nationell uppféljning av reformens
utfall och dess utveckling. Varje ar genomfor Socialstyrelsen en sammanstéllning av antal och typ
av medicinska arbetsuppgifter som delegerats till omvardnadspersonalen. Samtidigt sker dven
redovisning av antal medicinska avvikelser dvs. fel som sker i samband med utférande av
delegerade medicinska arbetsuppgifter. SCB, Kommun- och Landstingsférbundet utfor en
sammanstallning av olika nyckeltal som inhamtats fran varje kommun och landsting i landet.

Genom kunskap om kommunernas stt att hantera kostnader for kommunala hélso- och sjukvards-
insatser samt ovrig kunskap om vardtagarnas genomsnittliga ekonomi och oftast forekommande
avgifter, kan man pa makroniva konstatera tendensen for forekomst och styrning av efterfragan
samt verkstéllandet. Utdver de nationella uppféljningarna sker naturligtvis studier pa kommun-
[forvaltningsniva i form av olika typer av tids och vardtyngdsmatningar™.

Ar 2003 utarbetade Svenska Kommunférbundet tillsammans med 23 kommuner en modell for
berdkning av kostnad per timme for hemtjénstens verksamhet. Modellen presenteras i en rapport
“Hemtjansttimmen — en modell f6r berdkning av kostnaden for en timme utford hemtjanst” (4
februari, 2003). Rapporten innehaller definitioner och resultat av ett utvecklingsarbete i form av
bilagor som kan hjalpa kommunerna att fa struktur i berakningen av hemtjanstkostnaden.

Under utvecklingen av modellen har arbetsgruppen definierat och studerat bl.a. tidsatgang for
hemtjanstens verksamhet med direkt och indirekt tid for vard av vardtagare samt dvriga stodverk-
samheter som kravs och/eller kan paverka kostnaden for hemtjansten. Bland definitioner har man
bestamt sig for att hemtjanstens kostnad per timme skall inkludera bade utférande av bistdnd® och
halso- och sjukvard, da man anser att hemtjanstkostnaden per timma ar oberoende av insats.

| rapporten tar man dven upp mojligheten till att anvanda modellen i ett system med prestationsstyr-
ning.

! Vérdtyngdsmatning — Matning av vardbelastning dvs. reala resurskrav for vardverksamheten i férhéllande till
befintliga resurser.

Z Bistandsbeslut — &r ett beslut som regleras enligt Socialtjanstlagen (SoL). Enligt SoL 4 kap. 1§ har den enskilde rétt till
alla typer av insatser som kravs for den enskildes forsorjning och/eller livsforing i ovrigt for att uppna skalig
levnadsniva och far majlighet till ett sjalvstandigt liv.
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I april 2002 sl6t Falkenbergs kommun ett avtal med primarvarden som resulterade i 6vertagande av
ytterligare 156 vardtagare till kommunen. | augusti 2002 genomforde Falkenbergs kommun en
vardtyngdsmatning av utférande kommunal hélso- och sjukvard som sammanstalldes i en rapport.
Rapporten redovisar att pa 994 vardtagare som deltagit i matningen har den totala tidsatgangen for
hélso- och sjukvardsinsatser uppgatt till 10 172 timmar. 6 867 timmar dvs. 68 % av tiden utférdes
av omvardnadspersonalen pa delegering av sjukskoterskan.

| Falkenbergs kommun far hemtjansten inte heller ndgon kompensation for utférande av halso- och
sjukvards insatser i hemmet eller i det séarskilda boendet®. I samband med dvertagandet av
vardtagare fran primarvard till kommun &r det inte ovanligt att det presenterade underlaget for det
totala utférandet ar i underkant. Samma fenomen upptécktes alltsa aven i Falkenberg. Varken
delegerings- eller administrations tid kring vardtagarna har inkluderats i primarvardens underlag.

Vid en jamforelse av Falkenbergs matresultat fran april och augusti manad fran samma ar,
pavisades inte nagon okning av den totala vardtyngden. | rapporten beskrivs dock att avtalet
“resulterat 1 omprioriteringar, dndrad arbetsmetodik och/eller dndrad inriktning pad virden inom den
kommunala regin”. Det som upptacktes vid matningen var att sjukskoterskornas totala tid for
verkstallande av halso- och sjukvard inte 6kat men att deras medeltid per vardtagare har minskat!

Detta pastas bero pa det beskrivna avtalet dar man évertog 156 vardtagare fran primarvarden.
Resultatet blev att varje patientansvarig sjukskdoterska fatt 6kat vardtagarunderlag med 4 — 5
vardtagare med bibehallen resurs. Vad har avtalet inneburit for omvardnadspersonalen?

Man har inte kunnat konstatera nagon 6kning av delegerings tid, men med ett okat antal vardtagare
finns misstankar om samma effekt hos omvardnadspersonalen som aven konstaterats hos
sjukskaterskor dvs. sankning av medeltid per vardtagare.

1.6 Forvantningar pa aldrevarden i framtiden

Varje kommun férsoker via egna utredningar komma fram till olika I6sningar dér fragor kring den
framtida finansieringen, forvantningarna och kvalitén kan samordnas. | manga fall &r det svart att

applicera en generell 16sning pa hur dldreomsorgen skall drivas, dar demografi ar en viktig aspekt
att ta hansyn till. Det &r dock viktigt att de &ldres rattigheter och mojligheter beskrivs och bevakas.

Trots lokala I6sningar pa framtida fragor ar det viktigt att nationellt visa vagen utifran forvantade
forutsattningar. SENIOR 2005 - Aldrepolitik for framtiden, var en parlamentariskt sammansatt
beredning under Socialdepartementet som fick i uppdrag att skapa forutsattningar for en langsiktig
utveckling av aldrepolitiken.

® Sarskilda boendeformer — Tidigare kallats for lderdomshem, sjukhem, serviceboende, grupp- och korttids boende.
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Beredningen skulle utforma férslag med utgangspunkt fran de dldres situation i samhallet ar 2005
och framat. Till beredningen knots sakkunniga fran Socialdepartementet, Naringsdepartementet,
Kulturdepartementet, Socialstyrelsen, Svenska Kommunférbundet, Landstingsforbundet, LO, TCO,
SACO och regeringens pensionarskommitté.

| beredningens redovisning patalades ater igen demografin och SCB befolkningsprognoser for
framtiden. | diagram 9.1 och 9.2 visas befolkningens alderssammansattning i ett langre perspektiv.
Enligt den demografiska prognosen kommer antalet personer som &r 80 ar och aldre oka kraftigt -
fran cirka 460 000 ar 2000 till omkring 750 000 ar 2030.

Beredningen har behandlat fragor kring:

* de &ldres inflytande och delaktighet i beslutsprocesser

« tillganglighet i samhallet for aldre med funktionshinder

» utveckling av IT — hjalpmedel for aldre i hemmiljo liksom inom vard och omsorg

* kvalitet inom vard och omsorg

* narstaendes roll i vard och omsorg

* sociala kontakter och umgange 6ver generationsgranser

« dldres delaktighet i arbetslivet och mojlighet att fortsatta ett aktivt yrkesliv efter uppnadd
pensionsalder

* &ldres mojligheter att delta i eller ta del av kulturlivet

* belysa skillnader mellan méns och kvinnors forutséttningar och villkor och att beakta det 6kade
antalet aldre med utlandsk bakgrund.

SENIOR 2005 har konstaterat att framgangsrika insatser; for att framja halsa under aldrandet och
bland aldre personer; &r en hornsten i det fortsatta folkhélsoarbetet i Sverige. Beredningen redovisar
olika slag av insatser och markerar det angeldgna i att organisera forebyggande halsoarbetet sa att
det integreras i andra insatser for aldre. Beredningen namner sérskilt de medmaénskliga stéd som
intresse och frivilligorganisationer svarar for och att det bor tas till vara genom olika former av
samverkan. Den parlamentariska &ldreberedningen SENIOR 2005 6verlamnade sitt slutbetdnkande
"Aldrepolitik for framtiden, 100 steg till trygghet och utveckling med en aldrande befolkning™ till
socialministern i oktober 2003.

Utifran beredningens slutbetankande bor den framtida dldreomsorgen inte enbart handla om sjalva
omhandertagandet av de berorda. Aldreomsorgen skall dven aktivt deltaga i fragor kring var hélsa i
aldrandet, samt vilka forebyggande insatser som bor finnas for att skapa forutsattningar for “friskare
dldre” som dels kan fatta medvetna val kring den egna livskvalitén och krdaver mindre omhénderta-
gande via dldreomsorgen.

Det kommer att kravas kraftfulla atgarder inom manga omraden for att méta de stora forandringar
som en aldrande befolkning kommer att stalla oss infor under de narmaste decennierna.
Samhallet kommer att bli mer beroende av de insatser som den aldre delen av befolkningen kan
bidra med inom bl.a. aldrevarden. Den svenska ekonomin kan redan om ett par decennier befinna
sig i en vansklig situation. Det finns enligt aldreberedningen flera skél att k&nna allvarlig oro.
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Samordningen av insatser for att méta dessa utmaningar, brister idag i alltfor stor utstrackning.
Aldre manniskor ses fortfarande framst i relation till vard- och omsorgsbehov och ignoreras alltfor
ofta i diskussioner om makt, diskriminering och utveckling. Enligt forslaget bor det tillséttas en
nationell ledningsgrupp for aldrepolitik inom regeringskansliet. Tydliga mal och inriktningspunkter
for aldrepolitiken har foreslagits.

2. PROBLEMDISKUSSION

Sedan 1992 har forvaltningen haft ansvar for bade dldreomsorgen och for verkstallandet av halso-
och sjukvard. Uppsatsen bygger pa en studie som genomférts i en kommunal omsorgsforvaltning.
Studien ber6r hemtjanstens verkstallande av halso- och sjukvardsinsatser som idag fortfarande
inkluderas bland “’6vriga aktiviteter inom hemtjansten” samt saknar gronmérkt finansiering.

Da hemtjanstens intakter kommer endast fran de bistandsbeslut som skall verkstallas, faller alla
andra aktiviteter utanfor budgeten. Forvaltningen finansierar hemtjanstgruppernas 6vriga aktiviteter
som sker utanfor verkstallande av bistandsbeslut med ett 10 % paslag i forhallande till gruppens
budget. Halso- och sjukvardsinsatser omfattas inte av bistandsbeslut och skall som dvriga
verksamhetsaktiviteter verkstéllas inom ramen av befintlig budget. Paslaget forvantas kompensera
den extra resursatgang som kravs for olika aktiviteter men samtidigt ger den ingen méjlighet till att
kunna fa hogre kompensation vid eventuella volymokningar av vanligast foérekommande hsj
insatser.

Studiens resultat belyser pa detaljniva vad som utforts och dess tidsatgang i fornallande till
tillgangliga personalresurser. Den studerade forvaltning har valt att bygga upp en egen halso- och
sjukvardsorganisation med bl.a. legitimerade arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor (se
figur 9.2.1). Halso- och sjukvards insatser verkstalls av hemtjanstpersonalen pa delegation enligt
SOSFS 1997:14, som endast kan delegeras av legitimerad personal®.

Legitimerad personal finns bade i kommunen och i priméarvarden. Halso- och sjukvardsinsatserna
kan handla om bade enklare insatser som 6verlamnande och administrering av lakemedel. Varden
kan dock accelera till avancerad vard vid hantering av vardtagare med smittsamma sjukdomar,
infusioner® eller respiratorer och pumpar som staller héga krav pa personalens tillganglighet,
bemdtande och kompetens.

* Legitimerad personal — Personal som via en utbildning fr legitimation och darmed faller under Yrkesverksamhets-
lagen inom halso- och sjukvardsomradet. Har menas arbetsterapeuter och sjukgymnaster
® Infusion — Allmant ként som dropp dvs. olika typer av vatskor som tillférs direkt till blodet.
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2.1 Verksamhetsinriktning och kostnad

Den personkrets som forvaltningens tjanster vander sig till idag, togs for 12 ar sedan hand om av
landstingsvarden. Vardtagarna har idag en valmajlighet till att antingen bo kvar i sitt boende eller
flytta in till olika boendeformer i kommunal eller privat regi.

Valmojligheten gor att de flesta vardtagare valjer att bo kvar i sitt ordinara boende sa lange det ar
mojligt. Effekten av vardtagarnas val skapar i sin tur behov av beredskap i kommunen for att kunna
bista med hjalp nar det kravs. Samtliga sérskilda boendeformer (alderdomshem, sjukhem,
serviceboende, grupp- och korttidsboende®) kraver ett bistandsbeslut enligt Socialtjanstlagen (SOL).
Bistand for hemtjanst tillampas bade inom det ordinara och i serviceboendet’, omfattningen &r
individuell, frivillig och kan kombineras med andra typer av bistand.

Bistandsbeslut for hemtjanst mynnar ut i insatstimmar som i sin tur styr hemtjanstgruppens budget
och personaltathet. Under 2002 har studerad kommuns 1 460 hushall fatt 792 000 beviljade
hemtjansttimmar déar 130 000 timmar kréavde dubbelbemanning.

Da halso- och sjukvardsinsatserna inte omfattas vare sig av bistandsbeslut eller avgifter, sker ingen
oronmarkt finansiering av dessa. | studerad forvaltning kompenseras hemtjanstens alla aktiviteter
som sker utanfor direkt omvardnadsarbete med 10 % paslag i forhallande till den aktuella
hemtjanstgruppens budget. Paslaget skall kompensera bade verkstallande av hsj insatser och 6vriga
kostnader exempelvis for gruppmoten, stadning av grupplokalen, utbildning eller hdmtning av
lakemedel pa apoteket

2.2 Kommunal halso- och sjukvard

Forvaltningen som studeras infinner sig i en kommun med 90 000 invanare, omsatter en budget pa
713 270 mkr (ar 2003) och omfattar totalt 1 588 arsarbetare (1919 personer).

1 322 arsarbetare (1 619 personer) ar vardpersonal med vardbitrade och underskoterskekompetens
(Verksamhetsberattelse 2003). Inom férvaltningen finns aven 106 sjukskoterskor, 8 sjukgymnaster
och 8 arbetsterapeuter som bade handleder och delegerar arbetsuppgifter till omvardnadspersonalen.

Forvaltningens totala antal vardtagare omfattar ca 2 500 personer med fordelning pa 937 vardtagare
pa aldreboende (tidigare kallade alderdomshem och sjukhem), upp till 500 inskrivna i hemsjukvar-
den och 1 572 personer med bistandsbeslut (servicehus och ordinart boende”).

Kommunala sjukskoterskor bistar med sin kompetens aven for de 45 gruppboendena som drivs i
Socialforvaltningens regi (funktionshindrade och psykiskt sjuka). Forvaltningens kvélls och natt
verksamhet som riktas mot det ordindra boendet ansvarar aven for primarvardspatienter.

® Korttidshoende — Boende som anvands av vardtagaren tillfalligt ex. i vantan pa annat boende, avlastning pga.
anhorigvardarens franvaro eller en akut plats. Boendet befinner sig oftast i samma byggnad som ett dldreboende.

" Serviceboende - Servicehus = egen lagenhet som inte 4gs av forvaltningen. Kréver ett bistandsbeslut om att fi en
lagen het. Den boende avgor sjélv om denne i samband med serviceboende vill ha hemtjansthjalp eller inte.
Lagenhetens hyra exkluderar eventuell hemtjénsthjalp.
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2.3 Intern paverkan

Hemtjanstens verksamhet bidrar till forvaltningen med intékter via vardtagaravgifter for verkstallda
bistandsbeslut. Organisatoriskt kan hemtjansten vara helt oberoende av den kommunala halso- och
sjukvarden, da vardtagarna med hemtjanstens hjalp skulle kunna anlita primarvardens vardcentraler
eller lanssjukhuset. Den kommunala halso- och sjukvardsorganisationen &ar daremot avgiftsfri for
vardtagaren och helt beroende av hemtjansten nar det galler verkstéllande av hsj insatser.

D& Adelreformen lokalt medforde att forvaltningen skapat tillgang till egna sjukskéterskor blev
effekten ett krav pa intern samverkan och kontinuitet kring de kommunala vardtagarna.

Darmed har den kommunala halso- och sjukvardsorganisationen fatt ett kraftigt mandat for att
paverka hemtjanstens arbetsbelastning.

En sjukskoterska kan idag via delegering alagga omvardnadspersonalen hsj insatser, som i sin tur
kan mynna ut i dverskridande av hemtjanstens budget. Okning av organisatoriska kostnader pga.
okat sjukvardsbehov for en kommunal vardtagare skall inte drabba den enskilde, utan eventuella
merkostnader far klaras forst inom hemtjanstgruppen och sedan inom forvaltningen. Delegering av
hsj insatser medfor inga ekonomiska transaktioner mellan hemtjénstens och halso- och sjukvardsor-
ganisationen.

Forvaltningen har; jamfort med narliggande kommuner; ett stort antal sjukskoterskor i sin
organisation. Med anledning av forvaltningens kundkrets &r det inte sarskilt lampligt att anstélla
nyutexaminerade sjukskoterskor. Sjukskoterskornas kompetens, sétt att bemota och undervisa
omvardnadspersonalen ar ocksa en viktig faktor for verksamheten. Problem som uppstar i den
kommunala halso- och sjukvardsorganisationen paverkar starkt omvardnadspersonalens arbete och
darmed verkstallandet av hsj insatser. Eventuell sjukskoterskebrist kan leda till olika konsekvenser
som drabbar bade personalen men forst och framst vardtagaren. Forvaltningen forsoker att
kompensera detta genom att pa olika satt héja omvardnadspersonalens kompetens.

2.4 Extern paverkan

Senaste aren har forvaltningen utsatts for konkurrens av privata vardgivare som fakturerar
forvaltningen utférande av omvardnad eller halso- och sjukvardsinsatser hos de éldre.

Kostnader for halso- och sjukvards insatser som utfors av privata vardgivare &r ekonomiskt
belastande for den kommunala verksamheten. Debiterade kostnader ar svara att ifragasatta, da
eventuella nyckeltal som debiteringen utgar ifran inte ar angivna av kommunen, utan dessa
nyckeltal ar framtagna av den privata vardgivaren. Utfors insatserna av privatanstallda sjukskoters-
kor belastar kostnaden den kommunala sjukskoterskeorganisationen, verkstallande av hemtjanstin-
satser av privata vardgivare belastar forvaltningens hemtjénstorganisation.
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Forvaltningen har; trots forekomst av privat regi for aldrevarden i kommunen; fortfarande ansvar
for att bevaka vardkvalité pa de privata vardhemmen. Tillsynsfunktion, konkurrens samt ekonomisk
belastning fran privata vardgivare stéller forvaltningen i en paradoxsituation. Paradoxen bestar av
samtida konkurrenssituation, svarigheter med att kunna balansera egen bemanning och prognosti-
sera efterfragan. Marknadsosékerheten pa grund av vardtagarnas valfrihet och aktérernas handlingar
ar svar att forutse. Nagra direkta neddragningar vid forandring av marknaden kan inte alltid ses som
en generell 16sning utan i manga fall forsoker verksamheten att balansera budgeten med att inte
tillsatta vakanta tjanster eller ersétta korttidsfranvaron.

Sedan Adelreformen har verkstillande av halso- och sjukvardsinsatser i forvaltningens regi okat
successivt i takt med Landstingets effektivisering av egen verksamhet. Allt kortare sjukhusvistelse
pa lanssjukhuset av svart sjuka vardtagare forflyttar fortsatta vardbehov fran landstinget till
kommunen och medfor utéver finansierings relaterade problem dven andra problem som:

* Krav pa kvalitetssakring av rutiner och informationsoverforing for de berérda (vardtagare,
narstaende, egen organisation och mellan huvudman),

* Krav pa definition och avtal for gransdragning i tjansternas utférande mellan huvudmannen,

* Krav pa uppféljning av de avtal som fattats,

* Krav pa uppféljning av marknad och efterfragan,

* Okade kostnader for olika tjanster eller krav pd gemensam finansiering,

» Otillracklig kompetens pa olika nivaer i berérda organisationer,

* Problem med rekrytering av vissa personalgrupper, da sjukhusen tillsammans med primarvarden
konkurrerar med kommunen,

« Okat behov av delegering.

2.5 Verkstallande av hélso- och sjukvardsinsatser

Samtliga hélso- och sjukvardsinsatser som kan utforas pa delegering av sjukskoterskan beror direkt
omvardnadspersonalen och dess organisation. Sedan 1992 har forvaltningens hemtjanst verkstallt
halso- och sjukvard for den enskilde bade i det ordinéra och service boendet. Socialstyrelsen har
fran ar 1997 reglerat utférande av medicinska arbetsuppgifter och darmed stéllt krav pa delegering.

Med delegering foljer krav pé utforarens reella och formella kompetens. Arligen redovisar
forvaltningens sjukskoterskor en sammanstélining av typ och antal uppférda delegeringar.

De kartlagda aren pavisar forandringar i typ och antal delegeringar som paverkats dels av
lagstiftningen men inte minst av interna diskussioner och definitioner av vad skall delegeras och
vad skall klassificeras som egenvard och darmed inte omfattas av delegerings lag.

Ar 2000 och 2001 har sjukskaterskor delegerat till omvérdnadspersonalen upp till 27 olika typer av
delegeringar. Antalet delegeringar for ”Overlimnande och administrering av ordinerade lakeme-
del”; som &r den vanligast forekommande; har genom éaren véxlat mellan 1 973 och 2 700 stycken.
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Lagens krav pa dokumentation och formulering medfor att delegeringsforfarandet ar bade ett stort
administrativt och handledningsarbete for de som delegerar samt kan aven bidra till 6kade
introduktionskostnader for verksamheten. Mottagande av delegering staller krav bade pa personalen
och aktuella chefer. Delegeringar maste foljas upp individuellt, samstallas och bevakas om
forekomst av avvikelser i utférande forekommer for att Gvervaga aterkallelse av delegeringen.

Verksamheten ar medveten om att samtliga insatser kring vardtagare maste samordnas och sékras,
men det &r inte ovanligt att delegering av medicinska arbetsuppgifter méts av motstand bade fran
chefer och personalen. Vissa chefer anser att dessa insatser inte ar budgeterade och anger en orimlig
arbets- och budgetbelastning utan mojlighet till att kunna balansera det.

Personalens instéllning till mottagande av delegering varierar ocksa, da vissa anser sig ha
kompetens och vill garna anvanda den, medan andra anser att de far mer arbetsuppgifter utan att fa
ersattning for dessa.

2.6 Dagens redovisning och uppféljning av kommunala insatser

Dagens redovisning och uppféljning av hemtjénstinsatser i studerad forvaltning sker huvudsakligen
via bistandsbeslut som registreras i ett verksamhetssystem som heter Magna Cura.

Enstaka matningar av tidsatgang for olika insatser sker sallan. For att kunna fa en total bild av
hemtjanstens belastning kravs att bade bistandshandlaggarens och hélso- och sjukvardens insatser
mynnar ut i ett gemensamt uppdrag till berdrd hemtjénstgrupp. Ett totalt uppdrag ger mer rattvis
bild av vad verksamheten maste verkstélla och darmed ha resurser till. 2003 har aven hélso- och
sjukvardsverksamheten fatt tillgang till Magna Cura. Med detta foljer nya majligheter till
utveckling av verktyg som kan underlatta verksamhetsuppfoljningen.

Tills vidare sker manatlig uppféljning via systemet av statistisk for antal bistandsbeslut, beviljade
och utférda timmar, gang-/kortid i forhallande till antal hushall och personer som redovisas for
namnden. Sammanstallning och redovisning av antal inskrivna i den kommunala hemsjukvarden
(endast de som bor i det ordinara boendet) sker centralt i férvaltningen via rapporter fran
sjukskoterskor. Redovisningen har inte fungerat tillfredsstallande och man hoppas pa battre 16sning
via systemet.

2.6.1 Redovisning — Hemtjanstbistand

Hemtjénst innefattar dels uppgifter av servicekaraktér, dels uppgifter som &r mer inriktade mot den
personliga omvardnaden. Omradeschefernas huvudsakliga verktyg for information och uppfoljning
av hemtjanstbistand sker via bistandshandlaggarnas registrering av beslut i Magna Cura.

Det registrerade bistandsbeslutet genererar underlag bade for uppdrag for hemtjanstgrupperna och
for vardtagaravgifter. | samband med bistandsbedémning anvénds inte nagot specifikt verktyg som
skulle kunna upplysa om vardtagarnas ADL status'®. Vardtyngden for hemtjansten bedéms utifrén
jamforelsen av beviljad och verkstélld tid i forhallande till tillgangliga personalresurser samt utifran
antal vardtagare i de olika omsorgsnivaerna (avgiftsnivaer) som bistandsbesluten genererar.

1 ADL status - Strukturerad modell fér bedémning av vérdtagarens formaga att utfora dagliga aktiviteter
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Efter det att ett bistandsbeslut fattats, skickas ett uppdrag till berérd omradeschef som sedan
planerar bemanningen utifran de sociala insatser som skall verkstallas. Samtliga omradeschefer har
tillgang till Magna Cura och kan lopande félja upp sin verksamhet genom att fa fram listor pa
beviljade timmar. Under verkstéllande av bistandsbeslut sker en uppféljning av den reala tiden som
insatserna kraver. | de fallen da den beviljade tiden inte racker till eller &r for hog sker aterkoppling
till berord bistandshandlaggare som omvarderar och fattar ett nytt bistandsbeslut.

Hemtjanstinsatser &r reglerade och de flesta ar avgiftsbelagda. Hemtjénstavgiften finns i sju olika
avgiftsnivaer. Avgiftens storlek satts i forhallande till insatsernas totala tid per manad och till den
enskildes inkomster. | samband med faktureringen av avgiften redovisas antal insatstimmar som
vardtagaren betalar for. Genom redovisning av insatstimmarna kan vardtagaren pakalla justeringar
om denne anser sig betala for mer eller mindre tid &n som utforts. Justering av avgiften sker via nytt
bistandsbeslut.

2.6.2 Redovisning — Halso- och sjukvardsinsatser

Flera av de vardtagare som tidigare vistats pa specialistavdelningar/langvardsavdelningar pa
lanssjukhuset finns idag bade i det ordinara boendet och i 6vriga kommunala boendeformer.

Den personkrets som forvaltningens tjanster vander sig till, innebar att halso- och sjukvardsinsatser
kan borja med lakemedelsansvar och sedan successivt accelerera till avancerad halso- och sjukvard
dygnet runt.

De enda hélso- och sjukvardsinsatserna som registreras idag i Magna Cura ar behandlingar som
ordineras av arbetsterapeuten eller sjukgymnasten. Dessa insatser laggs in av bistandshandlaggaren
eller av sjukgymnasten i Magna Cura under rubriken ”E;j fakturerade” som innebdr att hemtjénst-
gruppen far tid for utférande av insatsen och att insatsen ar kostnadsfri for vardtagaren.

Mangd och typ av hélso- och sjukvardsinsatser som delegeras av sjukskoterskor registreras inte.
Under arens lopp har man forsokt fora olika typer av statistik for sjukskoterskor, men oftast
omfattades endast antal besok eller antal vardtagare per sjukskoterska. Statistiken berdrde inte
nagon form av tidmatning vore sig for sjukskoterskor eller for omvardnadspersonalens verkstal-
lande av hsj insatser.

Den delegerade tiden som belastar omvardnadspersonalen brukar inte matas kontinuerligt.

Det enda uppfoljning av uppgifter som delegerats av sjukskoterskor som sker idag ar antal
delegeringar och avvikelsehantering (SOSFS 2002:4) som hanger tatt ihop. Dessa uppfoljningar
styrs av Socialstyrelsen. Varje sjukskoterska som delegerar har ocksa skyldighet att fora en
sammanstallning av uppférda delegeringar. Idag ar dessa sammanstallningar det enda verktyget for
att kunna se en tendens i vad som delegerats och dess antal. Information om dess aktuella volymer
per arbetsdag eller dess tidsatgang framgar inte. Volymen och tidsatgangen for hsj insatser som
verkstéllts av hemtjénsten ar ett mérkertal som man vill gérna belysa.

Sidan 17 av 64



Den 1 september, 2003 genomfordes en omorganisation for kommunala sjukskoterskor i syfte att
effektivisera organisationen och darmed pa battre sétt kunna mota forvaltningens efterfragan av
sjukskoterskekompetensen. | samband med detta har man aterigen lyft upp behov av verktyg for
verksamhetsuppféljning. Initialt kommer man att anvanda sig av en matningsmodell som utvecklats
av en grannkommun. Darmed kan man skapa béttre forutsattningar dels for uppfoljning av
sjukskaterskeresurser och dels att uppskatta tidsatgang for de delegerade hsj insatserna.

2.6.3 Avvikelsehantering — Kvalitetssakring av verksamheten

Enligt SOSFS 2002:4 har all hélso- och sjukvardspersonal skyldighet att anmala forekomsten av
avvikelser™ dir ”Allvarlig skada eller sjukdom som en patient drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av hiant”. Skadan eller sjukdomen skall inte ha kunnat forutses och skall inte ha utgjort en
normal risk”.

Med hélso- och sjukvardspersonal menas personer som har en legitimation inom medicinskt
verksamhetsomrade eller fatt en delegering for utférande av medicinska arbetsuppgifter. All
delegerad personal omfattas av anmalningsskyldigheten. Inom ramen fér en medicinsk avvikelse
inkluderas aktiviteter kring lakemedelshantering, brist i vardkedjan®?, fallskador, omvardnad,
infektioner och medicinsk tekniska produkter™.

| studerad forvaltning finns det lokala riktlinjer for den kommunala hélso- och sjukvarden som
faststallts av den medicinsk ansvarig sjukskéterska* (MAS). Varje inkommen avvikelse
riskbedéms och registreras. Manatligen sker en sammanstallning som redovisas for namnden. De
avvikelser som beror brister i vardkedjan delges berord huvudman.

Forekomst av avvikelser ar ett bevis p att det finns olika interna och externa brister i rutiner
och/eller kommunikation som utsatter vardtagare for risker. Avvikelsehanteringen skall anvandas
som ett verktyg for kvalitetssékring i varden dvs. sakerstalla rutiner for att forebygga upprepning.
Utifran registreringen av avvikelser kan man utlasa att i manga fall anges tidsbrist eller stress som
huvudorsak for avvikelsen. Kan dessa faktorer vara ett symptom pa att verkstallandet saknar
tillrackliga resurser? Avvikelsehanteringen &r en viktig informationskalla for inhdmtning av data for
bade orsaker till avvikelser och atgardernas verkan men aven vilka delar av processen som behdver
sékras.

1 Avvikelser - Fel och/eller brister som uppstar i samband med utférande av halso- och sjukvérdsinsatser bade internt i
forvaltningen och externt mellan huvudmannen.

12 Brist i vardkedjan — Brister i rutiner/informationséverforing mellan huvudmén i samband med éverféring av
vardtagaren mellan huvudmannen ex. fran sjukhus till kommunal boende.

3 Medicinsk tekniska produkter — Tekniska hjalpmedel och utrustning som anvands i varden bade av vardtagare och
omvardnadspersonalen

 Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) — En sjukskoterska som anger riktlinjer och for en évergripande tillsyn 6ver
den kommunala hélso- och sjukvarden.
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Genom granskning av exempelvis tillfallen da hemtjanstpersonalen tagit kontakt med sjukskoters-
kan eller 6vrig legitimerad personal, kan man utlasa inom vilka omraden omvardnadspersonalen
pavisar kritiskt tankande och kompetens. Entusiasmen for att knyta avvikelsehanteringen till
resursatgang ar mycket varierande. Enligt gallande rutiner skall cheferna i forvaltningen
kontinuerligt diskutera de anmalda avvikelserna med sin personal och pa sa satt férhindra
upprepning. Chefernas konstruktiva arbete med organisatoriska brister skall leda till att resurserna
anvands effektivare och varden skall bli sékrare.

Under 2003 har det anmélts totalt 470 avvikelser som berdrde endast lakemedelshantering.

355 av dessa avvikelser orsakades av omvardnadspersonalen dvs. 75,5 %.

Summan kan tyckas vara hog, men med hénsynstagande till det dagliga antalet ldkemedelshante-
ringar i forvaltningen &r antal rapporterade avvikelser 1ag. Ambitionen for antal avvikelser i
samband med verkstallande av hsj insatser skall vara noll, men den méanskliga faktorns betydelse
med férekommande organisatoriska brister ar svar att eliminera.

2.7 Sammanfattning av problemdiskussion

Problemdiskussionen belyser de olika faktorerna som ar av betydelse for forvaltningens mojligheter
till uppfoljning och analys av resursatgang i samband med hemtjanstens verkstallande av hsj
insatser. Forvaltningens egen organisation, tillgang till kompetens, policy och avtal for forvaltning-
ens tjanster samt brister i verksamhetsstyrningsverktyg kréver av ledningen en noggrann
processkannedom om ekonomisk effektivitet skall kunna uppnas. Verkstallandet av hsj insatser
kompliceras ytterligare da utover de lokala avtalen och riktlinjerna finns aven strikt styrning och
krav fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

I den studerade forvaltningen saknas éverlag en kontinuerlig uppféljning av hsj insatsernas volym
och tidsatgang for dess verkstéallande. Hemtjéanstens specifika budget styrs via antalet beviljade
bistandstimmar och gruppernas 6vriga aktiviteter (méten, stadning av grupplokalen, utbildning
mm.) kompenseras med ett 10 % paslag i forhallande till gruppens budget. Inom ramen for paslaget
skall aven rymmas verkstéllande av hélso- och sjukvardsinsatser. Da hsj insatsernas volym ar
foranderlig och inte kan styras av organisationen, far hemtjanstgrupperna klara eventuella
volymdékningar for de vanligast forekommande hsj insatser inom ramen for befintlig budget.

Dessa forutsattningar kan leda till olika konsekvenser, dar bland annat séakerheten kan paverkas.

Da vardtagarnas vardtider pa sjukhus forkortas successivt, forskjuts verkstallande av bade hsj
insatser och omvardnad till férvaltningen. Under senare ar har omradeschefer for hemtjansten
papekat att volymen av hsj insatser okat dock inte verksamhetens ekonomiska forutsattningar for
insatsernas verkstallande. Trots pastaendet har man inte tillampat nagot central uppféljningsverktyg
i syfte att bekrafta eller forkasta pastaendet.
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3.SYFTE

Syftet med uppsatsen &r att undersoka volymen och typ av halso- och sjukvardsinsatser som
verkstalls av hemtjansten samt dess effekter pa de befintliga personalresurserna.

Uppsatsens huvudsyfte staller krav pa svar for sex delfragor:

A. Vilken typ av halso- och sjukvardsinsatser som verkstalls av hemtjansten?

B. Vad ar volymen, den reala tidsatgangen och fordelning for dess utférande?

C. Finns det nagra skillnader i verkstallande av hsj insatser mellan det ordinara och service
boendet?

. Ar 10 % kompensation tillrécklig for verkstallande av hsj insatser?

Ar halso- och sjukvardsinsatserna avgérande faktor for hemtjanstens resursunderskott?

Har volymen och utférande av hsj insatser utanfor beviljad bistandstid avgorande negativ

effekt for personalresurser?

nmo

4. METOD

4.1 Omfattning

Studien genomfordes i en kommunal omsorgsforvaltning och omfattade 14 av 35 utvalda
hemtjanstgrupper som verkstaller hélso- och sjukvardsinsatser for vardtagare bade i det ordinara
boendet och pa service boende. De studerade hemtjanstgrupperna ar placerade i forvaltningens 3
olika geografiska omraden. 8 av hemtjanstgrupper hade vardtagare bade i det ordinara boendet och i
serviceboende, 2 hade vardtagare endast i det ordindra boendet och 2 grupper hade vardtagare
endast i serviceboende.

Hemtjanstgrupperna valdes ut genom en forfragan som framstéalldes av Hemtjanstchefen i samband
med ett mote med samtliga omradeschefer. De omradeschefer som anmalde sitt intresse for studien
ansag dels att berérda hemtjanstgrupper hade en moéjlighet till att under vald studieperiod
genomfora studien och dels pa grund av att aktuella chefer ansag att grupperna hade en hog
belastning med hsj insatser. Studien planerades till perioden from.12/1 t.0.m. 25/1 2004.

Ovriga hemtjanstgrupper som inte deltog i studien medfor en liten risk for felmarginal da uppsatsen
och studien syftar till att undvika en genomsnittsberakning av insatsernas volym eller tidsatgang
utan istéllet strava efter att pavisa vikten av en kontinuerlig uppféljning av verkstéllandet.

Sammanlagt har studien haft stod av 6 omradeschefer som instruerat och bevakat genomforandet.
Enligt delgivna tjanstgdringsscheman omfattade studien 155 personal. Studien begrénsades
huvudsakligen av de insatser som utforts dagtid, sarskilt pa de grupper som endast har vardtagare i
det ordinara boendet. De hemtjanstgrupper som endast hade vardtagare i det ordinara boendet
saknar egen kvall/natt personal och far hjalp med samtliga insatser fran en kvall och natt patrull som
tillnor en annan verksamhet i forvaltningen. Kvall och nattpatrullen ingar inte i studien, da dess
verksamhet har en annorlunda organisation som inte paverkas av insatsernas volym pa samma sétt
som Ovrig hemtjanst. Hemtjanstgrupper som &r stationerade pa servicehus har egen kvall/natt
personal och darmed berdrs deras insatser av bistandstid.
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4.2 Typ av metod och dess begransning

Metoden ar kvantitativ och studien utférdes prospektiv bland utvalda hemtjénstgrupper.
Registrerade resultat har jamforts med tillgangliga personalresurser dvs. géllande tjanstgorings
scheman samt beviljad bistandstid under perioden for studiens genomfarande.

Metoden medfdrde en viss risk for efterkonstruktion da personalen vid en pressad arbetssituation
kunde glomma registreringen. Utifran inkomna resultat har man dock kunnat konstatera att om en
efterkonstruktion forekommit sa hade den en ringa betydelse for den totala utfallet.

Uppsatsens datainsamling avgransas till:

= Typ av halso- och sjukvardsinsatser som verkstalls per vardtagare och hemtjanstgrupp

» Vardtagarnas alder

» Beviljad bistandstid per vardtagare och hemtjanstgrupp enligt bistandshandlaggare for perioden
» Bistandstid enligt berdknade listor i Magna Cura vardtagare och hemtjanstgrupp for perioden

» Forekommande befattningar i samband med utférande av hélso- och sjukvards (hsj) insatser

= Forekomst av delegering for insatsen — ett krav for att kunna klassificera insatsen som hsj insats
= Datum och klockslag for hsj insatser

» Tidsatgang for hsj insatser

= Utférande av hsj insats i samband eller utanfor bistandsinsatser

=  Gang-/kortid i samband med utforande av hsj insatser

Det &r av vikt att papeka att studien inte primart tar hansyn till gang-/korstrackor, men dessa ar av

betydelse for den totala tidsatgangen for utférande av halso- och sjukvardsinsatser, sarskilt for de
hsj insatser som sker utéver SoL bistand.
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4.3 Sammanstallning och presentation av resultat

Sammanstallning av inkomna resultat utfordes pa den lagsta detaljnivan dvs. for varje enskild insats
per vardtagare och tillfalle. Samtliga rubriker och angivna resultat kan darmed kombineras och
jamfdras. Studiens fortsattningsvis beskrivna resultat och analys sammanfattas i punkter nedan.

Studiens allmanna omfattning — Beskrivning av studiens genomférande, antal deltagande
hemtjanstgrupper och ett totalt antal registrerade hsj insatser i forhallande till antal vardtagare
dvs. beviljad bistandstid. Fortydliganden for verksamhetssystemets (Magna Cura) berakning
och presentation av nyckeltal. Insatsernas tidsatgang i forhallande till det 10 % paslag som
erhalls av hemtjanstgrupperna.

Personal — Beskrivning av befintliga personalresurser for perioden, dess organisation, arbetssatt
och personaltathet. Vilka befattningar som utférde hsj insatser. De registrerade hsj insatsernas
betydelse for dverskott eller underskott for personalresurser. Gang-/kértidens utfall for studien.
Utfall for utforda hsj insatser utanfor bistandstid samt en total bild av tillgangliga personalresur-
ser med verkstallande av bade bistand och hsj insatser.

Delegeringsansvar — Organisatorisk tillhdrighet for delegerande sjukskoterskor. Beskrivning av
overenskommelse som géller for delegering av en priméarvardens sjukskoterska. Utfall av
tidsatgang for hsj insatser i forhallande till huvudmannaskap for sjukskaterskor.

Forekomst av uteblivna delegeringar och dess effekter.

Typ av insatser och dess tidsatgang - Redovisning av de registrerade hsj insatserna samt dess
total, medel och lagsta tidsatgang. Tidsatgang for hsj insatser som utforts i samband och utanfor
bistandsinsatser. Kommentar kring effekter for utforande av insatser som bade kan klassificeras
som egenvard och som en hsj insats.

Antal hsj insatser 6ver veckodagar for perioden — Beskrivning av volymen och typ for de
registrerade hsj insatserna bade totalt och per hemtjanstgrupp. Kommentarer kring variationens
betydelse for hemtjanstens resursplanering och den externa paverkan.

Antal hsj insatser éver klockslag for perioden — Beskrivning av den totala utfallet for hsj
insatser per redovisade klockslag. Kommentar kring styrning av tid for utférande av hsj insatser.
Konstaterade skillnader i antalet hsj insatser per klockslag mellan ordindrt och serviceboende.
Forekomst av skillnader i antalet hsj insatser per klockslag totalt och per hemtjanstgrupp.

Hsj insatser i forhallande till vardtagarnas alder — Hsj insatsernas antal och tidsatgang per
aldersgrupp for deltagande vardtagare. Analys av hsj insatsernas typ i forhallande till vardtagar-
nas alder.

Hsj insatser i de aktuella boendeformerna — Antal vardtagare och hsj insatser per ordinart och
service boende. Vardtagarnas aldersfordelning mellan boendeformer. Utfall av de mest fre-
kventa hsj insatser per boendeform. Oftast forekommande klockslag for hsj insatser och boende-
form. Skillnader i tillgang till olika kompetenser for utférande av hsj insatser mellan det
ordinara och serviceboende. Antal kommun respektive primarvardens sjukskaterskor for
studiens vardtagare per boendeform.
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5. TEORETISK REFERENSRAM

Dagens kommuner och dess organisationsmodeller innehaller egenskaper som finns beskrivna i
flera olika organisationsteorier. Den politiska styrningen och omvarldens krav pa kommuner styr
dess agerande och omvérldsuppfattning. Den organisatoriska strukturen och dess satt att avspegla
samt beméta forvantningar och efterfragan beskrivs narmast i den institutionella teorin.

Samtida paverkan av den éppna marknaden och omvérldsutvecklingen kréaver allt oftare av
kommuner att tillampa marknadens styrmetoder och verktyg. Dessa styrmetoder beskrivs bl.a. i
principal — agentteorin.

Institutionellteori ingar i den strukturalistiska skolan som beskriver organisationer som helheter
oppna mot omvarlden eftersom organisationer till stor del paverkas av det omgivande samhallet.
Bland foretradare for den strukturalistiska teorin kan ndmnas Amatai Etzion, Philip Selznik och R.
Likert. Institutionell teori utgar fran ett perspektiv dar verkligheten ses som socialt konstruerad.
Organisationen samverkar med sin omgivning i allmanhet och med sitt organisationsfalt sa att
organisationens handlingar mer framstar som effekter av vad som ar modernt och av de normer som
finns i organisationens omgivning an som effekter av ledningens rationella val.

Agent teorin utgar fran huvudmannens perspektiv och diskuterar vilka styrmedel som huvudmannen
maste begagna for att begransa agentens beteende i syfte att framja egennyttan, samt hur
huvudmannen kan anvanda ekonomiska incitament som medel att uppna sina mal.

Tyngdpunkten ligger pa styrning och kontroll pa samma satt som finns i de klassiska administrat-
ions- och byrakratiteorierna. Agentteori har en central stallning inom sa kallad ekonomisk
organisationsteori och hor till de nyaste bidragen till organisationsteorin.

Teorin har beskrivits av bland annat Coase, Arrow och Williamsson (Thorsvik,1995).

Principal - Agentteorin forutsatter teoretiskt att bada aktorer har privata mal, att det kan rada
malkonflikt mellan parterna och att bada handlar utifran egenintresse. Forhallandet kan darmed
praglas av oenighet och beroende som exempelvis mellan dagens landsting och kommuner.
Principal — Agent forhallandet kan tillampas bade internt och externt i alla de sammanhang dar
individen eller organisationen har makt att paverka utgangen for en viss situation. Agentteorin
anvands i situationer dar huvudmannen (principal) ex. offentlig organisation eller dess ledning
overlater arbetsuppgifter till annan part (agent) som utfor arbetet dvs. anstallda eller en avtals
partner.

Tillampning av bade institutionell och principal — agent teorins egenskaper kan leda till sa kallad
kvasimarknad. Aktorer pa den internationella halso- och sjukvardsmarknaden brukar tillhora tre
grupper: finansiarer, producenter och konsumenter. | Sveriges hélso- och sjukvard kan finansiaren
och producenten vara en och samma person. For att uppna storre effektivitet och valfrihet for
konsumenten &r det av viktigt att tillata fler leverantorer som via exempelvis kvasimarknadens
struktur pa olika satt kan komplettera det totala utbudet av tjanster. Kvasimarknaden tillampas
huvudsakligen av den offentliga sektorn. Den atskiljer och reglerar tydligt relationer mellan képaren
och leverantoren nar det galler priser, urval och forvantad kvalité av kdpta tjanster. Prissdttningen
och bada aktorernas maktforhallande till varandra paverkas av geografiska, marknads och
konkurrensforhallanden.
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Le Grand (1993) beskriver kvasimarknadens verkningsmekanism samt krav pa forutsattningar for
kvasimarknadens framgang. En viktig synpunkt som Le Grand beskriver ar att dvervakning och
utvardering av kvasimarknadens resultat & mycket svar och ékar den slutliga kostnaden for avtalen.
Regleringen av avtalen kan ge viss trygghet men kan dven innebéra problem exempelvis i de fallen
da efterfragan for tjansten andras i férhallande till satt pris. Avtalen kan dven leda till storre
valmojlighet for konsumenterna men samtidigt aven ge begrénsningar eller till och med utesluta
mojligheten till att kunna nyttja andra leverantdrer och/eller tjanster.

Det komplexa forhallandet i institutionell teorin och samtida tillampning av principal — agent
egenskaper i narvaro av kvasimarknad, komplicerar kommunens méjlighet till att skapa en effektiv
organisation.

Philip Selznik (1957) havdade att det viktigaste for alla organisationer ar att sakerstalla sin fortsatta
verksamhet. Sékerstéllande av fortsatt verksamhet likstalls med marknadsmassig 6verlevnad.

For att uppna detta, ar teknisk effektivitet i produktion av varor och tjanster otillracklig.

Selznik menar att organisationen maste anpassa sig till omvarldens krav bade nar det géller de
tekniska kraven dvs. effektiv produktion men aven till gallande normer, traditioner och varderingar
for det samhalle som organisationen ar en del av. Organisationer maste; for att 6verleva; uppfattas
som legitima och effektiva av centrala aktorer i omvarlden. Med legitimitet foljer ofta stod, bade
ekonomiskt, verbalt och pa andra sétt.

En av de mest betydande akttrerna for den offentliga sektorn ar politikerna. Politikerna fattar beslut
och paverkas av de samhéllsnormer som galler och pa sa satt forlangs dess mandat och makt.
Politikerna vill med sina beslut “avspegla” omvirlden och dirmed befésta uppfattningar om vad
som anses vara ratt, legitimt och effektivt. Politikernas inflytande stéller i sin tur krav pa avspegling
hos de organisationerna som berér aktuell marknad.

Om organisationen inte avspeglar omvarldens normer kan den inte uppréatthalla sin legitimitet och
riskerar att forlora all stod hos centrala aktorer och blir darmed démt till att ga under (Brorstrém,
1999). De aktorer som tillhdr marknaden har en viss uppfattning om hur vissa varor/tjanster skall
produceras och av vem. Den institutionella teorin beskriver vikten av hansynstagande till de “riktiga
sédtt” som omvérlden uppfattar att tjédnsten skall utforas pd. Omvérldens krav pa organisationens
legitimitet och effektivitet leder till en paradox som &r omojlig att uppna samtidigt.
Konsumenternas krav pa bade tjansternas tillganglighet och stabila kvalité, mynnar sallan ut i
samtida viljan att betala mer for att uppréatthalla det. Den skattefinansierade offentliga sektorn ar
extra sarbar for att kunna uppratthalla det som forvantas. Paradoxen leder till utveckling av formell
och informell organisation.

Den formella organisationen ar organisationens ansikte utat i syftet att behalla omvarldens tilltro till
den organisatoriska legitimiteten, medan den informella organisationen stravar efter att uppratthalla
teknisk och ekonomisk effektivitet. Overenskommelse mellan den formella och informella
organisationen ar viktig, da medborgarna vill ha majlighet till insyn néar det géller beslut och
organisationens utveckling. Vid hard marknadsmassig konkurrens ar offentliga organisationer
mycket sarbara, da i de flesta fall saknar dessa mojligheter till en snabb omstéallning av produktion-
en pga. styrande lagar, organisationens storlek, specialisering eller bromsas av langsamt
beslutstagande hos huvudman och olika aktorer.
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Tillampning av principal — agentteorins egenskaper medfor dven problem. I ”Principal — agent
problems in health care systems: an international perspective” beskriver P. Smith (1997)
huvudsakliga orsaker till problem mellan hélso- och sjukvardssystem och den éppna marknaden vid
tillampning av principal — agent modellen. Mer specifikt argumenterar han att finansiering och
kontroll av hélso- och sjukvarden paverkas starkt av sex angivna problembeskrivningar:
tillganglighet, komplexitet och osakerhet, informationsproblematik, misslyckande av marknads-
mekanismer pa grund av ex. de professionellas inflytande, teknisk utveckling och andring av
efterfragan. Med anledning av angivna problemmekanismer utsatts bade principal och agent for
moral hazard dvs. risktagande och besvarliga 6vervéganden i flera avseenden.

Ekonomiska effekter kan paverkas via styrning av agentens beteende gentemot konsumenten.

Om avtalet mellan principal och agent inte reglerar forhallningssattet gentemot konsumenten finns
det risk att agenten missbrukar sin makt och exempelvis sanker kvalitén for att istéllet kunna utféra
tjansten for fler konsumenter och pa sa sétt 6ka sina intékter. Agentens exempelvis ldkarens
maktposition ar mycket stark bade gentemot principal och konsumenten, da agentens specialistkun-
skap 4r svar att ifragasatta. Den viktigaste faktorn i framgangen for principal - agent relationen &r
dock att bada parter utlamnar uppriktig information.

Missvisande/bristféllig information paverkar starkt aktorernas uppfattningar om férvéantade
mojligheter och darmed leder det till felaktig ekonomisk analys. Kvasimarknadens huvudsakliga
funktion ar att inkludera intakter fran konsumenten och 6ka kontrollen 6ver agenternas agerande i
syfte att kontrollera egna kostnader. Okade kostnader pa grund av 6verkonsumtion av avspeglar
agentens mojligheter till att utnyttja avtalets svagheter. | principal — agent modellen &r ledstjarnan
béade att tillgodose och kontrollera efterfragan men inte minst att skapa den.

Ett exempel pa blandning av bade institutionell teori, principal — agent teorin och kvasimarknad &r
”Bestéllar — Utforarmodellen” som anvénds bland annat i Vistra Gotalandsregionen.

Modellen bestar bade av en bestallar — utforarfunktion, men inkluderar aven statliga anslag.
Modellen inkluderar en kvasimarknadsstruktur da regionen fattar avtal med externa utforare.
Enligt Falkman & Siverbo analys som beskrivs i rapporten ”Den ekonomiska styrmodellen i Vastra
Gotalandsregionen” finns det flera olika begransningar som gor att modellen inte utfallit som ténkt.
Brist pa konkurrens pga. fatal externa utforare, konkurrens med befintliga verksamheter som har
statliga anslag ger dessa stora 6vertag gentemot externa utforare, svalt intresse for att skapa intern
konkurrens, forbestdmda priser for tjanster och darmed avsaknad av priskonkurrens, tak for
prestationer och darmed storre fokusering pa intakter istéllet for kostnader och regional effektivitet
ar nagra av de effekterna som bestallar — utférarmodellen medfort.

De berorda aktorernas kunskap om egenskaperna i de ovan beskrivna teorierna, kan leda till storre
makt dver processer, styrning av kvalitetssékring och effektivare tillvaratagande av egna resurser.
Dagens strikta uppdelning av ansvaret for delgivning av information och beredning av arenden
mellan politiker och hdga tjansteman leder till sarbarhet for de som har principalrollen.

Politiker som principal, saknar ofta detaljkannedom inom flera omraden och forlitar sig helt till
tjanstemannens beredning och yrkesutévning. Da presenterat underlag for politikernas beslut
forberedds av tjansteman som har storre detaljkdannedom inom omradet, finns det en risk att forslag
som presenteras kan ha en vinkling for tjanstemanna mest énskvarda utgang.
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Politiskt framtagna beslut kan presenteras pa en mycket évergripande niva. Ju mindre detaljstyrning
finns i tagna beslut, desto stérre mojlighet skapas till att kunna tolka verkstéllande. Da kraven pa
kostnadseffektivitet leder till stdndig organisatorisk forandring och ddrmed omhandertagande av
flera olika processer samtidigt ar det svart att forutse vilka brister och konsekvenser som principals
beslut kan medféra. Via olika kvalitetsstyrningssystem forséker principal skapa sig en uppfattning
om det som inte fungerar enligt forvantan. Beslutens effekter, positiva som negativa kraver tid for
att kartlaggas och utvarderas. Under tiden kan verksamheten fa merkostnader som &r svara att vinna
ater.

Hoga tjansteman och chefer pa olika organisatoriska nivaer har funktion som agent i forhallande till
politiker. Deras sétt att tolka fattade beslut &r avgorande for den enskilda kunden exempelvis
vardtagaren. Chefernas tolkning av vad tillganglig personal skall utfora, hur och i vilken omfattning
skall forfattningen, lokala riktlinjer och avtal tolkas &r avgdrande for den slutliga kvalitén.

I de verksamheter dar man utfor individanpassade tjanster ar det svart for principal att kunna
ifrdgasatta specialisternas eller chefernas tolkning av behovet. Uppmuntran for tolkningar kan
medfora problem med bland annat att kunna identifiera huvudorsaken till stigande kostnader.

Typ av verksamhetsstyrning och avtalen ar avgérande om det skapas utrymme for agenten att
anvéanda systemets/avtalets svagheter for att pavisa battre resultat eller skapa storre ekonomisk
vinst. Exempel pa detta ar agenternas sétt att vinna en upphandling via lag timkostnad och 6ka de
egna intdkterna via storre antal behandlingar som till storsta delen betalas av forsakringar.

Ledning av verksamheter som finansieras via skatter handlar aven om kultur (Thorsvik.1998).

Inom den kommunala verksamheten styrs kulturen antingen via lagen eller olika policyn.
Personalpolitiska policyn ar ett exempel pa principals beteendestyrning och forvantan pa agenternas
prestation och lojalitet. Dessa fortydliganden av forhallnings satt mellan principal och agenten
utesluter inte intressekonflikter. Agentens upplevelse av vardagen och principalens satt att sjalv
folja policyn &r avgorande for definition av agentens lojalitet. Marknadens och den interna
konkurrensen tvingar agenten att definierar sin lojalitet. Det finns ingen garanti att agentens arbete
och lojalitet riktas forst och framst till organisationen, de egna malen kan faktiskt vara de som
prioriteras framst. Officiella policyn ger alltsa inga garantier att den interna organisationen foljer det
som bestamts. Den ber6rde kan kravas pa acceptans av de internt gallande villkor oavsett vad
policyn séger.

Agentens upplevelse av de uppdrag som skall verkstallas samt nérvaro av empati kan medfora att
agenten utsétts for en lojalitetskonflikt. Fér hemtjanstens del kan det handla om stérre lojalitet mot
vardtagarna an arbetsgivaren. Anledningen till lojalitetskonflikten ar empatin som staller tydliga
granser for vad en vardtagare bor ha rétt till eller &r i behov av, utan att behova diskutera kostnader.
Upplevelse av “orittvisa i samhéllet” kan vara en faktor som i vissa fall kan ha starkare styrning av
agenternas beteende &n ekonomisk vinst.

Dagens media ger oss exempel pa agenter med hogt fortroende och positioner som brister i sin
lojalitet och ataganden mot den egna organisationen. Verktygen for uppfoljning och kontroll av
organisationer verkar vara det som bor alltid finnas men oftast saknas. Principal i dessa organisat-
ioner verkar missa fakta, att satsningar kring verktyg for uppfoljning och kontroll handlar bade om
att ha kontroll 6ver agenter och uppréatthalla den egna legitimiteten som tillsammans bevarar
omvérldens tilltro till organisationen.
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6. RESULTAT

6.1 Allméant

| borjan av 2004 genomfordes det en tidsstudie bland 14 av 35 hemtjanstgrupper som utfor bade
tjanster enligt Socialtjanstlagen men aven hsj insatser som styrs av Hélso- och sjukvardslagen
(HSL). Utvalda hemtjanstgrupper har under en anvisad period registrerat forekommande hsj insatser
pa en speciellt framtagen blankett. Registrering skulle ske per insats hos varje berérd vardtagare.
Vikten for studien lades pa typ av hsj insatser, tidsatgang for hsj insatserna, om hsj insatsen
delegerats av kommunens eller primarvardens sjukskoterska samt om dessa utforts i samband med
utférande av bistandsbeslut eller inte.

Strax innan studiens start fick 4 av hemtjanstgrupperna ett organisatoriskt férhinder, som medforde
att dessa grupper var tvungna att genomfora studien vid senare tillfalle dock under en lika lang
tidsperiod. 10 av hemtjanstgrupperna genomforde studien under den planerade tidsperioden 12/1 —
25/1 medan 4 hemtjanstgrupperna genomférde studien under perioden 16/2 — 29/2.

Trots tva olika perioder har man kunnat konstatera stora likheter i redovisningen och darfor
redovisas resultaten totalt.

Tabell 6.1.1 presenterar resultat per hemtjanstgrupp av tillgdngliga personalresurser, beviljade
bistandstimmar, antal vardtagare med bistand och med hsj insatser samt antal registrerade hsj
insatser under aktuell period. Bada perioder redovisade totalt 3 784 hsj insatser.

Kvalls- och nattpersonal som utférde hsj insatser i det ordindra boendet ingick inte i studien.
Anledningen till detta &r att kvall och natt personalens organisation skiljer sig fran hemtjansten pa
dagen. Deras personalstyrka ar fast och paverkas inte av férandring av bistandstimmar.

Samtliga registrerade hsj insatser jamfors med tillgédngliga personalresurser dvs. géllande
tjanstgoringsscheman, beviljade bistandstimmar for aktuell manad och period som inkluderade &ven
beviljad restid"® och ej debiterad tid*®.

Totalt hade hemtjanstgrupperna under perioden 657 vardtagare med ett bistandsbeslut varav 127
vardtagare dven hade hsj insatser dvs. 19,33 %. Summa beviljad bistandstid enligt bistandshandlag-
garna for vardtagare med hsj insatser var 5 168,75 timmar. Omfattningen av bistandstid per
vardtagare strackte sig fran 0 till 79,5 timmar per tva veckors period. Franvaro av bistandstid
forklaras med att vardtagarna antingen saknade bistandsbeslut eller att vardtagaren hade en
sjukskaterska fran primarvarden som via delegering och samrad med berérda omradeschefer fatt
hjalp med att verkstalla hsj insatser.

I verksamhetssystemet Magna Cura inhdmtas bade den reala tiden som beviljats av bistandshand-
laggaren per tva veckors period och enskild vardtagare samt en genomsnittstid som berdknas av
systemet med anledning av avgiftshanteringen. Anledningen till intresset av jamforelse mellan
bistandshandlaggarens beslut samt det berdknade genomsnittstid ar hemtjanstgruppernas
grundlédggande forutsattningar for verkstéllande. 1 och med att hemtjénstgruppernas évriga
aktiviteter utover bistand skall rymmas inom ramen for ett 10 % paslag i forhallande till dess budget
ar det av vikt att undersoka vilka forutsattningar skapas for utférande av hsj insatser.

> Restid — vissa vérdtagare far utifran sarskild behov beviljad restid for personalen som ingér i bistandstiden.
18 Ej debiterad tid — tidsatgang for insatser som &r kostnadsfria for vardtagaren exempelvis uppvarmning av maltid,
rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast som skall verkstéllas av hemtjanstpersonalen.
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Vid jamforelser av resultat tas hansyn till bade den reala tid som beviljats av bistandshandlaggaren
och den genomsnittstid som beraknas av systemet. | samband med sammanstallning av tillgangliga
nyckeltal for bistandstid har det upptéckts en negativ diskrepans for den genomsnittstid som
systemet beraknar. Med negativ diskrepans menas att systemet forhdjer den faktiska beviljade tiden
for tva veckors period &n vad det faktiska beviljade tiden &r. | tabellen 6.1.1 kan man utlasa att fyra
hemtjanstgrupper har lagre antal timmar for personalresurser &n den genomsnittstid for bistands-
timmar som presenteras av systemet.

Tabell 6.1.1. Tillgangliga personalresurser, antal vardtagare, summa verkstallda hsj insatser
per hemtjanstgrupp samt genomsnittstid per vardtagare i timmar under studieperioden.

Total antal Total antal Dérav Genom-
- beviljade Total Antal antal Total oy
beviljade - Summa R o .| snittstid
Hem- - bistands- antal | vardta- | vardta- | antal hsj
bistands- | .. perso- . per
tjanst- | .. timmar enl. personal | gare gare insatser o
timmar enl. o nalre- vardta-
grupp M Bistands- under med med under .
agna ) surser : e . gare i
C handlagga- perioden | bistand HSJ | perioden | .:
ura ' timmar
ren insatser
Grupp 1 615,17 610,08| 602,00 11 57 12| 353,00 4,07
Grupp 2 703,94 698,28 | 783,50 15 29 16| 723,00 3,28
Grupp 3 713,75 703,33| 788,00 16 39 10| 340,00 5,20
Grupp 4 654,85 627,77| 948,50 16 110 9| 174,00 4,46
Grupp 5 371,55 352,50 352,00 6 40 8| 202,00 4,30
Grupp 6 694,28 684,53| 702,25 12 19 9| 287,00 2,62
Grupp 7 507,39 505,50| 578,50 12 23 12| 341,00 3,54
Grupp 8 447,44 448,50| 479,50 8 15 10| 176,00 2,75
Grupp 9 419,08 405,31| 432,00 6 106 3| 138,00 1,76
Grupp 10 449,29 443,65| 567,50 10 19 6| 719,00 3,43
Grupp 11 717,43 706,82 | 540,75 9 44 7| 227,00 4,93
Grupp 12 490,99 484,12 | 538,00 9 51 7| 241,00 3,97
Grupp 13 416,68 414,83| 509,50 9 29 7| 223,00 7,18
Grupp 14 968,73 804,95| 901,75 16 76 11| 308,00 4,29

Det &r av vikt att papeka att forvaltningen saknar verktyg for att folja upp bistandsbesluten bade nar
det galler verkstéllande datum och den verkstallda tiden hos den enskilda vardtagaren. Detta innebéar
i praktiken att startdatum for verkstéllande av bistand kan vara senare an vad beslutet avser, samt att
antal verkstallda timmar per dag hos den enskilde kan bade vara hogre eller lagre an vad som
beslutats.

Verksamhetssystemet beraknar alla manader med 30 dagar, medan bistandsbeslut oftast registreras i
systemet for tva veckors period. Informationen om antalet beviljade timmar som inhamtats via
Magna Cura’s listor presenterar ett genomsnitt av beviljade timmar per manad och/eller valfri
period med utgangspunkt fran det antalet timmar per tva veckor som registrerats av bistandshand-
laggaren. Vardtagarna debiteras bistandskostnad per manad, men vissa manader stracker sig 6ver en
langre period an fyra kalenderveckor. Med anledning av detta har man i forvaltningen tillsammans
med systemets leverantor kommit fram till att en genomsnittskvot for berakning av en manadskost-
nad kravs.
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Genomesnitt for beviljade hemtjansttimmar per manad berdknas genom att beviljade hemtjansttim-
marna per tva veckor multipliceras med kvot 4,35 och divideras sedan med 2 for att kunna fa en
uppfattning om en total tidsatgang per manad och darmed ratt avgiftsniva.

6.2 Personal

Varje hemtjanstgrupp leds av en Omradeschef som via verksamhetssystemets listor och skriftliga
uppdrag fran bistandshandlaggaren far underlag fér behov av bemanning. Grupperna som deltagit i
studien &r understallda 6 Omradeschefer.

Idag saknas det ett verktyg for uppfoljning av volym och typ av hsj insatser. Effekten av plotslig
okning av vardtyngd® eller hsj insatser hanteras i forsta hand via omprioriteringar, men &ven
fyllnads tid'® och dvertid kan forekomma. Férvaltningen finansierar dvriga personalaktiviteter som
sker utanfor den beviljade bistandstid med ett 10 % tids — tillagg i forhallande till gruppens budget.
Inom ramen for tilldgget skall utéver moten, utbildningar, stdd av grupplokalen mm, &ven finnas tid
for verkstéllande av hsj insatser. Varje hemtjanstgrupp som redovisas i tabell 6.2.1 presenterar bl.a.
tillganglig personal tid som &ven inkluderar det 10 % tillaget.

Kompetensen bland hemtjanstpersonal &r mycket varierande, de personer som genomgatt nagon typ
av omsorgsutbildning brukar kallas for Vardbitrade (\Vb) eller Underskoterska (Usk).

Senaste aren har aven anstallts personer som saknar formell omsorgsutbildning och darmed
klassificeras som outbildade (Outb.). Samtliga av personalen har dock méjlighet till kontinuerlig
kompetensutveckling via bade interna och externa utbildningar. Enligt redovisning av hsj insatser
har 52,53 % av insatserna utforts av vardbitraden, 41,25 % utférdes av underskoterskor och 6,22 %
utfordes av outbildad personal.

Hemtjanstens tjanstgoring stracker sig mellan klockan 7 pa morgonen till 21.30 pa kvéllen mandag
till fredag. Helgtjanstgoring ser olika ut for olika grupper, fran fler personer med kortare
tjanstgoringspass till farre personer dock med langre tjanstgéringstid exempelvis fran klockan 8.00
till 21.30 under en och samma dag. Vardtagare som bor pa servicehusen har tillgang till egen
nattpersonal medan vardtagare i det ordinara boendet kan fa tillsyn av narliggande servicehusets
personal eller speciell kvall och nattpatrull som arbetar 6vergripande i forvaltningen.

Bade vardag och helgtjanstgoringsbehov styrs via ett tjanstgoringsschema som kan stracka sig pa
olika antal veckor for olika hemtjanstgrupper i forvaltningen. Den dagliga planeringen gors av
utsedd personal som utgar ifran de insatser som skall verkstallas och fordelar verkstallandet pa
tillganglig personal. Om hemtjanstgrupperna skulle betraktas som en enda stor personalgrupp,
skulle gruppen under vardagar ha en personaltathet fran 49 lagsta till 147 max tathet med ett
genomsnitt pa 77 personal for att verkstalla insatser for 657 vardtagare.

Den vanligast forekommande personaltatheten per dag var 104 personer totalt for grupperna, detta
ger en genomsnitt pa 6,31 personal per vardtagare

17 4,35 — Kvot som anvands av forvaltningen for att omvandla beviljade bistdndstimmar fran tva veckors period till ett
genomsnitt per manad som ger ett underlag for manadsfakturan for hemtjanstinsatser.

18 \/&rdtyngd — forhallande mellan tillganglig personal och krav pa verkstéllande.

9 Fyllnads tid — om arbetstagaren arbetar mindre an 100 % dvs. heltid, vid dverskridande av sin egen tjanstgéringsgrad
upp till 100 % utfaller ett tillagg per timme.
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For de enskilda hemtjanstgrupperna innebar bemanningen hdgst 16 personer per dag med ett
minimum pa 4 och genomsnitts bemanning pa 8 personer. Helgtjanstgéringen omfattade oftast lagre
bemanning an vardagarna med max 7 personer och som minst 2 dock med genomsnitt med 4
personal.

Utifran de direktiv som finns i forvaltningen skall personalresurserna avspegla den bistandstid som
beviljats. Enligt resultat pavisas att det forekommer en diskrepans mellan den beviljade bistandstid
som anges av bistandshandlaggaren och den tid som systemet beraknar.

Systemets genomsnittsberdkning ar huvudsakligen framtagen for avgiftsberakning, dock samma
berékning anvands aven for redovisning av beviljade timmar per hemtjanstgrupp. Effekten blir en
forhajning av antalet beviljade timmar per tva veckors period som i sin tur leder till ett onddigt
overskott av personalresurser. Av redovisade 3 784 hsj insatser under perioden, utférdes 276 dvs.
7,26 % utanfor beviljad bistandstid. Dessa insatser kravde bade reala personalresurser men dven
ytterligare gang- och kértid fran grupplokalen till vardtagaren.

Tabell 6.2.1. Redovisning och jamfdrelse av varje hemtjanstgruppens resultat for verkstallan-
det utifran tillgangliga personalresurser, beviljad bistandstid, tidsatgang for hsj insatser och

slutlig utfall for studieperioden

Diskrepans Hemtianst- Total antal | Dérav total
mellan U Jernas timmar for | summa tid Total
Total antal| Total antal | beviljade gruppel utférda hsj | for HSJ |
- - 10 % paslag| . . Overskott/
Hem- | personal- | beviljade | bistands- |~.". 2| insatser insatser
. - o . i timmar i N underskott
tjanst- | resurser i | bistands- | timmar av forhallande under verkstallda av
grupp timmar |timmarenl.| bistands- . perioden utanfor
N till o . | personal-
Magna Cura| handlagga- | exkl. bistandstid
renoch | PErsonatre- gang/kortid under resurser
systemet surser perioden
Grupp 1 602,00 615,17 5,09 60,20 25,78 0,10 -24,89
Grupp 2 783,50 703,94 5,66 78,35 33,97 2,12 -33,45
Grupp 3 788,00 713,75 10,42 78,80 25,83 2,45 -25,53
Grupp 4 957,50 654,85 27,08 94,85 14,87 4,25 -15,50
Grupp 5 352,00 371,55 19,05 35,20 15,92 1,08 -15,30
Grupp 6 702,25 694,28 9,75 70,22 13,20 0,52 -12,29
Grupp 7 578,50 507,39 1,89 57,85 22,60 13,82 -25,99
Grupp 8 479,50 447,44 -1,06 47,95 17,52 0,00 -16,45
Grupp 9 432,00 419,08 13,77 43,20 2,97 3,63 -3,07
Grupp 10 | 567,50 449,29 5,64 56,75 8,57 10,03 -13,60
Grupp 11 | 549,75 717,43 10,61 54,07 24,62 0,00 -23,86
Grupp 12 | 538,00 490,99 6,87 53,80 12,20 0,00 -11,10
Grupp 13 | 509,50 416,68 1,85 50,95 39,47 16,10 -40,11
Grupp 14 | 901,75 968,73 163,78 90,17 9,68 0,00 -8,75

Enligt studiens redovisade resultat (tabell 6.2.1) och sammanstéliningen av géllande tjanstgorings-
scheman samt beviljad bistandstid har man kunnat konstatera att ingen av dessa hemtjanstgrupper
ligger i balans nar det galler personalresurser och bistandstid. Studien forvantades bekrafta
resursunderskott med anledning av verksamhetens papekanden om hsj insatsernas hoga belastning.
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| undersokningen pavisar resultaten att hsj insatserna inte var den avgoérande faktorn for resursun-
derskott. Slutligen kunde dock konstateras att varje hemtjanstgrupp hade ett underskott for det totala
verkstallandet pa mellan -3,07 och -40,11 timmar for perioden. 6 av hemtjanstgrupperna hade ett
underskott pa 6ver 20 timmar for perioden. Berakning av underskottet togs fram genom avdrag av
beviljad bistandstid och tid for verkstallande av hsj insatser fran personalresurser.

Da forvaltningens 10 % paslag for hsj insatser verkar vara tillracklig, vad orsakas underskottet av?
Utfallet for det totala underskottet verkar styras av den ursprungliga obalansen mellan beviljad tid
och bemanning. Det 10 % paslaget verkar vara tillracklig for verkstallande av kommunala hsj
insatser men ar det tillrackligt for de dvriga aktiviteterna? Verkstallande av hsj insatser for
primarvardens rakning verkar hamna i en gra zon. 3 av hemtjanstgrupper verkstéllde hsj insatser
utanfor bistandstid pa dver 10 timmar, medan 4 av grupper inte hade nagra alls.

Vad hander med den tillgangliga tiden om inga aktiviteter planeras eller finns? Det vore kanske
lampligare att hemtjansten ans6ker om extra tid centralt om det behdvs istéllet for att skapa en
onddig marginal och darmed ojamn arbetsbelastning. Under perioden hade 6 hemtjanstgrupper
hogre tidsatgang for gang- och kortid an for sjalva utférande av hsj insatser. Gang-/kortid for hsj
insatserna strackte sig fran 1 till 30 minuter. 30 minuter redovisades i samband med lakarbesok.
Medeltid for forflyttning med anledning av insatser utfoll pa 4 minuter.

Problem med att hitta balans mellan verkstéllande av bistand och hsj insatser ar svar da bistands-
insatser betalar vardtagaren for medan hsj insatser skall vara avgiftsfria.

Schablon bestamda tider for de olika bistandsinsatserna saknas i forvaltningen. Man é&r inte heller
overens om berakningen av gang- och kortid som skall tillfalla hemtjanstgruppen samt tidsatgang
for utforande av hsj insatser ar oséker da den paverkas av vardtagarens tillstand. Det ar av vikt att
observera den diskrepans som skapas via ett genomsnittsberakning av beviljad bistandstid som
framtogs med anledning av avgiftshantering men anvands samtidigt dven till annat.

Den totala diskrepansen mellan systemets redovisning och bistandhandlaggarnas beviljade timmar
for samtliga grupper handlar om 280,4 timmar mer pa en tva veckors period an vad som beviljats
enligt bistandshandlaggaren. Per hemtjanstgrupp hamnar diskrepansen fran —1,06 till 163,78 timmar
med ett medel pa med 20 timmar per grupp for perioden.

6.3 Delegeringsansvar

Hemtjanstpersonalen far utfora hélso- och sjukvardsinsatser endast om en delegering upprattas av
den patientansvariga sjukskoterskan. Dagens omsorgspersonal far ofta samarbeta med olika
sjukskoterskor som till och med tillhor olika huvudman. For hemtjanstgrupperna som deltagit i
studien géller delegering bade fran kommunens (K) men dven fran primarvardens (P) sjukskoters-
kor (tabell 6.3.1). Resultaten redovisar att 20 av hsj insatser som utforts saknade delegering. De
insatser som redovisats ar lakarbesok, hamtning av lakemedel pa apoteket och hjalp med
stodstrumpa®. Samtliga insatser som saknade delegering saknade dven bistandstid for utforande av
dessa.

0 stodstrumpor — specialtillverkade strumpor, finns i kna- och 18r langd, séljs p& apoteket. En av sorterna kraver
speciell teknik for att ta pa, kan vara tidskravande, skall tas pa fore uppstigning fran sangen. Strumporna anvands
oftast for att underlatta aterflode av det syrefattiga blodet fran benen till hjartat och pa sa satt minska bensvullnaden.
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Utférande av hsj insatser utan delegering kan stalla verksamheten i en besvarlig situation.
Situationen paverkar dels rattsakerhet men dven majlighet till att argumentera behov av stérre
personalresurser. Om fel eller skador uppstar hos vardtagaren i samband med utférande av en hsj
insats, kan personalen inte behandlas som halso- och sjukvardspersonal da delegering saknas. Detta
kan i praktiken innebdra att ett klagomal kan framforas men inga paféljder enligt Halso- och
sjukvardslagen kan goras.

Vid forfragan varfor insats med stodstrumpan saknade delegering, forklarades, att sjukskoterskan
ger oftast muntlig delegering for den typen av insatser. Enligt SOSFS 1997:14 far muntlig
delegering ske endast per individ vid enstaka tillfallen och skall snarast ersattas med en skriftlig
delegering om insatsen skall utféras vid fler tillfallen. Har har den delegerade sjukskoterskan felat i
flera avseenden. Hon har givit en muntlig delegering till en hel personalgrupp for en insats som
stracker sig dver lang period. Totalt har redovisats 16 insatser frn en primarvardens sjukskoterska
och 4 insatser fran kommunens sjukskoterska med samtida franvaro av en delegering.

Enligt en 6verenskommelse med primarvarden skall primarvardssjukskoterskan ta kontakt med
berérd omradeschef férst, innan hans/hennes hemtjanstpersonal far delegeras. Om hemtjansten
redan utfor bistandsinsatser hos vardtagaren som berors, brukar personalen dven utfora hsj insatsen,
utan att ndgon ekonomisk transaktion sker mellan kommunen och primarvarden.

Det &r omradeschefen som avgér om hemtjanstgruppen kan ata sig utférande av hsj insatser for
primarvarden. Avgorande faktor for verkstéllande av hsj insatser for vardtagare utan bistand ar om
personalen befinner sig i narheten av en aktuell vardtagare vid anvisad tid eller inte.

Atagande av utforande av insatser for primarvarden ar inte permanent.

Okningen av arbetsbelastningen for kommunala vardtagare eller 6kning av hsj insatsens tids
ansprak kan medfora att insatsen lamnas ater till primarvarden. Av de 127 vardtagare som deltagit i
studien hade 103 av dessa en kommunsjukskoterska och 24 priméarvardens.

Totalt har kommunens sjukskoterska delegerat 88 % av insatserna, medan primarvardens
sjukskaterska endast star for 12 %. Delegeringsforfarandet innebar sallan enstaka delegeringar per
insats, utan personalen far en ettarig delegation (kortare delegeringsperiod kan tillampas ocksa) pa
oftast forekommande insatser. Delegering styrs dels utifran den enskilda personalens lamplighet och
dels utifran de insatser som kravs for vardtagare inom gruppens geografiska omrade. | tabellen 6.3.1
presenteras dven tidsatgang som de utforda hsj insatserna for kommun respektive primarvardens
sjukskaterska medfort. Den totala tidsatgangen for samtliga hsj insatser var 280,84 timmar.
Tidsatgangen for insatserna under perioden som delegerats av primarvardens sjukskoterska var 32,9
timmar medan kommunens 248 timmar.
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Tabell 6.3.1. Antal hsj insatser utférda pa delegering av kommun eller priméarvardens

sjukskoterska
Kommunens (K) Antal utférda  |Summa timmar for
Hemtjanstgrupp| Primarvardens (P) | insatser under utforda insatser
sjukskoterska perioden under perioden

Grupp 1 K 288 22,52

P 64 3,35
Grupp 2 K 722 38,20
Grupp 3 K 279 20,95

P 61 5,10
Grupp 4 P 159 17,13
Grupp 5 K 190 17,35

P 12 1,00
Grupp 6 K 287 14,07
Grupp 7 K 340 22,67
Grupp 8 K 175 20,92

P 1 0,08
Grupp 9 P 28 2,97

K 113 7,87
Grupp 10 P 14 0,70
Grupp 11 K 226 24,62
Grupp 12 K 226 11,73

P 14 0,47
Grupp 13 K 278 39,47

K 209 7,58
Grupp 14 P 98 2,10

Den markanta skillnaden mellan antalet vardtagare som hade kommunsjukskoterska kan forklaras
av gallande lokala avtal** som handlar om gransdragning och samverkan mellan kommun och
primarvard i verkstéllande av hsj insatser i den 6ppna varden. | tabell 6.3.1 presenteras antal insatser
per hemtjanstgrupp som delegerats av kommunens respektive primarvardens sjukskoterska.

6.5 Typ av halso- och sjukvardsinsatser och dess tidsatgang

De 3 784 redovisade hsj insatserna handlade huvudsakligen om hantering av lakemedel och i
mindre utstrackning om medicinska behandlingar. Redovisning av tid for verkstéllda hsj insatser
skedde dels per enskild insats men dven for flera insatser samtidigt, flera olika kombinationer har
redovisats. Resultaten kan indelas i tre grupper: lakemedelshantering, medicinska behandlingar och
halso- och sjukvardskontakter (hsj kontakt). Vid 3 040 tillfallen redovisades endast lakemedelshan-
tering, 598 tillfallen handlade hsj insatser om medicinska behandlingar, 138 ganger redovisades
ldakemedelshantering tillsammans med medicinska behandlingar samt 8 tillfallen handlade det om

hsj kontakt.

2! |_okala avtal — Ett avtal som reglerar gransdragning for huvudmannaansvar nar det galler halso- och sjukvard. Med
anledning av vardtagarens utskrivning fran sjukhuset, avgors verkstallande och ansvar for vardtagaren i sa kallade

vardplaneringsteam som bestar av berorda yrkeskategorier bade fran primarvarden och kommunen.
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Bland de oftast forekommande hsj insatserna var lakemedelshanteringen med 6verlamnande och
administrering av lakemedel®*. Lakemedelshantering handlar om en méngd olika faktorer.

Olika beredningsformer? for lakemedel, kontroll av dos, styrka, klockslag samt dokumentation hos
den enskilda vardtagaren ar viktig for sakerstéallande av lakemedelshanteringen.

Inga avancerade hsj insatser® har redovisats, detta kan férklaras med att antingen s& kravdes inga
avancerade insatser under perioden eller sa har insatserna utforts av underskoterskor eller
sjukskoterskor som finns inom hélso- och sjukvardsenheten i kommunen. | den kommunala halso-
och sjukvardsorganisationen finns det 13 underskdéterskor som arbetar nara sjukskoterskor och har
mycket hog kompetens, dessa utfor vanligen de mer avancerade uppgifterna.

Antalet vardtagare som hade hsj insatser var dock inte avgorande for vardtyngden utan den
tidsatgang som de genererat. Den totala summan beviljade bistandstimmar for patienter med hsj
insatser under studieperioden och for samtliga grupper var 8 170,57 timmar. Den totala tidsat-
gangen for enbart rapporterade hsj insatser uppgick till 280,84 timmar dvs. 3,44 % i jamforelse med
den totala bistandstiden for perioden. 244,80 timmar utfordes i samband med utférande av bistand,
som innebar att personalen befann sig hos vardtagaren med anledning av exempelvis morgonhjalp.
36,03 timmar utfordes utanfor bistandstid som innebar en extra insats for personalen.

Utover hantering av lakemedel har personalen dven utfort medicinska behandlingar.

Personalen har registrerat medicinska behandlingar som: blodsocker kontroll, kontroll av blodtryck
och puls, applicering av ordinerade salvor/kramer, byte av s&rférband, hantering av stomi?’,
tomning av KAD — pése for kvarliggande kateter®®, pd- och avtagning av stodstrumpor eller
lindning av ben.

Genomsnittstid for den totala tidsatgangen endast for lakemedelshantering utfoll pa cirka 4 minuter,
hogsta tidsatgang 30 minuter och lagsta pa 20 sekunder. For medicinska behandlingar utfoll
genomsnittstid pa 9,3 minuter samt hogsta tidsatgang 35 minuter och lagsta pa 1 minut.

Under perioden har personalen redovisat 138 insatser som innebar bade hantering av lakemedel och
medicinska behandlingar samtidigt. Den hogsta tidsatgangen for dessa var maxtid pa 60 minuter,
medeltidsatgang med 16,35 minuter och lagsta tidsatgang pa 3 minuter.

| tabell 6.5.1 presenteras tidsatgang for de enskilt registrerade insatserna med uppdelning pa
lakemedelshantering (LK) och medicinska behandlingar (MB).

22 Administrering av lakemedel — innebar att lakemedlet dverlamnas p& korrekt satt dvs. lakemedlets beredningsform
kontrolleras dverlamnas/appliceras utifran sitt &ndamal och dokumenteras pa anvisade signeringslistor dven kallade
kontrollistor for lakemedel.

2% Beredningsform — betyder lakemedlets beskaffenhet ex. tablett, injektion, pulver, inhalation, gondroppar mm.

> Avancerade insatser — Har menas halso- och sjukvardsinsatser som kraver hantering av special utrustning.

2" stomi — finns flera olika typer. | detta fall handlar det om hantering av en utbytbar pase p& magen som syftar till att
samla in fekalier/slaggprodukter ex. colostomi (tjocktarm stomi) eller ileostomi (tunntarm stomi)

% Kvarliggande kateter med pase — en silikon slang som placeras i urinréret for att underlatta och kontrollera urinflode.
Finns med engangs och tombara pasar for urinen.

Sidan 34 av 64



Det intressanta med en av de medicinska behandlingarna &r att i ett fall klassas denna som
omvardnad medan i ett annat & samma behandling en hsj insats. Det handlar om hjalp med
stodstrumpor. | de fall da lakaren ordinerar stédstrumpor och behandlingen delegeras av en
sjukskaterska, klassificeras insatsen som halso- och sjukvard och &r darmed kostnadsfri for
vardtagaren. Om vardtagaren daremot har svullna ben och sjalv eller med hjélp av narstaende
inforskaffar stodstrumpor pa Apoteket, klassificeras behandlingen som egenvard och om
hemtjansten skall utfora insatsen far vardtagaren betala for den bistandstid som krévs.

Tabell 6.5.1 Tidsatgang for enskilt redovisade hsj insatser med uppdelning pa tva insats typer
Lakemedelshantering (LK) och Medicinska behandlingar (MB)

Typ av . . '\O/Ia)f, . Moedfl . Mm

) Hsj insats tidsatgang | tidsatgang | tidsatgang

insats o o I

i minuter | i minuter | i minuter

LK Flytande lakemedel 5 1,75 0,5
LK Inhalation 10 4,64 2
LK Insulin injektion 10 4,79 1
LK Vid behovs lakemedel 5 2,57 1
LK Ogondroppar 30 4 1
LK Overlamnande av lakemedel 30 3 0,33
MB Applicering av salvor 10 7 1
MB B - glukos provtagning 10 5,06 3
MB Stomihantering 15 9,33 5
MB Stodstrumpa 10 5 2
MB Saromlaggning 35 33 30

Medeltid for att ta pa strumpan ar 5 minuter per dag med samtida lagsta tid pa 2 min och max tid 10
minuter. Vid anvandning av stodstrumpor galler insatsen sju dagar i veckan under flera veckor eller
manader eller till och med livet ut. Tidsatgangen paverkas starkt av dels hur val strumpan ar utmatt,
vardtagarens mojlighet till att medverka och utforarens kompetens och erfarenhet for insatsen.
Konsekvens for felaktig padragen strumpa kan vare ex. uppkomst av blodpropp pga. hindrat
blodflode eller blamarke. Riskerna och konsekvenserna for felaktigt utforda medicinska behand-
lingar stiger i forhallande till vardtagarens medicinska diagnoser och géllande sjukdomstillstand.

Vid sju tillfallen har personalen redovisat tidsatgang som var lagre an 1 minut.

Samtliga tillfallena handlade hsj insatsen om dverlamnande av lakemedel (6gondroppar).

Vid tre tillfallen redovisades tidsatgang pa 20 sekunder och vid fyra tillfallen pa 30 sekunder.
Vardtagarna som berérdes var i 74 — 84 ars alder. Den angivna tiden vacker funderingar kring
bemotande och sakerhet. Hur definierar man det lagsta tidsatgang for en hsj insats? Kan en halv
minut anses vara alldeles for kort tid eller ar den tillracklig utifran ratt forutsattningar?
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Personalens forhallningssitt till verkstallandet av de olika hsj insatserna kan paverkas da
arbetssituationen ar pressad. Lagre bemanning och/eller oplanerade insatser forekommer, vad kravs
for att fa personalen halla sig till den bestamda tiden for verkstallandet? Personalen har dven
redovisat tid for hsj kontakt med sjukskoterska, vantan pa ambulans, hamtning av lakemedel pa
apoteket samt lakarbesok. Dessa har redovisats under perioden vid totalt atta tillfallen och
tidsatgang for dessa insatser har strackts sig fran 30 till 60 minuter per tillfalle.

Inkluderande av dessa insatser i studien argumenteras med att insatserna har en direkt koppling till
hélso- och sjukvard samt saknar beviljad bistandstid for utforandet.

Inom forvaltningens verksamhet finns det dock meningar som hévdar att hamtning av lakemedel pa
Apoteket kan jamstallas med hamtning av ett rekommenderat brev och lakarbesok kan kompenseras
med att vardtagaren avstar fran en annan insats som skulle verkstallas. Pastaendet far olika mycket
stod hos berdrda chefer. Oavsett vad insatsen jamstélls med eller om insatser skall kunna ersattas, sa
maste det dock finnas budgeterad tid for utférandet.

En annan medicinsk behandling som redovisats vid 169 tillfallen var tvéttning och applicering av
salvor och kramer for olika hudakommor. Totalt har dessa insatser under perioden omfattat 19,16
timmar med en maxtid pa 10 minuter, medeltid pa 7 minuter och lagsta tidsatgang pa 1 minuter.
Aldern for insatsen strackte sig fran 66 — 95 ars alder, alltsd inget specifikt for nagon sarskild
aldersgrupp.

6.6 Fordelning av hélso- och sjukvardsinsatser éver veckodagarna for perioden

Resultaten pavisar att det finns skillnader i antal verkstéllda hsj insatser bade bland veckodagar
inom en och samma vecka men dven mellan samma veckodagar pa en tva veckors period.
Skillnaden i antalet insatser mellan samma veckodagar stracker sig fran hogsta pa 47 insatser och
lagsta med 3 insatser med ett medel pa cirka 27 insatser. Frekvensen for insatserna styrs helt och
hallet utifran den ordination som skall verkstéllas. Med tanke pa den osakerhet som rader kring
efterfrdgan da vardtagarnas tillstand avgor volymen, kan frekvensen for insatserna variera starkt till
och med fran dag till dag.

| diagram 9.3 presenteras det totala antalet hsj insatser per veckodag, utifran diagrammet kan man
utlasa att personalen stalls infor krav pa flexibilitet. Siffra 1 markerar alla de veckodagar som
tillhdrde forsta veckan for studien, veckodagar som markerats med siffran 2 galler for andra veckan
under perioden. Variation i antal insatser forekommer &ven tydligare for varje enskild hemtjanst-
grupp. Halften av hemtjanstgrupperna hade en avvikelse som strackte sig fran 1 till 42 hsj insatser
mellan en och samma veckodag pa en tva veckors period. Skillnader i antalet hsj insatser forekom
bade pa vardagar och pa helger. Resultaten pavisar att organisatorisk analys av resursbehov bade for
hsj insatser och 6vrig beviljad tid bor ske hogst utifran en tva veckors period och inte totalt eller
enligt genomsnittsnivan sa som det sker idag.
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Idag ar bistandstiden beviljad pa minst en tva veckors period, hos val kanda vardtagare sker séllan
forandringar i bistandstiden inom en sa kort tidsperiod. Férandring i bistandstid sker oftast kring en
ny vardtagare eller om vardtagaren nyligen hade vardats pa ett sjukhus. Personalens kunskap om
den reala tidsatgangen for bistandsinsatser brukar ge ett snabbt incitament till férandring av
bistandsbeslutet. Bistandstiden kan darfor betraktas mer stabil &n hsj insatser som kan véxla dven
inom samma dag och/eller vecka.

Vid granskning av antal hsj insatser utifran vardtagarnas alder och veckodag pavisar resultaten att
hsj insatser kraver samma bemanning sju dagar i veckan, medan bemanning for bistandsinsatser kan
vara lagre pa helgerna an for 6vriga veckan. Ingen aldersgrupp hade specifikt mindre antal hsj
insatser pa helger an pa vardagar.

6.7 Fordelning av halso- och sjukvardsinsatser éver klockslag for perioden

Hemtjanstpersonalens arbetstid stracker sig mellan klockan 07.00 till 21.30. Alla aktiviteter som
sker hos vardtagare i det ordinara boendet efter 21.30 verkstalls av omvardnadspersonal fran kvélls-
och nattpatrullen. De vardtagare som bor pa servicehus har nattpersonalen pa plats. | samband med
studien har personalen pa servicehus vid 7 tillfallen registrerat hsj insatser som utforts efter 21.30.

| diagram 9.4 presenteras en fordelning pa hsj insatsernas antal i forhallande till klockslag.
Det absolut storsta antalet av insatser sker vid klockan sju till nio, med topp klockan atta pa
morgonen.

Nast storsta antal av hsj insatser sker vid klockan sjutton och klockan tjugo som atfoljs av insatser
klockan tolv. Vid jamforelse av antal insatser for klockan 7.00 och 20.00 kan man konstatera en
skillnad med 7 insatser som genererar en skillnad i tidsatgang pa 19,5 timmar.

Medan en jamforelse av hsj insatsernas tidsatgang for klockan 9.00 och 20.00 pavisar skillnad med
20 insatser men endast med 1 timmes skillnad for utforandet.

Lakemedelshantering eller medicinska behandlingar kan vara bade flexibla och hart reglerade.
Regleringen sker via lakar- eller sjukskéterskeordination och stélls i forhallande till vardtagarens
tillstand samt lakemedlets/behandlingens egenskaper. Lakemedelshantering och medicinska
behandlingar handlar for personalen inte enbart om den praktiska hanteringen utan &ven om
observation av vardtagaren.
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Personalens kannedom om olika administrationssatt®, eventuella biverkningar, utférande av
kontroller i olika delar av hanteringsprocessen eller dispenseringar®* och dokumentation &r ett
maste for sakerhetsstallande av ordinationen. Flera olika moment vid verkstallande av hsj insatser
innebar en risk for forekomst av fel. Darfor skall samtliga fel som gors eller upptéckts av
personalen i samband med utférande av hsj insatser anmélas som en avvikelse. Tanken med
kvalitetssakring via avvikelserapportering &r god men &ven det kraver tid att utforas.

For lakemedelshantering finns det vedertagna/rekommenderade uppehall exempelvis med fyra
timmarnas mellanrum fran senast givna dos for att forebygga dverdosering. Vardtagarens tillstand
och dess svar pa lakemedelsbehandlingen avgor dock nar doserna lampligast skall 6verlamnas for
att behandlingen skall kunna ge bésta resultat.

Enligt Apotekens anvisningar kan Iakemedel dverlamnas med en timmes tidigare eller senareldgg-
ning. Det innebér att Iakemedel som enligt ordination skall 6verlamnas klockan atta pa morgonen
kan med framgang éverlamnas klockan sju eller nio. Da personalen inte har mojlighet att befinna
sig hos samtliga vardtagare just klockan atta, tillampar man Apotekens rekommendation. Diagram
9.4 bekraftar detta och samtidigt pavisar att det inte finns sarskilt manga klockslag dar det inte finns
behov av hsj insatser.

Utifran resultaten kan man utlésa att risken for fel i lakemedelshanteringen okar, ju fler hanteringar
hos fler olika vardtagare koncentreras till ett och samma klockslag. Tidspress i samband med
utforande av bade bistand och hsj insatser kan stélla kontroll och sékerhet pa spel.

6.8 Fordelning av hélso- och sjukvardsinsatser dver aldern

Aldersférdelningen totalt bland de 127 deltagande vérdtagarna strackte sig fran 61 till 99 ar,
medelalder for vardtagare var 85 ar. Hélften av hemtjanstgrupper hade vardtagare i 60 arsaldern.
Hogsta antal vardtagare representerades av aldern 89 ar. Diagram 9.5 presenterar antalet hsj insatser
per alder. Frekvensen varierar med absolut topp vid 89 ars alder och successiv minskning fran och
med 94 ars alder. Vardtagargruppen i studien har visserligen varit ganska liten dock med bred alders
presentation. Frekvensen av hsj insatser per aldersgrupp visar att den successiva okningen sker
huvudsakligen fran och med 74 ars alder.

Aldersférdelningen i det ordindra boendet stréckte sig mellan 66 — 96 ars alder och pa serviceboen-
det mellan 61 — 99 ar, alltsa inga storre skillnader mellan de tva boendeformerna.

Vid narmare granskning av aldersfordelning pa gruppniva upptacktes att i tio grupper av fjorton
fanns aldre vardtagare i det ordinara boendet &n pa serviceboende.

2 Administrationssatt for lakemedel — Lakemedel hanteras utifrdn dess beredningsform och &ndamél (svéljas, inhaleras,
droppas i ex. 6gon, éron eller ndsa osv.)

% Hanteringsprocessen for lakemedel — Overlamnandet av lakemedel skall alltid borjas med att kontrollera vardtagarens
identitet, sedan sker kontroll av preparat namn, datum, klockslag och dos. Processen avslutas med en signering pa en
kontrollista som kontrolleras av sjukskoterskan.

*! Dispensering - VVrdtagarens lakemedel kan finnas tillgangliga/férvaras pa olika satt. Lakemedlen kan vara delade i
en dosett (en behallare for alla veckodagar med 4 forvaringsfack for varje dag), i dosdisp (pasar som gjorts i ordning
av Apoteket) eller finnas kvar i originalforpackning (burkar, flaskor, stolpiller m.fl.)
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I och med att ans6kan om annan boendeform ar frivillig och det finns en majlighet till att fa hjalp
hemma, sker en styrning av efterfragan mot att stanna kvar i det ordinara boendet och dérmed
skapas incitament for behov av hemtjénsten.

Diagram 9.6 presenterar forekomst av lakemedelshantering och medicinska behandlingar per
aldersgrupp. | diagram 9.6 visas att endast vardtagare i 88 ars alder hade enbart medicinska
behandlingar. Ovriga vardtagare hade genomgaende liakemedelshantering. Férekomst av samtida
lakemedelshantering och medicinska behandlingar ckar from 74 ars alder. Bland vardtagare i 60 ars
alder forekom 6vervagande lakemedelshantering.

Den hogsta tidsatgang for hsj insatser registrerades for 89 ars alder med 24,8 timmar med ett
genomsnitt pa 4,6 minuter per insats. Det lagsta tidsatgang redovisades for 69 arsalder cirka 1,12
timme dock med ett genomsnitt pa 6,13 minuter per insats. Det hdgsta genomsnitt per insats har
registrerats for 96 ars alder med 9 minuter per insats och lagsta genomsnitt for 95 ars alder med 2
minuter per insats. Ater igen det r inte antal insatser som avgor vardtyngden utan dess typ,
tidsatgang och mertid som kravs for utférandet. Resultaten visar att aldern kan ha en viss betydelse
for antal insatser, men det ar dock vardtagarens fysiska och psykiska tillstand och inte aldern som
avgor hur mycket vardtagaren klarar sjalv eller behover hjalp med.

6.9 Fordelning av hélso- och sjukvardsinsatser 6ver boendeformen

Under studieperioden hade personalen utfort hsj insatser for 56 vardtagare i det ordindra boendet
och 71 vardtagare i serviceboendet. 8 hemtjanstgrupper verkstallde hsj insatser bade for vardtagare i
det ordinara och i serviceboende, 3 grupper hade vardtagare endast i serviceboende och 3 endast i
det ordinara boende. Diagram 9.7 presenterar antal hsj insatser med fordelning pa boendeform och
veckodagar.

Hemtjanstgrupperna som stationeras pa servicehus tar dven hand om vardtagare som bor i det
ordinara boendet. | resultaten kan man se att 6vervagande handlar det om hsj insatser for vardtagare
som bor pa servicehus. Resultaten pekar visserligen pa att det finns fler vardtagare med behov av
hsj insatser pa serviceboendet an i det ordinara boendet, men hansyn bor tas till fakt att studien har
pagatt endast under tva veckor. Behov av hsj insatser varierar enligt tidigare redovisning bade inom
samma vecka och samma veckodagar oavsett boendeformen.

Totala antalet insatser for det ordindra boendet under perioden blev 1 543 medan i serviceboendet
hade grupperna verkstallt 2 241 insatser. Hogsta tidsatgang totalt for hsj insatser i det ordinéra
boendet utfoll pa 102,65 timmar medan pa servicehus utfoll pa 178,18 timmar.

Genomesnittstid for hsj insatser i ordinart boende var pa 4 minuter medan servicehus genomsnittstid
blev 5 minuter.
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Av 14 hemtjanstgrupper &r det 5 grupper som hade mer insatstid i det ordinara boendet an pa
serviceboende. De insatser som forekommer mest bland vardtagare i det ordinara boendet &r
overlamnande av lakemedel samt hjalp med stoédstrumpor. Motsvarande resultat géller &ven for
vardtagare som bor pa serviceboende. Overlamnande av lakemedel atfoljs resultatmassigt av insulin
injektioner.

Lakemedelshantering i det ordinara boende redovisades vid 1 177 tillfallen medan pa service
boendet 1 863. Medicinska behandlingar i det ordindra boendet uppgick till 305 tillfallen medan i
serviceboendet till 293. Tillampning av bade lakemedelshantering och medicinska behandlingar
samtidigt har i det ordinéra boendet forekommit vid 60 tillfallen och pa servicehusen 82.

Vid granskning av insatser per boendeform i férhallande till klockslag (diagram 9.8) kunde man
konstatera att endast i perioden mellan klockan 8.00 till 10.00 som det ordinara boendet hade fler
insatser dan serviceboende. Stdrsta skillnaden i antalet insatser for boendeformer konstateras klockan
7.00, medan i det ordinara boende utfordes 98 insatser i service boendet uppgick siffran till 312.
Resultaten visar att skillnaden i antalet hsj insatser mellan det ordindra och service boendet i
forhallande till klockslag kan variera upp till 15 ganger fler insatser pa service boendet.

Mellan klockan 11.00 och 21.00 kunde man konstatera 2 — 3 ganger fler insatser pa service boendet
an i det ordindra boende.

Hsj insatser i det ordinéra boendet och service boende utfordes dvervagande av personal med
vardbitrade kompetens. Samtidigt kunde man konstatera att pa servicehus utfordes fler insatser av
underskoterskekompetensen (992) &n i det ordinéra boendet (569). Antal insatser som utforts av
outbildad personal skedde i det ordinéra boendet vid 171 tillfallen medan pa servicehus endast 65.

Resultaten pekar pa att under studieperioden hade vardtagare pa servicehus béttre tillgang till
utbildad personal &n det ordinara boendet. Av de studerade vardtagarna som bodde pa service hus
fanns endast 4 personer och i det ordinara boendet 22 vardtagare som hade en primarvards
sjukskoterska.

Pa delegering av primarvards sjukskoterska har pa servicehus endast 1 insats utforts utanfor
bistandstid och 65 i samband med bistand samt i det ordinara boendet utfordes 34 insatser utanfor
bistandstid och 351 i samband med bistand. Fér kommunsjukskoterskornas rakning utférdes utanfor
bistandstid 10 insatser i det ordindra boendet och 236 pa service boendet, medan i samband med
bistand utfordes 1 148 insatser i det ordinara boendet och 939 insatser pa servicehus.
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7. ANALYS OCH SLUTSATSER

Fragestallningar for uppsatsens syfte kunde besvaras och beskrivs i uppsatsens resultat.

Studiens resultat pavisar vikten av en kontinuerlig uppféljning av de insatser som verkstélls av
hemtjansten for att kunna fa battre underlag bade for ekonomisk analys men aven fortsatta arbete
med effektivitet. Trots studiens relativt begransade omfattning; bade nar det galler studiens
tidshorisont samt antal studerade hemtjanstgrupper; kunde man konstatera samma tendenser bade i
typ samt tidsatgang for hsj insatser bland berérda hemtjanstgrupper. Dessa likheter forekom trots att
varje grupp hade verkstallt hsj insatser for olika vardtagare, befann sig inom olika geografiska
omraden, hade olika stor antal vardtagare samt ledningen bestod av olika chefer.

Uppsatsens analys av resultat pavisar vikten av att vara uppméarksam vid generalisering, genom-
snittsberakning och tillampning av framtagna nyckeltal éver langre tidsperioder an tva veckor.
Kostnadseffektiviteten for hemtjénsten ar beroende av uppféljningsverktyg samt organisationsmo-
dell for den enskilda kommunens forutséttningar. Efterfragan for hsj insatser har funnits lange,
utforande av dessa insatser kompliceras genom gallande specifika lagar och lokala gransdragningar.
Verkstéllande av hsj insatser for andra huvudmaéns rékning bor av flera skél inte enbart handla om
samverkan, utan &ven om lamplig skattevéxling for att den kommunala omsorgsverksamheten skall
fa de ratta ekonomiska forutsattningar som kravs.

Den nationella demografiska prognosen pekar pa 6kning av antal aldre. Darfor, kan vi redan idag
anta att efterfragan for hsj insatser inte kommer att minska. Utifran bade nutidens och framtidens
forutsattningar ar det skyndande viktigt att diskutera och bana for fordndringar som beror den
framtida hemtjanstverksamheten. Vad ar definition av kostnadseffektiviteten for framtida funktioner
som skall verkstéllas av hemtjénsten? Det &r viktigt att definitionen vad som anses vara effektivt
inte enbart ar abstrakt utan i hogsta grad mojlig att bade folja upp och utvardera.

| definitionen maste aven tas hansyn till hemtjanstens varierande geografiska och organisatoriska
forutsattningar som forsvarar majligheten till att uppna en total effektivitet.

7.1 Organisation, verksamhetsstyrning

Enligt Socialstyrelsens (SoS) statistik fran 1 oktober 2003 fanns det totalt 973 000 personer (65 ar
och aldre) som bodde i det ordinara boendet och hade hemtjanst. 32 213 personer hade bade
hemsjukvard och hemtjéanst och 14 893 personer som hade endast hemsjukvard.

Vid jamforelse med Socialstyrelsens statistik med studiens totala omfattning skulle denna motsvara
0,013 % nationellt samt resultat endast for de deltagande vardtagare som bodde i det ordinara
boendet skulle siffran hamna pa 0,005 %. For den berérda kommunen skulle studiens deltagare i det
ordinara boendet innebéra 11,6 % av det totala antalet vardtagare som i forvaltningens regi hade
bade hemtjanst och hemsjukvard (forvaltningens redovisade uppgifter till SoS 1 okt. 2003).

Antal vardtagare i de olika boendeformerna varierar men det mest osakra antalet beror just ordinart
boende. Osakerheten for efterfragans volym &r besvarlig for effektiv resursplanering.
Flexibla organisations modeller kravs for att beméta efterfragan med ett kort varsel..

Sidan 41 av 64



Trots att organisationsférandringar upplevs ibland som nédvéndiga, innebér dessa inte att man
lyckas uppna den forvantade effekten. Forandringarna atgardar oftast endast strukturella problem i
organisationen och inte funktionella. Problem med inférande av organisatoriska forandringar inom
hemtjansten omfattar dels organisationens storlek och geografin, medan férandringen séllan byggs
pa tidigare erfarenheter och det saknas samtida inférande av konstruktiva kontrollverktyg av den
nya organisationen och tjanster. Om befintliga problem inte atgardas samt framtagna nyckeltal
anvands pa fel satt, fordjupar omorganisationen problemet istallet for atgarda dem.

Utifran analys av sammanstéllda resultat uppkom flera fragor kring verksamhetens hantering av
befintliga uppgifter. Varfor anvands ett system som inte klarar en sa elementar funktion som
kalenderberakning och leder till krav pa genomsnittsherdkningar? Om systemet inte klarar av
kalenderberakningen, varfor i sa fall forandrar man inte bistandshandlaggarnas beviljande av tid per
30 dagar? Varfor anvands beraknad genomsnittstid bade for avgifter och for listor som styr
bemanningen? Varfor styrs hemtjanstens verksamhet utifran antal beslutstimmar per manad nar
personalens reala arbetstid planeras utifran veckoschema? Varfor saknas uppdrag och uppféljning
for hsj insatser? Pa vilket satt har man kommit fram och utvarderar att den 10 % paslag for
hemtjanstgruppens budget ar tillracklig for att balansera den underskott i tid som genereras av bade
hsj insatser och 6vriga aktiviteter?

Fragan kring typ av den mest lampliga verksamhetsstyrningen for hemtjansten maste stéllas i
forhallande till forvaltningens forutséttningar och vad ledningen kan félja upp. Balans av
verksamhetens kostnader endast utifran den beviljade budgeten ger ingen information om det reala
resursbehovet eller vad resurser anvands till. Budgetbalansen informerar ledningen endast om sjalva
kostnaden for det som hdnder i verksamheten. | studerad forvaltning saknas redovisning av real tid
for utforande av bade bistand och hsj insatser, prognoser relateras séllan till demografi eller
medicinska diagnoser, avvikelsehantering som belyser organisatoriska brister betraktas som en
administrativ rutin utan att data analyseras. Effekten av utebliven rapport 6ver daglig verkstéllande
leder till att verksamheten kan varken svara pa vad personalen utfor under sin arbetstid och dérmed
vad vardtagaren betalar for.

Namnden har satt upp mal for verksamheten, men dessa ar inte detaljerade och bjuder till tolkningar
som leder till varierande vardkvalité inom samma forvaltning. Uppfattning av vad man definierar
som kvalité knyts till egna preferenser. Darfor uttrycket ”god och saker vard” kan bade uppfattas
och verkstallas pa olika satt. Avgorande faktor for hur snabbt verksamhetsproblem atgardas ar dels
omvarldens krav pa politiker samt politikernas uppfattning om den berdrda verksamhetens totala
betydelse for forvaltningens intakter och kostnader. Dagens olika lagstiftningar beskriver dock
huvudmannens skyldigheter till att bade vara effektiva, uppratthalla sakerhet i varden och sakra den
dagliga arbetsmiljon for personalen.

En av omradeschefer jamforde omvarldens och de styrandes forhallningssétt till hemtjanstbeman-
ningen i jamforelse med en annan kommunal verksamhet:

”Om brandkdrens resurser skulle styras endast av antal brdnder per vecka, vilka resurser skulle
brandkaren ha tillgang till? .
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Jamforelse av brandkaren och hemtjansten kan tyckas vara orimlig, men bada verksamheterna stalls
infor samma utmaning namligen osékerhet. Bada verksamheterna vet att deras tjanster behovs men
man kan sallan forutse varken tid under dygnet, dess volym eller den geografiska placeringen.

Trots osakerheten maste bada verksamheterna kunna planera bade bemanning samt prognostisera
for framtida kostnader. Det &r omvérldens och de styrandes instéllning till de olika verksamheternas
betydelse i samhéllet som avgor vilken tolerans som finns for dess nytta och kostnader.

Ur ekonomisk synpunkt kan kommunens skyldigheter vara ganska svara att forena, eftersom det i
manga avseenden kravs en finansiering utan att det leder till nagra direkta intakter.

Hemtjanstens bemanning planeras bade med stdd av bistandshandlaggarens uppdrag och utifran
personalens arbetssituation. Da bistandshandlaggare inte anvander nagot standardiserat verktyg for
bedémning av vad insatsen lagger for tids ansprak for verkstéllande eller vardtagarens ADL, utsétts
aven personalen och inte enbart vardtagare for olika forutsattningar inom samma forvaltning.
Personalens professionella installning till sitt arbete verkar vara avgorande for vad vardtagaren far
och hur insatsen utfors.

Den kommunala hélso- och sjukvardens organisation har ett stort inflytande pa hemtjanstverksam-
heten. Av en okand anledning har atgarder for konkret 6versyn av halso- och sjukvardsverksam-
heten forskjutits flera omgangar. Hosten 2003 genomfdrdes den senaste omorganisation, de primara
forandringarna som gjordes var ater igen de strukturella. Av principiella skl har man tidigare inte
velat se utforande av hsj insatser som en mdgjlig intékt. Enligt interna analyser av avgiftsutrymme
for eventuella hsj insatser konstaterades, att antal vardtagare som kunde klara av en avgift for hsj
insatser var for lag i forhallande till den administrativa kostnaden som kravdes for dess hantering.
Formodligen &r denna instélining &ven orsaken till att uppféljning av hemtjénstens verkstallande av
hsj insatsernas paverkats. Hsj insatser anses vara en faktum, som skall utféras och ar svar att
ifrdgasattas.

Verkstallande av hsj insatser handlar inte endast om tid for verkstéllande utan beror &ven flera
aspekter. Med utférande av omsorg och hsj insatser féljer dven krav bl.a. pa ledarskap, ansvar,
korrekt bemotande, omvarldsbevakning, kostnader for personalens kompetensutveckling, behov av
tillgang och forvaring av specifik utrustning samt administration.

Administrativa kostnader for den kommunala halso- och sjukvarden beror inte enbart sjalva
hanteringen av delegeringar eller kontrollistor. Det finns krav enligt lag pa att i kommunal
organisation skall det finnas nyckelpersoner som ansvarar for tillsyn och sékrar varden.

Aven effektiviteten for det administrativa omréadet ar av betydelse for forvaltningen, da uteblivna
eller otydliga riktlinjer kan skapa ineffektivitet och skillnader i varden.

Vid omvérldsanalysen som utfordes i forvaltningen hdsten 2003 har man kunnat konstatera att
flertal kommuner har sedan flera ar tillbaka infort avgifter for hsj insatser. Policyn for vad som
ingar i avgiften ser olika ut for olika kommuner. Trots reglering av avgiftstak for aldreomsorgen,
har vissa av kommuner funnit ett satt att tolka regelverket och darmed kunna paverka bade kunder
och verksamheten.
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Beslut om inférande av avgift for hsj insatser kan inte styras av en lokal hedersprincip utan
verksamheten maste for att Gverleva bevaka egna intressen. Inférande av avgifter for hsj insatser
kan initialt paverka efterfragan negativt. En vél genomtankt strategi i samband med inférande av hsj
avgift kréavs, for att forebygga risken till att fel vardtagargrupp paverkas.

7.2 Studiens 6verensstammelse med teoretisk bakgrund och empiri

Agenten (verksamheten) bevakar forst och framst egna mél och intressen. Okade personalkostnader
kan argumenteras med plétslig 6kning av efterfragan for de insatser som ar kanda dock for tillfallet
inte ar matbara. Hsj insatser ar kanda bade for sin varierande omfattning och varierande tidsatgang.
Brist i uppfoljning av hsj insatsernas volym kan leda till resursefterfragan som egentligen inte
behdvs.

Vid verksamhetens pastaenden angaende resursbehov for verkstéllande av beviljade insatser maste
aven en annan faktor tas i beaktande, ndmligen sjélva upplevelsen av arbetsbelastningen.

Om i arbetslaget finns det en oro kring utforande pa grund av standiga pastaenden att man saknar
tid for verkstéllande, kan aven sjélva stressen paverka verkstéllande pa ett negativt sétt.

Stressig arbetsmiljo ger sallan mojlighet till ett objektivt forhallningssatt och effektivitet.

| detta sammanhang kanns effektiviteten orimlig att ens fundera pé&. A andra sidan finns det en eller
flera anledningar till att fortsdtta med ovisheten och ”stress”. Bade verksamheten och ledningen kan
dra vissa fordelar av de gré zoner som finns. For verksamhetens del kan det handla om “enklare”
forklaring av eventuell évertid och for ledningen kan det handla om exempelvis besparing av
personalkostnader da avgiftsfria insatser verkstalls inom ramen fér den betalda bistandstjansten.

Verkstallande av hsj insatser verkar stodjas till stor del pa personalens kompetens och bedémnings-
formaga. Ledningens fortroende for de anstalldas yrkesbeddmning kan vara positiv, men &ven svar
att styra. | forvaltningen finns bistdndshandlaggare som bedémer hur mycket insatser som skall
verkstallas. | och med att bistandsenhetens budget inte berors av antal uppréattade beslut, ar risken
for eventuell malkonflikt liten. Hemtjansten daremot, styrs med antal bistandtimmar, och dess
verkstéllande kan mynna ut i konsekvenser som beskrivits i principal — agentteori.

Darmed kan styrning av efterfragan ske bade centralt fran ledningens sida men aven lokalt av sjalva
personalen dvs. agenten. Vid verksamhetsstyrning utifran timrelaterad ersattning kan personalen
sakra sin sysselsattning via dialog med vardtagaren om dess “verkliga behov”.

Idag utifran géllande gransdragning av vardtagarens huvudmannatillhorighet kan vardtagaren
uppmuntras till att anséka om hemtjanstbistand pa den ldagsta avgiftsnivan och pa sa satt a&ven kunna
ta del av de kostnadsfria hsj insatserna. Bade vardtagaren och personalen gynnas da vardtagaren far
fler tjanster och hemtjanstgruppens aktiviteter finansieras av forvaltningen. Utnyttjande av
styrsystemets svagheter av den kommunala omsorgspersonalen ar idag onddig, da vid dagens
personalbrist brukar 6vertalighet av personal I0ses oftast genom att personalen flyttas éver till andra
hemtjanstgrupper. Systemets svaghet kan dock vara mer intressanta for de som utfor hemtjanst pa
entreprenad.

Egenskaper och komplexitet i verksamheter som bestar av manniskor och riktas for manniskor &r
tillracklig for att forsta kommunernas problem med att bade styra och félja upp sina verksamheter.
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En annan aspekt som forsvarar styrning och uppféljning av omsorgs och hsj insatser ar personalens
lojalitetskonflikt pga. empati som efter flera ars arbete kan dven omvandlas till sympati for vissa
vardtagare. Personalens installning till “det lilla extra” for vissa vardtagare, kan leda till olika
konsekvenser. Det kan dels handla om orattvis vard genom att andra vardtagare far mindre tid for
sina insatser och darmed betalar mer &n de bor, eller att totalt satt 6kas verkstallande utan att man
kan finna den direkta orsaken.

7.3 Konstaterade problemomraden

Utifran analys av resultat och verksamhetskannedom kunde man konstatera fyra problemomraden i
forvaltningen:

1. Dagens berakning av statistik for hemtjansten stods antingen pa aldre matningar eller beréknas
utifran systemets redovisade genomsnitt. Personalkostnad och bistand &r inte integrerade i
samma system och analys kraver merarbete och omrakningar.

2. Beviljande av bistandstimmar, delegering och handledning, kostnad for planering och
verkstallande av insatser samt berékning av avgifter sker bade ur olika langa tidshorisonter och
olika synvinklar mot samma insatser i samma forvaltning.

3. Verktyg for beddmning, samordning och uppféljning av verkstéllande saknas inom olika delar av
processer och verksamheter. Brist pa uppdaterade nyckeltal for berékning av verksamhetskost-
nader leder &ven till problem vid 6vertagande av ansvar for verkstallande av hsj insatser fran
annan huvudman. Varje delprocess beror verksamheten bade for den interna funktionen men
aven for den externa.

4. Forvaltningen &r i behov av att bade sékerstalla vardkvalitén och personaltillgang med ratt
kompetensniva for verkstallande av bade bistandsbeslut och hsj insatser.

Varje ovan presenterad punkt beror processtankande och darmed krav pa ett konstruktivt arbete dar
hansyn tas bade till delprocesser och den totala effekten.

Under punkt 1 &r det viktigt att ta bade kort och langsiktig stallning till grundlaggande forhallnings-
satt till hemtjanstens verkstallande av bade bistand och hsj insatser. Vad maste redovisas? Hur skall
redovisningen ga till? Hur sdkras eventuella mojligheter for manipulation av redovisningen? Hur
ofta och vem som skall utféra kontroller pa de redovisade méatningarnas realtid? Utifran vilka
nyckeltal som uppféljningar och kostnader skall berdknas om métningar inte gors?

Skall entreprendrer anvédnda samma redovisnings och uppféljningssystem for att minimera
kommunens administrativa kostnader? Vilka krav maste stallas pa verktyg och system for att
nyckelpersoner skall kunna utfora analys och prognoser for inkommen data? Vilka atgarder som
vidtas vid forandrad efterfraga eller kundkrets?
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Under punkt 2 galler fundering kring tidshorisont och integrering for olika processer och kostnader.
Hur sdkras process mellan bistand, delegering, verkstéllande och avgifter dvs. vad &r den totala
kostnaden per enskild insats? Vilka kostnader utéver personalkostnader som skall inga i
berdkningen av priser? Ur verksamhetens perspektiv galler det &ven att skapa goda forutsattningar
for prognoser bade utifran kanda verksamhetskostnader, demografi men dven utifran forekomst av
vissa medicinska diagnoser som redan idag &r kanda for att leda till 6kade omvardnadskrav.

Punkt 3 beror det elementéra for verksamheten — Hur vet verksamheten att man utfor saker pa ratt
satt nar man inte ar saker pa att man utfor ratt saker? Verktyg for bedémning och uppfdljning av
olika insatser &r viktig, men for den totala effektiviteten ar det av betydelse att integrera samtliga
delprocesser i forvaltningen till en process som slutligen kan matas och analyseras. Satsningar for
modernare redovisningsverktyg ar lonsamma om dessa integrerar samtliga uppdrag till verkstéllaren
och kan belysa férekomst av graa zoner i verksamheten. Gransdragning mellan legitim insats och
definition av egenvard far inte heller leda till godtycklig uppfattning utan skall vara tydlig och
underlatta for alla aktorer och leda till att vard och dess kvalité ar lika inom en och samma
forvaltning. Kontrollverktygen och tal skall vara framtagna for den specifika férvaltningen.
Applicering av andra kommunernas nyckeltal innebér inte en forbattring utan leder till fortsatt
felaktig uppfattning om resursbehov eller dess atgang.

Punkt 4 beror ett samspel mellan huvudmannaansvaret, skyldigheter som arbetsgivare, rekryte-
ringsmojligheter och instéllning till den redan anstéllda personalen som &r av vikt for ett
professionellt omsorgsarbete. | begynnelsen bestod hemtjansten till stor del av tidigare hemmafruar,
idag sker en uppdrivning av omsorgsyrket for att géra det mer legitimt och attraktivt. Genom krav
pa gymnasial utbildning for vardyrket samt skapande av specialist/ vidareutbildningar hoppas man
pa att 6ka professionalitet och darmed status for yrket.

Den formella kompetensen &r viktig, men hur bedémer man och utvecklar personalens sociala
kompetens? Bade den sociala och den formella kompetensen ar en viktig aspekt for framtida
utvecklig av hemtjansten, men vad &r det som skall utvecklas? Vilken kompetens kravs egentligen
for att klara av inkGp, stadning eller applicera salvor och administrera 6gondroppar? Ar dessa
arbetsuppgifter attraktiva for kommande generationer? Hur paverkas vardkvalitén av personalens
upplevda roll i varden?

Hemtjanstens basala funktion riktas till omvardnad, utbildningarna verkar dock forberedda
personalen till mer storslagna funktioner an vad verkligheten erbjuder. Personalens besvikelse dver
att inte kunna anvanda sig av sina mer avancerade kunskaper samt lénefragan ar nagra av faktorer
som oftast leder till att man soker sig fran varden. | forvaltningen styrs mojligheten till mer
avancerade arbetsuppgifter bl.a. via delegering. Flertal av de mer avancerade arbetsuppgifterna far
dock endast delegeras till och utforas av underskoéterskor som finns inom hélso- och sjukvardsen-
heten. Ar det lampligt att inom samma forvaltning géra skillnader mellan personalens kompetens
beroende pa vilken enhet de ar anstallda pa? Utforande av hsj insatser kan bidra till att variera
arbetsuppgifterna samt ta vara pa den kompetens som férvarvats genom en utbildning.

Omvardnadsutbildning ar dock idag inte den avgorande faktorn for att fa en anstallning inom
varden. Idag férekommer anstéllningar dar personer saknar elementara kunskaper for vard och
omsorg. | dessa fall sker intern introduktion med hjalp av olika typer av information samt
inskolning via s kallad bredvidgéng®. Férvaltningens mal &r dock att rekrytera endast utbildad
personal, men verkligheten erbjuder annat.

%2 Bredvidgang — Ny personal féljer rutinerad personal under ett visst tid innan sjalvstandig tjanstgoring kan paborjas.
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Bemanningsproblematiken bestar egentligen av tva processer, den forsta ar att locka personalen till
verksamheten och den andra ar att fa personalen stanna kvar. Bada processerna ar viktiga for
varandras forutsattningar, men det ar inte sjalvklart att verksamheten lagger lika stor moda pa bada
tva. Misslyckande med att fa personalen att stanna kvar, kan vid hard marknadskonkurrens om
omsorgspersonal vara avgorande for rekryterings processens forutsattningar.

Om aktuell forvaltning har lyckas med rekryteringsprocesser eller inte, skulle naturligtvis vara
tydligare om kommunen inte hade monopol pa omsorgsmarknaden.

7.4 Tillampning av studiens resultat

Utifran resultat, verksamhetskannedom och beskrivna mekanismer som styr hemtjanstens resurser,
kan man konstatera att rutinmassig tillampning av gamla nyckeltal for resursatgang pa langre an en
veckas period kan medfara ojamnt utfall av resursbehov i forhallande till verkligheten.

Utfallet kan yttra sig genom att en vecka kan férekomma underskott av personal medan veckan
darpa 6verskott. Vid dverskott av personal finns det visserligen en mojlighet till att planera in de
aktiviteter som i vanliga fall ar svara att hinna med, men onddig personalkostnad &r ett faktum.
Vid underskott av personal I6per man istéllet risk for bade hogre personalkostnader, storre
risktagande for att fel/skador uppstar och samre vardkvalité.

Jamforelse av for periodens tillgangliga personalresurser och verkstallande for bade bistandsbeslut
och hsj insatser, pavisade att inga hemtjanstgrupper hade totalt satt ett Gverskott i personalresurser.
Anvandning av genomsnitt vid berakningar av resursbehov med samtida extra paslag och utebliven
uppféljning att verksamheten en felaktig uppfattning om vad det verkliga resursbehovet &r.

Efter att studiens resultat delgivits for berérda omradeschefer har vissa av dem gjort egna prognoser
for resursbehov som skulle kravas vid hansynstagande till redovisad tidsatgang for av hsj insatser.
Enligt av deras framtagna prognoser skulle berérda hemtjanstgrupper vara i behov av fler resurser.
Om studiens resultat anvands pa ett felaktigt satt dvs. studiens resultat multipliceras med antal
schemaveckor, kan berakningen leda till felaktig prognos, d man ater igen antar att studiens tva
veckor ar representativa for resten av aret.

Om tidsatgang for hsj insatser skall kunna generaliseras kravs det bade en langre studie samt att fler
faktorer medtas i berékningen. Tidsatgangen for hsj insatser maste bland annat stéllas i relation till
vardtagarens ADL status, insatsens svarighetsgrad och den méanskliga faktorn dvs. kompetens och
fardigheter for uppgiften. Med anledning av relationernas komplexitet bor matningar genomforas
under langre tidsperiod an tva veckor for att fa fram mer korrekt genomsnitt som sedan kan
anvéndas som schablon tid.

Principen for val av uppfoljningarnas och verkstéllandets (prospektiv, retrospektivt) tidshorisont
kan bespara missvisande information och felberdkningar som leder till onédiga kostnader.

Om utfallet for hsj insatser under en studieperiod ar lagre &n vanligt, underskattas den verkliga
belastningen och konsekvensen kan bli underbemanning eller merkostnad for fyllnadstid eller
overtid. Om studien har avlopt pa en period med storre belastning dn vanligt kan applicering av
resultatet leda till verskott av personal och darmed onddig hog personalkostnad.
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Vardtagarnas avgift for verkstallda bistandsinsatser betalas i efterskott. Ur personalsynpunkt finner
man foga trost att i efterskott fa eventuell budgetbalans. Da foregaende manadsarbete praglats av
hard arbetsbelastning som kan leda till sjukfranvaro och darmed till 6kade personalkostnader och
samre arbetsmiljo. Ett gemensamt uppdrag som omfattar samtliga insatser ar gynnande inte enbart
for verkstéllande men dven for den psykosociala arbetsmiljon.

For forvaltningens del ar det chefernas egna verktyg och formaga att analysera och félja upp bade
efterfragan och verkstallande som &r avgorande for budgetens balans. Chefernas utmaning ligger i
att samtidigt bade skapa en bemanning som séakerstaller verkstéllande av aktuella insatser och
mojliggor rekrytering av personalen.

7.4 Analys av hsj insatsernas verkstallande och dess effekter

Utifran studiens resultat har man bland annat kunnat dra slutsats att vardtagare pa servicehus hade
storre mojlighet till att fa tillgang till utbildad personal &n de vardtagare som bodde i det ordinara
boendet. Detta kan till en viss del vara en tillfallighet men dven forklaras med att totalt sétt sa har
det forekommit fler insatser pa servicehus an i det ordinara boendet (diagram 9.6).

De hsj insatserna som utfordes av ”Outbildad” personal, har enligt analys av verkstillandets
tidsatgang pavisat en lagre genomsnittstid an for vardbitrade eller underskoterskor. Samtidigt kan
man ocksa konstatera att vardbitrade och underskoterskor verkar ha fatt de uppdrag som tar lite mer
tid.

Har kompetensen en betydelse for verkstallande? Var vardbitrade och underskoterskor mer
noggranna eller tog verkstallande onddigt lang tid? Fordelning av arbetsuppgifter ar nodvéndig dar
erfarenhet och skicklighet krivs. Det dr dock viktigt att de ”Outbildade” kan kénna ett fortroende
och uppmuntran for att ddrmed lockas till att hoja sin kompetens internt eller utbilda sig inom
varden? Delegering av hsj insatser till personer som saknar formell omsorgsutbildning var riktad till
samma typ av insatser som for 6vrig personal.

Det intressanta for fortsatta studier skulle vara, att undersoka kvalitén och tidsatgang for
handledningen som sker i samband med delegering av hsj uppgifter. Med hénsynstagande till att
personer utan omsorgsutbildning saknar baskunskaper, antas de behéva langre introduktion samt
handledning &n de som har omsorgsutbildning. Utifran uppsatsens studie &r det dock svart att
avgora om handledningen i samband med delegering var avgorande for tidsatgangen vid
verkstallandet av hsj insatser. Rekrytering av outbildad personal kan darmed leda till bade hogre
personalkostnader pga. krav pa deras kompetensutveckling och vissa begransningar i att fullt ut
kunna anvéanda dessa resurser pa grund av bristande kompetens.

Behov av hsj insatser som redovisats i studien ar bland de oftast forekommande bade i omsorgen
men &ven i det privata hemmet. Dess betydelse fordndras dock nér insatsen skall verkstéllas av en
formell vardgivare.
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Utférande av hsj insatser &r ett resultat av process som bestar av fyra faser:

1. Incitament fas - problem och/eller behov leder till kontakt med lakare och/eller sjukskoterska.

2. Utrednings fas — dar lampliga undersokningar och/eller provtagningar for problem/behov utfors.
3. Atgards fas — ordination/rekommendation av lampliga atgarder for problem/behov.
4

Utforande fas — verkstallande av ordinationer (hsj insatser) och stéllningstagande till
rekommenderade atgarder (eventuellt bistand om den enskilde inte kan utforda dessa sjélv).

Samtliga faser i processen for hsj insatserna kan beréra omvardnadspersonalen.

Om vardtagaren ar kand, & omvardnadspersonalen behjalpliga redan fran fas 1. | fas 1 handlar det
oftast om att bade vara behjélplig med att initiera behov av hsj kontakt och/eller gora sallskap i
samband med olika besok. Om vardtagaren ar okand i forvaltningen, brukar fas 4 vara den som
omsorgspersonalen involveras i forst. Varje fas av processen innebar dock krav pa tillganglig tid for
utférandet.

Léakarbesok eller hamtning av lakemedel pa apoteket har visserligen med hélso- och sjukvard att
gora, men vem skall betala for utforandet? Aven dessa insatser omfattas av en osakerhet, da
tidpunkt och volym &r svar att forutse. Darfor ar det viktigt att forvaltningen har en policy for
klassificering av dessa insatser i forhallande till bistandstid eller hsj insatser.

Verksamhetskostnaden for hsj insatser som utfors av omvardnadspersonalen behover inte
nodvandigtvis vara annorlunda an for det 6vriga bistandsinsatser. Argumentet for detta ar att de
delegerade hsj insatserna kan utforas av personal utan att de ar legitimerade samt handledningen vid
delegering skall leda till bade kompetens och sakerhet. Effekter av verkstéllandets tidsatgang for hsj
insatser kan utfalla pa bade positivt och negativt satt. For arbetsgivarens del ar det positivt om
personalen kan utfora/producera mer pa kortare tid. For vardtagarens del beror det pa dels
vardtagarens attityd for insatsen (obehaglig, irriterande eller angenam) och dels om insatsen &r
avgiftsbelagd (fa utfort det man betalar for). For personalens del kan den pressade tidsatgangen for
verkstéallandet handla mest om negativa effekter. Fysisk och psykisk press som kan leda till
sjukdom, svarigheter med att argumentera den egna prestationens kvalité i forhallande till ratten for
hogre erséttning samt risker for fel som man kan utfora i samband med yrkesutévning och dess
konsekvenser.

Den enskildes vilja samt formaga for att betala for tjanster som klassificeras som egenvard i
forhallande till det verkliga behovet, stéller Socialtjanst och Halso- och sjukvards lag pa sin spets.
Ratt till egendefinierad livsforing samt ratt till god och séker vard verkar vara allt svarare att bade
definiera och leva upp till, sarskilt nar den enskildes ekonomi avgér om man 6verhuvudtaget har rad
med vard och omsorg.

92,5 % av de redovisade hsj insatserna utfordes i samband med bistand som innebar att 244,8
timmar; alltsa 3 % av gruppernas totala hemtjansthistand for perioden; som egentligen skulle vara
kostnadsfria for vardtagaren i sjalva fallet inte var det. Fragan ar om detta accepteras av vardtagaren
eller snarare om vardtagaren ar medveten om att detta sker? Verkstéllande av bistandinsatser
relateras direkt till avgiftsnivan, det ar vardtagarna medvetna om. Kostnadsmedvetande bland
vardtagare har pa senare tid borjat yttra sig genom att vissa av dem har borjat mata den reala
tidsatgangen medan personalen utforde insatsen hos den berérde.
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Synpunkter pa vad man betalar for samt vad man vill fa utfort och hur, ar numera ingen ovanlig
diskussion. Vardtagarnas 6kade krav pa sankning av omsorgsavgifter forblindas av fakt att deras
omsorgskostnader skulle vara avsevart mycket hogre om hsj insatser skulle vara avgiftsbelagda
utover bistand och tak for avgiftsnivaer avskaffats. Under studiens gang har det framgatt att vissa
vardtagare kan anvanda hsj insatser som komplement till social samvaro istéallet for att hoja antal
hemtjansttimmar och darmed avgiftsnivan. Effekten av inforande av hsj avgift skulle formodligen
forst och framst paverka vardtagarnas majlighet till att utnyttja systemets svagheter och darmed
felanvéndning av kommunens resurser.

Styrning av vardtagarnas och verksamhetens beteende via ofullstandiga definitioner och avgifter
kan egentligen leda till storre skillnader &n likheter i utférande av hsj insatser.

Da ekonomin ar avgorande faktor fér den enskilde, finns det en risk att samhéallskostnader kan pa
sikt oka istallet for att minska. Okning av vardkostnader for samhéllet sker da vardtagaren av
ekonomiska skal tvingas avstar fran vard tills deras tillstand forsamras i sa stor grad att det kravs
mer omfattande insatser an vad som skulle kravas om vardtagaren haft andra méjligheter tidigare.

Det intressanta for vidare studie av hsj insatser skulle vara att ater igen studera samma hemtjanst-
grupper dock efter att en avgift for hsj insatser inforts i aktuell forvaltning. I tabell 7.2.1 presenteras
befintliga avgiftsnivaer for hemtjansten i forvaltningen. Den lagsta nivan omfattar maximal
tidsatgang pa 4 timmar och 59 minuter i manaden alltsa 9,96 minuter per dag i manaden pa 30
dagar.

Tabell 7.2.1. Kostnad for hemtjanstnivaer i forvaltningen

Niva 1 Niva 2 Nivd3 |Niva4 |[Niva5 |Niva6 |[Niva7
Bedomt 1-4 5-12 13-29 30-49 50-69 70-89 90- >
hjalpbehov |tim/man tim/man [tim/man |tim/man |tim/man |tim/man |tim/man
Avgift 20% av 30% av 40%av |55%av |[75%av [90%av |100% av

avgifts- avgifts- avgifts- |avgifts- |avgifts- |avgifts- |avgifts-

utrymme |utrymme |utrymme |utrymme |utrymme |utrymme |utrymme

max max max max max max max

800 kr 1572 kr 1572 kr | 1572 kr |1572 kr | 1572 kr | 1572 kr

Med berakning pa 30 dagar skulle Niva 1 racka till exempelvis enkel 6verlamnande av ldkemedel 3
ganger per dag, insatsen skulle fa ta max 2 minuter samt gang-/kortid skulle fa ta max 1 minut (till
och fran vardtagaren). Kvarstaende 29 minuter skulle kunna balansera upp antingen de insatser som
tar lite langre tid eller annan insats. Tillampning av Niva 1 endast for hsj insatser kan vara méjligt
inom ett sarskilt boende eller for hemtjanstgrupp som har vardtagare véldigt nara grupplokalen.
Studien pavisade att i 1 030 fall var gangtiden hogre an sjalva utférande av hsj insatsen. Det &r av

vikt for ekonomin att forvaltningen har tydlig forhallningssatt nar det galler gang och kortid och
dess betydelse for prissattningen av tjanster.
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For de 127 vardtagare som deltagit i studien skulle genomsnittstiden for hsj insatser utfalla pa 4,73
timmar i manaden per person. Darmed skulle Niva 1 med 20 % av avgiftsutrymme eller max 800
kronor i manaden vara for lag. Om vardtagaren har samtidigt dven utférande av bistand, skulle det
naturligtvis innebara att de flesta vardtagare skulle befinna sig pa hogre avgiftsniva an Niva 1.
Niva 2 med max 12 timmar skulle férmodligen vara det oftast férekommande avgiftsniva.

Inom Niva 2 skulle det finnas en storre maojlighet for den friskare” vardtagaren att fa kombination
av bade bistand och hsj insatser utan att behdva passera gransen for hogre avgift.

7.5 Framtiden

Aldreomsorgens framtid &r helt beroende av om de styrande ar bade villiga att lara sig av befintliga
erfarenheter och tillata nya I6sningar. Framtida dldreomsorg medfor dven krav pa éversyn av
befintliga lagar och dess reala méjligheter for tillampning. De synpunkter som tagits fram av Senior
2005, vacker funderingar kring vardtagarens framtida mojligheter och énskemal.

Om den kommunala hemtjansten skulle i framtiden betraktas som en serviceverksamhet med ett
visst inslag av statlig subvention, skulle vardtagarens mojlighet till paverkan via en “’bestéllning”
skapa annorlunda forutséttningar och atmosfar kring dldrevarden an vad det finns idag.

Runt om i landet finns det exempel pa kommuner som har framgangsrikt 6vervunnit vissa hinder.
Karlskrona har sedan flera ar haft hogt utvecklat samarbete mellan huvudmannen i exempelvis
elektronisk informationsoverforing. Anledning till det svala intresset for att f6lja dem som lyckats,
brukar vara ekonomiska argument med pastadd brist pa finansiering samt de hdga kostnaderna for
tekniska I6sningar som skymmer horisonten.

I den studerade forvaltningen arbetar man med visioner om framtida majligheter for hemtjanstens
redovisning av verkstéllande via mobiltelefoni eller handdatorer. Dock grundlaggande problematik
med bade processtiankande och framtagning av ett totalt uppdrag som aven inkluderar hsj insatser
verkar droja.

Redan nu maste man ta pa allvar de framtida forutsattningarna som kommer att finnas.

Praktiskt skulle man kunna dela upp framtida problem i organisatoriska, finansiella och politiska.
Kommunens framtida huvudmannaskap for aldrevarden bor innefatta dven funderingar fortsatta
funktion i att bade verkstélla och fora tillsyn? | sjalva verket skulle hela omsorgen kunna besta av
entreprenad, dar bade aldre och yngre kan skapa kooperativ och darmed dra sitt stra bade for
sysselséttningens men &ven kvaliténs skull.

Marknadskonkurrensen som kooperativen skulle utsattas for, skulle bade kréava en storre ekonomisk
effektivitet och uppratthallande av god kvalité fran dem som verkstéller. God kvalité skulle vara en
forutsattning for att vardgivaren skulle kunna behalla uppdragen.

For kommunens del skulle den totala entreprenaden innebéra att kommunens fortsatta funktion
behover foréndras till att endast fora kontroll och tillsyn av entreprentrer samt mata, ange
prisnivaer och prognostisera. Denna begransning skulle i forsta hand leda till minskning av dagens
administration inom kommunen. | andra hand skulle flertal som idag anstalls av kommunen bli utan
sysselsattning, men arbetslosheten behdver inte alltid innebéra nagot negativt.
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Med de berdrdas kompetens skulle dessa personer fa istallet en maojlighet till att antingen starta egna
foretag eller soka arbete lokalt hos fler arbetsgivare &n vad det finns mojlighet till idag. Dagens
upphandlingskrav eller skydd av kommunens monopol som styrs av politiska beslut begransar
kraftigt mojligheter for friare entreprenad inom omsorgen. Begransningarna leder till att bade de
anstallda och vardtagarna har farre valmajligheter.

Dagens och framtida entreprendrer bor dock forsta att aldreomsorgen i Sverige varken handlar eller
ska leda till stora ekonomiska vinster. Det handlar snarare om att sjalvstandigt eller i samverkan
utforma den vard och omsorg som man sjélv skulle vilja fa och samtidigt fa en rimlig lon.

Arbete med éldrevarden ar sa speciellt att man bor utfora det endast om man helt enkelt &r
intresserad och trivs med det. Finansiering av aldrevarden som utfors pa entreprenad skulle kunna
finansieras genom att entreprendren redovisar verkstallande till kommunen utifran angivna regler
och verkstallda timmar betalas delvis av vardtagaren och delvis av staten.

Kommande generationer forvantas ha hogre inkomster &n vad dagens aldre har och darfor tycks den
framtida generationen sjalv kunna bekosta storre del av sin vard och omsorg. Detta pastaende
florerar i hoppet om att centrala finansidrer skall kunna argumentera nastkommande reformer och
forandrade kostnader for varden. Pastaendet kan kanske stamma i férhallande till de som ar fodda
pa 40 eller 50 talet, men med det nya pensionssystemet finns det inga garantier att de som foddes pa
60 talet eller senare kommer att ha battre pensioner &n dagens pensionarer. Det ar viktigt att det
finns kompletterande varianter for pensionsforsékringar som &r skattefria och tillgangliga for alla.
Forsakringen skulle kunna fungera bade som framtida hogkostnadsskydd eller hjalpa den enskilde
att finansiera en del av sjukvard, lakemedel och/eller omsorgs avgifter.

Total entreprenad ar naturligtvis inte den optimala I6sningen och kan &ven medféra konsekvenser,
men en val genomtankt central ekonomistyrning som forebygger missbruk av systemet kan detta
mildra effekter for de ekonomiska konsekvenserna. Huvudproblemet i dagens och framtida
aldreomsorg ligger bade i dess finansiering samt i vardtagarens och personalens valmoéjligheter.
Kombination av vardtagarnas upplevelser av den verkstallda varden och personalens upplevelse av
den egna insatsens betydelse, samt mgjlighet till medbestdmmande och attraktivare 16n kan bidra till
bade hojning av vardkvalitén och yrkesstatus.

Tills friare entreprenad tillats bor vél fungerande modeller och system for verksamhetsstyrning av
aldrevarden marknadsforas battre och standardiseras. Standardisering av modeller kan underlatta
bade jamforelse av olika kommuner men dven knytning av vinster och konsekvenser till modellen.
Politikernas funktion och ansvar pa namndniva maste ocksa forandras. Om mal for verksamheten
satts upp ar det viktigt att inte lata tjanstemannen ange alla detaljer for utférande. Fortydliganden till
malen, forvantad niva for kvalitén samt vilka atgarder som vidtas om verksamheten inte foljer
riktlinjerna ar nodvéndiga for att fortydliga makten.

Framtiden kan dven innebéra att kommunen maste engagera sig annu mer i flera nya omraden samt
utveckla de befintliga. Exempelvis utveckling av olika typer av hjalpmedel, att finna nya eller battre
I6sningar for engagemang av frivilliga och narstaende, forskning inom aldres hélsa och ohélsa,
anpassning av datateknologi till &ldrevarden ar nagra av dessa omraden.
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Senaste aren har hjalpmedelsutveckling gatt framat, men endast hjalpmedel som férskrivs av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster eller séljs pa Apoteket som ar mest kanda. Marknaden florerar
dock av manga fler hjalpmedel &n som inkluderas i forskrivningen. I studien har redovisats 267
ganger éverlamnande av 6gondroppar. | sjalva verket finns redan idag ett speciellt hjalpmedel for
att kunna sjalv applicera 6gondroppar men hjalpmedlet efterfragas sallan. Samma sak galler
lakemedel, idag finns dosetter som med en rést paminner om att det ar dags for att ta sin tablett.

Problem med anvéandning av hjalpmedel handlar oftast inte om dess avancerade funktion utan om
att vardtagare skulle behova bekosta den sjalv. Aven hjalpmedel forvantas att bekostas via skatter i
annat fall avstar vardtagaren fran hjalpmedlet. Hjalpmedel kan naturligtvis anvandas endast hos de
vardtagare som klarar av dem, men i all jakt efter tid, personal och pengar missas en mycket viktig
aspekt i varden. Namligen att hjalpmedel kan ge stod och ta vara pa de friska funktionerna hos
vardtagaren. Att bekosta ett hjalpmedel kan leda till att man kanner sig friare och kan aterta kontroll
over olika aktiviteter.

Bistand och hsj insatser ar i grunden ar frivilliga. Det ar vardtagaren som sjalv avgér om man vill ha
tjansten utford eller om ldkemedlen skall tas ut pa Apoteket. Om en vardtagare inte vill ha insatser
pga. dess kostnad eller inte vill ta vara/uppratthalla sina friska funktioner, I6per vardtagaren en stor
risk att forsamras i fortid. Passivitet &r ogynnsam bade for den psykiska och fysiska halsan.
Vardtagarens val kan visserligen styras av ekonomiska skal, men val kan dven styras av den
upplevda kvalitén och vinster pa grund av den utforda tjansten. Hur kan man styra upplevelsen?

Vardtagarnas ratt till att bestimma dver sitt dagliga livsforing ar en viktig fraga for framtiden.
Trots hansynstagande till vardtagarnas medbestammanderatt maste man anda konstatera att en viss
kompromiss fran vardtagarnas sida inte kan undvikas. Kompromissen kan handla om antingen att
vardtagaren far betala mer for tjansterna eller acceptera viss styrning av verkstéllarna.

Framtidens dldreomsorg handlar om att bade utveckla och integrera nya arbetssétt och verktyg, samt
att ta vara pa det "friska” hos vardtagaren och fortydliga den kommunala dldreomsorgens roll.

Utoéver medicinsk tekniska hjalpmedel finns dven annan teknik som kan tillampas for att bade
sakerstalla att insatserna utforts men aven bidra till real redovisning av tidsatgang och darmed
minska onddig administration eller att vardtagaren betalar for ndgot som inte utfors.

IT teknologi och verktyg som handdatorer med program for avlasning av streckkoder kan vara ett
alternativ och anvands redan. Anvandning av IT verktyg stéller stora krav pa noggrann kravspecifi-
kation for programmens funktion. Detta ar av vikt for att undvika hoga kostnader som eventuell
utveckling kan ofta medféra. Via IT verktyg kan personalen redovisa verkstallande av insatser via
avlasning av bestdmda streckkoder fér ankomst, vad som utférdes samt avslut for verkstallandet.
Oavsett om insatserna ar forbestdmda eller inte, finns det en mojlighet till standardisering av
vanligast forekommande insatser eller dnskemal som skall rymmas inom verksamhetens tjanster.
Vid tillampning av nya teknologier i varden &r skydd av vardtagarens integritet, etik och sekretess
viktiga faktorer att beakta. IT kan bjuda pa annorlunda lésningar som idag kan uppfattas negativt
men i framtiden erbjuder bade snabbare och lattillgangliga tjanster.
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Anvéndning av exempelvis en webbkamera, kan ge personalen en mojlighet till att operera den i
dess naromrade och till och med kommunicera med vardtagaren via direkt bild. Kamerakontakt
skall naturligtvis inte ersatta den verkliga kontakten med manniskor, men i de fall da det endast
handlar om tillsyn, kan vara skonsammare for vardtagaren, da vardtagaren slipper vackas av
inkommen personal. Ur verksamhetssynpunkt skulle anvandning av kameror kunna pa sikt vara
billigare da mindre personal kravs och tillsyn kan utféras snabbare, oftare och pa fler vardtagare
med samtida mindre resursansprak.

Hsj insatser kommer att 6ka med den demografiska 6kningen av aldre. Dagens stressiga livsforing,
miljo och kost kan leda till olika typer av ohélsa och medfdra att kommande generationer kan blir
sjukare tidigare &n dess foregangare. Sokningen efter den mest optimala modellen for aldrevarden
kommer att fortsatta. Mojligheterna ar dock begransade till att forflytta varden mellan institutioner
eller vard i det ordinara boendet. Oavsett var varden skall utforas maste det dock finnas personal
och forutsattningar for att verkstalla den.

8. SLUTLIG KOMMENTAR

Studien som genomfordes for uppsatsens rakning ar ett exempel pa att inga komplicerade verktyg
kravs for att kunna eliminera antagande och bidra med kunskap som stdmmer mer 6verens med
verkligheten. Problematiken med att implementera uppfoljningsverktyg som integreras i vardarbetet
utan att den upplevs som kostsamma eller belastande ar svar — dock inte omgjlig.

Eventuella kostnader som uppfoljningsverktyg medfor maste balanseras med vinster som en
underlattande redovisning, minimering av de slutliga administrativa kostnaderna och kostnadseffek-
tiviteten medfor.

19,3 % av hemtjanstgruppernas vardtagare hade bade bistand och hsj insatser, siffran kan till synes
verka lag, men ater igen &r det inte antal vardtagare utan den tidsatgang som hsj insatserna
genererar som ar viktig. Jamforelse av gang och kortid for hsj insatsen samt dess reala tidsatgang
bor stallas i forhallande till vad kan och vad maste verkstallas av kommunen. Bedémning av
vardtagarens fysiska och psykiska tillgangar samt mer frekvent tillampning av traning och
hjalpmedel bor leda till fler sjalvstandigare vardtagare.

Flera av aspekter for sakerstallande av den kommunala effektiviteten och vardkvalité ar viktiga:
= Ledningens och chefernas kompetens och engagemang.
= Tydliga definitioner av SoL och Hs;j tjanster, dess tidsatgang och dess kostnad.
= Tydliga avtal mellan huvudman for att bevaka forvaltningens intressen.
= Omvaérldsanalys och flexibel organisation som inkluderar mojlighet till entreprenad.
= Kontinuerlig uppfdljning av verkstéallande inom samtliga processer i forvaltningen.
= Korrekt anvandning av tillgangliga resurser och kompetens.
= Underlagets tillforlitlighet for planering av bemanningen och verksamhetsanalys.
* Hoga krav pa tillampade verksamhetssystem.
= Eftt totalt uppdrag for verkstallande av SoL och Hsj insatser for alla boendeformer.
= Personalens grundldggande kompetens och dess framtida kompetensutveckling.
= Kuvalitetssékring av utbildningar.
= Bemotande och etik i varden.
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Den teoretiska referensramen beskriver en del mekanismer som kan paverka férvaltningens
mojligheter till att uppna ex. kostnadseffektivitet. Det dnskvérda vore att den kommunala
aldreomsorgen skulle drivas mer som ett foretag/bolag, dar man kontinuerligt arbetar med
processtankande. Aktivt arbete med processer och effekter som involverar dven de anstallda, kan
leda till att kostnadseffektiviteten inte endast forknippas med nedskarningar utan &ven med
forbéattringar.

Det &r av vikt att aven fundera kring argument som skall sporra de anstéllda att aktivt medverka i
kampen om kostnadseffektivitet. Idag finns det inte nagot bonussystem for de personalgrupper som
lyckas halla budgetbalansen och som solidariskt stéaller upp for verksamheten och darmed bevakar
att vardtagarna inte kommer i klam pa grund av organisatoriska brister.

| besparingstider &r det viktigt for bade chefernas och personalens skull att férvaltningens ledning
visar tydligt sin uppskattning for att pa sa satt uppmuntra till fortsatt goda arbete.

Men — trots alla kanda brister, bade i verksamhetssystem, ledning och/eller organisation kan man
konstatera att personalens flexibilitet, kompetens och engagemang fortjanar en stor eloge.
Eftersom det ar dem som dagligen far bara konsekvenser, men gor den dagliga dldreomsorgen
mojlig.
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10. APPENDIX — Diagram och figurer

10.1 Diagram

DEMOGRAFISKA FORHHDRINGAR 1970 - 2030
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Diagram 10.1.1 Demografiska forandringar i antal personer fram till 2030 enligt SCB

alder 0 — 65+
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Diagram 10.1.2 Demografiska forandringar i antal personer fram till 2030 enligt SCB

alder 65 — 80+

Antal insatser

350 1

314
300 4 289 291
276 275 283 275 281
258 259 253 255

250 243 232
200
150 4
100 4
50
0 -+

M1 M2 Ti1 TI2 ON1 ON2 TO1 TO2 FR1 FR2 LO1 LO2 sO1 s62

Diagram 10.1.3 Total antal hsj insatser med férdelning pa veckodagarna under en

tva veckors period
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Antal insatser
850 -
800 -
750 -
700 -
650 -
600 -
550
500
450
400 -
350
300
250
200
150 -
100 -

50 -
1 1

Klockslag 03 04

23

Diagram 10.1.4 Total antal hsj insatser dver rapporterade klockslag.

Antal insatser

350 4

300 -

250 -

200 -

150 4

100 4

507

0,

323

300
244
210 216
185 || 190
149 149
123 119
104
80 83
51 49 42

A|der 61 62 63 64 66 67 69 70 71 72 74 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99

Diagram 10.1.5 Total antal hsj insatser utifran vardtagarnas alder
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[] Endast lakemedelshantering [l Endast Medicinska behandlingar 7 Bade lakemedel och

Antal insatser

320,007
300,007
280,00
260,007
240,007
220,007
200,007
180,00
160,00
140,00~
120,00~
100,00+
80,00+
60,00+
40,00

medicinska behandlingar

259

RN

7

0,00

20,00 |'|

I

Il

Alder 61 62 63 64 66 67 69 70 71 72 74 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99

Diagram 10.1.6 Typ av hsj insatser med fordelning pa alder

Antal
200 -
180 +
160
140
120
100 |

80 |
60 |
40 1

20 4

insatser

D&

D

y 16

oT

Veckodag

M1 ‘ M2 ‘ TIL ‘ TI2 ‘ONl‘ONZ‘TOl‘TOZ‘FRl‘FRZ‘LOl‘LOZ‘SOl‘SOZ M1 ‘ M2 ‘ TI1 ‘ TI2 ‘ONﬂONz‘ToﬂToz‘FR1‘FR2‘LO1‘L02‘501‘502

Ordinart boende

Servicehus

Diagram 10.1.7 Total antal hsj insatser utifran veckodag och boendeform

Antal

insatser
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450 -
423

403
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350 -
312
300 -

250 4 2§5
209
200 - M 188
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109
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100 4 78 83
65

45 41 37 46 42
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50

Ordinart boende

Servicehus

Boendeform

Diagram 10.1.8 Total antal hsj insatser utifran klockslag och boendeform

.

10.2 Figurer
[ Hemvardschef ]
Expedition
[ Hemtjéanstchef ] Boendechef Chef for Chef for
| | bistdndsenheten sarskilda funktioner
[ Omradeschefer ] Enhetschefer BISI?I’IdS- Halso- och sjukvards
| handlaggare enheten

° i i Kommun
[ Hemtjanstgrupper ][ Omvardnadspersonal ] rehabilitering

—[ Fritidsverksamhet ]
—[ Frivilligverksamget ]

[ Mobila team/ }

Trygghetslarm

10.2.1 Organisationsschema for studerad férvaltning
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11.BILAGOR

Bilaga 11.1. Anvisningar och blankett for studien av halso- och sjukvardsinsatser som
verkstalls av hemtjansten

Idag utfor hemtjanstpersonalen tva typer av insatser som underordnas tva olika lagar:
Socialtjanstlagen — styr insatser som kraver bistandsbeslut (omvardnad, larm, matdistribution mm.)
Haélso- och sjukvardslagen — styr de insatser som omvardnadspersonalen utfor pa delegering av
eX. sjukskoterska.

Idag har man en god insikt i vilka insatser som utfors enligt Socialtjanstlagen (SoL), daremot vet
man inte lika mycket om de insatser som utfors enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL). For att fa
insikt i vilka halso- och sjukvardsinsatser som utfors av/belastar hemtjanstpersonalens verkstallan-
detid, vill jag att utvalda hemtjanstgrupper genomfor en tidsstudie som skall stracka sig samman-
hangande Gver tva veckors period.

All personal utfor insatserna utifran egna forutsattningar och situation som galler just da.

OBS! Studien asyftar inte att lagga varderingar pa det individuella utforandet och dess tidsatgang!
Dérfor &r det mycket viktigt att var och en som registrerar insatsen anger den tid som galler for
det egna utforandet och inte kopierar tiden fran kollegornas registreringar.

VIKTIGT!

Blanketter som insatserna skall registreras pa, skall forvaras lattatkomliga for personalen for att
undvika glomska for registreringar. Hemtjanstgruppen bestammer sjalv var dessa skall forvaras.
Om man vill forvara blanketten i Hemdoc, s& maste dessa tas ut om vardtagaren skall skickas till
lanssjukhuset! Om vardtagaren kommer tillbaka fran lanssjukhuset under perioden da studien
fortfarande pagar, skall man fortsatta registreringen tills tidsstudiens slut.

Vad skall reqgistreras och hur?

=

Registrering sker hos varje vardtagare som har halso- och sjukvardsinsatser enligt HSL.

Hemtjanstgruppens namn — Skall férekomma pa samtliga registreringsblanketter hos varje
vardtagare.

Blad nr. — Samtliga registreringsblanketter hos vardtagaren skall numreras i ordningsfoljd.
Vardtagarens namn — Skall anges tydligt, texta garna.

Personnummer — Géller vardtagarens personnummer 10 siffror XXXXXX-XXXX.
Kommunens — Sitt kryss i angransande ruta om vardtagaren har en kommunskoterska.
Primarvardens — Satt kryss i angransande ruta om vardtagaren har en primarvardsskoterska.

Ordinarie gang-/kortid fran grupplokalen — Ange den gang-/kortid som galler om man skulle
forflytta sig direkt fran grupplokalen till aktuell vardtagare, anges i minuter pa alla vardtagare.

9. Period for studien vecka 3 — 4 2004 — Studien borjar mandag 12/1 och slutar 25/1 2004.

N

© N O O A
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10.Registrering av insatser - Varje insats mats och registreras for sig!

# Typ av insats — Ange den insats som du skall utféra ex. 6verlamnande av lakemedel,
sondmatning, 6gondroppar. Viktigt att samtliga som registrerar hos vardtagaren anvander sig av
samma formulering av insatsen som kollegan fore har angett pa blanketten. Detta ar av vikt for
att inte missuppfatta vad insatsen handlar om.

# Utforarens befattning Vb/Usk/Outbildad — Jag vill veta vilken personalgrupp man tillhor,
darmed om man har/saknar omsorgs/sjukvardsutbildning.

# Har utforaren delegering for insatsen J/N — | studien skall endast registreras halso- och
sjukvardsinsatser som utfors pa delegering av sjukskaterskan. Om insatsen ar delegerad skall
den dven dokumenteras via ex. signeringslistor. Var observanta pa att vissa insatser handlar om
egenvard. Ex. hjilp med stodstrumpor skall registreras héar endast om ni har delegering for
uppgiften.

# Datum for insatsen — Ange dagens datum for varje insats som utfors, detta for att lattare kunna
se hur manga insatser som sker under en arbetsdag.

# Klockslag for insatsen — Ange klockslag for varje insats som utfors, detta ar av vikt for att
kunna se tendensen nar de flesta av insatserna sker.

# Tidsatgang for insatsen — Ange endast den tid som kravs att utfora insatsen dvs. fran den stund
da man startar utférande tills man ex. signerar och darmed avslutar. Om vardtagaren maste sitta
upp eller forflyttas for att insatsen skall kunna utféras skall aven tiden for forberedelserna
raknas in. Ange tidsatgangen i minuter.

# Utfort i samband med bistand J/N — Ange J (JA) om insatsen utfors samtidigt som man
verkstéller ndgot bistand ex. morgonhjalp, matdistribution mm. Ange N (NEJ) om du maste
ga/kora till vardtagaren utan att ett bistand skall utforas.

# Gang-/Kortid for aktuell insats — Ange endast den tid som kréavdes for att ta sig till
vardtagaren for att utfora insatsen ex:

a. Om man maste ga till vardtagaren fran sjalva grupplokalen — uppge den tid som galler
b. Om man gar mellan olika vardtagare — uppge endast den tid det tar (se bild nedan)

Vardtagare A
\ 4

R

.
a
.
.

.
e
.
.
.
.
.

Grupplokal Vardtagare B
b

Vardtagare C
Detta ar av vikt for att kunna fa mer korrekt bild av forflyttningstiden.

Vid fragor kontakta: Joanna Karlstrom 137906 eller 070-69 99 722 joanna.karlstrom@halmstad.se

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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Veckodagar:

Hemtjanstgruppens namn
Vardtagarens namn Personnr:
Kommunens Priméarvardens Ordinarie gang-/kortid fran grupplokalen

Period for studien:

Blad nr.

Utfora- Har Gang/
Typ av insats - Endast de insatser som utfo- Klock | Tidsat- utforti ang
rens o Kortid
gang samband for

delegeras av sjukskéterskan/ordinerats av raren |Datum fér slag
. ok ) befatt- . y ;
l&karen ex. dverlamnande av lakemedel, delege- | insatsen | fér | endast for med aktuell

saromlaggning, KAD spolning, B-glukos, ning ring for | Dag/man | insat- | utférande | bistand | : .
: « Vb/Usk/ | . . insats i

sondmat, vid behovs lakemedel mm. ; insatsen sen |av insatsen| JA/NEJ .
Outbild. (JIN) minuter

Vid studiens slut samlas listorna for varje vardtagare for sig (haftas ihop) och sedan skickas samtliga
listor per hemtjanstgrupp med internpost till Joanna Karlstrom, Hemvardsforvaltningen, Sodra véagen 5.
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