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Seminariet Hemtjansten i Stockholm - en pressad verksamhet

Hemtjansten for dldre i Stockholm har genomgatt stora forandringar de senaste aren.
Arbetsforhallandena for personalen ar stressiga, resurserna fér sma och tiden racker inte for
att ge de gamla en bra hemtjanst. Stora problem finns med uppféljning och samverkan
mellan olika professioner och det stora antalet utforare av hemtjanst. Ett seminarium
arrangerades den 15 mars 2012 for att belysa hemtjansten fran olika hall och for att
diskutera hur den kan goras battre. Arrangorer var Gemensam Valfard, Stockholm och ABF.

Medverkande:

Raili Karlsson, avdelningschef pa Aldreférvaltningen, Stockholms stad

UIf Bjerregaard, vardbitrade och huvudskyddsombud, Kommunal, Sédermalm
Elisabeth Bos, enhetschef vid Jordbro vardcentral, distriktsskoterska och doktorand
Ingegerd Paulsson, brukare, berattade utifran sin skrift Mina vdrdbitréden och jag, om
hemtjdnsten

Moderator: Peter Lorentzon, Gemensam Valfard, Stockholm

Lokalen var mer an fullsatt, ca 65 personer. Peter inledde med att berdtta om Gemensam
valfard. En kort presentation av forhallandena inom hemtjansten i Goteborg gjordes av Eva
Olofsson, riksdagsledamot for V.

For mer information kontakta Peter Lorentzon, petlor@telia.com eller Britta Ring,
britta.ring@bredband.net
Dokumentationen fran seminariet med bilagor finns pa www.gemensamvalfard.se

Sammanfattning av seminariet gjord av Gemensam valfard
1. FOr sma resurser

Det viktigaste budskapet fran seminariet var att resurserna till hemtjansten i Stockholm &r
for sma. Tiden for personalen racker inte till for att ge god omsorg. Arbetsférhallandena &r
stressade och I6nerna laga. Alarmerande ar att seridsa stiftelsedrivna foretag upphort med
sin hemtjanst da man med nuvarande ersattning inte anser sig kunna halla en godtagbar
kvalitet. Dessa bristande resurser har ocksa medverkat till att bistandshandlaggarnas roll har
forskjutits fran att framforallt bedoma den dldres behov av omsorg till att “halla budget”.
Det nya ersattningssystem som planeras att inforas fran 1 januari 2013 utgor en forbattring
men kommer inte att kunna l6sa problemen om inte vasentligt 6kade resurser tillfors
hemtjansten.

2. Fragmentisering av verksamhet

Ett annat stort problem &r fragmentiseringen av verksamheten. Lagen om valfrihet, LOV,
inom hemtjansten i Stockholm har inneburit ett stort antal utférare av hemtjanst. Totalt
finns 135 privata och 40 kommunala utforare. Det innebér att exempelvis en
bistdndshandlaggare kan ha mellan 70-90 utforare av hemtjanst att ha kontakt med. Dartill
5-10 vardcentraler, korttidsboenden, dagverksamheter m fl. P4 motsvarande satt har
distriktsskoterskan och primarvardsrehab en méngd olika kontakter. Kontinuitet och
samverkan blir mycket svara att skapa och uppratthalla. Tidigare val fungerande samarbeten
har upphort. Den formella valfriheten for brukaren att kunna vélja mellan 90 utférare i sin



stadsdel har mycket negativa konsekvenser for det som uppskattas mest, trygghet och
kontinuitet. De som drabbas ar framforallt de mest sjuka aldre, ca 30 % av de med hemtjanst
har ocksa hemsjukvard.

3. Kommunala utforare

Antalet kommunala hemtjanstenheter har minskat. 60 % av hemtjansten ar i privat regi.
Nagon stadsdel saknar helt kommunala utférare. Det ar viktigt att kommunal hemtjanst
finns kvar och helst 6kar. De har ett geografiskt omradesansvar. De har hégre andel fast
anstallda och heltider, liksom hogre kompetens och de har kollektivavtal. De utgoér en
nodvandigt “riktmarke” for de privata vinstdrivna enheterna och de tar heller inte ut nadgon
vinst fran verksamheten. Kommunal hemtjanst ska ocksa vara icke-valsalternativet.

4. Utvdrdera olika former av hemtjanst i landet

Vid seminariet belystes de stora skillnader som finns i landet i hur hemtjansten ar
organiserad. | Stockholm géller LOV med valfrihet till ca 175 utférare vilket bl a medfért en
fragmentisering av verksamheten. | Goteborg och Malmo har man valt att inte inféra LOV.
Déar har de kommunala enheterna ett geografiskt omradesansvar och forutsattning for
samverkan mellan olika professioner ar mycket storre. Kraven pa utbildningsniva och
heltidstjanster ar har ocksa hogre. | Goteborg tillampas daven en modell for okat
sjdlvbestammande i hemtjansten. Ca 25 kommuner i landet har sagt nej till LOV, ytterligare
ca 35 har inte bestamt sig. Det ar viktigt att de olika formerna for hemtjansten far fortsatta
att existera och att de utvarderas och jamfoérs med varandra. Det ar darfor djupt felaktigt att,
som regeringen hotar, lagstifta om att LOV ska inforas inom hemtjansten i hela landet.

Fakta om hemtjansten

Ca 16 500 personer har hemtjanst i Stockholms stad. Ca 30 % av dem har ocksa hemsjukvard.
Medelaldern for dessa ar 85 ar. LOV galler, vilket innebéar “kundval” och fri etablering av
hemtjanstforetag efter godkannande av Stockholms stad. Det finns ca 135 privata foretag
och 40 kommunala enheter. Ca 60 % av hemtjansten drivs av privata utforare. En stadsdel,
Alvsj6 har ingen kommunal utférare. Om man inte valt ndgot féretag, utférs hemtjinsten av
det privata HSB omsorg. (Detta andrades i slutet av 2012 sa att man nu istallet enligt
"lottning” tilldelas ett visst foretag, inte HSB-omsorg.)

Inledningar

Seminariet inleddes av Ingegerd Paulsson, som har varit anviandare av hemtjanst i flera ar
och nu skrivit manus till en skrift, Mina vardbitrdden och jag, om hemtjédnsten. Den bygger i
stor utstrackning pa intervjuer med hennes vardbitraden. Ingegerd levandegjorde via ett
arbetsschema for ett vardbitrade hos ett privat hemtjanstforetag, hur ett kvallspass kan se
ut. Arbetsdagen borjar kl 16:00 pa ett kontor med hamtning av nycklar och rapporter. Fram
till kl 22.00 ska sedan 14 brukare besdkas for olika insatser; middag, byta blgjor,
kvallshygien, medicin, stodstrumpor, toabesék mm. Varje besok ar planerat till mellan 10
och 30 minuter, de flesta omfattar 20 minuter. Gangtiden (eller ”springtiden” som
personalen nu sager) ar berdknad till ca 60 minuter. Det aterstar darmed ca 5 timmar for de
14 besoken. Men tiden att forflytta sig mellan brukarna tar i realiteten tva timmar. Den
sammanlagda strackan mellan brukarna ar 1 mil och 3 kilometer och tar sa lang tid. Saledes
aterstar endast ca 4 timmar for 14 besok! Den felande tiden tas fran de gamla och fran egna
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raster. Vardbitradenas svara arbetssituation ar inte bara en arbetsmiljofraga. Konsekvensen
blir att de gamla inte far den hjalp de behover och har ratt till.

Tidigare var all hemtjanst kommunal. Hemtjansten fanns mitt i “byn”, och betjdnade ett
begrdansat omrade. Avstanden till brukarna blev inte sa stora, eftersom stadsdelsnamnden
hdnvisade brukarna till ndrmaste hemtjanst. Numera ar det annorlunda. Manga foretag i en
stadsdel konkurrerar om samma brukare. Brukarna a sin sida har mojlighet att genom det
fria valet valja vilket foretag de vill ha, dven om det inte ligger narmast. Det ar darfor som
avstanden mellan olika brukare ibland ar sa stora. (Bilaga 1).

Raili Karlsson talade under rubriken En hemtjéinst i férdndring. Hon inledde med att
kortfattat beratta om dldreomsorgen och hur hemtjansten ar organiserad.
Kommunfullmaktige beslutar om budgetramar och inriktningsmalen for aldreomsorgen.
Aldrendmnden ansvarar fér kommunévergripande frdgor rérande dldreomsorg samt
samordnar och utvecklar dldreomsorgen i Stockholms stad. Aldreférvaltningen tar fram
underlag for beslut, genomfor utredningar, initierar utbildning av personal, féljer upp och
kontrollerar mm. Stadsdelsndmnderna och deras forvaltningar har det direkta ansvaret for
aldreomsorgen.

Hon redogjorde sedan for ett forslag till nytt ersattningssystem for hemtjansten som avses
inforas 1 januari 2013. Bakgrunden ar kritik mot att den nuvarande ersattningen till
utforaren ar for 1ag och for att systemet upplevts som svart att forsta. Syftet med forslaget
ar att sakerstalla att den enskilde far de insatser denne ar beviljad och ge forutsattningar
for en hemtjanst av god kvalitet. Den nya ersattningen ska utga fran den faktiska tiden hos
pensiondren, inte som nu dar ersattningen utgar fran 18 nivaer med timintervaller per
manad. Den enskilde kommer ocksa att i vissa fall fa reducerad avgift om inte alla timmar
utfors. | ersattningen ska raknas in personalens kringtid fér dokumentation, gangtid och
ovrig personaltid. Forutsattningarna for en god arbetsmiljo hos personalen bor darfor oka. |
samband med det nya systemet planeras en elektronisk tidsreglering for att det inte ska rada
nagra oklarheter om vad det utférda uppdraget omfattar. Ersattningsbeloppen blir dag,
kvall, helg i kommunal regi 351 kr/timme och i privat regi 360 kr/timme, vilket innebar en
relativ stor 6kning jamfort med vad den genomsnittliga timersattningen idag kan berdknas
till. Personalkostnaden ar berdknad pa den genomsnittliga I16nen for omvardnadspersonal i
Stockholm, 22 000 kronor per manad forutom sociala avgifter. Med den hogre ersattningen
kommer storre krav att kunna stéllas pa personalens utbildningsniva eller yrkeserfarenhet.
Det nya ersattningssystemet kommer ocksa att ge battre statistikunderlag och underlatta
uppfoljning av utford tid och utférda insatser. (Bilaga 2)

UIf Bjerregaard gav Ett fackligt perspektiv pd hemtjénsten. Han belyste med konkreta
exempel hur pressad arbetssituationen ar for hemtjanstens personal och hur det gar ut 6ver
omsorgen till de dldre. Ytterst beror detta pa att resurserna till hemtjansten &r for sma. Ett
uttryck for detta ar att tva stiftelsedrivna foretag, Ersta Hemtjanst och Borgerskapets
hemtjanst, upphort med verksamhet da man ansag att ersattningen var for Iag. Han beskrev
sedan utforligt hur ekonomin fér hemtjansten fungerar. Utifran centralt tilldelade medel
genomfor stadsdelsndmnderna en férdelning till omradena barnomsorg, dldreomsorg och
handikapp- och individ- och familjeomsorg. Stadsdelsnamndernas viktigaste uppgift ar att
halla budget. Enligt Ulf fungerar det da sa att vid budgetproblem &r dldreomsorgen det
omrade som har svarast att hdvda sig. Barnomsorgen har starka och talfoéra foraldrar.



Personer med funktionshinder har i Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, en lagstiftning med specificerade rattigheter som ger ett relativt gott skydd mot
nedskarningar. Aldreomsorgen har lagstdd i Socialtjanstlagen och beslut om insatser for
exempelvis hemtjanst kan overklagas. Men det som hander ar att bistandshandlaggaren,
med stod fran sin chef, helt enkelt minskar tiden for olika insatser till en brukare och darmed
ersattningen till utféraren. Pa sa satt kan resurser som tilldelats dldreomsorgen foras over till
annan verksamhet. Kommunal har haft flera duster med stadsdelsférvaltningen om detta.
Bistandshandlaggaren havdar att exempelvis duschning for en viss person endast tar en viss
tid. Utforaren sager nej, det tar mer tid. Forvaltningen star pa sig och fattar beslut om tiden
for insatsen. Bistandshandlaggaren ar en sorts “nedskarningsaktor” for stadsdelens daliga
ekonomi. Kommunal har forgaves kravt en sarskild utredning om hur lang tid olika insatser
beviljats ta i jamforelse med stadens 6vergripande riktlinjer for tidsatgang till insatser.

UIf sag det nya ersattningssystemet som en forbattring men det |6ser inte problemet med
att resurserna totalt sett ar for sma till hemtjansten. Han sag inga politiska signaler att
tillrackligt med nya medel kommer att tillféras hemtjansten fran 2013. Konsekvensen av
hojd ersattning blir darfor att den ersatta tiden for varje brukare kommer att minska eller att
det sparas pa loner till personalen sa att budgeten for stadsdelsnamnden kan hallas.

UIf betonade vikten att ha kvar kommunala utférare av hemtjansten. Om exempelvis den
kommunala hemtjansten pa Sédermalm laggs ned blir det problem ocksa for de privata.
Mojligheterna okar for stadsdelsnamnden att dra ner pa verksamhet, det blir ett race mot
botten. | en stadsdel finns ingen kommunal utforare alls. De kommunala enheterna och dven
vissa seri0sa privata utforare har stor betydelse som “riktmarken” fér den privat drivna
hemtjansten. De har exempelvis fler heltidsanstallda och farre timanstallda och har ocksa
generellt en hogre grundutbildning av de anstallda.

Elisabeth Bos talade om Samverkan mellan hemtjdnst och primdrvard ur distriktsskéterskans
perspektiv- Vad har hdnt med samverkan under de senaste 20 dren? Tidigare, under 90-talet,
arbetade personalen pa en vardcentral i team utifran ett omradesansvar. Vid
vardplaneringen pa sjukhuset innan patienten atergick till hemmet, fanns alla olika berorda
samlade (bl a hemtjanstforestandare, hemtjanstpersonal, ldkare, distriktsskdterska och
anhoriga)och hemgangen forbereddes noga. Moten genomfordes ocksa varje manad med
personal fran vardcentral och hemtjanst kring olika patienter. Vardcentralen utbildade och
handledde hemtjanstpersonalen kring exempelvis diabetes, nutrition, stéd och hjalp vid
stroke eller hur personal och anhoriga kunde upptacka och féra vidare problem som den
dldre hade. Distriktsskdterskan deltog dven pa hemtjanstgruppens personalmoten nagra
ganger per termin. Gruppen hade ett omradesansvar som i huvudsak 6verensstamde med
vardcentralens upptagningsomrade. En trygghet, kontinuitet och narhet fanns i samverkan.

Genom vardval i primdrvarden och framforallt genom LOV inom hemtjdnsten har denna
samverkan slagits sonder. Inom en stadsdel kan finnas 5-10 vardcentraler med patienter
fran ocksa andra stadsdelar. | Haninge kommun, dar Jordbro vardcentral ligger, finns nu 32
privata hemtjanstforetag. | stadsdelar i Stockholm finns annu fler utférare. En
distriktsskoterska kan saledes ha mer an 50 hemtjanstenheter att samverka med.
Kommunen far ta de tyngsta vardtagarna. Férutsattningarna for samverkan har forsamrats
drastiskt. Vardplaneringsmoten sker inte langre pa Handens sjukhus, de sker via telefon eller
ett webbsystem. Teamarbete ar ndstan omajligt, kontinuiteten i kontakterna dalig och
kontaktytorna otaliga. Moten dger rum per telefon och kontakt brister med anhdoriga och



personal. Inga utbildningsinsatser sker langre till hemtjanstpersonal. Det 4r omaijligt med sa
manga aktorer. Det finns ingen samsyn langre kring den aldre, att vi gemensamt ska
tillgodose patientens behov. Varden och omsorgen har fragmentiserats och sker utan
langsiktig planering. Kontrasten till vad som géllde under 1990-talet &r mycket stor. (Bilaga 3)

Eva Olofsson, riksdagsledamot for vansterpartiet och tidigare kommunalrad i Goteborg med
ansvar for dldreomsorgen gav en motsatt bild till denna fragmentisering. Géteborg har en
rodgron majoritet och har inte infort LOV. Alla hemtjanstenheter ar kommunala och har
ansvar for ett geografiskt omrade. Forutsattningarna for samverkan med vardcentraler,
rehabilitering och bostadsforetag ar darfor goda. Tio stadsdelar samarbetar. Man har dven
en sarskild "Goteborgsmodell” for 6kat sjalvbestammande i hemtjansten, dar brukarna har
mojlighet att bestamma over vad man vill ha hjdlp med. Man har slutit ett avtal med
Kommunal om ratt till heltid, den som 6nskar kan ga ned till deltid, och arbetar med att
kraftigt minska osékra timanstallningar genom hogre grundbemanning. Man har ocksa
satsat pa utbildning for personalen genom en kompetensstege. Resursproblem finns dven i
Goteborg.

Diskussionen

| diskussionen informerades ocksa om att Malmé inte heller infért LOV med ungefar samma
argument som de i Goteborg. Man framhaller dar ocksa att skattemedlen ska ga till
aldreomsorg och inte till privata vinster.

Rehabiliteringens samverkan med hemtjansten belystes i ett inldgg. Bilden liknar mycket
den som gavs for distriktsskoterskan. Landstingets primarvardsrehab, ett antal enheter i
Stockholm med omradesansvar, arbetar med rehabilitering i hemmet av patienter efter
exempelvis en stroke. Traningen sker ett par ganger i veckan de forsta veckorna. Den skulle
behova ske dagligen och da med stod fran hemtjanstpersonalen. Delegeringen till framférallt
de privata hemtjanstenheterna fungerar daligt da dessa inte far ersattning for detta arbete.
Vardagsrehabiliteringen, att den aldre far stod i att sjalv utfora vardagliga sysslor, att
anvanda sina egna krafter sa lange som majligt, fungerar inte heller bra. Hemtjanstens
personal har inte tid eller kunskap fér det. Som det stér i en rapport fran Aldrecentrum Skéra
ldnkar i vardkedjan nr 2/2011; ”"detta for den enskilde sa viktiga stodet att aterfa och behalla
sina funktioner har blivit ingens ansvar” (s 25). Som for distriktsskoterskan ar det for
Primarvardsrehab manga enheter att halla kontakt med. Fragmentiseringen rader ocksa har.
Denna blir &n stérre ndr LOV kommer att galla ocksa primarvardsrehab fran hosten 2012.

Bistandshandlaggarens roll kommenterades i flera inlagg. Dennes roll &r svar. Man ska bade
vara den som bedomer den aldres behov av hemtjdnst och man ska ”halla budget”. Den
senare funktionen har blivit allt viktigare nar resurserna blir knappa. Arbetssituationen &r
tidsmassigt mycket stressad, relationerna till de dldre och deras anhdriga hinns inte med.
Fragmentiseringen av verksamheten har ocksa drabbat bistandshandlaggarna hart. | en
rapport, dven den frdn Aldrecentrum, Bistdndshandldggare — att vakta pengar eller bedéma
dldres behov nr 13/2010, beskrivs svarigheterna med samverkan sa har:
”Bistandshandlaggarna i Stockholm har mellan 70-94 utférare inom hemtjansten, dar
tillkommer dagverksamheter, korttidsvard samt vard- och omsorgsboenden. Lagg dartill
antalet vardcentraler som varierar mellan 3-12 per stadsdelsférvaltning, sjukhus,
overformyndarnamnden, tolk etc. Samverkan med andra berdrda yrkeskategorier har blivit
en utopi med den méngfalden av utférare som finns. Aven om en handliggare skulle



samverka med |3t oss sdga en tredjedel av ovanstaende, finns det i dagslaget inga rimliga
forutsattningar att hinna med detta for 140 drenden.” (s 42)

| diskussionen gavs flera exempel pa den stressade situationen for vardbitraden. Man hinner
inte med att ge en god omsorg till de aldre. Bemanningen ar for I1ag. Socialstyrelsen har
beraknat att av de som har hemtjanst far flertalet endast ca 60 % av den beviljade tiden.
Oseritsa foretag fuskar med tiden for att fa verksamheten att ga ihop. De har ocksa fler
timanstéallda an de kommunala enheterna for att sdnka sina kostnader. Utbildningsnivan ar
generellt sett hogre hos de kommunala utférarna. For att hoja kompetensen hos personalen
inom hemtjansten har beslutats om ett “omsorgslyft” dar dven de privata utférarna ingar.

Stor oro framfordes 6ver hur de privata foretagen kan komma att “konkurrera ut” de
kommunala enheterna da de till skillnad fran de kommunala kan erbjuda sk tillaggstjanster
som kan finansieras med RUT-avdrag.

Flera inlagg handlade om bistandshandlaggarnas dubbla roller, att bade se till den dldres
basta och att halla budget, liksom om deras stressade arbetssituation med manga drenden
och kontaktytor. For att skapa battre arbetsforhallanden for dem, diskuteras att inféra en
forenklad form av bistandshandlaggning.

Flera exempel gavs pa hur uppfoéljning och kontroll brister. Grava missférhallanden tas inte
upp. Pastridiga anhoriga kan se till deras gamla far mer omsorg, pa andras bekostnad.
Stockholms stad planerar att forstarka inspektorsfunktionen av hemtjansten. En kommentar
till det 6kande behovet av kontroll som systemet kraver, var att denna apparat kostar
pengar. Som tas fran omsorgen.

Avslutningsvis stalldes fragan om hur Gemensam valfard ska ga vidare med fragan. En
konkret idé kan vara att ordna ett méte om hemtjansten dar ocksa politiker medverkar. En
annan angelagen uppgift ar att medverka till att stoppa regeringens planer pa att lagstifta
om att inféra LOV i hela landet 2014. Och fler ar valkomna att bli aktiva i Gemensam valfard.

Antecknat av Ann Zetherlund och Peter Lorentzon.



Ingegerd Paulsson

Tidpunkter

16.00-16.10

16.10-16.20
16.20-16.30

16.30-16.40
16.40-16.50

16.50-17.00
17.00-17.10
17.10-17.20

17.20-17.30

17.30-17.40
17.40-17.50

17.50-18.00
18.00-18.10
18.10-18.20

18.20-18.30
18.30-18.40

18.40-18.50
18.50-19.00

19.00-19.10
19.10-19.20
19.20-19.30

19.30-19.40
19.40-19.50
19.50-20.00

20.00-20.10
20.10-20.20

Bilaga 1
Kvallsschema fér hemtjanst — ett vanligt exempel
Adress+Insats Avsatt tid for insats Gangavstand
Passet borjar pa kontoret. Nycklar hamtas. Rapport.
Ingen gangtid avsatt
Norrtullsgatan 20 minuter 900 m
Middag, byta bldjor, dryck / siangliggande
Ingen gangtid avsatt
Sveavagen 20 minuter 850 m
Hjalp med middag / gravt dement
Avsatt gangtid
Idungatan 20 minuter 650 m
Lattlagad middag, personlig hygien
Ingen gangtid avsatt
Vanadisvagen 10 minuter 700 m
Tillsyn/pratstund
Ingen gangtid avsatt
Dalagatan 20 minuter 650 m
Middag + disk
Avsatt gangtid
Vastmannagatan 20 minuter 725 m
Middag, forberedelser for natten, stodstrumpor
Ingen gangtid avsatt
Vasterasgatan 20 minuter 1200 m
Assistans, forflyttning, smorja hela kroppen
Ingen gangtid avsatt
Odengatan 20 minuter 970 m
Kvallsmal, medicin, byta bloja, byta underlag
Avsatt gangtid
Norrtullsgatan 20 minuter 970 m
Tillsyn, blojbyte, medicin, férbered smorgas till natten
Ingen gangtid avsatt
Sigtunagatan 30 minuter 990 m
Brukaren talar om
vad hon behover.
Avsatt gangtid
Surbrunnsgatan 10 minuter 1100 m

Blojbyte, laggning (+100 ar)



20.20-20.30
20.30-20.40
20.40-20.50
20.50-21.00

21.00-21.10
21.10-21.20
21.20-21.30

21.30-21.40
21.40-21.50
21.50-22.00

22.00

Avsatt gangtid

Tre Liljor 30 minuter 1100 m
Forberedelse for singgaende

hjalp vid toalettbesok

Avsatt gangtid
Vastmannagatan 20 minuter 465 m
Sanggaende, plocka undan kvallsmaten, toabesdk, kvallshygien

Ingen gangtid (samma hus)
Vastmannagatan 30 minuter
Hjalp vid sdanggdende

hygien

Ingen gangtid avsatt
Till kontoret for att [amna nycklar och rapportera 585 m
(Efter arbetstidens slut)

Sammanlagd transportstracka: 12 kilometer

Schemalagd gangtid: 60 minuter
Faktisk gangtid: Ca 120 minuter
Avsatt tid for insatser: Ca 5 timmar
Faktisk tid fér insatser: Ca 4 timmar

Jag moter ocksa vardbitraden som har forstatt hemligheten med god hemtjanst.
Anna uttryckte sig inkdnnande sa har:

”"Det dom gamla behover ar:
- lugn och ro och trivsamt omkring sig
- litet frid i sinnet och bekvamt omkring sig”

(Citat ur Ingegerd Paulssons skrift)
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Raili Karlsson, avdelningschef p& Aldreférvaltningen, Stockholms stad Bilaga 2

Pa uppdrag av dldreférvaltningen har konsultféretaget Ramboll gjort en 6versyn av stadens
ersattningssystem och en jamforelse med andra ersattningssystem i tio andra kommuner i lanet. Av
de intervjuer och den enkadtundersékning bland stadens samtliga hemtjanstutférare som Ramball
genomfort framgar att manga upplever att ersattningssystemet &r svart att forsta. En bidragande
orsak till detta ar enligt Ramball, att fokus successivt flyttats fran utforda insatser till utford tid vilket
inte var syftet nar ersattningssystemet skapades.

Syftet med forslaget till nytt ersattningssystem, vilket planeras att inféras den 1 januari 2013, ar att
sakerstéalla att den enskilde far de insatser denne ar beviljad och ge forutsattningar for en hemtjanst
av god kvalitet.

Det foreslagna ersattningssystemet, som baserar sig pa utférda timmar, korrelerar med det nya
avgiftssystemet som innebér att den enskildes avgift baserar sig pa timmar och inte som tidigare
antal insatser per vecka. Den enskilde kommer ocksa att i vissa fall fa reducerad avgift om inte alla
timmar utforts. Det ar darfér nodvandigt att kunna félja upp hur manga timmar som faktiskt utforts.

Malsattningen har varit att ersattningsmodellen ska vara tydlig och transparant. Det ska inte rada
nagra oklarheter om vad uppdraget omfattar, vilka kostnader ersattningen tacker och hur dessa &r
berdknade. Genom att ersattningen tacker kostnader for gangtid och tid for dokumentation 6kar
ocksa forutsattningarna for en god arbetsmiljo for personalen. Vidare har ambitionen varit att
ersattningssystemet ska ge battre statistikunderlag och underlatta uppféljning av utférd tid och
utférda insatser.

Forslaget innebar att:

* Ersattning utgar per utford timme for insatser som utfors dag, kvall och helg. | ersattningen
ingar kostnader for kringtid sdsom gang/restid, tid for dokumentation och 6vrig personaltid.

* Ersattning for insatser nattetid ersatts per utford insats.

* Forlarm hos kunder i ordinart boende inférs en fast manadsersattning vilket innebar att
ingen sarskild ersattning utgar for utférda larminsatser

* Tiden hos den enskilde ska dokumenteras elektroniskt och rapporteras till stadens
verksamhetssystem for att utbetalning ska ske

* Ersattning vid oplanerad franvaro, t.ex. vid sjukhusvistelse, utgar for den tid som skulle ha
utforts under max 5 kalenderdagar. Detta forutsatt att utféraren inte informerats minst 2
dagar innan franvaron.

* Utféraren kan inte rapportera mer tid an vad som bestallts. Om den utférda tiden skulle
Overskrida vad som bestallts maste detta godkdnnas av ansvarig bistandshandlaggare.

Forslag till ersattningsbelopp:

Insatstyp Ersattningsbelopp

Egen regi Privat regi
Insats i ordindrt boende dag, kvill, helg 351kr/timme 360 kr/timme
Insats i ordindrt boende natt 178 kr/insats 182 kr/insats
Fast manadsersattning per larmkund i 134 kr/man 137 kr/man

ordindrt boende
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Insats i ordindrt boende dag, kvill och helg

| timkostnaden for denna insats har beraknats totalt 30 % kringtid, denna innefattar, gang/restid, tid
for dokumentation samt Gvriga personaltid. Ersattning for arbete pa obekvam arbetstid har
berdknats till 11 % av l6nekostnaden. Personalkostnaderna dr berdaknade pa den genomsnittliga
|6nen for omvardnadspersonal i staden.

Insats i ordindirt boende, natt

| timkostnaden fér denna insats har beraknats totalt 50 % kringtid da det i regel ar betydligt storre
avstand mellan kunderna pa natten. Ersattning for arbete pa obekvam arbetstid har berédknats till 21
% av lonekostnaden. | nattersattningen ingar ocksa bilkostnader.

For att berdkna kostnaden per nattinsats ingar I6nekostnader for 1,5 personal. Detta da nattinsatser
ibland kraver dubbelbemanning, dock inte alltid. Ersattningen pa 178 kr ar berdknad pa att i
genomsnitt gors 3,5 insatser per ersatt timme under natten.

Larminsatser i ordindrt boende

Da larminsatser ar oplanerade kan de inte tidbestammas och bestallas i forvag. Dessa insatser ligger
darmed utover den bestallda tiden vilket ocksa &r den maxtid utforaren kan rapportera i systemet.
Forvaltningen foreslar darfor en fast ersattning per larmkund i ordinért boende oavsett om
larmkunden har andra insatser eller enbart larm. Den fasta ersattningen innebar att ingen ersattning
betalas ut per utford larminsats.

Hégre krav pa utbildning och yrkeserfarenhet

En viktig faktor for en god kvalitet i hemtjansten ar personalens kompetens och erfarenhet.
Berdkningarna av timkostnaderna baserar sig pa en genomsnittlig manadslon pa 22 000 kr for
hemtjanstpersonalen. Med outbildad personal utan erfarenhet dr den genomsnittliga Ionenivan
betydligt lagre. Med den nya ersattningen anser dldreforvaltningen att stérre krav kan stallas pa
personalens utbildningsniva alternativt yrkeserfarenhet i den kommande revideringen av
forfragningsunderlaget for hemtjansten.

Tekniska l6sningar

En forutsattning for det foreslagna ersattningssystemet ar att utférarna ska rapportera utford tid
elektroniskt. Da alla kringkostnader ingar i timersattningen &r det bara den faktiskt utforda tiden hos
den enskilde som ska generera ersattning, forutom den ersattning som utgar vid kundens oplanerade
franvaro. En annan fordel med en elektronisk tidsrapportering ar att det ar enkelt att folja upp
utforda insatser hos den enskilde och diskussioner om hemtjanstpersonalen varit hos den enskilde
eller inte kan undvikas.
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Bilaga 3

Elisabeth Bos, distriktsskoterska och enhetschef pa Jordbro vardcentral, samt doktorand, Centrum
for allmanmedicin

Samverkan mellan hemtjanst och primarvarden ur distriktsskdterskans perspektiv -Vad har hint
med samverkan under de sista 20 aren?

Nar husldkarreformen infordes i borjan pa 1990—talet var tanken med den att forbattra
tillgangligheten och kontinuiteten i den 6ppna varden. Pa varje vardcentral arbetade personalen i
team utifran ett omradesansvar. Det var oftast tva distriktsskéterskor (DSK) och en ldkare,
sjukgymnast och arbetsterapeut som arbetade tillsammans. Kunskapen om varandras kompetens var
god och gav stora mojligheter till ett effektivt teamarbete. Personalen samverkade med andra
vardgivare i samhallet t.ex. med kommunens socialtjdnst eller hemtjanstgrupp i samma omrade.

Huslakarreformen upphérde att gélla 1996, da en ny regering med andra intentioner for
primarvarden tilltratt. S3 har kunde dock samverkan se ut under husldkarreformen enligt mina
erfarenheter fran den tiden;

- Innan patienten atergick till hemmet var det ett vardplaneringsmote (VPL) pa sjukhuset. De
som deltog i motet var hemtjanstférestandare och utsedd hemtjanstpersonal, anhériga,
ansvarig ldkare och sjukskoterska fran avdelningen och jag som ansvarig DSK och
underskoterska.

- Méoten genomfordes en gang per manad pa vardcentralen med hemtjanstpersonal fran
omradet, ansvarig ldkare, sjukgymnast och arbetsterapeut, samt ansvarig DSK med dialog
kring gemensamma patienter.

- Utbildningsinsatser i olika former i hemmet; ex nutrition, diabetes, vikten av vardaglig
aktivitet, hur ska du som personal hjalpa till och ge stod till patienter med stroke, ex vid
pakladning? Nyupptackt diabetes, vad behdver personalen fa utbildning inom detta omrade?
Vi kunde dven stamma traff med anhorig om det var nagon speciell omvardnad som skulle
utforas; ex. ge sondnaring, instruktion om syrgasapparat, diskutera kost och maltidsforslag.
Vara uppmarksam och férebygga viktnedgang, eller bara vara till hands och kunna ge
stodsamtal, att inge trygghet for bade anhdriga, patient och personal.

- Jag deltog i hemtjanstgruppens personalméten ett par ganger/termin eller efter behov.
Hemtjanstlokalen lag centralt i mitt omrade och var latt tillgdnglig nér jag t.ex. var ute pa
mina hembesok. Jag kunde ge svar pa personalens fragor om vardtagarna, gav feedback och
vi utvarderade tillsammans vad som hade skett med patienten, till exempel; hur gar det med
atsituationen, kan patienten kla pa sig sjalv efter stroken och gérs det nagra framsteg? Jag
kunde ocksa ge utbildning efter behov.

Vardval

Vardval Stockholm inférdes 2008 och bygger pa Lagen om valfrihetssystem, s.k. LOV som vi
fortfarande arbetar efter. Det innebar fri etablering for vardgivare som uppfyller kraven i vardvalets
forfragningsunderlag. Medborgarna far enligt lagen ddrmed ett storre inflytande 6ver sin egen vard
och de kan fritt fa valja sin egen vardcentral enligt vardvalsavtalet. Avtalet innebar ocksa att dldre
med hemtjanst i t.ex. Haninge kommun fritt far valja vem, vilka som ska utféra hemtjansten hos dem.
Vad har detta fatt for konsekvenser for den enskilde patienten?

Min nuvarande arbetsplats, Jordbro vardcentral, ligger i Haninge kommun. Det ar en invandrartéat
forort som byggdes till under 1960-talet. Har bor cirka 9 500 invanare varav cirka 3 500 personer med
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utldndsk bakgrund. Vid ingangen av 2008 var vi tvungna att avyttra en tredjedel av personalen pa
grund av minskade resurser. Medel delas ut till primarvarden efter patienters stigande alder och vi
har en befolkningen som &r relativt ung, men de ar ocksa valdigt skéra med olika trauma fran sina
hemldnder med nedsatt halsa som foljd. Vi har darfor manga multisjuka unga patienter inskrivna i
hemsjukvarden (HSJV), dessa patienter har oftast insatser av kommunal hemtjanst. En konsekvens av
vardvalet blev att vi hade for manga patienter inskrivna i HSJV. Vi hade enligt bestéllarna utfort for
mycket vard och blev ddrmed alagda att betala vite eftersom ekonomin baseras endast pa
alderstrukturen och ingen hansyn tas till det egentliga vardbehovet.

Privata aktorer — kommunal hemtjanst

| samband med att patienterna beviljas hemtjanst har de maojlighet att valja vilken av de godkdnda
leverantorerna som ska utféra sin hemtjanst. Idag finns den bara inom Haninge kommun 32 privata
aktorer, totalt 135 i Stockholms lan. | rapporten ”“Styrningens pdverkan pa ekonomi,
arbetsforhallanden och kvalitet i hemtjdnsten” (2010) utgiven av Karolinska Institutet pavisades att
den kommunala hemtjansten ar mycket tyngre. Detta darfor patienter som inte valjer eller har
formaga att valja nagot alternativ med automatik hamnar i den kommunala hemtjansten. Rapporten
visar ocksa kommunens hemtjanst och privata utforare inte arbetar pa lika villkor och att
arbetsforhallanden &r sémre, bland annat ar tiden knapp tilltagen for personalen att hinna utféra
sina arbetsuppgifter hos vardtagaren pa ett optimalt satt.

Hur har da samverkan mellan oss blivit efter dessa forandringar?

- Det aringa VPL-m6ten pa Handens sjukhus langre pa grund av tidsbrist fran allas hall.
Idag sker VPL oftast via telefonen, eller via webbcare; ett webb- baserat
kommunikationssystem, eller ocksa via ett fax meddelande, att patienten redan akt hem
eller pa vag att ga hem.

- Det &ringa VPL-moéten langre med hemtjansten eller anhoriga i vardtagarens hem. Utan
det blir mera av akut karaktar om vardtagaren inte kan 6ppna dérren och
hemtjanstpersonal behéver komma med nyckel.

- Inga utbildningsinsatser langre till hemtjanstpersonal, det &r en omajlig sits med sa
manga aktorer.

- Déaremot regelbundna méten en gang/manad pa vardcentralen, dar en till tva
hemtjanstpersonal fran kommunen deltar, inga moten sker med Ovriga privata aktorer.

- Mote en gang/termin med bistandshandlaggare, medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS)
fran kommunens dldrevard och distriktsskoterskor fran alla vardcentraler inom Haninge
kommun.

En rapport fran halso- sjukvardsforvaltningen (2010) “Basal hemsjukvadrd - vad har hént sedan 2008?
pavisar alla dessa svarigheter med samverkan med hemtjanst, allt fler olika aktorer inom
omsorgsarenan gor det svart att fa till gemensamma moéten. Denna mangfald av aktorer inom
hemtjansten omojliggor kontakt och nagon form av kvalitet. Det finns tyvarr ingen gemensam
samsyn langre kring den aldre, att vi gemensamt kan tillgodose patientens behov. Hjalpen till
patienten blir fragmentiserad och utan langsiktig planering. Till syvende och sist drabbar det den
enskilde patienten att inte fa en bra vard som han/hon har ratt till. Vara underskéterskor fran
vardcentralen rapporterar att patienten kan sitta med fina fargglada presentationer fran privata
utforare och forsoka att valja nagon, de fragar oftast vem ska de vélja och pa vad?
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