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Forord

Den 1juli 2023 blir underskoterska en skyddad yrkestitel, som bara far anviandas
av personer med underskoterskeutbildning eller motsvarande kompetens. Under-
skoterskor blir ocksa de enda som far vara fast omsorgskontakt i hemtjansten.
Samtidigt stér dldreomsorgen infor en generell utmaning i takt med att andelen
ildre personer i befolkningen 6kar. Det 6kar kraven pd kommunerna att rekrytera
och behilla personal samt att anvinda personalens kompetens pé bista sitt. Ett av
flera mojliga sétt att méta utmaningarna ar differentiering, det vill sdga att arbetet
delas upp sa att olika personalgrupper utfor olika arbetsuppgifter.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pa regeringens uppdrag undersokt
forekomsten av differentiering i hemtjansten samt dess effekter for verksamheterna
och for personer som tar emot hemtjianst. Vi hoppas att rapporten ska bli ett
kunskapsunderlag for kommuner och verksamheter som har eller funderar pa
att differentiera sitt arbete samt for regeringen och andra nationella aktérer som
stodjer dldreomsorgens kompetensférsorjning.

Arbetet med rapporten har genomforts av projektledaren och utredaren Eva
Hagbjer samt analytikerna Annasara Agfors och Sara Blume. Vi vill tacka alla
er som stillt upp pa intervjuer, besvarat vara enkiter och pa andra sitt bidragit
till innehéllet i rapporten! Tack &ven till fil.dr Rebecka Strandell vid Stockholms
universitet, som last och kommenterat ett utkast av rapporten.

Stockholm i april 2023
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Andelen aldre i befolkningen &kar, samtidigt som &ldreomsorgen har svart
att rekrytera och behdlla personal. Att differentiera arbetsuppgifter har
beskrivits som ett mdjligt satt att méta utmaningen, genom att arbetet delas
upp sa att olika personalgrupper utfér olika arbetsuppgifter. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys har pé regeringens uppdrag undersdkt hur vanligt
differentiering ar i hemtjdnst riktad till aldre personer, samt vilka effekter
differentieringen far for personerna som tar emot hemtjénst och fér hem-
tianstens organisationer.

Vara viktigaste slutsatser

P> Differentiering &r fortfarande under utveckling och vi kan se olika sétt att
differentiera: internt och externt, integrerat och separerat samt med fokus
pa halso- och sjukvardsuppgifter.

P> Differentieringen svarar mot behov att organisera hemtjénsten pd nya sétt.

P Var tredje kommun har beslutat att differentiera service och personlig
omvardnad. Dessutom ar det manga kommuner och verksamheter som
utreder eller planerar att inféra differentiering.

P Okad specialisering och professionalisering kan stérka hemtjénstens
kompetensférsérining och insatsernas tekniska kvalitet, men viktigt att
undvika minskad helhetssyn, sémre bemédtande och samre arbetsmiljo.

« Negativa effekter pd kontinuiteten kan begransas genom differentiering-
ens organisering.

Var rekommendation

Ett viktigt syfte med den har rapporten har varit att skapa en grundldggande
forstaelse for hur differentiering kan se ut. Det ger férutsattningar att félja
hemtjcnstens organisering dver tid och |6pande utvardera dess effekter for
hemtjanstmottagare och verksamheter.

P Virekommenderar regeringen och kommunerna att ta fram mer kunskap
om vad som pdverkar aldreomsorgens kvalitet och de langsiktiga
effekterna av differentiering.
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Sammanfattning

Andelen dldre personer i befolkningen okar, samtidigt som dldreomsorgen har
svart att rekrytera och behalla personal. Det finns darfor ett stort intresse for hur
kommunerna kan stirka sin kompetensforsorjning. Ett forslag som diskuterats ar
att differentiera arbetsuppgifter i hemtjansten, det vill sdga att dela upp arbetet
i hemtjansten sa att olika personalgrupper utfor olika arbetsuppgifter. Det kan
till exempel handla om att personlig omvardnad i férsta hand utfors av utbildad
omsorgspersonal, medan serviceinsatser som stadning eller inkép utfors av personal
med kortare eller ingen utbildning. Men det saknas kunskap, bade om hur vanligt
differentiering ar och hur det paverkar kvaliteten for personerna som tar emot
hemtjanst.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har
fatt regeringens uppdrag att undersdka i vilken utstrickning verksamheter
inom hemtjianst for dldre personer differentierar arbetsuppgifter i forhallande
till personalens kompetens och utbildning samt, om differentiering forekommer,
bedoma effekterna av att differentiera arbetsuppgifterna, bade ur ett organisatoriskt
perspektiv och ett brukarperspektiv (Socialdepartementet 2022).

Ett viktigt syfte med den har rapporten har varit att skapa en storre forstaelse
for hur differentiering kan se ut. Vi har genomfort tva enkitstudier: en som
besvarades av 84 procent av landets kommuner och en dér vi fatt svar fran 38
procent av landets hemtjanstverksamheter. Enkaterna kartlagger hur vanligt
differentiering ar och vilka former av differentiering som férekommer. Vi har dven
genomfort en omfattande fallstudie dér vi intervjuat chefer och medarbetare inom
omvardnad respektive service i fyra hemtjanstverksamheter. Slutligen har vi gjort
en litteraturgenomgang med fokus pa de forviantade effekterna av differentiering.
Inom ramen for projektet har vi dven intervjuat och samrétt med representanter
for huvudman, utforare (kommunala, vinstdrivande och idéburna), professioner
(omsorgspersonal och sjukskéterskor) samt personer som tar emot hemtjéanst.
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Sammanfattning

Var overgripande slutsats

Differentiering ar fortfarande under utveckling och det &r svart att 6verblicka vilka
effekter som de nya organisationsformerna kommer att fa pa langre sikt. Utifran
var studie ser vi att en vil genomford differentiering kan bli en del av16sningen for
att sdkerstilla hemtjanstens kompetensforsorjning.

Men det forutsatter att riskerna som forknippas med differentiering hanteras.
Framfor allt behover personalen inom service fa ritt kompetens och forutsattningar
for att uppréatthélla en god kvalitet och god arbetsmiljo. Det krévs dven att service
och omvardnad samordnas till en helhet, dar hemtjanstmottagaren och hens
narstaende upplever insatserna som samordnade.

Det finns olika satt att differentiera

Diskussionen om att dela upp arbetsuppgifter i dldreomsorgen &r inte ny. Men var
studie har gjort det tydligt att differentiering 4nnu inte &r ett vedertaget begrepp
med en fast innebord. Ett viktigt syfte med den hir rapporten har darfor varit att
skapa en grundldaggande forstielse for hur differentiering kan se ut.

Med utgdngspunkt i vara enkater har vi tagit fram en modell som beskriver fyra
sétt att differentiera hemtjianstens arbete:

« Differentiering av hdlso- och sjukvdrd innebar att bara personal med viss
utbildning (oftast underskaéterskeutbildning) utfor hilso- och sjukvardsuppgifter.

« Internintegrerad differentiering innebér att differentieringen sker inom samma
arbetslag. Till exempel kan vissa i arbetslaget ge omvéirdnad och andra ge service.

« Intern separerad differentiering innebar att olika arbetslag inom samma
verksamhet utfor olika typer av insatser. Det kan till exempel finnas en
omvardnadsenhet och en serviceenhet.

» Extern separerad differentiering innebar att olika verksamheter utfor olika
typer av insatser. Exempelvis kan det innebira att en verksamhet bara utfor
omvérdnad och anlitar en eller flera underleverantérer som utfor service.

Modellen har i sin tur gjort det mdjligt att analysera effekterna av olika sitt att
organisera differentieringen. Undantaget dr differentiering av halso- och sjukvard,
som visat sig svart att skilja fran delegering av sjukvéirdsuppgifter pé individnivé.
Vér analys dr darfor mer begriansad pa det omradet.
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Sammanfattning

Differentieringen svarar mot behov att organisera
hemtjénsten pa nya satt

Med dagens personaltdthet och arbetssatt kommer dldreomsorgen behova rekrytera
stora mingder personal for att mota den 6kande andelen dldre i befolkningen.
Forutom fler hdnder i hemtjansten pekar stora omsorgsbehov, omstillningen till
en god och nira vard och regleringen av fast omsorgskontakt i hemtjansten mot ett
okat behov av personal med vard- och omsorgsutbildning. Det stiller krav pa nya
sétt att organisera arbetet i hemtjansten, dér differentiering ar ett av flera mojliga
alternativ. FOr 74 procent av verksamheterna som differentierat hemtjianstens arbete
var ett motiv att enklare kunna rekrytera utbildad personal, och 54 procent ville
kunna ha viss personal utan utbildning, bland annat for att frigéra den utbildade
personalen till mer kompetenskrévande arbetsuppgifter.

Daremot verkar ekonomiska faktorer inte vara nagon storre drivkraft for
differentiering. Bland verksamheter som inte differentierar har 35 procent angett
som skal att differentiering skulle vara negativt for deras ekonomi och 51 procent
att det vore negativt for deras logistik, bland annat genom mindre flexibilitet och
mer tid som dgnas at resor.

Det pagar dven en parallell utveckling mot en 6kad anviandning av véalfardsteknik,
forenklad bistandshandldggning enligt 2 a § 4 kap. SoL och privat finansiering av
hushallsnira tjanster med rutavdrag. Utvecklingen kan innebira en fordndring av
vilka insatser som ges inom ramen for den behovsprévade hemtjénsten och vilken
kompetens som efterfragas hos personalen. Det aterstar att se hur det paverkar
hemtjéanstens differentiering framat.

Var tredje kommun har beslutat att differentiera service
och personlig omvardnad

Det finns ett stort intresse for att differentiera hemtjanstens arbete. Totalt 35 procent
avkommunerna har fattat beslut om att differentiera hela eller delar av sin hemtjanst
och utéver dem utreder manga kommuner forutsiattningarna for att differentiera.
Det finns dven kommuner som uppger att de differentierar, men att de inte tagit
ett officiellt beslut om det.

Utover beslut pa den kommunala nivan ar det flera hemtjanstverksamheter som
tagit initiativ till att differentiera sina verksamheter lokalt. 31 procent av de privata
verksamheterna i var enkét svarade att de differentierar, och 4ven ménga offentliga
verksamheter uppgav att de tagit beslut om och infort differentiering pa lokal niva
i den egna verksamheten.

En tredjedel av verksamheterna som inte differentierar i dag uppgav att de
planerar att borja gora det inom de nirmaste tva dren.
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Sammanfattning

Vissa delar upp arbetsuppgifter inom verksamheten, andra anlitar
externa utférare

Skillnaderna i organisering mellan verksamheter gor det svart att tala om effekterna
av differentiering som ett samlat fenomen. I stéllet 4r det mer relevant att tala om
effekterna av olika sétt att organisera differentiering.

P3 kommunnivé har bara 4 procent differentierat hélso- och sjukvardsuppgifter
pa gruppniva, det vill sdga fattat beslut om att enbart personal med underskaoterske-
utbildning utfor hilso- och sjukvardsinsatser. I stéllet ingér hilso- och sjukvard ofta
nir omvardnad och service differentieras, sd att omvardnadspersonalen dven utfor
halso- och sjukvard, forutsatt att de fatt det delegerat till sig.

Halften av kommunerna som beslutat om att differentiera service- och omvardnads-
uppgifter delar upp arbetet internt, antingen genom integrerad eller separerad
differentiering. 39 procent har lagt ut alla eller vissa insatser pa en annan verksamhet,
det vi kallar extern separerad differentiering, och 8 procent anvinder béde intern och
extern differentiering. Den externa differentieringen sker antingen till en privat aktor
eller till en annan forvaltning, ofta arbetsmarknadsforvaltningen eller motsvarande.

Pa verksamhetsniva svarade 70 procent av de privata verksamheterna att de har
infort intern integrerad differentiering, jamfort med 38 procent av de offentliga
verksamheterna. Ovriga privata verksamheter har intern separerad differentiering.
Vihar inte sett nagra privata verksamheter som uppger att de har extern differentiering,
men daremot finns det privata verksamheter som deltar i extern differentiering genom
att de ingar i valfrihetssystem enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962, LOV)
men enbart erbjuder serviceinsatser. Bland offentliga verksamheter verkar separerad
differentiering vanligast, &ven om det ar svart att avgora omfattningen eftersom vi
inte har undersokt extern differentiering pa verksamhetsniva.

Bland verksamheterna som har integrerad differentiering beskriver méanga att
granserna mellan personalgrupperna ar flytande och att dven servicepersonalen utfor
viss omvardnad vid behov.

Utbildning, intresse och informell kompetens styr férdelningen av
personal mellan omvéardnad och service

Det saknas till stor del forskning om betydelsen av utbildning i hemtjanst. De nira-
liggande studier vi hittat visar att personalens utbildning framfér allt har betydelse
for det tekniska utférandet av hilso- och sjukvard. Det tyder pé att behovet av
utbildad personal kan vintas 6ka ju mer hilso- och sjukvardsinsatser som utfors
av hemtjansten.

I dag anviander 80 procent av verksamheterna som differentierar utbildning
som ett kriterium for vilken personal som arbetar med vilken typ av uppgifter,
men det ar inte det enda urvalskriteriet. En forklaring som ges i fritextsvar ar
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Sammanfattning

att verksamheterna inte har tillrackligt med utbildad personal f6r att bemanna
omvardnaden. En annan forklaring ar att underskoterskeutbildningens innehall
tidigare har varierat for mycket for att kunna vara en garant for att personalen har
vissa kunskaper. 60 procent av verksamheterna fordelar darfor arbetsuppgifter
efter informell kompetens och 36 procent utgér fran personalens sprdkkunskaper.

Tidigare forskning tyder dven pa att utbildning om exempelvis kommunikation
och bemoétande kan ha en positiv effekt for motet mellan mottagare och personal.
Det skulle i sa fall innebira att det finns ett virde av sidana kunskaper &dven inom
service. Diaremot visar inte litteraturstudien hur omfattande kunskaper som
krévs eller vad som ar det bésta sattet att fi dem — formell utbildning, personliga
egenskaper eller introduktion och kompetensutveckling i arbetet.

Vid sidan av personalens kompetens svarade néstan hilften av verksamheterna
att intresset for att arbeta med omvardnad respektive service avgor vem som arbetar
med vad. Det speglas av att 45 procent av verksamheterna rapporterar att de har
personer med underskoterskeutbildning som arbetar inom service. Underskoterskor
inom service siger bland annat att de foredrar att arbeta under dagtid eller att de
tycker att hélso- och sjukvérd innebir ett alltfor stort ansvar.

Att personalens intresse spelar en viktig roll kan vara en forklaring till att vi
sett f4 exempel pa att personer borjat arbeta inom service for att sedan soka sig
vidare till omvardnad. Men det visar ocksé att personalen far storre mdjlighet att
vilja vilka arbetsuppgifter de vill arbeta med i stillet for att all personal gor allt.

Okad specialisering kan stérka hemtjénstens
kompetensforsorjning och insatsernas tekniska kvalitet

Storre majligheter for personalen att soka sig till specifika arbetsuppgifter och
utveckla sin kompetens pa arbetet gor hemtjansten till en attraktivare arbetsplats.
Omvardnadspersonal beskriver en 6kad professionalisering, med mer fokus pé
hélso- och sjukvardsuppgifter, och att arbetet dr mindre stressigt niar de kan
fokusera pa omvardnad. Servicepersonal uppskattar att ha regelbundna arbetstider
och mindre ansvar.

Differentieringen uppfattas dven ha vissa positiva effekter for hemtjanst-
mottagarna. Den tekniska kvaliteten i utférandet kan 6ka bade inom hilso- och
sjukvérd och service, i synnerhet om differentieringen innebéar stérre mojligheter
till utbildning och béttre utrustning. Omvardnadspersonal beskriver dven béttre
forutsattningar att anpassa motet efter mottagarnas behov. Inom service forknippas
differentieringen snarare med 6kad standardisering, vilket 6kar jaimlikheten och
forutsdgbarheten i genomforandet men pa bekostnad av hemtjanstmottagarnas
inflytande 6ver genomforandet.
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Sammanfattning

Negativa effekter pa kontinuiteten kan begrénsas genom
differentieringens organisering

I verksamheter med hog personalomsittning och sjukfrénvaro kommer paverkan
pa kontinuiteten av att dela upp arbetsuppgifterna vara mindre markbar. Om
differentieringen forbattrar forutsiattningarna att rekrytera och behalla personal
kan kontinuiteten till och med férbattras pé sikt.

I verksamheter med ldgre personalomsittning beror paverkan snarare pa hur
differentieringen genomfors och pa hur kontinuiteten méts. Kontinuitet métt som
antalet personer som besoker varje hemtjanstmottagare férsimras per definition,
men om personkontinuiteten inom respektive insatsomrade forblir hg behover det
inte leda till 1agre kvalitet. Det géller sdrskilt om det finns rutiner for hur all personal,
oavsett insatsomréde, far tillgdng till information om hemtjanstmottagarens
onskemal och behov for att uppritthalla en hog kontinuitet i bemotandet och
genomforandet.

Slutligen kan personkontinuiteten inom service 6ka till foljd av att service-
insatserna inte langre paverkas av oviantade hindelser inom omvardnaden, utan
schemaléggs separat.

Lampliga forutsdttningar for personalen kan motverka minskad
helhetssyn, sémre bemétande och sémre arbetsmiljo

Vi ser nigra risker som ar viktiga att hantera for att differentieringen inte ska for-
sdmra hemtjianstens kvalitet.

En risk handlar om att servicepersonalens kompetens riskerar att férsummas.
Bemotande och andra faktorer i motet mellan personal och hemtjanstmottagare
ar centrala for god kvalitet, dven inom serviceinsatser. Det kréver dels tillrackligt
med tid for ett meningsfullt mote, dels att personalen har kompetens att ge ett gott
bemoétande och bygga en relation med mottagarna. Ur ett patientsdkerhetsperspektiv
finns &dven ett virde av att servicepersonalen har kompetens att finga upp om en
hemtjanstmottagares hilsa eller behov forandras.

Differentiering kan &ven vara negativt for den 6vergripande helhetssynen pa
hemtjanstmottagarens behov. Det kan fé foljden att oforutsedda behov méste
vanta pa att "riatt” personal finns tillgdnglig, eller att hemtjanstmottagare tvingas
formedla 6nskemal eller schemaédndringar separat till varje personalgrupp. Men
riskerna kan minskas med hjilp av en samlad kontaktvég, exempelvis i form avden
fasta omsorgskontakten, samt att servicepersonalen fir kompetens och mandat att
utféra enklare omvardnadsinsatser vid behov eller att omvardnadspersonal kan
tillkallas med kort varsel.

Ur ett organisationsperspektiv finns dven en risk att hemtjanstens servicepersonal
inte far forutsattningar att utfora sitt arbete pé ett langsiktigt héllbart satt. Det
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Sammanfattning

giller sarskilt verksamheter som framst rekryterar servicepersonal som redan har
en svag stdllning pd arbetsmarknaden. Manga serviceinsatser ar fysiskt kriavande
och riskerar att ge forslitningsskador 6ver tid om inte personalen far ergonomiskt
utformad utrustning och tillrickligt med tid for att genomfora sitt arbete. Aven
dubbelbemanning kan vara en mdjlighet for att minska risken for skador. Det ar
aven viktigt att vardesitta servicepersonal for deras arbete och inte enbart se dem
som en avlastning for andra personalgrupper.

Differentiering bor ske med forsiktighet for vissa hemtjanstmottagare
och vid vissa geografiska férutsdtiningar

Under vissa omstédndigheter kan differentiering lampa sig mindre vél eller
behova ske med sdrskild hansyn. Personer med svar demens eller psykiska
funktionsnedsittningar har ett sirskilt stort behov av kontinuitet och att personalen
har en helhetsbild av deras behov. Det krivs dven sirskild kompetens for att motet
mellan personal och hemtjanstmottagare ska bli bra. Flera kommuner har darfor
valt att inte differentiera hemtjansten for personer i de har grupperna.

En annan mottagargrupp som kan behova sirskild hansyn &ar personer som
enbart tar emot serviceinsatser. Dar behovs rutiner och eventuellt kompetens hos
servicepersonalen for att fanga upp nytillkomna behov och se till att personerna
far den omvardnad de behover.

Aven vissa geografiska forutsittningar kan limpa sig mindre vil for differen-
tiering. Det giller framfor allt de allra mest glesbefolkade kommunerna, dar redan
ldnga restider multipliceras ju fler personer som besoker hemtjanstmottagarna.
Kommuner och verksamheter i titare befolkad landsbygd rapporterar éven i flera
fall att de har differentierat hemtjianstens arbete i titorterna, men inte i de glesare
delarna av kommunen.

Var rekommendation

Differentiering ar fortfarande under utveckling och det ar svért att 6verblicka
vilka effekter som de nya organisationsformerna kommer att fa pa langre sikt. Ett
viktigt syfte med den hir rapporten har varit att skapa en grundlaggande forstéelse
for hur differentiering kan se ut. Det ger forutsittningar att félja hemtjénstens
organisering 6ver tid och lI6pande utvardera dess effekter for hemtjanstmottagare
och verksamheter.
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Sammanfattning

P> Virekommenderar regeringen och kommunerna att ta fram mer
kunskap om vad som paverkar ildreomsorgens kvalitet och de
langsiktiga effekterna av differentiering
Den hir rapporten ar ett forsta steg for att kartlagga forekomsten av och olika
sétt att differentiera arbetsuppgifter inom hemtjansten, samt dess effekter. Vi
ser flera omraden som behover utforskas vidare eller foljas 6ver en langre tid
dn vad som var majligt i var analys.

Vi rekommenderar regeringen och forskningsmyndigheterna att finansiera
fortsatt forskning om

 hur dldreomsorgens kvalitet paverkas av personalens utbildning och olika
organisationsformer

« utvecklingen av vilka service- och omvardnadsinsatser som ges inom den
behovsbedomda hemtjansten och hur det paverkas av exempelvis vélfards-
teknik, forenklad bistindsbedémning och privat finansiering av hushalls-
héllsnira tjanster med rutavdrag

 utvecklingen av méngden hilso- och sjukvardsuppgifter som delegeras eller
pé andra sétt overléts fran hemsjukvarden till hemtjansten som en del av
omstéllningen till en god och néra vard

 de langsiktiga effekterna av differentiering for personerna som tar emot
hemtjanst.

Manga kommuner och verksamheter planerar att infora differentiering inom
de nirmaste aren. Det ger goda forutsattningar for forskare att f6lja processen,
men vi vill &ven betona vikten av att kommunerna sjilva foljer upp hemtjansten
fore och efter inférandet. Sddan uppfoljning kan bade upptiacka och gora det
mojligt att tgirda eventuella problem till foljd av differentieringen samt 6ka
kunskapen om differentieringens effekter.

Vi rekommenderar sirskilt att kommuner 16pande f6ljer upp

» mottagarupplevd delaktighet, samordning och kontinuitet

« personalomsittningen, generellt och inom respektive personalgrupp
(exempelvis service och omvardnad)

+ léngtidssjukfranvaron, generellt och inom respektive personalgrupp

« personkontinuitet och forutsattningarna for omsorgskontinuitet, totalt och
separat for respektive insatsomrade

« kringtid som inte tillbringas hos hemtjanstmottagaren

« samordning mellan personalgrupper, till exempel ifall eventuella &ndringar
i hemtjdnstmottagarens schema kommuniceras mellan personalgrupperna.
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1 Inledning

Aldreomsorgen har svért att rekrytera och behalla tillrickligt med kompetens
(SOU 2021:52) och star samtidigt infér en utveckling dar antalet dldre personer
okar snabbare dn antalet i yrkesverksam alder (SCB 2021). Det innebir en framtida
utmaning att kunna bemanna verksamheten pd samma niva som i dag. Ett forslag som
diskuterats for att underlatta dldreomsorgens kompetensforsorjning ar att differentiera
arbetsuppgifter i hemtjiansten, det vill siga att arbetet i hemtjansten delas upp sa att
olika personalgrupper utfor olika arbetsuppgifter. Samtidigt saknas idag kunskap bade
om forekomsten av differentiering och hur differentiering paverkar dldreomsorgen.

Den nationella samordnaren for kompetensférsorjning inom vard och omsorg
om #ldre diskuterade i sin slutrapport om differentiering av arbetsuppgifter utifran
personalens kompetens skulle kunna oka yrkenas attraktivitet (SOU 2021:52).
Aktorer menade i samordnarens dialoger att vissa serviceuppgifter inte kraver
samma kompetens som mer personnira omvardnad och hélso- och sjukvérds-
insatser. Personal med kortare eller ingen omsorgsutbildning skulle darfér kunna
utfora enklare arbetsuppgifter medan de mer avancerade uppgifterna reserveras for
utbildade underskaéterskor. Samtidigt resonerade samordnaren om att alla som utfor
insatser at dldre behover ha kompetens for att kunna arbeta salutogent, proaktivt
och analytiskt, och lyfte farhagor om att differentiering skulle kunna férsamra
kontinuiteten. Samordnaren konstaterade sammantaget att det beh6vs mer kunskap
om effekterna av att differentiera arbetsuppgifter, och rekommenderade darfor att en
myndighet skulle fa i uppdrag att undersoka fragan (SOU 2021:52).

1.1 Vi analyserar differentierade arbetsuppgifter i
hemtjanst riktad till Gldre personer

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har fatt regering-
ens uppdrag att undersoka i vilken utstrickning verksamheter inom hemtjiansten
for dldre differentierar arbetsuppgifter i forhallande till personalens kompetens och
utbildning, samt om differentiering férekommer bedéma effekterna av att differentiera
arbetsuppgifterna, béde ur ett organisatoriskt perspektiv och ett brukarperspektiv
(Socialdepartementet 2022). Vi har utvecklat frigorna i uppdraget nagot och utgar
fran foljande:
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1. I vilken utstrackning differentierar verksamheter i hemtjiansten sina arbets-
uppgifter?
a. Hur organiseras differentieringen?
b. Vilka faktorer paverkar forekomsten av differentiering?

2. Vilka effekter har differentierade arbetsuppgifter for
a. dldre personer som tar emot hemtjanst?
b. hemtjénstens organisationer?

Analysen utgér fran en helhetssyn pa omsorgssituationen och den ildre personens
behov samt frén kommunernas olika forutséattningar. Uppdraget handlar bade om
gransdragningen mellan omsorg och hélso- och sjukvérdsuppgifter som utfors av
omsorgspersonal pa delegation samt om att skilja pa service- och omvardnadsinsatser.

1.2 Omvardnad och hélso- och sjukvérd utgér
majoriteten av hemtjdnstens arbete

Hemtjinst definieras i Socialstyrelsens termbank som ”bisténd i form av service
och personlig omvardnad i den enskildes bostad eller motsvarande” (Socialstyrelsen
2022a). Mer specifikt handlar det om stod som ges i mottagarens privata hem
snarare dn i sirskilda boenden enligt socialtjanstlagen (2001:453, SoL).

Ar 2020 tog 134 340 personer som var 65 ar och #ldre emot hemtjinst i form
av service eller personlig omvardnad, personer med enbart matdistribution eller
trygghetslarm exkluderade (Socialstyrelsen 2021a).

En viktig utgdngspunkt for att tala om differentiering mellan olika typer av
insatser inom hemtjansten ar vilka insatser det handlar om och hur mycket tid
som hemtjinsten dgnar at dem. De flesta personer som tar emot hemtjinst inom
dldreomsorgen har bade service och omvardnadsinsatser.

Parallellt med diskussionen om att 1ta serviceinsatser utféras av annan personal
an omvardnads- och hélso- och sjukvardsinsatser pagér ocksa en utveckling mot
att serviceinsatser i 6kande grad ges utanfor hemtjiansten, till exempel genom att
de finansieras av den dldre personen eller hens nérstiende.

1.2.1 Hemtjanstpersonal utfér service, omvardnad och hélso- och
sjukvardsinsatser

Arbetet i hemtjénsten brukar delas upp i omsorg, som innefattar personlig om-
vardnad och serviceinsatser, samt uppgifter inom hilso- och sjukvirdsomradet,
som utfors pa delegation eller efter instruktion fran hemsjukvarden. Samtidigt
finns det inte alltid en skarp grins mellan insatsomrédena. Eftersom det dr upp
till kommunerna sjilva att besluta hur insatser ska paketeras skiljer de sig it nar
det giller vad som definieras som service- respektive omvardnadsinsatser.
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Serviceinsatser ar praktisk hjalp med exempelvis “bostadens skétsel, hjalp med
inkop, drenden péa post och bank, tillredning av maltider samt distribution av
fardiglagad mat” (Socialstyrelsen 2022a). I ménga fall dr det aktiviteter som gors
“at” mottagaren (SOU 2021:52).

Personlig omvdrdnad ar personnira insatser for att tillgodose fysiska, psykiska
eller sociala behov. Det kan exempelvis handla om “hjilp med att 4ta och dricka,
kli sig och forflytta sig, skota personlig hygien och i 6vrigt insatser som behovs for
att bryta isolering ... eller for att den enskilde ska kidnna sig trygg och séker i det
egna hemmet” (SOU 2021:52 s. 161). Den nationella samordnaren for kompetens-
forsoérjning inom véird och omsorg om &ldre beskrev att det handlar om “det
personnira (...) arbetet som inkluderar perspektiv som delaktighet, meningsfullhet,
integritet” (SOU 2021:52 s. 161).

Forutom omsorg utfor hemtjansten dven viss hdlso- och sjukvdrd pé delegation
eller instruktion fran hemsjukvarden. Fér manga uppgifter inom hilso- och
sjukvérden ar det inte reglerat vilken yrkesgrupp som far utfora dem, utan de far
utforas dven av icke-legitimerad personal inom exempelvis hemtjanst si ldnge
personen har rétt kompetens for uppgiften (Socialstyrelsen u.a.). Sddan kompetens
kan skaffas genom kurser eller genom att en sjukskoterska instruerar personen om
hur uppgiften utfors.

Ett specialfall vid sidan av hilso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvéardslagen
(2017:30, HSL) ar egenvard, det vill siga vardéatgarder som en behandlande hilso-
och sjukvardspersonal bedomer att en patient kan utféra sjalv eller med hjilp
av nigon annan, exempelvis hemtjénstpersonal (enligt 2 § lagen om egenvard,
2022:1250). Det kan till exempel handla om att ta likemedel eller mer avancerade
atgiarder med hemdialys (Socialstyrelsen 2023a). Det viktiga ar att behandlande
personal bedomer att atgdarden kan utforas som egenvard utan att det innebér en
patientsidkerhetsrisk (prop. 2021/22:244 s. 27).

Ingen skarp grins mellan insatsomradena

Begreppen personlig omvardnad, service och hélso- och sjukvérd anvidnds
administrativt i bistdndsbeslut och statistik, men det ar ofta svart att i praktiken
dra en grians mellan de olika omrddena. Den som utfor en serviceinsats kan
samtidigt ge socialt stod och tillsyn, vilket raknas som omvardnad. Att hjilpa
nagon byta stillning ar en omvardnadsinsats enligt SoL, men kan samtidigt syfta
till att medicinskt forebygga skada, vilket faller inom definitionen f6r en hélso- och
sjukvardsuppgift (SOU 2019:20).

Kommunerna anvinder inte heller samma definitioner for vilka insatser som
utgor service respektive personlig omvardnad. Figur 1 visar en grov uppdelning
av hemtjianstens insatser utifran en genomgang av forfragningsunderlagen for de
kommuner som infort valfrihetssystem enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962,
LOV) i hemtjansten.
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Figur 1. Vissa insatser definieras relativt konsekvent som antingen service eller omvérdnad,

medan andra hamnar i en grédzon mellan insatsomradena.

e Stada bostaden Forflyttning eller Tvétta sig

ledsagning Skéta kroppen och

* Inkép
Matdistribution sin egen halsa

o Tvatta och torka klader

Laga mat Skota toalettbehov

Ta hand om avfall Kla p& och av sig

Sociala aktiviteter Ata och dricka

Service

Behov

Kélla: Egen analys utifran Upphandlingsmyndigheten (2022).

I vissa kommuner &dr det enbart stidd, inkép och kladtvétt som ingdr i begreppet
service, medan att forflytta sig (eller fa ledsagning), laga mat, sociala aktiviteter och
visst hushéllsarbete inkluderas i personlig omvirdnad. I andra kommuner ingar
dven ledsagning, promenad och social gemenskap samt avlosning for vuxna enligt
SoLi service. Aven matdistribution kan riknas som bade service och omvardnad, troligtvis
beroende pa hur kommunen paketerat insatsen tillsammans med andra insatser.
Att differentiera mellan service- och omvardnadsinsatser kan alltsd innebira olika
saker beroende pa var man dragit granserna (Upphandlingsmyndigheten 2022).
Forutom att insatsernas klassificering som service eller omvardnad péverkar
hur de fordelas vid en eventuell differentiering kan det paverka hur de ersétts. En
genomgang av kommunernas ersattningsmodeller for hemtjénst 2022 visar att
medelersattningen ar 401—405 kr per beviljad timme for serviceinsatser och 424—
436 kr for omvardnad, beroende pa om insatsen utfors i offentlig eller enskild regi
(SKR 2022a). Bland kommuner som ersétter per utford timme dr medelerséttningen
442-447 kr for serviceinsatser och 459—462 kr for omvardnad (SKR 2022a).

1.2.2 De flesta hemtjéinstmottagare har bade service-
och omvardnadsinsatser

Uppskattningsvis har 62 procent av hemtjanstmottagarna inom dldreomsorgen
bade serviceinsatser och personlig omvardnad, 20 procent enbart service och
18 procent enbart personlig omvardnad (se figur 2). De flesta har bade service- och
omvardnadsinsatser, och ju fler timmar de har beviljade i manaden, desto farre
har enbart serviceinsatser.
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Ungefar hilften av mottagarna har 6ver 50 timmar hemtjanst i veckan, vilket
motsvarar drygt en och en halv timmes hemtjéanst per dygn eller mer. Bland dem
har fyra av fem bade serviceinsatser och personlig omvardnad, och resten har
enbart omvéirdnad. Bara ndgra procent har enbart service. Bland den fjardedel av
mottagarna som har under 10 timmar i manaden har ddremot 6ver hilften enbart
serviceinsatser (Socialstyrelsen 2022d).

Figur 2. Knappt tvé tredjedelar av personerna som hade hemtjénst 2020 tog emot béade

service och personlig omvardnad.

Procent

@ Bdade service och M Enbart omvérdnadsinsatser M Enbart serviceinsatser
personlig omvérdnad

Not. Egen berdkning utifran Socialstyrelsens statistik 2021. 134 340 personer hade hemticnst i oktober 2020.
Inkluderar personer med hemtjénst >0 timmar som infe bestér av enbart mat, trygghetslarm eller ledsagning.

Serviceinsatserna utgor under 15 procent av hemtjinstens arbete
Eftersom de flesta mottagare med méanga beviljade timmar har omvéardnad,
bestar storre delen av arbetet inom hemtjansten av omvardnad eller hilso- och
sjukvérdsinsatser. Det saknas uppgifter pd nationell nivd om hur mycket tid
som ldggs pa att utfora service respektive omvardnad i hemtjansten. Eftersom
huvuddelen av hemtjanstens kostnader dr personalkostnader kan vi dock uppskatta
tiden genom att underséka andelen av hemtjanstens kostnader som liggs pa
respektive insatsomrade.

En analys av 74 kommuner fran 2011 visade att andelen av hemtjanstens
kostnader som gillde personlig omvérdnad (definierat som insatser inriktade pa
dagliga aktiviteter) var 61 procent och andelen serviceinsatser (insatser inriktade
pa praktiska aktiviteter) var 20 procent (Ensolution 2021). De aterstdende
19 procenten bestod av hélso- och sjukvardsuppgifter. Nar analysen gjordes hade
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vissa av kommunerna dnnu inte tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden, vilket
innebdr att hilso- och sjukvardens andel av kostnaderna troligtvis underskattas.
Enligt en senare uppskattning baserad pa 36 kommuner utgjorde hilso- och
sjukvérdsuppgifter 29 procent av kostnaderna fér hemtjinsten 2019 (Ensolution
2021). Vi saknar uppgifter om férdelningen mellan omvardnad och serviceinsatser.
Men om vi antar att personlig omvardnad utgor en minst lika stor andel i dag som
2011 (60 procent) medan hilso- och sjukvardsuppgifterna har 6kat till 25—-30
procent skulle serviceinsatserna utgora omkring 10—15 procent.

Det finns studier som visar att kommuner har reducerat vad som ingar i hem-
tjansten, och dragit ner pa exempelvis stddning och sociala aktiviteter (Witzell
och Taghizadeh Larsson 2021, Vard- och omsorgsanalys 2021b). Utifran det skulle
serviceinsatsernas andel av tiden i hemtjansten kunna vara &nnu mindre.

1.2.3 Vissa serviceinsatser sker allt oftare utanfér hemtjénsten

Samtidigt som hemtjanstmottagare idag har betydligt storre behov an tidigare
minskar andelen serviceinsatser, och madnga kommuner har under senare ar
reducerat vad som ingar i hemtjansten. Inférandet av rutavdrag och férenklad
bistdndshandlaggning for vissa serviceinsatser har lett till en utveckling dar
serviceinsatser av mindre omfattning skiljs frdn omvardnad och inte langre ses
som en del av den behovsprévade hemtjansten (Wiechel 2008). Forskare har lyft
att det tycks ha skett en forskjutning i synsitt, dar delar av hemtjansten alltmer
ses som servicetjanster som bor vara lattillgdngliga utifran efterfragan, snarare
an omsorg som ska behovsprovas (Siverskog och Jonson 2020).

Forenklad bistaindsbedomning

Mojligheten att erbjuda servicetjinster inom dldreomsorgen utan behovsprévning
har funnits sedan 2006 (Alwin m.fl. 2013). Ar 2018 blev det méjligt for kommunerna
att erbjuda dven annan hemtjanst utan behovsprovning (se 4 kap 2 a § SoL). Enligt
en undersokning fran 2016 hade uppskattningsvis hilften av kommunerna nagon
form av modell for flexibel hantering inom dldreomsorg, och runt en tredjedel
erbjod dldreomsorgsinsatser utan behovsprovning (SOU 2017:21). Det ar framfor allt
trygghetslarm, matdistribution och servicetjanster som erbjuds genom férenklad
bistdndshandldggning utan individuella bistandsbeslut (SOU 2017:21).

Ruttjanster och “fixartjinster”

Det dridag vanligt att privata verksamheter i hemtjénsten erbjuder tilldggstjanster
som faktureras direkt till mottagaren och ger ritt till rutavdrag. Kriterierna for
tillaggstjanster ar generellt att de inte far vara en del av bistandsbeslutet, att de ska
vara helt frivilliga for hemtjainstmottagare som valt leverantéren och att det ska
framga tydligt att det 4r en extra tjanst som utférs mot betalning. I vissa kommuner
erbjuder kommunen sjilv tillaggstjanster, ofta i form av sa kallade fixartjanster”.
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Dessa inkluderar lattare insatser i hemmet, ofta for att forebygga fallolyckor (Alwin
m.fl. 2013).

Exempel pé tilliggstjanster dr hushéllsnéra tjanster, enklare el- och VVS-
uppdrag eller hantverkshjalp som att hanga upp gardiner och sitta upp hyllor
eller tv. Det forekommer ocksa tilliggstjanster i form av extra omsorgstimmar eller
ledsagning bland verksamheter som dven har omvardnadsinsatser.

Socialstyrelsen skrev 2019 att det inte ar klarlagt om och hur rutavdraget
paverkar behovet och utbudet av bistdndsbaserad hemtjénst (Socialstyrelsen 2019).
Ruttjanster bedoms dock av chefer inom dldreomsorgen ha ersatt en del av de
serviceinsatser som hemtjansten tidigare erbjod. Ofta kan det vara billigare att
kopa tjdnsterna med rutavdrag dn att betala egenavgiften for att fa exempelvis
stadning genom hemtjansten. For personer med ldga inkomster kan det dock vara
billigare att fa hjdlpen genom hemtjiansten, eftersom kostnaden da styrs av maxtaxa
(Siverskog och Jonson 2020).

1.3 Metod och avgransningar

Det hér ar, sa langt vi kinner till, den forsta kartldggning som gjorts av differen-
tiering inom hemtjinsten i Sverige. Vi har darfor i forsta hand fokuserat pa att
fa en bild av hur vanligt differentiering ar i dag och hur det gar till. Vi har av-
gransat rapporten till att inte inkludera en analys av tjdnster som kops privat eller
servicetjanster utan behovsprovning.

1.3.1 Var analys grundar sig pé tre delstudier

Vi har gjort tre delstudier for att underscka differentiering av arbetsuppgifter i
hemtjansten:

« Enlitteraturgenomgéng med fokus pa de forvintade effekterna av differentiering,
samt sonderande intervjuer med aktorer inom omréadet.

« Enenkatundersckning till landets hemtjanstverksamheter och en kompletterande
enkidtundersokning till personer med overgripande ansvar for hemtjiansten i
landets kommuner, som kartldgger hur vanligt differentiering ar och vilka former
av differentiering som férekommer.

« Fallstudier med fyra verksamheter som har differentierat arbetsuppgifterna, dar
vi undersoker vilka effekter differentiering fatt i olika kontexter.

Metoden for respektive delstudie beskrivs narmare i bilaga 1—4, som finns till-
gangliga pa Vard- och omsorgsanalys hemsida.
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Litteraturstudie
Till att bérja med har vi sammanstillt den befintliga kunskapen om differentiering.
Det dr inte en systematisk forskningsoversikt, utan en sammanfattning av forskning
och gré litteratur, det vill sdga studier och rapporter gjorda av myndigheter och
organisationer. Fa studier har berort differentiering direkt, men forskning om
kvalitet och arbetsmiljo inom hemtjansten dr relevant for fragan om differentiering.

Utifrén litteraturgenomgéngen tog vi fram ett ramverk 6ver majliga och
forvintade effekter av differentiering, som presenteras i kapitel 4. Ramverket var i
sin tur ett viktigt stod for vilka omraden vi undersokte i vara enkéter och fallstudier.

I framtagandet av ramverket har vi ocksé haft stod av sonderande intervjuer med
olika aktorer som delat med sig av erfarenheter och resonemang om differentiering.
Vi har genomfo6rt sonderande intervjuer med representanter for huvudman, utforare
(kommunala, vinstdrivande och idéburna), professioner (omsorgspersonal och
sjukskéterskor) samt med personer som tar emot hemtjinst. Vi har dven samratt
med Inspektionen for vard och omsorg och Socialstyrelsen.

De sonderande intervjuerna beskrivs narmare i bilaga 1 och i bilaga 2 redogor
vi for genomforandet av litteraturstudien.

Enkitstudier

Vi har genomfort en kartlaggande enkét riktad till samtliga landets hemtjanst-
verksamheter. Enkiten besvarades av 38 procent av verksamheterna. Genom enkiten
undersokte vi forekomsten av differentiering i olika typer av hemtjanstverksamheter,
vilka former av differentiering som férekom samt vilka som ar de huvudsakliga
skilen till att kommuner och verksamheter valt att differentiera arbetet.

Nar vi analyserade resultaten fran verksamhetsenkéten sag vi att en relativt vanlig
form av differentiering, dar alla eller vissa serviceinsatser utfors av en helt extern
utforare, inte alltid uppfattades som differentiering ur verksamheternas perspektiv.
Vi kompletterade darfor verksamhetsenkiaten med en kortare enkét riktad till
de ansvariga cheferna for hemtjansten i landets alla kommuner, som syftade till
att kartldgga hur vanligt det ar att pd kommunniva ta beslut om att differentiera
hemtjanstens arbete. Enkaten besvarades av 84 procent av kommunerna. I bilaga
3 redovisar vi metodbeskrivning och representativitet for enkitstudierna.

Fallstudier

For att undersoka konsekvenserna av differentiering har vi genomfért fallstudier
i fyra verksamheter som har differentiering. Fallstudierna baseras i forsta
hand pa intervjuer med chefer och personal i verksamheterna, samt i mindre
utstrackning med hemtjanstmottagare. Intervjuguiderna skrevs med utgdngspunkt
i ramverket over forvintade effekter av differentiering som vi tog fram baserat pa
var litteraturgenomgang och sonderande intervjuer.
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Totalt har vi genomfort 24 intervjuer med 29 personer inom ramen for fallstudierna.
Vi har dven gjort deltagande observationer i en verksamhet samt anvént oss av
skriftligt material (beskrivningar, planer, avtal och liknande) i den man det varit
tillgangligt.

Resultatet presenteras i form av en syntes. Vi analyserar vilka konsekvenser
differentiering har fatt i de undersckta verksamheterna, och resonerar om hur
konsekvenserna hanger ihop med hur man organiserat differentieringen. Analysen
utgér fran och skiljer pa ett brukar- och organisationsperspektiv.

I bilaga 4 redovisar vi metodbeskrivning for fallstudierna.

1.3.2 Organisationsperspektiv och brukarperspektiv

Vir studie undersoker konsekvenserna av differentiering for bade organisationer
som ger hemtjanst och personer som tar emot hemtjanst. Det finns mojliga mal-
konflikter mellan de bada perspektiven, vilket vi haft med oss in i analysen.

En av de mest centrala fragorna nar det géller differentiering ar hur hemtjanst-
mottagarna paverkas. Samtidigt har vira mojligheter att inom det har projektet
undersoka hemtjanstmottagares upplevelser av en differentierad hemtjéanst varit
begriansade — béade i tid och i mojligheter att komma i kontakt med hemtjénst-
mottagare som har differentierad hemtjanst. Vi har bara haft mojlighet att gora
tva intervjuer med hemtjinstmottagare inom ramen for vara fallstudier. Som
komplement har vi gjort sonderande intervjuer med representanter for pensionars-
och funktionsrattsorganisationer. Vi har ocksa stallt fragor till personer inom
verksamheterna med fokus pa hur hemtjanstmottagare paverkas och pa faktorer
som vi utifrén tidigare forskning och undersokningar vet ar viktiga for hem-
tjanstmottagare. Det ar ett forsta steg i att undersoka hur differentiering paverkar
hemtjanstens mottagare. Det finns ett fortsatt behov av analyser som fokuserar
pé hemtjanstmottagares upplevelser av olika former av arbetsdelning inom
hemtjansten.

Nar det giller organisationsperspektivet dr utgdngspunkten for var analys att
hemtjanstens mal ar att tillgodose hemtjanstmottagarnas behov pé ett langsiktigt
héllbart sitt. For det krivs att hemtjansten kan uppratthalla en Andamaélsenlig
bemanning, logistik och ekonomi. Just forutsidttningarna att sidkerstélla en
andamalsenlig bemanning innebar att det ocksa ar relevant att undersoka
differentieringens effekter ur ett personalperspektiv, eftersom arbetsvillkoren
forviantas ha betydelse bade for hemtjénsten langsiktiga kompetensférsorjning
och for forutsattningarna att ge en god omsorg.
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1.3.3 Avgransningar

Den hir rapporten fokuserar pa differentiering inom den kommunalt finansierade
hemtjansten till dldre personer, oavsett om den utfors i offentlig eller privat regi.
Vi inkluderar bade differentiering som sker inom hemtjinstorganisationen och
differentiering som sker genom att hemtjénstinsatser utfors av aktorer utanfor den
traditionella hemtjansten, till exempel genom att vissa serviceinsatser upphandlas
fran externa aktorer.

Vi inkluderar daremot enbart insatser som ges efter behovsprévning, och har
inte fordjupat oss i hur arbetsuppgifter fordelas nér det géller tjanster som kops
privat eller servicetjanster som kommuner erbjuder utan behovsprévning.

Inom forskning har differentiering av arbetsuppgifter tidigare diskuterats i
relation till specialisering utifrdn malgrupp, till exempel enheter inriktade pa
personer med demens eller psykisk ohélsa (Astvik 2003). Var analys i den hir
rapporten géller differentiering av arbetsuppgifter, men eftersom malgrupps-
specialisering har lyfts fram som ett alternativ till uppgiftsdifferentiering har vi
stallt en frdga om malgruppsspecialisering i var verksamhetsenkit. Det har vi
gjort for att kunna sitta forekomsten av differentierade arbetsuppgifter i relation
till forekomsten av malgruppsspecialisering. Vi analyserar daremot inte effekterna
av malgruppsspecialisering.

Slutligen &r dldre personer med hemtjinst en heterogen grupp. Differentiering
kan forviantas paverka hemtjanstmottagare olika beroende pa till exempel behov,
preferenser och vilka insatser de har fran hemtjansten. I det har projektet har vi
endast mdjlighet att beskriva sddana skillnader pa en vildigt 6vergripande niva.

1.4 Disposition

Kapitel 2 presenterar en teoretisk modell 6ver vad differentiering ar, utifrén fyra
sdtt att organisera differentiering i praktiken. Vi beskriver ocksa vad som inte
riaknas som differentiering utifran var definition, samt organisationssétt som kan
leda till indirekt differentiering.

Kapitel 3 beskriver de bakomliggande drivkrafterna till differentiering. Vi for
en overgripande diskussion om dldreomsorgens utmaningar i form av en 6kande
andel dldre med stora behov av vard och omsorg och brist pa personal, samt dndrade
forutsattningar i form av regleringar av hemtjanstpersonalens kompetens.

Kapitel 4 redovisar ett ramverk over vilka effekter som differentiering i hem-
tjansten kan forvéntas ha ur ett brukar- och organisationsperspektiv. Ramverket
bygger pa forskning och gra litteratur pa omradet och redovisar de férvintade
effekterna med utgéngspunkt i de utmaningar vi presenterat i kapitel 3.
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Kapitel 5 grundar sig pa resultaten fran vira kommun- respektive verksamhetsenkater.
Vi beskriver dels forekomsten av beslut om differentiering pa kommunniva, dels
hur differentiering forekommer och organiseras pa verksamhetsniva. Vi redovisar
ocksa vilka anledningar hemtjanstverksamheter anger for att differentiera eller
inte differentiera arbetsuppgifter.

Kapitel 6 beskriver vilka effekter av differentiering som vi har sett i vara
fallstudier pa hemtjianstens kvalitet, arbetsmiljo och kompetensférsorjning samt
planering och ekonomi.

Kapitel 7 gar igenom for- och nackdelarna med differentiering av arbetsuppgifter
som vi sag i fallstudierna, dels utifran ett brukarperspektiv, dels utifran ett
organisationsperspektiv.

Slutligen summerar kapitel 8 vara slutsatser och rekommendationer.
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2 Differentiering @r framst
att skilja pa service- och
omvardnadsinsatser

Tanken att 1dta service och omvardnad utféras av olika personal i hemtjansten har
diskuterats d&tminstone sedan sent 1980-tal (Wiechel 2008, Soérensdotter 2009,
Westerberg och Nordin 2021). Uppdelningar av arbetsuppgifter, framfor allt dar
man brutit ut stidning fran 6vrig hemtjénst, har ocksa férekommit i praktiken
(Gough 1987). Att dela upp arbetsuppgifter dr ddrmed inget nytt, men utmaningarna
med kompetensforsorjningen har vickt ett nytt intresse for fragan.

Det finns idag ingen etablerad definition av vilken typ av uppdelning begreppet
differentiering syftar pa inom hemtjiansten. Statliga utredningar har i forsta
hand diskuterat en form av differentiering dar hemtjanstverksamheter skiljer pa
serviceinsatser och personlig omvardnad. En annan form av differentiering som
diskuterats ar beslut pa gruppniva om att bara personal med viss utbildning far
utfora halso- och sjukvardsinsatser. Det handlar dd om ett beslut som gér utover den
individuella bedomning som krivs for delegation. Vi har utgatt fran en definition
av differentiering som innebar att en organisation skiljer pa vilka arbetsuppgifter
som olika personalgrupper utfor.

I det har kapitlet sammanfattar vi var definition av differentiering inom hem-
tjainsten i en teoretisk modell. Som utgéngspunkt har vi dels sonderande intervjuer
och diskussioner med nationella och kommunala aktorer, dels var egen studie i form
av tva enkaiter riktade till verksamheter respektive kommuner. Vi har identifierat
fyra sitt att organisera differentiering inom och mellan verksamheter. Utver dem
beskriver vi ocksa tva typer av uppdelning som inte innebér differentiering enligt
var definition. Slutligen finns ocksé organisationssétt som kan leda till indirekt
differentiering, men dar arbetsséttet kan ha uppkommit pa andra grunder &n att
differentiering ar ett uttalat méal. Detta gér vi igenom i slutet av kapitlet.
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2.1 Fyra organisationsmodeller fér differentiering

Utifrén tidigare forskning, intervjuer samt enkiter till verksamheter och kommuner
har vi identifierat fyra centrala organisationsmodeller for differentiering som
anvands i praktiken. Utéver dem finns det ockséa tva typer av uppdelning som inte
innebar differentiering enligt var definition.

Figur 3 visar en forenklad bild av sex olika organisationssatt, dar fyra innebar
differentiering enligt var definition. De tva grafargade kategorierna (kategori 1 och
2) dr arbetssatt dar uppgifter till viss del delas upp efter utbildning eller kompetens,
men som inte ar differentiering enligt var definition.

« Kategori 1: Traditionell uppdelning innebir att allai personalen dr anstillda
for att utfora i princip alla insatser inom hemtjansten, men att insatser inom
hélso- och sjukvard kréaver instruktion eller delegering efter kompetens.

« Kategori 2: Malgruppsspecialisering innebir att en organisation skiljer
pé vilka hemtjanstmottagare som olika personer i personalen utfor insatser hos,
i stillet for vilka uppgifter de utfor.

- Kategori 3: Differentiering av hilso- och sjukvéard innebér att bara
personal med viss utbildning (oftast underskoterskeutbildning) far utfora hilso-
och sjukvardsinsatser.

« Kategori 4: Intern integrerad differentiering innebér att differentiering
sker inom samma arbetslag eller enhet. Personalen arbetar alltsa i samma
arbetslag men utfor olika uppgifter.

- Kategoris: Intern separerad differentieringinnebér att personalgrupperna
som utfor olika typer av insatser tillhor samma verksamhet men dr organisatoriskt
separerade i olika enheter eller arbetslag.

+ Kategori 6: Extern separerad differentiering innebir att olika verksam-
heter utfor olika typer av insatser.

I praktiken ar granserna mellan kategorierna inte alltid skarpa. Exempelvis kan
det vara s att flera insatser ar utlagda pa en aktor utanfor verksamheten, men att
vissa hemtjanstmottagare, av medicinska skal eller andra, far alla sina insatser
av “basenheten”, det vill sdga en blandning av kategori fyra och sex. Det finns
ocksa exempel pa verksamheter som delvis differentierar. Det kan till exempel
vara s att de hemtjanstmottagare som enbart har serviceinsatser far hjalp av
renodlad servicepersonal, medan de som har bara omvardnadsinsatser eller
béde service- och omvardnadsinsatser far alla sina insatser utférda av “ordinarie”
hemtjéanstpersonal (som darmed inte differentierar arbetsuppgifter). Ytterligare ett
exempel ar verksamheter som differentierar i vissa delar av kommunen men inte
andra (exempelvis i titort men inte pa landsbygd).
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Figur 3. Teoretisk modell dver olika organisationssatt inom hemtjcnsten.
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Traditionell uppdelning: Alla utfér alla insatser.

Malgruppsspecidlisering: Alla utfor alla insatser men personalen ér uppdelad efter vilka
hemtjanstmottagare de har insatser hos.

Differentiering av hélso- och sjukvard: Alla utfér alla insatser men hélso- och sjukvérds-
insatserna krdver en viss nivé av utbildning.

1

2

3
Intern integrerad differentiering: Personalen tillhér samma personalgrupp men vissa utfér
omvardnads- och andra serviceinsatser.

5

Intern separerad differentiering: Personalen &r uppdelad i olika personalgrupper som
utfér antingen omvardnads- eller serviceinsatser.

Extern separerad differentiering: Olika verksamheter utfér olika typer av insatser.

Differentiering kan baseras pa personalens utbildning, intresse eller andra faktorer.
Det kan vara enskilda insatser — till exempel stidning — som brutits ut, eller s
kan verksamheten ha delat pa service- och omvardnadsinsatser. Detta beskriver
vi ndrmare i kapitel 5.

I foljande avsnitt introducerar vi de fyra former av differentiering som vi kommer
att diskutera i kommande kapitel. I avsnitt 2.2 beskriver vi de tva kategorier som vi
inte definierar som differentiering, och i avsnitt 2.3 gar vi igenom valfrihetsystem
och ruttjanster, som till viss del kan skapa differentiering utan att det varit ett uttalat
mél, det vill séga indirekt differentiering. Vi redogor for hur utbrett differentiering
ar i kommuner och inom verksamheter i kapitel 5.

> 28 Dela pa arbetet



Differentiering &r frémst att skilja p& service- och omvardnadsinsatser

Differentiering av hiilso- och sjukvardsinsatser

Differentiering av hilso- och sjukvardsinsatser innebar att bara vissa personal-
grupper, framfor allt personal med underskoterskeutbildning, far utfora insatser
inom hilso- och sjukvérd pa delegation eller instruktion frin sjukskoterska.

Den formen av differentiering innebar inte nodvandigtvis en tydlig organisatorisk
forandring gentemot den “traditionella modell” som ar vanlig idag, dar hélso- och
sjukvardsinsatser enbart far utféras av personal efter instruktion eller delegation
(se avsnitt 2.2.2). Daremot innebér den att differentiering sker p& gruppniva, till
skillnad fran delegation som &r individuell.

Intern integrerad differentiering — personal inom samma arbetslag
utfor olika uppgifter

Vid intern integrerad differentiering tillhor all personal samma verksamhet och
arbetar tillsammans i arbetslag, enheter eller arbetsgrupper, men utfor olika typer
av insatser. Det kan exempelvis innebira att varje hemtjanstenhet eller arbetslag
har en eller flera medarbetare som enbart utfor serviceinsatser.

Intern separerad differentiering — olika arbetslag utfor olika uppgifter
I intern separerad differentiering delas insatserna upp mellan olika enheter eller
arbetslag som organisatoriskt inte arbetar tillsammans men som tillhér samma
verksambhet, exempelvis den kommunala hemtjdnsten. Det kan exempelvis innebéra
en servicegrupp som utfor serviceinsatser at hela kommunens hemtjénst, eller olika
arbetslag som var for sig utfor stéd, tvitt och omvérdnad.

Extern separerad differentiering — olika verksamheter utfor
olika uppgifter
I extern separerad differentiering utfors insatserna av olika verksamheter. Det kan
innebéra att hemtjanstverksamheten upphandlar alla eller vissa servicetjanster av
en privat aktor, exempelvis stdd, tvitt, inkép och matdistribution. Det kan ocksa
innebira att vissa serviceinsatser utfors av en annan férvaltning i kommunen.
En typ av indirekt separerad differentiering kan ocksa ske nar kommunen har
inréttat ett valfrihetsystem diar hemtjanstmottagare kan vilja olika privata aktorer
for olika typer av insatser, eftersom ménga kommuner har ett valfrihetsystem
dir privata aktorer kan vilja att utféra enbart vissa typer av insatser. Det kan
exempelvis gilla enbart serviceinsatser, matdistribution eller ledsagning (se avsnitt
2.3.1).
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Differentiering i vara nordiska grannlander

De nordiska landerna skilier sig at nér det galler differentiering av arbetsuppagifter i
hemtjdnsten. Situationen i Norge liknar den i Sverige. | Finland och Danmark &r det
déremot stérre skillnad mellan vilka arbetsuppgifter olika yrkesgrupper utfér, framfér
allt nér det galler vem som utfér hdlso- och sjukvérdsinsatser. Det har ocksa blivit allt
vanligare aft serviceinsatser utférs separat fran sjukvérd och omvardnad av personal

utan vard- och omsorgsutbildning.

ﬂ% Norge

Arbetsuppgifter differentieras i liten grad mellan helsefagarbeidere och anstdllda utan
vard- och omsorgsutbildning, som utgér omkring en tredjedel av personalen. B&da
grupperna utfér halso- och sjukvardsuppgifter pa delegation (Vérd- och omsorgsanalys
2021b).

4= Finland

Andelen personal utan vérd- eller omsorgsutbildning ér lag i dldreomsorgen. De
finska narvérdarna, som &r den stérsta gruppen bland omsorgspersonalen, har en
mer medicinsk profil &n svenska underskaterskor och deras kompetens beskrivs ligga
ndra sjukskdterskornas. Narvardare behdver inte f& delegering fér enklare medicinska
arbetsuppgifter. Det har dock blivit vanligare &ver tid aft sa kallade stédfjdnster —
mdltidsservice, stadning och insatser for social samvaro — separeras organisatoriskt
fran hemvarden och dé utférs av personal utan vérd- och omsorgsutbildning. (Vérd- och

omsorgsanalys 2021b)

1= Danmark
| Danmark bestdr omsorgspersonalen huvudsakligen av SOSU-hjélpare och SOSU-
assistenter. SOSU-hjdlpare har en tvadrig utbildning inriktad pd social omsorg och
behdver f& delegering for att utféra halso- och sjukvardsuppgifter. SOSU-assistenter
ar en legitimerad yrkesgrupp med en léngre, medicinskt inriktad utbildning som utfér
grundlaggande halso- och sjukvard under eget ansvar. Kommunerna beslutar sjélva om
arbetsférdelningen mellan yrkesgrupperna och det saknas kunskap om hur den ser ut
pd ett dvergripande plan. | en kartldggning som undersékt en exempelkommun fram-
gér skillnader i de olika yrkesgruppernas arbetsuppgifter. Dar utfér SOSU-assistenter
huvudsakligen hélso- och sjukvérdsuppgifter samt “tillsyn/omsorg”, men &ven inkdp.
SOSU-hjélpare utfér det allra mesta av omsorgsinsatserna och en mindre del av
sjukvardsinsatserna. (Vinge och Hjort-Enemark Topholm 2021) Andelen personal utan
utbildning &r omkring en femtedel i Danmark, men vi saknar uppgift om vilka typer av
arbetsuppgifter de utfér (Vard- och omsorgsanalys 2021b).

Aven i Danmark har det funnits en diskussion om hur man bér se pé serviceinsatser och

vem som bor utféra dem. Sedan 2003 &r det obligatoriskt fér de danska kommunerna

4
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att ha valfrihetssystem fér hemtjcnst, och det har resulterat i en hég andel privata
utférare inom serviceinsatser, som i Danmark kallas praktisk hjclp. Det som i Sverige
kallas personlig omvérdnad utférs déremot i regel av den kommunala hemtjansten
(Vérd- och omsorgsanalys 202 1b). Eskelinen och medférfattare (2006) beddmer att de
nya bestémmelserna och inriktningen pd de privata utférarna tycks féra med sig en for-
andrad syn pé serviceinsatserna, som gatt frén att ses som omsorg till att uppfattas som
servicetjdnster. Den betoning av rehabilitering och hjélp till sjélvhjélp som préaglar den
danska sociallagstifiningen finns inte hos de privata utférarna av serviceinsatser som

forskarna intervjuat, och de anstdller ocksé sallan vérd- och omsorgsutbildad personal.

2.2 Vad ér inte differentiering?

I var teoretiska modell identifierar vi dven tva typer av arbetsuppdelning som inte
innebar differentiering enligt var definition (se figur 3). Den forsta dr nér personalen
huvudsakligen utfér samma arbetsuppgifter, men det skiljer pé individniva vilka
hélso- och sjukvardsinsatser en person utfor enligt instruktion eller delegering.
Den andra &r nir insatser delas upp utifran vilka hemtjanstmottagare de utfors
hos, sa kallad malgruppsspecialisering.

2.2.1 Malgruppsspecialisering dr att skilja pa vilka hemtjénst-
mottagare olika anstdllda utfér insatser hos

Milgruppsspecialisering innebar att hela eller delar av verksamheten enbart arbetar
mot en sarskild grupp av hemtjanstmottagare. Det vill sdga, man skiljer pa vilka
hemtjanstmottagare som olika personer i personalen utfor insatser hos, i stéllet
for vilka uppgifter de utfor. Det dr ddrmed en typ av differentiering, men utifran
hemtjanstmottagare i stéllet for arbetsuppgifter.

Uppdelningen av hemtjanstmottagare grundar sig oftast i behov. Det kan
exempelvis vara medicinska behov, som demenssjukdom, psykisk ohilsa eller
missbruk. Bland enheter med malgruppspecialisering ar det exempelvis vanligt med
demensteam eller hemgangsteam. Det kan ocksa vara team som pratar ett specifikt
sprak. 27 procent av verksamheterna som svarat pa var verksamhetsenkét har angett
att de anvander malgruppsspecialisering. Det dr vanligare bland verksamheter som
ocksd anger att de differentierar arbetsuppgifter inom omsorg, 39 procent jamfort
med 24 procent bland dem som inte differentierar utifran arbetsuppgifter.

I rapportens fortséttning kommer vi inte att vidare diskutera olika former av
malgruppsspecialisering, eftersom det faller utanfor var definition. Referenser
till malgruppsspecialisering kan aterkomma om den typen av uppdelning sker i
verksamheter som ocksa differentierar arbetsuppgifter.
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2.2.2 Vem som far utféra vissa insatser inom hélso- och sjukvard
kraver ett individuellt beslut

Nir vi borjade undersoka differentiering upptéckte vi att det var vanligt att blanda
ihop differentiering av hilso- och sjukvardsinsatser med det delegationsforfarande
som alltid ska foljas vid vissa uppgifter som beror hilso- och sjukvard.
Delegationsforfarandet handlar dock om bedémningar pé individniva, och inte
om differentiering mellan personalgrupper enligt var definition.

En betydande del av hemtjédnstens insatser bestar av hilso- och sjukvard och
uppemot en tredjedel av uppgifterna inom kommunal hilso- och sjukvard delegeras
till omsorgspersonal. For manga uppgifter inom hélso- och sjukvarden ar det inte
reglerat vem som far utfora dem, sa linge personen har ritt kompetens for uppgiften
(Socialstyrelsen u.a.). Sddan kompetens kan skaffas genom kurser eller genom att
en sjukskoterska instruerar personen om hur uppgiften utfors.

Andra hilso- och sjukvardsuppgifter far enligt Socialstyrelsens foreskrifter
bara utforas pa delegation av en sjukskoterska (Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om ordination och hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2017:37)). Det fraimsta exemplet i kommunal hilso- och sjukvard ar
lakemedelshantering, som dven &r den vanligaste hilso- och sjukvardsuppgiften
inom hemtjansten (HSLF-FS 2017:37, SOU 2017:21, Strandell 2020). En delegering
ar individuell och den som tar emot delegeringen ska enligt foreskrift ha reell
kompetens for att kunna utféra uppgiften (Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och
tandvard (SOSFS 1997:14)). Det innebér att det inte &r tillatet att delegera uppgifter
till en yrkesgrupp, exempelvis underskoterskor, utan delegeringen maste gé till
namngivna individer. Delegering ska ske under vil organiserade former, for en
avgransad tid och beslutet att ge delegation ska dokumenteras tydligt (SOSFS
1997:14).

Det dr den som delegerar en arbetsuppgift som ansvarar for att personen som tar
emot delegeringen har forutsattningar att fullgéra uppgiften (SOSFS 1997:14). I vara
intervjuer med professionsforetradare har det framkommit att vissa kommuner
valt att ha ett delegationsforfarande dven for andra hilso- och sjukvardsuppgifter.

Eftersom delegering innebéar en arbetsfordelning pa individniva snarare dn
att uppgifter férdelas mellan grupper av personal riaknar vi inte instruktion eller
delegering som differentiering. Nar vi diskuterar differentiering av hilso- och
sjukvard menar vi enbart beslut som innebir krav pé en viss utbildning for att fa
utfora insatsen.
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2.3 Valfrihetssystem kan leda till indirekt differentiering

Det dridag vanligt med serviceutforare som enbart utfor en eller flera serviceinsatser,
exempelvis stadning, tvitt eller inkop. Det behover inte innebéra att det finns ett
aktivt beslut om att differentiera arbetsuppgifter, utan valfrihetsystem enligt LOV
samt en okad forekomst av att kdpa vissa tjanster privat kan indirekt leda till
differentiering.

2.3.1 De flesta kommuner med valfrihetssystem tillater utférare att
enbart utfora serviceinsatser

Inférande av ett valfrihetssystem enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) innebar
en konkurrenssittning av hemtjansten diar hemtjanstmottagaren sjilv kan vilja
bland utférarna i kommunen. Privata utférare som har tillstdnd fréan IVO att utfora
hemtjianst kan ansoka om att delta i valfrihetssystemet. Tillstdnd krévs bade for
omvardnad och service, med undantag for tjinster som inte innebér nigot storre
matt av kontakt med den enskilde (till exempel leverans av matlador eller himtning
och limning av tvitt) (7 kap. 1 § 6 SoL, IVO 2022).

Drygt hilften av kommunerna hade valfrihetsystem i hemtjansten i december
2022. En majoritet av kommunerna med valfrihetssystem tillater utférare att
ansoka om att utfora enbart en viss typ av insats. Kommuner kan exempelvis ha
valfrihetssystem for enbart servicetjanster, for servicetjanster och personlig om-
vardnad eller for all hemtjanst inklusive hemsjukvard. I praktiken innebar det
didrmed att hemtjanstmottagare kan vélja olika utforare for olika insatser och att
differentiering sker utan att det varit det huvudsakliga syftet.

I en genomgang av kommunernas forfrigningsunderlag ser vi att en majoritet
av kommunerna tillater utforare att erbjuda enbart serviceinsatser (se figur 4).
Det vanligaste (46 procent) dr att tilldta utforare att utfora bade service- och om-
vardnadsinsatser eller nigon av dem separat, vanligtvis enbart service. 15 procent
av kommunerna har valfrihetsystem enbart for serviceinsatser, det vill sédga de
tilldter enbart privata utforare som utfor serviceinsatser inom valfrihetsystemet.
38 procent av kommunerna anger i forfrigningsunderlagen att de upphandlar
service- och omvardnadsinsatser (inklusive delegerad hilso- och sjukvérd) som en
integrerad tjanst, oftast med namnet hemtjénst eller hemvérd. Personlig omvardnad
innehéller vanligtvis dven delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter.
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Figur 4. Kommuner med valfrihetsystem som tillater utforare att dela upp insatser mellan

service och omvdrdnad.

51 % av kommunerna har Bland kommuner med LOV kan
LOV inom hemtjénsten utforare enligt forfragningsunderlaget:
P
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Not. Egen berdkning utifran kommunernas férfrégningsunderlag (Upphandlingsmyndigheten 2022).

Att kommuner har ett valfrihetsystem som tillater uppdelning av insatser behover
inte innebéra att syftet ar att olika utforare ska utfora olika uppgifter. Det kan
exempelvis vara sa att kommunen har svart att fa utforare att ansluta sig (Trydegard
2018). Dé kan ett differentierat valfrihetssystem vara ett sitt att sinka tréskeln for
nya utforare att etablera sig. Bland kommunerna som hade ett valfrihetssystem
enligt LOV vid var genomgéng i december 2022 hade en tredjedel inga privata
utforare enligt kommunernas rapportering till Socialstyrelsen (Valfrihetswebben.
se, Socialstyrelsen 2022c). Att valfrihetssystemet tillater differentiering innebar
heller inte nodvindigtvis att det finns utforare som enbart utfor service, eftersom
utGvarna som anslutit sig kanske utfér bade service och omvérdnad.
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Flera kommuner har externa utforare for enskilda serviceinsatser
Manga kommuner soker utforare som erbjuder specifika insatser, exempelvis
ledsagning, tvitt, inkop eller distribution av fardiglagad mat och stdd. Det kan
innebara att kommunen exempelvis upphandlar plock och packning av varor
eller tillagning av portionsmat som en separat tjanst, vilket gor att en del av
serviceinsatserna separeras fran den 6vriga hemtjansten utan att det tagits ett
aktivt beslut om det. Flera kommuner har dven valt att sjalva erbjuda inkop av
matvaror eller distribution av firdiglagad mat via en upphandlad leverantér eller
kommunens egna tjanst, och ddrmed uteslutit det ur hemtjanstuppdraget som
ingdr i valfrihetssystemet. Kommunen kan till exempel ansvara for surfplattor
och erbjuda sjilva inkopstjansten genom en e-handelsbutik, medan utféraren
hjalper hemtjanstmottagaren med att genomfora kopet. Vid matdistribution kan
det exempelvis innebira att utforaren ska hamta maten hos kommunens valda
leverantor.

Exemplet digitala inkop visar dven att det inte alltid ar helt klart var grénsen
géar mellan differentiering och digitalisering. I verksamheter som anvénder digitala
inkdp kan den ordinarie hemtjénstpersonal bade hjidlpa hemtjéanstmottagaren att
bestilla maten och att ta emot den frén en leverantér som Coop, ICA eller Mathem.
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3 Varfor differentiering?

Ett fritextsvar i var verksamhetsenkét beskriver differentiering som ett sitt att
“mota behoven av insatser samtidigt som vi har brist pa personal och ser svarigheter
framéver med att fA nya medarbetare med formell kompetens.” Bdéde kommunerna
och verksamheterna som vi haft kontakt med under studiens géng och den nationella
samordnaren for kompetensforsorjning inom vard och omsorg om &ldre (SOU
2021:52) har sarskilt lyft just dldreomsorgens framtida rekryteringsbehov som ett
motiv till att differentiera arbetsuppgifter.

Vi har sett att:

» Andelen &ldre personer i befolkningen forvintas 6ka, vilket 6kar behovet av
hemtjanst. Redan i dag tar en majoritet av personerna med hemtjanst emot stora
mangder insatstimmar som innehéller bade service och omvardnad. Néstan
hilften far dessutom négon form av hélso- och sjukvard i hemmet, vilket 6kar
behovet av hilso- och sjukvardskompetens bland hemtjianstpersonalen.

« Bara tva tredjedelar av personalen i hemtjansten ar utbildade underskoéterskor,
och bristen pa underskdéterskor forviantas 6ka det narmaste decenniet. Samtidigt
vantas efterfragan pa underskoterskor 6ka som f6ljd av att den fasta omsorgs-
kontakten méste vara underskoterska.

« Det finns problem med arbetsmiljon i dldreomsorgen, vilket férsvarar
forutsittningarna att rekrytera och behélla personal.

« Vilfardsteknik kan ersitta viss personal, men dven skapa behov av teknisk
kompetens i hemtjansten.

3.1 Behovet av aldreomsorg forvéntas oka

Antalet personer som kan behova stod fran dldreomsorgen forvintas oka de
kommande decennierna. P drygt tio ar har andelen av Sveriges befolkning som
ar 65 ar och adldre okat fran 18,5 procent 2010 till 20,5 procent 2022 (SCB 2023).
Andelen som ar 80 ar och dldre har legat relativt stilla sedan 2010, men férviantas
oka fran 5,5 procent 2022 till 9 procent 2050 (SCB 2022¢). I takt med att andelen
dldre personer Okar, vintas dven forekomsten av dldersrelaterade tillstind som
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demens att 6ka (Vard- och omsorgsanalys 2021b). Samtidigt minskar andelen
ildre personer som far plats pa sarskilt boende, vilket innebér att allt fler bor kvar
hemma med storre behov (Vard- och omsorgsanalys 2021b, Witzell och Taghizadeh
Larsson 2021, Strandell 2022). Det sker dirmed en utveckling mot att alltmer vard
ges i hemmet.

3.1.1 Personer som far hemtjénst har ofta omfattande behov av stéd

Flera offentliga utredningar har konstaterat att hemtjanstmottagarna har storre
och mer komplexa behov idag &n tidigare, och att det krévs kompetenser bland
personalen som inte behovdes i lika hog grad tidigare (SOU 2019:20, 2021:52).
Utvecklingen beror bland annat pé att insatserna koncentrerats till dem med storst
behov och att fler lever kvar i sina hem i hogre dlder med kroniska sjukdomar,
funktionsnedséttningar och demens (Vard- och omsorgsanalys 2021b, Witzell och
Taghizadeh Larsson 2021, Strandell 2022).

Sedan 2010 har andelen personer 6ver 80 &r som bor i vird- och omsorgsboenden
minskat med upp till en tredjedel, och det ar fler dldre med stora omsorgsbehov som
bor kvar i sitt privata boende (Vard- och omsorgsanalys 2021b). I Socialstyrelsens
arliga enkat till hemtjanstmottagare 2020 uppgav bara 28 procent av de svarande
att de kan forflytta sig sjalva utan svarigheter. Drygt halften, 51 procent, hade vissa
svéarigheter med att forflytta sig sjdlva och 6 procent svarade att de inte alls kan
forflytta sig sjdlva (Socialstyrelsen 2020).

Det finns en tydlig koppling mellan hur omfattande insatser personer har, och
vilken typ av insatser det handlar om. Enligt kommunernas uppgifter om hem-
tjainstmottagares beviljade timmar har strax under hélften av hemtjanstmottagarna
mer dn 50 timmar hemtjanst per ménad, vilket motsvarar drygt en och en halv
timmes hemtjanst per dygn eller mer. Fyra av fem av dessa mottagare hade bade
serviceinsatser och personlig omvéirdnad och ytterst fa hade enbart service. En
knapp tredjedel av hemtjanstmottagarna har 10—50 timmar hemtjanst i ménaden,
och bland dem var det bara en fjairdedel som enbart hade serviceinsatser medan
drygt halften hade bade serviceinsatser och omvardnad. En knapp fjardedel har
mindre dn 10 timmar hemtjanst i manaden. Det motsvarar upp till cirka 20 minuter
per dygn eller tva timmar och tjugo minuter i veckan. Bland personerna med mindre
an 10 timmar hemtjianst i manaden hade strax 6ver hélften enbart serviceinsatser
(Socialstyrelsen 2022d).

Manga behover omfattande hjilp redan nér de forst beviljas hemtjéianst

Studier tyder pé att relativt manga har omfattande behov av hjilp redan nar de
ansoker om hemtjinst (Lagergren 2018). En analys av de personer som ansokte
om dldreomsorg i Goteborgsregionen visade att samtliga ansékningar beviljades,
och i ménga fall uppfattade bistdndshandlédggaren att personen behévde mer
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omfattande hjilp dn hen ansokt om. Manga hade haft behov av regelbunden hjalp
under en lidngre tid och fatt hjilp av nirstdende. En fjirdedel bedomdes vara
desorienterade eller delvis desorienterade. En tredjedel av alla som ansékte om
dldreomsorg bedomdes behdva hjalp med de flesta dagliga aktiviteter (Larsen 2016).
Bland personerna som fick bistdndsbeslut om hemtjénst och som bedémdes ha
omfattande behov av omvardnad framkommer tva grupper. Majoriteten sokte och
beviljades omfattande omvardnadsinsatser. En mindre grupp var daremot endast
villig att ta emot serviceinsatser och vissa enstaka omvardnadsinsatser, trots att
bistdndshandldggarna uppfattade att de beh6vde mer hjilp (Larsen 2016).

3.1.2 Alltmer hélso- och sjukvard i personers privata bostad

Det pagar en omstallning av halso- och sjukvarden till en god och néra vard dar
primérvarden ar navet i hilso- och sjukvarden (prop. 2019/20:164). Det innebér en
omfordelning av patienter frén specialistvarden till regionernas primarvard samt
till den kommunalt finansierade priméarvéirden som ges i patienternas hem (prop.
2019/20:164). Flera kommuner menar att omstéallningen till en god och nara vard
kommer att 6ka méngden hélso- och sjukvard som dr kommunernas ansvar (prop.
2019/20:164). Under perioden 2017—2019 6kade hélso- och sjukvardskostnaderna
i ett urval av kommuner med cirka 9 procent per invanare, med hansyn tagen till
prisutvecklingen (Vard- och omsorgsanalys 2021c). Det var en storre 6kning dn
for den regionala primarvarden under samma period och kan inte forklaras av
befolkningens alderssammansittning (Vard- och omsorgsanalys 2021c).

I alla regioner utom en omfattar den kommunala hilso- och sjukvarden hemsjuk-
vard i ordinirt boende, det vill séga i patientens privata bostad (prop. 2019/20:164).
Enligt en uppskattning av Vard- och omsorgsanalys (2021c) stod hilso- och sjukvard
iordindra boenden for 62 procent av kommunernas hélso- och sjukvardskostnader.
Totalt far ndstan halften av hemtjanstmottagarna insatser fran hemsjukvarden
(Socialstyrelsen 2022d).

Behovet av medicinsk kompetens bland hemtjéinstens personal 6kar

Nar mangden hélso- och sjukvérd som utfors i hemmet 6kar, 6kar dven behovet av
medicinsk kompetens bland hemtjénstens personal. En analys av ett urval kommuner
visade att 22—34 procent av uppgifterna i den kommunala hélso- och sjukvarden
delegerades till omsorgspersonal, och inslaget av hédlso- och sjukvardsuppgifter
har 6kat 6ver tid (Ensolution 2021, Strandell 2020). 40 procent av kommunerna
som besvarade en enkit frdn utredningen Reglering av yrket underskoterska
efterfrigade hogre medicinsk kompetens bland sina underskéterskor (SOU 2019:20).
Enligt uppgifter till utredningen dgnar kommunanstéllda underskéterskor 5-40
procent av sin arbetstid &t uppgifter av hilso- och sjukvardskaraktar (SOU 2019:20).
I en enkét fran 2015 uppgav 86 procent av hemtjinstpersonalen att de delade ut
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medicin, varav 67 procent gjorde det flera gnger varje dag. 64 procent gav dessutom
injektioner och 74 procent deltog i rehabilitering, &ven om de flesta inte gjorde det
varje dag (Strandell 2020).

En annan utveckling som inneburit att antalet patienter i den kommunala halso-
och sjukvérden okat dr lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvéard (2017:612). Vard- och omsorgsanalys (2020) uppfoljning av lagen fann att
patienter uppfattas ha ett storre vardbehov nar de kommer hem jamfort med innan
lagen inférdes. Kommunerna beskrev att behovet av vard och omsorg har 6kat och
att insatserna blivit mer omfattande och avancerade. Det har i sin tur lett till ett
storre behov av personal med god medicinsk kompetens.

Forutom att hemtjénstpersonalen utfor hilso- och sjukvéard har de ocksé en
viktig roll f6r att uppméarksamma fordndringar i halsotillstand eller funktion hos
personer med hemtjanst (Socialstyrelsen 2022¢). Det giller sarskilt eftersom de
ofta traffar personerna mer regelbundet 4n vad hemsjukvérden gor.

Vissa grupper av hemtjénstimottagare stéller krav pa sarskild kompetens bland personalen

Det har lyfts fram aft arbetet med vissa grupper hemtjdnstmottagare kraver sarskilda
kunskaper. Det gdller till exempel personer med psykisk sjukdom, demenssjukdom och
missbruksproblematik.

Personer med langvarig psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning far ofta
dldreomsorg nar de fyller 65 efter aft tidigare ha haft exempelvis boendestédjare. Att
ge omsorg till dem kréver sdrskild kunskap som inte alltid finns i hemtjénsten (SOU
2017:21). Det har ocksé blivit vanligare att personer med demenssjukdom bor kvar
i eget hem med hemtjénst (Gens och Wanell 2013). Det saknas nationella data
dver andelen hemtjanstmottagare med demens, men enligt en studie hade var figrde
hemtjanstmottagare kognitiv nedséttning och var tionde svér kognitiv nedséttning (SOU
2017:21). Demensarbetsgruppen fann 2003 atft tre figrdedelar av personerna med
demens som bodde i eget hem hade mild demens, medan en ficrdedel hade mattlig
eller svér demens (Ds 2003:47). Demens &r den vanligaste orsaken till att &ldre personer
flyttar till sarskilt boende (SOU 2017:21).

Aldre personer med missbruksproblem @r ocksa en grupp som beskrivs som sarskilt
utmanade att arbeta med. Aldreomsorgen bedéms &verlag sakna tillrécklig kunskap
om missbruk. Hemtjdnsten stér dessutom ofta ensam i arbetet eftersom det ofta saknas
samarbete med andra delar av socialtignsten om dessa hemtjanstmottagare (SOU

2017:21).
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Bristande hillso- och sjukviardskompetens kan innebira patientrisker
Analyser fran bland annat IVO och statliga utredningar har visat att delegering
av hilso- och sjukvardsuppgifter fran sjukskoterskor till olegitimerad personal i
aldreomsorgen sker rutinmassigt och i storre omfattning dn vad som ar forenligt
med god patientsidkerhet (SOU 2019:20, IVO 2020). I praktiken krivs ofta att all
omsorgspersonal, oavsett utbildning och erfarenhet, tar emot delegering for att
verksamheten ska fungera (SOU 2019:20). I studier lyfter sjukskoterskor fram att
de ger delegering till fler personer dn de kan ha 6versikt 6ver (Schon m.fl. 2012).

De vanligaste avvikelserna inom dldreomradet giller enligt IVO (2020) just
lakemedelshantering. IVO konstaterar att det finns ménga exempel i anmélningar
pé att delegering inte skett pa korrekt sitt. Det handlar bland annat om att den
legitimerade personalen gett delegering trots att omsorgspersonalen som tar emot
delegeringen saknar tillricklig erfarenhet, kunskap eller sprakkompetens for att
kunna utfora arbetsuppgiften (IVO 2020). Problemen kopplas till tidspress for
distriktsskoterskor, 14g bemanning och brist pa kvalificerad omsorgspersonal
(Schoén m.fl. 2012, SOU 2019:20).

3.2 Brist pa underskaterskor i dldreomsorgen

Ar 2022 rapporterade drygt 60 procent av arbetsgivarna brist pa personer med
vard- och omsorgsutbildning pd gymnasieniva, det vill sdga underskoterskor,
och knappt 80 procent rapporterade brist pd yrkeserfarna underskéterskor (SCB
2022a). SCB:s (2020) prognos forutspar att bristen bara kommer att 6ka fram till
prognosperiodens slut 2035. Det innebir att ménga arbetsgivare i hemtjansten
aven anstéller vardbitrdden och andra personer med kortare eller ingen vard- och
omsorgsutbildning.

Med dagens personaltéithet och arbetssdtt kommer dldreomsorgen att behova
rekrytera drygt 110 000 anstillda fram till 2031. Runt 59 000 av dem behovs for
att mota 6kade behov, vilket innebér en 6kning med 30 procent av personalstyrkan
idag, och resten krévs for att ersétta pensionsavgangar (SKR 2022b).

Utredningen Nationell samordnare for kompetensférsorjning inom vard och
omsorg om ildre konstaterade att “rekryteringsutmaningarna ser olika ut for
glesbygdskommunerna och storstdderna. Glesbygden kan ha stérre utmaningar
med de demografiska forutsattningarna, men har ofta en hégre personalkontinuitet.
De storre kommunerna kan ha ldttare att bemanna, men har ofta hogre
personalomsittning och d& kanske inte lika stor andel utbildad personal” (SOU
2021:52 s. 118).
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3.2.1 Enligt Socialstyrelsens allménna rad bér all personal ha
underskéterskekompetens

Inom socialtjanstens omsorg ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet, enligt 3 kap. 3 § socialtjanstlagen, SoL. Vad det innebir for dldreomsorgen
specificeras vidare i Socialstyrelsens allménna rad om grundliggande kunskaper
hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre (SOSFS 2011:12 [S]).
Socialstyrelsens allmdnna rad &r till skillnad fran riktlinjer inte bindande, utan
en rekommendation. Det innebir att hemtjansten inte ar skyldig att folja dem nér
de rekryterar personal till hemtjansten.

Av de allminna rdden framgar att personalen bor ha kunskap om en rad olika
omréden, samt formaga att omsitta kunskapen i sitt praktiska arbete. Det géller
bland annat:

« kunskaper om social omsorg, kroppsnira omsorg, funktionsbevarande omsorg
och omsorg i livets slutskede

« kunskap om det normala dldrandet och vanliga sjukdomar bland dldre

« kunskap om hilso- och sjukvérd, inklusive basal hygien och likemedel

» kunskap och férmégor om niring, méltider och skotsel av ett hem

+ bedomningsformaga nar det giller det egna arbetet och niar annan kompetens
an ens egen behovs

» kunskaper i svenska

« kunskap om dldreomsorgens vardegrund samt manniskors olika forutsattningar
och behov

» kunskap om relevantalagar och bestimmelser, inklusive formaga att dokumentera
sitt arbete pa ett korrekt sétt.

Det hir ar kunskaper som, enligt Socialstyrelsen, kan uppnés genom vard- och
omsorgsprogrammet, det vill sdga en underskéterskeutbildning, eller annan
motsvarande utbildning (SOSFS 2011:12 [S]).

De allménna raden gor ingen skillnad mellan olika arbetsuppgifter, det vill
sdga all personal inom dldreomsorgen bor ha de kunskaper och formagor som
beskrivs. Det innebar att de allménna raden inte stodjer en differentiering dar vissa
insatser utfors av personal utan vard- och omsorgsutbildning. Samtidigt uppger
hemtjanstverksamheter idag att det ofta inte gar att rekrytera tillrackligt ménga
personer med utbildning for att ha en sidan bemanning. Den nationella sam-
ordnaren for kompetensforsorjning inom vard och omsorg om dldre argumenterade
for att rdden bor ses 6ver och uppdateras (SOU 2021:52 s. 176), men i dagslaget
pagar inget sddant arbete.
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3.2.2 Tva av tre i dldreomsorgen har underskaterskerutbildning

Ar 2020 var knappt tvé tredjedelar av omsorgspersonalen i kommunal hemtjinst
anstdllda som underskoterska, medan en dryg tredjedel var anstdllda som vérd-
bitrade (SKR 2021). Men utredningen Reglering av yrket underskéterska (2019:20
s. 69, 74) konstaterade att personer med yrkestiteln underskoterska kan ha olika
utbildningsbakgrund, samtidigt som personer med vard- och omsorgsutbildning
kunnat ha olika yrkestitlar. Utredningen om nationell kvalitetsplan for dldre-
omsorgen fann 2015 att 76 procent av de som var anstillda som underskéterskor
och knappt 60 procent av all omsorgspersonal inom dldreomsorgen hade en under-
skoterskeutbildning som motsvarar dagens gymnasieprogram, medan 40 procent
av personalen i dldreomsorgen hade kortare eller ingen utbildning (SOU 2017:21).

Det har gjorts flera olika kartlaggningar av utbildningsbakgrunden bland
omsorgspersonalen i dldreomsorgen. Kommunals medlemsundersokning fann
att "nistan alla underskoterskor hade gétt en gymnasial yrkesutbildning riktad till
yrket” och att majoriteten av vardbitrddena hade nagon form av utbildning inom
omradet (Spant Enbuske 2018). Aven en enkit bland Kommunals medlemmar
2018 visade att 97 procent av de som var anstillda som underskoterskor hade en
underskoterskeutbildning (SOU 2019:20 s. 74—75). En fjardedel av dessa hade
gétt en gymnasieutbildning till underskoterska och tre fjairdedelar hade gatt en
vuxenutbildning.

Andelen hemtjanstpersonal med utbildning varierar stort i landet. Utredningen
om fast omsorgskontakt i hemtjdnsten undersokte utbildningsnivan i hemtjiansten
i tjugo kommuner och fann att den uppskattade andelen underskoterskor hos de
intervjuade hemtjanstverksamheterna var mellan 25—-85 procent (SOU 2020:70).
Drygt en fjardedel av verksamheterna uppgav att kommunen stillde krav pa
att en viss andel av hemtjénstpersonalen (mellan 60 och 85 procent) skulle ha
underskoterskeutbildning, men verksamheterna uppgav att kraven kan vara svara
att leva upp till (SOU 2020:70). Det finns kommuner som arbetat 1angsiktigt med
kompetensfragorna och lyckats fi 80—90 procent utbildad personal, men att det
ocksa finns kommuner som inte har haft ett sddant arbete (SOU 2021:52). Skillnader
i andelen underskoterskor kan innebidra att kommuner har olika forutsattningar
att differentiera arbetsuppgifter.

3.2.3 Underskéterskors kunskaper skiljer sig at, men forvantas bli
mer enhetliga

Frén och med juli 2023 &r underskdéterska en skyddad yrkestitel. For att f4 anvinda
titeln krévs en utbildning med inriktning mot vard och omsorg fran gymnasieskolan
eller komvux, eller motsvarande kompetens (3 kap. 3 § 3 st. SoL, 4 kap. 5a §
patientsidkerhetslagen (2010:659)). Det ar Socialstyrelsen som utfardar bevis om
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underskoterskekompetens och utfardar foreskrifter om vilken kompetens som
motsvarar en underskoterskeutbildning (Socialstyrelsen 2022b).

Under en 6vergangsperiod pa tio &r kommer dven personer med en vard- och
omsorgsutbildning fran gymnasiet eller komvux enligt de bestimmelser om
utbildningsinnehall som géllde fore 1 juli 2023 kunna ansoka om att f anvinda
titeln underskoterska. Aven personer som redan ir tillsvidareanstillda som under-
skoterskor, men inte uppfyller kraven for den skyddade yrkestiteln, kommer under
samma period att kunna fortsitta anvinda titeln (punkt 3 i ikrafttridande- och
overgangsbestimmelserna till lagen (2021:739) om &ndring i patientsidkerhetslagen
(2010:6509)).

Gymnasiets vard- och omsorgsprogram har éndrats flera ganger sedan borjan av
1990-talet. Programmet har ocksa innehallit en hog andel valbara kurser i perioder,
vilket gjort det majligt att vdlja bort delar av kursutbudet inom vérd och omsorg.
Tillsammans har det inneburit att innehéllet i underskoterskeutbildningarna inte
har varit enhetligt. Framfor allt har innehéllet inom vuxenutbildningen varierat
och det forekommer dven mycket korta utbildningar. (SOU 2019:20)

Aven utbildningar till virdbitride kan variera i omfattning och kvalitet. Det
saknas uppgifter om hur méanga vardbitraden som har gatt en vardbitradesutbildning
som motsvarar det nationella yrkespaketet.

Under 2021 fattades beslut om en reformering av vard- och omsorgsprogrammet
pa gymnasiet (Skolverket 2022a). P4 samma gang genomgick innehallet i de
nationella yrkespaketen for komvux motsvarande forandringar. Syftet med
forandringarna var att ge en mer enhetlig kompetens och méjliggora inférande av
skyddad yrkestitel for underskoterskor. (Skolverket 2022a)

Mer enhetligt innehall i underskéterske- och vardbitradesutbildningarna

Innehdllet i underskdterske- och vardbitradesutbildningar fér vuxna ér inte reglerat, men
de s& kallade nationella yrkespaketen fr underskéterska och vérdbitrade for komvux
ger forslag péd kombinationer av kurser som &r relevanta fér yrkesomrédet (Skolverket
2022b).

Det nationella yrkespaketet underskéterska innehdller 1500 poding kurser fran vérd-
och omsorgsprogrammet som syftar till att ge forméaga att arbeta med “personlig vard
och omsorg, medicinska uppgifter, hushéllsuppgifter samt administrativa, sociala och
specialpedagogiska uppgifter.” Yrkespaketet innehaller kurser i bland annat anatomi,
funktionsférméga och funktionsnedsattning, gerontologi, hélso- och sjukvérd, omvard-

nad, psykiatri och social omsorg.

>
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Det nationella yrkespaketet vardbitréde innehéller 800 podng kurser frén vérd- och
omsorgsprogrammet. Yrkespaketet vardbitrdde syftar till att férbereda fér samma
typer av arbetsuppgifter som underskdterska, med undantag fér medicinska uppgifter.
Inrikiningen p& utbildningen &r densamma som yrkespaketet underskéterska, men
kurserna som ingér ger mindre omfattande och férdjupade kunskaper (Skolverket
2022b).

3.2.4 Lagen om fast omsorgskontakt innebdr att vissa arbetsuppgifter
ska utféras av underskaterskor

I dag regleras de flesta omsorgsuppgifter i dldreomsorgen inte till ndgon viss yrkes-
grupp, utan det ar upp till arbetsgivaren att férdela arbetet (SOU 2019:20). Fréin
och med juli 2023 blir det dock lag att en fast omsorgskontakt i hemtjansten ska
vara en underskoterska (3 kap. 3 d § SoL).

Alla som far hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms
vara uppenbart obehovligt (4 kap. 2b § SoL). Négra exempel pa hemtjanstmottagare
som enligt propositionen eventuellt inte behéver fast omsorgskontakt ar personer
som enbart har trygghetslarm eller serviceinsatser i form av stidning och inkop,
men #ven sddana personer kan behdva en omsorgskontakt for att exempelvis
samordna kontakter med andra yrkesgrupper och myndigheter (prop. 2021/22:116).

Syftet med den fasta omsorgskontakten ar att tillgodose hemtjanstmottagarens
behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och samordning. Om-
sorgskontakten ska finnas i den utférande verksamheten (4 kap. 2 b § 2 st. SoL,
prop. 2021/22:116). Omsorgskontaktens arbetsuppgifter dr inte reglerade i
SoL, utan tanken &r att rollen ska utformas av hemtjinstverksamheterna uti-
fran hemtjanstmottagarens behov och 6nskemal samt syftet med rollen (prop.
2021/22:116 s. 13).

Socialstyrelsen (2022€) skriver i ett meddelandeblad att en central del av om-
sorgskontaktens uppgifter ar att utféra beviljade hemtjénstinsatser. Omsorgs-
kontakten bor arbeta i en nara relation till personerna hen ar kontakt for och kan
behova triffa dem "med viss frekvens och regelbundenhet” (Socialstyrelsen 2022¢).
Omsorgskontakten ska dven planera och f6lja upp omsorgen samt “vara ’spindeln

39

inéatet’”” (prop. 2021/22:116). Det kan exempelvis handla om att uppratta och folja
upp genomforandeplanen for den dldres hemtjinst, att halla kontakten med de éldre
personerna och deras anhoriga samt att samverka med arbetslaget i hemtjénsten,
med andra verksamheter och med yrkesgrupper som ar delaktiga i den dldres vard
och tandvard (Socialstyrelsen 2022¢).

Vissa hemtjinstrepresentanter vi intervjuat tolkar regleringen av fast om-

sorgskontakt som att majoriteten av hemtjanstens uppgifter i framtiden kommer
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att behova utféras av underskoterskor. En tinkbar konsekvens ar att under-
skoterskornas arbete i hogre grad koncentreras till hemtjanstmottagare som har
fast omsorgskontakt, medan personal som inte har underskoéterskeutbildning i
hogre grad arbetar med serviceinsatser till personer som enbart har serviceinsatser
och darfor inte har en fast omsorgskontakt.

Forslag om att enbart underskoterskor ska fa utféra hélso- och sjukvard eller personlig

omvardnad

B&de Utredningen om reglering av yrket underskéterska och Den nationella samord-
naren fér kompetensférsérining inom vérd och omsorg om dldre féreslog att personal
som utfér delegerade arbetsuppgifter enligt halso- och sjukvardslagen bér ha under-
skaterskeutbildning, Gven om det ocksé ska ske en individuell bedémning i varje fall
(SOU 2019:20, SOU 2021:52). Syftet dr att stdrka patientscikerheten vid hélso- och
sjukvardsinsatser.

| det slut-pm som publicerades av den nedlagda Aldreutredningen (S 2014:02) fére-
slogs att hemtjcnst och hemsjukvard skulle organiseras om till tre delar: hemvérd, sociala
insatser och hemservice. Hemvdrd skulle enligt férslaget rymma personlig omvérdnad
samt hélso- och sjukvardsinsatser, medan hemservice skulle utféra serviceinsatser. Fér
att arbeta i hemvarden féreslog utredningen att minst underskéterskekompetens skulle
kravas, medan det kravet inte skulle galla fér att arbeta inom hemservice. Argumenten
var bland annat att 8ka den medicinska kompetensen genom att koppla samman
dagens hemsjukvard och hemtijénst, och att géra arbetet mer attraktivt fér utbildade

underskoterskor.

3.3 Stora problem med arbetsmiljon i hemtjénsten

Samtidigt som efterfragan pé personal vintas oka dr arbetsmiljon i hemtjidnsten
problematisk och har férsamrats Gver tid.

I en enkit bland Kommunals medlemmar 2021 svarar majoriteten av personalen
inom dldreomsorgen att de dr ganska eller mycket ndjda som medarbetare pa
sin arbetsplats (Bucht 2023). Samtidigt 4r bristande arbetsmiljo ett omfattande
problem inom dldreomsorgen (SOU 2020:80, SOU 2021:52). I Kommunals enkat
uppger 44 procent att de ar fysiskt trétta och nistan 40 procent att de ar psykiskt
trotta varje dag (Bucht 2023). Halften uppger att deras arbetsplats bara har en
tillracklig bemanning nigra ganger i ménaden eller mer sdllan. Det ar en 6kning
jamfort med en liknande undersokning fran 2015 (Strandell 2020). Ungefar var
fjairde medarbetare upplever att de endast har férutsiattningar att ge god omsorg
négra ganger i manaden eller mer sillan (Bucht 2023).
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Aven en jimforelse mellan 2005 och 2015 visar att arbetet under dessa 10 r blivit mer
intensivt. Andelen personal som uppger att deras verksamhet i princip dagligen ar
underbemannad har 6kat, firre upplever att de har inflytande 6ver sitt dagliga arbete
och firre upplever gott stéd fran arbetsgivaren respektive kollegorna. (Strandell
2020) 2021 svarar farre dn hilften av Kommunals medlemmar i 4ldreomsorgen att
de vill stanna kvar i yrket (Bucht 2023). Det dr en minskning jaimfért med 2017, da
andelen var 60 procent, och 2012, d& 76 procent ville stanna i yrket.

3.3.1 Méanga arbetar deltid

Att 6ka andelen personal som arbetar heltid har lyfts fram som en viktig del i att
klara dldreomsorgens kompetensforsorjning (se till exempel SKR 2022¢). 2019 var
andelen heltidsanstillda i kommunal vird och omsorg 54 procent, men andelen
varierar stort mellan kommuner (SOU 2021:52). Kvinnor, som utgor nastan atta av
tio av de anstéllda inom hemtjansten, arbetar deltid i hogre grad &n min i samma
sektor. En hogre andel heltidsanstédllningar kraver forandringar i organisation och
kultur, men ocksa en bittre arbetsmiljo och héallbar arbetsbelastning. (SOU 2021:52)

Forutom att andelen heltidsanstillda i dldreomsorgen dr 14g generellt, skiljer
sig anstillningsvillkoren &t mellan underskoterskor och vardbitraden. Andelen
tillsvidareanstillda och heltidsarbetande ar lagre bland vardbitradena (SOU
2021:52), medan personalomséttningen dr hogre. Bland alla kommunalt anstéllda
inom respektive yrkesgrupper ar personalomsattningen nistan 50 procent bland
vardbitraden jamfort med 15 procent bland underskéterskor (Spant Enbuske 2018).
Vérdbitraden ar ocksa 6verlag yngre dn underskdéterskor (egna berakningar av SKR
2021b, 2021a).

3.4 Valférdsteknik kan paverka férutsdttningarna
att differentiera

Ytterligare en faktor som kan fa betydelse for kompetensforsorjningen inom
hemtjiansten dr den 6kande forekomsten av valfardsteknik. Beroende pa hur
kommunerna anvander valfardstekniken och hur tekniken utvecklas kan den paverka
behovet av personal, vilken kompetens som efterfragas och férutsattningarna for
att utfora differentierade arbetsuppgifter. Valfardsteknik skulle ocksa i vissa fall
kunna ersatta personal inom bdde omvardnads- och serviceinsatser (SOU 2020:14).

Vérd- och omsorgsanalys (2021d) har tidigare beskrivit nagra vanliga former av
valfardsteknik i dldreomsorgen:
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» Passiva larm kopplade till mattor eller dérrar eller GPS-larm som anger an-
vandares position och kan utlésas om hen ror sig utanfor ett visst geografiskt
omréde kan larma bade vid ovanlig aktivitet eller vid brist pa aktivitet. De kan
pé sé sitt minska behovet av tillsyn.

 Digital tillsyn i form av kameror i hemtjanstmottagarens hem som slas pa vid
bestdmda tider kan ersitta tillsyn nattetid.

« Medicinpdminnare och sa kallade ldkemedelsrobotar kan pAminna hemtjanst-
mottagaren om nir det dr dags att ta sin medicin och, i fallet med likemedels-
robotar, dven forse hen med en fardigforpackad dos tabletter. Pa sa satt kan
hemtjanstmottagaren ta sin medicin utan hjéalp fran hemtjénsten. Om personen
inte tar sin medicin kan roboten skicka ett meddelande till hemtjanstpersonalen
eller till en anhorig.

« Digitala lds ar ett komplement till dérrens vanliga 1as och gor att hemtjanst-
personalen inte behdver anvianda fysiska nycklar for att komma in i bostaden. I
stillet kan behorig personal 6ppna dérren med hjilp av en mobiltelefon eller kod.

Ar 2022 uppgav 60 kommuner att de hade infort elektroniska 1as, 54 kommuner
att de infort tillsyn via kamera och 52 kommuner att de anvinde e-signering av
lakemedel (SKR 2022a). Ytterligare en form av vilfardsteknik som anvéands allt
mer ar digitala ink6p (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Valfardsteknik kan medfora tidsbesparingar som motverkar brist pa personal,
men den kan ocksé gora att arbetet tar langre tid och ta tid och fokus frén hemtjanst-
mottagarna. I en kommande rapport beskriver vi narmare hur digital teknik kan
paverka behovet av kompetens inom dldreomsorgen (Vard- och omsorgsanalys
2023).

Utredningen Reglering av yrket underskoterska noterade att 13 procent av
kommunerna som deltagit i utredningens kartlidggning av underskaéterskors komp-
etens angav att de sdg ett behov av att stdrka kompetensen i valfardsteknik och
e-hilsa bland underskéterskor i dldreomsorgen (SOU 2019:20 s. 118). Det tyder
pa att tekniken kan skapa ett behov ny kompetens hos personal som inte funnits
i hemtjansten tidigare.
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4 Forvantade effekter av
differentiering

Det dr ont om vetenskapliga underlag om effekterna av differentiering i hemtjénsten,
béde i Sverige och internationellt, och f& studier har berort differentiering direkt.
I det har kapitlet diskuterar vi darfor vilka effekter som kan forvantas av att
differentiera arbetsuppgifter utifran en litteraturstudie som ber6r hur hemtjénstens
organisering paverkar personalens villkor och forutsattningar att ge god omsorg,
samt utifrdn sonderande intervjuer med aktorer inom hemtjanstomradet. Vi har
utgatt fran hemtjanstens behov och aktuella utmaningar for att sammanfatta
potentiella effekter pa hemtjénstens kvalitet, hemtjanstverksamhetens arbetsmiljo
och kompetensforsorjning samt planering och ekonomi i ett ramverk.

Vi inleder kapitlet med en kort sammanfattning och definition av begreppet
kvalitet. Varje avsnitt sammanfattar darefter de potentiella effekter vi ser inom
varje omrade i ett ramverk.

Ramverket sammanfattar effekter bade ur ett brukar- och
organisationsperspektiv
Ramverket som ligger till grund for analysen utgar fran béde ett brukar- och ett
organisationsperspektiv. Var utgdngspunkt ar att syftet med hemtjéansten ar att
tillgodose hemtjanstmottagarnas behov pa ett 1angsiktigt héllbart sitt. For att kunna
tillgodose mottagarnas behov pa ett langsiktigt hallbart sétt krivs att hemtjéansten
kan uppritthalla en &ndamalsenlig bemanning, logistik och ekonomi. Eftersom
arbetsvillkoren kan ha betydelse bade for hemtjansten ldngsiktiga kompetens-
forsorjning och for forutsattningarna att ge en god omsorg (Szebehely, Stranz
och Strandell 2017, Westerberg och Nordin 2021) ar det darfor ocksé relevant att
undersoka differentieringens effekter ur ett personalperspektiv.

I vissa fall kan det vara samma effekter vi ser utifran bade ett brukar- och
organisationsperspektiv. Olika faktorer ar 6msesidigt beroende och gérinivarandra,
och uppstillningen ska ses som ett sitt att ge en oversikt.
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Fa tidigare studier av differentiering inom ildreomsorg

De enda vetenskapliga studier som specifikt undersokt differentiering inom svensk
hemtjanst handlar om hemtjanstverksamheter dar socialpedagogiska uppgifter och
omsorgsuppgifter hade skiljts at och utférdes av olika personal. I omsorgsuppgifter
ingick bade omvardnad och serviceinsatser (Astvik och Aronsson 2000, Astvik
2003). Effekterna av en sddan uppdelning behéver inte vara desamma som av att
skilja mellan service och omvardnad.

Utover de studierna anvinder vi oss ocksé av en utvirdering av forsoket med att
dela upp hemtjénsten i separata omvardnads- och servicegrupper i den sé kallade
Askimsmodellen (Lofstrom 2007). Utover renodlade yrkesroller ingick i 4ven en
flexiblare procedur for bistdndsbeddmning i modellen, som innebar att hemtjanst-
mottagare fick forfoga Gver ett visst antal servicetimmar genom att vilja frn en

“meny” av serviceinsatser.

En stor del av litteraturen om dldreomsorgens organisation ar dldre, vilket kan
vara problematiskt i en verksamhet under stiandig forandring. Vi har darfor tagit
avstamp i den befintliga kunskapen i bade forskning och gra litteratur, det vill siga
studier och rapporter gjorda av myndigheter och organisationer som beror effekten
av hemtjanstens organisation och personalens kompetens pa forutsiattningarna
att ge god omsorg. I vissa diskussioner, dar det ar sarskilt ont om tidigare studier,
tar vi stod i erfarenheter och resonemang fran vara sonderande intervjuer med
olika aktorer inom hemtjansten for att resonera om de potentiella effekterna av
differentiering.

4.1 Vad ar omsorgskvalitet?

Hur en person vill ha sin hemtjanst dr forstas individuellt, och hemtjinstmottagare
inom dldreomsorgen &r en heterogen grupp med varierande behov. I forsknings-
litteraturen framkommer dock vissa generella monster. Framfor allt liknar
hemtjanstmottagares viardering av vad som ar viktigt vad andra grupper virde-
satter i kontakten med socialtjansten. Vi har darfor utgatt fran en befintlig modell
for vad som ar viktigt for personer som tar emot stod fran socialtjansten (Vérd-
och omsorgsanalys 2016, 2018, 2021a). Modellen har tidigare anvints for att
analysera insatser i missbruks- och beroendevérd, social barn- och ungdomsvard
samt dldreomsorg och verksamheter enligt LSS. Liknande faktorer &terkommer i
forskningslitteratur om dldres upplevelse av hemtjénst och i en nyligen genomford
undersokning om dldres och nirstdendes behov och 6nskemal (SOU 2022:41).

Vi har kompletterat med nigra aspekter som inte ingér i den tidigare modellen
over kvalitet ur brukarperspektiv men &r relevanta utifrén att hemtjansten dven
utfor vissa hilso- och sjukvardsinsatser, dar patientsdkerhet ar en viktig faktor. Vi
har valt att kalla dessa aspekter insatsernas tekniska kvalitet. Eftersom begreppet
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kvalitet ar brett har vi delat in det i tre omraden; (1) Insatsernas tekniska kvalitet, (2)
Helhet och samordning, samt (3) M&tet mellan hemtjanstmottagare och personal.
Figur 5 visar en schematisk bild 6ver de olika omradena.

Figur 5. En schematisk bild &ver tre 6vergripande kvalitetsomréden i hemtjansten.

Insatsernas Yot Helhet och

tekniska kvalitet Oms<|>rgs Od“"?”et samordning
Sialvstandiahet

Patientsckerhet Ifvsiandighe Samordnade

Hag kvalitet i insatser

utférande Ratt insatser

Delaktighet
och inflytande

Person-

Information kontinuitet

och trygghet

Motet mellan

mottagare och personal
Tillganglighet

Bemétande och kommunikation

Goda relationer fill personalen

Kvalitet 4r svart att definiera eftersom mottagares behov, forutséttningar och 6nskemal
skiljer sig &t, och bilden ger en férenklad kategorisering av viktiga kvalitetsomraden
som ocks4 till stor del Gverlappar varandra. Var genomgang bestér av en liten del
av den litteratur som finns nir det giller upplevelsen av kvalitet, men &r ténkt att
kunna anvéndas for att konkretisera kvalitetsbegreppet i resten av rapporten.
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Delaktighet och inflytande ar centrala begrepp som loper over

alla kvalitetsaspekter

Delaktighet och inflytande handlar om att prata med individen och fraga hur hen
vill ha det. I delaktighet ingar ocksé att individen ska fi vara med och bestaimma
och fa mojlighet att forberedda sig infor férandringar (Vard- och omsorgsanalys
2021a). Flera forskare lyfter fram att en central faktor for dldre med hemtjanst ar
att uppratthélla kontroll och att inte forlora inflytandet Gver sin vardag (Blomqvist
och Nilsson 2004, Dunér och Nordstrém 2010, Dunér, Bjilkebring och Johansson
2019). Det handlar till exempel om att fa hjélp pa sina egna villkor och utifran sina
vanliga rutiner, inte utifrdn hemtjanstens tider och rutiner (Dunér och Nordstrom
2010). Personer som far hemtjanst vill ocksa 6verlag kunna forutse vem som kommer
och nir, och ocksa kunna péverka vad personalen ska gora idag och hur (Szebehely
2006). Det betonas i flera unders6kningar att det &r viktigt att &ven hushéllsarbete
genomfors med lyhordhet for hemtjinstmottagarens 6nskemal (Blusi m.fl. 2012,
Palmqvist 2020). Att den enskildes delaktighet och inflytande ar viktigt framgar
dven i socialtjanstlagen, dir det framgér att den dldre personen ska, s 1angt det ar
mojligt, kunna vilja nir och hur stéd och hjélp i boendet samt annan lattatkomlig
service ska ges (5 kap 58 SoL).

En aspekt avinflytande &r att pdverka vad man far hjalp med (Dunér, Bjalkebring
och Johansson 2019). Hemtjdnstmottagare har inte alltid samma bild som tjanste-
min och omsorgspersonal av vilken typ av insatser de behover. Elmersjo (2014)
beskriver till exempel i en intervjustudie att medan personal uppfattade det
sociala innehéllet i omsorgen som det viktigaste for mottagarna, och ensamhet
och passivitet som deras stora problem, uppfattade mottagarna hemmets férfall
som det mest problematiska och ség inte i samma utstrackning ensamhet och
inaktivitet som ett problem.

En annan aspekt av inflytande ar att paverka hur insatser utfors. For det ar
det viktigt att personalen ar lyhord samt har tillrackligt med kunskap, tid och
handlingsutrymme for att lata mottagarens onskemal styra (Dunér, Bjilkebring och
Johansson 2019). Personalens forhallningssatt dr sarskilt viktigt for att omsorgs-
mottagare med omfattande behov och nedsatt autonomi ska kunna ha inflytande
over sin omsorg (Erlandsson, Knutsson och Schon 2022).

Delaktighet kan handla om att lata personen fa utfora uppgifter sjilv eller
anvinda ett rehabiliterande arbetssitt. Samtidigt visar intervjustudier ocksé att
manga foredrar att hemtjansten utfor praktiska uppgifter at dem, samt att forsok till
aktivering kan upplevas som nedlétande och tvingande (Szebehely 1995, Damberg
2010, Elmersjo 2014).
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Teknisk kvalitet innebiir patientsikerhet, men ocksa kvalitet

i stidinsatser

En aspekt av kvalitet 4r att insatserna utfors vil, vilket vi kallar insatsernas tekniska
kuvalitet. Begreppet samlar kvalitetsaspekter som ar centrala i diskussionen om
kompetens och differentiering inom hemtjénsten.

En hog kvalitet i utférandet kan innebéara olika saker beroende pa vilken typ av
insats det handlar om. Hog teknisk kvalitet vid omvardnadsinsatser kan exempelvis
innebéra att personal utfor lyft pa ett sidkert sitt (IVO 2016). Det innebir ocksa
att hélla en hog patientsdkerhet vid hilso- och sjukvéardsinsatser och insatser som
innefattar egenvard.

En annan aspekt av teknisk kvalitet som diskuterats kopplat till dldreomsorg
ar teknisk kvalitet i hushéllsarbetet, till exempel stidning (Siverskog och Jonsson
2020). Elmersjo (2014) fann exempelvis i intervjuer med hemtjanstmottagare att
de ofta hade ansokt om hemtjéanst for att de inte lingre kunde skota hushéllsarbetet,
och att det var viktigt for dem att personalen stidade val.

Information &r relaterat bade till métet mellan mottagare och personal och
insatsernas tekniska kvalitet, eftersom det kriver att personalen dr lyhord och
anpassar sig till den enskilda individen nar det giller hur kommunikationen sker
och eftersom det ar viktigt for en individ som tar emot stod att veta vad som ska
hinda och varfor (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

Samordning och helhetssyn ger smidiga 6vergangar och en helhet

for mottagaren

Utdver att insatserna utfors vil, dr det ocksa viktigt att de olika insatserna bildar en
sammanhéngande helhet (SOU 2022:41). Samordnade insatser handlar exempelvis
om smidiga 6vergangar mellan olika delar i omsorgen och varden och fungerande
samverkan mellan olika aktorer (SOU 2022:41). Det kan handla om att kunna
fa hjdlp att kontakta eller besoka hilso- och sjukvéarden vid behov (Vard- och
omsorgsanalys 2021a). En faktor som anknyter till helhet och samordning mellan
insatserna ar att individen fér rdtt insatser efter sina behov, vilket géller bade de
insatser som utfors av hemtjansten och de insatser som utfors samordnade med
en annan aktor (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

Omsorgskontinuitet innebdr att insatser ges pa samma sitt, utifran hemtjanst-
mottagarens 6nskemal, oavsett vem som utfér dem (SOU 2022:41). Omsorgs-
kontinuitet ar relaterat bade till insatsernas tekniska kvalitet och att insatserna ges
samordnade med ett helhetsperspektiv. Det kan handla om att det &r samma person
som utfor insatsen (och vet hur hemtjanstmottagaren vill ha det), att samordningen
ar god mellan olika personal som utfor insatsen eller att alla som utfor insatsen
har lika hog kompetens att utfora den.
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Sjdlvstindighet for omsorgsmottagaren kan bygga pa hog teknisk kvalitet i att
fa stod och mdjlighet att gora saker sjilv, exempelvis genom ett rehabiliterande
arbetssitt (Vard- och omsorgsanalys 2021a, SOU 2022:41). Sjilvstdndighet kan
ocksé handla om att omsorgsgivaren har en helhetssyn pé insatserna och att
mottagaren far hjalp med att fa ett socialt sammanhang for att undvika ensamhet
(Véard- och omsorgsanalys 2021a). Det blir sirskilt viktigt fér mottagare med stora
omsorgsbehov som kanske inte alltid kan delta i samhéllet p4 egen hand. Det
kan handla om att fa mojlighet att gora roliga och givande aktiviteter (Vard- och
omsorgsanalys 2021a). Utredningen om en dldreomsorgslag och starkt medicinsk
kompetens i kommuner namner exempelvis vikten av en meningsfull vardag
och mojlighet till social gemenskap (SOU 2022:41). Det kan handla att fa stod
kanslomaissigt och med praktiska saker (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

Bra bemotande och sociala relationer skapar fortroende och trygghet

Motet mellan mottagare och personal handlar bade om vilken information som
formedlas och sittet den formedlas pé. Ett gott bemdtande och god kommunikation
skapar fortroende och starker relationen mellan socialtjinsten och individen
(Vard- och omsorgsanalys 2021a). Den sociala relationen mellan individen och
personalen ar viktig for att skapa fortroende och ar en viktig forutsiattning for
andra kvalitetsfaktorer, som inflytande. Aven tillginglighet lyfts fram som en viktig
aspekt for ett bra bemétande och kommunikation (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

Studier om upplevelsen av att ta emot hemtjanst betonar att den personliga
relationen till personalen ofta ar viktig (Blomkvist och Nilsson 2004, Blusi m.fl.
2012, SOU 2022:41). Bland annat ar det viktigt att individen far omtanke och
medkansla samt att det finns ett intresse och engagemang for individen och att
personalen tar sig tid (Vard- och omsorgsanalys 2021a). Den sociala aspekten blir
ocksa viktigare for den som har svart att rora sig utanfér hemmet (Olsson och
Ingvad 2006). Samtidigt har forskare ocksa pekat péa att relationen mellan omsorgs-
mottagare och personal ocksa praglas av ojamlikhet, och kan paverkas av faktorer
som paternalistisk attityd frdn personal och omsorgsmottagarnas beroende-
stéllning (Dunér, Bjalkebring och Johansson 2019, Palmqvist 2020, Erlandsson,
Knutsson och Schon 2022).

Personkontinuitet varderas 6verlag mycket hogt av dldre med hemtjanst (Swan
m.fl. 2012, Elmersj6 2014, Dunér, Bjidlkebring och Johansson 2019, Palmqvist 2020,
SOU 2022:41). Omsorgsforskningen har lyft fram personkontinuitet som en central
forutsittning for en trygg, relationell och personcentrerad omsorg (SOU 2020:70,
SOU 2021:52, SOU 2022:41). Personkontinuitet har bland annat i internationella
studier kopplats till forbattrade hilsoutfall och en mer effektiv hemvard (Russel
m.fl. 2011 och 2013, Contandriopoulos m.fl. 2020).
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Trygghet ar kopplat till bide helhetssynen pé insatserna och moétet mellan personal
och mottagare. Viktiga faktorer for trygghet ar kontinuitet, tillitsfulla relationer till
personal och att omsorgsmottagaren kan lita pa att hen kommer att fa det st6d som
behovs (Vard- och omsorgsanalys 2021a, SOU 2022:41). Att ta emot hemtjanst kan
innebira en stor och svar livsférandring nir ens hem blir en arbetsplats (Jarling m.fl.
2018). I vara sonderande intervjuer har brukarféretradare lyft att bade personalens
forhallningssitt och utbildning samt personkontinuitet ar viktigt for att 4nda
behalla tryggheten och att motverka upplevelsen av forlorad integritet som kan
folja pa att ta emot hemtjéanst.

Aven tillginglighet lyfts fram som en viktig faktor fér goda relationer och for
att den som tar emot omsorg ska kidnna sig trygg (Vard- och omsorgsanalys 2021a,
SOU 2022:41). Tillginglighet handlar dels om mojligheten att komma i kontakt
med socialtjansten, dels om att miljon ska vara tillganglig och mindre formell
(Vard- och omsorgsanalys 2021a). I workshoppar som hélls av Utredningen om
en dldreomsorgslag och starkt medicinsk kompetens i kommuner lyfte deltagarna
fram vikten av att snabbt fa ritt stod fran dldreomsorgen, att enkelt f& hjalp in i
systemet samt att dven de anhoriga gors delaktiga i processen och far stod och
avlastning (SOU 2022:41).

4.2 Battre teknisk kvalitet men mindre kontinuitet och
samordning

I det hir avsnittet gar vi igenom forvintade effekter av differentiering pé kvalitet
utifrdn de tre 6vergripande kvalitetsomraden som definierades i avsnitt 4.1 (se
figur 5). Vi fokuserar pa potentiella effekter av dels att arbetsuppgifterna fordelas
utifrén utbildning, dels att insatserna separeras organisatoriskt.

Vi har inte hittat nagra vetenskapliga studier som direkt fokuserar pa effekten
av att dela upp service och omvardnad p4 insatsernas kvalitet. Det finns ddremot
forskning och rapporter om hur utbildning och organisatoriska faktorer paverkar
insatsernas kvalitet, vilket kan fungera som en utgéngspunkt for att resonera kring
de forvantade effekterna av differentiering.

Tabell 1 visar ett ramverk over forvintade effekter av differentiering pa hem-
tjanstens kvalitet utifran tidigare litteratur.
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Tabell 1. Férvéintade effekter av differentiering pé kvalitet.
Kvalitet Ur ett organisationsperspektiv  Ur mottagarnas perspektiv

Specialisering kan leda till Sdkrare omvérdnads- och
hogre kompetens vid hélso- hélso- och sjukvardsinsatser
och sjukvérdsinsatser

Insatsernas
tekniska kvalitet Specialisering kan leda Béttre utférda
till hégre kompetens vid serviceinsatser
serviceinsatser, exempelvis
stadteknik
Mer tid for flexibilitet Mer delaktighet vid
om serviceinsatser inte service om personalen far
prioriteras ner béttre forutsdttningar for
flexibilitet
- Mer uppgiftsorientering n Risk att behov fangas upp i
kan ge mindre helhetssyn mindre utstrdckning
u Samre férutsattningar fér u Risk fér mer fragmenterad
. informationséverféring omsorg
Helhet och samordning >
. om personalgrupper inte
mellan insatserna .
tréffas

Sémre férutséttningar for ‘ Mindre delaktighet om

samordning personalen far sémre
forutsattningar for
flexibilitet
’ Korta besck och strikt
arbetsdelning kan ge
mindre flexibilitet
Hagre kompetens om Battre bemétande vid
bemotande och demens omvdardnadsinsatser,
vid omvérdnadsinsatser sarskilt vid demens
a Mindre kompetens om ‘ Samre bemétande vid
Métet mellan mottagare bemdtande och demens serviceinsatser, sarskilt vid
och personal vid serviceinsatser demens
u Samre forutsattningar u Fler olika personal

for att bygga relationer
om kontinuiteten och
helhetssynen blir sémre

4.2.1 Insatsernas tekniska kvalitet kan forbattras

Utvecklingen gar mot att den kommunala hélso- och sjukvarden utfor alltmer
hilso- och sjukvérd i personers privata bostad, vilket 6kar behovet av medicinsk
kompetens bland hemtjanstens personal. Manga kommuner efterfragar darfor
hogre medicinsk kompetens bland sina underskoterskor. Det skulle kunna forbattras
genom att utbildad personal i hogre grad koncentreras till omvardnad och hilso-
och sjukvérd. Samtidigt kan kunskap inom hélso- och sjukvard dven vara relevant
vid serviceinsatser.

En annan aspekt av omsorgens tekniska kvalitet dr utférandet av serviceinsatser.
Hair skulle differentiering kunna ha positiv effekt genom att personal till exempel
fick specialisera sig inom stadteknik.
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Hogre kompetens vid omviardnad och hilso- och sjukvard

Ett centralt argument for att differentiera arbetsuppgifter ar att personalens
utbildning paverkar omsorgens kvalitet, i synnerhet vid omvardnad och hélso- och
sjukvardsinsatser (SOU 2021:52). Differentiering kan innebira att omvardnad och
hilso- och sjukvardsinsatser utfors med hogre kompetens, och skulle pa sa sdtt kunna
oka patientsiakerheten. Det kan ske dels genom att koncentrera personalen med hogst
kompetens till dessa uppgifter, dels genom att personal far battre forutsattningar att
utveckla sin kompetens inom omradet tack vare att de 4gnar mer tid 4t omvardnad
och hilso- och sjukvard.

I en situation dar det rader brist p utbildad personal skulle det kunna stirka
kvaliteten att underskoterskor i forsta hand arbetar med omvardnad och hilso-
och sjukvardsuppgifter (Westerberg och Nordin 2021). Betydelsen av utbildning
i dldreomsorgen har samtidigt varit omdiskuterad under lang tid, bade inom
verksamheterna och inom forskningen (Ahnlund och Johansson 2006, Storm och
Stranz 2021). En systematisk litteratursokning av Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) (2022) finner ingen relevant forskning om hur vérd-
och omsorgsutbildning hos hemtjanstpersonal paverkar omsorgens kvalitet.
Samtidigt bedomer bade personer i verksamheterna och forskare att kompetens har
stor betydelse for insatsernas kvalitet, och att utbildning ar viktigt for kompetens
(Tornquist 2006, Storm och Stranz 2021, SOU 2019:20).

Intervjustudier visar att det medicinska innehallet i underskoterskeutbildningen
varderas hogt i verksamheterna, och att hédlso- och sjukvardsuppgifter ar den del
av arbetet dir chefer och personal mest ser virdet av utbildning (Ahnlund och
Johansson 2006, Storm och Stranz 2021). Studier har dock visat att verksamhets-
representanter uppfattat underskoterskeutbildningen som for sjukvérdsinriktad for
att vara relevant for arbete i hemtjansten (Ahnlund och Johansson 2006, Ahnlund
2008, Dunér och Olin 2011).

Damberg menar samtidigt i en studie frin 2010 att verksamhetsrepresentanters
syn pa kompetenskrav inte tycks svara mot det allt tyngre vardbehovet bland
hemtjanstmottagarna. Som namnts i avsnitt 3.1.2 har myndigheter och statliga
utredningar kopplat kompetensbrist till patientsakerhetsrisker i dldreomsorgen.
Kommunforetridare som Utredningen om reglering av yrket underskoterska haft
kontakt med lyfte i forsta hand fram vikten av sprakkunskaper, dokumentations-
kunskap och medicinsk kompetens (SOU 2019:20). Analyser av allvarliga incidenter
pa sirskilda boenden visar ocksé pa negativa effekter av bristande kompetens pa
patientsdkerheten. Analysen kan dock inte visa om utfallet hade varit annorlunda
om personalen haft en underskoterskeutbildning (IVO 2016, Andersson m.fl. 2017).
Det finns ocksa studier som lyft fram att utbildning kan ge kunskap inom léke-
medelskunskap (Axelsson och Elmstahl 2004).
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Nagot som kan gora det komplext att avgora utbildningens betydelse for kvalitet ar
att kompetens 6verlag kopplas starkt dven till andra faktorer &n utbildning, framfor
allt erfarenhet (Tornqvist 2006, Storm och Stranz 2021). Att erfarenhet lyfts som
centralt for kompetens tyder pé att personal som arbetar mer med just omvardnad
och hélso- och sjukvéardsinsatser skulle utveckla 6kad kompetens inom omréadet,
och att differentiering darmed skulle kunna starka kompetensen inom de omrédena.

Samtidigt kan det vara problematiskt om personal som arbetar med service
saknar medicinsk kompetens, i synnerhet som var femte hemtjanstmottagare
nationellt har enbart serviceinsatser. Ett omrade dar utbildning kan ha betydelse
ar nar det galler att kunna uppmarksamma forandringar i hdlsa. Nar service och
omvardnad separerades till olika arbetsgrupper i Askimsmodellen baserades om-
fordelningen av personal pa 6nskemal, och merparten av servicepersonalen hade
underskoterskeutbildning (Lofstrom 2007). Chefen och den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS) uppfattade att det var viktigt att dven servicepersonal i
grunden var underskoterskor for att till exempel kunna se hilsoférandringar och
bedéma om hemtjanstmottagare hade behov av medicinsk hjélp, till skillnad frén
om man t.ex. anlitat ett stidforetag. I den verksamheten hade man en hég andel
underskoterskor i utgéngslage. Samtidigt har manga verksamheter i dag inte tillgéng
till underskoterskor i den utstrackning de hade 6nskat, och ser sig tvingade att anstélla
personal utan utbildning. I ett sddant l4ge skulle det kunna vara viktigare att personal
med utbildning prioriteras till att arbeta med hilso- och sjukvard och omvéardnad.

Differentiering skulle alltsi kunna bidra till patientsikerheten genom att
omvardnad och hilso- och sjukvérd utfors med storre kompetens. Samtidigt har
dven organisatoriska faktorer betydelse for patientsikerheten, och det ar viktigt
att inte bara se till kompetensfaktorn. Utéver kompetens kopplas till exempel
avvikelser dir likemedelshantering inte skett pa ritt sitt aven till tidspress och
lag bemanning (se avsnitt 3.1.2).

Tekniska kvaliteten kan 6ka dven inom service
Litteraturen tyder pa att den tekniska kvaliteten pé serviceinsatser kan for-
béttras genom 6kad uppgiftsspecialisering. Det dr viktigt eftersom ménga hem-
tjanstmottagare lagger stor vikt vid att motverka hemmets forfall, och darmed
vid den tekniska kvaliteten pa serviceinsatserna (Elmersjo 2014, se avsnitt 4.1).
Flera studier har visat att hushallsarbete, sarskilt stidning, uppfattas som en
oonskad del av arbetet for personal i hemtjansten (Elmersjo 2014, Stranz 2013,
Westerberg och Nordin 2021, Damberg 2010). Att renodla rollen som service-
personal skulle i stillet kunna innebdra en “professionalisering” av dven service-
omradet, dar man kan ha en storre skicklighet inom exempelvis stadning. I exemplet
Askim innebar uppdelningen i service- och omvardnadsgrupper till exempel att
servicepersonalen fick utbildning i stddning och materialhantering (L6fstrom 2007).

Dela pd arbetet 57 »



Férvantade effekter av differentiering

Vissa foretradare for socialtjinsten som intervjuats av Siverskog och Jonson (2020)
menar ocksa att den tekniska kvaliteten i serviceinsatserna kan forbattras om de
kops privat av aktorer utanfor den “vanliga” hemtjéansten. Ur det perspektivet skulle
differentiering kunna ha en positiv effekt for hemtjanstmottagarna, forutsatt att
den kombinerades med kompetenshgjning inom serviceinsatser.

En annan aspekt av utférandet av serviceinsatser dar utbildning kan ha betydelse
ar i vilken utstrackning man har ett rehabiliterande arbetssitt (Drugge 2003).
Differentiering skulle ocksa kunna leda till att serviceinsatser i hogre grad ges
utifran ett servicetjanst- eller kundorienterat forhallningssitt, snarare &n ett social-
pedagogiskt perspektiv (Siverskog och Jonsson 2020, Lofstrom 2007), och darmed
imindre utstrickning anvinds for aktivering. Ett mer serviceorienterat och mindre
socialpedagogiskt forhéllningssitt skulle samtidigt kunna upplevas positivt av
hemtjanstmottagare (Szebehely 1995, Damberg 2010, Elmersjé 2014, Siverskog
och Jonsson 2020).

4.2.2 Helhetsperspektiv och samordning kan forsvéras

Differentiering skulle kunna paverka i vilken utstrackning omsorgen fungerar som
en helhet for hemtjanstmottagaren, till exempel genom personalens férhéllningssatt,
graden av fragmentisering, samordning och utrymmet for flexibilitet. En risk skulle
kunna vara att verksamheten blir mer fragmentiserad, med mer fokus pa avgransade
omraden och mindre kontaktytor mellan personalgrupper.

Helhetsperspektivet kan bli siimre vid 6kad uppgiftsorientering
Helhetssyn &r en viktig forutséattning for en trygg och personcentrerad omsorg.
Det ar sirskilt viktigt med tanke pa att hemtjanstmottagare kan uppleva forlorad
integritet nir de behover ha personal i sitt hem (se avsnitt 4.1).

Forskare har under ldng tid varnat f6r en utveckling mot 6kad uppgiftsorientering
och fokus pé de enskilda arbetsuppgifterna, i motsats till individ- och relations-
orientering dir man fokuserar pa omsorgsmottagaren som individ och pa hens
helhetssituation (Gough 1987, Szebehely 1995, Syed m.fl. 2016). En 6kad uppgift-
sorientering skulle exempelvis kunna ha betydelse for hur vil verksamheten
fangar upp hemtjanstmottagares behov. Astvik (2003) finner i en jimforelse
mellan hemtjanstverksamheter med och utan differentiering av arbetsuppgifter
att hemtjanstmottagares behov inte fingades upp pa samma sétt i den uppgifts-
differentierade verksamheten. En faktor var att personal ignorerade behov hos hem-
tjinstmottagare som inte 1dg inom de egna arbetsuppgifterna, vilket Astvik kopplar
till att organisationen framjade ett snivare fokus pd det egna omradet snarare &n
personens helhet. Aven studie av matladedistribution inom #ldreomsorgen finner
att fragmentiseringen av processen innebar att personalen endast tar ansvar for sin
del i kedjan, medan ingen har 6verblick eller ansvar for helheten (Pajali¢ m.fl. 2012).
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Fragmentisering av arbetet, beskriver omsorgspersonal i en intervjustudie, gor
det svarare att fa en helhetsbild av omsorgsmottagarnas behov. De uppfattar dock
fragmentiseringen som en konsekvens av hog arbetsbelastning, som gor att de maste
hantera manga olika uppgifter samtidigt (Jarling m.fl. 2020).

Hur differentiering paverkar forutsittningarna att fdnga upp forandring i hilsa
och se till hemtjanstmottagarens samlade behov kan vara sarskilt viktigt for dem
som bara har serviceinsatser. Om service skiljs frain omvardnad traffar dessa
hemtjanstmottagare enbart servicepersonal. Har skulle béde servicepersonalens
kompetens (se 4.2.1) och graden av helhetsorientering och samordning inom
hemtjanstverksamheten kunna vara viktig,

Forskare har lyft fram att exempelvis stddning kan innebéra att personalen
samtidigt utfér andra, mindre synliga omsorgsinsatser. Det kan handla om att ge
socialt stod eller tillsyn utan att det kdnns som ett intrdng. Hushéllsarbete kan
ocksa fungera som “ingéng” till att skapa en relation (Leppdnen 2007, Damberg
2010). Bistandshandldggare beviljar i vissa fall servicetjanster med syfte att bygga
upp tillit hos personer som bedoms behva mer omfattande omsorg men som &r
ovilliga att ta emot hjilp (Larsen 2016). Om serviceinsatserna flyttas utanfor den

“ordinarie hemtjansten” kan det innebara att de inte pad samma sétt kan anvindas
som en del i relationsbyggande.

Organisatorisk separering kan forsvara informationsoverforing

och samordning

Utover kompetens och graden av helhetsfokus respektive uppgiftsorientering kan
ocksé kontakten mellan personalgrupper och informationsoverféringen mellan
olika delar av hemtjansten vara viktig for omsorgskontinuiteten och hur vil man
fangar upp behov. Forskare har hir sett en risk for fragmentisering av omsorgen
vid differentiering (Gough 1987, Astvik 2003).

Samordningsperspektivet frain mottagarens sida handlar till stor del om
informationsoverforing mellan personal som arbetar med olika insatser.
Forskare har pekat pa behovet av kontinuerlig informationséverféring och samtal
mellan hemtjanstpersonal om vad de gjort, vad som fungerat och inte samt
hemtjanstmottagares behov och dagsform (Drugge 2003, Leppanen 2007, Ljung
2017). Den kontinuerliga informationsoverféringen kan forsvdras om personal-
grupper separeras organisatoriskt eller far farre tillfdllen att tréffa varandra i
vardagen. For hemtjanstmottagaren kan samre informationséverféring paverka
omsorgskontinuiteten pé ett negativt sitt, och det skulle dven kunna forsvara for
hemtjéansten att fanga upp och mota forandringar i hemtjanstmottagares behov
(Ljung 2017).

Dela pd arbetet 59 »



Férvantade effekter av differentiering

Manga personer med hemtjinst traffar redan ett stort antal olika akt6rer inom
vérd och omsorg, och samordningen ir ett problematiskt omrade (SOU 2022:41).
Om service och omvardnad separeras organisatoriskt uppstar nya gransytor och
samordningsbehov. Det skedde till exempel nar man delade upp hemtjansten i
omvardnads- och servicegrupper i Askimsmodellen. Hir ledde uppdelningen initialt
till en del "klagande pa varandra”, men sedan hittade man ett gott samarbete.
Personer i verksamheten upplevde att det underlattade att alla var underskéterskor
som kunde varandras verksamheter. Till att borja med hade man problem med
att olika personal anldnde samtidigt hemma hos hemtjanstmottagarna, men
nar utviarderingen genomfordes hade man hittat arbetssatt for att synkronisera
planeringen sa att man inte kom samtidigt. (Lofstrém 2007)

Ett sétt att motverka fragmentisering skulle kunna vara att se till att olika personal-
grupper kan samlas kring sina gemensamma hemtjanstmottagare. I Askimsmodellen
hade till exempel hemtjéanstmottagare med bade omvardnads- och serviceinsatser en
kontaktperson fran varje arbetsgrupp, som kénde varandra och hade 16pande kontakt
om den individuella hemtjanstmottagaren. Det arbetssittet komplicerades dock négot
av att servicegruppen hade fler hemtjéanstmottagare, och dirmed svarare att hinna
ha l6pande kontakt med alla kontaktpersoner inom omvardnad (Lofstrom 2007).

Strikt arbetsdelning kan minska mottagarnas inflytande

Kortare besok och begriansningar i vilka saker olika personalgrupper far gora
skulle kunna leda till negativa effekter for mottagare i form av samre delaktighet
och inflytande. Aven differentieringens paverkan pa personkontinuiteten kan
ha betydelse for omsorgsmottagarnas mojligheter till inflytande. Samtidigt kan
differentiering ocksa leda till att serviceinsatser i mindre utstrackning blir bort-
prioriterade och att det dirmed finns mer tid for flexibilitet i servicearbetet.

En differentiering som innebér att personal dr mer begrénsad i vilka insatser
de far utfora vid ett besok skulle kunna innebara mindre inflytande for hemtjéanst-
mottagarnaivardagen. Skillnader i hemtjanstmottagares upplevelser av inflytande
och integritet har kopplats till i vilken utstrackning organiseringen av hemtjiansten
ger personal och hemtjanstmottagare utrymme att tillsammans utforma hjalpen
(Szebehely 1995, Dunér, Bjalkebring och Johansson 2019). Syed m.fl. (2016)
kopplar ihop den strikta arbetsdelningen mellan personalgrupper i Kanada med
en mer standardiserad vard och omsorg, dar personal i vissa lagen inte ar tillatna
att hjalpa omsorgsmottagare med det de ber om. Personal i Sverige beskriver i
intervjuer vikten av att kunna &dndra planer utifrin hemtjinstmottagares behov och
onskemaél genom att till exempel ersétta stidning med social samvaro nir det passar
hemtjanstmottagaren (Swan och Blusi 2013, Ljung 2017). Har kan det spela roll
béde hur man delar upp olika insatser — till exempel om sociala aktiviteter riknas
som service eller omvardnad — och hur strikt arbetsdelningen mellan personal-
grupperna ar.
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Differentiering skulle 4ven kunna leda till att insatser delas upp i fler och kortare besok,
om olika insatser ska utforas av olika personal. Att ha flera korta besok i stillet for ett
fatal langre sammanhéngande besck kan gora det svarare for hemtjanstmottagare att
framfora 6nskemal (Szebehely 1995). En positiv effekt pa inflytande av differentiering
kan diremot ske inom serviceinsatser om man i hogre grad faktiskt har tillgdng
till den avsatta tiden. Tidsbrist har identifierats som en faktor som kan bidra till
bristande inflytande for hemtjanstmottagare i 4ldreomsorg (Holmberg Godskesen
2022, Strandell 2022). En konsekvens av att service och omvardnad separerades
organisatoriskt i Askimsmodellen var att serviceinsatserna inte langre fick sta tillbaka
for omvéardnadsinsatserna, och att mottagarna darmed fick den tid till serviceinsatser
de var beviljade (Lofstrom 2007). En separat organisation skulle pa det sdttet kunna
sikerstilla tillgéngen till tid inom service.

Ytterligare en faktor i hur differentiering paverkar hemtjanstmottagares inflytande
ar om personkontinuiteten péverkas. Personkontinuitet har enligt studier betydelse
for inflytande pa flera sitt. Till att borja med gor personkontinuitet att personalen
bygger upp kunskap om hur olika personer vill ha sina insatser utférda (Szebehely
1995, Swan m.fl. 2012). Det kan ocksa ha betydelse att som personal veta att man sjalv
kommer att vara den som kommer vid nésta besok, si att man kan frdnga planeringen
utan att det pdverkar nagon kollega (Szebehely 1995). Flera intervjustudier lyfter fram
att relationen till personal dr en forutsittning for att ménga hemtjénstmottagare ska
kinna sig bekvama med att framféra onskemal (Lofstrom 2007, Sapic 2013, Palmqvist
2020). Differentieringens paverkan pd hemtjanstmottagarnas inflytande kan alltsa
delvis bero av hur den paverkar personkontinuiteten. Har har bade forskare och
verksamhetsrepresentanter sett en risk for forsdmring (Astvik 2003, SOU 2021:52).
Samtidigt lyfter vissa verksamhetsrepresentanter i vira sonderande intervjuer ocksa
fram att kontinuitet dven kan handla om att det alltid &r samma person som utfor
en viss insats.

4.2.3 Métet mellan mottagare och personal

Motet mellan personal och hemtjanstmottagare ar centralt for omsorgens kvalitet.
Forskningen har lyft fram bade kompetensmaissiga och organisatoriska forut-
sdttningar for gott bemétande och goda relationer (Jarling 2020). Differentiering
skulle kunna paverka de organisatoriska forutsiattningarna negativt genom en
minskad personkontinuitet. Samtidigt ar det ocksa viktigt for personkontinuiteten
hur personalomsittningen paverkas. Nar det giller de kompetensmassiga forut-
sattningarna skulle de kunna forbattras inom omvardnadsinsatser om de i hogre grad
utfors av utbildad och erfaren personal, men férsimras inom serviceinsatser om de
i hogre grad utfors av personal utan omsorgsutbildning. Bada faktorerna kan vara
séarskilt betydelsefullt for hemtjanstmottagare med demens, dar personkontinuitet
och kompetens inom bemoétande dr sarskilt viktigt (Hammar m.fl. 2021).
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Ligre personkontinuitet kan forsdmra forutsittningarna for

goda moéten

Utover att personkontinuitet 4r hogt varderat i sig ar det ocksé en viktig forutsattning
for mojligheterna att skapa goda relationer och ett bra omsorgsmote (SOU 2017:21,
Jarling 2020, SOU 2022:41). Personal beskriver i intervjustudier att personkdnnedom
ar en central aspekt av kompetens, och att kunskapen fran erfarenhet och utbildning
méste kombineras med kunskap om den individuella mottagaren (Drugge 2003, Ede
och Rantakeisu 2015).

En farhdga om differentiering som vi sett bade i utredningar, litteratur och i vira
sonderande intervjuer, ar att det skulle innebara att varje hemtjanstmottagare traffar
fler olika personal och att kontinuiteten pé s sitt forsamras. I de studier som gjorts
av differentiering inom hemtjansten, dir socialpedagogik skiljts fran omsorg, mits
kvalitet genom personalens bedomning av sina relationer med hemtjanstmottagarna,
sitt bemétande och omsorgens kvalitet 6verlag, samt beddms genom personalens
beskrivningar av konkreta situationer. Differentiering av arbetsuppgifter ar
forknippat med samre kvalitet i den ena studien, medan den andra studien inte visar
pa nagon skillnad i kvalitet (Astvik 2000, 2003). Astvik (2003) drar sammantaget
slutsatsen att differentiering utifrdn arbetsuppgifter ar negativt for kvalitet, bland
annat eftersom det leder till saimre kontinuitet. Nar studierna gjordes var samtidigt
kontinuiteten betydligt hogre inom hemtjinsten 6verlag, och det dr mgjligt att
paverkan pé kontinuiteten skulle vara jamforelsevis mindre idag.

Palmgqvist (2020) noterar i en nyare studie, dar vissa av de deltagande omsorgs-
mottagarna tar emot hemtjanst dir serviceinsatser brutits ut, att differentieringen
innebar ytterligare omsorgsrelationer for mottagaren att forhéilla sig till och
administrera. Nar service och omvardnad delades upp mellan olika arbetsgrupper i
Askim upplevde hemtjanstmottagare det till att borja med som negativt att det kom
mer personal dn tidigare, men nir de lart kinna den nya personalen uppfattades det
inte pd samma satt som problematiskt. Kontaktpersonerna som varje hemtjanst-
mottagare hade inom bade omvardnad och service lyfts i utvarderingen fram som
ett sitt att skapa trygghet i den nya organisationen. Personalen uppgav dock i en
enkat att det fanns vissa nackdelar kopplat till kontinuiteten. Omvardnadspersonalen
beskrev att det blivit for mycket folk inblandat, medan servicepersonalen lyfte fram
att de inte fick lika bra kontakt med hemtjanstmottagarna nir de bara jobbade med
service. (Lofstrom 2007)

Samtidigt forsvarar dven personalomséttning en hog personkontinuitet (Palmqvist
2020, SOU 2022:41). Darfor ar det ocksa viktigt om differentiering paverkar personal-
omsittningen pa langre sikt, till exempel genom arbetsmiljo och attraktivitet. Om
differentiering paverkar arbetsmiljo och attraktivitet positivt kan det innebéra en
béttre personkontinuitet, om differentiering forsdmrar de faktorerna kan det i for-
langningen forsamra personkontinuiteten.

> 62 Dela pa arbetet



Férvéntade effekter av differentiering

Forbittrad kompetens i bemoétande vid omvardnad, forséamrad

vid service

Om personal med utbildning koncentreras till omvardnadsuppgifter medan service

utfoérs av personal utan utbildning skulle det kunna medfora att kompetensen i

bemotande okar vid omvardnadsinsatser men forsdmras vid service. Forskningen

ar dock inte entydig nir det géller om det finns en skillnad i behovet av bemo6tande-
kompetens mellan omvardnad och service, eller vilken betydelse som utbildning

har for bemoétandekompetens.

Aven om det inte finns studier som tydligt pekar mot att vrd- och omsorgs-
utbildning hos hemtjanstpersonal paverkar omsorgens kvalitet, sa finns det studier
som tyder pa att det kan ha betydelse for personalens kompetens inom bemdétande
och kommunikation (Astvik och Aronsson 2000, Térnquist 2006). De lyfter i
synnerhet utbildningens betydelse for att forsta hemtjanstmottagares agerande
och ha verktyg for att beméota personer med demenssjukdom eller psykisk ohélsa
(Tornquist 2006).

Flera studier finner dock att personal och verksamhetsnara chefer uppfattar
utbildning som mindre viktigt for bemétandet &dn informell kompetens, som erfaren-
het och personliga egenskaper (Térnquist 2001, Drugge 2003, Ahnlund 2008,
Tornquist 2004, Socialstyrelsen 2006, Ahnlund och Johansson 2006, Damberg
2010, Andersson och Sjolund 2021).

Kompetensen i bemotande skulle kunna paverkas i olika riktning inom omvéardnad
och service. Omvardnadsinsatserna skulle kunna ses som mer kravande nar det
giller kompetens inom bemotande, eftersom arbetet 4r mer personnéra. Forskningen
ger samtidigt inte tydligt stod for att behovet av kompetens inom bemdétande skulle
vara mindre inom service dn inom omvardnad. En rad analyser har betonat att till
exempel stddning kriver relationskompetens, inlevelsef6rméaga, kommunikation
och i forekommande fall kunskap om demens och psykisk ohilsa (Astvik 2002,
Drugge 2003, Wiechel 2008, Palmqvist 2020). Hammar och medférfattare (2021)
argumenterar i en studie av upplevelser av bemétande bland hemtjanstmottagare
med demens for att dldreomsorgen behover fokusera mer pa att hja kompetensen
inom bemétande, och fokusera mindre pa kompetens kopplat till den konkreta
arbetsuppgiften.

4.3 Kompetensforsorjningen kan underlattas

Arbetsmiljo och kompetensforsorjning ar centrala utmaningar for hemtjiansten,
som bedéms vara nira sammankopplade. Differentiering skulle utifran litteraturen
kunna forbéttra arbetsmiljon genom tydligare och mer avgriansade roller, men ocksa
forsdmra den genom att arbetet blir mer enformigt. Férutom arbetsmiljon skulle
differentiering ocksi kunna paverka kompetensforsérjningen genom att gora yrket
mer attraktivt, framfor allt for utbildade underskoterskor.
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Tabell 2. Férvantade effekter av differentiering p& arbetsmiljé och kompetensférsérining.

Arbetsmiljo och Ur ett organisationsperspektiv  Ur mottagarnas perspektiv
kompetensférsorining

Mer kvalificerade arbets- Minskad personal-

uppgifter gér yrket mer omsdttning kan éka
attraktivt for utbildad personkontinuiteten
personal

Battre karridrvégar ger
dkade incitament for att
stanna i sektorn

Rekrytera och
behélla personal

a

Lattare att rekrytera personal
till serviceinsatser med
battre schema

a

Avgrénsning av ansvar och Mindre stress kan leda fill
rolltydlighet kan minska béttre omsorgsméten
stress

+]

a

Mindre fysiskt tunga Battre arbetsmiljo kan ge
arbetsuppgifter fér l&gre personalomséttning
Arbetsmili och omvardnadspersonalen och béttre personkontinuitet

arbetsférhéllanden Mer enformigt arbete kan n Samre arbetsmiljé kan ge

dka fysisk och psykisk hégre personalomsdttning
belastning och sémre personkontinuitet

Statusskillnad mellan
personalgrupper kan ge
servicepersonal sdmre villkor

4.3.1 Attraktivare arbete for underskoterskor

I kapitel 3 konstaterade vi att en majoritet av kommunerna upplever brist pa
utbildad personal redan idag och att bristen pa underskoterskor forvintas oka.
Ett argument for differentiering som framforts i exempelvis utredningar ar att
det kan gora hemtjansten mer attraktiv for underskoterskor och samtidigt bredda
rekryteringsmojligheterna genom att man anstéller personal utan vard- och
omsorgsutbildning for serviceinsatser. Litteraturen tyder pa att differentiering
kan underlitta rekryteringen genom att underskdéterskor far battre majlighet att
anvinda och utveckla sin kompetens.

Littare att rekrytera underskoterskor nir de far anvinda

sin kompetens

Differentiering dar utbildade underskéterskor arbetar med omvardnad och hilso- och
sjukvérdsinsatser skulle kunna innebira att underskéterskor i hogre grad upplever att
de far anviandning for sin kompetens och har mer givande arbetsuppgifter. Personal
beskriver i en intervjustudie att hemtjansten och hemsjukvarden ar dalig pa att ta
vara pé olika individers kompetens, vilket kan yttra sig bade i att man ar 6ver- och
underkvalificerad for sina arbetsuppgifter (Jarling 2020). Flera studier har funnit att
sarskilt staidning uppfattas som en tung och otillfredsstillande arbetsuppgift som
inte hor till kirnuppdraget for omsorgspersonalen. Det personalen uppfattar som
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centrala och meningsfulla arbetsuppgifter ar i stillet omvirdnad, social samvaro
och att ansvara for hemtjanstmottagarna (Damberg 2010, Stranz 2013, Elmers;jo
2014, Westerberg och Nordin 2021). Stranz (2013) finner att personal dven uppfattar
arbetsuppgifter inom hushallsarbete som ett tecken pa att deras kompetens inte
uppskattas, och menar att bristen pd arbetsdelning kan bidra till att personal inte
upplever sig fa anvinda sin kompetens fullt ut. [ utviarderingen av Askimsmodellen
beskriver ocksd omvardnadspersonalen att de fir anvianda sin kompetens i hogre
grad i och med uppdelningen, medan servicepersonalen upplever att de i mindre
grad 4n tidigare fir anvindning for sin underskoterskekompetens (L6fstrom 2007).

De arbetsuppgifter som uppfattas ha hogst status ar hilso- och sjukvards-
uppgifterna (Wreder 2005, Damberg 2010, Storm och Stranz 2021). Att i hogre
grad arbeta med sddana uppgifter och inte med serviceinsatser skulle kunna hoja
statusen pd underskoterskeyrket. I utviarderingen av Askimsmodellen uttryckte
ocksa personalen som arbetade i de renodlade omvardnadsgrupperna att de
upplevde en hogre status pa arbetet (Lofstrom 2007).

En strategi for att starka yrkets status har sedan 1980-talet varit att betona
vikten av utbildning och det socialpedagogiska inslaget i omsorgen, samt tona ner
serviceinsatser (Stranz 2013). Tanken om att 6ka underskoterskeyrkets status och
attraktivitet pa det séttet har samtidigt problematiserats av forskare, som bland
annat pekat pa att strategin inte tycks ha varit framgangsrik (Wiechel 2008). Stranz
(2013) foreslar att 4ven 6kad tidspress i arbetet kan gora att personal ifragasatter
de arbetsuppgifter man uppfattar som mindre viktiga. Mojligheterna att anvanda
sin kompetens har utover arbetsuppgifterna dven kopplats till de organisatoriska
forutsattningarna, som tid och handlingsutrymme (Swan och Blusi 2013, Holmberg
och Godskesen 2022).

Attraktivare arbetsplats genom biittre utvecklingsméjligheter
Differentiering skulle kunna gora hemtjansten mer attraktiv som arbetsplats genom
att ge battre mojligheter till utveckling. Tidigare studier baserade pa enkiter till
personal inom dldreomsorgen visar att brist pa mojligheter att utvecklas i arbetet
har samband med viljan att ldmna eller stanna i yrket (Szebehely, Stranz & Strandell
2017, Wondemneh 2018). Personal i Sverige upplever i mindre utstrackning att de har
mojlighet att utvecklas i yrket, jaimfort med dldreomsorgspersonal i andra nordiska
lander (Szebehely, Stranz & Strandell 2017). Stranz (2013) menar att den otydliga
arbetsdelningen mellan vardbitridden och underskdéterskor kan vara en forklaring
till att underskaoterskor i Sverige upplever att de saknar utvecklingsmdjligheter i
hogre grad dn personal i de andra nordiska landerna.

Forskare har ocksa beskrivit att det inom dldreomsorgen funnits en diskussion
om vikten av att se till att den specialistutbildade personalens kompetens faktiskt
anviands (Dunér och Olin 2011). Att skilja pa olika roller inom omvardnadsomrédet
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skulle kunna vara ett sitt att i hogre grad ta vara pd sddan kompetens. En studie
av “management-kvalitet” pa dldreboenden visar att det omréade dér ledarskapet
presterade samst var nar det gillde just att uppmuntra och skapa utveckling for
personal. Forfattarna menar dock att en orsak till avsaknaden av karridrvagar ar
att arbetsuppgifterna ir generella och inte 6ppnar for specialisering (Angelis och
Jordahl 2014).

Nir service och omvérdnad separerades i Askim fick personalen vilja mellan
omradena. Trots att personalen mestadels var underskoterskor fylldes dven service-
gruppen. [ utvarderingen beskrev de bada personalgrupperna olika saker som gjorde
respektive omréde attraktivt. Omvardnadspersonalen lyfte fram en stérre andel
omvardnad och hélso- och sjukvard, hogre status och battre mojligheter att anvinda
och utveckla sin kompetens. Servicepersonalen lyfte i stillet fram béttre arbetstider,
mindre psykisk belastning och méjlighet att tréaffa fler méanniskor. Det tyder pa att
de bada omradena kan attrahera olika personal. En chef reflekterade i utvirderingen
om att det skulle kunna bli svarare att rekrytera underskoterskor till service, men nar
utvirderingen gjordes hade man inte sett ngon sddan skillnad.

Verksamhetsrepresentanterna i vara sonderande intervjuer beskriver ocksé att
serviceinsatser kan vara ett sitt att rekrytera personer utan utbildning eller erfarenhet
avvard och omsorg, som i vissa fall ocksé senare utbildar sig inom omradet och arbetar
med omvardnad.

Arbetsmiljo, schema och méjligheter att gora ett bra jobb gor yrket
attraktivt

Olika faktorer som arbetsmiljo, rekrytering och kvalitet hinger alla samman. Utdver
synen pa arbetsuppgifterna har dven mojligheterna att gora ett bra jobb och framfor
allt arbetsmiljon lyfts fram som centrala faktorer for hemtjanstens rekrytering.

De vanligaste skilen till att personal inom dldreomsorgen vill lamna yrket dr psykisk
och fysisk pafrestning, hilsoskil, brist pa utvecklingsmojligheter, arbetstiderna,
bristande stod och bristande handlingsutrymme (Szebehely, Stranz & Strandell 2017).

Flera studier av dldreomsorgspersonals syn pa arbetet har funnit att relationerna
till omsorgsmottagarna och till kollegor, samt att arbetet upplevs som meningsfullt,
ar det som framst motiverar och ar positivt med yrket. Meningsfullhet har i sin
tur kunnat kopplas till mdjligheten att vara flexibel gentemot mottagarna och att
vara social med dem. Att ha tillrdackligt med tid och handlingsutrymme ar viktiga
forutsattningar for det (Stranz 2013, Szebehely, Stranz & Strandell 2017, Jarling 2020).
Forskare menar att ett centralt problem for personalférsorjningen ar att de strukturella
och organisatoriska villkoren inte tycks ge forutsattningar fér goda relationer till
omsorgsmottagare och kollegor (Stranz 2013, Szebehely, Stranz och Strandell 2017,
Jarling 2020).
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Missnéje med arbetstiderna har ett samband med viljan att lamna yrket (Szebehely,
Stranz och Strandell 2017). Differentieringens paverkan pa scheman kan darfor
vara en viktig del i effekten pa rekryteringsmojligheterna. Har tycks differentiering
kunnaleda till mer attraktiva arbetstider inom service, som kan utforas under dagtid
pa vardagar. Néar service- och omvardnadsinsatser skiljdes &t i Askimsmodellen
lyfte personal i servicegruppen sirskilt fram de nya arbetstiderna, utan helg-
eller kvallsarbete, som en positiv konsekvens (Lofstrom 2007). Verksamhets-
representanter beskriver samtidigt i vaira sonderande intervjuer att serviceinsatser
idag anvinds for att skapa sammanhéngande scheman, vilket vacker fragan om
vad som hinder med omvardnadspersonalens schema om serviceinsatser bryts
ut. De menar dock att det beror pé olika faktorer hur differentiering kan paverka
omvardnadspersonalens scheman.

4.3.2 Tydligare roller men mer enformigt arbete

Arbetsmiljon &r ett av de storsta problemen i hemtjiansten idag. De fa studier som
gjorts om differentiering i hemtjénsten tyder pa att differentiering kan férbattra
arbetsmiljon genom tydligare och mer avgriansade roller. Samtidigt skulle det ocksa
kunna finnas en risk for 6kad belastning i och med att arbetet blir mindre varierat.
Olika personalgruppers arbetsmiljo kan ocksa paverkas olika sitt av differentiering.

Biittre arbetsmiljo genom avgrinsade och tydliga roller

En deli arbetsmiljéproblemen i hemtjanst och hemsjukvard ar att personal upplever
ansvaret som granslost, samtidigt som mdjligheterna att leva upp till sitt ansvar for
omsorgsmottagarna upplevs som otillrackliga. Oklarheter i ansvar och roller skapar
stress och gor det svarare for personalgrupper att prioritera tillsammans (Jarling
m.fl. 2020).

De tva studier som undersokt just relationen mellan differentiering och arbets-
miljo inom hemtjanst finner att differentiering av arbetsuppgifter ar forknippat med
bittre psykisk arbetsmiljo (Astvik 2003). Astvik (2003) menar att det framfor allt
ar det mer avgriansade ansvaret som ar positivt for arbetsmiljon. Westerberg och
Nordin (2021) skriver att rolltydlighet generellt &r forknippat med battre arbetsmiljo,
och menar darfor att en differentiering dar hushallsarbete utfors av personer
utan vard- och omsorgsutbildning vore ett sétt att minska arbetsbelastningen for
utbildad personal, 6ka tydligheten i roller och pé s4 sitt forbéttra arbetsmiljon. Aven
utvarderingen av Askimsmodellen tycks stddja tanken om att differentiering kan
minska belastningen genom mer avgriansade roller (L6fstrém 2007). En majoritet
av personalen var positiv till de mer renodlade yrkesrollerna i en tidigare mycket
komplex verksamhet. Sérskilt servicepersonal upplevde att arbetet blivit psykiskt
lattare i och med att de gjorde farre olika saker.
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Mer enformigt arbete ger 6kad belastning

Differentiering skulle samtidigt kunna ¢ka belastningen pa personal genom att
arbetet blir mer enformigt. Forskare har pekat pa en risk for simre arbetsmiljo for
den mindre kvalificerade personalen (Gough 1987, Szebehely 1995, Laxer 2014), men
ocksa lyft fram att hushallsarbete kan vara en vilbehovlig paus i det mer psykiskt
pafrestande omvardnadsarbetet (Weichel 2008).

I utvidrderingen av Askimsmodellen framkom att renodlingen av omvardnad
och service ocks& hade medfort vissa nackdelar for arbetsmiljon eftersom
variationen minskade. Servicepersonal upplevde att arbetet blivit psykiskt lattare,
men fysiskt tyngre. Trots att hemtjanstmottagarna hade majlighet att vilja att
anvianda servicetiden till exempelvis promenader sé gjorde de inte det i négon storre
utstrackning, vilket innebar att servicegruppen framst arbetade med de fysiskt
tunga insatserna stiadning, inkép och matleveranser. Omvéardnadspersonalen &
andra sidan tyckte att det var positivt att slippa de arbetsuppgifterna. Daremot
upplevdes arbetet som mer stressigt eftersom manga hemtjanstmottagare ville ha
hjilp samtidigt med omvéardnadsinsatserna och man inte kunde f& “avbrott” genom
serviceinsatserna pa samma sitt som tidigare. Ingen paverkan pa sjukskrivningar
gick dock att urskilja nir utvirderingen gjordes, omkring tvé ar efter inforandet
(Lofstrom 2007).

Det finns dven forskare som utifran jamforelser mellan dldreboenden i Sverige
och Kanada argumenterat for att den lagre graden av differentiering i Sverige bidrar
till en battre arbetsmiljo (Daly och Szebehely 2012). Skilet ar enligt forskarna att
man i hogre utstrackning kan dela pé arbetsbordan och har battre forutsittningar
att ge god helhetsorienterad omsorg. Internationella studier har sarskilt lyft fram
differentiering som en risk for simre arbetsmiljo for vissa personalgrupper. Laxer
(2014), som jamfor Sverige, USA, Storbritannien och Kanada, menar avskiljandet
av mindre kvalificerade arbetsuppgifter ingér i en besparingsprocess som leder
till 6kad belastning och kompetensmassig urholkning, dir servicepersonal far en
forsvagad position och riskerar sdmre arbetsvillkor. Graden av differentiering ar
dock bara en av flera faktorer som skiljer sig at mellan dldreomsorgen i Sverige
och de anglosaxiska linderna. I svensk kontext menar Palmqvist (2020) att en
uppdelning i omvardnad och service, dir omvardnad tillskrivs ett hogre viarde och
antas kréava mer kompetens och mer svenskkunskaper hos personalen, riskerar
att gora att personal med utldndsk bakgrund koncentreras till att arbeta med
serviceinsatser och blir en personalgrupp med ldgre status.

> 68 Dela pa arbetet



Férvéntade effekter av differentiering

4.3.3 Omorganisering kan paverka arbetssituationen negativt

En faktor som skulle kunna paverka hur vil differentiering fungerar i praktiken
ar hur det gar till nar differentieringen infors. Forskare har lyft fram att den stora
mingden organisationsforandringar i svensk dldreomsorg innebir en belastning
pa personal (Westerberg och Nordin 2021). Lundmark och medforfattare (2020)
finner att personal inom dldreomsorgen som varit med om en omorganisation i
hogre grad vill sluta pa jobbet. Organisatorisk forandring ar forknippat med sdmre
arbetsmiljo och lagre skattning av omsorgskvaliteten. Forfattarna argumenterar dock
for att formerna for forandringen spelar roll, och att organisatoriska forandringar dar
personalen ar delaktiga och har inflytande har mindre negativ paverkan.

Implementeringsforskningen betonar 6verlag att fordndringar kriaver genom-
tankta processer som bygger pé en analys av forutséattningarna for de verksamheter
som ska genomféra forandringen. Delaktighet for personal och mojlighet till
aterkoppling och anpassningar utifrdn verksamheternas erfarenheter okar
sannolikheten att en forindring slir igenom och fir avsedda konsekvenser
(Grimshaw m.fl. 2012). Forskning om organisationsfériandringar for att forbattra
arbetsmiljo i hemtjénsten har ocksa visat att det ar viktigt att personalen far delta
aktivt i processen (Persson m.fl. 2022).

4.4 Enklare planering, men mer transporttid

En fungerande ekonomi, planering och logistik ar en forutsattning for att hem-
tjdnsten ska kunna mota omsorgsmottagarnas behov. Det saknas studier av
hur differentiering i dldreomsorg paverkar kostnadseffektivitet och logistik. Vi
resonerar hir utifran viss litteratur som beror ekonomi, planering och logistik i
hemtjiansten och har kompletterat med sonderande intervjuer med framfor allt
hemtjanstverksamheter kring forvantade effekter pa ekonomi, logistik och planering.

De verksamheter vi talat med i vara sonderande intervjuer ser framfér allt en
risk for 6kade kostnader, men vi ser ocksa att differentiering skulle kunna ha bade
positiva och negativa effekter beroende pé till exempel organisationens forut-
sattningar, hur differentieringen organiseras och tidshorisonten.

Tabell 3 sammanfattar forvintade effekter av differentiering pa verksamheternas
ekonomi, planering och logistik.
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Tabell 3. Férvantade effekter av differentiering p& ekonomi, planering och logistik.

Logistik och kostnadseffektivitet ~ Ur ett organisationsperspektiv  Ur mottagarnas perspektiv

) Okad flexibilitet I Okad férutsagbarhet om
for att planera om serviceinsatser stélls in mer
omvardnadsinsatser nar sallan

serviceinsatser tas bort

Lattare att utféra service
enligt plan nér den inte
prioriteras ner till fsrman
fér omvardnad

Planering och
flexibilitet

Svarare att planera om
nar personal inte kan
flyttas mellan insatstyper

Okad restid pé grund av
Logistik och fler separata besdk, sarskilt
kringtid om mottagare &r spridda
dver stdrre omréden

Minskade kostnader nér
utbildad personal med hégre
16n anvands mer effektivt, och

Overgripande personal med lagre I6n till
kostnader insatser som inte kréver
utbildning

n Okade kostnader pé grund
av dkad kringtid

4.4.1 Ldttare aft utfora serviceinsatser trots oforutsedda handelser

Hemtjansten ar en komplex verksamhet med mycket oforutsedda handelser,
och har stort behov av att kunna planera om och vara flexibel (Palmqvist 2020,
Andersson och Sjolund 2021). Differentiering skulle kunna underlitta planeringen
om serviceinsatser och omvardnadsinsatser planeras och organiseras separat,
eftersom de olika insatstyperna delvis stéller krav pa olika organisation.

P4 1980-talet skrev Gough (1987) att hemtjansten blir sarskilt komplex eftersom
man bade har omsorgsmottagare som behover hjdlp mer sillan, men pa bestaimda
tider, och personer med omfattande behov dér det stindigt sker oforutsedda
héndelser. Att skilja pa de delar av hemtjansten som ar inriktade pa dessa olika
behov skulle enligt Gough kunna minska komplexiteten. Sedan dess har andelen
hemtjanstmottagare med omfattande behov 6kat. Nyare forskning lyfter fram att
arbetet i hemtjénsten praglas av oférutsiagbarhet, déar icke planerade hindelser
standigt leder till forandringar och férseningar i det planerade arbetet. Vid
tidsbrist prioriterar personal i forsta hand ner serviceinsatser (Strandell 2022).
Utvarderingen av differentieringen i Askim konstaterar ocksé att man tidigare ofta
behovde skjuta fram stddning om omvardnadsinsatser tog langre tid 4n planerat. I den
differentierade organisationen prioriterades man inte ner till formén fér omvardnad
pé samma sitt (Lofstrom 2007). Utifran det skulle differentiering kunna gora det
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lattare att hantera oférutsedda hiandelser i omvardnadsarbetet, utan att behova
planera om serviceinsatser.

Verksamhetsrepresentanter vi intervjuat ser samtidigt en risk for minskad
flexibilitet om vissa arbetsuppgifter enbart far utfoéras av vissa i personalen. Vid
exempelvis sjukfrdnvaro, menar de, behdver man kunna dndra om i bemanning
och prioritera om i planering, vilket blir svarare om inte alla i personalen kan gora
allt. Verksamheterna ser ocksa att differentiering kan innebéara praktiska problem,
eftersom personalen behéver kunna hantera en bredd av situationer hemma hos
hemtjanstmottagarna och det inte fungerar att kalla p4 ndgon annan i personalen.

4.4.2 Hemtjanstverksamheter ser risk for okad transporttid

Ett vanligt métt pa produktivitet inom hemtjansten ar andelen av personalens
arbetstid som bestari att arbeta i omsorgsmottagarnas hem, jaimfért med kringtid.
Kringtid rymmer till exempel transporttid, reflektionstid, administration och
planering och raster. SKR och Rédet for fraimjande av kommunal analys (RKA)
(2015) beskriver att det ar ett stort glapp mellan hur stor kringtiden ar i manga
kommuner, jamfort med hur lg kringtid kommunerna sjélva uppskattar att de
skulle behova ha for att en “godtagbar resursanviandning”. En viktig del av kringtiden
ar transporttid, vilket innebar att verksamheter har skilda forutsattningar utifran
hur stora avstdnden &r. Samtidigt 4r det stor variation i andelen kringtid idag dven
bland kommuner med liknande forutsattningar (SKR och RKA 2015, Jordahl och
Persson 2018).

Det dr svért att avgora om differentiering kan forvintas paverka administration
i hemtjansten. Ljung (2017) finner i en studie av administration kopplat till lagen
om valfrihetssystem (LOV) att fler aktérer inneburit mer administration. Okningen
kopplas bland annat till att varje aktor behover hantera sin egen administration
samt till behovet av samordning och kommunikation mellan olika aktorer. Det kan
vara relevant om differentiering innebar att uppgifter utfors av fler olika enheter
eller verksamheter 4n tidigare.

Verksamhetsrepresentanter som vi intervjuat lyfter framfor allt fram hur
differentiering forvantas paverka transporttider. Flera av utférarna uppfattar
att differentiering skulle medféra logistiska problem och 6kad transporttid pa
grund av att olika insatser behover utforas vid separata besok. I dag, beskriver de,
kombinerar de i mgjligaste mén olika insatser vid samma besdk, bade for att ge
mer tid for motet mellan personal och hemtjéanstmottagare och av kostnadsskal.
De tar ocksa upp att personalgrupper kan behéva rora sig 6ver storre omraden.
Vissa verksamheter menar att differentiering inte skulle var mojligt med dagens
forutsattningar, eftersom man har mycket sma marginaler och behover optimera
planering ner till minsta minut for att ga runt.
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4.4.3 Svart att bedoma hur personalkostnader kan paverkas

Differentiering skulle kunna péaverka personalkostnader genom personal-
sammansattning och l6nenivéer. Nationell statistik visar att skillnaden mellan
den genomsnittliga l16nen bland underskéterskor och vardbitraden dr ungefir
4 000 kr (SCB 2022b). Om differentiering innebér att man kan ha en ldgre
andel underskoterskor skulle det alltsa kunna innebéra ldgre personalkostnader.
Samtidigt skulle ett inforande av differentiering ocksa kunna innebira att man
inforde fordndrade 16nestrukturer inom personalgrupperna, exempelvis utokade
karridarmojligheter for utbildad personal, vilket gor det svart att uppskatta hur
lonekostnaderna totalt skulle kunna paverkas.

I var sonderande intervju med Kommunal lyfte de fram att en hogre andel
outbildad personal innebar ldgre kostnader. Hemtjanstutforare vi intervjuat
menar ocksd att personalsammansittningen dr en kostnadsfraga, eftersom
underskdéterskor kostar mer. Daremot kopplar de i forsta hand de ekonomiska
konsekvenserna av differentiering till hur kringtiden paverkas.
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vanligare

Det hir kapitlet beskriver hur vanligt det ar att differentiera, hur differentiering

organiseras i praktiken och anledningar att differentiera. Kapitlet bygger pa

resultaten fran tva enkatundersokningar, en till kommuner och en till verksamheter.

I beskrivningen aterknyter vi till organisationssitten for differentiering i var

teoretiska modell i kapitel 2.

Vara viktigaste resultat:

En tredjedel av kommunerna har beslutat om att differentiera arbetsuppgifter.
Bland dem differentierar ver hilften internt, det vill siga delar upp arbetsuppgifter
inom hemtjansten. Men det dr ocksé vanligt att ha extern differentiering, det vill
séga att vissa eller alla serviceinsatser utfors av en extern aktor, exempelvis en
privat aktor eller en annan forvaltning.

Det ar tydligt att differentiering fortfarande ar nytt och bland de som differentierar
uppger ménga att arbetet fortfarande ar i uppstartsfas eller ett pdgéende projekt. I
flera kommuner giller beslutet om differentiering inte heller i glesbygd. 17 procent
av de offentliga verksamheterna uppger att de differentierar och hilften avdem
uppger att de tagit beslutet lokalt. Eftersom ménga offentliga verksamheter
med extern differentiering inte upplever detta som differentiering i deras egen
verksambhet, har vi troligtvis underskattat andelen offentliga verksamheter som
differentierar.

31 procent av de privata verksamheterna uppger att de differentierar. Bland
privata verksamheter dr det vanligast med integrerad differentiering, dar service
och omvardnad delas upp mellan personal i samma arbetslag. Bland offentliga
ar det vanligast med separerad differentiering, det vill siga att service och
omvardnad delas upp mellan olika arbetslag internt eller att vissa insatser utfors
av en extern aktor.

Oftast avgor personalens utbildning vem som arbetar med vilka arbetsuppgifter,
men dven informell kompetens och intresse kan ligga till grund f6r fordelningen
av personal. Bland verksamheter som differentierar uppger 45 procent att &ven
personer med underskoterskeutbildning utfor serviceinsatser.

Dela pd arbetet 73 »



Differentiering blir allt vanligare

« Denvanligaste anledningen att differentiera som ges avhemtjanstverksamheterna
ar att lattare rekrytera utbildade underskoterskor och for att kunna ha en viss
andel personal med lidgre kompetens. Okad specialisering inom antingen
service eller omvardnad véantas dven o6ka kvaliteten och kontinuiteten inom
respektive insats. Samtidigt finns det farhdgor bland verksamheter som inte
differentierar om att kontinuiteten och formagan att anpassa insatserna minskar
om omvardnad och service utfors av olika personal. Okad specialisering vintas
ocksa oka transporttiderna, gora verksamheten mer sarbar for personalfrdnvaro
och gora det svarare att nd mélet om heltid som norm. Aven ersittningssystem
och tréga beslutsvagar star i viagen for differentiering.

« Det ar tydligt att differentiering 6kar i kommuner och verksamheter. Bland
kommuner och verksamheter som inte differentierar i dag ar det ménga som
uppger att det finns planer pé att gora det, att det redan héller pa att inforas eller
att det pagar pilotprojekt for att utreda differentiering. Det finns ocksd kommuner
som uppgett att de differentierar, men att det inte finns ett officiellt beslut.

Kapitlet inleds med en 6verblicksbild av beslut om differentiering pd kommunniva.
Resten av kapitlet gar igenom hur hemtjéanstverksamheterna differentierar och
vilka skal de uppger till att differentiera eller inte differentiera.

5.1 Mer an var tredje kommun har beslutat
om differentiering

35 procent av kommunerna har pa politisk nivé eller tjainstemannaniva beslutat att
differentiera arbetsuppgifter i hemtjénsten.

Bland de kommuner som beslutat om att differentiera arbetsuppgifter anger
hailften (51 procent) att omvardnad och service helt eller delvis utfors av olika
personal inom hemtjansten, det vill sdga att de differentierar internt (se figur 6).
39 procent differentierar externt, det vill sdga att alla eller vissa serviceinsatser
utfors av en verksamhet utanfor hemtjénsten. I praktiken dr gransen mellan intern
och extern differentiering inte alltid skarp. 8 procent har en blandning av bada
organisationssatten.

Det ar ovanligare att ha tagit beslut om att differentiera hélso- och sjukvérd,
det vill sdga att bara personal med minst underskéterskeutbildning utfor hilso-
och sjukvardsinsatser (utover den individuella kompetensbedémning som sker
vid delegation). Det dr bara en kommun som uppger att de enbart differentierar
hélso- och sjukvardsinsatser. Nio avde kommuner som uppgett att de differentierar
service och omvardnad, differentierar dven hilso- och sjukvard. Det innebar att
ungefir 11 procent av kommunerna som differentierar service och omvéardnad dven
differentierar halso- och sjukvard.
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Figur 6. Andelen kommuner som uppgett att de tagit beslut om differentiering och hur

differentieringen &r organiserad.
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Not. Antal svar: 243. Fraga: "Har ni som kommun (pé& politisk nivé eller tianstemannaniva) fattat beslut om att differentiera
arbetet i hemtjéinsten, sa att olika personalgrupper utfér olika typer av insatser2”.

I var rapport ar det i forsta hand differentiering mellan service och omvardnad vi
syftar pa nir vi skriver differentiering, eftersom differentiering av enbart hélso-
och sjukvérd ar relativt ovanligt. Forekomsten av differentiering av hilso- och
sjukvard kan ocksa tinkas vara relaterad till lokala forutsattningar. Exempelvis
skiljer sig personalsammansittningen at mellan kommuner, och det kan finnas
verksamheter dar det sker automatiskt, om i princip alla i omsorgspersonalen har
underskéterskeutbildning.

Beslut om differentiering giller oftast hela kommunens verksamhet

95 procent av alla kommuner som har beslut om att differentiera uppger att det giller
hela kommunens verksamhet, medan 5 procent uppger att beslutet enbart géller
vissa verksamheter. De kommuner som fattat beslut enbart for vissa verksamheter
verkar ha paborjat differentieringen i en eller flera verksamheter eller geografiska
omréden, med avsikt att infora differentiering i hela kommunen senare.
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Det finns ocksa flera kommuner som tillimpar differentiering fér hemtjanstmottagare
i centralorter men inte pd landsbygden.

5.1.1 Beslut om intern differentiering pa kommunniva verkar oftast
gdlla separerad differentiering

Halften av kommunerna som differentierar har alltsé intern differentiering. Intern
differentiering kan i sin tur vara integrerad (att personalen tillhér samma arbetslag
men utfor olika insatser) eller separerad (att personalen ar uppdelad i separata
arbetslag).

Den vanligaste organisationsformen vid intern differentiering verkar enligt
fritextsvar vara att ha en fristdende arbetsgrupp eller enhet som utfor service-
insatser, det vill siga intern separerad differentiering. Det innebir oftast att ha en
servicegrupp (kan dven kallas serviceteam eller serviceenhet) som utfor en eller flera
serviceinsatser. Servicegrupperna utfor daremot inte delegerad hilso- och sjukvard
och oftast inga eller mycket fa insatser inom personlig omvardnad. Servicegrupperna
organiseras pa olika sitt. I vissa kommuner utfor servicegrupperna bara insatser hos
hemtjanstmottagare som enbart har service. I andra kommuner utfor de alla eller
vissa serviceinsatser hos samtliga hemtjanstmottagare, medan omvardnadspersonal
utfér omvardnadsinsatser och hilso- och sjukvardsinsatser. I ndgra kommuner
arbetar servicegruppen 6ver hela kommunen, i andra enbart i titorter.

Flera kommuner beskriver ocksa organisationssétt som ar narmare integrerad
differentiering, det vill sdga att viss personal anstills till roller som enbart utfor
serviceinsatser men arbetar i samma arbetslag som omvardnadspersonalen. I
kommuner dér en séarskild roll utfor serviceinsatser har man ofta infort en ny yrkes-
titel, exempelvis servicebitrade, servicemedarbetare eller serviceassistent.

Det kan skilja sig at vad servicepersonalen eller servicegrupperna gor. Det
vanligaste ar stid, tvatt, inkop och matdistribution, men aktivering och ledsagning
forekommer ocksa. Figur 7 visar nagra exempel pa fritextsvar fran kommuner som
har beslut om intern differentiering.
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Figur 7. Exempel frén kommuner som arbetar med intern differentiering.

Vi har ett serviceteam som genomfér
inkop, stad och matdistribution.

I nulaget &r det i projektform men Utdver vara vanliga hemtjénstgrupper har
kommer troligtvis permanentas. Det vi en resursenhet som utfor service-

kan finnas Sverlappning mellan insatser som inkdp och stéd. De arbetar
personalgrupperna vid frénvaro. riktat mot brukare inom de andra

hemtjdnstgrupperna i centralorten.

Vi har nyligen infért en

ny beteckning, service- Vi har ansfallt s k
GSS'S}?M' for peLsonal ﬁ servicemedarbetare
som hinns inom hem- som utfor inkdp, stad,

fidnst och ska kunna Olika sdtt att organisera vt akiiveringar,

det mesta som inte Gr ledsagning och

personlig omvérdnad intern differentiering matdistribution
och delegerad halso- ’
och sjukvard.

Vi har en servicegrupp som jobbar i hela kommunen och ansvarar fér de som bara har
serviceinsatser. Under hésten bérjade servicegruppen éven ta serviceinsatserna hos fler
mottagare. Framat &r tanken att avlasta véra underskdterskor ytterligare sé att de kan jobba
med de insatser som de har utbildning till. Parallellt fér underskéterskorna upp-

datering av vissa sjukvardsuppgifter for att kunna ta éver fler hélso-och sjukvérds-

uppgifter fran legitimerad personal.

Not. Vi har gjort mindre féréndringar i négra av svaren fér att exempelvis korta ner texten, men inte dndrat nagot i
svarets innebdrd.

5.1.2 Kommuner med extern differentiering anlitar ofta sociala foretag

39 procent av kommunerna uppger att alla eller vissa serviceinsatser utfoérs av en
verksamhet utanfor hemtjénsten, det vill siga extern differentiering (se var teoretiska
modell i kapitel 2).

Bland kommunerna dir alla eller vissa serviceinsatser utfors av en extern
verksamhet ar det enligt kommunernas fritextsvar antingen en upphandlad privat
aktor eller en annan forvaltning eller verksamhet i kommunal regi (till exempel
arbetsmarknadsenheten eller forvaltningen for fastighetsskotsel) som utfor
serviceuppgifterna. Det vanligaste verkar vara att upphandla via en privat aktor, och
sarskilt sociala foretag. Sociala foretag ar organisationer vars framsta syfte ar att
skapa samhéllsnytta, snarare dn att ge vinst (se till exempel Tillvixtverket 2021). En
vanlig utforare av servicetjanster 4r Samhall, som bland annat utfor stad, tvatt, inkop
och matleverans for flera kommuner. Det finns dven exempel pa kommuner som bade
anlitar servicetjanster fran andra forvaltningar och fran privata aktérer, for olika
typer av servicetjanster. Figur 8 visar nigra exempel pa hur kommuner har beskrivit
att de organiserar extern differentiering,
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Figur 8. Exempel fran kommuner som arbetar med extern differentiering.

Vi har i dag insatsen stad och inkdp via
extern part. Detta &r ett politiskt beslut.

Arbetsmarknadsenheten hjélper Januari 2023 8vergér vi fill inkdp via
hemvarden med vissa serviceinsatser internet och det kommer hemtjcnst-
som st&d, ink8p och tvétt av enskildas personal att utféra tillsammans med
kléder i den mén som de hinner. brukaren.

Vi har upphandlat att Sfd.(.i och fénsterputs
Samhall skéter all (utfrs av) extern
utférare. Matlddor

brukartvatt i ordinart ol hi
boende, (det) avlastar fillagas och levereras
av externa aktorer.

ﬁ:ﬁﬁgiﬁ;mom Olika satt aft organisera  iies via ‘
extern differentiering upphandlad aktér.

Vi har inkdp samt stadning pé entre-

Arbete pagdr med uppgiftsforskjutning frén prenad. Vi héller Gven pé& att se éver
sjukskéterska, arbets- och fysioterapeut fill differentiering inom den egna hem-
underskéterska, vardbitrade och serviceupp- fiéinsten ytterligare. Dels ufifrén krav
gifter. | ett férsta steg kommer en reserverad gallande fast omsorgskontakt.

upphandling inriktad pé arbetsintegrerade
sociala féretag av stid ske for hemticinsten.

Not. Vi har gjort mindre féréndringar i ndgra av svaren fér att exempelvis korta ner texten, men inte dndrat nagot i
svarets innebérd.

5.1.3 Differentiering ovanligare i mycket glesa landsbygdskommuner

Figur 9 visar andelen kommuner med beslut om differentiering grupperat efter
kommuntyp. Beslut om att differentiera 4r mindre vanligt i mycket glesa lands-
bygdskommuner (15 procent) dn i glesa landsbygdskommuner (42 procent) och
tata blandade kommuner (44 procent). Vi ser ocksé att det dr mindre vanligt i
storstadskommuner (16 procent), men ytterligare analys visar att den skillnaden
verkar vara isolerad till storstadskommuner som ingér i Region Stockholm. Slutligen
ar andelen kommuner som beslutat om differentiering varken ovanligt hog eller
ovanligt 1ag i tatortsnira landsbygd och glesa blandade kommuner (32 procent).
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Figur 9. Andel med beslut om differentiering grupperat efter kommuntyp.

Antal svar
Alla kommuner 243
Mycket glesa landsbygdskommuner 13
Glesa landsbygdskommuner 45
Tatortsnara landsbygd 69
Glesa blandade kommuner 25
Tata blandade kommuner 66
Storstadskommuner 25
0 20 40 60 80 100
Procent

B Andel som differentierar

Not. Fréga: “Har ni som kommun (pé politisk niva eller tjcinstemannanivd) fattat beslut om att differentiera arbetet i hem-
tiéinsten, sa att olika personalgrupper utfér olika typer av insatser2” Eftersom det &r f& observationer i vissa grupper finns en
viss osdkerhet i andelarna, i och med att smé& féréndringar i vem som svarat kan leda fill stora dndringar i utfall p& gruppnivé.

Det finns ménga fler faktorer som kan tiankas paverka forekomsten av differentiering
i kommuner. Det kan exempelvis handla om hemtjinstens organisation, hemt-
janstmottagares behov, kompetensforsorjningsutmaningar och andra lokala
forutsiattningar, som befolkningssammansittning och avstand. Vi har anvéant
regressionsanalyser for att undersoka om det finns ett samband mellan beslut om
att differentiera och négra vanliga organisatoriska forutsattningar. Samtidigt har
vi forsokt att kompensera for faktorer som inte kan isoleras till kommunens hem-
tjdnst, som andelen underskdterskor i kommunens dldreomsorg och kommunens
merkostnader till f6ljd av skillnader i vardbehov bland &ldre (se bilaga 3 for
information om vilka faktorer vi har inkluderat).

Skillnaden mellan mycket glesa landsbygdskommuner och de tvd kommun-
typerna dar differentiering ar vanligast (glesa landsbygdskommuner och téita
blandade kommuner) finns kvar dven nir vi tar hiansyn till andra faktorer som
kan ténkas paverka forekomsten av differentiering. I vara sonderande intervjuer
med representanter for huvudman och utforare framkom att en viktig faktor som
paverkar differentiering ar reseavstind och logistik, och att differentiering dar-
for skulle kunna vara mindre férekommande pé landsbygden. Det stods av vart
resultat att differentiering 4r mindre vanligt i mycket glesa landsbygdskommuner.
I var enkdtundersokning har vi ocksi sett att det ofta férekommer att kommuner
tillampar differentiering i centralorten, men inte pé landsbygden. Det 4r en mojlig
forklaring till att vi inte ser ssmma monster med mindre differentiering i de mindre
glesa landsbygdskommunerna.
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Daremot har vi ingen tydlig forklaring till varfor differentiering 4r mindre vanligt
i storstadskommunerna. Bland de 26 storstadskommunerna (varav 25 har svarat
pa var enkit) ligger 18 i Region Stockholm, 5 i Skane och 3 i Vistra Gétaland, och
det ar de 18 storstadskommunerna i Region Stockholm som i mindre grad tagit
beslut om differentiering. Det finns &ven andra faktorer som gor att kommunerna
i Region Stockholm skiljer sig &t fran de kommuner som differentierar i hogst grad.
Det giller bland annat att de inte har huvudmannaskap for hemsjukvérd och att
de har annorlunda logistikforhéllanden, med langa reseavstdnd samtidigt som
tatortstrafiken gor det svart att ta sig fram med bil.

I avsnitt 2.3 ség vi att valfrihetsystem enligt LOV kan leda till indirekt differen-
tiering genom att hemtjénstmottagare far mojligheten att vélja separata utforare for
serviceinsatser. Samtidigt kan en hég grad av privatisering medfora att kommunen
har liten paverkan pé hur dldreomsorgen i kommunen utférs. Vi ser dock inte ndgra
samband mellan vare sig valfrihetsystem, andelen privata utforare eller andelen
hemtjanstmottagare med privata utférare och beslut om differentiering.

5.1.4 Manga kommuner utan beslut om differentiering funderar
pa det

Aven om 65 procent av kommunerna inte har ett formellt beslut om differentiering
uppger de flesta som lamnat fritextsvar att de utreder forutsiattningarna att differen-
tiera, att de tagit beslut om pilotprojekt eller att pilotprojekt pagar. Ndgra kommuner
har inte fattat formella beslut, men har hemtjanstverksamheter som differentierar
i praktiken. Vanliga anledningar till att kommunerna 6vervager differentiering ar
utmaningar med kompetensforsorjning eller for att skapa nya karridrvagar inom
hemtjansten.

Bland de kommuner som inte har beslutat om eller planerar att differentiera
verkar en vanlig anledning vara logistiska faktorer. Exempelvis kan kommunen
ha behov av att hela personalstyrkan har underskoterskeutbildning eller kan ut-
fora vissa delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter, eftersom det ar stort behov
lakemedelshantering eller mer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser under
vissa tider.

Ett fatal kommuner uppger att de inte har behov av differentiering eller att arbets-
delning inte ar ett organisationssitt som de tror pa. De hanvisar framfor allt till att
organisationen i kommunen ir uppbyggd runt att en kontaktperson eller ett fatal
personer i personalen har ansvar for alla insatser hos “sina” hemtjanstmottagare,
vilket bygger relationer och 6kar moéjligheten att uppmuntra personen att vara
delaktig. Ett ytterligare fatal kommuner har enbart privata utférare inom
hemtjansten och tar darfor inte sddana beslut pd kommunniva.

Figur 10 visar ndgra exempel pa svar frdn kommuner som inte differentierar i dag.
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Figur 10. M&nga kommuner som inte har beslut om differentiering i dag har planer pa att

inféra det.

Beslutet &r inte fattat énnu men arbete pagér med
inférande av karrigrvégmodell dér differentiering

av arbetsuppgifter ingér. | planen ingér att 4 Det pagér diskussioner om att
titulaturer inférs: bitrdde, vardbitrade, under- dela upp arbetsuppgifter med
skaterska och specialistunderskdterska. Bitrade anledning av att det &r svért att
utfor féretrédesvis serviceinsatser. hitta och rekrytera personal

med omvdardnadskompetens.

Vi ska fitta nérmare pa det under
ndsta &r. D& for att tydliggdra

roller inom verksamheten for att Vi fér en diskussion

nyttja rétt kompetens pd ratt st utiFra.n d.en nya
och omrade. lagstiftningen (om)
‘.. fast omsorgskontakt

2023, att vi behover

se over hur vi ska

o , Manga kommuner organisera hem-
Vi har inget politiskt . fiansten i framfid
beslut, men vi har beskriver att de har planer ~ fidnsten i framfiden.
2 caelon ainioiien pa differentiering
pa tjanstemanna-
niv&. Vi haller just
nu pd att lagga
Frar.n. skrivelser for Vi héller pé att inféra serviceteam
politiska beslut. inom hemtjénsten och att underskter-

skorna dé fér en mer renodlad roll.

Vi har ett projekt pé en hemticnstenhet med basalniva (serviceuppgifter), allmén niva
(rutinerade vérdbitraden samt usk* allménna vardbehov) och specialistivé (vidareutbildade
uskor samt rutinerade uskor som har delegerade HSL-uppgifter). Vi kommer inféra e-inkdp och
har bérjat titta p& att upphandla stad samt tvétt externt for att kunna utféra kérnuppdraget.

*underskéterska.
Not. Vi har gjort mindre féréndringar i négra av svaren fér att exempelvis korta ner texten, men inte dndrat nagot i
svarets innebérd.

5.2 Verksamheter tar ocksa beslut om att
differentiera lokalt

Utover kommunenkéten som analyseras ovan riktade vi dven en enkat till hem-
tjanstens verksamheter. Verksamhetsenkiten ger en bild av hur vanligt differen-
tiering ar bland privata verksamheter, samt hur vanligt det idr att kommunala
verksamheter fattar ett lokalt beslut om att differentiera. Enkéten ger ocksd mer
ingdende information om hur differentiering organiseras. I verksamhetsenkiten
har vi framfor allt stillt frdgor om intern differentiering.
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5.2.1 Det saknas etablerade begrepp for differentiering

En iterkommande utmaning i var studie ar att det inte finns négra vedertagna
sitt att bendmna differentiering. Aven om vi férsokt att ta hdnsyn till bristen pa
etablerade begrepp genom att pilottesta formuleringarna i var enkét, s ser vi att
det finns verksamheter som tolkat frigorna pd andra sétt &n vi avsett. Framfor allt
finns en osikerhet i hur ménga offentliga verksamheter som differentierar och hur
ménga verksamheter som differentierar hélso- och sjukvérdsinsatser

Vi vet genom kommunenkiten att det dr vanligt forekommande med extern
differentiering, det vill séiga att vissa insatser utfors av en verksamhet utanfér hem-
tjinsten. Vi vet ddremot inte om extern differentiering upplevs som differentiering
av verksamheterna. Vi har sett att det finns verksamheter beldgna i kommuner
med extern differentiering som uppger att de har differentiering, men aven
verksamheter i liknande kommuner som rapporterat att de inte differentierar.
Totalt sett misstanker vi att vi underskattat andelen offentliga verksamheter som
differentierar, ndgot vi terkommer till.

P4 kommunniva svarade bara 4 procent att de hade ett beslut om differentiering av
hilso- och sjukvérd (se avsnitt 5.1). Bland verksamheterna har diaremot 14 procent
av de som besvarat frigan uppgett att de differentierar hélso- och sjukvard. Nar
vi gick igenom fritextsvaren sdg vi att omkring hilften av verksamheterna tycks
ha svarat ja utifran att inte alla i personalen har delegering, vilket inte ingér i vir
definition av differentiering. Vi vet darfor inte hur manga verksamheter som faktiskt
differentierar hilso- och sjukvérd enligt var definition av ordet.

Aven om vi ir osdkra p& omfattningen, si ser vi att differentiering av
hilso- och sjukvérd forekommer pé verksamhetsniva. Det finns exempelvis
verksamheter som beskriver att mer avancerad hilso- och sjukvard endast
delegeras till eller utfoérs av underskoterskor. Precis som pa kommunniva verkar
differentiering av hilso- och sjukvéard vara vanligare bland verksamheter som
dven differentierar mellan service och omvéardnad.

Ut6ver detta finns ocksa andra anledningar till att vi kan ha underskattat eller
overskattat andelen som differentierar. Det finns exempelvis ett fital exempel pa
verksamheter som svarat ja pa var friga om uppgiftsdifferentiering utifrén att
verksamheten har s& kallad malgruppsspecialisering, exempelvis att de later de
mest kunniga och erfarna i personalen utfora insatser hos hemtjanstmottagare
med komplexa behov.

5.2.2 Ungefér hélften av verksamheterna som differentierar har tagit
ett lokalt beslut

Det 4r manga offentliga verksamheter som har tagit lokala beslut om att differentiera
arbetsuppgifter. Figur 11 visar var verksamheterna uppgett att beslutet om att
differentiera fattats, uppdelat pa offentliga och privata verksamheter. Bland
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offentliga verksamheter uppger hélften, 50 procent, att beslutet att differentiera
togs i lokalt verksamheten. 46 procent uppger att det beslutades pa politisk niva
eller tjanstemannaniva i kommunen.

Bland de privata verksamheterna har tva tredjedelar tagit beslutet lokalt. 22
procent uppger att beslutet tagits for hela foretaget eller organisationen. Nagra
privata verksamheter (11 procent) uppger att beslutet togs av kommunen och
exempelvis fordes in i forfragningsunderlaget for valfrihetssystemet inom hemtjanst.

Figur 11. | cirka hélften av verksamheterna fattades beslutet att differentiera lokalt
i verksamheten.

Procent

100

80

60

40

20

Offentliga verksamheter Privata verksamheter
M Lokalt M P& politisk/fiénstemannanivé i kommunen B Centralt i organisationen 7 Vet ej

Not. Antal svar: 180. Fraga: “P& vilken niva beslutades att ni skulle differentiera arbetet i er verksamhet?”. Urval: Alla verk-
samheter som uppgett att de differentierar.

Bland de offentliga verksamheterna som tagit beslutet lokalt ar de flesta, tva tredje-
delar, verksamma i kommuner som inte har tagit ett beslut pA kommunniva. En
tredjedel av de offentliga verksamheterna som fattat beslut lokalt finns alltsa i
kommuner som dven har kommunbeslut om differentiering.

Nir vi jamfor fritextsvaren for kommuner och verksamheter ser vi att det ofta
beror pa att kommunen inte infort differentiering i alla verksamheter dn, eftersom
kommunen anger att beslutet dr taget men att differentiering fortfarande pagar
som pilotprojekt i vissa verksamheter. Offentliga verksamheter som tagit lokala
beslut om differentiering uppger oftast att det skett i samrad med en chef hogre
upp i organisationen.

46 procent av de offentliga verksamheterna uppger att beslutet om att differentiera
togs centralt av kommunen, pa politisk niva eller tjanstemannaniva. Det vanligaste
ar att socialchefen eller ndgon annan chef inom forvaltningen fattade beslutet,
ibland tillsammans med verksamhetscheferna. I ett par fall fattade politiker i den
aktuella namnden beslutet.
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I ett fall uppger en verksamhet att beslutet togs pd kommunniva, trots att kommunen
uppger att de inte har tagit beslut om differentiering. Har ser vi dock att kommunen
i frdga uppger att den visserligen inte har ett kommunbeslut, men att det finns en
servicegrupp i offentlig regi som utfor insatser inom stéd och tvitt. Det giller alltsa
en kommun som har viss differentiering i praktiken, men som inte tagit ett officiellt
beslut.

4 procent av de offentliga verksamheterna har uppgett att de inte vet var beslutet togs.
Ingen av dessa finns i kommuner som tagit beslut att differentiera pd kommunniva.

5.2.3 Det skiljer sig at hur offentliga och privata
verksamheter differentierar

Figur 12 visar férekomsten av olika former av differentiering pa verksamhetsniva. De
tva staplarna i mitten visar andelen verksamheter som uppger att de differentierar,
bland offentliga respektive privata verksamheter. 17 procent av de offentliga
verksamheterna uppger att de differentierar, och 31 procent av de privata. Det ar
darmed fler privata dn offentliga verksamheter som uppger att de differentierar, men
vi misstanker att vi underskattat andelen offentliga verksamheter som differentierar
(se nedan). Det behover darmed inte nédvandigtvis vara en faktisk skillnad i
differentiering mellan offentliga och privata verksamheter.

De tva staplarna pé respektive sida visar hur verksamheterna uppger att de
differentierar, det vill siga om differentieringen ar integrerad eller separerad (eller
svarsalternativet "annat”). Integrerad differentiering innebar att service och om-
vardnad helt eller delvis utfors av olika personal i samma arbetslag. Separerad
differentiering innebér att service och omvardnad utfors av olika arbetslag. Vi har
inte fragat verksamheterna om extern differentiering.

Bland offentliga verksamheter dr det ungefir lika vanligt att ha integrerad
differentiering (38 procent) som separerad differentiering (36 procent). 25 procent
av de offentliga verksamheterna uppger “annat”. Vi har darfor tagit hjalp av
fritextsvaren for att tolka hur differentieringen organiseras i de verksamheterna. I
de flesta fall verkar "annat” innebéara separerad differentiering, och framfor allt extern
separerad differentiering. Det innebdr att serviceinsatser helt eller delvis utfors av
en aktor utanfor verksamheten, exempelvis en annan forvaltning eller ett foretag.
Bland offentliga verksamheter verkar det darmed vara vanligare med separerad
differentiering, bade intern och extern. Om vi dven inkluderar verksamheterna med
extern differentiering verkar separerad differentiering vara betydligt vanligare 4n
integrerad differentiering bland de offentliga verksamheterna.

Bland privata verksamheter som differentierar uppger 70 procent att de infort
integrerad differentiering och 28 procent anvéinder separerad differentiering. Bland
de mycket f (3 procent) som svarar "annat” verkar det frimst innebara att sarskild
personal arbetar mot mottagare med enbart serviceinsatser.
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Figur 12. Det &r vanligare med integrerad differentiering bland privata verksamheter.
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M Integrerad differentiering M Separerad differentiering @ Annat (frémst separerad
Personalen tillhér samma Personalen tillhér olika differentiering)
arbetslag inom hemtjdnsten arbetslag (eller extern utférare)

Not. Antal svar: 179. Fréga: “Ar arbetsuppgifter inom omsorg (personlig omvérdnad och serviceinsatser) differentierade i er
verksamhet2” respektive “Hur &r personalgrupperna som utfér olika typer av arbetsuppgifter organiserade?”. Urval fr den
andra frégan: Verksamheter som uppgett att de differentierar service och omvérdnad.

Minga offentliga verksamheter uppfattar inte extern differentiering
som differentiering
I flera fall uppger verksamheterna sjélva att en annan verksamhet utfor exempelvis
stadning, men svarar nej pa var fraga om differentiering. Troligtvis beror det pé
att vi frdgar om verksamheten differentierar, och verksamheterna inte upplever
det som differentiering i sin egen verksamhet nér nagra insatser ar utlagda pd en
annan forvaltning i kommunen eller privata serviceutférare. Eftersom vi inte stallt
en separat fraga om extern differentiering verkar vi dirmed ha underskattat andelen
offentliga verksamheter dér personalen paverkas av arbetssittet. Det ar darfor
svart att uppskatta hur manga offentliga verksamheter som differentierar totalt.
Om vi slarihop verksamheterna som uppger att differentierar och de verksamheter
som uppger att de inte differentierar, men dar vi ser att det verkar férekomma
extern differentiering, skulle andelen offentliga verksamheter som differentierar
vara 25 procent. Det innebér att skillnaden mellan andelen privata och offentliga
verksamheter som differentierar inte nédvandigtvis ar sa stor som figur 12 visar.
Rutan nedan ger ett exempel pd en verksamhet som tillimpar extern
differentiering, diar verksamheter med liknande organisation inte noédvandigtvis
skulle ha uppgett att de har differentiering.
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Exempel pa extern differentiering hos en offentlig verksamhet

Fallstudieverksamheten finns i en t&t blandad kommun med 43 personer som ar 65 ér
och dldre per 100 personer i arbetsfor &lder, vilket ar hégre an rikssnittet (SCB 2021).
Beslut om aft differentiera har tagits p& kommunnivé.

Differentieringen innebdr att stadning utférs av kommunens lokalvard, medan tvétt och
inkdp utférs av tva olika avdelningar inom Samhall. De externa utférarverksamheterna
ar alla verksamma i hela kommunen, men cirkulerar mellan olika hemtjénstomraden
pd bestdmda dagar. Planering och vikariesattning sker separat for de olika utférar-
verksamheterna och de har separata lokaler.

Som en félid av differentieringen har arbetssétten vid service éndrats s& att alla
serviceinsatser utférs i par. Vid stadning har personalen med sig egen utrustning och

tvatt sker i centralt tvatteri. Inkdp kérs ut med sérskilda kylbilar.

Vanligt med differentiering i vissa delar av kommunen eller

vissa verksamheter

Bland de offentliga verksamheterna som finns i kommuner med kommunbeslut om
differentiering, men som sjilva inte uppger att de differentierar, verkar de flesta
finnas i kommuner dair beslutet att differentiera inte géller alla verksamheter.

Det vanligaste verkar vara att differentiering inte tillaimpas i verksamheter pa
landsbygden eller att beslutet ar nytt och differentiering startats enbart i nagra
verksamheter. Ett fatal finns ocksa i de 5 procent av kommunerna som har uppgett
att beslutet inte géller alla verksamheter (se avsnitt 5.1).

Rutan nedan visar tvé exempel pa verksamheter med intern differentiering,
dar differentieringen inte sker i hela kommunen. I det forsta fallet har kommunen
beslutat att infora differentiering, men det inte dr implementerat i alla verksamheter
an. I det andra fallet omfattas enbart hemtjanstmottagare som inte bor i glesbygd.

Exempel pé intern differentiering som inte fillimpas i hela kommunen

Intern integrerad differentiering med start i vissa verksamheter

Fallstudieverksamheten finns i en gles landsbygdskommun med 48 personer som &r
65 ar och dldre per 100 personer i arbetsfor alder, vilket ar hgre @n rikssnittet (SCB
2021). Beslutet om aft differentiera togs p&d kommunniva, men &r nytt och har inte
implementerats i alla verksamheter @n.

Differentieringen innebar aft stad, tvétt och inkdp Sverférs till en eller tvé service-
medarbetare per omvardnadsenhet. Servicepersonal och omvérdnadspersonal delar
lokal, planerare och chef och deltar vid samma méten kring hemtjénstmottagare. Den
servicepersonal som hittills &r pa plats rekryterades med hijalp av kommunens arbets-
marknadsenhet i samband med aft differentiering beslutades.
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Organisationsférandringen innebdr &n sa lénge att ny personal rekryterats fér att utféra

serviceinsatserna, men arbetssétten vid serviceinsatserna har inte férandrats.

Intern separerad differentiering som inte géller glesbebyggda delar i kommunen
Fallstudieverksamheten finns i en tét blandad kommun med béde stérre stad och lands-
bygd. Kommunen &r bland de 20 mest folkrika i landet och 2020 var andelen personer
65 ar och dldre per 100 personer i arbetsfor alder precis under rikssnittet p& 36 (SCB
2021). Beslutet att differentiera togs p& kommunniv&, men de mest glesbebyggda
delarna av kommunen &r exkluderade.

| 8vriga delar av kommunen utférs stadning, tvétt och inkdp av organisatoriskt separe-
rade serviceenheter som téicker olika geografiska omr&den och cirkulerar mellan olika
hemtjcnstomréden pd bestamda dagar. Servicegrupperna har en gemensam lokal, men
planering och vikariesattning sker separat fér varje grupp. Servicegruppernas personal
har rekryterats b&de frén hemtjénsten och genom nyrekryteringar, varav vissa rekry-
terats genom arbetsmarknadspolitiska insatser.

Arbetssatten vid service har dndrats sé att tvatt sker i centrala tvéttstugor, och man gér

inkop till fler personer &t géngen én fére differentieringen.

Bland privata verksamheter finns dven “hybridformer” mellan intern
och extern differentiering

Det vanligaste bland privata verksamheter &r att ha integrerad differentiering, dar
viss personal enbart utfor serviceinsatser men service- och omvardnadspersonal
arbetar i samma arbetslag. Vi har inte sett nagra exempel pé privata verksamheter
som anger att de tillimpar extern differentiering, det vill sdga att vissa insatser
utférs aven annan verksamhet. Daremot finns det privata verksamheter som deltar
i extern differentiering genom att de ingéar i ett valfrihetssystem enligt LOV men
enbart erbjuder serviceinsatser.

Bland de privata verksamheter som har separerade arbetslag forekommer
didremot ibland en “hybridform” mellan intern och extern differentiering. Det
handlar om verksamheter som erbjuder bade bistindsbedémd hemtjanst och
privatfinansierade hushallsnira tjanster med rutavdrag. Bistdndsbedomda
serviceinsatser hos hemtjanstmottagare utfors da av den delen av verksamheten
som normalt utfor privatfinansierade tjanster.

Textrutan ger ett exempel pa en privat verksamhet fran véra fallstudier som
tillampar differentiering i denna “hybridform”.
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Exempel pa hur intern och extern differentiering kan tillimpas i “hybridform” hos

privata verksamheter

Fallstudieverksamheten har tvé hemtjanstenheter och &r verksam i tatort och omkring-
liggande landsbygd i en t&t blandad kommun som tillhér de 20 mest folkrika i Sverige.
Verksamheten drivs privat och utfér bade hemtjcnst och hushéllsnéra tjianster for privat-
personer. Kommunen i sin helhet har 40 personer ver 65 per 100 personer i arbetsfor
&lder, vilket &r precis &ver rikssnittet p& 36 (SCB 2021). Beslutet aft differentiera togs
av verksamheten.

Varje hemtjcnstenhet har en till tre medarbetare som utfér stadning, vilka tillhér den
delen av féretaget som @ven utfr hushdllsnéra tidnster. Stddpersonalen arbetar i férsta
hand med stddning hos hemtjanstmottagare enligt bistandsbeslut, men kan ocksé utféra
privat finansierad stdning hos privatpersoner och féretag.

Stddpersonalen &r organisatoriskt separerad frdn omvérdnadspersonalen och scheman
planeras separat. Men stadpersonalen delar lokal med respektive hemtj@nstenhet och
arbetar néra dem. Personal frén hemtjénstenheterna kan vid behov vikariera fér stad-
personalen, och omvardnadsinsatser som inte beddms vara alltfér kompetenskrévande
kan planeras ut pa stadpersonalen vid personalbrist.

Arbetssattet vid stddning har éndrats s& att stédpersonal har med sig egen utrustning

och i hégre grad an tidigare arbetar i par.

5.2.4 Integrerad differentiering innebdr ofta flexibilitet i vem som
gor vad

Bland de offentliga verksamheter som differentierar uppger 38 procent att de har
integrerad differentiering, det vill séga att service och omvardnad helt eller delvis
utfors av olika personal i samma arbetslag. Bland privata verksamheter har 70
procent integrerad differentiering.

Integrerad differentiering innebér ofta att organisationen i stort inte dndras,
men att viss personal anstills for att utfora serviceinsatser och andra for att
utféra omvardnad (och ofta hilso- och sjukvard). De flesta verksamheter som har
integrerad differentiering beskriver att det finns viss flexibilitet i vem som gor vad
och att granserna mellan personalgrupperna inte ar skarpa. Det kan till exempel
handla om att servicepersonal i forsta hand arbetar med serviceinsatser, men dven
kan utfora omvardnadsinsatser om det behovs.

Flera verksamheter beskriver att dven servicepersonal har delegering for
likemedel. Anledningarna varierar, beroende pa exempelvis forutsittningarna
i kommunen. Det kan bland annat vara ett sétt att klara bemanningen under
intensiva tidsperioder (exempelvis ldkemedelshantering pa morgonen) eller for
att servicepersonal behover kunna utfora omvardnad vid exempelvis sjukfranvaro.
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I andra fall handlar det om att kunna svara mot hemtjanstmottagares 6nskemél
och behov, exempelvis om hemtjdnstmottagare behéver hjdlp med omvardnad nir
stadpersonal &r pa plats.

Figur 13 visar exempel pd hur verksamheterna organiserar integrerad differen-
tiering.

Figur 13. Exempel p& hur verksamheterna organiserar integrerad differentiering.

Insatsen stddning utférs av specifik

stadpersonal. Bakgrunden till det ar att Vi har en servicegrupp som dven tar
underskaterskor och annan omvérdnads- omvardnad hos de brukare som ska ha
personal ska f& syssla med just omvard- serviceinsatser som ndsta besok. Alltsé far
nad. Detta skapar mer kontinuitet f3r véra man besdk av en personal och inte tvéa
brukare. olika. Kontinuitet och trygghet.
P 00 Stad utférs av personal

som SOknC‘ll’ omsorgs-
utbildning, déremot har
Olika satt att organisera  personen utbildning i

lokalvérd.

schema dar tvé i
personalen byter av
varandra vid lediga

dagar. integrerad differentiering

Vi har en service-
assistent som gor
enbart sociala
insatser som inkdp av
varor och stadning
hos brukare.

En person skéter grundstad men har éven basdelegeringar.
Var stddpersonal i botten men har fétt utbildning i omsorg
genom att arbeta bredvid i omsorgen och Gven ga egna
pass. Vara brukare kan alltid vara i behov av omsorg i
hemmet och dé &r det ett sékerhetsnét att den som stadar
ar bade och.

Not. Vi har gjort mindre féréndringar i négra av svaren fér att exempelvis korta ner texten, men inte dndrat nagot i
svarets innebérd.

5.2.5 Separerad differentiering innebér ofta en servicegrupp som
arbetar pa vardagar

36 procent av de offentliga verksamheterna uppger att differentieringen ar separerad,
det vill séiga att service och omvardnad utfors av olika arbetslag. 25 procent uppger

“annat”, vilket i de flesta fall verkar innebira extern differentiering. 28 procent av
de privata verksamheterna har separerad differentiering.

Verksamheter med intern separerad differentiering har ofta en servicegrupp
som arbetar dagtid pa vardagar. Flera anger att det 4r underskoterskor eller under-
skoterskor och vardbitraden som arbetar med omvardnad, medan servicegrupper
(som utfor vissa eller alla serviceinsatser) bestar av personer utan vard- och
omsorgsutbildning. Det finns dven verksamheter som ndmner att ocksé personal
med underskoterskeutbildning arbetar med service pa grund av att de foredrar
servicepersonalens arbetstider.
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Vi vet att vi underskattar forekomsten av extern differentiering bland offentliga
verksamheter eftersom vi inte stéllde en separat frdga om det i var enkét. Samtidigt
har flera offentliga verksamheter angett att de har externa utforare. Bland offentliga
verksamheter som anger "annat” beskriver de flesta i fritextsvar att de utbrutna
insatserna utfors av extern utforare. Vi ser ocksa att ett fatal offentliga verksamheter
som uppger att en servicegrupp utfor alla eller vissa serviceinsatser syftar pa extern
differentiering. Det vanligaste ar att denna utférare skoter en enskild insats. Det
handlar oftast om stéd eller tvitt, men dven matdistribution forekommer.

Bland privata verksamheter beskriver de flesta fritextsvaren att utbildade
underskdéterskor utfor omvardnadsinsatser, medan en sirskild personalgrupp ar
anstalld for att utfora stadning eller tvitt.

Figur 14 visar ndgra exempel pd svar fran verksamheter som har separerad
differentiering.

Figur 14. Exempel p& hur verksamheterna organiserar separerad differentiering.

Vi har delat upp verksamheten genom att en grupp
utfér omvardnadsinsatser och delegerade hélso-sjuk-
vardsuppgifter, vilket kréver personal med kompe-
tens. En grupp arbetar med stad och serviceinsatser
som infe kréver kompetens i samma omfattning.

Personlig omvérdnad utférs av
underskoterskor eller av vard-
bitréde, serviceinsatser utfors av
annan personal och vi har négra
stdderskor som mest stadar hos
kunderna.

Tvétt och inkdp utférs
0a® ° av servicegrupp. Sen
L) () har jag en speciell

Bt o>

Endast "kommunal-
demensgrupp, som

agd" hemtjcinst . g .
Ggd" hemidnst som utfor all omvérdnad ill

utfér omvardnad. Flera . . .
privata LOV-féretag OIII(O satt att organisera personer med

som utfor service. separerad differentiering ~ demensdiagnos.

Vi har demensteam som arbetar med de For att kunna utféra mer kvalificerad vard i
som har demens. Vi anvdnder oss dven hemmet behdvs mer kompetent personal och
av underleverantérer for inkdp, tvétt och de &r svérare att rekrytera om de éven ska
fonsterputs. Vi undersoker mojligheten utféra serviceuppgifter. Kvalitet framfér

att lagga ut stdd pa entreprenad dé det kvantitet.

ar svarrekryterat.

Not. Vi har gjort mindre féréndringar i négra av svaren fér att exempelvis korta ner texten, men inte &ndrat nagot i svarets
innebdrd.
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5.2.6 Var tredje verksamhet som inte differentierar har planer pa det

Bland de verksamheter som inte differentierar uppger 31 procent att de planerar
att infora differentiering inom de narmsta tva ren. Ungefir halften svarar att de
inte vet om det finns planer pa differentiering och 19 procent uppger att det inte
finns nagra planer pé att differentiera.

Bland verksamheterna som planerar att differentiera uppger néstan alla att de
planerar att skilja pa service- och omvardnadsinsatser. Det kan till exempel innebira
planer pa att ldgga ut tvitt eller stdd pa andra utforare eller personalgrupper, eller
att lagga 6ver inkop pa dagligvarubutiker. En majoritet beskriver att de vintar med
inférandet for att forst reda ut hur de ska 16sa exempelvis schemaldggning eller
ekonomi. Ménga har pilotprojekt eller ar pé vig att infora differentiering, framfor
allt genom uppgiftsvaxling for att tydliggora uppgifterna for underskoterskor och
vardbitraden.

Bland verksamheterna som inte vet om det finns planer pa differentiering, ar
en vanlig anledning att beslutet skulle behova fattas pa politisk niva i kommunen.

Bland verksamhet som uppger att det inte finns planer pa att differentiera ar det
vanligast angivna skilet att de vill att all personal ska utfora alla arbetsuppgifter.
Det forekommer ungefir samma anledningar som pa kommunniva, det vill sdga att
differentiering komplicerar logistik (framfor allt schemaldggning och resvagar) eller
att all personal ska utfora alla uppgifter for att inte f6rsamra personkontinuiteten
for hemtjanstmottagare. Manga beskriver dock att det finns mindre skillnader i
vilka arbetsuppgifter som olika personer i personalen utfor, &ven om det inte ror sig
om differentiering enligt var definition. Det kan till exempel handla om att personal
med fordjupad kompetens inom nagot omrade har ett sarskilt ansvar.

5.3 Bade utbildning och informell kompetens avgér vem
som arbetar med vilka arbetsuppgifter

Bland de verksamheter som differentierar dr det vanligast att personal delas
upp baserat pa utbildning, f6ljt av personalens informella kompetens och
intresseanmalningar. Madnga uppger en kombination av flera faktorer. Den vanligaste
kombinationen (18 procent) dr utbildning, kompetens, intresse och sprak, vilket
tyder pé att det ar flera faktorer som spelar in.
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Figur 15. Verksamheterna utgar fran personalens utbildning och informella kompetens nar

de beslutar vem som arbetar med vilka uppgifter.

Personalens utbildning

Personalens informella kompetens

Intresseanmdlan frén personalen

Personalens sprakkunskaper

Annat

0 20 40 60 80 100

Procent

Not. Antal svar: 179. Fréga: “Hur avgérs vilka personalgrupper som arbetar med vilka arbetsuppgifter2”
Respondenterna kunde ange flera svar.

5.3.1 Knappt hdlften uppger att underskéterskor aven utfor
serviceinsatser

Vi har frégat verksamheterna som differentierar vilka utbildningsnivier som
forekommer bland personalen som utfor olika typer av insatser. Svaren ar inte
helt jamforbara eftersom inte alla verksamheter utfor alla insatser och personal-
sammansattningen kan se olika ut beroende pa exempelvis tillgdng till personal.
Vi vet inte heller hur ménga personer med respektive utbildningsniva som arbetar
med varje insatstyp.

Overlag innebir differentieringen att underskoterskor inte lingre utfor de
serviceinsatser som brutits ut. Figur 16 visar verksamheternas svar pa fragan
om vilka utbildningsnivaer som forekommer bland personalgrupper som utfor
hilso- och sjukvardsinsatser. Medan alla verksamheter uppger att det finns under-
skoterskor som utfor hilso- och sjukvardsinsatser, uppger bara 45 procent att
underskoterskor utfor serviceinsatser. Forhallandet dr det motsatta for personal
utan vard- och omsorgsutbildning. 38 procent av verksamheterna uppger att
personal utan vard- och omsorgsutbildning utfér hilso- och sjukvardsinsatser
och 95 procent att de utfor serviceinsatser. 66 procent av verksamheterna uppger
att det forekommer att personal med kortare vird- och omsorgsutbildning utfor
halso- och sjukvardsinsatser.

Att det forekommer att personal utan utbildning utfor hilso- och sjukvard
eller omvardnad behover inte betyda att personalen utfor uppgifterna ensamma.
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En verksamhet skriver i ett fritextsvar: "De som inte har utbildning eller lang
erfarenhet inom vérd och omsorg ... gr dubbelbemanning med annan personal
som &r utbildad, eller s utfor de mest servicearbete.” Andra uppger i fritextsvar
att &ven om hela personalstyrkan kan utféra hilso- och sjukvard till viss del, sa ar
det underskoterskor som utfor de mest komplicerade insatserna.

Alla verksamheter utfor inte heller hilso- och sjukvardsinsatser, vilket blir tydligt
av att bara 32 procent av verksamheterna som differentierar har svarat pa den
fragan.

Omvardnadsinsatser harinte en lika tydlig trend nar det giller utbildningsbakgrund.
96 procent av verksamheterna uppger att underskéterskeutbildning férekommer
bland personalen som utfor omvardnadsinsatser, 9o procent att kortare vard-
och omsorgsutbildning férekommer och 66 procent att personal utan utbildning
forekommer.

Nagra av verksamheterna dér ingen personal utan utbildning utfér omvardnad
har tydliggjort varfor. En skriver: "... detta jobb dr avancerat 4ven om inte 16nen mot-
svarar svarighetsgraden i arbetet. Det ar védldigt svart att utan tidigare erfarenhet
eller utbildning klara av detta jobb &ven om man fér lov att gd bredvid. Det &r manga
parametrar och man ska kunna hinna hitta dessutom och under kort tid dartill.”

Figur 16. Vilka utbildningar som férekommer bland personalen som utfér hélso- och
sjukvérdsinsatser, omvardnadsinsatser respektive serviceinsatser bland verksamheterna som

differentierar.

Halso- och sjukvardsinsatser

Omvérdnadsinsatser

Serviceinsatser

/474

\ \ | \
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TN
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Procent

B Underskoterskeutbildning M Kortare vérd- och omsorgsutbildning 7~ Ingen vérd- och
(.ex. vardbitrade) omsorgsutbildning

Not. Antal svar: Hélso- och sjukvérdsinsatser: 56, Omvérdnadsinsatser: 137, Serviceinsatser: 135. Fraga: “Vilken eller vilka
av nedanstéende utbildningsnivéer fdrekommer bland personalen som utfér...”. Respondenterna kunde ange flera svar.
Urval: Respondenter som uppgett att de differentierar service och omvérdnad men som inte utfér enbart serviceinsatser.
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Personalsammansittningen varierar mellan verksamheterna, vilket givetvis kan
paverka svaren. Vissa verksamheter har exempelvis en personalstyrka som bestar
av underskoterskor och vérdbitrdden, och beskriver di ofta att vardbitraden ar
de som uteslutande arbetar med service vid differentiering. Bland verksamheter
dér personalstyrkan bestar av underskoterskor, vardbitrdden och outbildad
personal kan differentiering i stéllet innebara att omvardnadsinsatser utfors av
underskoterskor och vardbitradden, medan serviceinsatser utférs av annan personal.
Det forekommer ocksa att man delar upp personalstyrkan i underskdterskor
respektive servicepersonal.

Hos flera verksamheter ar det externa utforare som utfor serviceinsatser, vilket
gor att de inte kan svara pa fragan om vilken utbildningsniva som férekommer dér.

Vissa underskoterskor foredrar service pa grund av arbetstiderna

45 procent av verksamheterna som differentierar uppger att personal med
underskoterskeutbildning utfor serviceinsatser (se figur 16). 73 procent uppger att
personal med kortare vard- och omsorgsutbildning utfoér serviceinsatser och 95
procent att personal utan vard- och omsorgsutbildning gor det.

Rekryteringen av personal till serviceinsatserna varierar. Vissa kommuner
har anstallt personer utan vard- och omsorgsutbildning som varit arbetslosa en
langre tid. Differentieringen kombineras dirmed med en arbetsmarknadsatgird.
Bristen pa vard- och omsorgsutbildning kompenseras genom att personalen gétt
interna utbildningar inom exempelvis lokalvard, omvardnad eller kundservice. Det
forekommer ocksa ofta krav som inte har att gora med vard- och omsorgskompetens,
exempelvis krav pd korkort och goda svenskkunskaper.

Det forekommer ocksé att underskoterskor arbetar som servicepersonal. Flera
verksamheter beskriver att underskoterskor véljer att arbeta med service i stillet for
omvardnad, eftersom de d& inte behover arbeta kvéllar och helger. En verksamhet
beskriver att alla i personalen dr underskoterskor och att tvé av dem arbetar med
serviceinsatser, men ibland kan rycka in i omvardnadsarbetet vid franvaro.

5.4 Verksamheter differentierar for att attrahera
underskéterskor, men é&r oroliga fér logistiken

I var enkét till landets hemtjanstverksamheter stéllde vi frdgan om varfor de valt att
differentiera respektive inte differentiera sina arbetsuppgifter. Overlag framstar det
utifrén fritextsvaren som att verksamheterna ser positivt pa differentiering, men
liknande faktorer kan anviandas som argument bade fér och emot differentiering.

De flesta av verksamheterna som differentierat arbetsuppgifter, 88 procent, har
gjort det for att 6ka hemtjianstens kvalitet, se figur 17. Andra vanliga skal ar att
lattare kunna rekrytera utbildad personal (74 procent), att forbattra personalens
arbetsvillkor (59 procent) eller att kunna ha viss personal utan utbildning
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(exempelvis pa grund av rekryteringsproblem) (54 procent). 21 procent anger att
de differentierat sin verksamhet for att kunna leva upp till krav i lagar eller regler,
men ingen av dem uppger vilka lagar eller regler de syftar pa.

De vanligaste skilen att inte differentiera ar att det vore negativt for hemtjanstens
logistik (51 procent), dess ekonomi (35 procent) eller att det forsvarar inférande
av heltid som norm (35 procent). Nistan en tredjedel (29 procent) anger ocksa att
det hade varit negativt for kvaliteten — det vill siga motsatt argument jamfort med
verksamheterna som differentierade. Slutligen svarar 24 procent att de inte kan
rekrytera den personal som skulle behovas for att kunna differentiera.

Nedan gar vi in narmare pa ndgra av monstren vi kan se bland svaren.

Figur 17. Skal att differentiera respektive inte differentiera arbetsuppgifter enligt

verksamheter i hemtjansten.

Verksamheter som Verksamheter som
differentierar inte differentierar
Det &r positivt for... Det skulle vara negativt for...

Kvaliteten

Att leva upp till krav i lagar/
andra regler

Personalens arbetsvillkor

Att kunna rekrytera
utbildad personal

Att kunna ha personal
utan utbildning*

Att kunna & in personer
l&ngt frén arbetsmarknaden

Var ekonomi

Var logistik
Inférandet av heltid

som norm

Vi saknar personal fér
att differentiera

0O 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Procent Procent
* Exempelvis p& grund av svarigheter att rekrytera.

Not: Antal svar: 178 respektive 513. Fréga: “Vilka &r de frémsta skdlen till att ni har differentierat arbetet2” respektive “Finns
det né&gra sarskilda skal till att ni inte differentierat arbetsuppgifterna?”. Respondenterna kunde ange flera svar.
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5.4.1 Differentiering underléttar bemanningen och
attraherar underskéterskor

Tre av de fyra vanligaste anledningarna att differentiera har att gora med att klara
bemanningen — att kunna attrahera utbildad personal (74 procent), att kunna ha viss
personal utan utbildning (54 procent) och att forbittra personalens arbetsvillkor
(59 procent). Ett &terkommande tema bland fritextsvaren ar att det blir allt svarare
att rekrytera personal och att differentiering kan bli nodviandigt for att klara
personalforsorjningen framover.

Flera verksamheter tar i fritextsvaren upp att differentiering gor att de kan ha
personal med lagre kompetens, i en situation nir de har svart att rekrytera. En
beskriver att det finns ménga som dr motiverade att arbeta i hemtjédnsten men som
inte har tillrackliga sprékkunskaper, vilket gor att de inte kan ta emot delegering. En
annan skriver att differentiering blivit aktuellt eftersom rekryteringssvarigheterna
gor att den frimsta rekryteringsvigen ar att anstilla tidigare timvikarier som ofta
har vildigt 1ag kompetens.

Fritextsvar beskriver ocksa att de kan frigéra underskoterskor och vardbitraden
for de mer kompetenskravande uppgifterna genom att serviceinsatser utfors av
personal med ldagre kompetens. Flera tar sirskilt upp de medicinska uppgifterna.
En beskriver till exempel att de for att klara bemanningen under sommaren
1atit personal som inte kan ta emot delegering arbeta med service och enklare
omvardnadsinsatser.

Bland verksamheter som inte differentierar skriver nagra i fritextsvar att de inte
har behov av att differentiera eftersom de klarar bemanningen, har utbildad eller
erfaren personal eller har stabila arbetsgrupper i dag. Med andra ord uppfattar dven
de att kompetensforsorjningen vore det fraimsta skalet att differentiera.

Differentiering for att utveckla underskoéterskornas roll och rekrytera
utbildad personal

Ett annat sitt for differentiering att stirka kompetensforsorjningen &r att stdrka
eller renodla underskoéterskornas roll, vilket ofta kopplas till magjligheterna att
rekrytera utbildad personal.

Flera verksamheter som inte differentierar arbetsuppgifterna menar i fri-
textsvar att det skulle vara lattare att rekrytera underskoterskor om de fick
arbeta med enbart viard- och omvardnadsuppgifter. En menar att de kan locka
underskoterskor med att de slipper stidning och i stéllet far arbeta med det de
vill och &r utbildade for. En annan beskriver att de tittar pa differentiering som
ett sétt att hoja underskéterskornas status. Differentiering beskrivs ocksd som en
del i en mer tillitsbaserad organisation, dér arbetsgivaren har storre fértroende
for underskoterskornas kompetens och ger dem mer majlighet att arbeta med det
de trivs bast med.
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Oro for arbetsmiljon for personalen med ldgre utbildning

Ett aterkommande tema i fritextsvaren &r oro for att differentiering ska leda till
forsamrad arbetsmiljo for den personal som enbart arbetar med serviceinsatser.
Flera verksamheter pdpekar att serviceuppgifterna ar fysiskt tyngre dn 6vriga delar
av hemtjansten. En beskriver att verksamheten i dag arbetar mycket med inkéop, och
att arbetsmiljon ofta kraver att personalen arbetar tva och tva. En annan menar att
det bra om personalen kan fa vixla mellan olika stillen i verksamheten, eftersom
arbetet i hemtjinsten ar tungt.

Kompetensbrist kan hindra differentiering

Nagra verksamheter beskriver i fritextsvaren att de inte har den tillgang till
personal som skulle behovas for differentiering. Flera lyfter fram svarigheter med
att rekrytera utbildad personal, och att de darfor inte skulle kunna stélla krav pa
till exempel underskoterskeutbildning for att utféra omvardnadsinsatser.

Ett fritextsvar forklarar att nivin pa underskoterskeutbildningen varierar sé
mycket att den inte dr nagon garanti for vad personen faktiskt kan. Att differentiera
efter utbildning skulle darfor inte nodvandigtvis leda till att personalen fordelades
enligt faktisk kompetens. Andra tar upp att en uppdelning mellan service och
omvérdnad kraver att det finns servicepersonal att rekrytera.

5.4.2 Olika bild av hur kvaliteten paverkas

Hemtjanstinsatsernas kvalitet anges béde som ett argument for (88 procent) och
emot (29 procent) att differentiera arbetsuppgifter. Verksamheter som menar
att differentiering okar kvaliteten beskriver i fritextsvaren att de ser det som en
kvalitetsfaktor att omvardnadsuppgifter i hogre grad utfors av utbildad och erfaren
personal. Differentieringen kan dven syfta till att 6ka personalens kompetens genom
specialisering. En verksamhetsrepresentant beskriver att behovet av medicinsk
kompetens har 6kat i hemtjansten och att det darfor ar viktigt att underskoterskorna
far utveckla sin kompetens i basal hemsjukvard. Differentiering kopplas ocksé ihop
med inforandet av fast omsorgskontakt och specialistunderskaéterskor.

Flera fritextsvar lyfter ocksa fram differentiering som positivt for kvaliteten
pa serviceinsatserna. Nagra exempel dr att differentiering kan gora att de olika
personalgrupperna utfor sitt arbete med storre engagemang, att den som stadar
alltid har tid for insatsen och att de kan ha skickligare personer som stadar.

Flera verksamheter ser dven personkontinuitet som ett argument for differen-
tiering. Ett fritextsvar beskriver att om underskdéterskor ska utfora stddning sa
behover ytterligare personal séttas in for omvardnadsbesok som ska ske under tiden.
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Kontinuitet och flexibilitet kan dven vara argument mot differentiering

Samtidigt menar andra verksamhetsrepresentanter att den totala kontinuiteten
forsdmras av differentiering. Flera verksamheter lyfter fram i sina fritextsvar att
de arbetar sarskilt med att uppratthélla en hog kontinuitet, och att differentiering
skulle paverka det arbetet negativt. En hog total kontinuitet kopplas till virdegrund
och trygghet for hemtjanstmottagarna. Det framgar ocksa av svaren att kommunen
kan stilla krav pé vissa kontinuitetssiffror som maéts pa totalen, och som darmed
skulle paverkas negativt av differentiering.

Flera verksamheter skriveri sina fritextsvar att de arbetar med kontaktmannaskap,
dar kontaktpersonen utfér s mycket som majligt av insatserna i “sina” hemtjanst-
mottagares hem. De beskriver bland annat att kontaktmannaskapet syftar till att
hélla hég kontinuitet, och att serviceinsatserna innebér att kontaktpersonen kan
gora langre besok som omfattar bide service och omvérdnad. En skriver att det
upplevs som en hogre kvalitet att kontaktpersonen kan utfora langre besok.

Fritextsvaren beskriver dven att verksamheternas flexibilitet gentemot hemtjanst-
mottagarens énskemal i stunden skulle minska, om de inte kan dndra en service-
insats till en omvardnadsinsats vid behov eftersom personalen som ir pa plats inte
far utfora insatsen. En verksamhet beskriver det som en sdkerhet for mottagare att
aven stadpersonal kan hjélpa till om de beh6ver omvardnad. En annan verksamhet
betonar att arbetet i hemtjiansten ar ett avancerat jobb, diar personalen behover ha
utbildning eller tidigare erfarenhet.

5.4.3 Ekonomi, planering och logistik dr vanliga skl att inte
differentiera

Det vanligaste skilet att inte differentiera ar att det vore negativt f6r verksamhetens
logistik (51 procent) och det nist vanligaste skilet ar att det inte skulle ga ihop
ekonomiskt (35 procent).

Den logistiska utmaning som en differentierad verksamhet vintas innebira
uppfattas som negativ bade ur kvalitetssynpunkt och ur ekonomisk synpunkt.
Fritextsvaren beskriver att verksamheten blir mer komplex, svarplanerad och
sarbar, eftersom differentiering tillfor ytterligare parametrar att hantera i en redan
komplex verksambhet. I synnerhet 6kar sarbarheten for franvaro nir inte all personal
kan gora alla typer av arbetsuppgifter. Flera verksamheter beskriver att de redan
i dag har brist pa vikarier, och att alla darfor behéver kunna utféra alla typer av
uppgifter.

Manga fritextsvar beskriver att det skapas luckor i omvéirdnadspersonalens
arbetstid om de inte lingre kan arbeta med serviceinsatser under de tider nir
farre hemtjanstmottagare behover hjilp med omvardnad. Det skulle vara bade
ekonomiskt problematiskt och krocka med principen om heltid som norm. En
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verksamhet som tidigare hade differentiering beskriver att man d& hade svart att
héalla budget. Det berodde bade pa att det uppstod luckor i omvardnadspersonalens
scheman och att det blev liangre transportstrackor for servicepersonalen, som
behovde téacka ett storre omrade.

Verksamheterna beskriver ocksa att de skulle férlora ekonomiskt pa att bli mindre
flexibla om servicepersonal till exempel inte kan planeras om till omvardnadsarbete
ifall en planerad serviceinsats blir avbokad.

Differentiering uppfattas som mindre liimpligt for verksamheter
palandsbygden

Nir det giller differentiering i kommuner med olika geografiska forutsattningar tar
vissa verksamheter upp att det inte skulle fungera for dem att differentiera, eftersom
de ar verksamma pa landsbygden. Att differentiera skulle innebéra mer restider i
en verksamhet som redan har langa restider, eftersom samma hemtjanstmottagare
skulle fa besok av olika personer for olika insatser. Det styrks av att differentiering
verkar vara ovanligare i landsbygdskommuner (se avsnitt 5.1.3). Samtidigt kan vi
se att &ven verksamheter i storstdder dr 6verrepresenterade bland dem som uppger
logistik som ett skil att inte differentiera. En mojlig forklaring ar att storstads
verksamheterna har svérare att anvinda bil for att ta sig mellan hemtjéanstmottagare.
Darfor tar transporterna lang tid dven vid avstand som dr medelldnga fagelviagen.

5.4.4 Kommunens centrala styrning paverkar férutsattningarna

9 procent av verksamheterna som inte differentierar och 2 procent av dem som
differentierar anger att de inte vet varfor de arbetar som de gor. Vissa uppger i
fritextsvar att ett skl till att de inte differentierat ar att beslut fattas hogre upp i
organisationen. Det kan handla om att politiken inte tagit stéllning till frdgan eller
att ledningen inte dr intresserad. En verksamhetsrepresentant forklarar att det ar
svart att fa igenom forandringar i organisationen.

Verksamheter beskriver ocksa att styrningen fran kommunerna i form av
minutersidttning, krav pa personalkontinuitet eller avtalen inom lagen om
valfrihetssystem (LOV) gor att differentiering inte blir aktuellt. Flera forklarar att
ersdttningen ar utformad sé att de skulle forlora pé att gora flera kortare besok for
olika insatser, jamfort med att utfora flera insatser vid ett ssmmanhidngande besok.
Eftersom de far ersittning for den tid som insatserna tar, blir det problematiskt
om omvardnadspersonal far luckor i schemat under de tider pa dygnet nir firre
omvardnadsinsatser utfors.
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i vara fallstudier

Vi har genomfort fallstudier i fyra verksamheter som anviander olika modeller

for differentiering. I det har kapitlet ger vi en bild av hur differentiering paverkat

forutsittningarna for en god omsorg for hemtjanstmottagarna, arbetsmiljé och

attraktivitet for personal samt verksamhetens logistik, ekonomi och planering i

de fyra verksamheterna.

Vara viktigaste resultat:

Differentiering innebar 6verlag att serviceinsatser utfors av personal som inte har
vard- och omsorgsutbildning, men som i hogre grad kan fa sirskild utbildning
i till exempel stadteknik.

De renodlade serviceinsatserna ar ett socialt arbete som staller krav pa
bemotande och sprakkunskaper, i synnerhet nar hemtjanstmottagare har demens.
Servicepersonal forvéntas ocksa i varierande grad uppmérksamma foréandringar
i hélsa hos hemtjanstmottagarna.

Det totala antalet personal som en hemtjanstmottagare traffar bedoms ha okat
i och med differentieringen. Daremot uppfattas kontinuiteten inom respektive
insatsomrade ha forbattrats, sarskilt inom service.

Forutsiattningarna for samordning, helhetsorientering och relationer mellan
servicepersonal och hemtjanstmottagare tycks battre i de mindre, mer integrerade
verksamheterna. En storre och mer renodlad organisation verkar diremot kunna
mojliggora arbetssétt som kan ge hogre standard pa det tekniska utforandet av
serviceinsatserna, till exempel professionellt utford tvitt.

Differentiering tycks sammantaget ha gett battre forutsattningar att rekrytera
personal. Arbetsmiljon upplevs som bittre inom omvardnad, och arbetet beskrivs
som mer attraktivt for underskoterskor som i hogre grad upplever att de arbetar
med det de ar utbildade for. Service fungerar inte i dessa verksamheter som
inkorsport till omvardnad utan dr snarare ett eget omrade, dir battre arbetstider
och mindre psykisk belastning attraherar annan personal 4n omvardnad. Den
fysiska arbetsmiljon inom service uppfattas dock som bekymmersam pa sikt.
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« Verksamhetens ekonomi péverkas i olika riktningar av olika faktorer som
arbetssitt, avstdnd, samordning och 16neskillnader. Differentiering har under-
lattat planeringen, men gjort det svarare att planera om. Man har inte fitt nagra
problem med luckor i omvardnadspersonalens scheman, utan den frigjorda tiden
har fyllts med omvardnad, dokumentation och samordningsarbete.

6.1 Vi har undersokt fyra olika satt att differentiera

I vara fallstudier har vi tittat ndrmare pa hur differentiering fungerar i tre kommun-
ala och en privat verksamhet.

Tva av véra fallstudieverksamheter, Vinersborgs kommun och Eskilstuna
kommun, har tydligt separerad differentiering. Vanersborg har extern separerad
differentiering, dar stidning utférs av kommunens lokalvird samt tvitt och inkop
utfors av tvd avdelningar inom Samhall. Tvitt och inkdp har varit utbrutet sedan
2018 och utbrytning av stiddning péborjades 2019.

Eskilstuna kommun har intern separerad differentiering, dar stadning, tvatt och
inkop utfors av en serviceenhet. Omvardnads- och serviceinsatser separerades 2019
i storre delen av hemtjansten, men har inte differentierats i de mest glesbebyggda
delarna av kommunen.

ES Hemservice i Sundsvalls kommun &r en privat verksamhet som formellt sett
har intern separerad differentiering. Verksamheten utfér bade bistdndsbedomd
hemtjanst och privatfinansierade hushallsnéra tjanster, och stidning inom ramen
for bistandsbeslut utférs av samma servicepersonal som annars utfor hushallsnira
tjanster t privatpersoner och foretag. Aven om servicepersonalen tillhér en egen
enhet, med exempelvis egna arbetsplatstraffar (APT) och egen planerare, ar de i
nagon man knutna till de tvd hemtjénstenheterna och finns i samma lokal som
respektive hemtjanstenhet. Vi uppfattar att verksamheten i praktiken har ett
slags hybridform mellan separerad och integrerad organisering. Stidning brots ut
omkring 2020. Under en period var &ven inkop utbrutet.

Ronneby kommun har intern integrerad differentiering dir en eller tva
servicepersonal ingar i varje hemtjanstenhet. Ronneby borjade differentiera stad,
tvitt och inkdp pé forsok i delar av kommunen under varen 2022, och var under
vintern 2022/2023 pa vig att utoka arbetssittet till alla sina hemtjénstenheter.

6.2 Personalen ar positiva, hemtjénstmottagarna har
blivit mer positiva over tid

Béde hemtjanstmottagarna och personalen beskrivs av personer i verksamheterna
som positiva eller atminstone neutrala till differentieringen, men sjélva inférandet
bidrog till oro fér bdda grupper.
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6.2.1 Hemtjénstmottagarna var negativa till att bérja med

De tva hemtjanstmottagare vi intervjuat uttrycker att det fungerar bra med
uppdelningen och att de inte marker nagon skillnad i hur bra hemtjansten fungerar
jamfort med tidigare. Deras instdllning &r att de inte bryr sig om organiseringen
sé lange det fungerar.

Nir vi diskuterat hemtjanstmottagarnas dsikter med personal och chefer be-
skriver de flesta att mottagarna inledningsvis var skeptiska, och vissa beskriver
en stor oro infor forandringen. Ett dterkommande tema ar att hemtjanstmottagare
dels varit oroliga 6ver forandringen i sig, dels velat att den personal de tréffade mest,
framst deras fasta omsorgskontakt, skulle fortsatta att utféra dven serviceinsatserna.
Overlag uppfattar personer i verksamheterna dock att hemtjianstmottagarna blivit
mer positiva over tid.

Bilden av hur hemtjanstmottagarna ser pa differentieringen idag varierar nagot,
fran att de har vant sig till att de nu &r positiva och inte skulle vilja gi tillbaka.

6.2.2 Personal och chefer @r positiva

Instéllningen till och upplevelsen av differentiering dr mycket positiv bland de
flesta inom verksamheterna som vi intervjuat. Chefer och planerare, omvardnads-
personal och servicepersonal dr 6verlag positiva. I en av verksamheterna ir en
del omvardnadspersonal frustrerad 6ver att de upplever att samordning och
serviceutforandet inte fungerar bra, men dven de ar positiva till differentiering
som idé.

Gradyvis och inkluderande genomférande ir positivt

Nar det giller inférandet av differentiering aterkommer flera till att daven nar
differentiering varit vilkommet bland personalen sa kan inférandet vara tufft,
och behiftat med mycket osidkerhet for bade personal och fér hemtjanstmottagare.

Inférandeprocesserna har upplevts pa olika sitt i verksamheterna, men oavsett
om processen uppfattas ha fungerat bra eller daligt ger personal och chefer en
liknande bild av vad som ar viktigt. De menar att det ar positivt med ett gradvis
inforande, dir personalen ar delaktiga och dar man inte har for brattom utan tar
sig tid, testar och ser till att allt praktiskt &r 16st.

Nair inforandet upplevts som illa fungerande kopplas det till att fordndringen
genomfordes i for stor skala utan att fragor om logistik var losta, att det saknades
information till personal och hemtjanstmottagare och att de som var inblandade i
inforandet inte hade tillracklig erfarenhet av omsorgsomrédet.
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6.3 Personalens utbildning och kompetens

Differentiering har inneburit att mer outbildad personal som inte har tidigare
erfarenhet av dldreomsorg arbetar inom service. Daremot har det inneburit att
personalen i hégre grad har kompetens inom stadteknik. Vi ser vissa tecken pa att
forutsittningarna att utveckla sin kompetens har forbattrats for omvardnadspersonal,
men kan 6verlag inte avgora om differentieringen har paverkat kompetensen inom
omvardnadsomradet.

Synen pa vilken kompetens och vilken utbildning som behévs for olika arbets-
uppgifter varierar. Viss personal och chefer menar att ingen séarskild kompetens
behovs for att jobba med serviceinsatser. Andra menar att grundlidggande
kompetens i bemétande och kunskaper om exempelvis demens behovs for att
kunna mota alla typer av hemtjanstmottagare. Framfor allt framstar beméotande
och svenskkunskaper som centralt vid serviceinsatser.

Personer i verksamheterna beskriver ocksa att behovet av kompetens beror av
vem de utfor en uppgift hos, inte bara vad arbetsuppgiften bestéar i. I synnerhet
demens stiller sdrskilda krav pa kompetens, oavsett arbetsuppgift.

6.3.1 Mindre "omsorgskompetens” inom service, men mer kompetens
inom stadning

En farhéga utifran litteraturen ar att faktorer som bemotande, helhetsperspektiv
och trygghet forsiamras om differentiering innebar att serviceinsatser utfors av
personal med kortare eller ingen vard- och omsorgsutbildning. Vi seri fallstudierna
att service utfors av outbildad personal i hogre grad 4n tidigare. Det kan innebara
en risk eftersom ménga i verksamheterna menar att servicearbetet dr socialt och
stiller krav pé att kunna bemota personer i olika livssituationer, sirskilt demens.
Servicepersonal forvintas ocksa i ndgon utstrickning uppméarksamma hur
hemtjanstmottagare maér, i varierande grad i olika verksamheter.

Serviceinsatser ir ett socialt arbete

Det sociala samspelet i métet mellan hemtjédnstmottagare och personal framstar
overlag som en viktig del i serviceinsatserna, och flera ur personalen beskriver
att det ar nagot som hemtjanstmottagare viardesatter hogt. Exempelvis finns det
hemtjanstmottagare som varje vecka “glommer” att forbereda en inkopslista, sa
att personalen skriver listan tillsammans med mottagaren.

Kompetenser som lyfts fram som viktiga ar till exempel bemé6tande vid demens
och psykisk ohélsa, sprakkunskaper samt formégan att 14sa av personer och anpassa
sitt kidnslouttryck. Att hitta ratt bemotande kan enligt personalen bade avgora
hur hemtjanstmottagare uppfattar kvaliteten pa insatsen och avgora om man alls
far tilldtelse att utfora insatsen. I synnerhet vid demens behover servicepersonal
hitta sitt att “lirka” med hemtjanstmottagare sa att de gar med pa att ta emot hjalp.
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Bilderna av det sociala inslaget i serviceinsatser skiljer sig at mellan personer och
delvis mellan de olika verksamheterna, vilket f6r med sig olika syn pa vad man
behover kunna for att jobba med serviceinsatser. I en verksamhet menar vissa att
personalen inte behover prata med hemtjanstmottagarna vid stadning eller tvitt,
och att det darfor inte behdvs nagra sirskilda sociala kompetenser. Ménga andra
verksamhetsrepresentanter betonar att det ar en del i serviceinsatser att prata med
hemtjanstmottagare, och vissa ar skeptiska till om man kan tala om serviceinsatser
som enkla uppgifter. I flera av verksamheterna beskriver servicepersonal att det kan
vara viktigare for hemtjainstmottagare att fa prata dn att fa stédat, och att det da
ingér i deras roll att prioritera den sociala samvaron. Sarskilt i en av verksamheterna
tonar man ner skillnaderna mellan yrkesgrupperna och lyfter fram formégan att
ldsa av och bemota olika personer som central oavsett arbetsuppgifter.

Olika synsitt pd hur viktigt det sociala dr innebar ocksé att personal och
chefer uppfattar sprakkunskaper som olika viktiga. Om personalen inte behover
kommunicera med hemtjanstmottagare nir de stadar eller hamtar tvitt behovs inga
sarskilda sprakkunskaper, men om den sociala delen av arbetet ar central blir dven
sprakkunskaper centrala. En aterkommande bild ar att svenskkunskaper uppfattas
som mindre viktiga inom service dn inom omvardnad, men att de 4r n6dviandiga
aven inom service och att de ar viktiga for hemtjanstmottagare.

Servicepersonalen har blandad bakgrund
Personalen som arbetar med service i de verksamheter vi undersokt har varierande
bakgrund. Aterkommande #r att det finns de som har bakgrund inom lokalvard
respektive som har arbetat inom omvardnad tidigare. Tre av verksamheterna har
delvis bemannat servicegrupperna med personer som statt langt fran arbets-
marknaden, med introduktion och uppliagg péa anstallningarna anpassade efter det.
I samma tre verksamheter far ny personal inom service nagon form av intro-
duktionsutbildning. Att ldra av kollegor beskrivs ocksa som centralt, och i den lilla
hybridorganiserade verksamheten dr det den huvudsakliga introduktionen av nya
medarbetare. Inom service finns 6verlag inga mojligheter till vidareutveckling
i form av sarskilda roller, om man inte 6vergér till att arbeta med omvérdnad.
Diaremot forekommer exempelvis stod for sprakutveckling.

Synen pa behovet av ’omsorgskompetens” inom service varierar
Ett tema som dterkommer bland personalen ir att behovet av kompetens inte bara
handlar om vad arbetsuppgiften bestér i, utan ocksé vem hemtjédnstmottagaren
ar. Bade serviceinsatser och omvardnad kan vara mer kriavande att utfora hos
vissa hemtjianstmottagare, till exempel vid demens eller psykisk ohilsa. Aven
om verksamheterna har specialiserade hemtjanstenheter for personer med
svar demens, finns det mottagare med littare kognitiva svarigheter dven i den
“vanliga” hemtjansten. Vissa personer i verksamheterna menar att det darfor ar en
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fordel att servicepersonal har tidigare erfarenhet av demens. Bide personal och
hemtjdnstmottagare uttrycker ocksa att det finns fordelar med att servicepersonal
har tidigare erfarenhet inom dldreomsorg, kopplat till exempelvis bemétande,
forhéllningssétt och forstaelse for helheten.

Just forstéelsen for dldreomsorgens sammanhang och helhet dr négot som
dyker upp i intervjuer med personal och chefer i verksamheterna med separerad
differentiering. De menar att det ar viktigt att servicepersonal som inte har tidigare
erfarenhet fran dldreomsorg far utbildning om sammanhanget — hur hemtjénsten
i stort fungerar, att servicebesoken ar en del i en helhet for hemtjdnstmottagaren
och att det finns en ménniska bakom insatsen — for att forstd det ssmmanhang
som de egna arbetsuppgifterna ingar i.

Servicepersonal forvintas i viss man uppmérksamma forindringar i
hemtjinstmottagares behov och hilsa

En annan faktor dir graden av omsorgskompetens” bland servicepersonal kan
ha betydelse ar nar det giller att ha helhetsperspektiv och uppméarksamma hur
hemtjinstmottagare mar, dven nir de sjilva inte patalar det. Aven har finns olika
syn i fallstudieverksamheterna pa vilken roll servicepersonal har.

I flera av verksamheterna betonar personer i verksamheterna att hemtjanst-
mottagarna sjalva, omvardnadspersonalen, de nirstaende och bistindshandliggarna
ar de som i forsta hand uppmirksammar om hemtjéanstmottagares hilsa eller
funktion forsamras. De beskriver i ndgon man att servicepersonalen ska uppmark-
samma hur hemtjanstmottagare mar, men tycks inte se det som en viktig del i
deras arbete.

I en av verksamheterna betonar personal och planerare att hemtjanstmottagare
som borjar ta emot exempelvis stidning ofta har storre behov 4n vad omgivningen
och de sjdlva inser. Till exempel hénder det regelbundet att stidpersonal upptéicker
att en person har langt gdngen demens. Har beskrivs en mycket viktigare roll
for servicepersonalen i att uppméarksamma behov, bygga fortroende och dven att
formedla sin personkénnedom till 6vrig personal nir hemtjanstmottagaren borjar
ta emot omvardnad. Personer i den verksamheten gor darmed mindre skillnad pa
vilken kompetens de soker hos service- respektive omvardnadspersonal. Skillnaden
i perspektiv skulle kunna hianga ihop med att just den verksamheten utfor service
dven hos personer som koper tjdnsterna privat, och alltsé inte har genomgétt en
bistdndsbedémning, medan servicepersonal i de 6vriga verksamheterna enbart
moter hemtjanstmottagare som ansokt om bistand.
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Hogre kompetens inom stiadteknik

En aterkommande beskrivning &r att renodlad servicepersonal kan fa en annan
kompetens inom stddteknik 4n personal som arbetar med alla delar av hemtjansten.
Flera chefer tar upp att servicepersonalen kan utbildas sarskilt inom stddning, pa
ett sitt man inte kan gora med “vanlig” hemtjanstpersonal. Erfaren stddpersonal
beskrivs arbeta mer effektivt med stadning och kan dven lara ut stadteknik till
kollegor. I en av verksamheterna skoéts stadning av stadpersonal som dven stadar
at privatpersoner och foretag. Hir uppfattas det som en fordel for kompetensen i
stadteknik att personalen arbetar med olika typer av stddning.

6.3.2 Samma personalsammansdtining inom omvardnad, men batire
méjligheter till férdjupning

Det dr svart att bedoma om andelen utbildad och erfaren personal inom omvardnad
paverkats, eftersom differentiering uppfattas ha forebyggt rekryteringsbehov
snarare dn att direkt férdndra personalsammansittningen pad omvardnadsenheterna.
Daremot tycks differentiering ha medfort battre forutsiattningar for framfor allt
underskoterskor att anvinda och utveckla sin kompetens, eftersom de dgnar en
storre del av arbetstiden till mer kvalificerade uppgifter.

Personalsammansittningen inom omvardnad ir densamma

Det dr bara i en av verksamheterna som differentiering haft en direkt paverkan
pé vilken utbildning personal inom omvardnad har. I tre av vara fyra fallstudie-
verksamheter innebar differentieringen att den befintliga hemtjénstpersonalen
fortsatte att arbeta med omvardnad, medan ny personal eller en extern verksamhet
rekryterades for att utfora utbrutna serviceinsatser. Bara i en av verksamheterna
delades den befintliga personalen upp mellan omvardnads- och servicegrupper. Dar
gick i forsta hand personal utan underskoterskeutbildning 6ver till servicegruppen.
I den verksamheten var ett centralt mal med differentieringen att ha bara
underskoéterskor inom omvardnadsenheterna.

Olika bilder av hur viktigt underskoterskeutbildning éir
Underskoterskeutbildningens betydelse dr omdiskuterad i forskningen, och aven i
vara fallstudieverksambheter finns det olika uppfattningar.

I alla verksamheterna menar chefer, personal och planerare att det ar positivt med
underskéterskor inom omvardnad, men de har olika syn pa hur viktigt det ar med
just underskoterskeutbildning. Vissa lyfter sérskilt fram utbildningen och menar
att underskoéterskor har storre kompetens att exempelvis kunna bedéma behov hos
hemtjanstmottagare. Andra betonar att erfarna vardbitridden har minst lika god
omvardnadskompetens som underskéterskor. En person som bland annat arbetar med
rekrytering menar att formagan att uppfatta vad hemtjanstmottagare behéver och hur
de mar inte fas genom underskéterskeutbildning, utan ar en fraga om personlighet.
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I alla verksamheterna ar det framst i hilso- och sjukvardsuppgifterna som man gér
skillnad mellan underskéterskor och annan omvardnadspersonal. Underskaterskor
har i samtliga verksamheter mandat att utfora fler halso- och sjukvardsuppgifter,
aven om all omvardnadspersonal har delegering for likemedel. Att ha utbildade
underskoterskor i omvardnaden kopplas ocksa aterkommande till mdjligheterna
att avlasta hemsjukvarden.

En annan skillnad mellan underskéterskor och annan omvérdnadspersonal, som
namns i en verksamhet, ar behorigheten att vara fast omsorgskontakt. Den fasta
omsorgskontakten ersitter rollen som kontaktperson, vilket innebér att personer
utan underskoterskeutbildning inte langre kan vara kontaktpersoner. Det ar en
skillnad jamfért med tidigare, nir all personal kunde bli kontaktperson med ett
sarskilt ansvar for att samordna omsorgen for “sina” hemtjanstmottagare.

Mojligheterna att utveckla sin kompetens tycks paverkas positivt

Vi kan inte avgora hur differentiering péverkat mojligheten till vidareutbildning
inom omvardnad, men personalen beskriver att de far stérre anvindning av sin
underskdéterskekompetens och att de kan fokusera mer pa vard och omvardnad.
Det tyder pa battre forutsiattningar att bygga upp skicklighet inom dessa omraden.

Nir det giller hédlso- och sjukvérd ar det svért att fa en Gvergripande bild av om
inslaget av sddana insatser okat i hemtjansten i och med differentieringen. I tva
av verksamheterna har dtminstone vissa enheter tagit 6ver fler sidana uppgifter
i samband med att service brutits ut, medan inslaget av hélso- och sjukvard inte
uppfattas ha forandrats i de tva 6vriga verksamheterna. Representanter for hemtjanst
och hemsjukvard i den ena verksamheten dar fler hélso- och sjukvardsuppgifter
tagits over lyfter fram att differentiering gett battre férutsiattningar for
underskoterskor att utveckla sin kompetens inom hilso- och sjukvérd, eftersom de
dgnar mer tid at det. Personer i alla verksamheter beskriver ocksa generellt arbetet
som mer givande for underskoterskor, och i en annan verksamhet aterkommer
uppfattningen att man 6verlag blir bittre pa det man gor mycket av.

Slutligen skulle differentiering ocksa kunna innebéra att uppgifter inom omvard-
nad delas upp. Detta dr dock inte négot vi 6verlag ser i fallstudierna. Olika roller inom
omvardnad forekommer i flera av verksamheterna, men kopplas inte i intervjuer
direkt till att serviceinsatser brutits ut. I en av verksamheterna inférdes en modell
for kompetensutveckling samtidigt som differentieringen, dar man definierade
roller for specialistunderskoterskor inom omvardnadsomradet. Vi kan inte avgora
om intresse eller forutsattningar att ga en specialistutbildning foréndrats i och med
differentieringen av service och omvardnad, men att underskéterskor upplever sig
ha stérre anviandning av sin utbildning skulle kunna bidra till det.
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6.4 Organisatoriska forutsatiningar fér kvalitet

Bilden av hur differentiering péverkat de organisatoriska forutsittningarna for
kvalitet 4r komplex. A ena sidan har differentieringen frigjort tid och fokus fér
omvardnadspersonal, vilket uppfattas ha gett dem béttre forutsittningar att vara
tillgdngliga for hemtjanstmottagarna, umgéas med dem och folja deras hilsa och
méende. Differentiering kan ocksa ge magjlighet till battre tekniskt utférande
och mer forutsigbarhet i serviceinsatserna. A andra sidan har verksamheterna i
varierande grad blivit mer komplexa och fragmentiserade, och hemtjanstmottagare
har inte samma forutsattningar att lara kinna servicepersonalen, som de traffar
mer sillan. Det totala antalet personal som hemtjanstmottagare moter har okat,
men iolika grad. Samtidigt uppfattas personkontinuiteten inom respektive omréde
ha blivit battre.

Vi ser att differentieringens paverkan tycks skilja sig at, framfor allt mellan de
storre, separerade verksamheterna och de mer integrerade verksamheterna. Nar
det giller forutsiattningar for samordning, personkontinuitet och att hemtjansten
blir en helhet f6r hemtjanstmottagaren ser vi fordelar med en mer sméskalig och
integrerad differentiering. Nar det giller forutsittningarna for hog standard pa
det tekniska utférandet av serviceinsatser ser vi diremot férdelar med storre och
mer separerade verksamheter.

6.4.1 Olika forutséttningar for helhetsperspektiv och samordning

Det dr svért att utifrén véra fallstudier dra slutsatser om hur differentiering har
paverkat i vilken utstrackning omsorgen blir en helhet for hemtjanstmottagare.
Daremot kan vi se att exempelvis forutsattningarna for kontinuerligt informations-
utbyte mellan personalgrupperna, om man har en gemensam eller separat genom-
forandeplan samt antalet olika hemtjanstmottagare som servicepersonalen traffar
regelbundet paverkas.

Ett aterkommande tema i intervjuerna ar att samordning blir en viktig forut-
sattning for att en differentierad verksamhet ska fungera vil. Forutsittningarna
och organisationen for samordning skiljer sig samtidigt mellan verksamheterna.

Kontakt och samordning mellan personalgrupperna

Nér det galler forutsiattningar och organisering av samordning ser vi tva olika
typer bland vara fallstudieverksamheter. Storlek och modell for differentiering
har till att borja med betydelse for bade antalet enheter och hur ménga personal
som behover samverka. I verksamheterna med separerad differentiering tillhor
servicepersonal enheter som ticker hela kommunen, och som behover samverka
med en rad olika omvardnadsenheter. Samarbetsformerna ser liknande ut i bada
dessa verksamheter, oavsett om de har intern eller extern differentiering. I de
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tva andra verksamheterna ar serviceinsatserna organiserade sa att en eller tva
servicepersonal “delar” hemtjanstmottagare med en enda omvéardnadsenhet. De
verksamheterna har andra former f6r samarbetet.

I de tvé separerade verksamheterna ar direktkontakten mellan personalgrupperna
mycket begriansad, och kommunikation och samordning sker framst pa chefs-
och gruppledarniva. Personalgrupperna utgér fran olika lokaler och har inga
gemensamma moten. Service- och omvardnadspersonal tréffas bara nar de rékar
vara pa plats i hemtjainstmottagares hem samtidigt och har inga mojligheter att till
exempel l6pande prata om sina gemensamma hemtjanstmottagare. Daremot har
framfor allt gruppledare och enhetschefer inom respektive omréde mycket kontakt,
och formedlar information mellan enheterna. Pa mer 6vergripande ledningsniva
diskuterar man regelbundet sddant som gransdragning, hur informationsfléden ska
fungera och hur samordningen fungerar i stort. Mellan gruppledare handlar det
om l6pande kommunikation om exempelvis schemaéndringar, sirskilda hindelser
och om négot blivit fel.

Att service- och omvirdnadspersonal inte triffas innebéar att de har mindre
mojligheter att prata om enskilda hemtjanstmottagare och dela erfarenheter mellan
personalgrupperna. Den typen av samtal beskriver personalen i stéllet att man har
inom respektive enhet. Vissa ger exempel pa att omvardnadspersonal kan finnas
tillginglig i samband med att servicegruppen ar i deras omréde och bista med stod i
till exempel hur man kan beméta vissa hemtjanstmottagare med demens. Personal
ien verksamhet beskriver samtidigt ocksa att den separerade differentieringen gor
att de inte har den samverkan som kravs for att fa serviceinsatserna att fungera
hos exempelvis hemtjanstmottagare med demens. Ett dterkommande tema bland
personalen i bida de separerade verksamheterna ar ocksa att personer inom
omvardnad inte riktigt vet hur serviceverksamheten &r organiserad.

I den integrerade verksamheten arbetar 1—2 servicepersonal inom varje
hemtjanstenhet. Personalgrupperna har gemensamma arbetsplatstraffar
(APT) och servicepersonal deltar p4 méten om hemtjinstmottagare. Aven om
personalgrupperna utgar fran samma lokal har de dock olika arbetstider, vilket
gor att de traffas ganska sillan utanfér motena.

I hybridverksamheten tillhor stdd- och omvardnadspersonal formellt olika
enheter, och har exempelvis separata APT-moéten och planerare. Stadpersonalen
ar dock i praktiken uppdelade mellan hemtjanstenheterna, sé att 1—3 personer delar
lokal med varje hemtjanstenhet och arbetar med de hemtjanstmottagare som hor
till enheten. Personalgrupperna triffas varje dag och beskriver att de pratar om
arbetet och hemtjanstmottagarna kontinuerligt under luncherna.

Bédeiden integrerade verksamheten och i hybridverksamheten har planerarna en
viktig roll i att samordna och vidarebefordra information mellan personalgrupperna.
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Samordning ar lattare i en mindre och integrerad verksamhet

Vikten av samordning lyfts fram i alla verksamheterna, men vi ser vissa skillnader i
hur vil personal och chefer uppfattar att samordningen fungerar. Overlag beskriver
personalen att det visserligen kan hidnda att saker faller mellan stolarna, men att
samordningen pa det stora hela fungerar vil. I en verksamhet beskriver personal och
chefer dock att de haft och fortfarande har stora utmaningar med samordningen. Det
handlar framf6r allt om att de beh6ver samordna om fysiska nycklar, och att de haft
svarigheter med att fa informationsflodet till serviceenheten om till exempel instéllda
insatser att fungera. Inte i ndgon av verksamheterna uppfattar intervjupersonerna
diremot att det finns ngra visentliga problem med oklar ansvarsférdelning.

I véra intervjuer har personal och chefer resonerat om vad de uppfattar kan
underlitta eller forsvara samordning. En faktor som personer i bade den storsta
och den minsta verksamheten lyft fram &r att samordning ar svrare i en stor
och separerad verksamhet dn en liten mer integrerad, dir alla kinner varandra
personligen. Samtidigt kan faktorerna som sékerstiller en vilfungerande samordning
skilja sig 4t beroende p& exempelvis hur stor verksamheten &r och hur ménga aktorer
som ingér. I hybridverksamheten, dir differentieringen dr minst formaliserad,
betonar intervjupersonerna att avsaknaden av skarpa granser underléattar, medan
personer i den externt separerade verksamheten i stéllet lyfter fram vikten av att ha
en tydlig ansvarsfordelning och se till att den f6ljs.

Olika uppfattningar om vilken kontakt personalgrupperna behover ha
Synen pa hur mycket kontakt de olika personalgrupperna behover ha med varandra
skiljer sig stort mellan de olika verksamheterna. I verksamheterna dir personal-
grupperna har kontakt 16pande uppfattas detta som viktigt och vardefullt. I verk-
samheterna dar personalgrupperna inte triaffas ser diremot de flesta inget behov av att
triaffas. Undantaget ar ett par medarbetare i den verksamhet dar man har svarigheter
med samordningen. De menar att det nog skulle kunna underlatta samordning och
samsyn att personalgrupperna traffades och kunde prata om hemtjanstmottagarna.

Det personalen och cheferna inom omvardnad och service upplever att de behover
kommunicera och samordna kring ar framfor allt sdidant som att hemtjéanstmottagare
blivit inlagda pa sjukhus sa att besok behover stillas in, gransdragning mellan olika
gruppers ansvar och att f6lja upp nir nagot blivit fel.

Olika forutséattningar att koordinera scheman och planering
Forutsattningarna for koordinering av scheman och planering tycks skilja sig
at beroende pa faktorer som storlek och komplexitet. Behovet av att koordinera
besok mellan omvardnad och service kan handla om att omvardnadspersonalen
behover forbereda infor ett servicebesok eller att man antingen vill undvika eller
se till sa att omvardnadspersonal och servicepersonal dr pé plats samtidigt hos en
hemtjanstmottagare.
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De bada verksamheterna med separerad differentiering koordinerar éverlag
inte planeringen av omvardnad och service. For vissa insatser behéver dock om-
vardnadspersonal forbereda servicepersonalens besok genom att till exempel stélla
fram tviattsiackar eller hjalpa hemtjanstmottagare med inkopslistor. Personer i
de tva verksamheterna har olika bild av om det ens gar att samordna service-
och omvardnadsinsatserna. Vissa menar att service kan anpassa sig nagot efter
omvardnadens planering, andra menar att det inte gér att synkronisera planeringen
mellan omradena. I badda verksamheterna med separerad differentiering roterar
serviceenheterna mellan de olika hemtjanstomradena p& bestimda dagar, vilket
i ena verksamheten inforts just for att lattare kunna koordinera arbetet med om-
vardnadsenheterna.

I hybridverksamheten schemalédggs insatserna visserligen av olika planerare
i separata system, men det finns bara tvé planerare som beskriver att de har
mycket kontakt sinsemellan. Overlag koordinerar de besok si att omvardnads- och
servicepersonal inte Ar pa plats samtidigt. Aven om planeringen sker separat ir det
alltsa lattare att samordna hemtjinsten jamfort med de storre verksamheterna med
separerad differentiering, dir en méangd olika enheter planerar sina insatser separat.

I den integrerade verksamheten planeras bdde omvardnad och service av samma
planerare i samma system, och personalgrupperna kan se varandras planering.
Planeraren har ddrmed mojlighet att koordinera de olika typerna av besok.

Digitala och administrativa verktyg kan bidra till samordning

Digitala verktyg i mobiltelefoner ar viktiga i flera av verksamheterna for att
koordinera och kommunicera mellan omvardnad och service. Samtidigt finns det
skillnader i om olika personalgrupper arbetar i samma system samt om de ser
varandras planering och dokumentation. I verksamheten med extern differentiering
saknas ett gemensamt system pa grund av sekretess mellan verksamheterna. I
hybridverksamheten saknas det eftersom man inte kunnat hitta ett planerings-
system som fungerar for bade bistindsbedomd hemtjanst och privatfinansierade
hushéllsnéra tjanster.

Personalens telefoner ger dven tillgdng till hemtjanstmottagarnas genom-
forandeplaner eller utdrag ur dem. Genomférandeplaner ar ett viktigt verktyg for
omsorgskontinuitet — att omsorg utfors pa samma sétt oavsett vilken personal
som kommer. Det skiljer ndgot mellan verksamheterna hur man arbetar med
genomforandeplaner. I den ena separerade verksamheten finns tva separata
genomforandeplaner, en for service och en for omvardnad. I den andra har man
en gemensam genomforandeplan for bida typerna av insatser. Personal beskriver
dock att det varierar hur kontinuerligt planerna uppdateras och lases. Det kopplas
i forsta hand till tid, och ndgon mén till intresse och arbetssitt.
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En eller flera enheter att kommunicera med for hemtjinstmottagaren
En aspekt som kan paverka hur samordnad hemtjénsten upplevs av hemtjanst-
mottagarna dr om de maste kommunicera med service- och omvardnadsenheterna
var for sig.

I de bada verksamheterna med separerad differentiering ska hemtjénstmottagare
som dr pigga nog att hélla kontakt med bade service och omvardnad separat gora det.
I verksamheten med intern separerad differentiering har dessa personer kontakt
med tva olika enheter, i verksamheten med extern separerad differentiering har de
kontakt med totalt fyra. For mottagare som har svart att sjalva halla kontakt med
flera olika enheter gar kontakten med serviceenheterna i bada verksamheterna
genom omvardnadsenheten, som tar en samordnande roll. Personalen har olika
bild av om hemtjanstmottagarna 6verlag kan halla reda pa vilken personal som hor
till vilken enhet, men en personalrepresentant beskriver det som att mottagarna
tar ett stort ansvar for det. De hemtjdnstmottagare vi intervjuat uppfattar att det
inte dr nagra problem att veta vem de ska kontakta. Upplevelsen kan dock vara
annorlunda for exempelvis hemtjanstmottagare med kognitiv funktionsnedsittning.

I verksamheten med integrerad differentiering blir det i stéllet en enda enhet for
hemtjinstmottagare att kontakta. Aven i hybridverksamheten beskriver personal
att hemtjanstmottagare inte behover vanda sig till olika enheter, utan till exempel
kan skicka bud till stidpersonalen genom omvardnadspersonalen. Det kopplas till
att verksamheten &r en s liten organisation.

Olika forutsittningar for servicepersonal att fanga upp

forindrade behov

En fraga utifran litteraturen ar om de organisatoriska férutsattningarna att finga
upp fordndrade behov och hélsa hos hemtjanstmottagare paverkas av att insatser
utfors av olika personalgrupper.

I alla vara fallstudieverksamheter ar det i férsta hand omvéardnadspersonalen och
den fasta omsorgskontakten som har i uppgift att folja hur hemtjanstmottagare mar.
Inte i ndgon av verksamheterna uppfattar personal och chefer att differentiering
lett till att hemtjanstmottagares behov fangas upp i ldgre grad. Mer tid och fokus
till omvardnadsuppgifterna innebir enligt omvardnadspersonal att de har battre
mojligheter att fdnga upp hur hemtjanstmottagare mar och se till deras hilsa, ha
samverkansméten med mera.

Personer i olika verksamheter har olika syn pa servicepersonalens roll i att folja
och uppmirksamma hemtjianstmottagares maende och behov. Fragan blir sarskilt
viktig nar det giller hemtjanstmottagare som enbart har serviceinsatser och i regel
inte har nagon fast omsorgskontakt. Andelen personer med enbart service beskrivs
genomgdende som mycket liten. Eftersom verksamheternas storlek skiljer sig at
betyder det dock olika saker. I en verksamhet dar servicepersonal ar verksam i
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hela kommunen innebir det till exempel att ledningen pa en serviceenhet har extra
uppsikt 6ver 150—200 hemtjanstmottagare som enbart har serviceinsatser, medan
detiden integrerade verksamheten innebér att en hemtjanstenhet kan ha 4 sddana
personer bland sina mottagare.

Personer i verksamheterna har nagot olika bild av vilket behov som finns att sir-
skilt f6lja de har hemtjanstmottagarna. Oftast menar personal och chefer att de ar
pigga och sjidlva kan péatala sina hjalpbehov nir de uppstér. Arbetssitten ser olika ut.
I en verksamhet uppger chefer inom service att de siarskilt uppmérksammar dessa
hemtjanstmottagare, medan servicechefer i en annan beskriver att de inte arbetar
pa nagot annat sitt med de personerna én 6vriga hemtjanstmottagare.

En relaterad fraga dr om service bor finnas med i samverkan mellan hemtjénst
och hemsjukvard. I tre av de verksamheter vi undersokt deltar inte servicepersonal
vid samverkans- och teammoten med hemsjukvérden. I den integrerade verksam-
heten deltar diremot servicepersonal pa méten for att kunna dela med sig av
sina iakttagelser av hur hemtjinstmottagare mar. Overlag beskriver personer i
verksamheterna att servicepersonal inte har kontakt med hemsjukvarden, utan
att de i sa fall gar genom omvardnadspersonal eller planerare, och att det inte
heller finns négot behov av det. Bilden dr dock inte helt enhetlig: En medarbetare
inom service berattar till exempel att hen haft direktkontakt med sjukskoterskan
i hemsjukvarden nir en hemtjéanstmottagare fallit, och forklarar att det i ett sant
lage ar béattre att den som ar pa plats har kontakt med sjukskéterskan. En sjuk-
skoterska menar ocksd att det generellt vore bra att inkludera servicepersonal i
samverkansmoten eftersom alla som befinner sig i hemtjdnstmottagarnas hem
far en inblick i hur de mér.

Rollen som fast omsorgskontakt kan paverkas i viss grad

Rollen som fast omsorgskontakt skiljer sig nagot at mellan verksamheterna, men
overlag uppfattas differentiering inte ha haft ndgon visentlig paverkan pa rollen.
I tva av verksamheterna uppfattar personal och chefer att den fasta kontakten
traffar “sina” hemtjanstmottagare lika ofta som tidigare, medan personal i tva
andra verksamheter uppfattar att den fasta kontakten eventuellt tillbringar mindre
tid hos “sina” hemtjanstmottagare i och med att hen inte langre dr den som i forsta
hand stadar hos dem. Daremot menar personalen i en av de senare verksamheterna
att det i stéllet har frigjorts mer tid for andra delar i kontaktuppdraget som man
tidigare inte hann med, som samordningsarbete.

Rehabiliterande och aktiverande arbetssiitt

En farhaga utifran litteraturen ar att differentiering skulle innebéara mindre inslag
av aktiverande och rehabiliterande arbetssitt vid serviceinsatser. Bilden av om
servicepersonalen arbetar aktiverande idag dr nagot oklar utifran intervjuerna.
Vissa hemtjanstforetradare uppfattar att de gor det, och i nagot fall beskriver
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personal att om det framgér av bistdndsbeslut att en hemtjdnstmottagare ska delta
i exempelvis stddning sa rdknas stddningen i stédllet som en omvardnadsinsats.
Andra uppfattar att inslaget av aktiverande arbetssitt blivit mindre och kopplar
det till att stidning nu utférs i hogre tempo av specialiserad stadpersonal, som inte
pa samma sitt har det tankesittet.

Samtidigt menar merparten av personalen att de knappast arbetade aktiverande
iserviceinsatserna tidigare heller, och att differentieringen darfor inte gjort ndgon
vésentlig skillnad. De pekar pé att aktiverande arbetssatt dr tidskrévande och att
hemtjanstmottagare 6verlag inte kan eller vill delta.

6.4.2 Olika organisatoriska forutséttningarna fér métet mellan
hemtjénstmottagare och personal

En central faktor for flera aspekter av kvalitet ar enligt litteraturen och dem vi
intervjuat personkontinuitet. Personkontinuitet har i litteraturen kopplats till
exempelvis patientsdkerhet, inflytande foér mottagaren och trygga och goda
relationer mellan omsorgsmottagare och personal. Vara fallstudier visar att olika
sdtt att organisera differentiering kan fa olika konsekvenser for personkontinuiteten.

Antalet personer som en hemtjanstmottagare traffar uppskattas 6verlag ha 6kat
i och med differentieringen, men i olika utstriackning beroende pa organisering.
Samtidigt uppfattas personkontinuiteten inom varje insats ha ¢kat. Omvardnads-
personal uppfattar att de fatt mer tid till relationen med hemtjanstmottagarna,
medan det sociala inslaget i exempelvis stadning uppfattas ha minskat i vissa
verksamheter. Forutséattningarna for relationerna mellan hemtjanstmottagare och
servicepersonal skiljer sig tydligt 4t mellan verksamheterna.

Fler personer i personalen totalt, men béttre personkontinuitet inom
varje insatsomrade

En farhdga med differentiering utifrin bade litteratur och var enkit ar att person-
kontinuiteten ska forsimras, och dirmed viktiga kvalitetsfaktorer som goda
relationer och trygghet.

Vi ser att det spelar stor roll vilket matt som anviands for att méita person-
kontinuiteten, eftersom olika aspekter av kontinuitet paverkas pé olika sétt av
differentiering. Kontinuitet mats i regel som antalet personal en hemtjanstmottagare
traffar, exempelvis under 14 dagar. Mitt med det mattet tycks differentiering
genomgaende ha lett till en forsdmrad kontinuitet.

Overlag uppfattar dock inte personer i verksamheterna det hiir som ett problem.
De menar att personkontinuitet inom varje insatsomrade kan vara viktigare fér hur
vl service och personlig omvardnad utfors, &n vad den totala personkontinuiteten
ar. Personal beskriver att fore differentieringen utfordes i synnerhet serviceinsatser
av olika personer fran gang till gdng, och lades ofta pa vikarier. Med séarskild
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servicepersonal aterkommer i stillet ssmma person till samma hemtjanstmottagare
i hogre grad. Personalen uppfattar att den som utfor serviceinsatsen dirmed kan
ha battre personkdnnedom och veta hur hemtjanstmottagaren vill ha f& utford, till
exempel hur de vill ha stadat eller vilka méarken de vill ha handlade.

Om kontinuitet mits 6ver en liangre tidsperiod kan dven en eventuell paverkan
pa personalomsittningen vara viktig. Om differentieringen gor att personal stannar
i hemtjansten i hogre grad kan det leda till en hégre kontinuitet pé sikt. Vissa
personal och chefer lyfter fram att personalomséittningen ar relativt 1ag bland
servicepersonal, vilket kan bidra till en béttre personkontinuitet sett 6ver langre tid.

Svart att avgora hur personalomsittning och vikariebehov paverkats
Personer i verksamheterna lyfter fram att det forutom differentiering dven
finns andra faktorer som har stor betydelse for kontinuiteten. Flera papekar att
hemtjiansten 6verlag har hog personalomsattning, och menar att detta ar ett storre
problem #n att antalet personer 6kar med differentiering.

Nir det giller behovet av vikarier finns det olika uppfattningar av om ifall
differentiering inneburit en forbittring, eller inte haft nagon paverkan. De
undersokta verksamheterna arbetar pa olika sédtt med vikarieséttningen, och
har olika mgjligheter att 1dna personal mellan omvardnad och service. I de tva
verksamheterna med separerad differentiering kan personalen inte vikariera inom
“fel” omrade. I den integrerade verksamheten kan omvardnadspersonal rycka in
inom service men inte tvirtom, och i hybridverksamheten kan personal i viss man
lanas i bada riktningar. Det skulle kunna ha betydelse fér behovet av vikarier — och
didrmed antalet personer som varje hemtjanstmottagare moter under en lingre
tid. Att kunna 16sa vikariebehov internt kan forbattra den totala kontinuiteten,
samtidigt som kontinuiteten i de enskilda insatserna kan minska.

Bittre forutsittningar for relationer och god omsorg inom omvardnad
Personer i verksamheterna uppfattar genomgiende att personkontinuiteten
i omvardnadsinsatserna har forbittrats i och med differentieringen. Flera av
verksamheterna planerar sé att en person i personalen ar den som i forsta hand utfor
omvérdnadsinsatser hos “sina” hemtjanstmottagare. Utan differentiering kunde
en inplanerad serviceinsats, sirskilt stidning som tar relativt l&ng tid, innebira att
vissa av dessa omvardnadsbesok i stillet fick laggas ut pa annan personal, sa att det
blev fler olika personer som utférde omvardnad hos samma hemtjanstmottagare.
Ett aterkommande tema i intervjuerna med omvardnadspersonal &r att de
upplever att de fatt mer tid till hemtjanstmottagarna. De beskriver till exempel
att de i hogre grad har tid att sitta ner och ta en kopp kaffe och ar mer tillgingliga.
Att utfora serviceinsatser, sérskilt stddning, innebar visserligen att de fick lingre
sammanhéingande tid hos en hemtjanstmottagare, men samtidigt var de inte
tillgdngliga for hemtjanstmottagaren pa samma sitt. Personalen beskriver ocksa att
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de kan ha ett annat fokus i omvardnadsarbetet i och med att de gor farre olika saker.
De upplever att det darfor till exempel blivit littare att mota hemtjanstmottagares
behov, att ge dem mer omvardnad och att komma narmare dem.

Olika forutsittningar for relationen mellan servicepersonal och
hemtjinstmottagare

Servicepersonalen kanner overlag inte hemtjanstmottagarna lika vil som
omvardnadspersonal, enligt intervjupersonerna, eftersom de traffar dem mer
sdllan och dessutom tréffar fler mottagare totalt. Men i alla de verksamheter vi
undersokt upplever servicepersonal att de lar kinna hemtjanstmottagare, &ven om
omvardnadspersonalen oftast kinner mottagarna bittre. En hemtjanstmottagare
uttrycker det som att servicepersonalen inte har ndgot med mottagarna personligen
att gora, men att hen har lart kinna den ordinarie servicepersonalen. En annan
menar att det gar att lara kinna servicepersonalen s mycket som hen énskar, vilket
varierar utifrdn personkemi.

Forutsattningarna for hemtjanstmottagare och servicepersonal att lara kdnna
varandra skiljer sig samtidigt &t mellan de olika verksamheterna vi studerat. De olika
sdtten att organisera har inneburit att 6kningen av det totala antalet servicepersonal
som en hemtjanstmottagare traffar ar olika stor, och pa motsvarande satt ar det
stora skillnader i antalet mottagare som servicepersonalen traffar.

I den integrerade verksamheten och hybridverksamheten arbetar 1—3 service-
personal med enbart de hemtjanstmottagare som hor till en viss hemtjénstenhet. I
de tva verksamheterna med separerad differentiering arbetar olika personalgrupper
med olika serviceinsatser, och servicepersonalen ar verksam i en hel kommun.
I den ena verksamheten ar serviceinsatserna planerade s att samma person i
personalen utfor exempelvis inkop varje gang hos en hemtjanstmottagare. I
den andra ir servicepersonalen inte knuten till vissa hemtjanstmottagare, utan
mottagarna traffar all personal i servicegrupperna och personalen tréffar alla
hemtjanstmottagare i kommunen med en viss insats.

Vi saknar exakta uppgifter, men uppskattar utifrn intervjuerna att det totala
antalet servicepersonal som en hemtjanstmottagare traffar regelbundet kan variera
mellan 1 person och uppét 10 personer, beroende pa organisering. Aven antalet
hemtjanstmottagare som servicepersonal traffar regelbundet varierar, fran omkring
30 till 6ver 200, beroende pé hur stor verksamheten ar och om personalen arbetar
enbart i ett visst hemtjanstomrade eller i en hel kommun. Det innebar rimligen
stora skillnader i forutsdttningarna for sociala relationer mellan servicepersonal
och hemtjanstmottagare.

I bada de verksamheter dir servicepersonal traffar fler hemtjanstmottagare
betonar servicepersonalen ocksa att de visserligen lar kinna mottagarna men inte
pé djupet, utan att det 6verlag mer handlar om att smaprata och att veta hur de vill
ha sina insatser utférda. Vissa personer inom service tar upp att det stora antalet
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hemtjanstmottagare gor det svéirare att kdinna mottagarna personligen och gor att
mottagare som inte sticker ut tenderar att framsté som anonyma.

Tid for det sociala i samband med service

Servicepersonalens bild av om de har tillricklig tid for att hinna prata med
hemtjanstmottagarna, utéver den arbetsuppgift de ska utfora, ser olika ut. I en
verksamhet forsoker servicepersonalen ta sig tid att prata med hemtjanstmottagare
som de vet 4r ensamma, trots att tiden egentligen inte tillater och de kan behova
ta tiden frén sina raster. I en annan verksamhet menar chefer att det finns battre
mojligheter att ta sig tid att prata med hemtjanstmottagarna vid besoken, i och med
att de utfors av Samhall, som kan vara mer flexibel med tid dn andra.

Ett dterkommande tema i intervjuerna &r att stidning uppfattas ga snabbare
efter differentieringen, men det dr svart att avgora om det beror pa differentieringen
i sig och om orsaken i sa fall ar storre skicklighet eller indrade arbetssitt. I tva
av verksamheterna beskriver personal och chefer att vissa hemtjadnstmottagare
upplever att det numera gér alltfor snabbt vid stidning, och att personal inte har
tid att prata pa samma sétt som tidigare. I den ena verksamheten har verksamheten
i och med differentieringen 6vergatt till ett arbetssatt diar tva personer stiadar i
30 minuter i stéllet for att en person stiddar i 60 minuter, och servicepersonalen
héller sig i hogre grad 4n tidigare till schablontiden. I den andra verksamheten
har man sedan inférandet av differentiering kortat schablontiden for stidning till
60—70 minuter frén tidigare 9o minuter, men vi vet inte om det har paverkats av
differentieringen.

6.4.3 Batire forutsattningar for teknisk kvalitet

Négot som aterkommer i intervjuerna dr hur differentiering kan paverka
organisatoriska forutsiattningar for forutsagbarhet och kvalitet i utférande av
serviceinsatser genom att serviceinsatserna far en separat planering och logistik.

De flesta menar att service, framfor allt stidning, blir battre utfort med differen-
tiering, vilket de kopplar till forbattringar i kompetens, fokus och utrustning. Det
finns dock ocksé personer i en av verksamheterna som uppfattar att stidningen
blivit simre.

Nagot som har skapat missnéje bland hemtjanstmottagare i flera verksamheter
ar att saker kommit bort eller det blivit fel varor vid tvitt och inkép. De problemen
forekom i forsta hand i borjan av differentieringen, innan man hittat vilfungerande
arbetssitt mellan de olika personalgrupperna. I synnerhet vid inkop har flera av
verksamheterna haft svart med att leveranser blivit fel. I en verksamhet har det
16sts av att man gatt over till digitala bestéllningar i stéllet for handskrivna listor.
I en annan verksamhet valde man att aterfora inkop till omvardnadspersonalen.
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Mer fokus pa ett enda omrade

Ett aterkommande tema i intervjuerna ar att differentiering har majliggjort ett
storre fokus pa respektive omréade — pa omvardnaden och hemtjanstmottagarnas
hélsa eller pa stidning. Det uppfattas som positivt av chefer och personal. De menar
att arbetet kan utforas med hogre teknisk kvalitet ndr omvardnadspersonalen har
mojlighet att fokusera pa omvardnad utan att bli distraherade av serviceinsatser och
nar exempelvis stddning utfors av personal som har just stadning i fokus, snarare
an att se det som en negativ och mindre viktig del i arbetet.

Foriandrade arbetssiitt som ger béittre utforande av serviceinsatser
Differentiering har i tre av verksamheterna inneburit att man dndrat arbetssétten
vid vissa serviceinsatser.

I de tvé verksamheterna med separerad differentiering har man slutat tvitta
i hemtjanstmottagarnas tvattstugor och i stéllet 6vergatt till att hdmta upp
tvitten och tvitta centralt i egna tvittstugor. Flera personer i verksamheterna
menar att det dr en standardho6jning pé tvattinsatsen, eftersom det innebéar att
hemtjanstmottagarna far sin tvitt levererad professionellt tvittad, torkad och
struken. I en av verksamheterna har differentiering ocksa inneburit att inkép kan
levereras med kylbil i stillet for vanlig bil.

I den externt separerade verksamheten och hybridverksamheten har man i och
med differentieringen éndrat arbetssittet vid stidning, sa att personal inte lingre
stidar med hemtjanstmottagarnas stidutrustning utan har med sig utrustning. Det
uppfattas ha forbattrat bade arbetsmiljo och utforande. Bada dessa verksamheter
har brutit ut stddningen sa att den utfors av renodlad stddpersonal. Det skulle
kunna vara svérare att ha med egen stidutrustning om servicepersonalen, som i
den integrerade verksamheten, omvixlande arbetar med alla olika serviceuppgifter
under samma arbetsdag. Det kréaver i sé fall att personalen har tillgéng till bil eller
annan plats att forvara utrustningen pa.

Biittre forutsittningar for forutsiigbarhet i serviceinsatserna

En viktig kvalitetsaspekt ar forutsagbarhet, att omsorgsmottagaren vet vem som
kommer och nir. Nigot som dterkommer i vira intervjuer ar att serviceinsatser
tidigare ofta planerades om for att fa bemanningen av omvardnadsinsatserna
att ga ihop vid franvaro. Det kopplas till att serviceinsatser inte maste utféras
vid en viss tidpunkt pad samma sétt som till exempel hjilp med uppstigning eller
toalettbesok, och darfor blev det forsta som prioriterades bort ndr man hade svart
att fa ihop bemanningen. P4 den punkten har differentiering inneburit battre
forutsattningar for forutsagbarhet i serviceinsatserna, eftersom planeringen blir
mer oberoende. Aven storre personkontinuitet for serviceinsatserna gor enligt
personer i verksamheterna att utforandet blir mer forutsigbart, medan det tidigare
varierade mer utifrén vilken personal som fick uppgiften.
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Vi har ingen mojlighet att jamfora hur andelen omplanerade insatser utvecklats
over tid, men intervjupersoner i alla de undersokta verksamheterna uppfattar att
serviceinsatser planeras om mer sillan efter differentiering eftersom de inte langre
paverkas av oférutsedda handelser inom omvardnad.

Att serviceinsatserna blivit mer forutsdgbara innebér dven en mojlighet att i
hogre grad lata hemtjanstmottagarna paverka nar de utfors. Det forutsitter dock att
verksamheten prioriterar att utféra insatserna enligt mottagarnas 6nskemal. Aven
differentieringens utformning kan paverka mojligheterna att anpassa planeringen
eller med kort varsel planera om serviceinsatser till en annan dag utifrén
mottagarnas behov. Vissa uppfattar att systemet dar servicegrupper cirkulerar
mellan omréden pa bestimda dagar gor det svarare att exempelvis ta igen en insats
som inte utforts, medan andra menar att det fungerar dven dar.

6.4.4 Forutsdtiningarna for delaktighet kan bade forbéttras och
forsémras

Utifrén litteraturen sag vi en risk for att differentiering skulle innebéara minskat
inflytande for hemtjinstmottagaren i och med att personal har mindre méjlighet att
utféra en annan typ av insats dn planerat. Bilden bland personer i verksamheterna
ar overlag att flexibiliteten i stéllet 6kat i omvardnadsarbetet. Nar det giller
forutsattningarna for delaktighet vid serviceinsatser dr bilden mer blandad, och
olika faktorer tycks peka i olika riktning. Utover differentiering lyfter flera ocksa
fram att tid ar en avgorande faktor for om hemtjanstmottagare kan fa hjalp med
annat dn vad som &r planerat. Nar det giller inflytande 6ver nir insatser utfors sa
kan vi inte bedoma om och hur differentiering paverkat.

Biittre forutsittningar for flexibilitet i omvardnadsarbetet
Omvardnadspersonal i alla verksamheterna beskriver att de kan vara mer flexibla
mot hemtjanstmottagarnas behov och 6nskemaél i och med att de inte p4 samma
sétt behover utfora tidskravande serviceinsatser pa bestdmda tider. De beskriver till
exempel att det ar lattare att kunna sitta sig och prata med en hemtjanstmottagare
just ndr hen har behov av att prata, i stillet for att vara tvungen att gora ndgot annat
och komma tillbaka senare.

Blandad bild av hur férutséittningarna for flexibilitet vid
serviceinsatser paverkats

Aven servicepersonali alla fyra verksamheterna beskriver att de #r flexibla gentemot
hemtjanstmottagarnas onskemal. Bilden av hur de organisatoriska férutsattningarna
for flexibilitet i serviceinsatserna har paverkats i och med differentiering ar ddaremot
blandad.
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Personkontinuiteten inom serviceinsatserna uppfattas ha 6kat i och med differen-
tieringen, vilket ger bittre forutsittningar for personkinnedom. I alla verk-
samheterna lyfter personal och chefer fram att servicepersonal har god kunskap
om hur olika mottagare vill ha insatsen utford, pa ett sitt som flera menar att
vikarier och roterande personal inte hade tidigare. Personalen uppfattar att
hemtjanstmottagare i mindre utstrackning behover instruera dem om hur de vill
ha stddat och handlat, ndgot som bade personal och mottagare beskriver som pé-
frestande. En hemtjanstmottagare lyfte ocksé fram att hen tycker det dr 14tt att be
servicepersonalen om hjilp med extra saker eftersom hen kianner dem vél.

Samtidigt beskriver personer i flera av verksamheterna att differentiering
inneburit att serviceinsatserna, framfor allt stidning, blivit mer standardiserade.
Det uppfattas ha bade positiva och negativa foljder for hemtjinstmottagarna. A
ena sidan blir utférandet mindre beroende av vem i personalen som rakar utfora
insatsen just den dagen. A andra menar vissa intervjupersoner att mojligheterna
for hemtjanstmottagaren att paverka utforandet har minskat, i och med att
servicepersonalen dr mer inriktad p& uppgiften och inte har den relation till
mottagaren som omvardnadspersonalen har.

Vi har svért att avgora om servicepersonalens mojlighet att anpassa sig efter
hemtjanstmottagarens 6nskemaél har férandrats i och med differentieringen. Daremot
kan vi se att mojligheterna till flexibilitet tycks variera nagot mellan verksam-
heterna. I de badda verksamheterna med mer integrerad differentiering beskriver
servicepersonal att de ibland kan prioritera att prata med hemtjanstmottagaren
framfor att stida, om mottagaren 6nskar det. En servicemedarbetare kopplar
detta till just personkontinuiteten. Hen menar att det gir att ibland prioritera
det sociala umganget 6ver stadning, eftersom hen utfor all stadning hos “sina”
hemtjanstmottagare. I och med att hen &ven kommer att utfora nésta stadtillfalle gar
det att prioritera ned vissa saker och ta dem vid nésta besok. Nagon sidan majlighet
att byta ut planerad stadning mot socialt umgiange beskriver inte personalen i de
tva verksamheterna med separerad differentiering. En servicemedarbetareien av
verksamheterna betonar ocksé att man méste utféra den insats som &r planerad. Vi
kan dock inte avgora om skillnaden i flexibilitet ar kopplad till differentieringens
organisering, eller om den beror pa andra organisatoriska skillnader.

Bristande méjligheter till helhetssyn minskar flexibiliteten

I alla de studerade verksamheterna finns viss flexibilitet i uppdelningen av arbets-
uppgifter. Omvardnadspersonal kan utfora viss stddning och servicepersonal
beskriver att de hjidlper hemtjanstmottagare med mindre sysslor som “egentligen”
hor till omvardnad, till exempel att koka kaffe eller hjalpa nagon att ta pa sig

strumporna.
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Gemensamt for alla verksamheterna ar dock att det finns tydliga begriansningar

i vad servicepersonalen far hjdlpa hemtjanstmottagare med. De kan till exempel

inte hjélpa till med forflyttningar, toalettbesok eller hélso- och sjukvardsuppgifter.
Om en hemtjanstmottagare behover sddan hjdlp beskriver servicepersonal att de

maste forklara att de inte kan hjilpa till, och vid behov bista med att kontakta

omvardnadspersonal eller i akuta fall 112. Flera personer inom service beskriver

situationer dar de till exempel inte kunnat gripa in och sjalva hjdlpa en hemtjans-
tmottagare som ramlat eller hallit pa att glida av sin stol ner pa golvet. Aven om

sddana situationer kan vara utmanande att hantera i stunden, menar medarbetarna

att det skulle medfora risker om personal som inte har kompetens eller befogenhet
att till exempel lyfta en hemtjanstmottagare dndé forsoker gora det.

6.4.5 Mobiltelefoner och digitala inkép ér den vélférdsteknik som haft
betydelse i differentieringen

Verksamheterna i véra fallstudier anvander i olika grad digitala verktyg.
Forekomsten av exempelvis nattkameror och likemedelsrobotar tycks inte ha
nagon betydelse for de differentierade arbetssitten som vi undersoker, &ven om
en av verksamheterna har en sarskild digital enhet. Den teknik som i forsta hand
beror differentiering mellan omvardnad och service dr mobiltelefoner, digitala las,
samt digitala matbestéllningar.

Mobiltelefonerna ger personalen tillgang till information och gor i vissa verk-
samheter att personalgrupperna kan kommunicera och se varandras planering
och dokumentation. Mobiltelefonerna anviands ocksa i flera av verksamheterna
for att 1dsa upp hemma hos hemtjanstmottagarna. I den verksamhet som inte
har digitala 14s har samordningen kring fysiska nycklar varit ett problem sedan
differentieringen inférdes. De olika personalgrupperna ska ha varsin nyckel, men
det har inte fungerat i praktiken och darfér behéver omvardnadspersonal méta
upp och lésa upp at servicepersonal.

Samtidigt innebir de digitala ldsen ocksé en viss sdrbarhet om systemet far
problem. Sakerhetsatgarder som att bara den personal som enligt planeringen ska
utfora ett besok kan oppna laset, kan ocksa gora att det blir svart att planera om
och hjilpas at mellan personalen.

Digitala inkop héller pa att inforas i en av verksamheterna och har testats eller
undersoks i ytterligare tva. Erfarenheten av digitala inkdp ar mycket positiv bade
utifran hur man uppfattar att verksamheten och hemtjanstmottagarna paverkas.
Personalen slipper en fysiskt tung arbetsuppgift, och verksamheten slipper den
utmanande logistiken kring inkop, vilket minskar risken for att det inte blir fel varor.
Dessutom stiller leverans av digitalt bestéllda varor inte samma krav pé att vara
bekant med svenska matvaror, vilket varit en utmaning i flera av verksamheterna
som anstallt personer som bott relativt kort tid i Sverige.
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Personal och chefer beskriver ocksé att det blir en annan och béttre upplevelse for
hemtjanstmottagarna att kunna sitta tillsammans med personal och vilja bland varor
som de ser, dn att skriva en lista. I verksamheten som haller pa att infora digitala inkop
ansvarar omvardnadspersonal for att hjdlpa hemtjanstmottagarna med bestillningen,
medan servicepersonal packar, levererar och plockar in varorna i sképen.

6.5 Differentiering upplevs fungera olika val for olika
mottagargrupper

Négot som framgér av fallstudierna &r att differentiering inte upplevs fungera lika
vl for alla hemtjanstmottagare. Det géller framfor allt personer med demens eller
andra psykiska funktionsnedsittningar, dir bade personalens kompetens och
organisatoriska faktorer som kontinuitet och samordning ar sarskilt viktiga.

I en avverksamheterna beskriver personal och chefer att differentieringen fungerar
mindre vil for just hemtjanstmottagare med demens. De kopplar problemen béade
till otillrackliga kunskaper om demens bland en del servicepersonal och till brister
i samordning. Aven om servicepersonalen kinner till vad som #r viktigt for att
exempelvis ge ett gott bemotande kan det faktum att servicepersonalen traffar
hemtjanstmottagarna mer sillan vara ett hinder i sig. Man kan ocksa, beskriver
personalen, behdva vara pé plats hos mottagaren under langre tid, motivera och lirka
och passa pa att gora en viss insats nér personalen ar i form for det. Det 4r svart att
ha en sddan flexibilitet i en verksamhet med renodlad servicepersonal.

Alla de undersokta verksamheterna har darfor 1atit bli att differentiera arbets-
uppgifterna hemma hos vissa hemtjanstmottagare, ofta personer med svar demens.
I stéllet utfors alla insatser av omvardnadspersonal. Férutom att avsté fran att
differentiera har verksamheterna ocksa arbetssitt dar de koordinerar insatserna
till vissa hemtjanstmottagare, sa att omvardnadspersonal dr pa plats samtidigt som
servicepersonal.

I alla fyra verksamheterna beskriver intervjupersoner att demens stéller sérskilda
krav pa att personalen har forstaelse for vad demens innebér och kan anpassa sitt
bemotande, oavsett om de ger service eller omvardnad. Det handlar till exempel om
att vara medveten om att hemtjanstmottagaren kanske inte sjilv uppfattar att hen
behover hjilp och hitta sitt att motivera mottagaren att ta emot insatser.

Samordning och kommunikation beskrivs som sarskilt viktiga vid demens
och vi ser exempel pé att brister i samordning skapar sérskilda problem for de
hemtjanstmottagarna. Personal och chefer beskriver att omvardnadspersonal i
négon mén kan hjilpa till att st6tta servicepersonalen i hur de bor beméta personer
med demens, men att en separerad differentiering gor det svart att ha sddana
kontakter. Vi ser ocksé exempel pa att servicepersonal inte alltid far information
om att en hemtjanstmottagare har demens, till exempel for att sddan information
inte uppdateras i de digitala verktygen eller for att tid saknas att 14sa i dem.
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6.6 Arbetsmiljd och kompetensférsorjning

Kompetensforsorjningen och arbetsmiljon for omvardnadspersonalen har varit
viktiga skal for flera av verksamheterna i var studie att infora differentiering.

I intervjuerna framkommer en tydlig bild av att arbetsmiljon forbattrats for
personal inom omvardnad tack vare differentieringen, bide genom mindre fysisk
belastning och mindre stress. Arbetet tycks ocksa ha blivit mer attraktivt for i
synnerhet underskoterskor, i och med att de dgnar en storre del av tiden at vad de ser
som sina kiarnuppgifter och uppfattar att de har storre anvindning for sin utbildning.
Samtidigt beskriver omvardnadspersonal ocksa att arbetet fortsétter att vara tungt
och att det blivit tyngre under senare ar eftersom de har fler hemtjanstmottagare
med stora behov 4n tidigare.

Service fungerar overlag inte i som nagon inkorsport till att arbeta med
omvardnad. Arbetet ar fysiskt tyngre dn inom omvardnad, men mindre psykiskt
pafrestande och arbetstiderna battre. Mojligheterna att rekrytera servicepersonal
uppfattas vara relativt goda, men manga upplever den fysiska arbetsmiljon som
bekymmersam pé lingre sikt.

6.6.1 Hemtjdnsten uppfattas som mer atiraktiv fér underskoterskor

Aven om vi inte har underlag att avgéra om rekryteringen faktiskt underlittats i de
verksamheter vi undersckt, sa ser vi flera saker som talar for att forutsattningarna
att rekrytera har forbattrats av differentieringen, bade 6verlag och specifikt niar
det giller utbildade underskéterskor. Omvardnadsarbetet beskrivs som mer
attraktivt for underskoterskor, samtidigt som det ocksa finns faktorer som kan
gora servicearbetet attraktivt.

Mer givande arbete for underskéterskor

Forutsattningarna att rekrytera och behalla personal inom omvérdnad tycks ha
forbattrats pa flera sitt. Att jobba nira hemtjanstmottagarna beskrivs av personalen
som det bista med att arbeta inom omvardnad, och differentiering uppfattas ha
frigjort mer tid for det.

Hypotesen att differentiering kan skapa en mer attraktiv arbetsplats genom
att underskoterskor i hogre grad far arbeta med kvalificerade arbetsuppgifter
stods ocksa av véra intervjuer. Omvardnad och hélso- och sjukvardsuppgifter
uppfattas kriva hogre kompetens dn service, och beskrivs dterkommande som
de centrala eller "riktiga” underskoterskeuppgifterna. Omvéardnadspersonalen
beskriver de arbetsuppgifterna som mer givande, och i en av verksamheterna som
mer utvecklande.

I alla de verksamheter vi undersokt ger personal och chefer uttryck for att det ar
omvardnad och hélso- och sjukvardsuppgifter som underskoterskor har utbildat sig
for och vill arbeta med. Att andelen omvardnads- samt hélso- och sjukvardsinsatser
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har 6kat nar serviceinsatser brutits ut tyder darfér pa att omvardnadsarbetet
blivit mer attraktivt for i synnerhet utbildade underskéterskor. De intervjuade
underskéterskorna uppfattar ocksa att arbetet blivit mer attraktivt. Vissa chefer
och personal beskriver att differentieringen ar ett siljargument vid rekrytering.

Vissa upplever att differentiering hojt statusen pa underskoterskeyrket. Har
ser vi dock skillnader mellan vad personer i olika verksamheter uttrycker. I tva
av verksamheterna uppfattas hojd status for underskoterskor vara ett skal att
infora differentiering. I en annan verksamhet betonar intervjupersonerna diremot
att de inte ser, och inte heller vill ha, négon statusskillnad mellan olika typer av
arbetsuppgifter.

Aven om forutsittningarna for rekrytering tycks ha blivit bittre har ingen person
med insyn i rekryteringen upplevt att den blivit méarkbart lattare. Samtidigt har
verksamheterna inte haft differentiering under nagon liangre tid, och rekryteringen
har dverlag blivit svarare under perioden. Andra faktorer &n differentiering har
ocksé betydelse for rekryteringen.

Arbetstider och begrinsat ansvar lockar servicepersonal

De intervjupersoner som har viss 6verblick 6ver rekryteringssituationen bedomer
antingen att det ar lattare att rekrytera till service én till omvardnad, eller lika
svart. I flera av verksamheterna uppfattas det finnas ett relativt stort intresse for
lediga tjanster inom service.

Personal och chefer inom service beskriver att arbetstiderna, det mindre om-
fattande ansvaret och det mindre personnira arbetet gor det attraktivt att arbeta
med service. De menar att i synnerhet arbetstiderna — att arbeta dagtid pa vardagar
i stdllet for omvaxlande dagar, kvillar och helger — gor service attraktivt, &ven for
personer som jobbat i hemtjansten tidigare. Det stimmer Gverens med forvant-
ningarna utifran tidigare litteratur.

Flera servicepersonal beskriver att serviceinsatser kan vara ett sitt att fi arbeta
med dldre utan att beh6va utfora vard, och utan att behéva ha de mer intimt personnéra
arbetsuppgifterna och det stora ansvaret. Precis som omvardnadspersonal sa
beskriver servicepersonal att kontakten med hemtjanstmottagarna ar det basta med
arbetet. Utifran det sa skulle forutsiattningarna att lara kinna mottagaren kunna
paverka yrkets attraktivitet, till exempel hur ménga olika mottagare personalen
tréaffar, hur ofta de traffar dem och vilken tid de har for att umgas med dem.

Service fungerar inte som en “inkorsport” till omvéardnad

En hypotes var att differentiering skulle kunna leda till bade utvecklingsvégar for
underskoterskor och att service blir en vig in i hemtjédnsten. I de verksamheter
vi undersokt fungerar service dock dverlag inte som en ingang till att arbeta med
omvardnad.
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I flera av verksamheterna finns personal som utbildar sig till underskéterska genom
dldreomsorgslyftet, dar personal kan utbilda sig till underskoterska pa arbetstid
med statlig finansiering (Socialstyrelsen 2023b). Det handlar dock i férsta hand
om personal som redan arbetar med omvéirdnadsuppgifter, och som borjat inom
omvardnad som vardbitraden.

I en av verksamheterna finns en uttalad tanke om att service ska vara ingang till
att ldsa till underskoterska och 6verga till omvardnad, vilket ocksa vissa personer
gjort. Men inte heller hér har service 6verlag blivit en ingang till omvéardnad.
Servicepersonal beskriver ocksa i intervjuer att de inte har ndgon 6nskan om att
gd over till att arbeta med omvardnad.

Det framstar sammantaget som om personer soker sig till antingen omvardnad
eller service utifran hur de ser pa till exempel arbetstider, narhet till hemtjénst-
mottagarna, utbildning och ansvar, och sedan stannar inom omradet.

I samtliga verksamheter finns personal som har erfarenhet av att arbeta
med omvardnad, men som idag arbetar med utbrutna serviceinsatser. I vissa
verksamheter giller det d4ven personer med underskoterskeutbildning. Tidigare
erfarenhet inom omvardnad beskrivs dterkommande som en tillgdng dven i arbetet
med service, men en planerare lyfter ocksa fram att det ar ett dilemma att man

“forlorar” en person fran omvardnad, dar det redan dr brist pa erfaren personal, nar
hen soker sig till att arbeta med service i stillet. Samtidigt ser vi ocksé exempel
péa att underskoterskor som tidigare lamnat dldreomsorgen kommit tillbaka som
servicepersonal.

Att bryta ut serviceinsatser kan, men behover inte, vara en del i ett storre arbete
med att skilja mellan olika roller inom hemtjénsten. I en av verksamheterna
var differentiering en del i att skapa en utvecklingstrappa frén servicebitrade/
vardbitrade till underskoterska och vidare till specialistunderskéterska. Daremot
var det oklart i vilken utstrackning personal faktiskt gatt fran service till omvardnad.
I de 6vriga verksamheterna har man inte dndrat rollerna inom omvérdnad
i och med att serviceinsatser brutits ut. Siarskilda roller, som ombud och fasta
omsorgskontakter, forekommer i varierande grad men respondenter pekar pa att
avsaknaden av I6neskillnad gor det mindre attraktivt att ta pa sig en sédan roll.

6.6.2 Bdtire arbetsmilj6 for omvardnadspersonal, men fysiskt tungt
for servicepersonal

Arbetsmiljon inom omvardnad upplevs genomgaende har blivit béttre av differen-
tiering, bade nar det giller fysisk och psykisk belastning.

Arbetsmiljon inom service uppfattas vara psykiskt lattare dn inom omvardnad,
dven om den kan vara stressig. Daremot dr det fysiskt tungt att arbeta med enbart
serviceinsatser.
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Intervjupersonerna ger olika bilder av om differentieringen forandrat vilka
arbetsmiljofragor som dr aktuella. Vissa menar till exempel att fragor om stress och
den fysiska miljon i hemtjanstmottagarnas hem ir lika aktuella oavsett vilken typ av
arbetsuppgifter man har. Andra uppfattar att det mer ensidiga arbetet pé service gjort
att till exempel ergonomiska arbetsredskap blivit mer angeldgna. Differentiering kan
samtidigt vara en mojlighet att infora andra arbetssétt for battre fysisk arbetsmiljo
vid serviceinsatser.

Biittre fysisk arbetsmiljo for omvardnadspersonal

I samtliga verksamheter beskrivs de utbrutna arbetsuppgifterna, sirskilt stadning
och inkop, som fysiskt tunga. I de tre verksamheter dar alla serviceinsatser brutits ut
beskriver omvéardnadspersonal att de mérker en pétaglig forbattring i fysisk belastning.
I den verksamhet dér bara stadning brutits ut beskriver personal att stidningen
visserligen var en fysiskt tung uppgift, men att den fysiska belastningen inte minskat
inégon hogre grad.

Fysiskt tungt for servicepersonal

Att just de fysiskt tunga arbetsuppgifterna brutits ut innebir samtidigt att de
koncentrerats till servicepersonalen. Ett dterkommande tema i vara intervjuer med
personal och chefer inom service r att arbetet ar fysiskt tungt, pa ett satt som riskerar
att bli ohallbart i lingden. Personer som arbetar med att planera servicearbete tar
upp svarigheten i att skapa variation och avlastning nar man nir man bara har dessa
insatser att vaxla mellan. Det man framst kan gora, och i viss utstrdackning gor, ar att
lagga scheman glesare for att minska belastningen. Detta har skapat en diskussionien
avverksamheterna kring om servicepersonal skulle kunna utfora till exempel sociala
aktiviteter , for att fi avlastning fran de fysiskt tunga uppgifterna.

Den fysiska arbetsmiljon inom service tycks kunna variera utifran arbetssétt.
Att stida med hemtjinstmottagarnas egen utrustning, vilket man Gverlag gor
inom hemtjansten, beskrivs aterkommande som ett arbetsmiljoproblem. I tvé av
verksamheterna innebar differentieringen att stidpersonalen gick 6ver till att anvinda
egen, ergonomiskt anpassad utrustning som de har med sig. Man arbetar ocksa helt
eller delvis i par med stidningen. I en av verksamheterna arbetar man aven i par
med tvitt och inkop, vilket innebér att man kan bytas av och minska den fysiska
belastningen.

Bittre psykisk arbetsmiljo och mindre stress

Nir det giller psykisk belastning och stress tycks differentieringen ha inneburit en
forbattring 6verlag. Omvardnadspersonal uppfattarattarbetetblivitmindrestressigtioch
med att insatser brutits ut, och arbetet pé service uppfattas 6verlag som mindre stressigt
och psykiskt pafrestande in omvéardnad. Forvantningen utifran tidigare litteratur om
att ett mer avgransat ansvar kan forbattra arbetsmiljon tycks stodjas av vara intervjuer.
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Bade omvardnad och service beskrivs 6verlag som i varierande grad stressigt. Den
personliga relationen till hemtjanstmottagarna beskrivs som det mest positiva och
givande med arbetet, men ocksa som nagot som kan vara psykiskt belastande, i
synnerhet inom omvardnad.

Omvardnadspersonal upplever att arbetet blivit mindre stressigt i och med differen-
tieringen. De gor visserligen inte mindre — arbetsborda, rutter, scheman och antal
hemtjanstmottagare har inte forandrats — men de upplever dnd4 att de fatt mer tid
till mottagarna. De beskriver ocksa att de nu i hdgre grad hinner med kringuppgifter
som dokumentation, anhoérigkontakter och teamsamverkan.

Vi ser inte nagra tecken i intervjuerna pé att omvardnadspersonal upplever det
som tyngre att ha enbart de psykiskt mer kriavande uppgifterna, vilket var en befarad
risk utifran litteraturen. Serviceuppgifterna tycks inte ha fungerat avlastande for de
omvardnadspersonal vi intervjuat, utan snarare ha varit en stressfaktor som gav dem
ytterligare en sak att halla reda p4, tider som var svara att passa, och osidkerhet kring
praktiska faktorer som utrustning. Ansvaret for hemtjdnstmottagarna och antalet
mottagare har inte paverkats av differentieringen, men ansvaret tycks ha blivit lattare
att leva upp till. Daremot namner flera att det dven finns de som uppskattar variation,
och att det finns behov av andningspauser.

Personer i verksamheterna uppfattar det genomgaende som mindre psykiskt
pafrestande att arbeta med serviceinsatser 4n omvardnad. Bilderna av hur stressigt
det &r att arbeta med service gar isér, vilket kan bero pé skillnader mellan de olika
verksamheterna. Overlag menar chefer och personal inom service att det visserligen
kan vara kort om tid till serviceinsatser, men att det blir mindre stressande eftersom
de kan planeras om pa ett annat sitt 4n omvardnadsinsatser. De beskriver ocksa att
det blir mindre psykiskt pafrestande eftersom servicepersonal har mindre omfattande
ansvar, kommer hemtjanstmottagare mindre nira och inte behéver lirka med och
motivera dem p& samma sétt som inom omvérdnad.

Uppfattningarna om ifall differentieringen har paverkat hur mycket personalen
kan styra sitt arbete varierar. I en verksamhet menar personal inom bade omvardnad
och service att de kan styra arbetet mer &n innan differentieringen. I tvd av de andra
verksamheterna uppfattar personal som arbetade i verksamheten fore differentieringen
att inflytandet 6ver arbetet inte har paverkats.

6.7 Logistik, ekonomi och planering

Logistik, ekonomi och framfor allt schemalédggning ar faktorer som méanga i var
verksamhetsenkit lyfte fram som skal till att inte differentiera. I verksamheterna
vi undersokt i vara fallstudier har omvardnadspersonalens scheman inte paverkats.
Differentieringens paverkan pa ekonomi och kostnadseffektivitet har inte varit i fokus i
varaintervjuer. Viser dock tecken pd att differentiering skulle kunna paverka ekonomin i
olika riktningar utifran faktorer som arbetssitt, avstand, samordning och 16neskillnader.
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6.7.1 Differentiering har underlattat planeringen

I enkitsvaren uppgav manga verksamheter att de sag en risk att differentiering
skulle leda till luckor i personalens scheman och svérigheter att ha heltid som norm.
I véara fallstudier uppger planerare att det inte skett. Vi kan dock inte avgora om
det handlar om att de haft andra forutsittningar.

Enklare att planera, men svérare att planera om

Personer som planerar verksamheten uppfattar att det blivit enklare att pussla ihop
planeringen tack vare att serviceinsatser planeras separat, eftersom de 6verlag
innebér jamforelsevis 1dnga besok.

Samtidigt innebér differentieringen ocksé att man inte langre kan planera om
serviceinsatser for att frigora personal till omvérdnad vid franvaro. Utan differen-
tiering, beskriver personer i verksamheterna, ar serviceinsatserna de forsta som
flyttas eller liaggs pa vikarier vid frdnvaro, eftersom de gér att flytta pé ett annat
sitt an omvardnadsinsatser. Verksamheten blir pa det sittet mindre flexibel med
differentiering.

Inga problem med luckor i omvirdnadspersonalens scheman
Differentiering har inte i ndgon av verksamheterna skapat problem med luckor i
omvardnadspersonalens scheman. Scheman pa omvardnadssidan bedoms inte
ha paverkats. Den tid som frigjorts 14ggs nu enligt personer i verksamheterna pé
sddant som personalen borde gjort dven tidigare men inte alltid hann med, och det
finns alltid uppgifter att 1agga till.

6.7.2 Svart att avgora hur logistik och ekonomi paverkats

Vi kan inte avgora hur verksamheternas ekonomi sammantaget paverkats av
differentieringen, och ser att olika faktorer paverkats i olika riktning. Det tycks
ocksa finnas skillnader mellan verksamheterna. I den ena av verksamheterna
med separerad differentiering bedémer verksamhetschefen att hemtjénsten har
ungefar samma effektiviseringsgrad idag som man hade fore differentieringen.
En analys i den andra verksamheten visar daremot pé betydligt lagre kostnader
for serviceinsatser idag, jimfort med vad man hade haft utan differentiering. Det
kopplas till att insatstiden for serviceinsatserna inte 6kat i samma takt som antalet
hemtjanstmottagare.

Forandrade arbetssiitt kan paverka tidsatgangen

Differentiering har i tre av verksamheterna inneburit forandrade arbetssitt i
de utbrutna serviceinsatserna som skulle kunna péverka kostnader. Personalen
hamtar till exempel tvittsdckar och tvittar centralt i stéllet for att anvinda
tvittstugan hos varje hemtjanstmottagare, och packar och levererar inkop
till fler mottagare samtidigt, i stéllet for att handla at 1—2 personer at gangen.
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Samtidigt har verksamheterna ocksé infort arbetssétt dir man i hogre grad dn
tidigare arbetar i par, vilket kan 6ka tidsatgadngen. Det dr darfor svart att avgora
vad den totala paverkan blir.

Mindre restid for omvardnad men fler olika besok

Vi kan inte bedoma om andelen restid 6verlag paverkats av differentiering i de
undersckta verksamheterna. A ena sidan blir det fler personal som aker och fler olika
besck med differentiering. A andra sidan bedémer intervjupersoner i tminstone tvé
av de fyra verksamheterna att restid och behov av bilar minskat inom omvérdnad till
foljd av differentieringen. Det handlar till exempel om att omvardnadspersonal inte
langre skoter inkopen, som innebar mycket akande, eller att man i ett omrade med
korta avstand kan gé till fots nir man inte lingre behover ha med sig stidutrustning.

Att serviceenheten ar verksam i hela kommunen har i en verksamhet gjort det
viktigare att hélla nere restiderna. En viktig del i detta ar att servicegrupperna
cirkulerar mellan olika omréden pd bestaimda dagar och pé sa sidtt minskar
restiderna.

Mgjligheten att sla ihop omvardnads- och serviceinsatser vid samma bestk
minskar med differentiering, vilket skulle kunna péverka kringtid. I tre av verksam-
heterna fér servicepersonal inte utféra omvardnadsinsatser, utéver mindre saker.
Det innebir, forklarar en planerare, att till exempel tillsyn nu kraver ett separat besok
istéllet for att vara ndgot som personalen ibland gor i anslutning till en serviceinsats.
I verksamheten som har en mindre strikt uppdelning av arbetsuppgifter kan
daremot mindre kravande omvardnadsuppgifter planeras 6ver pa stiadpersonal
vid personalbrist, sa att de kan gora vissa planerade omvardnadsuppgifter nir de
andéa ar pa plats hos hemtjanstmottagaren. Det giller sarskilt nar mottagare bor
langt utanfor centralorten, sé att resvdagarna ar langa.

En av de kommunala verksamheterna har enbart differentierat arbetsuppgifterna
i centralorten, eftersom man bedomer att de langa avstanden pa landsbygden gor
att det inte fungerar med differentiering dar.

Storre behov av samordning paverkar chefer och planerare
Differentiering har fort med sig ett nytt behov av samordning, d&tminstone
i verksamheterna med separerad differentiering. Samordningsarbetet sker
huvudsakligen pa chefs- och gruppledarniva, sa det ar framst dar det tycks ta upp
mer tid.

I de separerade verksamheterna framkommer att chefer och gruppledare dgnar
en hel del tid at kontakter och samverkan mellan omvardnad och service, nagot
som man inte haft behov av fére differentieringen. P4 hégre niva handlar det
om mer overgripande fragor, och mellan gruppledare handlar det om 16pande
kommunikation om till exempel instidllda besok och hemtjanstmottagare som
ar inlagda pa sjukhus. Personalen tycks ddremot inte dgna négon storre tid till
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samordning, forutom att personalen i en verksamhet ofta behover traffas for att
ldmna over fysiska nycklar.

Det ar svirare att bedéma om samordning tar mer tid 4dn tidigare i de mer
smaskaliga och integrerade verksamheterna. I hybridverksamheten har planeraren
for omvardnad och planeraren for utbrutna serviceinsatser mycket kontakt, men
uppfattar samtidigt att planeringen av hemtjansten blivit enklare. I den integrerade
verksamheten finns inte samma behov av att kommunicera schemaandringar
mellan enheter eftersom det &r samma person som planerar bade service och
omvérdnad, och bidda omrédena har samma chefer.

Viss loneskillnad mellan personalgrupperna och mgjligen mindre
behov av utbildad personal
I vara fallstudier framkommer att det &tminstone i vissa av verksamheterna finns
en viss loneskillnad mellan personalgrupperna. Loneskillnaden kopplas till att Iloner
skiljer mellan underskéterskor och personal utan vard- och omsorgsutbildning,
snarare dn vilket omrade personalen arbetar inom. Hur differentiering har paverkat
l6nekostnaderna beror alltsd pa hur det paverkat personalsammansattningen.
Differentieringen har inte inneburit att verksamheterna minskat antalet personal
med vard- och omsorgsutbildning, men daremot att det tillkommit personal utan vard-
och omsorgsutbildning. Intervjupersoner beskriver att antalet hemtjéanstmottagare
och deras omsorgsbehov har okat 6ver tid, och att personer till exempel skrivs ut
fran sjukhus i simre skick én tidigare. Det framstér som en orsak till att all tidigare
personal och den frigjorda tiden tas i ansprak dven nir serviceinsatser bryts ut.
Flera menar att verksamheten klarat 6kningen av antalet hemtjanstmottagare med
stora behov utan att behova 6ka antalet personal inom de befintliga enheterna
eftersom de fatt ett tillskott av renodlad servicepersonal. En av verksamheterna
konstaterar i sin egen uppfoljning att behovet av personal forst minskade nagot
inom omvardnad, men sedan 6kade igen pa grund av 6kat antal hemtjansttimmar.
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7 For- och nackdelar med

differentiering

Vér kartlaggning av differentiering av arbetsuppgifter i hemtjénsten visar att olika

verksamheter organiserar arbetet pa olika sitt. Det innebér att en diskussion

om for- och nackdelarna med differentiering snarare blir en diskussion om for-

och nackdelarna med olika sitt att organisera differentieringen. Det har kapitlet

summerar erfarenheterna fran vara fallstudier om vilka effekter differentieringen

far for personer som tar emot hemtjanst och for hemtjanstens organisationer.

Ur hemtjanstmottagarnas perspektiv ser vi foljande effekter:

En forenklad syn péa service som “okvalificerat” kan forsimra bemé6tandet och
den sociala relationen mellan hemtjanstmottagare och personal.
Differentiering kan forsdmra forutsattningarna att samordna insatser utifran
en helhetssyn pa hemtjanstmottagarnas behov, eftersom personalens arbete
avgransas till nagon eller nagra arbetsuppgifter.

Differentiering forknippas med battre omsorgskontinuitet och tekniskt utforande,
men det sker mojligen pa bekostnad av delaktighet i servicemétet.

Det ar svart att bedoma nettoeffekten for kontinuiteten i motet mellan
hemtjanstmottagare och personal. Differentiering innebar att hemtjanstmottagare
moter fler personer, men kan samtidigt innebéra att personkontinuiteten inom
framfor allt service 6kar.

Ur hemtjanstorganisationernas perspektiv ser vi féljande effekter:

Differentiering verkar gora hemtjansten mer attraktiv och kan forbittra
arbetsmiljon genom 6kad specialisering och professionalisering. Men for service-
personalen finns en risk att arbetet blir mindre héllbart i 1dngden om de inte far
tid och lamplig utrustning for att utfora sitt arbete.

Transporttider forsvarar differentiering i glesbygd, men differentiering gor
service enklare att planera.

Differentiering verkar inte framst innebéra effektiviseringar i form av féarre
anstillda eller mindre kvalificerad personal, men kan eventuellt minska behovet
av nyrekrytering.
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Bilaga 5 gar djupare in pa hur resultaten fran var fallstudie bekréftar eller skiljer
sig at fran tidigare forskning. Bilagan finns tillgédnglig pa Vard- och omsorgsanalys
hemsida.

7.1 Hemtjdanstmottagarna kan fa hogre teknisk kvalitet,
men samre samordning och helhetssyn

Utifran det vi sett i tidigare litteratur ar det viktigt att insatserna haller en god
teknisk kvalitet, att métet mellan mottagare och personal ar positivt samt att olika
insatser samordnas med varandra.

7.1.1 Férenklad syn pé service kan forsamra bemadtandet och den
sociala relationen mellan mottagare och personal

Diskussioner om differentiering i hemtjansten kan litt landa i ett motsatsférhallande
mellan “enkel” service och "avancerad” omvardnad, dir personalens kompetens inte
ses som sirskilt viktig inom service. Men flera personer vi talat med betonar att
det inte finns négra “enkla” uppgifter i dldreomsorgen. Alla insatser, &ven service,
stiller krav pa social kompetens och pé att hemtjanstpersonalen formar anpassa
sig efter varje hemtjanstmottagares forutsittningar och behov vid ett givet tillfalle.

Hog alder okar risken for kognitiva funktionsnedséttningar som inte néd-
vandigtvis kraver specialiserad omvirdnad, men #dnda stiller krav pé ett anpassat
bemotande och forstaelse for personens behov och situation. Det innebar att all
hemtjanstpersonal behover ha grundldggande kunskaper om bemoétande vid
demensliknande tillstdnd och andra psykiska funktionsnedsattningar.

Till det kommer att bade servicepersonal och omvardnadspersonal ar en viktig
social kontakt for ménga personer som de utfor insatser at, vare sig det handlar om
service eller omvardnad. Det giller sarskilt personer som inte traffar sina narstdende
regelbundet. En timmes stddning ger tillfille till smaprat medan stidningen utfors,
och dven kortare sysslor som att planera ett inkop ar en social upplevelse. Men det
forutsatter att den sociala delen betraktas som en del av serviceinsatsen och att
insatsen planeras och ersitts for att ge tid att bygga en social relation. Det dr dven
viktigt att hemtjanstpersonalen har tillrackliga sprdkkunskaper for att kunna ha
en konversation.

7.1.2 Samre forutsdtiningar att samordna insatser utifran en
helhetssyn pé hemtjénstmottagarnas behov

I flera verksamheter sg vi att differentiering innebar sdmre forutsittningar for
samordning mellan service- och omvardnadspersonalen och kommunikation med
hemtjanstmottagarna. Risken var sarskilt stor vid separerad differentiering, dar
personalgrupperna tillhdrde olika arbetsgrupper eller till och med olika verksamheter.
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Hemtjanstmottagare behovde kommunicera schemaéandringar med varje personal-
grupp for sig och det var oklart i vilken utstrackning som respektive grupp hade tillgang
till den andra gruppens dokumentation.

Differentieringen paverkade d&ven hemtjanstpersonalens majlighet att anpassa sig
efter mottagarnas behov och 6nskemaél for att ge ritt insatser i stunden. Eftersom
servicepersonal inte hade i uppdrag att exempelvis hjdlpa hemtjanstmottagare att
dndra stillning, blev mottagaren formellt tvungen att vénta tills ndgon ur omvérdnads-
personalen fanns tillginglig. Vissa personer inom service berittade visserligen att de
hjalpte till fast de inte "borde”, men det vickte i stillet frdgor om ansvaret om den
ildre personen eller personalen skulle skada sig. Omvéardnadspersonalen upplevde
ddremot inte att deras formaga att anpassa sig efter hemtjanstmottagarens behov
och onskemal hade péverkats, utan beskrev att de exempelvis genomforde enklare
stddning vid behov.

Vissa personer som vi talat med lyfte 4ven fram att servicepersonal behéver en
grundldggande kompetens att se och kunna sla larm om en hemtjénstmottagares behov
forandras. Det ar sarskilt viktigt for personer som bara tar emot serviceinsatser och
darfor inte traffar omvardnadspersonal. Samtidigt menar hemtjénstrepresentanter
att den stora majoriteten av hemtjanstmottagare tar emot omvardnad oftare &dn de
tar emot service, och att omvardnadspersonalen darfor har tillracklig inblick i hur
deras behov utvecklar sig.

Generellt verkar forutsattningarna for en god samordning, helhetsorientering och
relationer mellan servicepersonal och hemtjanstmottagare vara battre i de fallstudie-
verksamheterna som har en mer integrerad differentiering.

7.1.3 Bdttre omsorgskontinuitet och tekniskt utforande, méjligen pa
bekostnad av delaktighet i servicemétet

Forutom att servicepersonalens uppgifter blev mer avgriansade beskrev flera
verksamheter att servicen blivit mer standardiserad i hur den utférdes. Férdelen var
att servicen blev mer likvirdig mellan mottagare och fran géng till gang. Det 6kade
omsorgskontinuiteten och jaimlikheten, genom att alla fick samma insatser. Nackdelen
var att standardiseringen minskade hemtjanstmottagarnas mojlighet att paverka hur
servicen utfordes. Daremot 6kade forutsidgbarheten i nér insatserna utfordes, eftersom
standardiserade serviceinsatser var ldttare att planera.

Samtidigt beskrev omvardnadspersonalen att de hade stérre mojlighet att
anpassa sig efter hemtjanstmottagarnas behov och 6nskemal nir de kunde fokusera
pé enbart omvardnaden. Att ha ett storre fokus pa omvardnads- och hilso- och
sjukvardsuppgifter skulle dven kunna innebéara att omvardnadspersonalen fick mer
traning och ddrmed hogre kompetens inom hélso- och sjukvard. Pa sa sitt forbattras
forutsattningarna for delaktighet och hog kvalitet pa utférandet av omvardnad och
eventuellt dven halso- och sjukvard.
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Flera av verksamheterna hade som mal att kvaliteten pa serviceinsatserna skulle
O0ka med differentieringen, men i praktiken var en saddan utveckling beroende av
forutsiattningarna for servicepersonalens arbete. Vi sdg positiva exempel pa att
differentieringen innebar att inkop levererades i kylbilar i stéllet for personbilar, att
stidpersonal fick tillgang till bittre stidutrustning och att upprattandet avinkops-
listor blev en social aktivitet som bidrog till hemtjanstmottagarnas vilbefinnande.
I andra fall forblev servicepersonalens forutsiattningar desamma som innan och
det dr oklart om kvaliteten i utforandet péverkades.

Generellt verkade forutsidttningarna att oka kvaliteten i det tekniska genom-
forandet genom specialiserad utrustning, exempelvis professionellt utford tvitt,
vara storre i verksamheterna med separerad differentiering.

7.1.4 Svart att bedoma nettoeffekten for kontinuiteten

Utifran var analys kan differentiering ha bade negativa och positiva effekter for
hemtjanstens kontinuitet. En viktig utgdngspunkt ar att om en verksamhet redan
har hog personalomsattning och sjukfranvaro, vilket ofta ar fallet i dag, kommer
inte differentierade arbetssitt i sig paverka personkontinuiteten i nagon riktning pa
kort sikt. Om differentieringen i s fall bidrar till en battre arbetsmiljo och darmed
minskar personalomsittningen kan delade arbetsuppgifter ha en positiv paverkan
pa personkontinuiteten pa liangre sikt.

Men forutsatt att personalomsattningen inte redan ar hog kommer varje insats
som differentieras och organiseras for sig att 6ka mangden personal som en dldre
person tar emot hemtjéanst av. Samtidigt kan effekten begrinsas om kontinuiteten
forblir hog inom respektive insatsomréade.

Vara fallstudier visar dven att differentiering kan oka kontinuiteten foér
serviceinsatser. Forutsittningarna for att planera omvardnad respektive service
skiljer sig at: Omvardnad maste utforas inom en viss tid och drabbas samtidigt ofta
av oférutsedda hindelser, medan service kan utforas niar som helst under dagen
och dven skjutas upp utan att mottagaren riskerar att ta skada fysiskt. Det inne-
bér att service tidigare ofta flyttades nar bemanningen inte gick ihop. Men med
differentiering kan hemtjiansten dra nytta av att serviceinsatserna ar forutsigbara,
samtidigt som de inte lingre paverkas av oforutsedda hindelser i omvardnaden.
Déarmed kan personkontinuiteten inom service 6ka som f6ljd av differentiering,
samtidigt som den totala personkontinuiteten minskar eller ar oférandrad.
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7.2 Differentiering kan underlatta rekrytering fér
hemtjdnstens organisationer

Ur ett organisationsperspektiv hoppas hemtjanstens verksamheter att differen-
tieringen ska 6ka kvaliteten och gora hemtjansten mer attraktiv som arbetsgivare.
Samtidigt finns det farhégor om att logistiken och flexibiliteten ska paverkas
negativt. Nar det géller arbetsmiljo och ekonomi ar effekterna mer osékra.

7.2.1 Differentiering verkar gora hemtjansten mer attraktiv och kan
forbattra arbetsmiljon

Vara intervjuer med hemtjianstpersonal visar att service och omvardnad kan
attrahera olika personer. Service innebir regelbundna arbetstider utan kvills-
eller helgarbete och att personalen slipper ansvar for hilso- och sjukvérd.
Omvardnad upplevs som mer kvalificerat och prestigefullt, med stérre méjlighet
till kompetensutveckling. Det innebér att differentiering verkar gora det léttare att
rekrytera personer som attraheras av den ena insatstypen, utan att de stots bort
av att behova utfora dven den andra insatstypen.

I synnerhet underskoterskor ser differentiering som ett steg mot en 6kad
professionalisering, vilket 6kar den upplevda meningsfullheten i yrket. De beskriver
arbetet som mindre stressigt eftersom arbetsuppgifterna dr mindre splittrade. Vara
intervjupersoner uppfattar inte att arbetet blivit psykiskt tyngre pa grund av att de
dgnar en storre del av tiden 4t omvérdnad.

Effekterna pé servicepersonalens arbetsmilj6 ir mer blandade. A ena sidan
uppskattar de att ha fasta arbetstider och upplever sitt arbete som mindre stressigt
men fortfarande meningsfullt. A andra sidan 4r arbetsuppgifterna fysiskt tunga och
flera tvivlar pa om de kommer att orka arbeta med service pa langre sikt. Det innebér
att service riskerar att bli ett utpriglat genomgangsyrke, om inte arbetsgivarna
sikerstaller en l&ngsiktigt héllbar arbetsmiljo dven for servicepersonalen. Det ar
darfor viktigt att dels pris- och tidsétta serviceinsatserna realistiskt, dels erbjuda
bra arbetsredskap i stillet for att fortsitta lata personalen anvénda de stadredskap
som finns tillgdngliga hos hemtjanstmottagarna.

7.2.2 Transporttider férsvarar differentiering i glesbygd

Vara enkater visar att differentiering ar mindre vanligt i de kommuner som ar
allra mest glesbefolkade. Flera kommuner rapporterar éven att de undvikit att
differentiera verksamheten i de glesaste delarna av kommunen. Det tyder pa att
det finns en grians nir avstdnden blir for ldnga for att det ska vara motiverat att
differentiera.
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Hemtjanstplanerare vi talat med menar att planeringen kan underlattas av att
viss personal enbart utfor serviceinsatser. Eftersom behovet av serviceinsatser
ar forutsagbart kan servicepersonalen arbeta i ett begransat geografiskt omrade i
taget och pa sé sétt minska transportstrackorna mellan hemtjanstmottagare. Att
ha sirskild servicepersonal gor dven att servicen i hogre grad utfors som planerat,
i stéllet for att personalen som skulle ha utfort service behover rycka in for att
hantera ovintade handelser i omvardnaden. Samtidigt kan det innebéra ett storre
behov av att 1ana personal mellan omvardnadsenheter och ta in vikarier.

7.2.3 Differentiering verkar inte frémst innebéra en effektivisering,
men kan eventuellt minska behovet av nyrekrytering

Det ar svart att bedoma vilka 6vriga ekonomiska effekter som differentiering haft
for hemtjanstens verksamheter. Vi har inte sett att mangden personal i hemtjansten
minskat som en f6ljd av differentiering. Den tid som frigjorts i omvardnads-
personalens arbete har fyllts upp av mer hélso- och sjukvard och mer tid har lagts
pa dokumentation och uppfdljning som tidigare forsummades. Det innebar att
differentieringen lett till en ambitionshojning jamf{ort med tidigare, snarare &n en
besparing. A andra sidan 4r det mgjligt att det 6kade omsorgsbehovet, regleringen
av fast omsorgskontakt och omstillningen till en god och nira vard hade inneburit
ett okat rekryteringsbehov utan differentiering.

Vi kan inte heller se att differentieringen inneburit en besparing pé sa sitt att
utbildad personal ersatts av outbildad personal med ldgre 16n. En anledning dr att
hemtjansten redan fore differentieringen hade en stor andel outbildad personal.
Verksamhetschefer uttrycker snarare ett behov av att rekrytera och behélla mer
vard- och omsorgsutbildad personal, som kan vara fasta omsorgskontakter och har
kompetens att utféra hilso- och sjukvardsuppgifter. Differentieringen har dirmed
snarare handlat om vilka arbetsuppgifter som ska utforas av vilken personal dn att
ersétta en personalgrupp med en annan.

Pa langre sikt dr det majligt att en 6kad attraktivitet for hemtjansten kan minska
kostnaderna for rekrytering och utbildning. I den mén arbetsmiljon forbattras kan
det dven minska sjukfranvaron och underlitta for personalen att arbeta heltid i
stillet for deltid.
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8 Slutsatser och
rekommendationer

Den hir rapporten analyserar forekomsten och effekterna av att differentiera
arbetsuppgifter i hemtjanst riktad till dldre personer. I det har kapitlet presenterar
vi svaren pa vara fragor:

1. I vilken utstrackning differentierar verksamheter i hemtjiansten sina arbets-
uppgifter?

2. Vilka effekter har differentierade arbetsuppgifter for
a. dldre personer som tar emot hemtjanst?
b. hemtjanstens organisationer?

Viinleder kapitlet med att diskutera vara slutsatser om vad som driver differentiering
och hur vanligt det ar att differentiera hemtjanstens arbetsuppgifter. Darefter
for vi ett resonemang om nar differentiering kan vara vardefullt och vilka risker
som bor motverkas. Slutligen lamnar vi en rekommendation till regeringen och
kommunerna om att bygga kunskap om differentiering och dldreomsorgens kvalitet
infor framtiden.

Vara viktigaste slutsatser:

 Differentiering ar fortfarande under utveckling och vi kan se fyra olika sitt att
differentiera.

« Differentieringen svarar mot ett behov av att organisera hemtjansten pa nya
sitt — ett behov som troligen kommer att 6ka.

« Entredjedel av kommunerna har beslutat att differentiera service och personlig
omvardnad och en femtedel av hemtjanstverksamheterna rapporterar att de
differentierar i dag. Dessutom ar det manga kommuner och verksamheter som
utreder eller planerar att infora differentiering.

» Vissa differentierar genom att dela upp arbetsuppgifter inom verksamheten,
andra anlitar externa utforare.

« Fordelningen av personal mellan omvardnads- och serviceinsatser styrs av vilken
utbildning de har, samt av deras intresse och informella kompetens.
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« Mojligheten till 6kad specialisering och professionalisering gor att differentiering
har potential att stirka hemtjénstens kompetensférsorjning och insatsernas
tekniska kvalitet.

« Effekten pd hemtjdnstens kontinuitet dr svar att bedéma, men negativa effekter
kan begriansas genom hur differentieringen organiseras.

« Differentiering innebar en risk for minskad helhetssyn, simre bemétande och
sdmre arbetsmiljo, men riskerna kan minskas om personalen far lampliga forut-
sattningar.

« Differentiering passar inte alla hemtjanstmottagare och lampar sig mindre val
under vissa geografiska forutsattningar.

8.1 Det finns olika satt att differentiera

Diskussionen om att dela upp arbetsuppgifter i dldreomsorgen &r inte ny. Men var
studie har gjort det tydligt att differentiering dnnu inte ar ett vedertaget begrepp
med en fast innebord. Det har gjort det svart att stélla fragor om dmnet. Framfor allt
ar granserna flytande mellan differentiering av hilso- och sjukvard pé gruppniva
och delegering pé individniva samt mellan differentiering efter arbetets innehall och
maélgruppsspecialisering. Det saknas ocksa litteratur att luta oss mot nér det giller
differentieringens effekter.

Aven bland kommuner och verksamheter som differentierar sitt arbete finns det
stora skillnader i hur differentieringen &ar utformad. Exempelvis ser vi att det bade
forekommer direkt differentiering (genom ett formellt beslut att dela upp hemtjénstens
arbete) och indirekt differentiering (genom att gora det majligt for leverantorer i ett
valfrihetssystem enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) att bara erbjuda en viss
insatstyp).

Ett viktigt syfte med den hér rapporten har darfor varit att skapa en grundlaggande
forstaelse for hur differentiering kan se ut. Med utgéngspunkt i vara enkiter har vi
tagit fram en modell som beskriver fyra sitt att differentiera hemtjanstens arbete:

« Differentiering av hdlso- och sjukvdrd innebar att bara personal med viss utbildning
(oftast underskaterskeutbildning) utfor hilso- och sjukvardsuppgifter.

« Intern integrerad differentiering innebar att differentieringen sker inom ett och
samma arbetslag,. Till exempel kan vissa i arbetslaget ge omvardnad och andra ge
service.

 Internseparerad differentiering innebar att olika arbetslag inom samma verksamhet
utfor olika typer av insatser. Det kan till exempel finnas en omvardnadsenhet och
en serviceenhet.

« Externseparerad differentiering innebir att olika verksamheter utfor olika typer
avinsatser. Exempelvis kan det innebéra att en verksamhet bara utfor omvardnad
och anlitar en eller flera underleveranttrer som utfor service.
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Modellen har i sin tur gjort det mojligt att analysera effekterna av olika satt att
organisera differentieringen. Undantaget ér differentiering av hilso- och sjukvard,
som visat sig svart att skilja fran delegering av sjukvardsuppgifter pa individniva.
Vér analys ar darfor mer begransad pa det omradet.

8.2 Differentieringen svarar mot behov att organisera
hemtijéinsten pa nya sétt

I ménga branscher har differentiering beskrivits som ett sétt att ersétta dyrare

och mer vilutbildad personal (motsvarande underskoterskor i dldreomsorgen)

med billigare personal (motsvarande personer med kortare eller ingen utbildning).
Utifran vara intervjuer och enkiter verkar inte sa vara fallet i hemtjansten. Redan

i dag saknar uppskattningsvis en tredjedel av personalen i hemtjansten under-
skoterskeutbildning och ekonomi anges snarare som ett skil att inte differentiera.
Var tredje verksamhet som inte differentierar anger att differentiering skulle vara

negativt for deras ekonomi och drygt hilften att det skulle vara negativt for deras

logistik och i férlangningen leda till mer tid som dgnas at resor i stillet for att

utféra hemtjénst.

I stillet har drivkraften for hemtjanstens differentiering varit ett vixande behov
av personal, bdde med och utan vard- och omsorgsutbildning. Med dagens personal-
tiathet och arbetssitt kommer dldreomsorgen att behéva 6ka sin personalstyrka
med cirka 30 procent, eller runt 59 000 anstillda, fram till 2031. For tre av fyra
verksamheter som differentierat hemtjanstens arbete var ett motiv att enklare
kunna rekrytera utbildad personal, medan hélften ville kunna ha viss personal
utan utbildning. Det senare handlar enligt fritextsvaren inte s mycket om att er-
sdtta underskoterskor med outbildad personal, utan snarare att frigora utbildad
personal till mer kompetenskrivande arbetsuppgifter.

Bakgrunden ir att bide andelen av befolkningen som &r 65 ar och dldre respektive
80 é&r och dldre forvintas oka, vilket 6kar behovet av personal. Parallellt pagar
en overgripande omstéllning inom hemtjansten, som stéller krav pa nya sitt att
organisera arbetet, dir differentiering ar ett av flera mojliga alternativ.

Omstéllningen till en god och nira vird innebér att alltmer hilso- och sjuk-
vard utfors i hemmet. Det stiller hogre krav pa medicinsk kompetens bland
omvardnadspersonalen for att kunna st6tta hemsjukvardens personal. Redan i dag
okar andelen dldre som bor kvar i sin privata bostad med hemtjénst, i forhallande till
andelen som flyttar in pa ett sarskilt boende. Det innebir att personer med alltmer
omfattande omvérdnadsbehov far stod av hemtjansten. Slutligen har regleringen
av fast omsorgskontakt tolkats som att genomforandeplanering, samordning och
stora delar av omvardnaden bor utforas av underskéterskor frén och med juni 2023.
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Utvecklingen mot en god och nira vard, stérre omvardnadsbehov och regleringen
av fast omsorgskontakt 6kar behovet av utbildade underskdaterskor i hemtjénsten.
Samtidigt innebar den 6kande méngden &ldre personer att det dr svart att tacka
dldreomsorgens bemanningsbehov med enbart underskoterskor. Det driver pa
utvecklingen mot mer differentiering, for att avgrinsa underskoterskornas arbetstid
till de uppgifterna som bara de kan utfora.

Det pdgér dven en parallell utveckling mot en 6kad anvdndning av valfardsteknik,
forenklad bistindshandlaggning enligt 2 a § 4 kap. SoL och privat finansiering av
hushéllsnara tjanster med rutavdrag (se ocksa var kommande rapport om digital
teknik, Vard- och omsorgsanalys 2023). Utvecklingen kan innebéra en forandring
avvilka insatser som ges inom ramen fér den behovsprovade hemtjénsten och vilken
kompetens som efterfragas hos personalen. Det aterstar att se hur det paverkar
hemtjanstens differentiering framat.

8.3 Var tredje kommun har beslutat att differentiera
service och personlig omvardnad

Intresset for differentiering ar stort. En dryg tredjedel av kommunerna har
fattat beslut om att differentiera arbetet i hela eller delar av hemtjansten. Manga
kommuner som inte fattat ett beslut i dag uppger att de utreder forutsittningarna
att differentiera.

Utéver beslut pd den kommunala nivén ar det flera hemtjanstverksamheter som
tagit initiativ till att differentiera sina verksamheter lokalt. 31 procent av de privata
verksamheterna i var enkit svarar att de differentierar, och dven ménga offentliga
verksamheter uppger att de tagit beslut om och infért differentiering pa lokal niva
i den egna verksamheten.

En tredjedel av verksamheterna som inte differentierar i dag uppger att de
planerar att borja gora det inom de ndrmaste tva aren.

8.3.1 Vissa delar upp arbetsuppgifter inom verksamheten, andra
anlitar externa utforare

Skillnaderna i organisering mellan verksamheter gor det svart att tala om effekterna
av differentiering som ett samlat fenomen. I stéllet 4r det mer relevant att tala om
effekterna av olika sitt att organisera differentiering.

Bara en liten andel av kommunerna har fattat beslut om att differentiera
hélso- och sjukvardsuppgifter pa gruppniva, det vill sdga att enbart personal med
underskoterskeutbildning far utfora hilso- och sjukvardsinsatser. I stillet delegeras
hilso- och sjukvardsuppgifterna pé individnivé, det vill sdga en sjukskoterska
fattar ett individuellt beslut om ifall en viss person bedoms ha kompetens att utfora
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uppgiften eller inte. Daremot ser vi att hilso- och sjukvirdsuppgifter ofta ingér
ndr service och omvéardnad differentieras, sé att bara omvardnadspersonal utfor
halso- och sjukvéard.

Det vanligaste ar att omvardnads- och serviceuppgifter differentieras. Halften
av kommunerna som beslutat om att differentiera arbetsuppgifter delar upp
arbetet internt inom hemtjanstverksamheten, antingen genom integrerad eller
separerad differentiering. Cirka 40 procent har lagt ut en eller flera insatser pa en
annan verksamhet, det vi kallar extern separerad differentiering. Resten anvinder
béde intern och extern differentiering. Bland kommunerna som anviander extern
differentiering utfors de externa insatserna antingen av en privat aktor eller av
en annan forvaltning i samma kommun, ofta arbetsmarknadsforvaltningen eller
motsvarande.

Pa verksamhetsniva svarade tva av tre privata verksamheter som differentierar att
de har infort intern integrerad differentiering, jamfort med drygt en av tre offentliga
verksamheter. Ovriga privata verksamheter har intern separerad differentiering.
Vi har inte sett ndgra privata verksamheter som uppger att de har infort extern
differentiering, &ven om det finns verksamheter som enbart erbjuder serviceinsatser
inom ramen for valfrihetssystem enligt LOV. Bland offentliga verksamheter verkar
separerad differentiering vanligast, &ven om det &r svart att avgéra omfattningen
eftersom vi inte har undersokt extern differentiering pé verksamhetsniva.

Bland de verksamheter som har integrerad differentiering beskriver ménga att
granserna mellan service- och omvirdnadspersonal dr mer flytande och att dven
servicepersonalen utfor viss omvardnad vid behov.

8.3.2 Uibildning, intresse och informell kompetens styr férdelningen
av personal mellan omvéardnad och service

Ett motiv till differentiering har varit att de mest kvalificerade uppgifterna ska
utforas av personer med vard- och omsorgsutbildning. Men i praktiken dr utbildning
inte den enda urvalsgrunden. 80 procent av verksamheterna som differentierar
anvander utbildning som ett kriterium for vilken personal som arbetar med
vilken typ av uppgifter, men nio av tio har dven personer med kortare utbildning
an underskoterska i omvardnaden. Tva tredjedelar har dven personer helt utan
vard- och omsorgsutbildning som arbetar med omvardnad. I fritextsvar anger
verksamheter att de inte kan stilla krav pa exempelvis underskoterskeutbildning
for att utfora omvardnad, eftersom de inte kan rekrytera tillrackligt med utbildad
personal.
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Brist p4 underskoéterskor ar inte hela forklaringen till att personalen inte enbart
fordelas efter utbildningsniva. Knappt hilften av verksamheterna rapporterar
exempelvis att de har underskoterskor som arbetar inom service. Fordelningen
av arbetsuppgifter styrs alltsa till viss del av personalens intresse. Vi har talat
med underskéterskeutbildad servicepersonal som siger att de hellre arbetar
med service, exempelvis pa grund av att arbetet sker under dagtid. Ungefir
hélften av verksamheterna svarar att intresseanmalan fran personalen &r en av
faktorerna som avgor vilka medarbetare som arbetar med vilka arbetsuppgifter.
Det speglas av att vi inte heller kan se att det 4r vanligt att service fungerar som
ett steg mot en underskoterskeutbildning och arbete inom omvardnad, vilket vissa
hemtjanstrepresentanter diskuterat. I stéllet soker sig personalen till antingen
service eller omvardnad, beroende pa vad de foredrar, och stannar dér. Det innebar
att differentiering 6kar mojligheten for personal att vilja vilka uppgifter de vill
arbeta med.

Andra viktiga faktorer som verksamheterna anger paverkar vem som arbetar med
vilka arbetsuppgifter dr informell kompetens, som anges av knappa tva tredjedelar,
och personalens sprakkunskaper, som anges av en tredjedel. I fritextsvar och
intervjuer anger verksamhetsforetradare att nivan pa underskoterskeutbildningen
varierar s mycket att en underskétersketitel inte 4r ndgon garanti fér vad personen
faktiskt kan. Erfaren personal utan utbildning kan ddrmed ha storre faktiskt
kompetens adn en oerfaren underskoterska.

Aven sprikkunskaper beskrivs som viktiga. Det giller enligt intervjuer och
fritextsvar sarskilt inom omvardnaden, bland annat for att personalen sikert ska
forsta instruktioner om hur medicin ska tas. Men vara fallstudier visar att till-
rackliga kunskaper i svenska ar viktiga dven inom service. Dels behover hem-
tjdnstmottagarna kunna paverka hur insatserna utfors, dels ar service ett socialt
mote dir relationen mellan mottagaren och personalen ar viktig.

I takt med att alltmer hélso- och sjukvérd ges i hemmet och hemtjéanstmottagarna
far mer omfattande behov kommer troligtvis behovet av utbildad personal att 6ka.
Det saknas till stor del forskning om betydelsen av utbildning i hemtjénsten, men
de naraliggande studier vi kunnat hitta visar framfor allt att personalens utbildning
har betydelse for det tekniska utférandet av just hélso- och sjukvard. Utbildning
kan dven ha en positiv effekt i motet mellan mottagare och personal, vilket pekar
mot att det finns ett behov av sddana kunskaper dven inom service. Diaremot kan
viinte utifran var litteraturstudie sdga hur omfattande kunskaper som krivs for att
arbeta med omvardnad respektive service. Vi kan inte heller séga vad som ar det
bésta sittet att fa kunskaperna — genom en formell utbildning, genom personliga
egenskaper eller genom introduktion och kompetensutveckling i arbetet.
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8.4 Okad specialisering kan stérka hemtjénstens
kompetensforsorjning och insatsernas tekniska

kvalitet

Pa grund av den stora variationen i hur differentiering organiseras ar det svart
att ge en 6vergripande rekommendation om att differentiering bor eller inte
bor inforas pé bred front i hemtjédnsten. Daremot ser vi att en val genomford
differentiering potentiellt kan bli en del av16sningen for att sdkerstilla hemtjanstens
kompetensforsorjning. Det géller sarskilt verksamheter som redan i dag har en hog
personalomsittning eller som har svért att bemanna sin verksamhet med tillrackligt
mycket underskoterskeutbildad personal.

Véra fallstudier visar att differentiering gor hemtjdnsten mer attraktiv genom
att personalen kan vilja vilka arbetsuppgifter de foredrar: mindre kvalificerat
och forhéllandevis forutsidgbart servicearbete dagtid, eller mer kvalificerat
omvardnadsarbete som dven omfattar nétter och helger. Specialiseringen okar
dven mojligheten for personalen att utveckla sin kompetens pé arbetet och skapar
tydligare karridrvagar, i synnerhet for omvardnadspersonal.

Intervjuer med hemtjinstpersonal bekréftar att arbetet ses som mer attraktivt
efter att det delats upp. Sarskilt omvéardnadspersonal ser mojligheter till 6kad
professionalisering och upplever arbetet som mindre stressigt niar de kan fokusera
pa omvardnad. Servicepersonal uppskattar de regelbundna arbetstiderna och att
slippa ansvar for exempelvis hélso- och sjukvérd.

Differentieringen uppfattas dven ha vissa positiva effekter for hemtjanstmottag-
arna. Omvardnadspersonal beskriver battre forutsiattningar att anpassa motet
efter mottagarnas behov samt majlighet till storre helhetssyn och teknisk kvalitet
i hilso- och sjukvardsuppgifterna. Aven inom service finns potential att 6ka in-
satsernas tekniska kvalitet genom att ge personalen utbildning och tillgéng till
battre utrustning, exempelvis kylbilar for inképen och ergonomiskt anpassad
staddutrustning.

I vara fallstudier forknippas differentiering 4ven med ¢kad standardisering av
serviceinsatserna, vilket 6kar jamlikheten och forutsigbarheten i det tekniska
genomforandet. Det sker dock till priset att mottagarna far mindre majlighet att
paverka insatsens genomforande.

8.4.1 Negativa effekier pa kontinuiteten kan begrénsas genom
differentieringens organisering

Differentieringens péverkan pa hemtjanstens kontinuitet beror bade pa
verksamhetens forutsittningar och pa hur kontinuiteten mits. Verksamheter som
redan har en hog personalomséttning och sjukfrdnvaro innan differentieringen
kommer paverkas mindre av att dela upp arbetsuppgifterna. I den utstriackning som
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differentieringen leder till bittre arbetsmiljo och darmed battre forutsiattningar att
rekrytera och behalla personal kan kontinuiteten till och med forbattras pa sikt.

I verksamheter med ligre personalomsattning beror effekten for hemtjanstens
kontinuitet pa hur kontinuiteten mits. Det totala antalet personer som besoker varje
hemtjanstmottagare kommer ofrdnkomligen att 6ka med en ¢kad specialisering,
men forutsatt att kontinuiteten forblir hog inom respektive insatsomrade begriansas
eventuella negativa effekter for hemtjanstmottagaren. Det galler sarskilt om
det finns rutiner for hur all personal, oavsett insatsomrade, ska fa tillgédng till
information om hemtjanstmottagarens énskemal och behov for att uppratthélla
en hog kontinuitet i bemdétandet och insatsernas genomforande.

Véra fallstudier visar dven att personkontinuiteten inom service kan 6ka till
foljd av differentiering, 4ven om den totala personkontinuiteten minskar eller ar
oforandrad. Orsaken dr att serviceinsatserna inte lingre paverkas av oviantade
héndelser inom omvardnaden och darmed blir mer forutsédgbara.

8.4.2 Lampliga forutsétiningar for personalen kan motverka minskad
helhetssyn, samre bemétande och samre arbetsmiljo

Avslutningsvis visar vér studie pd nigra risker som ar viktiga att hantera for att
inte differentiering ska paverka hemtjénstens kvalitet negativt. De handlar om att
servicepersonalen behover riatt kompetens samt att det finns forutsattningar for
en helhetssyn pad hemtjanstmottagarnas behov.

Intervjuer med hemtjénstmottagare, mottagarrepresentanter och personal samt
vara egna deltagande observationer visar att motet mellan personal och hem-
tjanstmottagare ar viktigt for hemtjanstens kvalitet, dven inom service. For att
motet ska bli bra kravs dels tillrdckligt med tid for insatsen, dels att personalen
har kompetensen som kravs for att kunna ge ett gott bemo6tande och bygga en
relation med mottagarna, oavsett eventuella kognitiva funktionsnedsattningar.
Ur ett patientsdkerhetsperspektiv finns dven ett virde av att servicepersonal har
kompetens att finga upp om en hemtjanstmottagares hilsa plotsligt forsamras
eller om hen pa andra sitt far férandrade behov. Det géller sirskilt personer som
enbart tar emot serviceinsatser.

Differentiering kan &ven vara negativt for den 6vergripande helhetssynen pa
hemtjanstmottagarens behov, eftersom den innebiar en uppdelning av ansvaret
for hemtjianstens insatser. Det kan till exempel innebéra att oférutsedda
omvardnadsbehov méste vanta pa att “ratt” personal finns tillgdnglig eller att
hemtjanstmottagare och anhoriga tvingas formedla 6nskemal eller schemaéndringar
separat till varje personalgrupp.

Men riskerna gér att minska genom organisatoriska atgarder. Omvardnadspersonal
beskriver att de ibland utfor serviceinsatser vid behov, och p&d samma sétt borde
det vara mdjligt att ge servicepersonal kompetens och mandat att utfora enklare
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omvéirdnadsinsatser vid behov, exempelvis forflyttningar. Vi ser dven att den fasta
omsorgskontakten skulle kunna fylla en funktion som samlad kontaktvig mellan
hemtjanstmottagaren, hens néarstaende och olika personalgrupper, sa att insatserna
upplevs som samordnade av hemtjédnstmottagaren och hens nérstéende.

Slutligen ser vi en risk att hemtjénstens servicepersonal blir en “andra klassens”
personalgrupp som inte far forutsittningar att utfora sitt arbete pa ett langsiktigt
hallbart vis. Risken ar sirskilt stor i kommuner som anvénder differentiering som
en arbetsmarknadsétgérd, eftersom personer som star langt fran arbetsmarknaden
kan uppleva sig tvungna att acceptera déliga arbetsvillkor for att f& behélla sin
anstillning. Det innebir inte att kommuner boér undvika att exempelvis anstilla
léngtidsarbetslosa personer inom service, utan bara att det viktigt att bade
omvardnadspersonal och servicepersonal far mojlighet till ett 1angsiktigt héllbart
arbetsliv. Annars kommer den positiva effekten av differentiering for hemtjanstens
kompetensforsorjning att begriansas.

Flera arbetsuppgifter inom service, framfor allt inom stddning och inkop, riskerar
att bli fysiskt slitsamma i lingden. Darfor ar det viktigt att servicepersonalen
har tillrackligt med tid och ergonomiskt utformad utrustning fér att kunna
utfora sitt arbete pa ett hallbart satt. Vissa verksamheter i vara fallstudier har
exempelvis infort dubbelbemanning inom service for att underlitta tunga lyft.
Digitala hjdlpmedel som matbestéllningar online kan ocksa underlitta arbetet
samtidigt som hemtjanstmétet stirks, om de till exempel innebir att personal och
hemtjanstmottagare bestéller maten tillsammans.

Forutom att ge servicepersonalen ritt forutsittningar ar det dven viktigt att
verksamheten virdesitter deras arbete. Det innebar bland annat att inte bara se
servicepersonalen som en avlastning som utfoér de arbetsuppgifter omvérdnads-
personalen inte vill ha. Exempelvis dr det inte givet att omvardnadspersonal ska
ansvara for utevistelse och sociala aktiviteter, som inte uppenbart kriaver hilso- och
sjukvéirdskunskaper.

Viharidentifierat nagra sirskilt centrala faktorer for kommuner och verksamheter
att ta hansyn till nar de beslutar sig for att differentiera:

 Avsitt tid for att planera inforandet av differentiering. Involvera personal och
hemtjanstmottagare for att fanga upp viktiga problem och fragor som bor 16sas
innan forandringen. Gor upp en plan for den praktiska logistiken, exempelvis
tillgangen till hemtjdnstmottagares bostider.

« Anvind differentiering for att hoja den tekniska kvaliteten pa servicen och
sakerstilla en god arbetsmiljo for servicepersonalen. Ge personalen ratt
utrustning och tillrackligt med tid for att utfora insatserna pa ett hallbart sétt,
utan att relationen med hemtjanstmottagaren far mindre tid. Det kan ocksa
vara bra att 6verviga exempelvis dubbelbemanning for att underlétta tunga lyft.
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« Setill att servicepersonal far grundldggande kunskaper och verktyg for ett gott
bemoétande av hemtjdnstmottagare generellt och av hemtjanstmottagare med
exempelvis demens i synnerhet. Motet mellan personal och hemtjanstmottagare
ar centralt, &ven inom service.

« Undersok behovet av att inrdtta en sirskild arbetsgrupp for hemtjainstmottagare
med extra stora behov av kontinuitet pa grund av svarare demens eller psykiska
funktionsnedsattningar.

 Skaffa rutiner eller andra l6sningar for att uppticka och hantera férindrade
behov hos personer som bara har serviceinsatser. Till exempel kan det
handla om att servicepersonalen har en tillracklig, grundldaggande hilso- och
sjukvardskompetens for att kunna finga upp om en hemtjanstmottagares hilsa
plotsligt forsdmras eller om hen pé andra sétt far forandrade behov.

« Skapa en enda kontaktpunkt for hemtjanstmottagaren och hens anhoriga,
exempelvis den fasta omsorgskontakten, och se 6ver behovet att samordna och
overfora information mellan service och omvéardnad.

« Transporttiderna inom service kan minskas genom att schemaldgga personalen
till ett begriansat geografiskt omrade per dag, sa att strickan mellan hemtjanst-
mottagarna blir sa kort som mojligt. Men det sker pa bekostnad av mottagarnas
mojlighet att vilja nir de far sin service.

8.4.3 Differentiering bor ske med férsiktighet for vissa
hemtjénstmottagare och vid vissa geografiska férutséttningar

Det finns vissa omstandigheter dér differentiering kan lampa sig mindre vil eller
behova ske med sirskild hansyn. Det géller dels vissa grupper av hemtjanstmottagare
som kan behéva mélgruppsanpassade 16sningar, dels under vissa geografiska
forutsittningar.

Flera personer vi talat med har diskuterat att personer med svar demens eller
psykiska funktionsnedsittningar kan beh6va undantas fran differentiering. Det dr
personer som behover hog kontinuitet och dér ar det sirskilt viktigt att personalen
har en helhetsbild av deras behov. Det kravs dven sirskild kompetens hos personalen
for att motet mellan personal och hemtjanstmottagare ska bli bra. Flera kommuner
har darfor valt att ha sirskild personal som utfor bade service och omvardnad for
personer i dessa grupper.

En annan mottagargrupp som kan behova sirskild hiansyn ar personer som
enbart tar emot serviceinsatser. Dels forekommer det att dldre personer i ett forsta
skede bara dr beredda att ta emot serviceinsatser, &ven om de skulle behova hjalp
med omvardnad ocksa. Dels kan det uppsta nya behov av omvardnad 6ver tid.
Darfor ar det viktigt att finns rutiner for att fanga upp fordndrade behov dven hos
personer som enbart traffar servicepersonal.
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Forutom att vissa grupper kan behova sirskilda losningar ser vi att differentiering
ar mindre vanligt i de allra mest glesbefolkade kommunerna. Verksamheter som
besvarat var enkét uttrycker i fritextsvar att de inte kan differentiera sitt arbete
pa grund av att de ar verksamma pa landsbygden. Svarigheten kopplas till restider
mellan hemtjénstmottagare, som mangdubblas ndr samma person far besok av olika
personer ur personalen for olika insatser. Kommuner i tatare befolkad landsbygd
har i samma utstrackning som andra kommuner fattat beslut om att differentiera,
men flera rapporterar att de enbart differentierat verksamheten i kommunens
tatorter. Det innebér i praktiken en fordelning av differentierade arbetssitt till
mer titbefolkade omréden.

Slutligen verkar forutsdttningarna for en god samordning, helhetsorientering
samt goda relationer mellan servicepersonal och hemtjéanstmottagare generellt
vara bittre i de fallstudieverksamheter som har en mer integrerad differentiering.
Separerad differentiering verkar daremot ge bittre majligheter att 6ka kvaliteten i
det tekniska utforandet genom specialiserad utrustning, exempelvis professionellt
utford tvatt.

8.5 Var rekommendation

Differentiering ir fortfarande under utveckling och det ar svért att 6verblicka
vilka effekter som de nya organisationsformerna kommer att fi pa langre sikt. Ett
viktigt syfte med den hir rapporten har varit att skapa en grundlaggande forstielse
for hur differentiering kan se ut. Det ger forutsittningar att f6lja hemtjanstens
organisering over tid och l16pande utvirdera dess effekter for hemtjanstmottagare
och verksamheter.

P> Vi rekommenderar regeringen och kommunerna att ta fram mer
kunskap om vad som paverkar ildreomsorgens kvalitet och de
langsiktiga effekterna av differentiering
Den hir rapporten ir ett forsta steg for att kartlagga férekomsten av och olika
sétt att differentiera arbetsuppgifter inom hemtjansten, samt dess effekter. Vi
ser flera omraden som behover utforskas vidare eller f6ljas 6ver en langre tid
an vad som varit mgjligt i var analys. Det géller i synnerhet hur hemtjanstens
kvalitet bast kan garanteras foér dem som tar emot dldreomsorg.

Vi rekommenderar regeringen och forskningsmyndigheterna att finansiera
fortsatt forskning for att 6ka kunskapen om

+ hur idldreomsorgens kvalitet paverkas av personalens utbildning och av olika
organisationsformer

» utvecklingen av vilka service- och omvérdnadsinsatser som ges inom
den behovsbedomda hemtjansten och hur det paverkas av exempelvis
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vilfardsteknik, forenklad bistdindsbedéomning och privat finansiering av
hushéllshéallsnira tjinster med rutavdrag

» utvecklingen av méngden hilso- och sjukvardsuppgifter som delegeras eller
pé andra sétt overléts fran hemsjukvarden till hemtjansten som en del av
omstéllningen till en god och néra vard

» de langsiktiga effekterna av differentiering for personerna som tar emot
hemtjanst.

Ménga kommuner och verksamheter planerar att infora differentiering inom
de ndrmaste aren. Det ger goda forutsattningar for forskare att f6lja processen,
men vi vill &ven betona vikten av att kommunerna sjilva foljer upp hemtjinsten
fore och efter inforandet. Sddan uppfoljning kan bade upptiacka och gora det
mojligt att atgirda eventuella problem till foljd av differentieringen samt 6ka
kunskapen om differentieringens effekter.

Vi rekommenderar sarskilt att kommuner 16pande foljer upp

« mottagarupplevd delaktighet, samordning och kontinuitet

« personalomsittning, generellt och inom respektive personalgrupp
(exempelvis service och omvardnad)

« langtidssjukfranvaro, generellt och inom respektive personalgrupp

« personkontinuitet och forutsattningar for omsorgskontinuitet, totalt och
separat for respektive insatsomrade

+ kringtid som inte tillbringas hos hemtjanstmottagaren

« samordning mellan personalgrupper, till exempel ifall eventuella &ndringar
i hemtjdnstmottagarens schema kommuniceras mellan personalgrupperna.
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Om differentierade arbetsuppgifter i hemtjansten

En av flera méjliga dellésningar fér dldreomsorgens kompetens-
forsorjning ar differentiering: att olika personalgrupper utfor olika
arbetsuppgifter. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pa
regeringens uppdrag kartlagt differentiering i hemtjcinsten samt
analyserat dess effekter for verksamheter och hemtjanstmottagare.
Vi ser att en val genomfdrd differentiering kan bidra till att starka
hemtjanstens kompetensforsorjning. Rapporten ar tankt som eft
kunskapsunderlag for verksamheter som har eller vervager
differentiering, samt for nationella aktérer och andra med intresse
for aldreomsorgen.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift &r att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utgdngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocksa verka fér
att samhdllets resurser anvénds pa basta satt fér att skapa en s& god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som m&jligt. Syftet &r att bistd varden
och omsorgen i att férbatira kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare fill del.

P> vard- och
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