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Bilaga 1 Sonderande intervjuer

Under februari-maj 2022 genomforde vi 10 sonderande intervjuer med
representanter for mottagar-, utférar- och professionsorganisationer inom
dldreomsorgsomradet. Intervjuerna fokuserade pa aktérernas erfarenheter av
och syn pé differentiering inom hemtjéansten.

Vi anvinde de sonderande intervjuerna for att fa en forsta bild av
differentiering inom hemtjansten och for att ringa in relevanta fragestallningar
for vara enkiter och fallstudier. Intervjuerna skedde parallellt med
litteraturstudien. Intervjuguide finns i bilaga 6.

Tabell I. Sonderande intervjuer.

Organisation Namn

Riksforeningen sjukskoterskor Moana Zillén

inom &ldre- och demensvard

Kommunal Maria Ahlsten
Ann Georgsson

Distriktsskoterskorna Margaretha Elovsson
Riksforeningen MAS-MAR Kerstin Carlsson
PRO Margareta Jansson
SPF Seniorerna Lena Gustafsson
Personskadeférbundet RTP Marina Carlsson
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Organisation Namn
Véardforetagarna samt privata Anna Bergendal (Vardforetagarna)
utforare Henrik Edin (Attendo)
Kayhan Utkutug (Eveo)
Ulla Tansen (Vardaga)
Ersta diakoni Katrin Rova
Agnieszka Valdner
SKR Ulrika Lifvakt

Katarina Storm Asell
Helena Henningsson

Moten och samrad under projektets gang

Under arbetet med rapporten har vi dven haft informella samrdd med
foretradare for olika aktorer for att inhdmta kunskap och diskutera olika
perspektiv pa differentiering i hemtjansten. Vi har bland annat diskuterat hur
var undersokning relaterar till och kan vara anviandbar for andra aktorers
arbete pé nationell och lokal nivA.
e Representanter for Socialstyrelsens projekt om:
o Kunskapsstdd vid rehabilitering i hemmet
o Viagledning och uppfoljning av fast omsorgskontakt i
hemtjénsten
o Patientsdkerhet vid ldkemedelsdelegering i kommunal
hemsjukvard
o Forsta linjens chefer i dldreomsorgen
e Foretradare for Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
e Foretradare for Goteborgsregionen
e Foretradare for Halmstad kommun
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Bilaga 2 Litteraturstudie 6ver den befintliga kunskapen om
differentiering

Véren 2022 genomférde vi en litteraturstudie med syfte att ssmmanstélla den
befintliga kunskapen om effekterna av differentiering. Vi har sammanstéllt den
befintliga kunskapen om differentiering i bade forskning och gra litteratur, det
vill sdga studier och rapporter gjorda av myndigheter och organisationer.

Fa studier har berort differentiering direkt, men dven forskning om kvalitet
och arbetsmiljo inom hemtjénsten dr relevant for fragan om differentiering. Vi
har inte gjort en systematisk forskningsoversikt, utan sammanfattat ett urval
av kunskapen pa omrédet. Urvalet av litteratur har skett pa flera sitt:

e Vi har sokt efter litteratur pd svenska och engelska genom
kombinationer av en rad nyckelord, exempelvis: hemtjinst,
dldreomsorg, differentiering, specialisering, arbetsdelning, kvalitet,
organisering, arbetsuppgifter, organisation, kontinuitet, utbildning,
kompetens, effektivitet.

e Vi har sokt igenom referenslistor i litteratur p omradet.

e Vikontaktade dven flera forskare inom dldreomsorgsomréadet med en
fraga om de kéande till ytterligare litteratur kring differentiering inom
aldreomsorg.

Pa var forfrigan genomforde Statens beredning for medicinsk och social
utvirderings (SBU) upplysningstjanst en litteratursokning om betydelsen av
personalens utbildningsnivé for omsorgskvalitet i hemtjansten!.

Fil.dr Rebecka Strandell vid Stockholms universitet har ldst och
kommenterat ett utkast till litteraturstudien.

1 SBU - Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2022). Betydelsen
av personalens utbildningsniva for omsorgskvalitet i hemtjiansten (UT202223).
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbus-upplysningstjanst/betydelsen-av-
personalens-utbildningsniva-for-omsorgskvalitet-i-hemtjansten/2022
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Bilaga 3 Enkéatundersokning till verksamheter samt kommuner 2022

Som en del av studien genomforde vi sommaren 2022 en enkatundersékning
till enhetsansvariga for hemtjanstverksamheter. Hosten 2022 genomférde vi
en kort, kompletterande enkédtundersokning till alla kommuner.

Nedan redovisas metodbeskrivningar for verksamhets- respektive
kommunenkiten.

Metodbeskrivning verksamhetsenkét

Undersokningen besvarades under perioden 23 juni — 4 september 2022.
Totalt fick vi svar som giller 859 enheter, vilket motsvarar cirka 38 procent av
landets hemtjanstverksamheter.

Enkétens utformning

Enkéten utvecklades med utgangspunkt i var litteraturstudie och sonderande
intervjuer med representanter for kommunala och privata hemtjanstutforare
och (se bilaga 1 och 2). I ett pilottest besvarades enkéten av avdelningschefen
for aldreomsorg i en av Stockholms stadsdelsférvaltningar, vars synpunkter vi
anviande for att justera enkidten. Enkdten samraddes med SKR enligt
férordning 1982:668.

Vi forsokte att underlatta datainsamlingen for respondenterna pa flera satt.
Vi anvinde bakgrundsinformation om enheterna som kommunerna
rapporterat till Socialstyrelsen, for att styra vilka fragor som var relevanta for
respektive enhet att besvara. Det styrde bland annat om enheterna fick fragor
om hélso- och sjukvardsuppgifter eller inte. Enhetsansvariga som ansvarade
for mer 4n en enhet fick dven besvara fragorna for alla sina enheter samlat (se
avsnittet om genomfoérande langre ned).

Ansvariga for tva eller fler enheter med insatser inom hélso- och sjukvard
som svarat att deras enhet differentierar har besvarat flest fragor, 13 stycken.
Ansvariga for en enhet utan insatser inom hélso- och sjukvird som inte
differentierar har besvarat 4 fragor.

Enkiten inneholl en avslutande fraga om ifall det gick bra att vi kontaktade
verksamheter som differentierar arbetet for att stilla ytterligare fragor inom
ramen for en fallstudie. Fragan anvéindes for att gora ett urval av undersokta
verksamheter till fallstudien.
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Malgrupp och insamling av respondentuppgifter

Undersokningen var en totalundersokning till de verksamheter som tog emot
Socialstyrelsens enhetsundersokning 2022. Uppgifter om verksamma
hemtjanstenheter rapporterades in av kommunerna till Socialstyrelsen och
inkluderade enhetens namn, kommun, antal hemtjanstmottagare, vilken typ
av insatser enheten utfor samt mailadress till enhetsansvarig. Fyra kommuner
saknades (Gislaved, Oskarshamn, Ragunda och Stromstad). Vi har inte
uppdaterat underlaget, vilket innebir att enheter som startats eller lagts ned
sedan Socialstyrelsen genomforde sin undersokning inte finns med.
Enkidtundersokningen omfattade totalt 2 234 enheter och 1 691 respondenter.

Genomforande — separata utskick till ansvariga for en eller flera enheter

Undersokningen var utformad sa att varje enhetsansvarig fick ett mail med
information om undersokningen och liank till en webbenkét. Mejlet med
enkatinbjudan och webblanken kunde vidarebefordras, till exempel om det pa
grund av byte av ansvarig kommit till fel person.

Vi utférde tva separata utskick. Ett till personer som var ansvariga for en
enhet och ett till personer som var ansvariga for tva till fem enheter. Personer
med ansvar for mer #n en enhet fick besvara fragan ”Du stir som
kontaktperson for flera hemtjinstenheter. Ar arbetet organiserat pd samma
satt i de olika enheterna nir det géller differentiering av arbetsuppgifter?”. 88
procent av respondenterna svarade "Ja” pa fragan. Om svaret var "Nej” har
respondenten  fitt informationstexten “Om  arbetsuppgifterna ar
differentierade i olika utstrdckning pa enheterna, svara giarna utifran de
enheter som i storst utstrickning har differentierat arbetsuppgifter.” Alla
respondenter med ansvar for flera enheter har ocksa i fritextsvar fatt svara pa
frdgan “Vilka hemtjanstenheter giller dessa svar for?”.

Enhetsansvariga med ansvar for fler 4n fem enheter (totalt 19 stycken)
ringde vi i stillet upp. Atta valde att besvara enkiten Gver telefon, fem valde att
besvara via webbenkéten, en hade redan besvarat enkiten och de resterande
fick vi inte tag pa. De fick i stéllet utskicket till ansvariga for flera enheter.

Efter det forsta utskicket med inbjudan om att besvara enkiten skickade vi
tva pdminnelser. Innan enkiten stdngde skickade vi 4ven ut en pdminnelse till
dem som pébdrjat enkiten men inte svarat.

Under perioden som enkédten lag ute blev vi kontaktade av négra
respondenter som svarat pa enkiten som riktades till ansvariga for en enhet,
men som angav att deras svar gillde flera enheter.
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Datahantering efter export av radata fran enkatundersékningen

Svar frén de respondenter som svarat for en enhet matchades forst automatiskt
i Stata mot bakgrundinformation i enhetsundersokningen. Dérefter har de
respondenter som svarat for flera enheter matchats genom att svaren lagts in
manuellt for de enheter respondenter uppgett att de svarat for. Slutligen har
de svar som tillkommit 6ver telefon lagts in manuellt.

Svarsfrekvenser, bortfall och representativitet

Den totala svarsfrekvensen var 38 procent (859 av 2 234 hemtjanstenheter).

Undersokningen riktad till enhetsansvariga for en enhet skickades till
ansvariga for 1 396 enheter och besvarades for 462 enheter, vilket motsvarar
en svarsfrekvens pa 33 procent. Undersokningen riktad till ansvariga for 2—4
enheter skickades till ansvariga for totalt 599 enheter och besvarades for 220
enheter, vilket motsvarar en svarsfrekvens péa cirka 37 procent.
Undersokningen riktad till enhetsansvariga for mer &n fem enheter har riktats
till ansvariga for 239 enheter och besvarats for totalt 177 enheter, vilket innebar
en svarsfrekvens pa 74 procent. Totalt har vi genom dessa tre undersokningar
information om 859 (38 procent) av de 2 234 enheterna. Bortfallsanalysen har
genomforts for enheterna som helhet.

For att unders6ka om bortfallet har en snedvridande effekt pa resultaten
har vi undersokt om bortfallet dr systematiskt eller slumpmaissigt. Vi kan
inte med full sdkerhet uttala oss om detta, men genom att jaimfora gruppen
som svarat med samtliga hemtjanstenheter med avseende pa information
som finns tillgdnglig i Socialstyrelsens enhetsundersékning kan vi
kontrollera for den information vi har tillgdng till. Vi har framforallt
undersokt de variabler som kan forvintas ha ett samband med
differentiering.

Tabell II visar fordelningen bland dem som besvarat enkiten respektive
bland totalpopulationen med avseende pa om enheten d&r kommunal eller
privat, kommuntyp, om enheten ligger i en kommun som har infért LOV och
huruvida enheten har insatser inom hemsjukvard.

Det interna bortfallet i enkéten ar litet.
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Tabell Il. Fordelning av respondenter och hela urvalet (procent).

Besvarat Hela landet  Skillnad
enkat
Totalt (antal) 859 2234 -
Mycket glesa landsbygdskommuner 2 2 0
Glesa landsbygdskommuner 11 12 -1
Tatortsnara landsbygdskommuner 17 15 2
Glesa blandade kommuner 8 9 -1
Tata blandade kommuner 32 38 -6
Storstadskommuner 30 23 7
| kommun med LOV 65 66 -1
Privat utforare 26 27 -1
Har hélso- och sjukvardsinsatser 70 65 -5

Metodbeskrivhing kommunenkét

Undersokningen besvarades under perioden 23 november — 23 december
2022. Undersokningen skickades till 284 kommuner och besvarades av 236
kommuner, vilket motsvarar tillsammans en svarsfrekvens pa 84 procent.
Néagra kommuner har besvarat via telefonkontakt.

Utformning och genomftrande

Enkiten har utvecklats med utgéngspunkt i de olika sitt att differentiera som
vi fatt identifierat genom analys av svaren i verksamhetsenkiten. Den
innehéller 1-2 frgor beroende pd om kommunen har beslut om
differentiering eller ej. Enkaten har testats per telefon med négra kommuner
och utifrdn detta modifierats. Enkdten har samrétts med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) enligt SFS 1982:668.

Svarsfrekvenser, bortfall och representativitet

Vi har jamfort fordelningen bland enheterna som besvarat enkiten med
totalpopulationen med avseende pad kommuntyp, om kommunen har inf6rt
LOV och om kommunen har tagit 6ver huvudmannaskap for insatser inom
hemsjukvard. Tabell III visar fordelningen i mélpopulationen respektive bland
véra respondenter och skillnaden mellan dessa.
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Tabell lll. Férdelning av respondenter och hela urvalet (procent).

Besvarat enkat Hela landet Skillnad

Total (Antal) 243 290 -
Mycket glesa landsbygdskommuner 5 5 0
Glesa landsbygdskommuner 19 18 1
Tatortsnara landsbygds- 28 28 0
kommuner

Glesa blandade kommuner 10 10 0
Tata blandade kommuner 27 30 -3
Storstads-kommuner 10 9 1
Har LOV 52 51 1
Privata utforare 42 40 2
Har hemsjukvard 91 91 0

Datahantering och analys

Vi har gjort en mindre explorativ analys av ndgra bakgrundsfaktorer som kan
vara relaterade till forekomsten av differentiering. Syftet ar inte att forklara
forekomsten eller att redogora for alla faktorer som kan paverka beslut om
differentiering, utan att utoka forstdelsen om vad som kan vara relaterat till
beslut om att differentiera arbetsuppgifter.

Foljande wvariabler inkluderades i analysen: kommuntyp utifran
Tillvaxtverkets regionala indelning, om kommunen har LOV och tillater
uppdelning av insatser inom ramen for LOV (se kapitel 2), hur manga privata
utférare kommunen har samt hur ménga hemtjanstmottagare som tar emot
insatser fran privata utforare.

For att fortydliga relationen mellan beslut att differentiera och
bakgrundsfaktorerna har vi anvént oss av multivariat regressionsanalys, som
gor det majligt att separera effekten av olika variabler frdn varandra. En
multivariat regressionsanalys kan enbart beskriva sambandet mellan utfallet
och de variabler som ingar i modellen, inte avgéra om sambandet ar kausalt.

I regressionerna har vi anvént oss av ytterligare variabler for att ta hinsyn
till skillnader i hemtjédnstmottagares behov samt tillgdngen till personal pa
kommunnivé. For att méata skillnader i behov har vi har anvant behovsnivan,
vilket dr den del av referenskostnaden i det kommunalekonomiska
kostnadsutjimningssystemet som motsvarar merkostnader till f6ljd av
skillnader i virdbehov bland dldre2. Variablerna som ingér ar civilstind, ohélsa

2 Kolada — Ré&det for frimjande av kommunala analyser (u.d.). Behovsnivd
dldreomsorg, kr/inv. https://www.kolada.se
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och andel fodda utanfor Norden bland de dldre. Vi har ocksa jaimfort skillnader
i andelen invdnare 6ver 80 med hemtjanst och antal beviljade timmar per
mottagare Gver 65 ar.

Vi anvidnder andelen &rsarbetande underskoterskor av det totala antalet
arsarbetande inom vard och omsorg fér &dldre och personer med
funktionsnedséttning i kommunen for att till viss del ta hiansyn till skillnader i
tillgéngen till utbildade underskéterskor, samt bland annat andel arbetad tid
av timanstillda. Andelen underskoterskor géller hela dldreomsorgen och inte
enbart hemtjinsten, men kan ge en indikation p4 kommunens tillgéng till
personal med underskéterskeutbildning. Samtliga kontrollvariabler ar
hamtade fran Koladas.

Analys av fritextsvar

Fritextsvaren till verksamhetsenkidten har analyserats genom kvalitativ
innehallsanalys. Svaren har bada analyserats sammantaget och uppdelat
utifrdn respondenternas svar pa olika fragor i enkéten, till exempel hur de
uppgett att verksamheten ar organiserad. Vi har anvant fritextsvaren for att fa
en fordjupad bild av hur olika sitt att organisera verksamheten kan se ut i
praktiken, samt for att f4 en djupare bild av hur respondenterna ser péa risker
och mojligheter med differentiering. Vi har ocks& undersokt om respondenter
tolkat fragorna pa det sdtt vi avsett genom att jamfora deras svar pa
enkatfrdgorna med de beskrivningar av verksamheten som de gett i
fritextsvaren.

3 Kolada - Radet for frimjande av kommunala analyser (u.d.).
https://www.kolada.se
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Bilaga 4 Fallstudier

Vi genomférde fallstudier med tre kommunala verksamheter och en privat
verksamhet i syfte att fa fordjupad kunskap om hur differentiering kan
organiseras i praktiken och vilka effekter det kan fa.

Urval av fallstudieverksamheter

Vi identifierade vart pilotfall, Eskilstuna kommun, genom tips fran de
sonderande intervjuerna. Ovriga tre verksamheter valde vi ut bland de enheter
som uppgett i verksamhetsenkiten att de hade differentierat sitt arbete och
kunde tidnka sig att bli kontaktade. I urvalet stravade vi efter att inkludera olika
satt att organisera differentiering; bade intern och extern differentiering samt
bade separerad och integrerad differentiering. Vi strivade dven efter att
inkludera bade verksamheter som fattat beslutet om att infora differentiering
lokalt och verksamheter dir differentiering inforts genom ett 6vergripande
kommunbeslut. Vi strivade ocksd efter att inkludera bade kommunal och
privat driven verksamhet. Utover dessa faktorer forsokte vi dven inkludera
verksamheter som var verksamma i olika delar av landet och i olika
kommuntyper.

Urval av intervjupersoner

Rekryteringen av intervjupersoner skedde genom verksamhets- och
enhetschefer, som efter ett inledande samtal skickade ut en forfragan inom
verksamheten efter personer som var villiga att bli intervjuade. Vid vara besok
i verksamheterna genomfordes ocksa vissa kortare intervjuer spontant utifran
vilka personer som fanns pa plats i lokalerna och hade tid att bli intervjuade.

I urvalet stravade vi efter att intervjua bade chefer, personal och om méjligt
dven hemtjanstmottagare. I en verksamhet intervjuade vi dven sjukskoterskor
i hemsjukvarden. Bland personal striavade vi efter att intervjua bade personer
som arbetar med omvardnad och personer som arbetar med utbrutna
serviceinsatser. I en verksamhet ville servicepersonalen inte bli intervjuade,
men chefer inom service stillde frégor till personalen utifran var intervjuguide
och vidarebefordrade deras svar.

Rekryteringen av hemtjanstmottagare for intervjuer skedde genom att
gruppledare frigade hemtjénstmottagare och vid intresse vidarebefordrade
deras telefonnummer till oss anonymt. Vi hade endast mojlighet att gora tva
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intervjuer med hemtjanstmottagare. Ytterligare en hemtjanstmottagare
avbojde intervju nér vi ringde upp.

Chefer intervjuades med fokus pa 6vergripande erfarenheter, bakgrunden
till inforandet av differentiering, konsekvenser for verksamheten och for
hemtjanstmottagarna. Personal intervjuades med fokus p& hur arbetet,
arbetsmiljon och hemtjanstmottagarna paverkats. I tre av verksamheterna
intervjuade vi planerare, administratorer eller gruppledare med fokus pa
planering, arbetssitt och differentieringens konsekvenser for verksamhet och
hemtjianstmottagare. Hemtjanstmottagarna intervjuades med fokus pa hur
den differentierade organisationen fungerade for dem och hur uppdelningen
paverkat kvaliteten. Intervjuguiderna ligger som bilaga 7.

Tabell IX. Intervjupersoner i fallstudierna.

Verksamhet Roll

Eskilstuna kommun Avdelningschef dldreomsorg
Gruppledare service
Gruppledare service
Verksamhetschef service
Medarbetare service samt fackligt ombud
Medarbetare omvardnad
Medarbetare omvardnad
Medarbetare omvardnad
Hemtjanstmottagare

Hemtjanstmottagare

Ronneby kommun Planerare
Planerare
Planerare
Administrator
Medarbetare service

Medarbetare service
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Verksamhet Roll

Ronneby kommun (forts) Medarbetare omvéirdnad
Medarbetare omvardnad
Sjukskoterska hemsjukvard
Sjukskoterska hemsjukvard
Enhetschef

ES hemservice (Sundsvall) Administrator/planerare hemtjanst
Administrator/planerare rut-
tjanster/service
Medarbetare omvardnad/hemtjanst
Medarbetare omvardnad/hemtjanst

Medarbetare service/stad

Medarbetare service/stad

Vénersborgs kommun Medarbetare omvardnad
Enhetschef omvardnad
Verksamhetschef
Omrédeschef Samhall
Distriktschef Samhall

Genomférande av intervjuer

Vi genomforde 17 individuella intervjuer och 7 gruppintervjuer med totalt 29
personer. Intervjuerna genomfordes digitalt eller pd plats, utifran vad
representanter for verksamheterna foredrog. I tva verksamheter genomfordes
alla intervjuer pa distans, mestadels genom videosamtal. I tva verksamheter
genomfordes  intervjuer pad plats i  verksamhetens lokaler.
Hemtjanstmottagarna intervjuades oOver telefon for att kunna garantera
anonymitet.

Vid varje intervju deltog 2—3 personer frin Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys, med undantag for en intervju dér intervjun av tekniska skél
fick genomforas per telefon istillet for via videolink. Bara en
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projektmedarbetare deltog i telefon. De flesta intervjuerna varade i cirka en
timme. Intervjuerna dokumenterades av en projektmedarbetare genom
utforliga skriftliga referat baserade pa inspelningar, och referaten kontrolléstes
av ytterligare en projektmedarbetare som deltagit i intervjun.

Intervjuerna utgick fran semistrukturerade intervjuguider som anpassades
efter intervjupersonens roll och om hen hade erfarenhet av verksamheten
innan differentieringen infordes. Eftersom vi arbetade utforskande
bearbetades intervjuguiderna nagot under undersékningens ging, framforallt
utifran pilotstudien med Eskilstuna kommun.

Analys

Dokumentationen av intervjuerna utgjorde huvuddelen av materialet, men
kompletterades med en deltagande observation och visst skriftligt material. I
en verksamhet foljde vi med servicepersonal under en halv dag for att se och
prata om deras arbete. Vi hade ocksa tillgang till skriftligt material fran tva av
verksamheterna. Materialet bestod av avtal med en extern utforare och en
sammanstéllning av kommunens brukarenkit, respektive av beslutsunderlag
infor inférandet av differentiering och kommunens egen uppfoljning av
differentieringen.

Den skriftliga dokumentationen av intervjuerna och den deltagande
observationen samt det skriftliga materialet fran verksamheterna analyserades
av en av projektmedarbetarna genom kvalitativ innehallsanalys. Resultat-
sammanstéllningen listes av Ovriga projektmedarbetare som deltog i
intervjuerna, och diskuterades och reviderades utifran gruppens samlade bild.

Analysen utgick fran de faktorer som beskrivs i ramverket 6ver férviantade
effekter. Eftersom det finns fa tidigare studier av differentiering striavade vi
efter att dven ha ett induktivt forhallningssdtt och lyfta in sddant som
intervjupersonerna tagit upp, men som inte framkom i litteraturstudien
(bilaga 5 beskriver hur vara forhaller sig till och kompletterar den tidigare
litteraturen pa omrédet). Huvudfokus for analysen var de sammantagna
erfarenheterna av differentiering i fallstudieverksamheterna, och darfor
redovisar vi i forsta hand det som dr &terkommande och gemensamt for de
olika verksamheterna. Nir tydliga skillnader framtrider mellan de olika
verksamheterna beskriver vi dessa. P4 de punkter déar det finns olika
uppfattningar bland intervjupersonerna har vi forsokt synliggora det i
mojligaste mén.
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Eftersom vi endast hade mgjlighet att gora tvd intervjuer med
hemtjanstmottagare sig vi deras utsagor som viktiga illustrationer av hur
hemtjanstmottagare kan uppleva differentiering, men drog inga slutsatser om
hur omsorgsmottagarna i verksamheten 6verlag upplever differentieringen
utifran enbart dessa intervjuer. Vara resonemang om hur hemtjanstmottagare
paverkas av differentieringen i fallstudieverksamheterna bygger i forsta hand
pd hur personer i verksamheterna beskriver organisationen, arbetet och
forutsittningarna att ge god omsorg och hur det i sin tur paverkar faktorer vi
identifierat som viktiga for hemtjanstmottagarna.
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Bilaga 5 Vara resultat i relation till litteraturen

Héar beskriver vi hur resultaten fran vara fallstudier forhéller sig till det
ramverk av forviantade effekter som vi stdllde upp utifrdn litteraturen.
Resultaten diskuteras enbart utifran tidigare litteratur, inte utifrén de
sonderande intervjuerna.

Kvalitet

Resultaten av fallstudierna ligger huvudsakligen i linje med de foérvintade
effekterna av differentiering pa teknisk kvalitet samt helhetssyn och
samordning. Fallstudierna bekriftar att differentiering kan ge battre
forutsattningar for en hog teknisk kvalitet i utforandet av service, men
samtidigt forsvara helhetssyn och samordning. Nar det giller kontinuitet
bekriftar fallstudierna att antalet personal 6kar for hemtjanstmottagarna, men
tyder ocksa pé att det kan finnas skil att se till fler aspekter av kontinuitet.

Teknisk kvalitet

Litteraturstudien visade att differentiering skulle kunna leda till hogre teknisk
kvalitet pa serviceinsatser. Den bilden bekriftas av fallstudierna.
Differentiering har i flera fallstudieverksamheter medfort en kompetens-
hojning i genomforandet av serviceinsatserna, till exempel genom sarskild
utbildning i stidteknik. Manga personer i verksamheterna uppfattar ocksa att
serviceuppgifter, sarskilt stidning, blir béttre utférda, dven om vi inte kan
jamfora mottagarnas upplevelser 6ver tid. Utéver vad vi forvantade oss utifran
litteraturstudien ser vi ocksa att differentiering kan innebéra nya arbetssitt
som uppfattas ge battre teknisk kvalitet, till exempel att arbeta med egen
stadutrustning och tvitta centralt.

En annan forvintad effekt utifran litteraturstudien var att okad
specialisering inom hilso- och sjukvard skulle kunna leda till hégre
patientsdkerhet. Utifran véara fallstudier kan vi inte bedéma om
patientsdkerheten forandrats, och vi har svéart att uttala oss om i vilken
utstrackning omvardnadspersonal fatt battre forutsattningar att utveckla sina
kunskaper inom hélso- och sjukvard. Vi ser exempel pa att fler hélso- och
sjukvardsuppgifter Overforts till omvardnadsenheterna i négra av
verksamheterna och att personalen uppfattar att mojligheterna att utvecklas
inom hiélso- och sjukvard darmed forbéattrats, men ockséa exempel dar inslaget
av hilso- och sjukvardsinsatser i omvardnaden inte uppfattas ha okat.
Mojligen kan ett storre fokus pad omvardnads- och hilso- och
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sjukvardsuppgifter i sig innebéra att omvardnadspersonalen far mer trianing
att utfora uppgifterna och dirmed hogre kompetens inom hélso- och sjukvard.

Helhetssyn och samordning

En farhaga utifrin litteraturstudien var att differentiering kan leda till en
mindre sammanhallen omsorg. Vi bedomer att hemtjanstorganisationerna
blivit mer fragmentiserad, &tminstone vid separerad differentiering och i
storre organisationer. Det finns dven tecken pa att graden av sammanhéllning
i det faktiska wutférandet av tjansterna riskerar att forsdmras.
Omvardnadspersonalen beskriver att de utfér viss service vid behov, men
mojligheten for servicepersonal att hjidlpa hemtjanstmottagarna med
omvardnad vid behov ar daremot begransad.

Aven farhigan om att differentiering skulle kunna forsimra
forutsittningarna att arbeta rehabiliterande i serviceinsatserna styrks till viss
del av vara fallstudier. Samtidigt framstir det inte som nagon pétaglig
forandring, eftersom personer i verksamheterna beskriver att de endast i liten
utstrackning arbetade pa ett sidant sett innan differentieringen.

P43 andra omraden har vi svirare att avgora om forvantningarna kring
helhetssyn och samordning har bekriftats. Tidigare litteratur tyder pa att en
forsimrad informationsoverforing mellan personalgrupper ger siamre
forutsattningar att till exempel finga upp nya behov hos hemtjéanstmottagare.
Vi ser att forutsattningarna for informationsoverforing tycks ha forsamrats,
atminstone vid separerad differentiering. Men ingen av personerna vi
intervjuat har uppfattat att behoven hos mottagarna fingas upp i mindre
utstrickning. I omvardnadsarbetet beskriver personalen snarare att de har
bittre forutsdttningar att fanga upp fordndringar i behov. Diaremot skulle
forutsattningarna att finga upp forandrade behov hos personer som endast tar
emot serviceinsatser kunna vara simre. Dels eftersom de i mindre utstrackning
triaffar utbildad och erfaren personal, dels eftersom servicepersonalen har
mindre kontakt med omvérdnadspersonal vid separerad differentiering.
Verksamheterna i véra fallstudier arbetar pa olika sitt med att folja upp
behoven hos personer som enbart tar emot service och med att forsékra sig om
att dven servicepersonal blir en del i “helheten”, men vi har inte haft mojlighet
att fordjupa oss i hur vil det fungerar.

Utifrén litteraturen forvintade vi oss dven att differentiering skulle kunna
minska flexibiliteten, och dirmed omsorgsmottagarnas inflytande, genom att
insatser delades upp pa fler korta besok och personalen blev mer styrd i vilka
uppgifter de kunde utfora. Samtidigt tyder litteraturen ocksa pé att det skulle
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kunna skapas mer utrymme for flexibilitet vid servicebesok, om tiden for
serviceinsatser prioriterades bort i mindre utstrdckning till formén for
omvardnad. I vara fallstudier ser vi att forutsattningarna att vara flexibel
gentemot  hemtjainstmottagarna  uppfattas ha  Dblivit battre  for
omvirdnadspersonal, men att forutsittningarna for flexibilitet vid
serviceinsatser tycks kunna bade forbattras och forsamras.

Vissa personer i verksamheterna beskriver att hemtjanstmottagarna i
hogre grad far ut den planerade tiden for serviceinsatser, medan andra
beskriver att det blivit kortare tid for service. Omsorgskontinuiteten, att
insatsen utfors likadant varje gang, uppfattas ha 6kat inom serviceinsatser,
vilket uppfattas som bade positivt och negativt for mottagarnas inflytande.
ServicebesOken uppfattas i vissa verksamheter ha blivit mer standardiserade
och darmed mindre flexibla, bland annat eftersom servicepersonalen kénner
omsorgsmottagarna sdmre. I andra verksamheter menar intervjupersoner
istéllet att hemtjanstmottagare i hogre grad far serviceinsatserna utférda
enligt sina 6nskemaél, eftersom personkontinuiteten och personkiannedomen
okat inom serviceinsatserna. Mojligen skiljer sig differentieringens paverkan
pd mottagarnas inflytande &t beroende pa differentieringens organisering,
men vi har inte haft moéjlighet att undersoka eventuella skillnader narmare.

Personkontinuitet och métet mellan personal och omsorgsmottagare

Vara fallstudier bekriftar att differentiering innebar att hemtjanstmottagarna
traffar fler olika personer ur personalen totalt. Samtidigt tyder fallstudierna pa
att det gar att nyansera och komplicera bilden av hur personkontinuiteten
paverkas.

Antalet personal som hemtjanstmottagarna traffar har for det forsta 6kat i
olika grad i de olika verksamheterna, beroende pé& hur de organiserat
differentieringen. Personer 1 verksamheterna uppfattar ocksd att
personkontinuiteten inom respektive insatstyp har oOkat i och med
differentieringen. Slutligen ser vi att differentiering har potential att motverka
en hog personalomsittning, vilket pa sikt kan forbéttra kontinuiteten i
verksamheter med en hog personalomsittning.

Forutsattningarna att bygga relationer och ha ett gott bemé6tande uppfattas
ha blivit battre inom omvéardnad, vilket var forvantat utifran litteraturstudien.
Det ar dock framst de organisatoriska forutsattningarna for omsorgsmotet (tid,
personkontinuitet och utrymme for flexibilitet) som uppfattas ha forbattrats,
och inte de kompetensmaissiga forutsittningarna som vi férvintade oss utifran
tidigare studier. De kompetensmaissiga forutsidttningarna inom omvardnad

Dela pa arbetet 17



Bilaga 5 Vara resultat i relation till litteraturen

tycks Overlag inte ha fordandrats sett till utbildning, i och med att det bara &r i
en av verksamheterna som personalsammanséttningen inom omvérdnad
forandrats.

Samtidigt bekréftar fallstudierna erfarenheterna fran Askimsmodellen att
servicepersonalen har sidmre forutsittningar att bygga relationer till
omsorgsmottagare dn omvardnadspersonalen, eftersom de inte triffar
hemtjanstmottagarna lika ofta.

Personal och chefer bekréftar bilden fran litteraturstudien av att
differentiering kan vara problematiskt vid omhindertagandet av personer med
demens, pa grund av behovet av hog kontinuitet for dessa grupper. Att
differentiering dven skulle kunna vara problematiskt pd grund av mindre
kunskap om demens bland renodlad servicepersonal stods av ett av véra fall,
dir detta uppfattas vara ett problem. I de 6vriga verksamheterna uppfattar
personal och chefer inte att verksamheten har problem med otillracklig
kompetens om demens bland servicepersonal.

Arbetsmiljo och kompetensforsoérjning

Fallstudierna stodjer overlag forvantningarna utifran litteraturstudien om att
differentiering kan underldtta kompetensforsorjningen och forbattra
arbetsmiljon, men att det ocksa finns risker ur ett arbetsmiljoperspektiv.

Rekrytera och behalla personal

Vara fallstudier stodjer forvantningen om att differentiering kan gora
dldreomsorgen mer attraktiv for framfor allt utbildad personal, genom att de
far mer kvalificerade arbetsuppgifter.

Vi kan inte bedoma om det faktiskt blivit lattare att rekrytera personal till
serviceinsatser, men ser att serviceinsatser tycks attrahera annan personal 4n
inom omvardnad genom battre arbetstider och mer begransat ansvar. Darmed
tycks differentiering kunna bredda mojligheterna till rekrytering inom
hemtjansten.

Arbetsmiljo och arbetsvillkor

Utifran litteraturen kring arbetsmiljo forvintade vi oss att differentiering
skulle kunna innebdra mindre stress genom ett mer avgrinsat ansvar och
storre tydlighet kring roller. Det stods av vara fallstudier, ddr merparten av
omvardnadspersonalen bedomer att arbetet blivit mindre stressigt samtidigt
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som personal och chefer 6vervigande uppfattar att det d4r mindre psykiskt
péafrestande att arbeta med service 4n omvardnad.

Aven forvintningen om att differentiering kan leda till mindre fysisk
belastning for omvardnadspersonal bekriftas av fallstudierna, dar
intervjupersoner i de tre verksamheter som brutit ut alla serviceinsatser
beskriver att arbetet for omvardnadspersonalen blivit fysiskt lattare.

Samtidigt stodjer fallstudierna delvis &dven forvintningen om att
differentiering kan medféra simre arbetsmiljo genom att arbetet blir mer
enformigt. Omvardnadspersonal som vi intervjuat uppfattar inte att arbetet
blivit psykiskt tyngre, utan beskriver snarare att serviceinsatserna och
mingden olika arbetsuppgifter fore differentieringen var en stressfaktor.
Daremot ser vi att det fysiskt tunga och mindre varierade arbetet med service
uppfattas som problematiskt ur ett arbetsmiljoperspektiv. Vi har inte haft
mojlighet att ga djupare in pa olika sitt att hantera arbetsmiljon inom service,
men ser att vissa verksamheter har dndrat arbetssitten i service pa ett satt som
skulle kunna minska problemet med fysisk belastning.

Ekonomi, logistik och planering

Vi konstaterade i litteraturstudien att det saknas studier av hur differentiering
i aldreomsorgen paverkar kostnadseffektivitet och logistik. Vara fallstudier ger
inte heller nagra tydliga resultat pa dessa punkter, utan pekar mot att
differentiering kan paverka verksamhetens kostnader i olika riktning. En
faktor ar transporttiderna, dir en av fallstudieverksamheterna till exempel
bedomt att det inte vore majligt att tillampa differentiering pa landsbygden.

Planering och flexibilitet

Utifrén tidigare litteratur skulle differentiering kunna innebara att det blir
lattare att utfora service enligt planering, eftersom den inte langre prioriteras
ner till formén f6r omvardnad. Det skulle i sin tur kunna medf6ra storre
forutsagbarhet for hemtjanstmottagarna. Denna bild bekréiftas av véra
fallstudier, dar personer i verksamheterna uppfattar att serviceinsatser
nedprioriteras och flyttas i mindre grad &n tidigare.

Nir det géller planeringen av omvardnadsinsatser tyder fallstudierna pa att
det kan finnas béde for- och nackdelar med differentiering ur verksamhetens
perspektiv. Intervjupersoner beskriver att det 4 ena sidan dr ldttare att planera
omvardnadsinsatserna nér serviceinsatser hélls separat, men att det & andra
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sidan kan bli svarare att planera om vid personalbrist ndr man inte kan flytta
personal fran serviceinsatserna till omvardnaden.

I sjdlva utforandet tycks dock personalen mojligheter att vara flexibel ha
okat. Omvardnadspersonal uppfattar att det blivit littare att Iopande hantera
oforutsedda handelser och behov hos omsorgsmottagarna i och med att de inte
ar uppbundna av serviceinsatser.
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Forekomsten av differentiering

Intresset for differentiering

e  Hur stort ar intresset bland kommunerna for att differentiera
arbetsuppgifter i hemtjansten?

o Drivs det av kommunerna eller kommer det ndgon annan stans
ifran?
Forekomst
e  Hur vanligt ar differentiering idag?

o Vilka uppgifter differentieras?

e Bestims det genom policybeslut pd kommunniva eller dr det
enskilda verksamheter som beslutar att differentiera
arbetsuppgifter?

e Ar det olika utforare/organisatoriska enheter som gor olika
uppgifter?

o Informationsutbyte mellan kommunala och privata
utforare?

e Differentieras det i olika utstrackning for olika
hemtjanstmottagargrupper?

e  Har ni nagra uppgifter om vilka kommuner som anvinder
differentierade arbetsuppgifter?

o  Gar det att fa reda pa vilka kommuner som har differentierade
arbetsuppgifter?

e  Ardet vissa kommuner dir differentierade arbetsuppgifter &r mer
eller mindre attraktiva?

o Avstand?
o Tillgéng till personal?

e Vad ar mélet med differentieringen, enligt ert intryck?
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Kompetens och differentiering

e Ivilken utstrickning differentierar verksamheter i hemtjénsten
arbetsuppgifterna i forhéllande till personalens kompetens och
utbildning?

e Vilken typ av personal utfor vilka uppgifter?
¢ Finns minimikrav p4 kompetens?

o For service?

o For omsorg?

e Har ni en asikt om vad som borde vara minimikompetens generellt i
dldreomsorgen? (till exempel minst vardbitride)

o For service?
o For omsorg?

e Ardet olika for olika hemtjinstmottagargrupper? (Till exempel
demens)

e  Hur viktigt ar utbildning kontra personliga egenskaper? (intresserad
av de aldre, vilja hjilpa till etc.)

o Ar det nigra situationer dir utbildning ir viktigare?
Kommunal:

e  Varfor har ni landat i att just vardbitradesutbildning bor vara en
miniminiva i dldreomsorgen?

e Tycker ni att det vore relevant med differentierade arbetsuppgifter
om véardbitraden skotte service och underskéterskor enbart dgnade
sig 4t omvardnad?

e Niskrev att det ar en sdkerhetsrisk att personer utan vard- och
omsorgsutbildning far ansvar for likemedelsadministration. Hinder
det ofta?

e Ni anser att administrationen av ldkemedel fran underskéterskor och
specialistunderskoterskor inte ska behova delegeras utan ligga i
yrkestiteln — vilka for- och nackdelar ar forknippade med det?

Professionsforeningar/fackforeningar for sjukskoterskor:

e Vad tycker ni om ett eventuellt krav pa underskoterskeexamen for att
utfora HSL-uppgifter?

o Vilken kompetens krivs for att utféra HSL-uppgifter pa
delegation?
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o Om det infors ett underskoterskekrav, kan det i sa fall ersatta
personlig delegation eller blir det ett komplement?

e Vilken kompetens behovs for egenvérd?

Anstallningsvillkor

e Karridrvagar inom respektive typ av insats eller gé frin service till
omvardnad?

¢ Kopplas differentierade arbetsuppgifter till en 16neskillnad?

¢ Differentieras arbetsuppgifterna dven for timanstéllda och vikarier?

Faktorer som kan paverka differentiering
e Fordelning mellan serviceinsatser och omvérdnad, i tid?

e Vad kinnetecknar &ldre som bara far serviceinsatser?
o Niva av funktionsnedséttning?
o Demens eller inte?
¢ Vad kidnnetecknar édldre som far bade service och omsorg?
o Niva av funktionsnedséttning?
o Demens eller inte?
e Hur mycket av hemtjinstens arbetstid ar restid?
e Hur vanligt ar det med ensamarbete vs par/grupparbete?
e  Hur ofta triaffas hemtjanstpersonalen?
o Dagligen, nadgon ging i veckan? APT-moéten etcetera?
o Péverkas det av differentierade arbetsuppgifter?

e  Ardet vanligt att som kommun rekommendera arbetslosa att arbeta
i hemtjanst/utbilda sig till vardbitrade/underskoterska?

Halso- och sjukvardsuppgifter
e Vilken typ av hilso- och sjukvéirdsuppgifter ar det som delegeras
mest?

o Hander det att hemtjanstpersonal inte kan ta emot
delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter pa grund av
otillracklig kompetens? Under vilka omstandigheter?
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Rut-tjanster

e  Hur paverkar rut-tjinster? Minskar/ersétter de behovet av
differentiering?

o Mer/mindre benégna att differentiera beroende pa tillgéng
till rut-foretag?

o Har kommunen négon kommunikation med rut-féretag?

Effekter och for- och nackdelar

e Vad ir de storsta for- och nackdelarna med att differentiera
arbetsuppgifter?

Effektivitet
e Leder differentierade arbetsuppgifter till lagre kostnader?

o  Blir det littare att bemanna hemtjiansten om inte alla bor
vara underskoterskor?

o Behovs fiarre underskoterskor?

e  Hur praktiskt mojligt/effektivt ar det att dela upp uppgifter mellan
personal?

o Restid etcetera
e  Hur mycket paverkas schemaldggningen?
o Delade turer etcetera?

o Blir det mer pusslande med timanstillda?

Attraktivitet
e Blir det lattare att rekrytera underskoterskor med differentierade
arbetsuppgifter?

o Ardet mer attraktivt for personal att bara digna sig &t
omvardnad eller ar det en fordel med varierade
arbetsuppgifter?

e Lattare att rekrytera servicepersonal?

e Péaverkas arbetsbelastningen av differentierade arbetsuppgifter?
o Tyngre uppgifter inom omsorg/service?
o Stress?

»=  Mer tid pa grund av avlastning?
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*  Mindre tid pa grund av fler hemtjanstmottagare,
mer specifika arbetsuppgifter?

o Gor tydligare arbetsuppgifter det lattare att avgransa,
mindre stressigt?

Q9

o Kan det medfora etisk stress over att inte "fa” hjilpa till med
vissa saker?

e  Hur paverkas aktiverande, salutogent férhéllningssitt av
differentiering?

o Bor servicepersonalen arbeta aktiverande?
o Gardet?
o Hurisafall?

o Behovs utbildning?

Kvalitet dverlag
¢ Blir omvardnadsuppgifterna battre utforda?

e Blir serviceuppgifterna béttre utforda?

Kontinuitet
e  Hur paverkas kontinuiteten av differentiering av arbetsuppgifter?

o Paverkas kontinuiteten olika for olika grupper av
hemtjanstmottagare?

o Blir det en meningsfull skillnad, eller dr kontinuitet alltid en
utmaning?

e Arteamarbete en 16sning?

o Hur skulle teamarbete i sa fall fungera?

Samverkan
e  Hur mycket samordning kravs mellan service- och
omvardnadsuppgifter?

o Kan differentierade arbetsuppgifter forsvara samordning?

Nya/andrade behov hos hemtjanstmottagare

e  Ardet risk att servicepersonal inte fingar upp tecken pa nya eller
forandrade behov?

o Hur kan man sikerstilla det?
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e Serviceuppgifter kan vara en ingang till att ta emot mer hjilp —
fungerar det om arbetsuppgifterna ar differentierade?

o Kan de bygga upp ett fortroende om omsorg ges av andra
personer?

o Kommer servicepersonalen att forsoka motivera att ta emot
mer insatser?

Informationsutbyte

e Ivilka situationer behover service- och omsorgspersonal utbyta
information?

e Blir det svarare med differentierade arbetsuppgifter?

Hemtjanstmottagarinflytande

e Paverkas inflytandet av om personalen har vard- och
omsorgsutbildning?

o Ar det mindre viktigt inom vissa omriden?
e  Hur viktigt ar sprakkompetens?

o Finns det omraden dér det 4r mer eller mindre viktigt?

Bygga relation

e  Blir det svirare for omsorgspersonalen att bygga en relation med den
dldre personen om de inte skoter serviceinsatserna?
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Intervjuguide personal

Arbetet

e Vad ar de storsta forandringarna i det dagliga arbetet med
differentiering?

e Har du férre olika arbetsuppgifter med differentiering?

o Innebar det att du dgnar en storre del av arbetstiden at att
gora samma sak?

o (Om underskoterska) Innebar det att du dgnar en storre del
av din arbetstid at sjukvérd och omvardnad?

e Ardeten fordel eller nackdel att ha differentierade arbetsuppgifter?
o Fordig?
o For verksamheten?

e Har antalet olika besok som du gor paverkats?

e Tillbringar du mer eller mindre tid hos varje hemtjanstmottagare?

e Anvinder ni ndgon ny teknik, t.ex. nattkameror?
o Om ja: Vilken personal arbetar med det?

Om servicepersonal:

e  Nar du stddar hos négon, ar tanken att du gor det &t dem eller ska du
ocksa forsoka fa personen sjélv att vara med och hjilpa till?

e  Brukar hemtjanstmottagarna vilja umgés nar du ar ute hos dem?

o Lir du kdnna dem?

Mojligheterna att gora ett bra jobb
e Har antal hemtjanstmottagare som du bestker paverkats?

o Om ja: Vad far det for konsekvenser?
Servicepersonal:

e Hinder det att ni mérker att hemtjanstmottagare som bara har hjilp
med service behéver mer hjilp, eller att ndgot inte star ratt till med
dem?

o Hur gor dui sé fall?
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o Finns det ett system for vart man ska vinda sig?

Omvérdnadspersonal:

e Vad hinder om en hemtjanstmottagare som har bara serviceinsatser
far saimre hilsa eller behover mer hjalp?

o Uppticker servicepersonalen det?
o Finns det ett system for vart de kan vianda sig?

o  (Om servicepersonal saknar vird- och omsorgsutbildning)
Upptéicker man fordndringar i hilsa eller behov bland
hemtjanstmottagare som bara har serviceinsatser i lika hog
grad nir den personalen de tréffar inte har vard- och
omsorgsutbildning?

e Hainder det att du behover gora saker som egentligen hor till ndgon
annans omrade?

o Vad hinder om en hemtjanstmottagare siger att hen hellre
vill ha hjalp med [insats som andra personalgruppen
ansvarar for] néar du ar dar for att gora till exempel [insats
inom den egna personalgruppens omrade]?

o Blir det ndgot problem om du gor sént som hor till andra
arbetsgruppen?

o Har hemtjanstmottagare bett dig om hjalp med saker som
du tycker att du inte kan hjdlpa dem med?

e Har uppdelningen av arbetet paverkat hur ofta du gor andra saker an
just det som ar planerat vid ett besok?

o Har mgjligheterna att anpassa hjalpen efter vad
hemtjanstmottagaren vill och behover i stunden paverkats?

o Har magjligheterna att 1agga upp arbetet pa ett effektivt satt
paverkats?

e  Hur har forutsittningarna att ge god omsorg paverkats, pa det stora
hela?

o Har kvaliteten i omvardnadsarbetet paverkats?

o Har kvaliteten pé serviceinsatserna paverkats?

Arbetsmiljo

e Skiljer sig anstillningsvillkoren mellan med som jobbar med service
och de som jobbar med omvardnad?

o Ardet skillnad i 16n?
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o Ardet skillnad i hur m&nga som har fast anstillning?
o Ardet skillnad i hur scheman ser ut?

e Har scheman péverkats av att arbetet delats upp?

e Har uppdelningen av arbetet paverkat arbetsmiljon?

o Har uppdelningen av arbetet paverkat hur stressigt arbetet
ar?

o Har uppdelningen av arbetet paverkat hur fysiskt tungt
arbetet ar?

o Har uppdelningen av arbetet paverkat hur psykiskt tungt
arbetet ar?

e Har mdjligheterna att paverka arbetet forandrats med
differentiering?

e Har det blivit tydligare vad som &r varje persons ansvar?

e Ardet skillnad pa hur de som jobbar med serviceinsatser och de som
jobbar med omvardnad har paverkats?

Samordning och relationer till kollegor

e Har uppdelningen av arbetet fordndrat vilka kollegor du arbetar nira
och vilka du traffar sillan?

o Hur har det forandrats?

e  Har det blivit lattare eller svarare att samarbeta inom
arbetsgruppen?

e  Hur ofta traffar du kollegorna i andra personalgruppen?
e Vad behover ni prata med dem om?

o  Hur gor ni for att utbyta information och diskutera nér ni
behover det?

o Har ni s& mycket kontakt som ni behover?

e Har omvérdnads- och servicepersonal samma information om
hemtjanstmottagarna?

o Vet du vilken hjalp varje hemtjanstmottagare har fran det
andra arbetslaget, och nir de ska komma?

e Finns det arbetsuppgifter dar det ar oklart vems ansvaret ar?
e Hainder det att saker hamnar mellan stolarna?

o Om ja: Hur ofta? Vilka saker? Hur hanteras det?
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o Hinder det mer eller mindre med uppdelade
arbetsuppgifter jamfort med tidigare?

e  Behover ni gora nagot sirskilt for att motverka att saker hamnar
mellan stolarna?

Samarbetet med hemsjukvarden
Om omvérdnadspersonal:

e  Har det blivit lattare eller svirare att samarbeta med
hemsjukvarden?

Om servicepersonal:
e  Har du kontakt med hemsjukvarden?

o Om ja: Hur gar det till?

Kompetens och utveckling
e Vad behover man kunna for att arbeta med

o Omvardnad?

o Service?
e Vad kan de som jobbar med omvardnad mer om?
e Vad kan de som jobbar med service mer om?

e  Ardet nagon skillnad pa vilka sprikkunskaper man behéver ha for
att kunna jobba med omvardnad eller service?

e Hinder det att personal gar fran att jobba med service till att arbeta
med omvardnad, eller tvartom?

o Vill man gora det?

e Finns det tydliga vagar for att ga fran en typ av arbetsuppgifter till en
annan?

o Far man det stéd man behover for att kunna gora det? Kan
man t.ex. fa utbildning?

o Finns det vigar for att utvecklas inom respektive omrade?
o Hur gor man?
o Finns det olika roller inom omrédet?

o Finns det végar att utvecklas bide inom service och
omvardnad?
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e Har du markt att det blivit fler eller firre som vidareutbildar sig
sedan uppdelningen av arbetet infordes?

e Tycker du att du far mer eller mindre anvindning av din kompetens
med differentiering?

e Har arbetet blivit mer eller mindre givande, p& det stora hela?

o Vadhari sa fall gjort det mer eller mindre givande?

Inférandet

e  Var differentieringen vilkommen nir den infordes?

o Var personalen med och bestimde om och hur man skulle
infora det?

o Uppfattar du att personalen 6verlag blivit mer positiv eller
mer negativ, jimfort med innan man inférde
differentiering?

Oppna fragor

e Vilka ar de viktigaste konsekvenserna av differentieringen, enligt
dig?

o Fordelar?
o Nackdelar?

e Vad skulle du ge for rad till kommuner eller verksamheter som
funderar pa att dela upp arbetet?

Intervjuguide chefer

Organisation
e  Hur har ni delat upp arbetsuppgifterna?

o Vilka arbetsuppgifter har de olika personalgrupperna?
e Vilken personal arbetar med vad?
e Arbetar de olika personalgrupperna i samma eller olika arbetslag?

e Planeras de olika insatstyperna separat? (schemaldggning,
tidssdttning osv)

e  Hur strikt 4r uppdelningen — kan personal behova utfora
arbetsuppgifter som egentligen inte ligger inom deras omrade?

o Hur ofta?
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o Hur fungerar det? Uppstar det nagra problem?

e Arbetar ni pa nagot annat sitt med serviceinsatser idag jaimfort med
innan arbetet delades upp?

o Ska man ha ett aktiverande arbetssétt i serviceinsatserna?

Formell och informell kompetens

e  Hur tinker ni nir ni rekryterar servicepersonal/omvardnadspersonal
/ hur avgors det vilken personal som arbetar med vad?

o  Ser processen olika ut?

o  Spelar utbildning roll?

o Spelar sprakkunskaper roll?

o Har personalen fatt ge 6nskemal?

e Vad bedomer ni att man behdver kunna for att arbeta med respektive
omrade?

o Ardet nigon skillnad pa vilken utbildning som behévs for
service respektive omvardnad?

o Ardet nagon skillnad pa vilka sprakkunskapen som behovs?

Kompetensforsoérjning
e Har arbetsmiljon paverkats? (Stress, fysiskt/psykiskt tungt)

o Har arbetsmiljon paverkats likadant for de olika
personalgrupperna?

e Har arbetsmiljoarbetet paverkats?

o Ardet samma eller olika arbetsmiljéfragor som blir aktuella
for de olika personalgrupperna?

e Skiljer sig anstillningsvillkoren &t mellan personalgrupperna?
e Skiljer sig lonerna mellan personalgrupperna?

e Skiljer sig arbetstiderna at?

e  Ardet skillnad i hur m&nga som har fast anstillning?

e Artanken att man borjar med en typ av arbetsuppgifter och sedan
avancerar till andra, eller att man specialiserar sig inom sitt omrade?

o Finns det etablerade végar for att gé frén en typ av
arbetsuppgifter till en annan?
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o Finns det etablerade vigar for att utvecklas inom ett
omrade?

o Hur?
Arbetar ni for att fa dven servicepersonal att vidareutbilda sig?

o Har ni mirkt ndgon skillnad i intresse jamfoért med innan ni
delade upp arbetsuppgifterna?

Hur har personalomséttningen utvecklats sedan ni delade upp
arbetsuppgifterna?

Hur har sjukskrivningstalen utvecklats?
Hur personalsammansittningen utvecklats?
Har personalsammansittningen forandrats?
o Har behovet av utbildad personal fériandrats?

(Om andelen outbildad personal 6kat): Ar det littare att rekrytera
personal utan utbildningskrav?

Har ni markt att det blivit lattare eller svérare att rekrytera utbildad
personal efter att arbetet delades upp?

Logistik och ekonomi

Kvalitet

Hur har antalet besok hos varje hemtjanstmottagare utvecklats
sedan ni delade upp arbetet?

Hur har besokens langd utvecklats?
Har det blivit mer eller mindre komplext att planera?
o Tar planeringen langre eller kortare tid?

o Har mdjligheterna att planera om arbetet nir oviantade
saker sker paverkats?

Hur har 16nekostnaderna utvecklats?
Hur har andelen restid utvecklats?

Hur har andelen kringtid 6verlag utvecklats?

Hur har antalet personer i personalen som varje hemtjanstmottagare
far besok av utvecklats?

Hur har antalet hemtjanstmottagare som varje medlem av
personalen tréffar utvecklats?
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e  Behover service- och omvéardnadsuppgifter samordnas pa nigot
annat sitt dn tidigare?

o Kravs det mer eller mindre arbete med samordning?

o Uppstar det diskussioner om vem som ansvarar for vissa
arbetsuppgifter?

= (Om ja) Hur ofta? Vilka saker?
=  Hur hanteras det?
e Har samordningen mellan hemtjinst och hemsjukvard péverkats?

o Har antalet personer i personalen som utfér HSL-uppgifter
forandrats?

o Har samordningen blivit l4ttare eller svarare?

e  Hur bedomer du att kvaliteten och sikerheten i omvardnadsarbetet
och sjukvardsuppgifterna har paverkats?

o  Utfors hilso- och sjukvard och personlig omvéardnad i hogre
grad av utbildad/erfaren personal?

e Har kvaliteten i serviceinsatserna péaverkats?

o (Om outbildad personal) Hur paverkar det att
servicepersonalen inte har samma vérd- och
omsorgskunskaper?

o Ardet nigon skillnad i hur vil serviceinsatserna blir
utforda?

e Finns det hemtjdnstmottagare som bara har serviceinsatser och bara
traffar servicepersonalen?

e  Hur ser processen ut nér servicepersonal mirker att en
hemtjanstmottagares hilsa eller behov har dndrats?

o (Om servicepersonal inte har vard- och omsorgsutbildning)
Uppticker man fordndringar i hélsa eller behov bland
hemtjanstmottagare som bara har serviceinsatser i lika hog
grad nir den personalen de tréaffar inte har vard- och
omsorgsutbildning?

e Har det blivit ldttare eller svarare att dndra pa vad man gor vid ett
besok utifrén hur hemtjanstmottagaren mér eller vad hen vill just
den dagen?
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Bakgrund
e Vad var det viktigaste skilet till att ni delade upp arbetet?

o Vilka problem ville ni 16sa?

e Vems initiativ var det att dela upp arbetet?

e Vad tyckte verksamheterna om idén nir ni borjade?

e Vad tyckte hemtjanstmottagarna?

e  Hur gjorde ni, inférde ni det i alla verksamheter pé en gng?
o Hur lang tid tog det?

o Var det nagra saker ni behévde justera medan ni jobbade
med inférandet?

Oppna fragor
e Vilka ar de viktigaste konsekvenserna av uppdelningen av arbetet,
enligt dig?

o Positiva?
o Negativa?

e  Vad skulle du ge for rad till kommuner eller verksamheter som
funderar pa att dela upp arbetet?

Intervjuguide hemtjanstmottagare

Bakgrund
e  Hur lange har du haft hemtjanst?
e Vilken hjalp har du fran hemtjansten?
o Vilka saker far du hjalp med?

o Hur ofta?

Inférandet

e  Hur gick det till nar man delade upp hemtjansten, som du minns
det?

o Hur l&ngt innan fick du veta att man skulle organisera om?

o Varfor delade man upp hemtjansten?
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o Vad tyckte du och andra med hemtjénst om att man delade
upp hemtjansten?

o Har du blivit mer positiv eller mer negativ sedan dess?

Relationer
e  Hur ofta triffar du personal frin omvardnad?
e  Hur ofta triffar du personal fran service?
e  Hur manga olika personer brukar du traffa?

e Lir man kidnna bade omvéardnads- och servicepersonalen sd mycket
som man vill?

o Brukar du prata med servicepersonalen nir de kommer?

o Kanner ni varandra? Forstr ni varandra?

Sammanhallenhet

e Ar de som arbetar med service och de som arbetar med omvardnad
synkade?

o Vilken kontakt uppfattar du att omvéardnads- och
servicepersonal har med varandra?

o Vilka saker uppfattar du att de behover kommunicera med
varandra om?

o Kommunicerar de tillrackligt med varandra?

o Vet bade service- och omvérdnadspersonal hur du vill ha
det?

o Ardet nigon skillnad p4 hur service- och
omvardnadspersonal bemoter dig?

e Ardetlitt eller svart att veta vem som har ansvar for vad?
e Ardet litt eller svart att veta vem man ska vinda sig till?

o  Hur funkar det om du ska stélla in hjdlpen nigon géang,
méste du hora av sig till bAde omvardnad och service eller
riacker det att sédga till en gang?

o Ardet litt eller svart att fa tag pa dem?
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Utférande

e  Blir hjilpen béttre eller simre utférd nu efter att differentiering
infordes?

o Pavilket satt?
e Vet du nér personalen frin omvardnad och service ska komma?

o Ardet ndgon skillnad jimfért med innan man delade upp
det?

e Mairker du nigon skillnad i hur mycket tid personalen har?

Flexibilitet
e  Har det blivit lattare eller svarare att paverka vad hemtjansten gor?

o Har det blivit littare eller svarare att paverka nar
hemtjansten kommer?

o Har det blivit lattare eller svarare att fi stidat och handlat
som man vill?

e Hinder det ndgonsin att du inte far hjalp med det du vill eftersom
det ar "fel” personal just da?
Oppna fragor

e Vad ér storsta skillnaden for dig jamfort med innan man delade upp
arbetet?

e  Vad tycker du om att det ar olika personal som utgor olika
arbetsuppgifter?

o  Storsta fordel?
o Storsta nackdel?

e Har du négot rad till andra kommuner som funderar pé att dela upp
hemtjansten sahar?

e  Om du fick 6nska, hur skulle du vilja att hemtjénsten fungerade?
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