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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga om det finns nag-
ra systematiska kvalitetsskillnader mellan den vérd och omsorg om ildre
som utfors av kommunala respektive enskilda utforare. Déarutover ska myn-
digheten beskriva effekterna av konkurrensutsdttning och valfrihetssystem.
Socialstyrelsen belyser dessa fragor utifran redan befintliga datakéllor och
tidigare studier pa omradet.

Rapportens syfte dr att sprida kunskap om en viktig och aktuell fragestéll-
ning. Forutom regeringen riktar sig rapporten frimst till regionala politiker
och verksamhetsledningar for enheter som bedriver vard och omsorg om
dldre.

Cecilia Eek har varit projektledare och huvudforfattare. Homan Amani har
bearbetat material frin tillsynen. Statistiska bearbetningar och analyser har
gjorts av Sirona Health Solutions. Fdljande personer har ingétt i en intern
referensgrupp: Gert Alaby, Kajsa Eliasson, Ann-Kristin Granberg, Ulla Hoj-
gard, Marianne Lidbrink och Welat Songur. Ansvarig enhetschef & Mona
Heurgren.

Lars-Erik Holm Petra Otterblad Olausson
Generaldirektor Avdelningschef
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Sammanfattning

Inga entydiga kvalitetsskillnader utifran regiform

Socialstyrelsen har inte det slutgiltiga svaret pa frigan om det finns kvali-
tetsskillnader mellan kommunala och enskilda utforare av vard och omsorg
om ildre. Vi har analyserat Aldreguidens enhetsundersdkning, undersok-
ningar om &ldres uppfattning i 17 kommuner och Stockholms stad, material
fran tillsynen samt gjort en genomgéng av tidigare studier. Utifrdn en sam-
mantagen bedomning av flera datamaterial kan vi i dagsldget inte se ndgra
stora och entydiga kvalitetsskillnader utifrdn regiform. De olika datamateria-
len pekar i olika riktningar. Ibland framstdr de kommunala utférarna som
bittre och i andra avseenden framstar de enskilda utforarna som béttre.

Mer fordjupade studier behdvs om denna fraga. Samtliga slutsatser 1 rap-
porten bygger pa ett antagande att det inte finns nagra stora skillnader mellan
kommunala och enskilda utférare vad giller deras tjadnsteutbud eller om-
sorgstagarnas behov. Socialstyrelsen saknar i dag information om dessa fak-
torer, vilket gor det svart att veta om jaimfOrelserna av utforare ar likvérdiga
eller inte.

For att undersoka risken for allvarliga misstag har vi gatt igenom material
fran tillsynen: enskildas klagoméal, anmélningar enligt lex Sarah och lex Ma-
ria samt resultat fran en nattlig tillsyn. Materialet visar ingen skillnad 1 risken
for allvarliga misstag mellan kommunala och enskilda utforare.

Socialstyrelsen har ocksa jamfort enskilda utférare som é&r vinstdrivande
respektive icke-vinstdrivande och ser inte nigra stora kvalitetsskillnader. For
att dra ndgra sékra slutsatser behdvs ytterligare underlag som i1 dag saknas.

Materialet ger inga svar pa fragan om det finns nagra skillnader i1 utforar-
nas arbete utifrdn socialtjanstlagen eller regelverket i Gvrigt.

Effekter av konkurrensutsattning daligt belysta

Socialstyrelsen har dven analyserat effekter av konkurrensutséttning, 1 forsta
hand utifrdn tidigare studier. Studierna avser konkurrensutsittning enligt
entreprenadmodellen och valfrihetsmodellen. Dock éar antalet tidigare studier
for fa for att Socialstyrelsen ska kunna dra négra slutsatser om kvalitetsef-
fekter. Ofta handlar det om smaskaliga studier med fa kommuner eller fa
enheter. Vidare varierar resultatet nér det giller vilken regiform som tillhan-
dahaller insatser av hogst kvalitet. Vi har endast identifierat ett fatal studier
som ror effekter av konkurrensutséttning i strikt bemirkelse, det vill sdga
som jamfor kvaliteten fore och efter inforandet av konkurrensutsittning.

Ett relativt stort antal studier handlar om de dldres val av utforare i de
kommuner som har infort valfrihetssystem. Resultaten visar att dldre ofta ar
positiva till méjligheten att vélja, men manga har dnda inte sjdlva valt utfora-
re. Anledningen dr, enligt tidigare studier, att manga dldre befinner sig i en
akut situation ndr det dr dags att vélja utforare. Dessutom kan de ha kogniti-
va nedsittningar som forsvérar valet. Flera studier uppmarksammar dven att
brister 1 informationen gor det svart att jimfora de olika utférarna med var-

7



andra. Flera dldre uttrycker att de gédrna vill ha hjilp av bistdndshandldggaren
att vdlja, men bistdndshandlidggaren far inte paverka vilka utfoérare de &ldre
viljer.

Framfor allt studier om entreprenadmodellen visar att kommunernas kvali-
tetsmedvetande kan 6ka vid konkurrensutsittning. Nar kommunerna skriver
sina anbudsunderlag méste de ndmligen gi igenom sina egna verksamheter
och nogsamt overviaga vilka tjénster de vill erbjuda och med vilken ambi-
tionsniva. Ett okat kvalitetsmedvetande i kommunen kan ocksa “’spilla over”
pa de verksamheter som bedrivs i egen regi.

Négra studier har visat pa nackdelar med detaljerade forfragningsunderlag,
eftersom de kan medfora att utférarna ser uppdraget som ett rent forvalt-
ningsuppdrag utan mojlighet att utveckla verksamheten. Korta upphand-
lingsperioder for entreprenaden kan ocksd gora att utférarna ogérna vill ut-
veckla och investera i verksamheten. Samtidigt uttrycker kommunerna att de
ogdrna vill binda upp sig 1 en relation som eventuellt inte fungerar sa bra.

Kommunerna har ett stort ansvar

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att dldre far den vérd och omsorg
som de har beviljats. I kommunernas ansvar ingér att f6lja upp varje beslut
samt att kontrollera de utférare som har i uppdrag att verkstilla kommuner-
nas beslut. Socialstyrelsen vill understryka att kommunernas uppfoljningar
ar avgorande for att sdkerstilla att dldre far en god vard och omsorg.

Andra faktorer som ar viktiga

Socialstyrelsens analyser visar att det finns andra faktorer dn regiform som
ir viktiga. Ett exempel #r storleken pé det sirskilda boendet. Aldre som bor
pa sma enheter 4r mer ndjda én dldre som bor pa stora enheter. En intervju-
studie med chefer inom &ldreomsorgen visar ocksd att chefer pd sma enheter
har storre mojligheter att utova ett aktivt ledarskap. P4 de sméd enheterna
kénde cheferna de dldre och visste vilka behov de hade. Diarmed kunde de
lattare handleda sina anstillda sa att de dldres behov tillgodoséags. Pa de stora
enheterna hade cheferna tvingats prioritera bort dessa arbetsuppgifter.

Socialstyrelsen har dven sett indikationer pa att andelen anstéllda med en
lamplig grundutbildning kan ha betydelse for de édldres uppfattning om insat-
serna. Sambandet behover dock analyseras ytterligare innan vi kan dra ndgra
sdkra slutsatser.



Inledning

Konkurrensutséttning inom vard och omsorg om dldre har pagatt sedan bor-
jan av 1990-talet och alltfler kommuner har valt att konkurrensutsétta hela
eller delar av sin verksamhet. I dag drivs ungefar 20 procent av varden och
omsorgen om &ldre 1 enskild regi. Majoriteten av kommunerna driver alltsa
fortfarande bade sérskilda boenden och hemtjinst helt i egen regi.

Under 1990-talet var den vanligaste metoden att verksamheter lades ut pa
entreprenad enligt de regler som specificeras i lagen (2007:1091) om offent-
lig upphandling (LOU). De senaste tio aren har valfrihetssystem blivit allt
vanligare, framfor allt sedan inforandet av lagen (2008:962) om valfrihetssy-
stem (LOV), som trddde i kraft den 1 januari 2009. I december 2011 hade
104 kommuner valfrihetssystem enligt LOV 1 drift (1).

P& flera héll har dock kvalitetsbrister uppmérksammats i varden och om-
sorgen om &ldre. Detta véicker fragan om vilken effekt regiform har pa insat-
sernas utforande. Likaséd aktualiseras fragan om vilka instrument som finns
for att sékerstilla och folja kvaliteten i bAde kommunala och enskilda verk-
sambheter.

Uppdraget

Regeringen vill ha kunskap om hur olika former av upphandling, styrning
och uppf6ljning fungerar i praktiken. Detta &r ett led i1 regeringens arbete
med att forbattra kvaliteten i vArden och omsorgen om dldre. Socialstyrelsen
har dérfor fatt i uppdrag att utreda om det forekommer nagra systematiska
skillnader 1 kvalitet nér det géiller vard och omsorg om &ldre som bedrivs av
kommunala respektive enskilda utforare (se bilaga 1). Till de enskilda utfo-
rarna hor bade vinstdrivna och idéburna icke-vinstdrivande aktorer. Foljande
fragestillningar ingér i uppdraget:

1. Forekommer det ndgra systematiska skillnader i kvaliteten 1 vard och
omsorg om &ldre som bedrivs av kommunala respektive enskilda ut-
forare? Om det finns ndgra skillnader, vilka &r orsakerna?

2. Finns det ndgra skillnader mellan kommunala och enskilda utforare
nér det géller risken att gora allvarliga misstag?

3. Har det ndgon betydelse for kvaliteten om en enskild utforare ar
vinstdrivande eller icke-vinstdrivande?

4. Finns det nagra tydliga skillnader i utférarnas arbete utifrdn social-
tjanstlagen och regelverket 1 Ovrigt nér det géller hur de dels arbetar
med kvalitetssystem, dels systematiskt utvecklar kvaliteten?

5. Vilka édr effekterna av valfrihetssystem, konkurrens och kontraktstyr-
ning?

De tva vanligaste kommunala insatserna till dldre personer &r sdrskilt boende
och hemtjanst 1 ordindrt boende, vilka kommer att studeras mer ingaende



inom ramen for detta uppdrag. Nér det géller personer i sirskilt boende an-
svarar kommunerna for hemsjukvarden. 1 det hédr uppdraget ingar dérfor
bade insatser enligt socialtjdnstlagen och kommunernas ansvar for hemsjuk-
vérd enligt hdlso- och sjukvardslagen.

I Socialstyrelsens kartldggning ingér ddremot inte kommunernas ansvar
for hemsjukvard for personer med hemtjinst i ordindrt boende. Anledningen
ar att endast hélften av landets kommuner sjélva ansvarar for detta. I de ovri-
ga kommunerna har landstinget det ansvaret. Vid jamforelser mellan utforare
1 kommunal och enskild regi ar det svért att jimfora en insats som endast
hilften av landets kommuner tillhandahéller.

I uppdraget ingar dven att belysa effekter av valfrihetssystem, konkurrens
och kontraktstyrning. Socialstyrelsen har valt att beskriva effekter pd kvalite-
ten utifrdn de tva vanligaste modellerna for konkurrensutséttning inom vér-
den och omsorgen om é&ldre: entreprenadmodellen och valfrihetsmodellen.
Det finns en tredje modell som innebadr att kommunerna koper enstaka plat-
ser av enskilda utférare, men den analyseras inte i rapporten.

Metod och datakallor

De frégestdllningar som ingér 1 uppdraget dr hogaktuella och mycket kom-
plexa. Samtidigt &r utredningstiden kort och medger inte nigra nya under-
sokningar. Socialstyrelsen har dirfor valt att redovisa redan befintliga mate-
rial fran flera olika kéllor. Samtliga empiriska material har bade styrkor och
svagheter, vilka vi beskriver mer utforligt senare i rapporten.

Datakallor

En datakilla 4r Aldreguiden som Socialstyrelsen publicerar arligen. Aldre-
guidens syfte dr att redovisa Oppna jamforelser av kvalitet 1 varden och om-
sorgen om dldre personer (2). Datainsamlingen gors bland annat pa enhets-
niva och det finns dirmed mojlighet att jimfora enheter 1 kommunal och
enskild regi.

Ett annat underlag dr Socialstyrelsens rikstickande undersokning som
giller édldres uppfattning om kvaliteten i varden och omsorgen (3). Det &r en
urvalsundersdkning som baseras pa postenkéter till 4ldre med sarskilt boende
respektive hemtjdnst, och resultatet redovisas pd kommunnivd. Ett 50-tal
kommuner har gjort ett tilliggsurval for att kunna redovisa sina resultat pa
enhetsnivd. I 18 av dessa kommuner bedrivs dldreomsorg dven i enskild regi,
och de har fétt en forfragan fran Socialstyrelsen om att bidra med resultat pa
enhetsnivd. 17 kommuner tackade ja till att medverka och deras resultat ut-
gor ett viktigt underlag i denna rapport.

Vi har dven valt att inkludera resultat frdn Stockholm stads undersokning
om &ldres uppfattning om sina insatser, eftersom en stor andel landets dldre
med insatser 1 enskild regi finns 1 Stockholms stad (4). Den undersokningen
innehaller andra fradgor 4n Socialstyrelsens nationella undersokning och dr
darfor inte jamforbar med denna.

Socialstyrelsen har dessutom analyserat material frén tillsynen for att se
om det finns skillnader mellan de verksamheter som drivs 1 kommunal re-
spektive enskild regi. De material som vi har analyseras &r enskilda perso-
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ners klagomal, anmilningar enligt lex Sarah och lex Maria samt resultat fran
en nattlig tillsyn av 94 sérskilda boenden.

Litteratursdkning
Socialstyrelsen har dven kartlagt tidigare studier, bade for att finga studier
om skillnader mellan kommunala och enskilda utférare och for att belysa
effekter av konkurrensutséttning. Inom ramen for denna rapport har vi inte
gjort ndgon virdering av de olika studierna. Kartliggningen avser i fOrsta
hand svenska forhéllanden.

Litteratursokningen gjordes i Libris, Artikelsok och Digitala Vetenskapli-
ga Arkivet (DiVa) utifrén foljande sokkriterier:

Nagot av begreppen nedan: ...i kombination med nagot av begreppen nedan:
kontraktstyrning kommun*
upphandl* omsorg*
privat* aldre*
kontrakt* kvalitet

avtal* socialtjanst
konkurrens* hemtjanst
anbud* sarskilt boende
kravspecifikation servicebo*
entreprenad* sjukhem
valfrihet* demens*

LoV dagverksamhet
vélja

kundval*

val*

* Sokningen gjordes pa det aktuella ordet, inklusive alla tankbara andelser.

Flera av de identifierade studierna betonar vikten av att kommunerna foljer
upp verksamheternas kvalitet nir en allt storre del av varden och omsorgen
om dldre utfors 1 enskild regi. Darfor har vi dven gjort en sdkning utifran
foljande kriterier:

Nagot av begreppen nedan: ... kombination med nagot av begreppen nedan:
uppfdljning aldre*

verksamhetsuppféljning hemtjanst

beslut sarskilt boende

bistdndsbedom*

handlagg*

beddmning

* Sokningen gjordes pa det aktuella ordet, inklusive alla tankbara &ndelser.

Dessutom har vi gétt igenom publikationer pa foljande webbplatser: Kam-
markollegiet, Riksrevisionen, Statskontoret, Konkurrensverket, Sveriges
Kommuner och Landsting, tidskriften Kommunal ekonomi och politik, Ald-
recentrum och Forsa/Socialvetenskaplig tidsskrift.
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Definitioner i rapporten

Kommunal vard och omsorg — insatser inom dldreomsorgen som beviljas
enligt socialtjdnstlagen samt kommunal hemsjukvard enligt hilso- och sjuk-
vardslagen.

Kommunal hemsjukvard — hilso- och sjukvard som ges i den enskildes
bostad eller motsvarande och som dr sammanhdngande over tid. Den kom-
munala hemsjukvéarden omfattar inte ataganden som ges av ldkare.

Aldreomsorg — insatser till dldre som beviljas inom dldreomsorgen enligt
socialtjanstlagen

Hemtjanst — individuellt behovsprovad service och/eller personlig omvérd-
nad som ges som bistand enligt socialtjinstlagen 1 den enskildes bostad eller
motsvarande. | rapporten ingar endast hemtjanst som ges i ordinirt boende
for personer som &r 65 ar och dldre.

Séarskilt boende — individuellt behovsprévat boende som beviljas enligt so-
cialtjanstlagen till dldre personer som behdver sérskilt stod. Till sérskilda
boendeformer for service och omvardnad hor bl.a. det som fore ar 1992 be-
ndmndes dlderdomshem, servicehus, gruppboenden och sjukhem.

Enskild regi — verksamhet som som bedrivs av en annan aktér 4n kommu-
nen, till exempel ett bolag (inkl. kommunala bolag), en stiftelse eller ett ko-
operativ, och som pa uppdrag av och mot erséttning av kommunen verkstal-
ler kommunens beslut om insatser som beviljats enligt socialtjénstlagen..

Kommunal regi — verksamhet som bedrivs av kommunen och som verkstél-
ler kommunens beslut om insatser som beviljats enligt socialtjdnstlagen

Utforare — organisatorisk enhet som verkstéller kommunens (bestillarens)
beslut om insatser som beviljats enligt socialtjdnstlagen. Verksamheten kan
bedrivas 1 enskild eller kommunal regi.

Vardgivare — organistorisk enhet som bedriver hilso- och sjukvard. Verk-
samheten kan bedrivas av kommunen i friga om sadan hélso- och sjukvérd
som kommunen har ansvar, enskild utforare, eller annan juridisk person som
bedriver hilso- och sjukvard.

Disposition

I nésta kapitel beskriver vi vad som i rapporten avses med kvalitet inom vér-
den och omsorgen om éldre. Det efterfoljande kapitlet innehéller jamforelser
mellan kommunala och enskilda utforare utifrdn befintliga datakéllor. Déref-
ter redogor vi for effekter av konkurrensutséttning pa insatsernas kvalitet, 1
forsta hand utifran tidigare studier. Sedan foljer ett kapitel om kommunernas
ansvar for att folja upp insatsernas kvalitet. I det avslutande kapitlet presen-
terar Socialstyrelsen slutsatser och ger en sammanfattande bild utifrén tidiga-
re studier och befintliga datakéllor. Dér presenterar vi dven forslag pa hur
kvaliteten 1 vdrden och omsorgen om dldre kan f6ljas framover.
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Vad ar kvalitet inom vard och omsorg
om aldre?

Kvalitet ar ett komplext begrepp som inte ar helt létt att definiera. Ett vanligt
tillvigagangssétt dr att utgd fran Internationella Standardiseringsorganisatio-
nens (ISO:s) definition dir kvalitet &r ’alla sammantagna egenskaper hos ett
objekt eller foreteelse som ger dess forméga att tillfredsstilla uttalade och
underforstddda behov”. Kvalitet kan dock betyda olika saker i olika sam-
manhang.

God vard samt god kvalitet inom socialtjansten

Socialstyrelsen har tagit fram modeller for att beskriva vad som ir kvalitet
inom vérden respektive socialtjinsten. God vard &r ett samlingsbegrepp som
visar vilka mal och kriterier som ska vara vigledande nir man foljer upp
hilso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Sex omraden lyfts
fram som viktiga forutséttningar for God vérd (5). Dessa omriden ér:

e kunskapsbaserad och dndamaélsenlig hélso- och sjukvérd
e siker hilso- och sjukvard

e patientfokuserad hélso- och sjukvard

o effektiv hilso- och sjukvard

e jamlik hidlso- och sjukvard

e hilso- och sjukvard i rimlig tid.

God kvalitet inom socialtjansten dverensstimmer i hog grad med de omra-
den som lyfts fram inom God vard. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting har gemensamt tagit fram en modell for kvalitet inom social-
tjdnsten (6). Enligt den modellen innebédr god kvalitet att tjinsterna svarar
mot de beslutade mélen (lagar, forordningar och foreskrifter) samt att de:

e bygger pa respekt for ménniskors sjdlvbestimmanderitt och integritet

e utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglade av kontinuitet

e ir kunskapsbaserade och effektivt utforda

o drtillgdngliga

e ir trygga och sdkra och préglas av rittssidkerhet i myndighetsutdvningen.

Strukturer, processer och resultat

Det dr vanligt att skilja mellan tre typer av kvalitetsmatt eller indikatorer,
enligt Donabedians modell (6):
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e Strukturmatt anger forutsittningar, eller resurser, for kvaliteten i en verk-
samhet. Det kan exempelvis handla om personal, kompetens, lokaler, ut-
rustning och policydokument.

e Processmatt speglar sjilva utforandet, vad som faktiskt gors inom en
verksamhet. Det kan till exempel handla om arbetssétt, rutiner, bemotan-
de, preventiva dtgiarder och behandlingar av olika slag.

e Resultatmatt visar resultatet och effekterna av en verksamhet. Det kan
handla om verksamhetens effekter for de berérda personerna, sdsom éter-
stdlld hélsa for patienter eller omsorgstagarnas tillfredsstéllelse med insat-
ser frdn socialtjansten. Syftet dr att se om verksamheten leder till nagon
form av effekt for de berérda personerna.

For att beskriva vard och omsorgen om dldre i dess helhet &r det viktigt med
savél struktur- och processmatt som resultatmatt. Att mita de olika kvalitets-
aspekterna dr manga ganger en komplicerad uppgift. Ofta kan det vara enkla-
re att mita kvalitet som ror en verksamhets strukturer och processer dn att
mita kvalitet som ror resultat. Dérfor ar tillgdngen till data om strukturer och
processer ofta storre dn tillgdngen till resultatmatt.

Kvalitetsmatt som anvands i denna rapport

I denna rapport anvénds olika datakéllor som definierar och méter kvalitet pa
olika sétt. Vissa datakéllor redovisar struktur- eller processmatt medan andra
baseras pa resultatmatt.

Aldreguidens enhetsundersdkning miter struktur- och processkvalitet hos
utforare inom véarden och omsorgen om idldre. De uppgifter som redovisas
utgar 1 hog grad fran lagar, forordningar och foreskrifter. En verksamhet kan
dock ha ett bra resultat nir det géller struktur- och processméatt men dnda ha
brister inom andra omriden, exempelvis bemédtande. Syftet med Aldreguiden
ar att beskriva forutsdttningar for utforarnas arbete, snarare dn att identifiera
brister.

Ett annat sdtt att méta kvalitet &r att utga fran de dldres egen uppfattning
om insatserna de far. Aven denna typ av undersdkningar ingér i rapporten.
Undersokningarna handlar bland annat om de &ldres syn pd bemdtande,
trygghet, aktiviteter, mat och information. Aldres uppfattning om beviljade
insatser kan betraktas som ett resultatmatt, &ven om det inte dr den enda me-
toden fOr att méita resultat.

I rapporten sammanstills dven material frén tillsynen. Tillsynens uppgift
ar att identifiera brister genom att utreda klagomal fran enskilda personer,
utreda anmélningar enligt lex Sarah och lex Maria samt genom att besoka
verksamheterna. Det analyserade materialet handlar darfér om avvikelser
frdn det som &r god vérd respektive god kvalitet inom socialtjansten.

Dessutom har vi sammanstéllt ett stort antal tidigare studier. I dessa studi-
er anvinds olika definitioner av kvalitet liksom olika metoder for att méta
forekomsten av densamma inom vard och omsorg om &ldre.

De olika datakéllor som anvénds i denna rapport kan sdgas komplettera
varandra. Genom detta angreppssatt kan vi redovisa savél struktur- och pro-
cessmatt som resultatmaétt, vilket dr viktigt for att ge en sa heltdckande bild
som mojligt av kvaliteten 1 verksamheterna. Anvédndandet av olika sorters
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kvalitetsmétt dr en styrka eftersom det ger en mer nyanserad bild av en kom-
plex fraga.
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Jamforelser av kvalitet mellan
kommunala och enskilda utforare

Slutsatser

Socialstyrelsens analys av flera datakillor ger ingen entydig bild av négra
stora kvalitetsskillnader mellan kommunala och enskilda utférare av vard
och omsorg om éldre. Analysen bygger pd antagandet att kommunala och
enskilda utforare har ungefir samma tjansteutbud och att omsorgstagarna
har ungefir samma behov och vérdtyngd.

Vissa skillnader finns men de dr inte entydiga. Olika datakallor visar olika
resultat. Kommunala utfrare ar battre ndr det géller strukturmétt (perso-
naltithet, kompetens, boendestandard), medan enskilda utforare ar battre
nér det giller processmétt (genomforandeplaner, riskbeddmningar, nattfas-
ta och val mellan tvd matritter). Undersdkningen om é&ldres uppfattning i
17 kommuner visar inga signifikanta skillnader utifran regiform. Déremot
ar dldre 1 Stockholms stad mer ndjda med insatser 1 enskild regi.

Det gar inte att utlésa ndgra skillnader utifrin regiform nér det géller mate-
rialet fran tillsynen. Antalet anmélningar enligt lex Sarah och lex Maria
star i proportion till antalet dldre med insatser i kommunal respektive en-
skild regi, och det giller dven antalet klagomal frén enskilda personer.

Famna har identifierat 35 utfoérare inom hemtjdnst och 63 utforare inom
sarskilt boende som &r icke-vinstdrivande. Antalet kan dock vara en un-
derskattning. I Aldreguiden framtrider inte nigra stora kvalitetsskillnader
mellan enskilda utférare som &r vinstdrivande respektive icke-
vinstdrivande. Frigan behdver dock analyseras ytterligare.

Det finns andra faktorer som tycks vara viktiga for insatsernas kvalitet.
Aldre personer som fir insatser inom sérskilt boende frn smé enheter ir
ndjdare dn de som fér insatser frin stora enheter. Det genomsnittliga anta-
let dldre per enhet dr hogre 1 sirskilda boenden som drivs i enskild regi dn
de som drivs i kommunal regi. Analysen géller 159 enheter i 16 kommu-
ner.

Socialstyrelsen har dven sett att det kan finnas ett samband mellan andelen
personal med adekvat grundutbildning och de dldres uppfattning om hem-
tjdnsten. Andelen personal som har en adekvat grundutbildning &r hogre
hos de kommunala utforarna &n hos de enskilda utférarna. Sambandet har
dock inte analyserats mer ingdende och vi har inte gjort nagon motsvaran-
de analys for sdrskilt boende. Sambandet dr dock intressant och skulle be-
hova analyseras ytterligare.
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Viktig information saknas for kvalitetsjamforelser

Det kan finnas skillnader mellan kommunala och enskilda utforare nér det
géller tjansteutbud samt de édldres behov eller vardtyngd. Det kan ocksa vari-
era vilken typ av insatser som kommunen viljer att ldgga ut pé enskilda utfo-
rare. I vissa kommuner ingéar till exempel alla delar av hemtjdnsten, och 1
andra kommuner ldggs bara service ut pa enskilda aktorer. Vissa kommuner
har valt att ldgga ut enheter som har varit svéra att driva, medan andra kom-
muner har behallit dessa i egen regi.

Stora skillnader i utforarnas forutsdttningar kan paverka de kvalitetsmatt
som anvénds i rapporten. Exempelvis dr det troligt att verksamheter som
riktar sig till dldre med stora behov behdver mer personal for att ge insatser
av god kvalitet. Dessutom kan socioekonomiska faktorer sdsom de dldres
utbildningsnivd och inkomst paverka deras uppfattning, vilket ytterligare
forsvarar mojligheten till jimforelser.

For att kvaliteten hos utforare ska kunna jimforas pa ett likvérdigt sétt be-
hovs information som i dag saknas, bland annat om de &dldres behov och
vardtyngd samt om utforarnas tjansteutbud. Det dr dérfor viktigt att eventuel-
la kvalitetsskillnader tolkas med forsiktighet.

Struktur- och processkvalitet

Socialstyrelsen samlar rligen in uppgifter fran sa gott som samtliga enheter
inom sirskilt boende och hemtjnst i ordinirt boende.! De indikatorer som
redovisas i Aldreguiden utgér bland annat frin lagstiftningen och olika styr-
dokument. De baseras dven pa tidigare studier om vilka kvalitetsaspekter
dldre personer sjdlva vérderar i varden och omsorgen. Dessutom har Social-
styrelsen genom en enkdt tillfradgat kommunalt ansvariga forvaltningschefer
och medicinskt ansvariga sjukskdterskor om vilka kvalitetsomraden som bor
mitas for att pa ett tillfredsstédllande sétt beskriva kvaliteten inom varden och
omsorgen om é&ldre (7).

Aldreguidens enhetsundersdkning redovisar uppgifter som har inrapporte-
rats av utforarna sjélva. I undersdkningen samlas uppgifter in om bland annat
mat, delaktighet 1 och uppfdljning av genomforandeplaner, riskférebyggande
arbete, personalens kompetens, personaltithet, andel timanstédllda och antal
anstillda per chef. Aldreguidens indikatorer beskrivs mer ingéende i bilaga
2.

Styrkor och svagheter

Analysen 1 denna rapport omfattar 1 475 permanenta sirskilda boenden och
1 794 enheter inom hemtjdnst i ordindrt boende. Materialet &r omfattande
och nationellt heltickande. Ar 2011 fick omkring 200 000 ildre personer
insatser fran ndgon av dessa enheter.

Indikatorerna i undersdkningen ir frimst avsedda for dldre och deras nar-
stdende samt for kvalitetsutveckling inom varden och omsorgen om éldre.
Det innebdr att de indikatorer som redovisas har valts utifran andra kriterier
an att de dr anvdndbara i samband med den hir typen av analys. Ett sddant
kriterium &r att indikatorerna ska spegla faktorer som verksamheterna sjilv

' I Aldreguiden ingar dven indikatorer som avser dagverksamhet samt kommunernas myndighetsutvning, vilka
inte redovisas i den hér rapporten.
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kan forindra och forbittra. Indikatorerna i Aldreguidens enhetsundersdkning
miter darfor i stor utstrickning struktur- och processkvalitet, det vill séga
vilka resurser som anvinds och hur man arbetar 1 verksamheterna. Daremot
maéter enhetsundersdkningen inte resultatet av de aktuella insatserna.

Uppgifterna i enhetsundersokningen beskriver inte allt som kan vara vik-
tigt att veta om insatsernas kvalitet, och goda omddmen pa ett kvalitetsomra-
de dr ingen garanti for bra vard och omsorg utifran de dldres perspektiv. So-
cialstyrelsen bedriver ett arbete med att utveckla och forbattra indikatorerna i
Aldreguiden och flera av de indikatorer som redovisas i den hir rapporten
kommer inte att samlas in i fortsédttningen. Indikatorer som inte tillrackligt
vdl speglar insatsernas kvalitet, eller som inte &r tillrdckligt tillforlitliga,
kommer att ersédttas med indikatorer som battre fangar viktiga kvalitets-
aspekter. I resultatredovisningen nedan framgar det vilka indikatorer som
inte kommer att samlas in i fortsdttningen, genom att dessa sitts inom paren-
tes.

Jamforelse mellan kommunala och enskilda utférare inom
sarskilt boende

I Aldreguiden 2011 ingick totalt 2 700 enheter inom sérskilt boende, men d
ingdr dven korttidsboende. Ungefdr 1 800 av dessa drev enbart permanent
sarskilt boende. Nér servicehus har tagits bort aterstar 1 475 enheter, och de
ligger till grund for analyserna i denna rapport. Vi har alltsd uteslutit kort-
tidsboenden och servicehus for att kunna gora jamforelser mellan enheter
som liknar varandra i sd stor utstrickning som mojligt, bdde nir det géller
tjdnsteutbudet och omsorgstagarnas behov.

Av diagram 1 framgar att 84 procent av de sidrskilda boendena drivs i
kommunal regi och 16 procent drivs i enskild regi. De enskilda utférarna har
1 genomsnitt fler dldre personer per enhet, 44 personer jamfort med 33 for
kommunala utforare. Enskilda utforare driver med andra ord i genomsnitt
storre enheter.
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Diagram 1. Antal enheter och &ldre personer i Aldreguiden 2011, férdelat pa kom-
munala och enskilda utférare av séarskilt boende

Antal enheter och aldre personer Genomsnittligt antal &ldre per enhet
1.475 51.911
[ Enskilda utforare
L 20% Enskilda
- [J Kommunala utférare utférare 44
84% 80% Kommunala
utforare 33

Antal Antal aldre

enheter personer

Anm. Analysen inkluderar inte servicehus
Kélla: Aldreguiden 2011

Diagram 2 jamfor kommunala och enskilda utfoérare av sérskilt boende. De
enskilda utforarna har ett battre resultat nir det géller andelen dldre som
riskbedomts med avseende pé fall, trycksar och underndring samt andelen
dldre som fatt en likemedelsgenomgéng. Vidare dr andelen dldre som varit
delaktiga 1 utformningen av sin genomforandeplan storre bland de enskilda
utférarna. Dessutom kan en storre andel enskilda utforare erbjuda en nattfas-
ta som dr max 11 timmar. De kommunala utfoérarna & andra sidan har en
mindre andel omsorgspersonal som &r timanstilld, storre andel dldre med
eget rum och egen kokmojlighet samt en hogre personaltédthet (0,9 omsorgs-
personal per dldre 1 jimforelse med 0,8 for de enskilda utforarna).
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Diagram 2. Utfall for indikatorer i Aldreguiden 2011, férdelat p& kommunala och
enskilda utférare av sarskilt boende

Delaktighet i genomférandeplan _881

81

Uppféljning av genomfdrandeplan 64

(Anstallda per chef)

(Personal per dldre person)

Andel omsorgspersonal med adekvat
yrkesutbildning
(Andel sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster)
(Andel omsorgspersonal som slutat senaste
aret)

(Andel timavlénad omsorgspersonal)

Andel omsorgspersonal som arbetar minst 85
% av heltid
(Andel utforare med max 11 timmars
nattfasta)

Andel dldre med eget rum

Andel dldre med egen kokmojlighet

kemedelsgenomEing - et 61

Riskbeddmning fall

Riksbeddmning trycksar

Riskbedémning undernaring ﬁ 76

OKommunala utférare B Enskilda utforare

Anm: Indikatorer som anges inom parentes kommer att tas bort i Aldreguiden 2012. Analysen inkluderar
inte servicehus.
Kalla: Aldreguiden 2011
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Jamforelse mellan kommunala och enskilda utférare inom
hemtjanst

Diagram 3 visar att det finns 1 794 utférare av hemtjinst i1 ordinért boende.
Av dessa drivs 17 procent i enskild regi och 83 procent i kommunal regi. Det
finns manga sma foretag som driver hemtjinst och darfor har kommunala
utférare 1 genomsnitt storre enheter, med 85 dldre personer per enhet jamfort
med 70 for enskilda utforare.

Diagram 3. Antal enheter och &ldre personer i Aldreguiden 2011, fordelade pa
kommunala och enskilda utférare av hemtjanst i ordinért boende

Antal enheter och &ldre personer Genomsnitt antal &ldre per enhet
1.794 148.100
17% 15% | [] Enskilda utférare
- O Ktcf;pqmunala Enskilda 0
utiorare utforare
83% 85%
Kommunala
utférare 85
Antal Antal aldre
enheter personer

Kélla: Aldreguiden 2011

I diagram 4 jimfors Aldreguidens indikatorer for kommunala och enskilda
utforare av hemtjédnst i ordindrt boende. De enskilda utforarna har en storre
andel dldre som har varit delaktiga 1 att utforma en genomforandeplan. Vida-
re har de dldre oftare en aktuell genomforandeplan. Det dr ocksd en storre
andel éldre fir vdlja mellan tv matrétter. Dessutom har de enskilda utforar-
na féarre anstélla per chef. De kommunala utférarna har daremot en storre
andel anstillda med adekvat yrkesutbildning, en mindre andel timavlénad
personal samt en ldgre personalomsittning.
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Diagram 4. Utfall for indikatorer i Aldreguiden 2011, fordelat p& kommunala och
enskilda utférare av hemtjanst i ordinart boende

Delaktighet i genomférandeplan
Uppfoéljning av genomférandeplan
(Anstéllda per chef)

(Personal per dldre person)

Andel omsorgspersonal med adekvat
yrkesutbildning
(Andel omsorgspersonal som slutat senaste
aret)

(Andel timavlénad omsorgspersonal)

Andel omsorgspersonal som arbetar minst
85 % av heltid

(Val mellan tva matratter)

OKommunala utforare @ Enskilda utférare

Anm: Indikatorer som anges inom parentes kommer att tas bort i Aldreguiden 2012.
Kélla: Aldreguiden 2011

Jamforelse mellan vinstdrivande och icke-vinstdrivande enskilda
utférare

Den offentliga statistiken saknar 1 dag information om icke-vinstdrivande,
idéburna aktorer som utfor vélfardstjinster (8-10). Famna (Riksorganisatio-
nen for vard och omsorg utan vinstsyfte) har bistatt Socialstyrelsen med att
inventera enskilda utforare av sdrskilt boende och hemtjanst som inte ar
vinstdrivande.

Inventering av icke-vinstdrivande enheter

”Icke-vinstdrivande” verksamheter definieras lite olika i olika kallor (11-14).
Gemensamt ar att det huvudsakliga overskottet aterinvesteras i verksamhe-
terna 1 stdllet for att gd till privata aktieinnehavare eller dgare. Enligt den
definition som Famna anvinde 1 inventeringen kan icke-vinstdrivande verk-
samheter ha ménga olika juridiska former och affarsmodeller, till exempel
kooperativ, Omsesidiga bolag, frivilligorganisationer, stiftelser, icke-
vinstdrivande foretag eller vinstdrivande foretag dér sjdlva dgaren ér en icke-
vinstdrivande organisation.

Famnas inventering utgick frdn de enheter som redovisas i Aldreguiden.
Enheter som dr medlemmar 1 Famna ar per definition icke-vinstdrivande.
Ovriga enheter inventerades pé utforarnas webbplatser, i foretagsregister’

2 121.nu &r ett foretagsregister som anvinder sig av killor séisom UC, SCB, Bolagsverket, Svensk Adressdndring,
Skatteverket, PRV, SWETIC och Tullverket. Se www.121.nu for mer information.

22


http://www.121.nu/

samt i Lénsstyrelsernas gemensamma stiftelsedatabas®. I enstaka fall tog
Famna &ven kontakt med Bolagsverket och Skatteverket for att utreda en
verksamhets huvudman. Med denna metod kunde Famna identifiera 63 icke-
vinstdrivande verksamheter inom sérskilt boende och 35 verksamheter inom
hemtjanst.

Enligt Famnas &r detta troligtvis en underskattning av det verkliga antalet
icke-vinstdrivande utforare av vard och omsorg om é&ldre. En grundligare
genomgang, exempelvis av stiftelsers och vissa ekonomiska foreningars ars-
redovisningar och stadgar, skulle férmodligen ha gett hogre siffror.

Jamforelse mellan vinstdrivande och icke-vinstdrivande enskilda
utforare

I diagram 5 jamfors privata vinstdrivande med icke-vinstdrivande utforare
for sédrskilt boende. Skillnaderna dr genomgéende smé. De procentuellt sett
storsta skillnaderna géller andelen omsorgspersonal som har slutat det senas-
te aret, andelen dldre som har fitt sin genomforandeplan uppf6ljd samt ande-
len enheter som kan erbjuda en maltidsordning dér nattfastan &r max 11
timmar. De vinstdrivande utférarna rapporterar ett bittre resultat for dessa
indikatorer.

3 Se http://www.stiftelser.lst.se/StiftWeb/ SSearch.aspx
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Diagram 5. Utfall for indikatorer i Aldreguiden 2011, fordelat pa vinstdrivande och
icke-vinstdrivande enskilda utférare av sarskilt boende

92
88

83

Delaktighet i genomférandeplan

I

Uppfoljning av genomférandeplan
(Anstéllda per chef) 28

(Personal per éldre person) 8’8

Andel omsorgspersonal med adekvat 78
yrkesutbildning 79
(Andel sjukskéterskor, arbetsterapeuter, 10
sjukgymnaster) 11
(Andel omsorgspersonal som slutat senaste 7
aret) 10

(Andel timavlénad omsorgspersonal)

Andel omsorgspersonal som arbetar minst 85 47
% av heltd E—
(Andel utférare med max 11 timmars 96
nattfasta) —W‘
Al e e et e 7
Andel dldre med egen kokmijjlighet _ 7713
« . 81
Lakemedelsgenomgang 36
e

Riksbedomning trycksar _ 773'
. .. . - 76
Rlskbedomnlng undernarlng _ 76

O Vinstdrivande utférare [ Icke-vinstdrivande utférare

Anm: Indikatorer som anges inom parentes kommer att tas bort i Aldreguiden 2012. Analysen inkluderar
inte servicehus.
Kélla: Aldreguiden 2011, Famna

Diagram 6 visar motsvarande jidmforelser av enskilda utférare inom hem-
tjdnst 1 ordindrt boende. De icke-vinstdrivna utforarna har farre anstéllda per
chef, en mindre andel timavlénad personal, en storre andel omsorgspersonal
som arbetar minst 85 procent av heltid (vilken antas innebdra en hogre kon-
tinuitet for omsorgstagarna) samt en storre andel anstidllda med adekvat yr-
kesutbildning. De vinstdrivna enskilda utforarna rapporterar ett béattre resul-
tat nér det giller uppfoljning av och delaktighet i genomforandeplan, antal
anstdlld omsorgspersonal per dldre person samt antal anstéllda per chef.
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Diagram 6. Utfall for indikatorer i Aldreguiden 2011, fordelat p& vinstdrivande och
icke-vinstdrivande enskilda utférare av hemtjanst i ordinart boende

Delaktighet i genomforandeplan —Jssgz

Uppfdljning av genomforandeplan 29 63

(Anstallda per chef) 1621

(Personal per &ldre person) 8’;

’

Andel omsorgspersonal med adekvat 66
yrkesutbildning 74
(Andel omsorgspersonal som slutat senaste 15
aret) 17
(Andel timavlonad omsorgspersonal) 2633
52
69

Andel omsorgspersonal som arbetar minst
85 % av heltid

- 92
(vVal mellan tva matratter) — 100

O Vinstdrivande utférare [ Icke-vinstdrivande utforare

Anm: Indikatorer som anges inom parentes kommer att tas bort i Aldreguiden 2012.
Kélla: Aldreguiden 2011, Famna

Aldres uppfattning

Att méita uppfattningen om en insats hos dem som &r berdrda &r ett vanligt
sdtt att médta insatsernas resultat. De éldres asikter om sin vard och omsorg ar
centrala fOr att fa en bild av insatsernas kvalitet.

Socialstyrelsen gor arligen en rikstickande undersdkning om &ldres upp-
fattning om kvaliteten 1 hemtjénst och sdrskilt boende. Undersékningen
handlar om édldres personers uppfattning om information, bemétande, infly-
tande, trygghet, hjdlpens omfattning, mat, stddning och tvitt, dusch och bad,
vardinsatser, social samvaro och aktiviteter samt hjilpens utférande. Perso-
ner med sérskilt boende fir dven frdgor om boendemiljon. S& langt det &r
mojligt har varje kvalitetsomrade valts med stod av de mél som giller for
dldreomsorgen (3). Kvalitetsomrédena beskrivs mer ingdende i bilaga 3.

Undersokningen bygger pa tva postenkéter, en till dldre med hemtjénst
och en till dldre 1 sdrskilt boende 1 landets samtliga kommuner och stadsde-
lar. Personerna far ta stéllning till 1 vilken utstrdckning de dr n6jda med re-
spektive omrdde utifran en tiogradig skala.

SCB bearbetar sedan de inkomna svaren efter analysmodellen N§jd-Kund-
Index (NKI). NKI gér ut pd att de dldre ldmnar sin beddmning av ett antal
frdgor som bildar kvalitetsomraden. SCB riknar om den tiogradiga skalan
till ett indexvédrde mellan 0 och 100 dir maxvirdet dr 100. Sedan végs fra-
gorna per omrade ihop for varje kvalitetsomrade (3). De virden som presen-
teras nedan dr med andra ord indexerade virden — inte andelen ndjda perso-
ner.
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Styrkor och svagheter

Socialstyrelsens undersokning om &ldres uppfattning innehaller ett unikt
material baserat pa enkidtsvar fran 56 000 dldre personer med hemtjdnst och
31 000 som bor i sérskilt boende (eller deras nérstdende). Undersdkningen
redovisas vanligen pa kommunniva for samtliga kommuner. I den hér rap-
porten har vi mojlighet att redovisa svar pa enhetsnivd frdn 17 kommuner,
vilket innebér att vi kan jdmfora dldres uppfattning om kommunala respekti-
ve enskilda utforare. Vi har dven valt att analysera resultat frdn Stockholms
stads undersokning om dldres syn pa varden och omsorgen eftersom en stor
del av landets dldre personer med enskilt utford hemtjanst eller sirskilt bo-
ende bor 1 Stockholms stad. De kommuner som ingér — tillsammans med
Stockholms stad — star for ungefér hilften av alla dldre som fér sérskilt bo-
ende eller hemtjanst utford 1 enskild regi (4). De flesta av landets kommuner
har dock bara verksamheter i kommunal regi och ar ddrmed inte represente-
rade i resultaten som presenteras nedan.

I Socialstyrelsens nationella undersokning om é&ldres uppfattning var
svarsfrekvensen ar 2011 omkring 67 procent bland dldre som har hemtjénst i
ordinért boende. Bland personer som bor i sirskilt boende var svarsfrekven-
sen 54 procent vilket &r ett problem. Dessutom var det bara 37 procent av de
dldre 1 sdrskilt boende som sjidlva besvarade enkéten. Motsvarande andel for
personer som har hemtjinst var 77 procent (3).

Laga svarsfrekvenser dr ett generellt problem for undersokningar om aldre
personers uppfattning om varden och omsorgen, i synnerhet nir det géller
personer som bor i sdrskilt boende. Det finns en risk for att andelen svart
sjuka personer dr hogre 1 bortfallet &n bland dem som svarade. Dessa perso-
ner kan, pé grund av sin sjukdom, ha en annan uppfattning om insatsen, och i
sa fall blir resultatet snedvridet. Det ar darfor viktigt att tolka resultaten med
forsiktighet.

Det finns ytterligare invdndningar mot att méta kvalitet i varden och om-
sorgen utifran dldres uppfattning. En sddan &r “tacksamhetsfaktorn” som
handlar om att vissa har laga ansprik och kan kdnna sig néjda med en ganska
blygsam hjélp (15). Dessutom befinner sig dldre personer i ett beroendefor-
héllande 1 métet med socialtjédnsten och dess utforare. Detta beroendeforhal-
lande kan gora att de 4r mer aterhallsamma 1 sin kritik (16).

Detta dr dock ingen anledning att lata bli att efterfrdga dldre personers
asikt om de beviljade insatserna. En viktig utgdngspunkt for den hér typen av
undersokningar dr att den som far insatserna ocksa dr den som &r bést 1dm-
pad att bedoma dem.

Socialstyrelsen har under tre ar gjort en nationell tillsyn av varden och
omsorgen om &ldre. Granskningen av totalt 168 sdrskilda boenden kan sédgas
verifiera resultaten fran Socialstyrelsens undersékning om &ldres uppfatt-
ning. De éldre dr pa det stora hela ndjda med insatserna, men ger dven ut-
tryck for att de inte far mdjlighet att vara utomhus i den utstrackning de ons-
kar och att de skulle vilja ha en mer meningsfull tillvaro med mer individu-
ellt anpassade aktiviteter (17).

Aldres uppfattning i 17 kommuner

I Socialstyrelsens nationella undersokning om é&ldres uppfattning har 51
kommuner kompletterat urvalet for att kunna redovisa sina resultat pa en-
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hetsniva. Vi har kontaktat de kommuner dér minst 3 procent av de dldre med
sarskilt boende eller hemtjénst har insatser som utfors i enskild regi. Totalt
tillfrdgades 18 kommuner om de ville bidra med sina resultat till denna un-
dersokning, varav 17 kommuner valde att medverka. Tillvigagangssittet
innebdr att dldres (eller deras nirstaendes) uppfattning om sérskilt boende
kunde samlas in frdn 16 kommuner, medan dldres uppfattning om hemtjéns-
ten kunde samlas in fran 14 kommuner. Totalt ingick 225 enheter inom sér-
skilt boende och 125 enheter inom hemtjinst. Fordelningen av dessa enheter
pa regiform framgar av tabell 1 nedan.

Tabell 1. Antal enheter i kommunal och enskild regi samt svarsfrekvenser i kommu-
ner som har resultat pa enhetsniva, fordelat pa sarskilt boende och hemtjanst

Sarskilt boende Hemtjanst Svarsfrekvens
Kommuner som  Antal Antal Totalt Antal Antal Totalt Sérskilt Hem-
har gjort en _enhetz_ar enheter i enhe_ter i enheteri boende tjanst
extrabestallning i en_sklld kommunal ensklld kor'r_1muna|
pé& enhetsniva regi regi regi regi
Gavle 4 11 15 4 8 12 60 % 64 %
Helsingborg 5 15 20 5 7 12 56 % 70 %
Hoganas 2 4 6 - - - 57 % -
Linkdping 17 14 31 - - - 57 % -
Lund - - - 2 16 18 - 72 %
Malmo 17 50 67 - - - 58 % -
Simrishamn 2 6 8 1 11 12 59 % 75 %
Sollentuna 13 2 15 4 1 5 56 % 73 %
Sundbyberg 3 4 7 5 5 10 57 % 62 %
Sddertalje 1 8 9 3 5 8 53 % 66 %
Tjorn 1 5 6 1 2 3 56 % 64 %
Tomelilla 2 2 4 2 3 5 64 % 68 %
Tyreso 2 2 4 1 3 62 % 69 %
Taby 7 2 9 11 3 14 56 % 66 %
Varberg 3 10 13 1 13 14 59 % 71 %
Vellinge 5 0 5 5 0 5 56 % 66 %
Atvidaberg 2 4 6 1 2 3 64% T7%
TOTALT 86 139 225 46 79 125 - -

Kalla: 17 kommuner som har resultat p& enhetniva fran Socialstyrelsens undersokning om &ldres upp-
fattning

Jamforelse mellan kommunala och enskilda utforare

I diagram 7 jamfors NKI-véirden for kommunala och enskilda utforare inom
sarskilt boende for 16 kommuner. NKI-vérde ér ett virde dédr de dldres svar
vigs samman till ett index. Resultatet ska inte forvéxlas med andelen perso-
ner som dr ndjda med respektive omrade. Eftersom undersdokningen &r en
urvalsundersokning har vi testat om skillnaderna mellan kommunala och
enskilda utforare ar statistiskt sdkerstdlla. Det gér dock inte pavisa nagra
statistiskt sdkerstdllda skillnader for ndgot av de 13 kvalitetsomrédena.
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Diagram 7. NKIl-varden for aldres uppfattning om sarskilt boende, fordelat pa kom-
munala och enskilda utférare. Ar 2011
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Anm. Skillnaderna i denna jamforelse &r inte statistiskt signifikanta baserat p& konfidensgrad 95 %.
Signifikanstestet vilar pa ett antagande att bortfall och matfel inte har ndgon betydelse for jamforelsen.
Analysen omfattar 139 kommunala och 86 enskilda utférare. Genomsnittlig svarsfrekvens var 58 %.
Kalla: Aldres uppfattning om &ldreomsorgen &r 2011. Resultat pd enhetsniva i 16 kommuner

Nar det géller hemtjéanst i ordindrt boende visar diagram 8 resultat pa enhets-
niva frin 14 kommuner. Inte heller for hemtjénsten gir det att pavisa nigra
statiskt sdkerstdllda skillnader for de kvalitetsomraden som ingar i undersok-
ningen.



Diagram 8. NKI-varden fér aldres uppfattning om hemtjanst i ordinart boende, forde-
lat p& kommunala och enskilda utférare. Ar 2011
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Anm. Skillnaderna i denna jamforelse &r inte statistiskt signifikanta baserat p& konfidensgrad 95 %.
Signifikanstestet vilar pa ett antagande att bortfall och matfel inte har nagon betydelse for jamforelsen.
Analysen omfattar 79 kommunala och 44 enskilda utférare. Genomsnittlig svarsfrekvens var 69 %.

Kélla: Aldres uppfattning om &ldreomsorgen &r 2011. Resultat p& enhetsniva i 14 kommuner.

Jamfor service i Stockholms stad

I Stockholms stad finns ungefar 30 procent av landets samtliga dldre perso-
ner som har hemtjinst eller sérskilt boende 1 enskild regi. I Stockholm stads
undersokning om dldres uppfattning ingick totalt 98 enheter inom sérskilt
boende och 192 enheter inom hemtjénst. Svarsfrekvensen var 55 respektive
67 procent.

Jamfdrelse mellan kommunala och enskilda utférare

Nar det géller sarskilt boende 1 Stockholms stad visar jamforelsen att andelen
ndjda personer dr hogre hos de enskilda dn hos de kommunala utforarna for
samtliga omraden (se diagram 9). Eftersom undersokningen ar en totalunder-
sOkning gors inget signifikanstest. De procentuellt sett storsta skillnaderna
géller andelen som anser sig ha mdjlighet att paverka sin vardag, andelen
som har mojlighet att komma ut i friska luften samt andelen som &r n6jd med
aktiviteterna 1 boendet.



Diagram 9. Andel n6jda aldre med sarskilt boende i Stockholms stad, uppdelat pa

kommunala och enskilda utférare. Ar 2011
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Anm. Analysen avser 27 kommunala och 71 enskilda utférare. Genomshnittlig svarsfrekvens var 55 %.

Kalla: Jamfor Service i Stockholms stad 2011

Aven niir det giller hemtjinst ir ildre personer som fir insatser frin enskilda
utforare mer ndjda dn de som far insatser fran kommunala utforare i Stock-
holms stad. Detta géller for 12 av 13 indikatorer och framgér av diagram 10.
Den procentuellt sett storsta skillnaden géller andel dldre som &r sammanta-
get ndjda med hemtjénsten, som dr ndjda med mdjligheten att nd personalen
samt andel som anser att maten smakar bra. De som fér insatser fran kom-
munala utforare dr dock 1 storre utstrickning ndjda med hemtjinstens forméa-

ga att skapa trygghet.
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Diagram 10. Andel ndjda aldre med hemtjanst i ordinart boende i Stockholms stad,
fordelat p& kommunala och enskilda utférare. Ar 2011
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Anm. Analysen avser 69 kommunala och 123 enskilda utférare. Genomsnittlig svarsfrekvens var 67 %.
Kalla: Jamfor Service i Stockholms stad 2011

Aldre som bor i sarskilt boende p& sma enheter ar nojdare

Tidigare i kapitlet konstaterade vi att antalet personer per enhet varierar mel-
lan kommunala och enskilda utférare. Nar det géller sdrskilt boende ér det
genomsnittliga antalet dldre personer 44 pa enheter som drivs i enskild regi
och 33 pa enheter som drivs i kommunal regi. For hemtjénsten finns i ge-
nomsnitt 70 personer per enhet for enskilda utforare och 85 for kommunala.

Tabell 2 och 3 redovisar samband mellan enhetsstorlek och dldres uppfatt-
ning om sina insatser. Det bor pdpekas att vdrdena i tabellerna inte anger
andel nojda personer utan dr indexerade virden, s& kallade NKI-vérden.
Analysen omfattar totalt 159 enheter som driver sdrskilt boende och 94 enhe-
ter som utfor hemtjénstinsatser.

I tabell 2 framkommer att dldre som har sérskilt boende pa smé enheter ar
nojdare dn dldre som bor pa stora enheter. Sambandet &r statistiskt sakerstallt
for nio av tolv omréden som redovisas.
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Tabell 2. Samband mellan enheternas storlek och aldres uppfattning (NKI-varden)
om sarskilt boende

NKI-varden Antal dldre per enhet Statistisk
7-29  30-45  46-103 Signifikans
Genomsnitt N6jd Kund Index 70 70 65 Ja
Information 58 58 53 Ja
Bemdtande 76 77 71 Ja
Inflytande 61 61 58 Nej
Trygghet 77 76 71 Ja
Hjalpens omfattning 75 75 70 Ja
Maten 60 62 57 Nej
Stadning, tvatt och dusch 74 73 69 Ja
Vardinsatser 84 84 79 Ja
Social samvaro och aktiviteter 56 57 53 Nej
Hjélpens utférande 74 73 68 Ja
Boendemiljo 81 79 74 Ja

Anm. Statistisk signifikans baserad pa signifikansgrad 95 % &r beréaknad for all
ingdende data. Statistisk signifikans beror darfor inte pa gruppindelningen i tabellen.
Totalt ingar 159 enheter i analysen.

Kélla: Aldreguiden 2011, Aldres uppfattning om &ldreomsorgen i 16 kommuner 2011.

Sambandet mellan enheternas storlek och édldres uppfattning &r inte lika
starkt nir det giller hemtjanst 1 ordinédrt boende. Tabell 3 visar att sambandet
mellan hemtjdnstenheternas storlek och édldres uppfattning endast dr statis-
tiskt sakerstilld for tre av tolv omraden.

Tabell 3. Samband mellan enheternas storlek och aldres uppfattning (NKI-varden)
om hemtjanst i ordinért boende

NKI-varden Antal &ldre per enhet Statistisk
4-64  66-126  130-  Signifikans
387
Genomsnitt N6jd Kund Index 74 75 71 Nej
Information 61 61 56 Ja
Bemoétande 82 82 80 Nej
Inflytande 68 71 66 Nej
Trygghet 79 78 75 Nej
Hjalpens omfattning 79 80 76 Ja
Maten 69 66 65 Nej
Stédning och tvatt 74 72 71 Nej
Vardinsatser 78 79 77 Nej
Dusch och bad 82 81 78 Ja
Social samvaro och aktiviteter 60 62 58 Nej
Hjélpens utférande 78 79 76 Nej

Anm. Statistisk signifikans baserad pa signifikansgrad 95 % &r beréknad for all
ingdende data. Statistisk signifikans beror darfor inte pa gruppindelningen i tabellen.
Totalt ingar 94 enheter i analysen.

Kalla: Aldreguiden 2011, Aldres uppfattning om &ldreomsorgen i 14 kommuner 2011.
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Samband mellan personalens utbildning och aldres uppfattning?

Sambandet mellan personalens utbildning och &dldres uppfattning ir ett in-
tressant omrade som det finns anledning att fordjupa sig 1 ytterligare. Under
arbetet med det hédr uppdraget har vi sett vissa indikationer pa att det kan
finnas ett sadant samband. Frdgan har dock inte analyserats tillrackligt inga-
ende for att vi ska kunna dra ndgra sikra slutsatser, men for hemtjénst finns
vissa statistiskt sikerstidllda samband mellan personalens utbildning och ald-
res uppfattning. Andelen dldre som dr ndjda med varden och omsorgen dkar
ndr andelen personal med adekvat grundutbildning 6kar. Detta géller dldres
uppfattning inom foljande omraden: hur vél personalen utfor sina arbetsupp-
gifter, hur vl personalen utfor vardinsatserna, dvergripande trygghet samt
trygghet avseende hur vl personalen vet vilken hjdlp som behdvs. Daremot
finns inte ndgot sdkerstillt samband mellan personalens utbildning och hjal-
pens utforande, bemdtandet eller hur vil personalen hjélper till vid dusch och
bad.

Aterigen giller analysen de kommuner som kan redovisa resultat pa en-
hetsnivd 1 Socialstyrelsens underdkning om &ldre uppfattning. Den analys
som avser hemtjénst baseras pa 94 enheter i 14 kommuner.
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Material fran tillsynen

Socialstyrelsen ansvarar for tillsyn av verksamheter inom hélso- och sjuk-
vérd och socialtjénst, och beslutar for varje kalenderar vilka riskomraden
som ska granskas det aret. I Socialstyrelsens ansvar ingar dven att utreda
klagomal fran enskilda personer samt anmélningar enligt lex Sarah och lex
Maria.

Nedan presenterar vi material fran tillsynen uppdelat pa enheter i kommu-
nal respektive enskild regi. Materialet géller drenden ddr Socialstyrelsen har
fattat ett beslut.

Det finns problem med att anvéinda material fran tillsynens arbete i sam-
band med den hér typen av analys. Nir det géller anmélningar enligt lex Sa-
rah och lex Maria &r det inte sjdlvklart att ett stort antal anmélningar fran en
verksamhet innebdr dalig kvalitet. Troligtvis finns ett morkertal med brister
som inte anméls. Dérfor kan det snarare vara sa att de enheter som gor an-
méilningar har ett mer systematiskt sikerhetsarbete som innebér att de identi-
fierar, dokumenterar och atgérdar brister.

Relativt fa drenden kommer in varje ar och vi har darfor lagt ihop flera érs
drenden.

Anmalningar enligt lex Sarah

Enligt bestimmelserna om lex Sarah i socialtjinstlagen (SoL) ska anstillda
inom dldreomsorgen rapportera missforhéllanden eller patagliga risker for
missforhallanden till den som bedriver verksamheten. Mottagaren av rappor-
ten ska utreda det rapporterade samt avhjélpa eller undanrdja missforhallan-
det eller risken for ett missforhallande. Om missforhallandet eller risken for
missforhéllandet ar allvarligt ska som bedriver verksamheten snarast anméla
det till Socialstyrelsen — det vill sdga gora en lex Sarah-anmaélan.

Ovan redovisade bestimmelser om lex Sarah tradde i kraft den 1 juli 2011.
Under perioden 1 juli 2011-30 mars 2012 har Socialstyrelsen fattat beslut 1
137 drenden som ror lex Sarah-anmélningar inom dldreomsorgen. Tabell 4
visar att 87 procent av anméilningarna avser verksamheter 1 kommunal regi
och 13 procent avser verksambheter i enskild regi. Siffrorna maste dock jim-
foras med andelen dldre hos kommunala respektive enskilda utforare, och ar
dé inte anmérkningsvérda. Mot bakgrund av de nya reglerna fran 1 juli 2011
och det laga antalet drenden ar det for tidigt att dra ndgra slutsatser.
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Tabell 4. Socialstyrelsens beslut enligt lex Sarah samt personer med beslut om
hemtjanst eller sarskilt boende, férdelade pa regiform.

Beslut enligt lex Sarah 1 juli 2011 — 31 mars 2012 Andel personer Gver 65 ar
med &ldreomsorg i kommu-
nal respektive enskild regi, 1
okt 2010
Antal Andel Hemtjanst  Sarskilt boende
Kommunal, egen regi 119 87 % 84 % 80 %
Enskild regi/entreprenad 18 13% 16 % 20 %
Totalt 137 100 % 100 % 100 %

Kalla: Socialstyrelsens drendehanteringssystem (DHS); egna bearbetningar av Aldre och personer
med funktionsnedséttning — regiform mm for vissa insatser ar 2010.

Anmalningar enligt lex Maria

Vardgivare ska utreda hiandelser i verksamheten som har lett till en vardska-
da eller hade kunnat gora det. Det géller d&ven véardgivare inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden. Syftet med utredningen ir att s langt som moj-
ligt klarldgga hindelseforloppet och sedan vidta atgirder sa att nagot liknan-
de inte ska intriffa igen. Om vardskadan &r allvarlig ska vardgivaren snarast
gora en lex Maria-anmélan till Socialstyrelsen.

Anstillda inom hilso- och sjukvérden ska bidra till att sékerheten dr hog,
och ska dérfor rapportera till vardgivaren om de uppticker risker for vard-
skador samt om nagon féar en vardskada eller hade kunnat fa det.

I tabell 5 jamfors antalet beslutade anmélningar enligt lex Maria for sir-
skilda boenden som drivs i kommunal respektive enskild regi. Dir ingér inte
kommunal hélso- och sjukvard inom hemtjénst i ordinirt boende eftersom
det bara ar hélften av landets kommuner som ansvarar for detta. Fordelning-
en av anméilningar mellan kommunala och enskilda utférare jimfors med
andelen éldre som bodde 1 kommunalt respektive enskilt drivna sérskilda
boenden vid motsvarande tidpunkt. Aven hér stimmer andelen anmélningar
vél overens med andelen dldre 1 kommunalt respektive enskilt sérskilt boen-
de.

Tabell 5. Socialstyrelsens beslut enligt lex Maria samt personer med beslut om
sarskilt boende, fordelade pa regiform

Beslut enligt lex Maria 1 jan 2010 — 30 mars 2012 Andel personer éver 65

ar med sarskilt boende

Antal Andel i kommunal respektive

enskild regi, 1 okt 2010
Kommunal, egen regi 186 80 % 80 %
Enskild regi, entreprenad 46 20 % 20 %
Totalt 232 100 % 100 %

Kalla: Socialstyrelsens drendehanteringssystem (DHS); egna bearbetningar av Aldre och personer
med funktionsnedséttning — regiform mm for vissa insatser ar 2010.
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Enskildas klagomal

Enskilda personer eller nérstdende som dr missndjda med vérden eller om-
sorgen kan vinda sig till Socialstyrelsen. Nér det giller insatser enligt SoL
ska de i forsta hand vinda sig till personalen eller arbetsledaren hos utfora-
ren. De kan dven vinda sig till den nimnd som fattat beslutet om insatsen.
Némnden representeras ofta av en bistandshandldggare eller en socialsekre-
terare.

Om bristerna ar allvarliga, eller man inte far gehdr for sina synpunkter,
kan man klaga till Socialstyrelsen som da oppnar ett tillsynsdrende.

Klagomél frdn enskilda personer betyder inte nédvéndigtvis att det finns
brister i varden eller omsorgen. Nedan redovisar vi drenden déar Socialstyrel-
sen har fattat ett beslut, oavsett om beslutet inneh6ll nagon kritik eller inte.
Dérmed ér det inte sjédlvklart att varje klagomal innebér faktiska brister.

Tabell 6 visar att 83 procent av klagomalen inom &ldreomsorgen avser
kommunala utforare och 20 procent avser enskilda utforare. Att summan av
dessa andelar 6vestiger 100 procent beror pa att ett och samma klagomal kan
gilla flera utforare. Skillnaden mellan kommunala och enskilda utfrare ar
inte anmérkningsvérd utan motsvarar ungefar skillnaden i antalet dldre som
far insatser inom hemtjénst och sdrskilt boende i kommunal respektive en-
skild regi.

Tabell 6. Enskildas klagomal, insatser enligt SoL inom &ldreomsorg

Beslutade klagomal enl SoL ar 2010 — 2011 Andel personer Gver 65 ar
med &ldreomsorg i kommu-
nal respektive enskild regi, 1

okt 2010
Antal Andel | Hemtjanst Sarskilt boende
Kommunal, egen regi 293 83 % 84 % 80 %
Enskild regi/entreprenad 69 20 % 16 % 20 %
Antal unika arenden 353 100 % 100 % 100 %

Anm. Summan av kommunal och enskild regi dverstiger antalet unika drenden vilket beror pa att ett och
samma arende kan galla flera utférare. Av samma anledning 6verstiger summan av andelarna 100 %
Kélla: Socialstyrelsens drendehanteringssystem (DHS); egna bearbetningar av Aldre och personer med
funktionsnedsattning — regiform m.m. for vissa insatser ar 2010.

Nar det giller kommunal hélso- och sjukvérd finns totalt 142 beslutade dren-
den for 2010 och 2011 som avser sirskilt boende. Kommunal hilso- och
sjukvérd inom hemtjénst i ordinért boende ingar inte 1 tabellen.

Fordelningen av anméilningar mellan kommunala och enskilda utforare
jamfors med andelen dldre som bodde 1 kommunalt respektive enskilt drivna
sdrskilda boenden vid motsvarande tidpunkt. Tabell 7 visar att de kommuna-
la utforarna stod for 86 procent av klagomélen och de enskilda f6r 17 pro-
cent. Det innebér en svag dvervikt for kommunala utforare, nér férdelningen
jamfors med att 80 procent av de éldre far sérskilt boende 1 kommunal regi
och 20 procent i enskild regi. Antalet drenden dr dock for lagt for att vi ska
kunna dra négra slutsatser utifrin detta.
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Tabell 7. Enskildas klagomal, insatser enligt HSL pa sarskilt boende

Beslutade klagomal for insatser enligt HSL pa sarskilt Andel personer éver 65
boende ar 2010 — 2011 ar med sarskilt boende i
Antal Andel kommunal respektive
enskild regi, 1 okt 2010
Kommunal, egen regi 96 86 % 80 %
Enskild regi, entreprenad 19 17 % 20 %
Antal unika arenden 112 100 % 100 %

Anm. Summan av kommunal och enskild regi dverstiger antalet unika arenden vilket beror pa att ett och
samma arende kan galla flera utférare. Av samma anledning 6verstiger summan av andelarna 100 %
Kélla: Socialstyrelsens drendehanteringssystem (DHS); egna bearbetningar av Aldre och personer med
funktionsnedsattning — regiform m.m. for vissa insatser ar 2010.

Nattlig tillsyn

Natten den 89 november 2010 genomfdrde Socialstyrelsen oanmélda till-
synsbesok pa 94 sérskilda boenden, dir minst en enhet var sérskilt avdelad
for personer med demenssjukdom. Dessa boenden fanns i1 48 olika kommu-
ner och inspektionerna genomfordes alltsd samma natt i hela landet. Kom-
munerna och de sérskilda boendena var framtagna genom ett slumpmaéssigt
urval (18).

Tillsynen granskade bemanningen och forekomsten av inlasning nattetid
for att fa en bild av hur personer med demenssjukdom far sina behov av
trygghet och sikerhet tillgodosedda.

78 av dessa sdrskilda boenden var kommunalt drivna enheter och 16 drevs
1 enskild regi. Av de 78 kommunalt drivna enheterna fick 42 kritik for bris-
tande bemanning (det vill sdga 54 procent). Av de 16 enheterna 1 enskild regi
fick 10 kritik (det vill séga 62 procent) for detta. Tillsynen gillde f& enheter
och med tanke pa det finns ingen anméarkningsvird skillnad mellan sérskilda
boenden i kommunal respektive enskild regi.
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Effekter av konkurrensutsattning

Slutsatser

e Antalet studier dr begrinsat nir det giller vilken effekt konkurrensut-
sdttning har pa insatsernas kvalitet. Det géller bade verksamheter som
har lagts ut pa entreprenad och verksamheter i kommuner med valfti-
hetssystem. Flera forskningsdversikter konstaterar att antalet studier ar
alltfor begrénsat for att det ska ga att dra nigra entydiga slutsatser om
kvalitetsskillnader utifrdn regiform. Nér det giller studier som méter
faktiska effekter, det vill sdga jamfor kvaliteten fore och efter konkur-
rensutséttningen, dr antalet studier &n mer begrénsat.

o Ett stort antal intervjustudier visar att dldre dr positiva till mojligheten
att sjilva vilja utforare. Anda har manga avstétt frin att vilja. Informa-
tionen om olika utforare ar ofta otillricklig, valet kanske bradskar och i
vissa fall kan den kognitiva formdgan svikta. Valfrihetsmodellen forut-
satter att det finns aktiva och insatta omsorgsmottagare som kan vélja de
bidsta utforarna eller gora omval om de inte dr n6jda. Det finns en risk
for att de som inte klarar detta fir insatser av ldgre kvalitet.

e Nagra studier tyder pa att valfrihetsmodellen innebar 6kad administra-
tion 1 samband med valet och att handliggaren maste halla kontakt med
betydligt fler utforare dn tidigare. Bdde handldggarnas och de dldres rol-
ler har fordndrats. Handldggaren ska ge information om olika utforare
men far inte vigleda den som &r osdker. Samtidigt visar flera intervju-
studier att manga éldre gérna vill ha hjélp att vilja.

e Enligt flera studier innebér konkurrensutsittningen att kommunen maste
tanka igenom insatsernas innehall och ambitionsniva. Detta bidrar till ett
okat kvalitetsmedvetande 1 kommunen.

e Tvé studier visar att ju mer detaljerade forfrigningsunderlag kommu-
nerna har, desto mindre tycks utforarnas incitament vara att utveckla och
forbattra verksamheten.

e Ett par intervjustudier visar att med korta avtalsperioder for entreprenad
tvekar utforarna att satsa och investera. Det kan dven skapa oro bland
dldre och anstillda. Kommunerna ser dock en risk med ldngre avtalspe-
rioder eftersom de binder upp sig i en relation som eventuellt inte funge-
rar s bra.

e Socialstyrelsens analys visar att dldre personer dr nagot mindre ndjda
med hemtjinst och sérskilt boende 1 kommuner med en hégre privatise-
ringsgrad dn i kommuner med en ldgre privatiseringsgrad. Det gér inte
att avgora vad skillnaderna beror pa och det &r inte sdkert att privatise-
ringsgraden i sig dr den bakomliggande orsaken.
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I detta kapitel beskrivs effekter av konkurrensutséttning pad varden och om-
sorgen om dldre. Innehallet bygger fridmst pa tidigare studier. Dessutom re-
dovisar vi en statistisk analys av sambandet mellan &dldres uppfattning om
dldreomsorgen och privatiseringsgraden i kommunen. De tidigare studierna
avser 1 forsta hand insatser enligt socialtjdnstlagen och det &r mer ovanligt
med undersokningar som géller effekter pd den kommunala hemsjukvérden.

Entreprenadmodellen och valfrihetsmodellen dr de tva vanligaste meto-
derna for kommuner som vill konkurrensutsitta sin verksamhet, och déarfor
beskriver vi effekter av dessa bada modeller. Det finns ocksé en tredje metod
som gér ut pa att kommunen koper enstaka platser, men den beskrivs inte 1
den hir rapporten.

Det finns fa undersokningar som jamfor kvaliteten innan en verksamhet
har konkurrensutsatts med kvaliteten efterat. Ddrmed &r det svart att tala om
“effekter” av konkurrensutséttning i strikt bemérkelse. De flesta identifierade
studier dr beskrivningar av hur de tvd modellerna fungerar och upplevs av
olika aktorer. Studierna beskriver i forsta hand svenska forhallanden.

Effekterna som beskrivs handlar om kvalitet 1 bred bemairkelse, det vill
sdga alla de faktorer som direkt eller indirekt kan tdnkas paverka de éldres
upplevelser av insatserna. Bland dessa effekter ingar dven de dldres erfaren-
heter av att sjdlv vilja utforare i de kommuner som har infort valfrihetssy-
stem. Flera studier visar att kommunens roll som bestéllare och kvalitetsga-
rant dr sdrskilt viktig ndr en 6kande andel av viarden och omsorgen drivs i
enskild regi. Darfor redovisas dven studier om detta.

Entreprenadmodellen

Under 1990-talet var entreprenadmodellen den vanligaste metoden for kom-
muner som ville konkurrensutsitta hela eller delar av varden och omsorgen
om &ldre. Modellen innebér att kommunen koper insatser frin privata aktorer
enligt kontraktsavtalade villkor. Forutséttningarna for entreprenadmodellen
regleras 1 lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU).

Enligt modellen fordelas ansvaret for en verksamhet pé tva olika aktorer:
en huvudman (bestdllare) som bedomer behovet och vilka insatser den en-
skilde personen ska fé, och en utférare som har i uppdrag att producera och
leverera insatserna (19). Kommunen behaller sitt huvudmannaskap och ar
ytterst ansvarig gentemot omsorgstagaren. Avtalen géller vanligen tva till
fyra ar, ofta med mojlighet till forlingning. Nar en verksamhet liggs ut pa
entreprenad dr det avtalet som avgor vilka krav kommunen kan stélla pa ut-
foraren (20).

Fa studier om effekter pa insatsernas kvalitet

Mattisson (2011) har pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting gjort
en oversikt over studier om konkurrensutsittning av kommunala verksamhe-
ter genom entreprenadmodellen. Enligt Mattisson kom kvalitetsfragorna i
skymundan 1 tidigare studier som huvudsakligen fokuserade pd kostnader
eller effektivitet. De flesta var kvantitativa studier som forsokte “justera for
forandringar 1 kvalitet” eller ”antog att kvaliteten inte hade fordndrats”. Det
ar ovanligt med studier som foljer effekterna av enskilda upphandlingar.
Mattisson har endast identifierat ett fatal studier som avser vard och omsorg
om é&ldre (19).
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Socialstyrelsen publicerade 1996 en rapport om alternativa styr- och drift-
former inom varden och omsorgen om éldre. Rapporten innehéller en sam-
manstéllning av tretton tidigare studier, varav elva innehdll en kvalitetsbe-
domning av insatserna utifrin omsorgstagarnas perspektiv. Samtliga visade
att entreprendren hade uppfyllt kommunens kvalitetskrav och tva studier
visade att kvaliteten pa varden och omsorgen hade blivit battre. En slutsats
var att det &nnu var for tidigt att bedoma de langsiktiga effekterna av en dkad
andel entreprenader inom &ldreomsorgen. Socialstyrelsen kom ocksa fram
till att det fortfarande fanns relativt f4 genomftrda utvérderingar och att
ménga av dem hade metodologiska brister (21)

Socialstyrelsen drog dven slutsatsen att entreprenader inom hemtjénst och
sarskilt boende kan vara kostnadseffektiva for kommunerna pa kort sikt utan
att kvaliteten forsdmras for den enskilde personen (21). Mattisson menar
dock att kostnadspress i samband med entreprenadupphandlingar kan riskera
insatsernas kvalitet, vilket i sin tur stiller krav pa kommunerna att skapa
system for kvalitetsuppfoljning (19).

Ar 2004 publicerade Socialstyrelsen en rapport om skillnaderna i kvalitet
och kostnader i vard och omsorg om dldre som utfors av kommuner respek-
tive av enskilda utforare (22). Rapporten byggde bland annat pa lokala ut-
véarderingar fran 90 kommuner. Trots det stora materialet konstaterade Soci-
alstyrelsen att det fortfarande fanns for lite kunskap om konkurrensutséttning
inom dldreomsorgen. De flesta studier undersokte om entreprendrerna leve-
rerade enligt kontraktets specifikationer (det vill sidga i enlighet med vad som
hade upphandlats) och inte 1 vilken utstrackning tjdnsternas kvalitet skiljde
sig frén hur det var fore upphandlingen.

Socialstyrelsens genomgéng gav inga entydiga svar nér det géller skillna-
derna mellan kommunalt och enskilt driven vard och omsorg. De slutsatser
som fanns hade ofta en svag empirisk underbyggnad, pd grund av att studi-
erna byggde pa ett litet underlag med fa kommuner eller verksamheter. Dér-
for gick det inte heller att dra nigra generella slutsatser om hur konkurrens-
utsdttningen har paverkat vard och omsorg om dldre personer. De dldres upp-
levelser av kvaliteten var ungefar desamma oavsett vem som utforde insat-
serna. Det var snarare andra faktorer — till exempel kontinuitet, bemotande
och mdjligheter att paverka hjilpens innehéll och utférande — som avgjorde
vad de dldre ansdg om insatserna (22).

I Stockholms stads utvérderingar gjordes ett forsok att skatta kvalitetsef-
fekterna av olika upphandlingar av dldreomsorg. Det gick dock inte att dra
ndgra entydiga slutsatser om skillnader mellan verksamhet driven i kommu-
nal respektive enskild regi (23, 24).

Svensson, Edebalk och Rosén har jamfort 18 utférare inom sérskilt boende och
hemtjénst, varav hélften drevs péa entreprenad och den andra halften i kommunal
regi. De verksamheter som ingick valdes for att vara s& renodlade som mojligt nér
det giller antalet omsorgstagare och véardtyngd. En enkétstudie bland anhoériga till
dldre pa sarskilt boende visade att enheterna som drevs pa entreprenad fick battre
omdomen nér det gillde kvalitet. Forfattarna papekar dock att det fanns en &lders-
skillnad som kan ha paverkat svaren. De anhoriga till dldre pa kommunala enheter
var yngre, med eventuellt hogre forvintningar pé insatserna (25).

Laholms kommun har gjort tva kvalitetsmétningar (1997 och 1999) hos tre
utforare inom sérskilt boende for dldre. I utvdrderingen konstaterades att det
inte gick att urskilja ndgra skillnader som berodde pé regiform. De skillnader
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som fanns tycktes snarare vara beroende av lokalernas utformning och bak-
omliggande historik (26).

Okat kvalitetsmedvetande i kommunen

Flera studier lyfter fram att entreprenadmodellen har 6kat kommunernas
kvalitetsmedvetande. Detta kan ocksa “spilla 6ver” pa verksamheter i kom-
munal regi (21, 22, 27). Svensson och Edebalk publicerade &r 2001 en studie
om sex kommuners erfarenheter av entreprenadmodellen. Deras slutsats var
att entreprenadupphandlingarna pa ett avgorande sitt har bidragit till okat
fokus pa kvalitet och kvalitetsarbete inom omsorgen, bade nér det géller kva-
liteten 1 sig och metoder for verksamhetsuppfoljning (28).

Jordahl har kartlagt den ekonomiska forskningen kring privata utforare av
offentligt finansierade tjinster. De flesta empiriska studier i1 kartldggningen
hérror frén entreprenadmodellen. Jordahl menar att en av fordelarna med att
Oppna offentliga verksamheter for privat produktion dr att beslutsfattare
inom offentlig sektor tvingas gora jamforelser med privata foretag nér det
giller bdde kvalitet och kostnader (29).

Aven i Stockholms stads utvirderingar fastslogs att upphandlingsforfaran-
det har hjilpt till att lyfta fram kvalitetsaspekter 1 verksamheten (23, 24).

Korta avtalsperioder skapar oro och osakerhet
Almquist och Hoglund har gjort ett antal intervjuer med privata utférare om
upphandlingsprocessen. Intervjuerna visar att korta avtalsperioder i kombi-
nation med obefintligt dgande av lokaler eller inventarier ledde till att utfo-
rarna inte ville géra egna satsningar eller investeringar. Utférarna menade
dven att korta avtalstider medfor bristande kontinuitet for de dldre samt en
osiker situation for bade personal och foretag (24). Aven Svenska kommu-
nalarbetareférbundet menar att korta avtalsperioder skapar oro bade hos per-
sonalen och hos de éldre (30).

Bestillarna vill diremot inte ha avtal som géller mer 4n tre dr eftersom det
finns en risk for att man binder upp sig under lang tid i en relation som even-
tuellt inte fungerar sa bra (24).

Incitamenten till innovation och utveckling kan minska

Almquist och Hoglund har studerat ett 30-tal upphandlingar frén dren 1993—
2003 avseende dldreomsorg i Stockholms stad (24). Genomgéangen visade
bland annat att anbudsunderlagen blev alltmer detaljerade Gver tid. Detta
okade bestéllarens mdjligheter till kontroll, men bidrog dven till att entrepre-
ndrerna 1 hogre grad sdg utforandet som ett forvaltningsuppdrag snarare én
en sjdlvstindigt utvecklad entreprenad med utrymme for nytdnkande, alter-
nativa ldsningar och innovationer.

Mattisson konstaterar att nér entreprendren har begransat ett utrymme att
utveckla verksamheten maste i stéllet bestillaren ta ett stort ansvar for att
driva utvecklingsfragor. Om inte utforaren utvecklar maste bestdllaren gora
det, annars blir konsekvenserna pa lang sikt forédande (19).
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Fa studier om anstélldas erfarenheter

Nar det giller personalens erfarenheter har vi identifierat tre studier som
jamfor arbetsforhdllandena i verksamheter som drivs i kommunal respektive
enskild regi. Ingen av studierna dr dock sérskild aktuell.

Svenska kommunalarbetareférbundet gjorde 1999 en fokusgruppsunder-
sOkning bland 24 anstéllda inom vérd och omsorg om dldre som drevs pa
entreprenad. De flesta av de anstéllda hade dven arbetat inom kommunal
verksambhet, vilket ligger till grund for vissa jaimforelser. Anstédllningen inom
den kommunala dldreomsorgen beskrevs som trygg och utan stress med tyd-
liga arbetsuppgifter. Arbetet i de verksamheter som drevs pa entreprenad
beskrevs som mer stressigt, men samtidigt mer ansvarsfyllt. Vérdbitrdden
och underskoterskor fick vara med och planera verksamheten pa ett sitt som
de inte hade upplevt i de kommunala verksamheterna, vilket upplevdes som
stimulerande och positivt. Vidare upplevde de att chefen var mer tillginglig i
foretag som har entreprenad (31).

Svenska kommunalarbetareforbundet gjorde en annan undersékning é&r
2000 genom telefonintervjuer med 500 vardbitrdden och underskoterskor
inom varden och omsorgen om édldre. Hilften var anstéillda av kommuner
och hélften av privata foretag. Anstillda inom den privata sektorn gav
genomgdende hogre betyg nir det géllde verksamhetens vardkvalitet, mdj-
ligheten att hinna med arbetsuppgifterna pa ett tillfredsstéllande sitt samt
mdjligheten att dgna tillrdcklig tid at de dldre. Samtliga dessa skillnader var
statistiskt sdkerstillda. De anstéllda gav dven hoga betyg at sin arbetsplats
nér det gillde formaga att tinka i nya banor, se varje patients behov, nyttja
resurserna effektivt och samarbeta med andra intressenter samt nér det géllde
trivsel och relationer med anhdriga. Aven hiir fick den privata omsorgen
genomgaende hogre betyg én den kommunala. Det var bara personalomsatt-
ningen som bedomdes mer positivt av de kommunalt anstdllda. Nar det gall-
de relationen till sin ndrmaste chef var bade privat och kommunalt anstéllda
overlag positiva. Aven hir gav privatanstillda sina chefer ett nigot hogre
betyg (30).

Gustavsson och Szebehely har studerat personalens arbetsforhdllanden 1
olika driftsformer. Deras undersokning bygger pa en postenkit som skicka-
des till samtliga anstdllda inom &ldreomsorgen 1 atta kommuner ar 2003.
Svarsfrekvensen var 66 procent och sammanlagt inkom 3 522 formuldr med
svar pa fragor om bland annat relationen till arbetsledningen, inflytandet,
arbetsbelastningen samt relationen till hjdlptagarna (32).

Forfattarna anvdnde multivariata analyser for att ta hdnsyn till faktorer
som kan paverka de anstilldas uppfattning (alder, kon, heltid respektive del-
tid, anstéllningstid samt kommuntillhdrighet). For sérskilt boende fanns sta-
tistiskt signifikanta skillnader inom tvd omrdden. Anstéllda pa privata boen-
den ansag i hogre utstrickning att de hade en bra kontakt och ett bra samar-
bete med arbetsledningen. Vidare kidnde sig privatanstillda i1 lagre utstrick-
ning otillrackliga pd grund av att hjilptagarna inte fick rimlig hjélp. Arbets-
miljon framstod med andra ord som ndgot bittre inom de privata dldreboen-
dena. Den multivariata analysen av arbetsforhallandena inom hemtjénsten
visade inga statistiskt signifikanta skillnader utifran regiform.

Sammanfattningsvis menar forfattarna att det inte finns ndgra genomgaen-
de, entydiga eller stora skillnader mellan kommunalt och privat anstéllda
omsorgsarbetares beddmningar av arbetsmiljon som kan knytas till driftfor-

42



men 1 sig. Dessutom var skillnaderna i arbetsmiljo storre mellan de olika
kommuner som ingick i undersdkningen in de skillnader som konstaterades
mellan kommunal och enskild regi (32).

Enligt en kunskapssammanstéllning 6ver nordisk dldreomsorgsforskning
ar det svart att utifran befintliga studier avgéra om skillnaderna i arbetsvill-
kor beror pé skillnaderna i driftform (33).

Valfrihetsmodellen

De senaste tio dren har valfrihetsmodellen® blivit allt vanligare bland kom-
muner som Vvill konkurrensutsétta delar av sin verksamhet. Lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) trddde i kraft den 1 januari 2009, for att under-
latta for kommunerna att infora valfrihetssystem. Den 1 december 2011 hade
104 kommuner valfrihetssystem enligt LOV 1 drift (1).

I valfrihetsmodellen dr utforarnas ersittning bestimd av kommunen och
lika for alla utforare. Eftersom utforarna inte kan paverka priset brukar den
konkurrenssituation som uppstar kallas kvalitetskonkurrens. Modellen har
alltsa inneburit en forskjutning fran priskonkurrens (som &r vanligt i entre-
prenadmodellen) till att kommunerna faststéller priset och inbjuder till kvali-
tetskonkurrens (10, 34).

I valfrihetsmodellen 6verlater politikerna en del av styrningen till medbor-
garna, som genom sina kop eller val styr efterfrigan mellan olika utforare
(35). Utforarna konkurrerar genom att pé olika sétt stirka sin kvalitet och fa
omsorgsmottagarna att vélja just dem (34). I motsats till entreprenadmodel-
len har utforaren i valfrihetsmodellen inga “garanterade” kunder utan méste
forlita sig pa att gamla kunder stannar kvar och att nya tillkommer (36).

Det ér bara ett fatal kommuner som har infort valfrihetssystem som avser
sarskilt boende och nidstan alla studier som refereras nedan avser darfor hem-
tjinst i ordinirt boende. Aven hir finns variationer mellan kommunerna nir
det géller vilka delar av hemtjinsten som har konkurrensutsatts. Vissa kom-
muner har valt att inféra valfrihet enbart for serviceinsatser medan andra
kommuner har valt att dven lata de dldre vélja vem som ska utfora deras om-
vérdnadsinsatser.

Fa studier om effekter pa insatsernas kvalitet

Intervjustudier med utforare tyder pa att det finns forutsittningar for att kva-
litetskonkurrens ska kunna leda till bédttre kvalitet 1 insatsernas utférande.
Utf6rarna lyfter fram mdotet med omsorgstagaren som centralt i den konkur-
renssituation som uppstar och menar att de lagger stor vikt vid personalens
kompetens och bemdtande (34, 37). Det finns dock fa studier av faktiska
kvalitetseffekter till f61jd av inférande av valfrihetsmodellen.

Studieforbundet Néaringsliv och Samhélle (SNS) publicerade ar 2011 en forsk-
ningsantologi med en inventering av tillgdnglig forskning och statistik om ef-
fekterna av konkurrens i produktionen av vélfardstjanster. I kapitlet om insat-
ser for dldre och personer med funktionsnedséttning konstateras att det finns fa em-
piriska studier om inférandet av konkurrens och valfrihet. Den befintliga forsk-

* 1 denna rapport anvinds begreppen valfrihetssystem och valfrihetsmodellen genomgéaende,
dven da vi refererar rapporter som anvinder begreppen kundval eller kundvalssystem.
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ningen visar inga entydiga konsekvenser vare sig nir det giller kvalitet eller
kostnader (10).

Kastberg (2010) har gjort en 6versikt om valfrihetssystem pa uppdrag av
Sveriges Kommuner och Landsting. Aven han menar att forskningen inte ger
nagra entydiga svar pa fraigan om kvalitetseffekter (38).

Edebalk och Svensson (2005) har sammanstéllt studier om effekter av val-
frihetsmodellen 1 nordisk dldre- och handikappomsorg. En central slutsats &r
att det hittills finns lite vetenskaplig forskning om valfrihetsmodellen ur om-
sorgstagarnas perspektiv. Forskningen karaktériseras ocksa av kommunvisa
studier som gor det svart att generalisera resultaten, inte minst eftersom val-
frihetssystemens utformning skiljer sig at mellan olika kommuner och ldnder
(39).

Endast ett fatal undersdkningar har identifierats som méter effekter for
kvalitet i betydelsen att de inkluderar métningar bade fore och efter inforan-
det av valfrihetssystem. Undersokningar i Stockholms stad visar ingen skill-
nad 1 dldres tillfredsstéllelse med hemtjansten bland dem som hade hjélp fore
ar 2002 och dem som fick hjilp efter inférandet av valfrihetsmodellen. Be-
motandet fran personalen var mycket bra, medan personalens forméga att
passa tider samt mgjligheten att komma i kontakt med personalen fick sdmre
omdomen efter inforandet av valfrihetsmodellen. Det finns ocksé undersok-
ningar i Oslo som visar att omsorgstagarnas upplevelser av hemtjdnsten blev
marginellt bittre efter inférandet (39).

Utredarhuset f6ljde ar 2003 upp inforandet av valfrihetssystem i1 Solna
stad. Ar 2001 skickade Solna stad en enkiit till samtliga som hade hemtjinst
och tvéd ar senare, efter inférandet av valfrihetsmodellen, skickades en ny
enkat till 517 personer med hemtjénst. En frdga aterfanns i bada enkiterna,
vilket innebdr att det gar att jamfora resultat fran fore och efter inférandet.
Fragan avser hemtjanstmottagarnas samlade bedomning av kvaliteten. Ande-
len ganska och mycket ndjda var 82 procent ar 2003 i jamforelse med 57
procent ar 2001 (37).

Okat kvalitetsmedvetande i kommunen

Socialstyrelsen har gjort en uppfoljning av kommunernas stimulansmedel {6r
att infora valfrihetssystem och skickade da en enkat till de berdrda kommu-
nerna. Enligt svaren hade inforandet av valfrihetssystem generellt inneburit
att kommunerna méste gd igenom och analysera sina egna verksamheter.
Kommunerna menade att inférandet av valfrihetssystem hade hojt kvaliteten
inom &dldreomsorgen eftersom de maéste ga igenom verksamheterna och be-
stimma vad de ville uppnd. P4 sa sitt fick de ett battre grepp om sina verk-
sambheter, vilket &r mycket vardefullt (40).

Niér flera aktorer erbjuder insatser méste kommunerna kunna f6lja upp och
vérdera insatsernas sdkerhet och kvalitet, pa ett samlat sétt och pa lika vill-
kor. Enligt samma unders6kning arbetar mdnga kommuner med att utveckla
kriterier och metoder for en sadan konkurrensneutral verksamhetsuppfolj-
ning. Valfrihetssystemen har alltsd haft positiva effekter dven nér det géller
forutsdttningarna for att géra verksamhetsuppfoljningar och utveckla kom-
munernas verksamhet 1 egen regi (40).
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Svarare for handlaggare att hinna folja upp sina beslut

Flera studier konstaterar att kommunernas handldggare har svart att hinna
med uppfoljningar av besluten inom dldreomsorgen (39, 41, 42). Edebalk
och Svensson har gjort en kunskapsoversikt om valfrihetssystem for édldre
och personer med funktionsnedséttning 1 Norden. Enligt oversikten finns
studier frén flera nordiska lander som visar att valfrihetsmodellen i sig gor
det svart for handlaggarna att hinna gora individuppfoljningar. Bistandsbe-
domarnas tid till uppfoljningar har minskat efter inforandet av valfrihetsmo-
dellen eftersom den innebir en 6kad administration 1 samband med bistdnds-
beddmningen (39).

Enligt Szebehely innebér valfrihetsmodellen att mer tid gér at i samband
med bistdndsbedomningen, genom att bistdindsbedomaren maste halla kon-
takt med fler utforare och mer resurser maste liggas pa uppfoljningar och
kontroller (10).

Svarare att samordna manga aktorer

Aldrecentrum har genomfort dialogseminarier med 103 handléiggare och atta
chefer 1 Stockholms stad. Seminarierna visar att inférandet av valfrihetsmo-
dellen gjort det svérare for bistindshandldggarna att samordna olika aktdrer
inom varden och omsorgen om é&ldre. I varje stadsdel finns 70-94 utforare
inom hemtjinsten. Sedan tillkommer dagverksamheter, korttidsvard samt
vérd- och omsorgsboenden, men ocksa vardcentraler, sjukhus, dverformyn-
darnimnden, tolkar med mera. Aldrecentrum konstaterar att en bistands-
handlédggare kan ansvara for 140 drenden och drar slutsatsen att handlaggar-
na rimligen inte kan hinna med detta for samtliga drenden (43, 44).

Aldrecentrum har #ven granskat grinssnitten mellan kommunens och
landstingets ansvarsomraden i Taby kommun och Stockholms stad. Det
overgripande syftet var att undersoka om varden och omsorgen av dldre med
sammansatta virdbehov fungerar i grinssnitten mellan vird- och omsorgsgi-
vare. Studien gjordes dels genom att intervjua tjanstemén 1 Tdby kommun
och tvd av Stockholms stadsdelar, Skirholmen och Ostermalm, dels genom
att sammanstilla andra aktuella undersokningar. Studien visar att det finns
brister 1 samordningen och att det ibland ar otydligt vem som egentligen ér
ansvarig. Huvudméannen saknar samsyn kring vilken hilso- och sjukvard det
sarskilda boendet ska klara. Vidare befinner sig distriktsskoterskor och vérd-
bitrdden 1 olika organisationer och samarbetet dem emellan ar 1 hég grad
personberoende. Information vid in- och utskrivningar fran sluten vard nér
inte alltid fram till rédtt person, och ar heller inte alltid fullstdndig. Av inter-
vjuerna framgdr att samordningsproblemen har forvérrats av det stora antalet
utforare (45).

Manga studier om sjalva valet

Manga studier om valfrihetssystem handlar om hur de dldre upplevt sjédlva
valet och vilka faktorer som har varit avgdrande i samband med detta. Ar
2011 sammanstéllde Socialstyrelsen empiriska studier om dldres val (46) och
gjorde dven en fokusgruppsundersokning om &dldres och anhorigas erfarenhe-
ter av att vilja utforare inom hemtjénst och servicebostad (47). Studierna om
sjdlva valet sammanstills nedan.
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Manga har inte valt utférare ...

Det saknas nationella studier om hur vanligt det ar att dldre gor aktiva val av
utforare. Utredarhuset foljde ar 2003 upp inforandet av valfrihetssystem i
Solna stad. Totalt fick 517 dldre med hemtjdnst besvara en enkdt om valet av
utforare och deras uppfattning om insatsens kvalitet. Av de som svarade
uppgav 55 procent att de sjdlva hade valt utforare, 12 procent uppgav att en
anhorig hade valt och 33 procent att bistindshandldggaren hade gjort valet
(37).

Socialstyrelsen har gjort en uppfoljning till kommuner som har fatt stimu-
lansmedel for kostnader som ror forberedelser for att infora LOV. I samband
med uppfoljningen uppgav Stockholm stad att cirka 56 procent av personer-
na med hemtjinstinsatser hade gjort ett eget val av utforare. Andra kommu-
ner angav att endast ndgon eller nagra fa procent av de dldre hade valt utfora-
re dittills. Erfarenheter fran kommuner som har tillimpat valfrihetssystem en
langre tid visar att det drdjer innan omsorgsmottagarna har vant sig vid an-
vinda valmgjligheten (40).

Svensson och Edebalk konstaterar att idén med valfrihet forutsitter att den
dldres val aterspeglar rationella beddmningar av de utfoérare som finns att
vélja emellan (34). Flera intervjustudier har dock visat att manga var for-
hindrade att agera som kunder pa en marknad. Ménga dldre upplever svarig-
heter i samband med valet av utforare och att langt ifrén alla gor ett aktivt
val. Méanga dldre kan inte heller tillgodogora sig kommunens information om
olika utforare. Ibland bradskar det med sjdlv insatsen och man hinner helt
enkelt inte sétta sig in 1 frigan. Andra gdnger medfor ett nedsatt allméntill-
stand att man inte orkar eller helt enkelt saknar formégan att gora ett aktivt
val (38, 39, 41, 42, 46-52). Majoriteten av de intervjuade upplevde att det var
svart att ta till sig den information som ldmnades och manga 6nskade att de
hade fatt hjdlp av bistindshandldggaren att vélja (35, 53).

Dessutom tyder flera studier pé att fa dldre gér omval (40, 54). De vill
ogirna vara till besvér, dven om de kédnner sig missndjda med en insats (48).
I en intervjuundersokning framgér dock att de dldre var positiva till mojlig-
heten att byta utforare och hade patalat detta for personalen nér de uttryckt
missndje utan att det gjorde ndgon skillnad. Efter att ha hotat med att byta
utforare, forbéttrades situationen (48).

Socialstyrelsen har undersokt nérstdendes erfarenheter av att hjédlpa dldre
vid val av sérskilt boende, och den visar ytterligare ett problem just for den-
na insats. Det finns f4 lediga platser och nér en plats blir ledig kan man kén-
na sig tvungen att acceptera den, dven om det inte dr hos den utférare man
hade onskat (47).

... men é&r positiva till att méjligheten finns

Trots att manga &ldre inte har valt utforare verkar de flesta vara positiva till
att mojligheten finns. I den enkdtundersokning som Utredarhuset gjorde 1
Solna stad fick dldre med hemtjanst ange hur viktigt det &r att fa vilja utfora-
re. Ar 2001 ansdg 61 procent att det ir ganska viktigt eller mycket viktigt att
fa vilja utforare. Ar 2003, efter att Solna stad hade infort valfrihetssystem,
var det 68 procent som ansdg detta (37).

I en studie som Hjalmarsson och Norman gjorde for Socialstyrelsens rak-
ning var samtliga intervjuade positiva till mojligheten att fa vélja och byta
utforare. Flera ansag att det var ndgot sjdlvklart, trots de svarigheter som ar
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forknippade med att vélja och trots att alla inte hade gjort nagot aktivt val
(49, 53).

Nya roller for aldre och bistandshandlaggare

Valfrihetsmodellen innebér fordndrade roller for bade édldre och bistands-
handlidggare. De éldre forvintas upptridda som kunder pd en marknad och
gora aktiva och rationella val av utférare. Enligt Hjalmarsson &r manga dldre
forhindrade att ta denna roll pd grund av nedsatt allméntillstind och har dér-
med begrinsade forutséttningar att gora rationella val. Manga av de dldre
upplever det ocksd som svart att ta till sig den information som ges och 6ns-
kar att de kunde fa hjdlp att vélja. Hjalmarssons slutsats dr att de dldre for-
véntas gora ett val om ndgot de inte har kinnedom om, under stor tidspress, i
en svar livssituation (35).

Aldrecentrum har pa uppdrag av Stockholms stad studerat valfrihetsmo-
dellen i tre stadsdelar. Syftet var att undersdka hur den &ldre har upplevt
mdjligheten att f4 vélja utforare samt hur reformen har paverkat bistands-
handliggarens roll gentemot den éldre. Totalt intervjuades 21 éldre personer
och 12 bistandsbedomare. For bistandshandldggarnas del har valfrihetssy-
stemet inneburit att de forvéntas informera de dldre om vilka utférare som
finns i kommunen, men inte ge ndgra rad eller rekommendationer nir de
dldre ska gora sina val. Av intervjuerna framgér att ménga dldre kénner sig
vilsna och Onskar att bistdndshandlédggaren kunde hjilpa till mer (53).

Sma skillnader i aldres uppfattning mellan
kommuner med olika privatiseringsgrad

Socialstyrelsen har analyserat sambandet mellan kommunernas privatise-
ringsgrad och de éldres uppfattning om insatserna. Med privatiseringsgrad
avses hir andelen enheter 1 varje kommun som driver dldreomsorg 1 enskild
regi. Analysen gjordes separat for sirskilt boende och hemtjadnst i ordinart
boende och resultatet redovisas uppdelat pa tre grupper. I den forsta gruppen
ingdr de kommuner som inte har ndgon enhet 1 enskild regi. I den andra
gruppen ingar kommuner med upp till 74 procent av utforarna i enskild regi.
I den tredje gruppen ingér kommuner dir 75—100 procent av enheterna drivs
1 enskild regi. Syftet med gruppindelningen ér att illustrera skillnader mellan
kommuner med olika privatiseringsgrad. Diaremot paverkar gruppindelning-
en inte berdkningarna av statistisk signifikans eftersom dessa berdkningar
har gjorts for all ingdende data.

Tabell 8 och 9 visar resultatet for sdrskilt boende 1 273 kommuner och
hemtjéinst i 289 kommuner som ingar i Aldreguiden 2011. De viirden som
anges dr NKI-virden och inte andel ndjda personer. NKI-virde ér ett viarde
dér de dldres svar vigs samman till ett index. Tabellerna visar det finns sma
men statistiskt sdkerstéllda skillnader for drygt hilften av de omradden som
ingdr 1 undersokningen om &ldres uppfattning. Samtliga skillnader pekar pé
att de dldre dr nidgot mindre ndjda i kommuner med en hdg privatiserings-
grad dn 1 kommuner med en lag privatiseringsgrad.

Socialstyrelsen har inte analyserat mer ingdende vad dessa skillnader beror
pa. Det kan vara sé att kommuner med en hdg privatiseringsgrad har med-
borgare med hogre utbildning och inkomst, vilket kan medfora hogre krav pa
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de insatser som beviljas. Skillnader mellan storstad och glesbygd kan vara en
annan faktor som paverkar resultatet.

Tabell 8. Aldres uppfattning om sarskilt boende, férdelat pa andel privata enheter i
kommunen

Andel enheter i enskild regi i Statistisk
kommunen signifikans
0% 1-74 % 75-100 %

Genomsnitt N6jd Kund Index 70 68 67 Ja
Information 57 56 55 Nej
Bemdtande 76 75 75 Nej
Inflytande 63 61 59 Nej
Trygghet 76 74 73 Ja
Hjélpens omfattning 75 73 73 Ja
Maten 61 61 59 Nej
Stadning, tvatt och dusch 75 72 71 Ja
Vardinsatser 84 82 81 Ja
Social samvaro och aktiviteter 57 57 54 Nej
Hjélpens utférande 75 72 72 Ja

Anm. Berakningar av statistisk signifikans har gjorts p& konfidensgraden 95 %. Den statistiska
signifikansen &ar beréknad for all indata och beror darfér inte pa gruppindelningen i tabellen.
Kélla: Aldreguiden 2011, Aldres uppfattning om &ldreomsorgen 2011

Tabell 9. Aldres uppfattning om hemtjénst i ordinart boende, férdelat p& andel priva-
ta enheter i kommunen

Andel enheter i enskild regi kom-  Statistisk

munen signifikans
0% 1-74 % 75-100 %
Genomsnitt N6jd Kund Index 74 74 72 Ja
Information 61 61 59 Ja
Bemdétande 82 82 82 Nej
Inflytande 69 70 70 Nej
Trygghet 79 79 77 Ja
Hjalpens omfattning 79 79 77 Ja
Maten 65 67 68 Nej
Stédning och tvatt 74 74 73 Nej
Dusch och bad 81 81 80 Ja
Vardinsatser 80 80 78 Ja
Social samvaro och aktiviteter 58 61 60 Nej
Hjélpens utférande 79 79 77 Ja

Anm. Berakningar av statistisk signifikans har gjorts pa konfidensgraden 95 %. Den statistiska
signifikansen &r berdknad for all indata och beror darfor inte pa gruppindelningen i tabellen.
Kélla: Aldreguiden 2011, Aldres uppfattning om aldreomsorgen 2011
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Kommunernas uppféljningsansvar

Det ar alltid det den beslutande ndmnden som har ansvaret {for att den enskil-
de far de insatser som han eller hon har beviljats. Det géller oavsett om in-
satserna utfors i kommunal eller enskild regi. Med detta ansvar foljer en
skyldighet att dokumentera att beslutet har verkstéllts samt att f6lja upp de
beviljade insatserna (prop. 2005/06:115 s. 118).

Flera av de refererade studierna om entreprenadupphandlingar och valfri-
hetssystem betonar vikten av att kommunen foljer upp insatsernas kvalitet.
Nir allt fler aktorer erbjuder insatser maste kommunerna f6lja upp och vir-
dera insatsernas sékerhet och kvalitet, pa ett samlat sétt och pé lika villkor
(39, 40). Kommunerna kan dock ha mindre insyn hos enskilda utforare &n i
den egna verksamheten (55).

Nedan ges en bild av kunskapslidget nédr det giller kommunernas arbete
med individuella uppfoljningar och verksamhetsuppfoljningar. Med verk-
samhetsuppfoljning avses hdr de uppfoljningar som gors ur nimndens per-
spektiv. De verksamhetsuppfoljningar som utforarna sjilva gor ingér inte i
kartldggningen.

Uppfoljning ur ett individperspektiv
I dag finns begridnsad kunskap om hur kommunerna arbetar med uppfdlj-
ningar av individuella beslut.

I enkitundersdkningen till Aldreguiden 2012 fanns frigor till kommunerna
om antalet personer som hade fatt sina beslut om hemtjinst eller sérskilt bo-
ende uppfoljda av kommunen. Alla kommuner kunde inte besvara fragan
eftersom uppgiften inte registreras i deras verksamhetssystem. De svar som
uppgetts visar att knappt 35 procent av de dldre med hemtjénst hade fatt sitt
beslut uppfoljt under det senaste halvéret. Bland &ldre med sérskilt boende
var motsvarande andel 13 procent. I en 6ppen fraga hade kommunerna sedan
mdjlighet att kommentera dessa uppgifter. De flesta kommentarerna roérde
svarigheter att ta fram uppgifterna eller tolkningar av fragorna. Det dr dock
intressant att hela 40 kommuner eller stadsdelar (av totalt 321 kommuner
samt stadsdelar 1 Goteborg, Malmé och Stockholm) skriver att handldggarna
inte gor nagra regelbundna uppfoljningar av besluten om sérskilt boende. I
stillet hdanvisar man till utférarnas uppfdljningar av genomftrandeplaner.
Flera kommuner anger att de endast foljer upp beslut pa begéran frn utfora-
re, anhoriga eller ndgon annan (56).

Winblad, Andersson och Isaksson har undersokt hur kommuner med val-
frihetssystem inom hemtjénsten arbetar for att sidkerstilla insatsernas kvali-
tet. Studien omfattar bland annat kommunernas arbete med uppfoljningar av
individuella beslut, med en enkdtundersékning som besvarades av 27 kom-
muner. Dessutom gjorde de kvalitativa fallstudier i fyra kommuner (Dande-
ryd, Gotland, Ume& och Varberg) genom att intervjua tre till fyra personer i
var och en av dessa kommuner (42). Kommunerna uppger att de foljer upp
individuella beslut for att kontrollera att de beviljade insatserna ocksd har
blivit utférda och att mottagarna &r ndjda med insatserna. Tidpunkterna for
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uppfoljning varierar mellan kommunerna i undersdokningen. Néagra sédger att
uppfoljningen av bistandsbeslut ska goras en gang per ar eller nir behov
uppstar. Andra menar att uppfoljningen ska goras i samband med att man
fornyar bistdndsbeslut som &r pé vég att 16pa ut (42).

Uppfdljning ur ett verksamhetsperspektiv

Det finns fa studier som géller kommunernas arbete med verksamhetsupp-
foljningar. En undersokning gjord av Socialstyrelsen visar dock att manga
kommuner med valfrihetssystem arbetar med att utveckla kriterier och meto-
der for en konkurrensneutral uppfoljning (57).

Metoder for verksamhetsuppféljning

De 27 kommunerna 1 Winblads, Anderssons och Isakssons enkadtundersok-
ning uppgav att det huvudsakliga syftet med verksamhetsuppfoljningen &r att
granska om utforarna organiserar sin verksamhet s att den foljer alla géllan-
de lagar, forordningar och mal. Ett annat viktigt syfte dr att underséka om
det finns ndgra specifika brister eller forbittringsomraden som maéste ses
over (42). De vanligaste metoderna framgér av tabell 10. Hur ofta de 27
kommunerna gor verksamhetsuppfoljningar framgér inte av studien.

Tabell 10. Antal kommuner som uppgav att de anvander féljande metoder i sin upp-
foljning av hemtjanst

Metod Antal kommuner  Andel
(N=27) kommuner

Enkat till omsorgsmottagare eller anhorig 25 93 %
Uppfoljning av bistAndsbeslut 24 89 %
Klagomalshantering 23 85 %
Granskning av avvikelser 23 85 %
Granskning av foretagens ekonomiska alagganden* 22 81 %
Granskning av dokumentation 22 81 %
Granskning av genomférandeplan 21 78 %
Foranmalda besdk i verksamheten 17 63 %
Utférarnas egna kvalitetsméatningar 16 59 %
Intervjuer med omsorgsmottagare 13 48 %
Oanmalda besok i verksamheten 10 37 %
Personalintervjuer 8 30 %
Enkat till utférare 7 26 %
Enkat till personal 6 22%
Fokusgrupper 4 15%

* Exempelvis genom kontroll av F-skattesedel och forekomst av skulder till kronofogden
Kélla: Winblad, Andersson & Isaksson (2011).

De fyra kommunerna i Winblads, Anderssons och Isakssons fallstudie upp-
gav att kommunens uppfoljningar av utférare behdver bli battre. Exempelvis
ville en kommun goéra mer systematiska uppfoljningar for att & en bild av
verksamheternas kvalitetsarbete. I nuldget gjorde kommunen uppfoljningar
vid behov, nir ndgot inte fungerade. En handlidggare i studien berittade att
situationen tidigare var hanterbar eftersom antalet utférare fortfarande var
litet. Sedan dess har en allt storre andel av hemtjansten borjat bedrivas i en-
skild regi, och dirmed fanns det nu ett behov av ett battre system for upp-
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foljningar. Dessutom behévde kommunen nagon som var sdrskilt ansvarig
for kvalitetsfrdgorna (42).

I en utvirdering av valfrihetssystemen i tolv kommuner framgar att alla
foljer upp verksamheternas kvalitet 16pande. Av studien framgér dock inte
hur ofta kommunerna gor dessa uppfoljningar. Samtliga kommuner uppger
att de tillampar samma former for uppf6ljning och utvirdering av utforare,
oberoende av utforarnas regiform (54).

Svart for kommunerna att hinna gora verksamhetsuppfoljningar

Enligt Winblad, Andersson och Isaksson ar det inte sjidlvklart att kommuner-
na kan gora regelbundna och omfattande granskningar av alla utforare. De
menar att valfrihetsmodellen kan krdva andra metoder for att kommunerna
ska kunna gora en effektiv uppfoljning (42).

Nutek har intervjuat representanter frén 24 kommuner om hur de arbetar
med kvalitetsuppfoljningar och funnit att det finns en stor variation i kom-
munernas uppfoljningsarbete. Manga poingterade sjédlva att det ér ett omrade
med utvecklingspotential medan andra beréttade att de redan arbetade sys-
tematiskt och strukturerat med uppf6ljningar. Nagra av de intervjuade upp-
gav att uppfoljningen tydligt utgar fran de kvalitetskriterier som har bestimts
1 forfrdgningsunderlaget. Enligt vissa finns det knappt ndgot rutinméssigt
uppfoljningsarbete. Nutek ser niagra mdjliga forklaringar till detta, sdsom
tidspress, generell ovana vid uppfoljningsarbete, bristande resurser for upp-
foljning samt otillracklig kunskap om uppfdljningsansvar och uppfoljnings-
metoder (58).
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Diskussion och slutsatser

Kvalitet i kommunal och enskild regi

Inga stora entydiga skillnader

De datakéllor som Socialstyrelsen har analyserat ger ingen entydig bild av
kvalitetsskillnader i varden och omsorgen om dldre utifran om verksamheten
bedrivs i kommunal eller i enskild regi. Det gar dock inte att dra négra helt
sdkra slutsatser eftersom viktig information saknas. Fordjupade studier be-
hovs darfor. Slutsatserna i rapporten géller under forutsittning att det inte
finns nagra stora och systematiska skillnader mellan kommunala och enskil-
da utforare nir det giller tjansteutbudet samt omsorgstagarnas behov och
vardtyngd.

Analysen bygger pa flera olika datakéllor som ibland pekar &t olika hall. I
vissa avseenden tycks de kommunala utforarna vara béttre och i andra avse-
enden verkar de enskilda utforarna erbjuda hogre kvalitet. Kommunala utfo-
rare har ett bdttre resultat nédr det géiller strukturmatt, sdsom personaltéthet,
personalens kompetens och boendestandard. Enskilda utforare lyckas a andra
sidan béttre nir det géller processmatt, det vill sdga métt som visar hur man
arbetar. Exempel pé sddana matt dr andelen édldre som har genomfGrandepla-
ner, andelen dldre som riskbeddmts vad géller fall, trycksar och underniring
samt andelen dldre med en nattfasta som &r max 11 timmar.

I dag finns ingen nationell undersokning om éldres uppfattning som redo-
visar resultat pd enhetsnivd. Darfor har Socialstyrelsen samlat in sddana re-
sultat fran 17 kommuner som gjort en extrabestillning fran Socialstyrelsens
nationella undersokning. Dessutom har vi analyserat resultat frdn Stock-
holms stads undersokning. I analysen av de 17 kommunerna gér det inte att
pavisa ndgra statistiskt sékerstéllda skillnader mellan kommunala och en-
skilda utforare 1 hur de dldre sjdlva uppfatta insatserna, varken for hemtjinst
eller for sérskilt boende.

Daremot finns statistiskt sdkerstdllda skillnader 1 Stockholms stads under-
sOkning. Nir det géller sirskilt boende ar de dldre ndjdare med insatser som
utfors 1 enskild regi. Storst dr skillnaderna for de matt som handlar om ande-
len dldre som anser att de har mojlighet att pdverka sin vardag, som far
komma ut i friska luften och som &dr ndjda med de aktiviteter som erbjuds.
Andelen dldre som &r ndjda med dessa omréden dr dock generellt ganska lag,
dven for de enskilda utforarna. Aven nir det giller hemtjénst dr Aldre som fér
insatser frin enskilda utforare ndjdare. Sammantaget var 86 procent ndjda
med hemtjénsten frdn de enskilda utférarna, och motsvarande andel var 65
procent for de kommunala utférarna i Stockholms stad. De enskilda utforar-
na har béttre resultat for alla omrdden utom f6r ett: andelen dldre som ansag
att hemtjansten skapar trygghet.

De undersokningar om &ldres uppfattning som refereras hir representerar
kommuner med véard och omsorg om é&ldre i bdde kommunal och enskild
regi. Kommuner som enbart har insatser i kommunal regi har inte ingatt i
analysen.
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Risken for allvarliga misstag

I den hér rapporten ingar material frin tillsynen som handlar om klagomal
frén enskilda personer, anmilningar enligt lex Sarah och lex Maria samt re-
sultat frdn en nattlig tillsyn. Materialet visar brister (eller indikationer pa
brister) inom vérden och omsorgen om dldre som kommit till tillsynens kédn-
nedom. Dessa brister fordelar sig mellan kommunala och enskilda utforare
pa ett sitt som kan forvéntas utifrdn andelen édldre som far sina insatser fran
kommunala och enskilda utforare. Risken for allvarliga misstag — métt som
antalet avvikelser som tillsynen har fatt kinnedom om — verkar med andra
ord inte skilja sig mellan kommunala och enskilda utforare.

Ett annat sitt att undersoka risken for allvarliga misstag &r att analysera ut-
forarnas forebyggande arbete. Arbete med att forebygga fall, trycksar och
underndring ir en viktig del 1 en sdker vird och omsorg for dldre personer.
Aldre personer med sviktande hilsa och nedsatt rorelseférméga drabbas ofta-
re av fallskador, trycksdr och undernédring som orsakar ohélsa och smaérta
samt gor dem mer beroende av stod och hjilp. Det forebyggande arbetet ar
dérfor viktigt och gér ut pa att identifiera personer med risk, analysera tank-
bara orsaker, genomfora forebyggande atgirder och slutligen folja upp resul-
taten.

I Aldreguiden 2011 miits det forsta av dessa steg: utforarnas arbete med att
identifiera personer med en risk for fall, trycksér eller undernédring. Enligt
vad som har inrapporterats till Aldreguiden gér enskilda utforare riskbedom-
ningar i storre utstrackning dn kommunala utforare (se sid 22).

Socialstyrelsen vet dock inte 1 vilken utstrackning kommunala och enskil-
da utforare arbetar med att genomfora forebyggande dtgérder eller vilka re-
sultat dessa atgirder ger. I framtiden kan det vara mgjligt att folja viktiga
kvalitetsmétt om utforarnas forebyggande arbete 1 kvalitetsregistret Senior
Alert, men tackningsgraden i registret dr fortfarande for lag for att uppgifter
ska kunna redovisas uppdelat pa fall, trycksar respektive underndring (59).

Vinstdrivande och icke-vinstdrivande verksamheter

I jamforelsen av vinstdrivande och icke-vinstdrivande enskilda utforare har
Socialstyrelsen anviint Aldreguiden. Det betyder att vi har undersdkt om det
finns skillnader 1 struktur- och processkvalitet. Skillnaderna mellan vinstdri-
vande och icke-vinstdrivande utforare var sma. Nir det géller sdrskilt boende
var skillnaden storst 1 andelen dldre som har fétt sin genomforandeplan upp-
foljd. De vinstdrivande utforarna hade ett béttre resultat for denna indikator.
Angéende hemtjinst hade de vinstdrivande utférarna béttre resultat nér det
giller andelen dldre som har varit delaktiga i1 sin genomforandeplan, andelen
som har fatt sin genomforandeplan uppfoljd samt antalet anstdllda per chef.
De icke-vinstdrivande utférarna hade en hogre andel personal med en ade-
kvat grundutbildning, en hogre andel personal som arbetar mer &n 85 procent
samt en lagre andel personal som &r timanstilld.

Analyserna handlar om forutséttningarna for kvalitet snarare dn resultatet
och ger alltsa inget djupare svar pad frdgan om det finns kvalitetsskillnader
mellan enskilda utférare som dr vinstdrivande och icke-vinstdrivande. For
det behdvs information om de dldres uppfattning eller andra resultatmétt pa
enhetsniva, helst med nationell tackning.
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Utférarnas arbete enligt lagar och foreskrifter

I uppdraget ingér att undersdoka om det finns ndgra tydliga skillnader i utfo-
rarnas arbete enligt socialtjdnstlagen och regelverket 1 6vrigt. Som exempel
ndmns utforarnas arbete med kvalitetssystem samt systematisk utveckling av
kvaliteten.

Givet den korta utredningstiden har Socialstyrelsen inte gjort nagra nya
undersokningar utan i stillet anvént befintliga datamaterial samt tidigare
studier. Efter genomgangen av tidigare studier kan vi konstatera att ingen av
dessa studier géller kvalitetssystem och kvalitetsutveckling for verksamheter
i olika regiform.

Det datamaterial som har anvints gér i viss utstrackning att koppla till la-
gar och foreskrifter eftersom dessa varit utgdngspunkt for de indikatorer eller
métt som finns. Exempelvis finns frigor i bidde Aldreguiden och den natio-
nella unders6kningen om éldres uppfattning som bygger pé lagstiftarens krav
pa en trygg och siker vard och omsorg. I Aldreguiden miits detta genom li-
kemedelsgenomgangar samt riskbedomningar av fall, trycksér och undernér-
ing (se sid 22).

Dessa indikatorer ger dock endast svar pa en liten del av frigan om even-
tuella skillnader utifran regiform nér det géller utforarnas sitt att arbeta en-
ligt lagar och foreskrifter.

Effekter av konkurrensutsattning

Fa studier om effekter pa kvalitet

Det finns f4 empiriska studier som géller konkurrensutsittningens effekt pa
insatsernas kvalitet. Det géller bade nér verksamheter har lagts ut pa entre-
prenad och nir kommuner har infort valfrihetssystem. Vi har refererat flera
litteratursammanstéllningar och samtliga konstaterar att antalet studier &r
begrinsat nir det giller jamforelser mellan kommunala och enskilda utfora-
re. De flesta studier har gjorts i liten skala (f4 enheter eller fA kommuner)
och saknar nationell tickning. Vidare dr det ovanligt med studier som maéter
kvaliteten fore och efter inférandet av konkurrensutséttning, vilket &r en for-
utsdttning for att kunna analysera om konkurrensutséttningen har forbattrat
eller forsdmrat insatsernas kvalitet.

Risk for segregerad kvalitet

Inom statsvetenskaplig forskning anvinder man sig ibland av begreppen
”voice” och “exit” for medborgares mojligheter att pdverka i samhdéllet. 1
kommuner med valfrihetssystem kan medborgaren antingen patala bristerna
(voice) eller vinda sig till en annan utforare (exit). Enligt Svensson och Ede-
balk (2010) kan valfrihetssystem principiellt innebédra att exit-kanalen for-
stirks eftersom valfrihetssystemet ger de dldre tvd mojligheter: att vélja utfo-
rare och att byta utforare om de inte &r ndjda. De tva huvudstrategierna ute-
sluter inte varandra utan kan i kombination bli ett starkt alternativ. Genom
ett hot om uttrdde (exit) kan voice-kanalen forstirkas (60). Vilka som anvin-
der sig av dessa kanaler kan fi konsekvenser pa insatsernas kvalitet. Det
finns en risk att personer som é&r starka och gor aktiva val far béttre insatser
an de som inte gor det.
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Vilka &r det som gor val och omval?

Mojligheten att vélja och byta utforare stérker de enskilda som har férmagan
att gora aktiva val och omval. Flera av de refererade studierna tyder dock pa
att manga dldre inte gor aktiva val och att f4 gor omval. Det finns en risk for
att de som inte sjilva gor aktiva val, eller fir hjélp av nérstdende, far insatser
av samre kvalitet.

En internationell litteraturdversikt om patienters val av sjukhus visar att
personer som har hog utbildning och hog inkomst oftare viljer sjukhus som
ger vard av hog kvalitet. Faktorer som speglar virdens kvalitet har mindre
betydelse nér personer med lag utbildning och lag inkomst véljer sjukhus
(61). Huruvida detta forhédllande aterspeglas dven i varden och omsorgen om
dldre och om detta paverkar insatsernas kvalitet for olika socioekonomiska
grupper har inte analyserats i ndgon av de refererade studierna.

Vem ska klaga nar de starka byter utférare?

Enligt Edebalk och Svensson innebér valfrihetsmodellen att en del av kvali-
tetskontrollen Overléts till de dldre och deras nirstdende (39). Har finns en
risk for att de dldre som saknar formaga att byta utforare kommer i kldm. De
som har formagan att vilja bort en dalig utférare gor det, men de andra stan-
nar kvar och riskerar ddrmed att fa insatser med sdmre kvalitet. Och vem ska
klaga da, nér de resursstarka har bytt till en béttre utforare?

Problemet forviarras om kommunerna inte tar reda pa varfor de dldre gor
omval. I Winblads, Anderssons och Isakssons fallstudie gjorde inte kommu-
nerna detta eftersom de undvika att personen i frdga omprovade sitt beslut.
Missngjda personer uppmanades 1 forsta hand att ta kontakt med den ansva-
riga chefen pd foretaget. Kommunerna var medvetna om att detta kunde in-
nebdra att fel och brister inte kom till deras kinnedom. Tre av de fyra kom-
munerna 1 fallstudien uppgav att de inte heller hade ndgon samlad statistik
over forekomsten av omval (42). Ett liknande forhallande beskrivs i Stock-
holms stads #ldreombudsmans arsrapport for 2009. Aldreombudsmannen
noterade att dldre som for fram klagomal fick forslaget att byta hemtjénsten-
het eller vard- och omsorgsboende, utan att felen eller bristerna atgérdades
(10).

Det ir viktigt att klagomal och synpunkter kommer till kommunernas kén-
nedom sa att de kan vidta atgirder. Socialstyrelsen vill darfér betona vikten
av att kommunerna dokumenterar och foljer upp de omval som gors.

Okat kvalitetsmedvetande men risk for bristande
kvalitetsutveckling

Enligt flera studier anser kommunerna att entreprenadupphandlingar okar
deras kvalitetsmedvetande. I samband med upphandlingen maste kommu-
nerna noga ga igenom verksamheterna och tdnka igenom insatsernas innehall
och ambitionsnivd. Detta kan bidra till att hoja kvaliteten dven 1 kommunens
egna verksamheter. En studie av Socialstyrelsens visar att kommunerna dven
anser att deras kvalitetsmedvetande 6kade i samband med inférandet av val-
frihetssystem.

Nér kommunerna tar fram detaljerade forfrdgningsunderlag utovar de en
starkare styrning av utforarnas verksamhet. Det kan tyckas vara positivt, men
ndgra studier lyfter fram att detaljstyrning kan hamma utforarnas benégenhet
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att forbattra och utveckla verksamheten. UtfGrarens uppdrag blir da i stillet
nérmast ett forvaltningsuppdrag. De studier som lyfte fram detta problem har
studerat entreprenadmodellen och det dr darfor oklart om motsvarande risk
finns 1 samband med valfrihetsmodellen.

Andra faktorer som ar viktiga

Kommunernas har ett stort uppféljningsansvar

Socialstyrelsen vill understryka att det alltid &r den beslutande nimnden som
har ansvaret for att den enskilde verkligen far de insatser som han eller hon
har beviljats enligt socialtjanstlagen och det giller oavsett om insatserna ut-
fors i kommunal eller enskild regi. I kommunernas ansvar ingér att folja upp
de individuella besluten och att kontrollera de utforare som har i uppdrag att
verkstilla kommunens beslut.

Det &r oklart 1 vilken utstrackning kommunerna uppfyller detta ansvar 1
dag eftersom det knappt finns ndgra nationella undersokningar om detta. I
Aldreguidens kommunundersdkning finns en fraga till kommunerna om an-
delen dldre som fatt sitt beslut uppfoljt av handlaggaren nér det giller sirskilt
boende och hemtjinst i ordindrt boende. Unders6kningen visade att det var
en lag andel dldre som hade fatt sina beslut uppfoljda under det senaste halv-
aret. Flera kommuner skriver i de 6ppna svaren att de inte gor individupp-
foljningar vid beslut om sérskilt boende, utan i princip Overlater detta till
utforarna.

Aldre som bor i smé sarskilda boenden ar mer néjda

En analys av data frdn 16 kommuner visar att dldre som har sérskilt boende
pa sma enheter tycks vara mer ndjda dn dldre pa stora enheter. Det finns sta-
tistiskt sdkerstdllda samband mellan enhetens storlek och de éldres uppfatt-
ning om de flesta av de omraden som ingar i undersokningen: trygghet, in-
formation, bemdtande, hjilpens omfattning, stddning, tvitt och dusch, vard-
insatser, hjdlpens utférande och boendemiljé. Motsvarande samband é&r inte
lika tydligt nér det géller hemtjédnst i ordinért boende.

Antalet dldre per enhet dr 1 genomsnitt hogre for enskilt drivna enheter nir
det giller sdrskilt boende. Bland utfoérare som erbjuder hemtjénst i ordinért
boende dr antalet dldre hogre pa enheter som drivs i kommunal regi. Det
beror pé att det finns ett stort antal smd foretag som driver hemtjénst.

Aldrecentrum gjorde &r 2004 intervjuer med 20 enhetschefer for olika ty-
per av verksamheter inom dldreomsorgen. Intervjuerna tyder pa att det finns
samband mellan enheternas storlek och mojligheterna till ett aktivt ledar-
skap. I mindre enheter kinner cheferna de dldre och vet vilka hjdlpbehov de
har. Det gjorde att cheferna kunde handleda personalen 1 deras arbete och att
de visste vad vardbitrddenas arbete innebar. De intervjuade cheferna med
stora enheter hade dock fétt prioritera bort dessa arbetsuppgifter. De hade
inte sd god kdnnedom om de dldre och hade ddrmed inte samma mgjlighet
att handleda personalen (62).

Paverkar personalens utbildning aldres uppfattning?

I arbetet med det hédr uppdraget har Socialstyrelsen sett indikationer pa ett
samband mellan andelen personal med adekvat grundutbildning och de &ld-
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res uppfattning om insatsen, dtminstone for hemtjdnst i ordindrt boende.
Analysen giller data frdn 14 kommuner som kan redovisa resultat pd enhets-
niva for hemtjénst 1 Socialstyrelsens undersokning om &ldres uppfattning.
Fragan har dock inte analyserats tillrickligt ingédende for att vi ska kunna dra
nagra sikra slutsatser. Vi kan dock konstatera att det for hemtjanst finns vis-
sa statistiskt sidkerstdllda samband mellan andel personal med adekvat
grundutbildning och de dldres uppfattning. Nir andelen personal med ade-
kvat grundutbildning dr hog ar dldre mer ndjda med hur vil personalen utfor
sina arbetsuppgifter, hur vil personalen utfor vardinsatser, trygghet (6vergri-
pande) samt trygghet nér det giller hur vél personalen kinner till vilken hjilp
som behdvs. Daremot gar det inte att se att personalens utbildning har bety-
delse for de dldres dsikt nér det géller bemotande, hur vil personalen tar héin-
syn till dnskemél om hjélpens utforande eller hur vél personalen hjélper till
vid dusch och bad.

Tillstand aven for kommunala utférare?

Socialtjanstlagens och hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser om god
kvalitet giller oavsett utforare. For att bedriva ett privat sirskilt boende en-
ligt socialtjanstlagen, SoL, krdvs tillstdnd frdn Socialstyrelsen (7 kap.1 §
SoL). Den som ansoker om tillstind maste till exempel redogora for verk-
samhetens utformning, bemanningen och om mdjligheten att ge de enskilda
dldre inflytande. Tillstandet ska garantera att socialtjanstlagens och hélso-
och sjukvardslagens krav pa kvalitet uppfylls.

Det behovs i dag inte tillstand fran Socialstyrelsen for att driva sérskilda
boenden i kommunal regi. Tillstdind behdvs heller inte for de sérskilda boen-
den som kommunen genom avtal har 6verldmnat till en enskild att utfora.
For dessa sérskilda boende ricker det att kommunen anmadler till Socialsty-
relsen vilka sdrskilda boenden som kommunens sjilv driver eller genom av-
tal har dverldmnat ldmnat at enskild att driva. Anmaélningsplikten syftar till
att ge uppgifter om samtliga sérskilda boenden som drivs av kommunen eller
pa entreprenad for att ge ett aktuellt underlag for Socialstyrelsens tillsyn och
utvérdering.

Socialstyrelsen dr inte frimmande for att utoka tillstdndsgivningen till att
dven omfatta sdrskilda boenden 1 kommunal regi.

Forslag till fortsatt arbete

Metoder for att folja kvalitet utifran regiform framover

For att analysera fragan om eventuella kvalitetsskillnader utifrédn regiform ar
det lampligt att anvinda studier om &ldres uppfattning pé enhetsniva. I denna
rapport har vi gjort detta for 17 kommuner, men det dr Onskvért att kunna
gora analyser med nationell tickning. Socialstyrelsen har redan fatt i upp-
drag av regeringen att ar 2013 mita och redovisa sadana resultat pa enhets-
niva i undersdkningen om dldres uppfattning om varden och omsorgen. Ge-
nom dessa resultat pa enhetsniva blir det mojligt att jamfora de dldres upp-
fattning om kommunala och enskilda utforare pa nationell niva. Det kommer
dven att bli mojligt att gora fordjupade analyser av samband mellan exem-
pelvis enhetsstorlek eller andel personal med adekvat yrkesutbildning och
dldres uppfattning om insatserna.
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Socialstyrelsen har i rapporten papekat att det saknas viktig information
for att vi ska kunna gora fullgoda analyser av kvalitetsskillnader. For att
kunna jamfora kvaliteten hos kommunala och enskilda utforare pa ett likvar-
digt sitt behovs information som i dag saknas, bland annat om behov, vard-
tyngd, tjdnsteutbud och andra faktorer som kan paverka olika kvalitetsmatt.
Enligt ett uppdrag frén regeringen kommer Socialstyrelsen att samla in be-
hovsuppgifter i sitt register éver SolL-insatser till dldre. Mojligheterna till
analys kommer ddrmed att forbéttras frdn och med ar 2015.

Ett vdl fungerande vardgivarregister dr en annan forutséttning for att Soci-
alstyrelsen ska kunna samla in uppgifter pa enhetsniva. Den 30 juni &r 2013
kommer Socialstyrelsen att ha en 16pande insamling av uppgifter om samtli-
ga enheter inom sérskilt boende, hemtjanst och dagverksamhet.

I denna rapport har Socialstyrelsen inte anvént kvalitetsregister for att be-
svara frdgan om eventuella kvalitetsskillnader mellan kommunala och en-
skilda utforare. Inom édldreomradet dr Senior Alert och Palliativa registret de
kvalitetsregister som skulle kunna vara aktuella. Vi har undersokt mojlighe-
ten att anvdnda Senior Alert 1 analysen men konstaterar att taickningsgraden
fortfarande &r 14g eftersom det &r fa utforare som regelbundet registrerar sina
uppgifter i registret. I takt med att kvalitetsregister anvédnds alltmer kommer
de troligtvis att kunna anvindas @ven for den hir typen av fragestéllningar.

Socialstyrelsen har inte haft mdjlighet att fullt ut analysera material frén
tillsynen. I ett kommande projekt kommer vi dock att analysera enskildas
klagoméal mer ingdende &n vad som varit mdjligt inom den aktuella tidsra-
men. I detta projekt kommer &ven regiform att inga.

Tillsynen har i dag andra syften &n den typ av analys som gjorts inom ra-
men for detta uppdrag. Exempelvis dr det séllan ett slumpmaéssigt urval som
avgor vilka enheter som ska granskas i en tillsyn. Det slumpmaéssiga urvalet
ar dock en forutsittning for att jaimforelser ska kunna goras av kommunala
och enskilda utforare. I den nattliga tillsynen (se sid 38) var dock urvalet
slumpmassigt och diarfor kunde Socialstyrelsen gora en jamforelse utifran
regiform. Urvalet var for litet for att vi ska kunna dra ndgra sdkra slutsatser,
men resultatet visar dnda att underlag fran tillsynen kan gé att anvinda i
samband med den hér typen av analys.

Behov av ytterligare studier

Socialstyrelsen konstaterar att det finns f& studier som jamfor kvaliteten mel-
lan kommunala och enskilda utférare inom varden och omsorgen om é&ldre.
Vidare finns det fa studier som visar vilka effekter konkurrensutséttningen
har for den enskilde individen. De identifierade studierna handlar i forsta
hand om insatser som har beviljats enligt socialtjdnstlagen. Det finns fa for-
djupade studier om som handlar om effekter pa den kommunala hemsjuk-
varden.

Samordningen av de olika aktorer som &r inblandade i vdrden och omsor-
gen hade brister redan innan det blev vanligt med valfrihetssystem. Vi har
bara identifierat en studie som handlar om samordning i kommuner med
valfrihetssystem. Studien gjordes i Stockholms stad, men med ett 6kat antal
utforare dr det troligt att d&ven andra kommuner far problem med samord-
ningen. Denna fragestillning har dock inte studerats, sévitt Socialstyrelsen
har kunnat utrona.
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En annan viktig frdga & om mdojligheten att vilja paverkar insatserna som
de éldre far tillgdng till. Finns det kvalitetsskillnader i insatser som ges till
dldre som gor aktiva val och insatser till dem som inte har denna forméga?
Szebehely konstaterar i sin genomgang av tidigare studier att det finns
mycket f4 undersokningar som giller de fordelningsméssiga konsekvenserna
av valfrihetsmodellen (10). Det d4r med andra ord i stort sett oként huruvida
aldre personer i olika sociala grupper far vard och omsorg av lika god kvali-
tet.

Socialstyrelsens data visar att dldre personer dr nagot mer ndjda med hem-
tjdnst och sdrskilt boende i kommuner med en lag privatiseringsgrad. Skill-
naderna dr smd men statistiskt sékerstéllda. Det kan vara sé att skillnaden
beror pa socioekonomiska faktorer. Darfor behdvs fler studier som belyser
sambandet mellan konkurrensutséttning och de dldres uppfattning om insat-
serna, och som samtidigt tar hénsyn till andra faktorer som kan péaverka re-
sultatet.
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Uppdrag att granska om det forekommer systematiska kvalitetsskillnader
mellan offentligt och enskilt driven dldreomsorg

Regeringens beslut

Socialstyrelsen ska utreda om det forekommer nigra systematiska
skillpader i kvalitet i vird och omsorg om 4ldre som bedrivs av offentliga
respektive enskilda utférare. Uppdraget ska redovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 maj 2012.

For uppdragets genomférande fir Socialstyrelsen anvinda

500 000 kronor. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrdde 9 Hilsovérd,
sjukvird och social omsorg, anslaget 4:5 Stimulansbidrag och 4tgirder
inom ildreomradet, anslagsposten 4 Program for en god ildreomsorg.
Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegier.
Rekvisitionen ska hinvisa till det diarienummer som uppdragsbeslutet
har. Medel som ej forbrukats ska terbetalas till Kammarkollegiet senast
den 30 juni 2012.

Arendet

Som ett led i regeringens arbete att forbattra férutsittningarna for god
kvalitet 1 vird och omsorg om ildre behovs ytterligare underlag om hur
olika former av upphandling, styrning och uppféljning i praktiken
fungerar. Ritt hanterat leder valfriheten till konkurrens om kvalitet. En
méngfald av utférare kan ocksd oppna nytinkande och innovation.
Hitulls har den statliga tillsynen inte kunnat finna nigra kvalitets-
skillnader mellan enskilt och kommunalt bedriven vird och omsorg om
ildre. Det behévs ytterligare kunskap fér att bedéma om det finns
systematiska skillnader mellan olika typer av utférare och i fall det ar s3,
en analys av orsakerna till det.

Regeringen menar att det ir sirskilt angelaget att Socialstyrelsen utreder

om det finns nigra tydliga skillnader 1 tillimpning av socialtjinstlagen
i

Postadress Telefonvixel £-post: registrator@social.ministry .se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besoksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191



(2001:453) och regelverket i dvrigt mellan kommunala respektive
enskilda utférare i friga om hur man dels arbetar med kvalitetssystem,
dels systematiskt utvecklar kvaliteten eller uppnidd kvalitet.

Narmare om uppdraget

I uppdraget ska Socialstyrelsen kartligga om det finns nigra systematiska
kvalitetsskillnader mellan sidan vird och omsorg om ildre som utfors av
offentliga respektive enskilda utférare. Effekter av valfrihetssystem,
konkurrens och kontraktsstyrning ska belysas. I uppdraget ingdr att
redovisa om det har nigon betydelse for kvaliteten om en enskild
utforare bedriver sin verksamhet i en associationsform som ir vinst-
drivande respektive icke vinstdrivande. Socialstyrelsen ska dven
undersdka om det finns nigra skillnader vad giller riskerna for allvarliga
misstag mellan kommunala och enskilda utforare.

P3 regeringens vignar
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Bilaga 2. Kvalitetsomraden i
Aldreguiden 2011

Delaktighet

e Andel (procent) personer med minst en aktuell genomforandeplan for
dldreomsorgsinsatser i hemtjénst och sdrskilt boende den 1 oktober
2010.

e Andel (procent) personer som varit delaktiga i att utforma minst en
genomforandeplan for dldreomsorgsinsatser i hemtjénst och sérskilt
boende mellan den 1 juli till den 31 december 2010.

Personaltathet

e Antal vard- och omsorgspersonal i sdrskilt boende per dldre person
pa enheten, oktober 2010 (tas bort 2012).

e Antal omsorgspersonal i hemtjdnst per dldre person med insats, okto-
ber 2010 (tas bort 2012).

Kompetens

e Andel (procent) omsorgspersonal med adekvat yrkesutbildning (rela-
terat till antal dldrepersoner). Med adekvat yrkesutbildning forstés
genomgangen vardlinje, social servicelinje eller omvardnadsprogram
1 gymnasieskolan eller minst 900 poing 1 karaktdrsimnen inom dessa
program.

e Andel (procent) sjukskoéterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster,
relaterat till all vird- och omsorgspersonal i sérskilt boende (tas bort
2012)

Kontinuitet

e Andel (procent) omsorgspersonal med sysselséttningsgrad om minst
85 procent av heltid i hemtjinst och sirskilt boende.

e Andel (procent) omsorgspersonal som slutat sin tjanstgéring under
perioden 1 november 2009 till 1 november 2010 (tas bort 2012).

e Andel (procent) drsarbeten utford av timavlonad omsorgspersonal i
hemtjénst och sérskilt boende (tas bort 2012)

Boendemiljo
e Andel (procent) personer i sirskilt boende med eget rum/bostad.

e Andel (procent) personer i sérskilt boende med kokmdjlighet i1 det
egna rummet/bostaden.
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Mat

Andel (procent) personer i1 ordindrt boende som hade mojlighet att
vélja mellan minst tva olika matritter den 1 oktober 2010 (tas bort
2012)

Aldreboenden som kan, respektive inte kan, erbjuda en maltidsord-
ning sd att nattfastan blir hogst 11 timmar (tas bort 2012)

Andel personer i kommunens &ldreboenden som kan erbjudas en
maltidsordning sa att nattfastan blir hogst 11 timmar (tas bort 2012)

Forebyggande arbete

Andel personer 1 sérskilt boende med aktuell riskbedomning avseen-
de fall 1 oktober 2010.

Andel personer 1 sérskilt boende med aktuell riskbeddmning avseen-
de trycksar 1 oktober 2010.

Andel personer i sirskilt boende med aktuell riskbedomning avseen-
de underniring 1 oktober 2010.

Ledning och styrning

Antal omsorgspersonal per chef i hemtjénst och sérskilt boende (tas
bort 2012)
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Bilaga 3. Kvalitetsomraden i
undersokning om aldres uppfattning
om aldreomsorgen 2011

Information. Information om verksamheten ar ett viktigt kvalitetsomrade.
Enligt socialtjanstlagen ska de ansvariga inom socialtjinsten informera om
verksamhet som beror de dldre. Det &r ett sétt att gora verksamheten tillgéng-
lig. En fungerande information och kommunikation mellan de édldre och per-
sonalen dr viktig och forbattrar den vardagliga verksamheten. De dldre har
ocksa ritt att fa information om den hjélp de fir, bade formerna och méng-
den. Vikten av informationen till &ldre och medborgare betonas éven i Soci-
alstyrelsens skrifter om God kvalitet 1 socialtjdnsten.

Bemotande. Bemétande ar en viktig kvalitetsfaktor for hur de édldre upplever
dldreomsorgens tjanster. Hur bemotandet upplevs har i hog grad att géra med
samspelet med personalen. Ett fortroendefullt bemétande fran socialtjénstens
sida dr av stor betydelse for kvaliteten pa tjdnsterna. I sitt bemdtande ska
personalen visa lyhordhet och empati. I den nationella handlingsplanen for
dldrepolitiken star det att de dldre ska ha inflytande 6ver sin vardag och kun-
na aldras med bibehallet oberoende, samt bemoétas med respekt. Flera utred-
ningar betonar ockséd vikten av att bemdta dldre med respekt och vérdighet.
Bemotandet har, eller forvéntas ha, ett direkt samband med de dldres infly-
tande och sjdlvbestimmande i vdrden och omsorgen.

Inflytande. Denna kvalitetsfaktor kan innehalla flera aspekter av inflytande,
men har hir begrinsats till den dldre ménniskans mojligheter att paverka
innehéllet i sin vard och omsorg. Kommunen ska ta hénsyn till personens
onskemal och asikter nér hjilpen utformas och ges. Sa ldngt det dr mojligt
ska verksamheten anpassas efter den dldre personens dnskemal och behov.
Den nationella handlingsplanen for éldrepolitiken liksom flera utredningar
framhéller att dldre ska ha inflytande 6ver sin vardag och kunna &ldras med
bibehallet oberoende, samt bemdtas med respekt.

Trygghet. Kvalitetsfaktorn trygghet har hir begrinsats till att gilla person-
kontinuitet. I vilken mén hjédlpen ges av samma personer har betydelse for
dldres sociala trygghet liksom att veta vem som kommer. Tjénsterna ska
dessutom priglas av rattssdkerhet 1 myndighetsutovningen. Den enskilda
individen ska inte 16pa nagon risk att drabbas pa ett negativt sétt. Den natio-
nella handlingsplanen for dldrepolitiken betonar ocksé vikten av att dldre ska
kunna aldras 1 trygghet och ha tillgang till god vard och omsorg.

Insatsernas omfattning. I socialtjanstlagen anges att bistindsbedomningen
av insatserna ska utga fran individens behov. Det dr de dldres behov och inte
deras ekonomi som ska avgdéra omfattningen av insatserna. Insatserna ska
ocksa ges pa ett sitt som motsvarar de dldres forvéntningar.

Mat. Mat dar en mycket viktig kvalitetsfaktor for de dldre, bade for livskvali-
teten och ritt ndringsintag. Socialstyrelsen har ocksd i olika sammanhang
betonat hur viktig maten ar for dldre. Det giller 1 hog grad dldre 1 dldreboen-
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den. Ett forsummat néringsintag kan leda till ohilsa, speciellt hos dldre som
redan dr sjuka eller svaga. Ett daligt ndringstillskott kan pa sikt leda till li-
dande med betydande negativa konsekvenser for den enskilda individen.

Stadning, tvatt, dusch och bad. I flera propositioner anges vilka typer av
tjdnster som dldre kan ha rétt till. Férutom olika serviceuppgifter omfattar
stodet och hjélpen till dldre d&ven mer personlig omvardnad. Med service-
uppgifter avses bland annat stidning och tvétt. Med personlig omvardnad
avses insatser som giller fysiska, psykiska och sociala behov, inklusive per-
sonlig hygien.

Vardinsatser. Kommunerna har ansvaret for viss hilso- och sjukvard som
géller éldre 1 behov av langvarig vard och som bor i dldreboende. Ansvaret
avser uppgifter som utfors av legitimerade sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster. Varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at
dem som bor i olika sérskilda boendeformer. Genom avtal med landstingen
kan kommunerna ocksa ta dver ansvaret for vardinsatser i ordinirt boende.

Social samvaro och aktiviteter. Social samvaro och aktiviteter &r ett viktigt
kvalitetsomrade som forstarker de dldres mojligheter till ett sjdlvstiandigt och
meningsfullt liv. Det & kommunernas ansvar att skapa goda forutséttningar
for detta. Det kan handla om en pratstund med personalen, att f4 komma ut
ndr man vill eller att utfora aktiviteter som man trivs med.

Boendemiljd. Det hir kvalitetsomradet avser endast édldre i dldreboende och
omfattar flera aspekter av boende och boendemiljo. Enligt 5 kap. 4 § i social-
tjanstlagen ska socialndmnden verka for att dldre manniskor har mgjlighet att
leva och bo sjdlvstindigt under trygga forhallanden och att de har en aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Verksamheten pa dldrebo-
enden ska bygga pa respekt for de dldre.

Insatsernas utférande. God kvalitet i varden och omsorgen innebér att
tjdnsterna utfors pa ett tryggt och dndamalsenligt sitt. Insatserna ska utforas
med stor hinsyn till de dldres behov, 6nskemal och forvéntningar, samt med
hénsyn till deras personliga integritet.
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