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Inledning

Direktionen f6r Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje beslutade
2019 om en ny ersittningsmodell i kundvalet, 2019-12-18 § 16. Direktionen gav i
samband med avtalsuppfoljningen 2020 forvaltningen i uppdrag att gora en
fordjupad uppfoljning av den nya ersittningsmodellen, 2020-09-16 § 90. Den nya
ersittningsmodellen som tradde 1 kraft 2020, har i praktiken, till f6ljd av
anpassningar under coronapandemin, varit i full drift sedan juni 2021.

Syftet ér att i dialog med utférarna inom kundvalet géra en uppféljning av den nya
ersattningsmodellen, samt se 6ver behovet av fortydliganden och eventuella
justeringar. Malet har varit att belysa samtliga delar av den komplexa verksamhet
som kundvalet utgor. Uppfoljningen har genomforts av en arbetsgrupp bestaende
av systemfoOrvaltare, ekonomisk controller, digitaliserings strateg, utvecklingsledare
samt gruppledare fran avdelningen bistand och service.

Synpunkter fran kundvalets fem utférare har himtats in vid ett gemensamt mote
samt vid enskilda moten med varje utférare och foéljande fragestallningar har
belysts:
- Forviantningar pa Gversynen
- Utmaningar och forbittringsférslag kopplat till den nya
ersattningsmodellen
- Upptoljning och kvalitetsparametrar

Information i form av en enkat har hamtats in fran tolv kommuner med fragor
om ersittningsmodeller, pagiende eller planerade revideringar. Som underlag har
ocksa rapporter fran férvaltningens uppfoljningar av utférd och beviljad tid, antal
besck av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal samt ekonomiska utfall
sammanstillts. De insamlade uppgifterna utgér sammantaget underlaget till
uppféljningens analys, slutsatser och forslag till fortsatta atgarder.



Kundvalet i Norrtalje kommun

Bakgrund

Kundval inom hemtjinst, basal hemsjukvard och hemrehabilitering inférdes 2009
1 Norrtilje kommun via beslut i Sjukvards- och omsorgsnimnden numera
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje, KSON. Syftet ér att stirka
kundens stallning med 6kade méjligheter att fritt vilja utférare och att
tillgdngligheten till varden och omsorgen ska 6ka. Direktionen gav 2016
forbundsdirektoren for KSON i uppdrag att se 6ver den davarande
kundvalsmodellen. En utredning genomférdes av Gillingsjo & Partner och foljdes
av ett omfattande utvecklingsarbete i dialog med utférare. I december 2019,
godkinde direktionen forvaltningens férslag till Forfragningsunderlag enligt LOV,
gallande fran och med 1 april 2020, 2019-12-18 § 16. I samband med
forvaltningens avtalsuppfoljning 2020 beslutade direktionen om en férdjupad
uppféljning av effekterna av reviderat forfragningsunderlag, 2020-09-16 § 90. Till
foljd av pandemin och den omstillning av verksamheten som skedde under 2020
och 2021 fattades forbundsdirektéren pa delegation beslut om begrinsat
inférande av det nya férfragningsunderlaget. For samtliga insatser som inte géllde
hemtjinst fortsatte den tidigare ersattningsmodellen att gilla fram till 1 juni 2021.
Fran och med 1 april 2020 behovde hemtjanstinsatserna inte registreras av
utforarna i férvaltningens system fOr insats och tidsregistrering. Undantag gjordes
da besoket stilldes in av kund i syftet att underlitta hanteringen av kundernas
omsorgsavgifter. Detta innebar att den nya kundvalsmodellen fullt ut tridde i kraft
1 juni 2021. I den nya modellen delades hemtjinstinsatserna upp i service och
omsorg och det beslutades att serviceinsatserna skulle ersittas med en ldgre
timersattning. De sammanlagda sinkningarna av ersittningsnivaerna forvintades

ge en besparing om 10 procent.

Utforande

Kundvalet har fem utforare:

- Allegio Vard och Omsorg

- Attendo

- Vardbolaget TioHundra AB
- Viddo Vard AB

- Aldreliv

Utf6rarna arbetar i fem olika geografiska zoner och 6verlappar delvis varandra.



Avtalsuppfoljningar och bistandsbeslut

Bestillaren ansvarar for att folja upp den verksamhet som bedrivs inom
Kundvalet. Uppfoljningen tjanar flera syften, analys och planering, kontroll, dialog
och utveckling samt styrningen. Forvaltningen har fastslagna kvalitetsindikatorer i
verksamhetsplanen gillande ordinirt boende och kundval. Kvalitetsindikatorerna
ar andel omsorgskunder med upprittad genomforandeplan och andel utférda av
beviljade hemtjinsttimmar. I enlighet med internkontrollplan 2022, t6r KSON :s
forvaltning, 22-03-23 § 30 kontrolleras detta manadsvis frain och med mars och
aret ut. Genom stickprovskontroller av utférarnas registreringar under en
tvamanadersperiod kontrolleras ocksa, i enlighet internkontrollplanen, fljsamhet
till forfragningsunderlag enligt LOV avseende kundvalet. Kravet i
forfragningsunderlaget om personalkontinuitet f6ljs upp arligen i samband med
avtalsuppfoljningen. Den arliga avtalsuppféljningen bygger dels pa uppgifter som
utforaren tillhandahaller dels pa information i aktuella I'T-system, fran relevanta
undersokningar och liknande. Vid den arliga uppfoljningen sker huvuddelen
genom ett mote mellan utféraren och bestillaren.

Bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen som omfattar upp till 80 timmar per manad,
foljs upp minst en gang per ar. Vid beslut med hogre antal timmar sker
uppfoljningen oftare. Bistindshandldggaren ansvarar for att uppfoljning sker
enligt rutin och ligger in bevakningsdatum i samband med att beslutet fattas.
Infér uppfoljning tar handliggaren kontakt med den enskilde for att boka en tid
samt inhdmta samtycke om tillgang till genomférandeplan och om det bedéms
nédvandigt dven samtycke for att himta ut rapportering 6ver loggningar i tids-
och insatsregistreringssystemet. Om den enskilde 6nskar kan dven anhoriga och
personal frin hemtjinst bjudas in till uppfoljningen. Uppfoljningen omfattar
kontroll av bestillningen och granskning av journalanteckningar. Vidare inhdmtas
den enskildes synpunkter, nuvarande tillstaind och omsorgsbehov avseende
samtliga insatser. Slutligen gor handlagearen ett stillningstagande utifrin ansokan
fran den enskilde, om det finns behov av férindringar i den enskildes
bistaindsbeslut.

Sedan 2022 triffar bistindshandlidggare pa avdelning service och omsorg ocksa
utférarna fOr att prata aktuella fragor som uppkommer I6pande. Métena ror
enskilda drenden, nir samtycke finns, och andra gemensamma fragor.
Handldggarteamet i centrala Norrtilje har hunnit med ett mote per utfoérare.
Moten finns inbokade rullande en gang 1 manaden framéver.

Avtalsansvarig pa forvaltning traffar ocksa utférarna regelbundet pé sa kallade
kundvalméten dar bistandshandliggare och gruppledare dven deltar. Det ar
ytterligare ett tillfalle att informera och fanga upp synpunkter.



lakttagelser utifran underlag

I den tidigare ersattningsmodellen ersattes den bistindsbedémda omsorgstiden i
relation till utford tid. Idag ersitts den bistindsbedomda tiden. Oavsett
ersattningsmodell foljer forvaltningen upp utford tid i relation till bistindsbedomd
tid. Ett malvirde dr fastslaget till 85 procent utford tid av den bistindsbedémda
tiden. Andelen utférd tid har minskat fran att legat 6ver eller omkring malvirdet
om 85 procent till att efter inférandet (juni 2021) av den nya ersittningsmodellen
vara mellan 62 - 69 procent i genomsnitt per manad. Andelen utford tid varierar
mellan de olika utférarna. Dock har det inte enligt forvaltningens erfarenhet,
framkommit nagot fran individuppféljningar som indikerar att kunder inom
kundvalet inte far sina behov tillgodosedda. Den nya modellen ersitter
vardinsatser av legitimerad personal per besok. Kundvalet gick med 6verskott
2021 da den bistandsbedémda tiden till f6ljd av pandemin minskade i f6érhallande
till budget. Delar 1 2022 visar pa ett underskott frimst kopplat till héilso- och
sjukvardsinsatser. Antal besok hos kund av legitimerad personal har 1 och med
den nya modellen 6kat mer dn beridknat. Négra tydliga effekter av den
sammanlagda sinkningen av ersittningsnivderna om tio procent i den nya
ersattningsmodellen, gar inte utlisa 1 de underlag som uppféljningen tagit fram.

Processen fran behov till insats

Virdbitriden och underskéterskor far uppdrag om att genomfora insatser fran tva
olika beslutsinstanser det ena dr hemtjinst och det andra dr basalhemsjukvard
Hemtjinstinsatser det vill sdga service och omsorg beslutas enligt socialtjanstlagen,
SoL av bistindshandliggare efter att ansékan inkommit fran den enskilde och en
utredning har genomforts. Hilso- och sjukvardsinsatser och rehabiliterande
insatser ges efter bedomning av kundvalets sjukskoterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut. Om patienten ér i behov av basal hemsjukvird eller basal
hemrehabilitering som kan utf6ras av vardbitride eller underskoterska sa far de 1
uppdrag att genomforas vissa hilso- och sjukvardsinsatser pa delegation.
Kunden/patienten ldges upp i tid- och insatsregistreringssystemet och férses med
en loggnings-tage vid sin ytterdorr. Nir vardbitridet eller underskoterskan
besoker kunden/patienten loggar han/hon in pa taggen vid borjan av beséket och
loggar ut vid slutet av besoket och ligger till vilka insatser som har genomférts.
Om kunden har bade service/omsorgsinsatser och hemsjukvard/rehab, si loggar
personalen in och ut en gang till och gbr en rapport fOr varje insatskategori.

Processens olika steg beskrivs i bilaga 2 nedan.

Den gillande ersittningsmodellen illustreras 1 bilden nedan:



Hemtjinst

Delegerad H5L
Serviceenligt ~ Omsorgenligt  Larm oy i Basal hemsjukvard Basal hem rehab Kundavgift
andsbes| andsbes! ::'d utfBrs av SSK Utfars av terapeut

Inskrivningfaktiv
journal

Beviljad schablontid i 5
nivier
9 tim/miinad = maxtaxs

Ersdtts for Ersatts for
beviljade beviljade

Ersitts far
tid hos
lund

Ersitts for
tid hos.

insatser enligt insatser enligt i

schablontid schablontid

Avgiften satts individuellt
utifrin kundensinkomst och

Besbk av leg. ulgitier

:Klpertlmme ] Kr per timme | Kr per timme

Kr per bestk Maxtaxa 2 170 kr = 100%
Tatort 325 Tatort 394 T!llﬂ_ﬂ 394_ Tatort 1071 Tatort 920 Trygghetslarm 10%
Landsbygd 394 | | Landsbygd 477 | | Landsbygd 477 Landsbygd 1225 Landsbygd 1060 Max 3 tim/mAnad 30%
karghrd 448 kirgard 543 | Skarg: 543 | Skiirgird 1300 | Skiirghrd 1124 Max 6 tim/minad 60%

Max 9 tim/mdnad 80%
[ Kr per besdk Mer in 9 tim/mdnad
Titort 413 | 100%
Landsbygd 476

"W

Utfoéraren av hemtjanst ersitts for den beviljade tiden som ir registrerad som
verkstilld i verksamhetssystemet. Om kunden avsagt sig hjilp, dr pa
korttidsboende eller vardas pa sjukhus, ska utféraren avsluta eller géra uppehall 1
insatserna i verksamhetssystemet.

Hemtjinst dr ett samlingsnamn for flera bistindsbedémda insatser enligt

socialtjanstlagen:

Serviceinsatser som till exempel, stad, tvitt och inkop ersitts olika beroende pa om
kunden bor i titort, landsbygd eller skdrgard.

Omssorg omfattar bland annat dusch, morgon, kvillshjilp, ersitts olika beroende pa
om kunden bor i titort, landsbygd eller skirgard

De delegerade HSL. insatserna sa som 6gondroppar, medicin, omliggning med mera
och Jarminsatser ersitts for den utférda tiden personalen registrerat in med samma
ersittning som for omsorg och om kunden bor titort, landsbyed eller skérgard.

Hilso- och sjukvardsinsatser ersitts pa olika sitt:

Vatje av sjukskoterska eller distriktsskoterska inskriven hezzsjukvdrdskund i
journalsystemet genererar en summa for varje hilso- och sjukvardsjournal
beroende pa om kunden bor titort, landsbygd eller skirgard

Varje hembesok av legitimerad sjukvardspersonal ersitts ocksa med en summa
per besck som beroende pa om kunden bor i titort, landsbygd eller skirgard.
Ersittningen dr hogre f6r besdken som gors vid bemrebabilitering eftersom det for
dessa inte finns nagon listningsersittning per journal.

Avgifter:
Avgiften som kunden ska betala kan bli ligre d4n den maximala avgiftsnivin for de
insatser de beviljats. Avgifterna for 2022 kan alltsa hamna mellan 0 kronor och 2

170 kronor beroende pa kundens inkomstniva och utgifter.



Utférarnas synpunkter

Det finns betydande skillnader mellan olika utforare i hur man ser pa den nya
ersattningsmodellen och dess konsekvenser. Det finns utférare som tycker att
modellen i stort fungerar bra och att det dr viktigt med langsiktighet i
forutsittningarna. Det finns ockséd utférare som forvantat sig och ser behov av
storre revideringar av modellen och ersittningsnivaerna. Samtliga utforare anger
nagon del av modellen och ersittningsnivaerna dir man ser behov av justeringar.

Gillande ersittningsnivderna har efterfraigan om en arlig upprikning kopplat till
kostnadsokningar uppkommit. Det finns ocksa utférare som menar att nivaerna
for hembesok av sjukskoterska och delegerade hilso- och sjukvardsinsatser ar
orimligt laga. Det efterfragas ocksa fortydliganden omkring nir ersittning f6r
extraordindr insats kan tillimpas. De utférare som ser behov av storre
forindringar anger att ersittningsmodellen for hilso- och sjukvardsinsatser leder
till att man “jagar” besok pa bekostnad av kvalitet. Men det dr ocksd utférare som
har en avvikande uppfattning vad giller den nya modellen att ersitta
sjukskoterskans arbete per besok och anser att det édr bittre 4n tidigare och leder
till hogre kvalitet genom en titare kontakt med kunden. For de delegerade hilso-
och sjukvardsinsatser anser en utforare att det skulle underlitta med schabloner

for dessa som f6r omsorg- och serviceinsatser.

Generellt finns en samsyn om att det 4r manga arbetsuppgifter som utférs utéver
det som syns i loggningar och vad man fullt ut far ersittning f6r. Nar kunden
avbojer besok minskar den utférda tiden. For bistindsbedomda omsorgsinsatser
framfors fran flertalet utforare att anvindning av schabloner inte dr férenligt med
Individens Behov i Centrum, IBiC som utredningsmodell f6r bedomning av
behovet. Generellt lyfter utférare att behoven ér differentierade hos kunderna och
stiller krav pa olika kompetens hos personalen. Det finns ett behov av flexibilitet i
systemet fOr att ge vissa kunder mer tid medan andra har mindre behov. Personer
med demens lyfts sirskilt som grupp. Parallellt ar det utférare som menar att den
nya ersittningsmodellen ger detta utrymme for mer flexibilitet och méjligheter att
ge kunden det den behéver. Huvuddelen av utférarna patalar generella svarigheter
med loggning av insatser och att man ligger mycket tid pa att lira upp och
instruera personal samt ritta fel. Det dr ocksa utforare som menar att i den
tidigare modellen la man mer fokus pa loggning av utford tid da
ersattningsmodellen baserades pa detta. Samtliga lyfter att modellen om olika
ersittningsmodeller for delegerade hilso- och sjukvardsinsatser och
omsorgsinsatser gor det svirare att logga ritt. Férslag pa forbittringar limnas som
spanner 6ver flera delar. En utforare foreslar extra ersittning kopplas till andelen
underskoterskor. En annan foreslar ett storre fokus pa vidareutbildning av vard-
och omsorgspersonal. Vidare foreslar en utforare att inféra en ldgsta niva pa
utford tid f6r att fa full ersdttning.



De kvalitetsparametrar om genomférandeplan och personalkontinuitet som
bestillaren arligen foljer upp syns vara i Overenstimmelse med vad utférarna
ocksa anser vara viktigt att folja upp. Samtidigt avspeglar inte metoden for
uppféljning av kontinuitet de férutsittningar som i realiteten finns. Ett exempel dr
dubbelbemanning dir bada ir kvar under hela beséket pa grund av resor som
limpar sig bist for samakning. Det dr viktigt att mota nojdhet hos kund men
problematiskt att det ofta dr personalen som hjilper till ndr kunden svarar.

I 6vrigt framkom nagra medskick till bestillaren. Utf6rarna har upplevt
svarigheter att komma i kontakt och fa aterkoppling av KSONSs foérvaltning pa
grund av vakanser och sjukfranvaro inom avtalsomradet. Fakturahandliggningen
upplevs som kranglig och det har tidigare funnits otydligheter omkring kravet att
logga. Kopplat till bistindsbedomning kan det ta, vad som upplevs som ling tid,
innan kontakt och aterkoppling nir utforararen signalerar om férindrat behov hos
kunden.

Sammanfattningsvis finns det trots skillnader i uppfattningar mellan olika utférare
omraden som samtliga lyfter fram:

e Det dr manga arbetsuppgifter som utfors utéver det som syns 1 loggningar
och vad man fullt ut far ersittning for.

e  Generellt lyfter utférare att behoven ar differentierade hos kunderna och
stiller krav pa olika kompetens hos personalen. Det finns ett behov av
flexibilitet 1 systemet fOr att ge vissa kunder mer tid medan andra har
mindre behov

e Generella svirigheter med loggning av insatser och att man ligger mycket
tid pa att lira upp och instruera personal samt ritta fel.

e Modellen med olika ersittningsmodeller f6r delegerade hilso- och
sjukvardsinsatser och omsorgsinsatser gor det svarare att logga ritt.

e Behov att justera och se 6ver ersittningsnivderna i vissa delar



Omvarldsspaning

Som en del i uppféljningen har férvaltningen gjort en omvirldsspaning for att fa
en bild av hur ersittningssystem 1 hemtjansten ser ut hos grannkommunerna.
Detta har gjorts genom att en enkdt har skickats ut till vara befintliga kontaktnit.
Tolv kommuner har svarat' p4 enkiten exklusive Norrtiljes svar. Alla av de tolv
kommunerna har externa utforare som bedriver hemtjanst och de flesta har dven
delar som drivs i kommunens egen regi.

Bistandsbeslutade hemtjanstinsatser ersitts 1 huvudsak (nio av tolv) genom den
utférda tiden dir hemtjanstpersonal triffar kunden. Kommunerna har lite olika
sitt att gora detta pa, till exempel anger tva kommuner att de har ett tak och
ersatter utfort tid men endast max upp till bestélld tid. En annan att utfoéraren fa
avdrag pa ersittningen om inte 80 procent eller hogre av den bestillda tiden
utférs. En kommun som inte har svarat pa enkiten men som forvaltningen har
haft kontakt med anger att de vid bistindsbeslutet inte anger nagon tid som
kunden ska fa utan under de forsta tva veckorna planerar hemtjanstutféraren med
kunden hur ling tid som behovs att tillgodose behovet och direfter sitts, bestills
och ersitts en individanpassad tid.

Av de nio kommunerna som ersitter bistindsbeslut utifran utférd tid inkluderar
fyra kommuner dven delegerade hilso- och sjukvardsinsatser i hemtjansten. Tva
av dessa ger ingen extra ersattning for dessa insatser utan anger att ersittning ingar
1 bistandsersattningen. De andra tvé ersitter dven hilso- och sjukvardsinsatser
utifrin utférd tid. En anger att de endast ersitter dessa insatser till maximalt 17
procent av utférda bistindsinsatser.

Tre av de tolv kommunerna anger att ersittningen baseras pa beslutet och inte pa
den utforda tiden pa motsvarande sitt som gors i Norrtélje. Ingen av dem har
nagon systematisk tidsregistrering och kontroll av utfoérd tid. Kommunerna ser lite
olika fordelar med det hir som enklare administration och en individanpassning
med storre flexibilitet for utféraren. Det kommunerna ser som en risk ar en
avsaknad av kontroll och att man betalar ut f6r mycket ersittning. De tre
kommunerna ersitter larm antingen genom en fast méanadsersittning eller per
larmtillfalle alltsa sker inte nagon tidsregistrering for detta heller. Av dessa tre
kommuner har endast en delegerade hilso- och sjukvardsinsatser inom
hemtjiansten. Denna kommun ersitter inte dessa insatser separat utan anger att det
ska inga 1 ersittningen fOr bistandsinsatser.

1__Enk<'jping, Vaxholm, Upplands Bro, Upplands Vasby, Botkyrka, Lidingd, Taby, Solna,
Osteraker, Stockholm, Nacka och Uppsala
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Sammanfattningsvis:

9 av 12 kommuner ersitter de bistandsbeslutade hemtjinstinsatser med
den utforda tiden da personalen dr hos kunden.

4 av dessa 9 kommuner som ersitter bistindsbeslut utifran utférd tid
inkluderar den delegerade hilso- och sjukvardsinsatser 1 hemtjansten.

2 av kommuner har ett tak och ersitter utfort tid men endast max upp till
bestilld tid.

1 av kommunerna ger avdrag pa ersittningen om inte 80 procent eller
hogre av den bestillda tiden utfors.

3 av 12 kommunerna baserar ersittningen pa beslutet och inte pa den
utforda tiden pa motsvarande sitt som gors i Norrtilje.

Ingen av dessa 3 kommuner har nagon systematisk tidsregistrering och
kontroll av utford tid.

De 3 kommunerna har inte heller nagon tidsregistrering for larm utan
ersitter larm antingen genom en fast manadsersattning eller per
larmtillfalle.

I jimforelse med de andra kommunerna kan férvaltningen konstatera att Norrtilje

har en unik och ovanlig ersittningsmodell. Till att bérja med ingir man i en

minoritet som ersatter bistindsinsatser baserat pa beslutad tid. Av dessa ar

Norrtilje den enda kommun som dnda systematiskt foljer upp genomférd tid.

Norrtilje 4r den enda av alla kommuner som har en blandad ersittningsmodell dar

delegerade hilso- och sjukvardsinsatser och larminsatser ersitts for utfoérdtid

medan bistindsinsatser ersatts for beslutad tid.

1"



Analys och slutsatser

Den tidigare ersittningsmodellen hade en mer detaljerad ekonomistyrning dar
ersittning utgick for utférd tid hos kund. Den nuvarande ersittningsmodellen har
tagit steg mot en mer tillitsbaserad styrning. Ersittning f6r omsorg och service
utgar fran den bistindsbedémda insatsen omvandlad till en schabloniserad tid.
Tiden genererar en ekonomisk ersittning beroende pa om det ar en serviceinsats
eller omsorgsinsats och var kunden bor. Denna férindring har gjorts for att
térenkla och tillata ett mer flexibelt arbetssitt. Det dr dock dnda oroande att den
utforda tiden i relation till den bistindsbedémda tiden sjunkit sedan inférandet av
den nya ersittningsmodellen. Uppféljningen visar pa nagra forklaringar men
differenserna dr sa stora att det finns anledning férdjupat se 6ver detta. Resultatet
av den enkit som stillts till kommuner 1 vara nitverk visar att i stort sett alla foljer
upp utford tid. Det finns ocksd en kommun som har en ldgsta niva for utférd tid
som krav for full ersittning av den bistindsbedémda tiden. Detta dr nagot som
ocksa foreslagits av en utforare som ett likstallighetskrav. Utford tid dr en viktig
kvalitetsindikator som KSON som bestillare fortsatt behover folja.

Den nuvarande ersittningsmodellen har inte tagit steget fullt ut mot att ersitta for
bestillning. Modellen blandar ersittning f6r bistindsbedomd tid, utfoérd tid, besok
och listning pa ett sitt som ingen av de andra kommunerna som férvaltningen
tillfragat har i sina modeller. Uppféljningen visar att detta dr ett problem eftersom
delegerade hilso- och sjukvardsinsatser utférs samtidigt som omsorg och service
hos kunden. Personalen behéver da justera tidsrapporteringen och ange hur
mycket tid som respektive insatser har tagit. Detta uppfattas dels som komplicerat
av personalen dels finns det skal att tro att det uppstar felregistreringar som tar
bade utféraren och bestillarens tid att kontrollera och ritta till. En grundregel ar
att det ska vara litt att gora ritt. En slutsats dr darfor att det finns skil att renodla
modellen och striva mot att férenkla loggningen hos kund. Ett 6nskescenario ar
att utféraren endast rapporterar tid hos kund det vill sidga loggar in vid besokets
bérjan och sedan loggar ut. Det ér i sammanhanget viktigt att understryka
utfrarens ansvar for att loggningen ar korrekt och att all personal har den
information och stéd de behéver f6r att kunna gora detta pa ratt sitt.

Det har visat sig svart att gora sikra jamférelser av utfallen mellan den gamla och
nya ersittningsmodellen. Ett exempel ar effekterna av den sammanlagda
sankningen av ersattningsnivaerna. En tydlig skillnad dr dock att antalet besck
som den legitimerade personalen gor hos kunderna har 6kat och andel utférd tid
har minskat i och med den nya ersittningsmodellen. Oka bestken hos kund var
ett av syftena med férindringen och ndgra av utférarna anser ocksa att det gett en
Okad kvalitet f6r kunden. Tidigare ersattes indirekt tid f6r hilso- och
sjukvirdsinsatserna pa ett sitt som inte gors idag. Skillnaderna i antalet besok och
andel utford tid visar sammantaget att forindringar i ersittningsmodellen leder till
forindringar 1 utférandet av verksamheten.
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Flertalet utférare har framfort att schabloner for tidsbedomning av insatser inte
stimmer Gverens med Individens Behov i Centrum, IBiC som 4r den
utredningsmodell som KSON tillsammans med manga andra kommuner
anvinder. Schabloner anvinds for att pa ett systematiskt och rittssikert satt
kunna bedoma tidsatgiangen f6r den bistindsbedémda insatsen. Problemet med
schabloner ir att de flyttar fokus fran behovet till tiden och blir generella i stillet
tor individuella. Uppféljningen har visat pa ett behov att fortsatt se Gver hur
bedémningarna och utférandet av omsorgsinsatserna kan bli mer individuella och
tydligare kopplas till behovet an till tiden. Hur detta kan goras dr inte mojligt att
svara pd inom ramen detta uppdrag utan kriver ett fortsatt arbete. Parallellt med
ett sadant arbete finns ocksa skil att se 6ver avgiftsmodellen for att den 1 hégre
grad ska avspegla behovet én tiden for insatsen.

Kundvalet i Norrtilje upphandlas enligt lagen om valfrihet, LOV dir utférare har
fri etableringsratt utifrin forfragningsunderlagets krav och dir ersittning
specificeras. Kunderna ska vilja den som man uppfattar bast utfér den tjanst som
man behover. Det inte inom ramen f6r denna uppfoljning att virdera hur
upphandlingsmodellen fungerar men det finns skil att 6verviga hur kundens
mojlighet att jimfora olika utférare kan forstirkas genom att folja upp fler
kvalitetsindikatorer men ocksa att 1 hogre grad dn idag publikt presentera dessa.
Ett sadant nytt kvalitetsmatt som identifierats dr avbéjda besok.

Aven om kunden alltid har ritt att avbdja besok och i vissa fall ir det helt naturligt
om hen har fatt hjilp av en anhorig men om kunden gang pa gang avbojer besok
och insatser som hen har behov av kan det finnas andra orsaker som personalen
aktivt beh6éver arbeta med som till exempel att bygga relation och trygghet. Det ar
en viktig indikator pa kvalitet i verksamheten. Avslutningsvis ar det, som en
utforare framforde, viktigt att lyfta det “som vi gér bra”. Resultaten i nationella
brukarundersokningen visar ar fran ar pa en hog grad av néjdhet hos kunderna
och relativt fa klagomal limnas till forvaltningen fran kunder och anhériga. 1
samband med inférandet av IBiC implementerades genomférandeplaner som
kvalitetsindikator och malet dr val uppfyllt. Det finns ocksa en hég grad av samsyn
mellan KSON och utférarna om betydelsen av personalkontinuitet i
verksamheten.

Identifierade omraden att arbeta vidare med:
e Styra mot att bistindsbedémningen och bestillning fokuserar mer pa
behovet

e (Gora en 6versyn av kundavgift som ar i linje med en bedémning och
bestallning som fokuserar pa behov

e Renodla ersittningsmodellen ej blanda bestilld och utford tid.

e Arbeta for att forenkla loggning, tid hos kund

e Se Over behovet och effekterna av att kridva en ligsta niva f6r utford tid
e Se over och tydliggbra krav pa personalens kompetens

e Tydliggbra informationen till kund inf6ér val av utférare

e Se Over behovet av fler kvalitetsindikatorer som till exempel avbojd tid
e Oka fokuset pa larmkunder utan andra insatser.
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e Gora en fordjupad omvirldsspaning for att fainga goda exempel

Bilaga 1 Andel utford tid, antal besok och kundvalets utfall mkr

Graf 1 Andel utford av bestalld tid for bistindsbedémda insatser enligt SoL 2017
till april 2022
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Graf 2 Besok legitimerad halso- och sjukvardspersonal 2021 till april 2022
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Graf 3 Kundvalets utfall 2017 — 2021 budget och prognos 2022

Ar 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Prognos
budget

Nettokostnad 212307 247265 259001 257438 268337 265500 271000

tkr

Okning/minskning 16 % 5% -1% 4% -1% 1%
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Bilaga 2 Process fran ansoékan till utféorande

Handldggaren:

1. Ansokan om hjilp inkommer till KSON, kan ske pa flera satt

2. Kontakt med kund/god man innan start av utredning

3. Utredning av handlaggare enligt IBiC

4. Beslut om insatser

5. Beslut om insatser skickas hem till kund

0. Bestillning till utférare med insatser inklusive schablontid for varje
insats, finns ett par insatser som man enligt vigledningsdokumentet pa
bistind kan 4dndra schablontid for.

Utforaren, innan besok:

7. Utforaren verkstiller bestallningen av insatser 1
verksamhetssystemet och dokumenterar. En signal gar till
avgiftshandliggaren

8. Skriver ut eller ldser bestillningen kontaktar kund och
dokumenterar

9. Utforaren ligger in/kontrollerar att kund finns i tids- och
insatsregisterinssystemet.

10.Utforaren kopplar en registrerings-tagg till kunden, planerar besok i
planeringssystem

Utforarens besok hos kund:

11. Personalen har tids- och insatsregistreringssystem som en

applikation i telefonen som de loggar in 1.

12. Siitter upp tagg hos kund vid férsta besok (kan finnas sen tidigare

om man haft exempelvis hemrehabilitering)

13. Personalen “’taggar/loggat” telefonen mot taggen hos kund och da

startas besoket.

14. Genomf6r besok och insatser

15. Personalen taggar ut och liagger till insats i systemet.

16. Om kunden har bade bistandsinsatser och hilso- och
sjukvardsinsatser sa loggar personalen in och ut en ging till. Pa
den ena rapporten liggs bistaindsinsatserna och korrigerar tiden
och pa den andra rapporten liggs hilso- och sjukvardsinsatserna
och tiden f6r dessa.

Process for hemsjukvard o hemrehabilitering och delegerade halso- och
sjukvardsinsatser i kundval

1.

Kontakt/telefonsamtal fran sjukhus, virdcentral, personal i
hemtjinsten eller den enskilde till sjukskoterska, arbetsterapeut eller
tysioterapeut till ett kundvals foretag

Den legitimerade kontaktar kunden/patienten och bedémer om
behoven uppfyller vad som krivs for att ha ritt till hemsjukvirden
eller hemrehabiliteringen. (I annat fall hinvisas till vardcentral)
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Om patienten bedéms vara 1 behov av nagot av ovanstiende startas en
journal i verksamhetssystemet dir den legitimerade dokumenterar i
enlighet med riktlinjer.

Personalen kontrollerar om kunden finns i tid- och
insatsregistreringssystemet och att det finns en tagg kopplad till
kunden, annars gors detta.

Vid forsta besok sitts en tagg upp hos kund och man loggar in och ut
via applikation i telefonen och ligger in insats och vilken yrkeskategori
som man tillhor, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut eller
distriktsskoterska

Efter besoket kan den legitimerade personalen delegera uppgifter till
underskoterskor och vardbitriden. De utfér da dessa delegerade
insatser tillsammans med bistindsinsatserna.

Nir vérdbitride eller underskéterska kommer hem till kund/patient
maste de gora tva olika rapporter och halla isir tiden for de olika
insatserna fOr att ersittningar ska bli korrekt.
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