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behovsanpassad hemtjanst och delaktiga medarbetare

Bakgrund

2021 beslutades det om en ny styrmodell 1 Mérbylinga kommun. Verksamheterna skulle tillimpa
tillitshaserad ledning och styrning. Davarande ordférande i socialnimnden var tydlig med vikten av att
styrmodellen omsattes till praktiskt arbete.

Medarbetare i hemtjinsten hade under en lingre tid signalerat att arbetsmiljon inte var bra och
att verksamheten inte métte behovet hos brukarna.

Pilotprojekt

Pa senh6sten 2021 startades ett pilotprojekt upp 1 hemtjansten. Projektet skulle avgrinsa sig till
en specifik hemtjinstgrupp, Firjestaden Séder. Fyra underskoterskor frin denna grupp
medverkade i projektet. Utdver dessa var sju underskoterskor fran olika hemtjanstgrupper med i
pilotprojektet.

Projektet pégick i sju veckor och alla medarbetare var avsatta heltid till att enbart arbeta 1
projektet.

Syftet med projektet var att férsoka skapa en mer behovsanpassad hemtjinst och en forbittrad
arbetsmilj6 f6r medarbetarna.

Utifrdn och in perspektiv

Som stdd 1 pilotprojektet anlitades en konsult fran Vanguard. Utgangslidget var att se pa
organisationen som ett system dar styrningen i organisationen paverkar kvalitet, omkostnader
samt arbetsgladje.

Traditionellt ledarskap och organisationskultur har en tendens att skapa litet handlingsutrymme
for de medarbetare som arbetar nidra de som organisationen ar till f6r. Nir beslut fattas langt
ifran karnverksamheten tenderar de som sitter pa mandatet att ha liten eller ingen insyn i
behoven hos dem som verksamheten ir till f6r. Det i sin tur kan paverka 1 vilken grad
verksamheten faktiskt kan leverera de tjanster som efterfrigas. Enligt Vanguardmetoden ska
darfor ett forandringsarbete alltid baseras pa kunskap om behovet hos dem som verksamheten dr
till for.

Vanguardmetoden har delat upp ett férindringsarbete i tre 6vergripande delar, studera —
experimentera — normalisera.

Pilotprojektet som paborjades 1 hemtjansten planerade genomféra de tva forsta momenten,
studera och experimentera.

Studera

Alla brukare ar unika och behovet av service skiljer sig 8t mellan alla individer. | en
traditionell organisation tas allt for sallan hansyn till den individuella variationen. Stod
och service erbjuds i form standardiserade insatser.

For att ta reda pa varje brukares unika behov sa intervjuade pilotprojektet alla brukare
som var kopplade till hemtjanst Farjestaden Soder. Syftet var att ta reda pa vad som var
deras behov och vad som var viktigt for dem i relation till behovet. Vanguard kallar
dessa tva komponenter for det individuella vardet. De menar att hogkvalitativ service till



lagsta kostnad uppstar nar servicen matchar behovet och levereras pa ett satt som ar
viktigt for den enskilde.

Underskoterskorna i pilotprojektet intervjuade ett trettiotal brukare. Underskoterskorna
upplevde intervjutillfallet som valdigt larorikt. Flera bekraftade att de besokt brukarna
under flera ars tid utan att ha kunskap om det som nu framgick under intervjuerna.

Alla intervjuer sammanstalldes och delgavs de andra medlemmarna i pilotprojektet.
For varje brukare sammanstalldes punkter med saker som de ansag att verksamheten
hade kunnat gbra annorlunda f6r att battre matcha behovet.

Nir intervjuerna sammanstillts framkom en réd trid. Overvigande andel av brukarna nimnde
tre saker:

e Det var viktigt med kontinuiteten, att det var ett kint ansikte som kom hem till dem.

e  Det var viktigt att de fick klara sa mycket de kunde sjilva for att vara sjilvstindiga och bo
hemma sa linge som moijligt.

* Brukarna upplevde att hemtjinstpersonalen ofta var stressade.

Efter att alla brukare var intervjuade blev pilotprojektets medlemmar nyfikna pa att studera
organisationen runt brukarna. Hur vil kunde verksamheten leverera det som de nu visste att
brukarna hade behov av? Bista sittet att ta reda pa det var att f6lja med 1 arbetet.
Vanguardmetoden férordar ” Learning by doing”.

Medlemmarna 1 pilotprojektet delade upp sig och foljde med olika professioner i organisationen
kring brukarna. De gick bredvid sjukskoterska, bistandshandliggare, enhetschef, andra
underskoterskor 1 hemtjansten, Bemanningsenheten och de besokte den centrala
planeringsenheten.

Lardomar

Planering av brukarnas insatser

Aldreomsorgen hade pa den tiden en s kallad central planering vilket innebar att det var fyra
personer som satt pa en central funktion och planerade ut medarbetarnas arbetsdagar hos
brukarna. De som satt och planerade hade inte lika bra personlig kinnedom om brukarna som
underskoterskorna hade utan sag brukarnas besok som olika “klossar” i ett digitalt
planeringssystem.

De som satt pa central planering hade som arbetsuppgift att fa ut de hir olika ’klossarna” sa att
alla brukarna fick sina beslutade insatser och se till att verksamheten nyttjade medarbetarnas
arbetstid sd effektivt som mojligt.

Planeringen av arbetsdagen publicerades samma morgon som arbetsdagen bérjade och
medarbetarna i hemtjinsten kunde da se den i sina arbetsmobiler.

P34 bilden ser man en Oversiktsbild och de 7klossat” som det refereras till.
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Resultatet blev att brukarnas olika insatser kunde ligga pa flera medarbetare under en dag. Nar de
som planerade anvinde “klossarna” for att ligga ett pussel av brukarnas insatser och
medarbetarnas arbetstid kunde planeringen ibland te sig helt ologisk. Det framkom flera exempel
pa detta. Till exempel kunde tvda medarbetare vara pa en dubbelbemannad dusch nir det kommer
in en tredje medarbetare med uppdraget att klippa brukarens tinaglar. Eller att en medarbetare
hade varit pa ett morgonbes6k hos en brukare och pa eftermiddagen skulle dka tillbaka for att
himta en inkopslista eller dra fram soptunnan. Nagot medarbetaren utan problem kunde 16st
under morgonbesoket.

Arbetsdagarna sag aldrig likadana ut, inte heller pa kvillspassen. Det skapade en otrygghet hos
medarbetarna och man saknade forutsiigbarheten i arbetet. Aven brukarna var oroliga och
fragade ofta vem som skulle komma pa nista besok eller ndstkommande dag.

Underskoterskorna i pilotprojektet hade sin ordinarie arbetsplats i kommunens olika
hemtjanstgrupper men de kunde alla bekrifta problematiken kring central planering.

Det digitala planeringssystemet var inte verklighetsforankrat och det resulterade i onédiga besok
och onddiga korstrickor. I planeringen sag det ocksa ut som om det var vildigt mycket att gora
under dagen nir verkligheten sedan var nagot annat. Underskoterskorna berittade att det fanns
effektiviseringar att gbra genom att planera pa ett annat satt. Samtidigt som de lyfte exempel dar
det fanns brukare som hade behov av lingre bes6k men dir underskéterskorna inte fick gehor
for det.

Underskoéterskorna i pilotprojektet menade ocksé att nir central planering var de som beslutade
om det skulle tillsittas vikarie vid nagon medarbetares franvaro blev det ofta en ondodig
tillsattning. De menade att de som satt pa central planering inte hade insikt i om det gick klara sig
utan en vikarie nigon dag.

Kontinuitet

Innan pilotprojektet tog sin borjan var upplevelsen att det var en relativt god personalkontinuitet
1 dldreomsorgen. Som manga andra kommuner mitte verksamheten kontinuiteten under tva
veckor hos de brukare som hade 6ver ett visst antal insatser.

Pilotprojektet beslutade sig for att f6lja upp hur manga fran hemtjinsten som alla brukare
triffade under en manad. Det visade sig att medel var 22 personer och den som triffade flest
personer hade 38 olika personer som besokte henne under en manad. Denna dam hade
dessutom en demenssjukdom och hon var mycket orolig.

Informationsflodet

Det som ocksa framgick under studerafasen var att det fanns en hel del stupror 1 organisationen.
Dels sa var underskoterskorna sillan informerade om att det var nya brukare pa vig in i
verksamheten. Oftast fick de informationen samma dag som insatsen borjade och brukaren dék
upp i den planerade arbetsdagen i mobilen.

Det var ocksa svart att rent praktiskt na varandra. De som satt pa central planering hade
telefontider vilket gjorde att de var tillgdngliga en stund pa eftermiddagen. Verksamheten hade
ocksa rutiner som sa att underskoterskorna inte fick kontakta bistindshandliggarna utan
antingen skulle de gé via chefen eller skicka in en blankett.

Anledningen till att underskoterskorna inte fick kontakta bistindshandliggarna var att
bistandshandliggarna tidigare fatt manga telefonsamtal fran underskoéterskorna. Verksamheten
hade en schablontid till varje hemtjianstinsats. Den tiden var utgangspunkten i planeringen. Ett
toalettbesok hade en schablontid pa 10 minuter. For ett antal ar sedan sa man att behovde en
brukare mer eller mindre tid 4n vad schablontiden inneholl s3 skulle underskdterskorna fa det
beviljat av bistindshandliggarna. Foérbudet f6r underskoterskorna att kontakta
bistindshandliggarna var saledes ett fors6k att komma till bukt med den stora mingd samtal
som handldggarna fick 1 och med detta beslut. Likadant var det hos central planering. De fick si



manga samtal till sig att de hade svart att hantera sin arbetsdag. Da stingde man helt enkelt av
telefonen och hade den 6ppen under en kort tid pa eftermiddagen.

Det idr ypperliga exempel pa nir man i en organisation sitter plaster pa ett symptom utan att vara
nyfiken pa problematikens uppkomst. Detta var ocksa en av orsakerna till den frustration som
fanns hos underskoterskorna. Om de fick information fran brukarna som de beh6évde f6ra vidare
var det vildigt svart for dem att fa tag i ndgon. Det resulterade i att de som planerade
arbetsdagarna inte visste om att en brukare hade stillt in ett besok. Bistindshandliggarna naddes
heller inte av informationen om att en brukare till exempel inte hade behov av alla insatser som
var beviljade.

Det var inte heller litt att vara brukare och fa svar pa en friga da underskéterskorna som de
moétte dagligen inte hade svaren och de som kunde svara var svara att fa tag i.

Minutstyrning och kontroll

Den centrala planeringen resulterade i en planering av arbetspasset som medarbetarna fick ta del
av via sina mobiler. Planeringen var 1 detalj och insatserna var planerade pa minuten. Liksom
kortiden.

En medarbetare berittar — ”Det stod precis vilken minut vi skulle vara bos en brukare. Det gjorde att vi
hade mycket klockslag att firhdlla oss till och det stressade oss. Aven om vi hann med vért arbete si var vi hela
tiden stressade och vi hade mycket diskussioner om tider. Nar vi var stressade och fokuserade pa tider si blev
brukarna det ocksa”.

Alla utforda insatser skulle ocksa registreras nir medarbetarna var hemma hos brukarna. Det
innebar att medarbetarna i hemtjansten la mycket fokus pa mobilen under ett besék hos en
brukare. Verksamheten la stor vikt vid att den utférda tiden skulle stimma 6verens med den
planerade tiden. Som chef la man tid och kraft pa att analysera beslutad tid f6r hemtjdnstinsatser
kontra planerad och sedan utférd tid.

En underskoterska i pilotprojektet berittade att hennes chef meddelat att hur vil man
registrerade den utférda tiden hos brukaren kontra den planerade tiden var 16negrundande.
Samma underskoterska berittade att det resulterade i att ndr hon pa ett besok var effektivare dn
planerat vintade hon kvar hos brukaren for att kunna registrera den tid som var planerad. De
andra underskoterskorna i pilotprojektet instimde med att sa som planeringen var gjord, att det
lag en insats 1 taget, ofta resulterade 1 att det planerade besoket blev onédigt lingt. Till exempel sa
planerades det 20 minuter for tvitt, 30 minuter f6r dusch, 15 minuter fOr att forbereda frukost
och 10 minuter for littstad. I sjilva verket kunde underskoterskan hinna sitta pa en tvitt, utfora
littstid och forbereda frukost under tiden brukaren duschade. Ledningens sitt att kontrollera
skapade pa sa sitt ineffektivitet ute 1 organisationen.

Underskoéterskorna upplevde registreringen som kontroll och bristande tillit fran ledningen. Det
skapade en osund arbetsmilj6 dir de ofta upplevde sig stressade och att mycket fokus lag pa
tiderna och registreringen av insatser. Inte pa brukarna och deras behov.

Virdeskapande efterfragan

Vanguardmetoden menar att det finns vardeskapande- och icke virdeskapande efterfragan.
Virdeskapande efterfrigan ar anledningen till att verksamheten finns till. Till exempel kan det
vara en brukare som larmar for att hen ar i behov av hjilp att bescka toaletten. Icke
virdeskapande efterfragan ar ett resultat av att verksamheten inte har matchat behovet fran start
och darfor skapas ytterligare en efterfrigan, som alltsa inte hade behovt uppsta fran borjan. Till
exempel en orolig brukare som larmar. Verksamheten har inte lyckats fa brukaren trygg och icke
virdeskapande efterfrigan uppstar. Eller en brukare som ringer for att hen fick sin insats vid fel
tidpunkt eller en faktura som var felaktig. Nir icke virdeskapande efterfragan uppstar ar det ett
sloseri med resurser for verksamheten.



Nir underskoterskorna i pilotprojektet studerade organisationen sig de att cirka 50 % av
efterfriagan i verksamheten var icke virdeskapande efterfragan. Till exempel ringde
underskoterskorna mycket sinsemellan. Orsaken var den ologiska planeringen med dalig
kontinuitet. Ett exempel var nir en underskoterska pa morgonbesoket stoppade in en tvitt. Nar
hen sedan inte skulle tillbaka pa lunchbesoket var hen tvungen att ringa den kollega som skulle
till brukaren nista ging for att be denne hinga upp tvitten.

Experimentera
Efter att pilotprojektet studerat brukarnas individuella virde och organisationens kapacitet stallde
de sig fragan — kan vi gora detta pa ett annat bittre sitt? Svaret var tveklost ja.

Experimenterafasen inleddes och underskéterskorna i pilotprojektet paborjade arbetet med att
hitta nya sitt att bide organisera hemtjinsten och planera och utfora insatserna pa.

Planeringen

Underskoterskorna i pilotprojektet bérjade sjilva planera sina arbetsdagar hos brukarna. De
slopade den centrala planeringen och det digitala planeringssystemet for att i stillet géra fasta
rundor som dokumenterades i Word. De hade 1 flera ar varit fragande till varfor inte
arbetsdagarna kunde se likadana ut, frainsett om det var dndrade behov hos brukarna.

De delade in arbetsgruppen sa att medarbetarna blev féredragna till olika arbetsrundor. Som
underskoterska ska man ga mest pa den runda dir man ar fast omsorgskontakt.

Pilotprojektet beslutade ocksa att det 4r hemtjanstgruppen sjilva som beslutar om det behévs en
vikarie nir ndgon medarbetare ir frainvarande och det ar i sa fall nagon i gruppen som gor en
bestillning till Bemanningsenheten.

Minskad kontroll
I pilotprojektet beslutades det att sluta med registreringen av alla utférda insatser. Fokus blev 1
stillet pa ett néra ledarskap med utékade dialoger.

Lirdomen hittills ar att ndra ledarskap har visat sig ge battre effekt pa att uppticka medarbetare
som inte mar bra eller som misskoter sig. Att utfora kontroll via ett digitalt system kan skapa en
falsk trygghet. Som chef kan man leva i tron om att ha ’koll pa liget” och vetskap om att
medarbetarna utfor sina arbetsuppgifter. Nir de flesta digitala system gar att manipulera och man
som chef inte har kunskap om hur verkligheten egentligen ser ut.

Nir en organisation viljer att kontrollera ett moment skapas ocksa en drivkraft for verksamheten
att bli riktigt bra pa just det momentet. Det betyder inte att kvalitén blir bittre. Att
underskoterskorna registrerade sina tider riktigt bra i systemet sa egentligen ingenting om
kvalitén pa utférandet. Det viktiga dr att som ledning satta fokus pa det som for brukarna
innebar kvalitet.

Kommunikation

Forbudet f6r underskoterskor att kontakta bistaindshandliggarna slopades och
bistindshandliggarna gav sitt direktnummer till hemtjinstgruppen. Bistindshandliggarna
involverar nu ocksa underskoterskorna i ett tidigt stadie om en ny brukare dr aktuell. Liksom
underskoterskorna bjuds med pa utskrivningsplanering fran sjukhus eller uppféljningsméten i
hemmet.

Ny insats

En ny insats togs fram, Trygg hemma. Innan pilotprojektet var det ofta svart for
bistandshandliggare att uppfatta behovet hos en brukare nir brukaren till exempel befann sig pa
sjukhuset. Ofta signalerade vardpersonal pa sjukhuset att vairdbehovet var omfattande.
Bistandshandliggarna fattade da beslut pa manga hemtjinstinsatser, ibland ocksa
dubbelbemanning. Nir brukaren sedan kom hem visade sig behovet oftast inte vara fullt sa
omfattande. I och med de omstindliga kontaktvigarna och att uppfoljningarna skedde efter ett



halvir hade verksamheten manga brukare dir hemtjinstbesluten var felaktigt och innehdoll fler
insatser 4n vad som behévdes.

Trygg hemma ir en insats dir brukaren kommer hem med ett “6ppet beslut”. Underskoterskorna
tar emot brukaren och avsitter tid férsta dagen for att kunna trygga upp och hjilpa till med vad
som beh6vs. Direfter planerar underskoterskan och brukaren de kommande dagarna. Snabbt
visar sig det faktiska behovet och hemtjinstgruppen planerar efter det. Nir brukare och
hemtjdnstgruppen dr 6verens om behovet av insatser bjuder bistindshandldggaren in till
uppfoljningsméte och fattar sedan ett hemtjanstbeslut utifrin vad som framkommit under Trygg
hemma.

Ny mall f6r genomférandeplanerna

Mallen 61 hur man skrev genomférandeplaner dndrades sé att det blev littare for tillfillig
personal att veta hur den aktuella brukaren 6nskade sina insatser. I stillet for att den var
uppbyged efter insatser och livsomraden enligt IBIC fortydligade man nu dygnets olika
aktiviteter istallet. Till exempel morgon, lunch, eftermiddag etc.

Resultat

Ekonomiska resultat

Kostnad per brukare

Antalet beviljade hemtjansttimmar har minskat kraftigt mellan aren, speciellt 2024 i jimférelse
med 2022. Detta har dels att gbra med att verksamheten f6r myndighetsbeslut har dndrat
schablontiderna, dels slagit ihop beviljade hemtjinstinsatser.

En annan orsak till det ligre antal beviljade timmarna ir Morbylingamodellen och nya insatsen
trygg hemma. 1 och med den nya insatsen beviljas generellt firre insatser fran start och vid

uppfoljningar ar det oftare ritt beslut. Tidigare lag felaktiga och stora hemtjanstbeslut 6ver lingre
tid.

Kostnaden per brukare 6ver 80 ar sjunker kraftigt mellan aren 2022 och 2024. Anledningen ar
verksamhetens effektivitet. Nir underskoterskorna sjilva planerar sitt arbete ligger de resurserna

dir de behovs. Icke virdeskapande efterfrigan har minskat vilket ocksa resulterar 1 effektivare
verksambhet.

Kostnaderna f6r hemtjinsten ligger 2024 pa samma niva som 2023 vilket innebir en forbittring i
och med l6ne- och inflationsékningen. Bilden nedan visar hemtjanstens totalkostnad mellan
aren, oaktat 16ne- och inflationsékningar.

Ensolution

Utveckling av ekonomi

2021 2022 2023 2024
Totalkostnad 76 076 195 kr 75907 913 kr
-2% +6 % -T%
Kostnad per 184 878 kr 186 459 kr
brukare
+9 % +7 % -1%
Timmar 149 540 tim 106 290 tim

+16 % -19% -1 %



Nedan bild visar antal brukare samt indexjusterad kostnad.

Ensolution

Kostnad och antal brukare, Hemtjanst
Indexjusterad utveckling fran 2021 till 2024 (Kostnad i Msek)
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Overtidskostnader

Overtidskostnaderna sjunker markant mellan dren. Orsaken ir bland annat Mérbylingamodellen
diar medarbetarna nu dr delaktiga i beslutet nir vikarie behover tillsittas. Att verksamheten har
mindre 6vertid resulterar i en mer héllbar arbetsmiljo.

OVERTIDSKOSTNADER (KR) 2022-2024
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Kvalitet for brukarna

Damen med kognitiv svikt och oro

Ovan beskrivs en dam dir man under studerafasen insag att hon triffade 38 olika personer pa en
manad. Damen hade kognitiv svikt och stor oro som ocksa tog sig uttryck i ilska. Innan
hemtjinstgruppen bérjade med Mérbylingamodellen hade hon ett morgonbesok pa 20 minuter.
De beviljade insatserna var fd, hon behévde hjilp med att ta medicin och ta pa stoédstrumpor.
Hemtjinstpersonalen signalerade att tiden pa morgonbesoket var for kort. Central planering
menade att mer tid inte kunde ldggas pa besoket om inte damen fick fler insatser beviljade av
bistandshandliggare. Hemtjinstgruppen kontaktade bistindshandliggaren som utredde behovet

och kom fram till att det inte forelag behov av fler insatser. Den planerade tiden hos damen
forblev oférandrad.

Tidpunkten for det planerade morgonbesoket dndrades ofta och damen visste aldrig nér
hemtjdnstpersonalen skulle komma. Nir de vil kom pa morgonen var hon redan frin start
uppstressad och orolig. Det gjorde att ndr 20 minuter hade gatt hade medarbetaren i hemtjdnsten



inte ens fatt borja hjilpa henne med det hon hade behov av. De pitalade ofta f6r damen att de
var tvungna att dka vidare da de hade planerade besok hos andra brukare titt efter damens
besok.

Damen i fraga blev ofta orolig och borjade larma och ringa till olika instanser strax efter att
medarbetaren limnat henne pa morgonen. Oron holl 1 sig hela dygnet. Pa varje larm dkte
medarbetaren i hemtjdnsten tillbaka till henne for ett kort besok. Det var stressande for den
medarbetare som hade larmtelefonen att redan innan passet borjat veta att damen skulle larma
flertalet ganger under dagen och att det inte fanns nagon avsatt tid for att aka hem till henne.

Nir medarbetarna i pilotprojektet tog 6ver planeringen utgick de frin det behov som damen
uttryckt i intervjun de gjort med henne. Dar hade hon sagt att det virsta hon visste var nir nagon
sa till henne att de var tvungna att dka innan de var klara med att hjilpa henne. Hon berittade att
det gjorde henne vildigt orolig.

Nu avsatte de en timme for hennes morgonbesék. De hjilpte henne med det hon behévde.

Underskoterskorna fokuserade ocksd mycket pa att personalkontinuiteten skulle bli bra. Damen
hade nu 12 olika personer som kom hem till henne pa en manad.

Det resulterade i att hon blev trygg och lugn. Hon slutade larma och ringa. Det i sin tur
resulterade i att medarbetarna inte behévde dka hem till henne pa larm under resten av dygnet.
Det skapade effektivare dagar och en bittre arbetsmilj6. Medarbetarna berittade ocksa att det nu
var trevligt att beséka damen. Hon var glad under deras besok.

Ut6ver denna dam finns det flertalet exempel dar brukarna uttrycker hur n6jda de dr med
hemtjiansten efter att Morbylangamodellen inforts och det finns flera brukare dar larmstatistiken
sjunkit.

Ett exempel 4r en man som gick fran att larma 37 ganger pa en vecka till att larma 9 ganger. Dar
slog medarbetarna ihop olika besok till ett lingre och plockade rent av bort ett besok. Sa pa
totalen la de mindre tid hos honom nir Mérbylingamodellen inférdes. Men hans behov
uppfylldes och hans upplevelse var att de inte lingre var stressade nir de var hos honom.

Kontinuitet

Att veta pa ett ungefir vilken tid man kommer att fa hjilp och att det kommer en person man
kinner igen har skapat stor trygghet f6r brukarna. Innan Morbylangamodellen var det cirka 22
olika personer som kom hem till brukarna pa en manad. Mérbylangamodellen har siankt snittet
till 12 olika personer pa en manad.

Det finns flera dimensioner i hur viktig personalkontinuiteten ar for kvalitén. Ett av
utvecklingsmiélen i Morbylinga kommuns dldreomsorg ar att skapa férutsittning for en
personcentrerad vard och omsorg. Att man som medarbetare gar hem till samma brukare ofta dr
en forutsittning for att lira kdnna brukaren och kunna skapa en relation. Som 1 sin tur dr en
forutsittning for att kunna leverera en personcentrerad viard och omsorg som utgar fran
brukarens behov.

For att arbeta funktionsbevarande behover underskoterskorna ha kinnedom om den de ska
hjilpa for att veta vad personen sjilv kan klara av och hur de pa basta sitt ska stotta personen till
att vara sa sjilvstindig som méjligt. Aven hir dr en god kontinuitet en férutsittning.

For att medarbetarna ska kunna uppfatta ett férandrat behov eller rent av en férsimring i
hilsotillstandet hos brukarna behover de ha personlig kinnedom och ofta beséka brukaren.
Forst da kan de se utveckling 6ver tid eller reagera nir nagot inte verkar stimma.

Nedan ér ett diagram dir det svarta strecket 4r Morbylainga kommuns resultat jimfért med
ovriga kommuner i landet.
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Kvalitetsindex

Nedan dr senaste resultatet av kvalitetsindex ddr det svarta strecket ar Morbylanga kommuns
dldreomsorgs resultat jamfért med Gvriga kommuner 1 landet. Diagrammet visar ocksa
forbittringen fran 2022 till 2023.

Jamforelse: Kvalitetsindex aldreomsorg

» Kvalitetsindex grundar sig pd
sex nyckeltal, varav fyra frdn Jamférelse: Kvalitetsindex aldreomsorg, Marbylanga, varde: 83, ar: 2023. Killa Kolada
Socialstyrelsens
aldreundersokning, ett frin '
Socialstyrelsens Aldreguide och | *
ett nyckeltal frin RKAs och . 2022
SKRs insamling av 4
kvalitetsnyckeltal (KKIK).

» Indexet baseras pd brukarnas
bedomning av bemotande och

inflytande i hemtjanst, »
bemdtande och aktiviteter i E
sarskilt boende, personal med
adekvat utbildning i sarskilt

boende samt vantetid till
sarskilt boende. Jamidrelse: K dex g. Mérbylanga, varde: 83, ar: 2023. Kalla Kolada

2022

Oppna jimforelser och hemtjianstindex

I hemtjanstindex klittrade Morbylinga kommuns hemtjinst fran plats 104 till plats 9 av Sveriges
alla kommuner 2024. Hemtjinstindex dr en sammanstillning av data som pa olika sitt indikerar
kvalitet 1 hemtjansten. Hemtjanstindex ar uppdelat i fyra delindex, det ar zformation,
bistandshandlaggning, ntforande och stid och ntveckling.

Mellan aren 2023 och 2024 har Morbylanga kommuns hemtjanst gjort en indexférindring med +
5,5 pa information, + 3, 9 pa bistandshandliggning, + 3,8 pa utforande och + 19,6 pa stid och utforande.

Nedan ér ett diagram for Socialstyrelsens undersékning 1ad tycker dldre om dldreomsorgen.
Morbylanga kommun dr den réda stapeln som har samma eller bittre resultat jimfért med linet
och 6vriga riket pd de flesta fragor.
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Fokus pa behov

Vid uppfoljningar av modellen ir det ofta medarbetarna siger att nu har de och hela
verksamheten fokus pa brukarnas behov. Innan var det fokus pa tider och insatser. De tycker att
tidigare sig man inte personen man gick hem till utan mycket fokus lig pa planeringen i mobilen
och att registrera insatserna i mobilen. De siger att idag kan det gd lang tid, ibland nistan hela
dagen, utan att de tar upp telefonen. De kan sina arbetsrundor utantill, de kidnner brukarna och
de vet vilka tider brukarna 6nskar att de kommer och vad de behéver hjilp med. Behovs det
tvittas eller plockas undan gér man det. Man vintar inte pd att det ska std 1 planeringen en viss
dag. Medarbetarna sdger att det 4r renare hemma hos brukarna eftersom man ser behovet av stid
och foljer inte planeringen slaviskt. Brukarna dr néjdare f6r de far hjilp de har behov av och
behover inte anpassa sig till verksamhetens struktur.

Nira vard

Sveriges kommuner och regioner (SKR) skriver att kiirnan i nara vard ar ett personcentrerat
arbetssitt som utgar fran individens behov och forutsittningar. Det innebir att se, involvera och
anpassa insatserna efter vad som ir viktigt for just den personen.

En omstillning till ndra vard innebir ett férandrat f6rhallningssatt, dir det sker en forflyttning i
sittet att arbeta. Socialstyrelsen menar att det ér viktigt med fokus pa person och relation.

*  Utga fran patientens/brukarens individuella forutsittningar, férmagor och behov och
bidra till trygghet.

e Utga fran att relationer ar centrala for kvalitet och effektivitet.

I och med Mérbylingamodellen har hemtjansten tagit ett stort kliv i arbetet mot Nira vard.

Medarbetare

Alla hemtjanstgrupper har haft uppféljningsdagar dir de fitt inkomma med utvecklingsomraden
men ocksa dterkoppla hur det ir att arbeta med Morbylangamodellen.

Alla arbetsgrupper siger att de ar mindre stressade som det dr nu. Att det 4r mindre fokus pa
mobilen och minutstyrningen.



De siger att det dr krivande men mycket roligare att fa jobba i en verksamhet dir man som
underskoterska far ta ett storre ansvar och ha mandat i sitt dagliga arbete.

De sager att de nu har bittre insyn i verksamheten och ar delaktiga pa ett helt annat sitt.
Kommunikationen ar bittre i gruppen och med 6vriga professioner.

De tycker sjilva att de ér tryggare i sitt arbete eftersom de vet hur arbetsrundorna dr planerade
och det finns en forutsdgbarhet. Det 1 sin tur gér brukarna bade tryggare och gladare sager de.

De sager att arbetet kinns mer meningsfullt och att det dr roligare att arbeta 1 hemtjansten sa
som det dr idag.

Artiklar

Slut pa minutstyrning — hemtjansten ligger sina egna scheman - DN.se

Hog tid att skrota minutstyrningen - Altinget

Skippade minutstyrningen — 6kade kvaliteten | Chef och Chefakademin

Implementering
Efter att M6rbylangamodellen utvecklats och testats i full skala i en hemtjdnstgrupp borjade
sedan processen med att implementera modellen i resterande hemtjanstgrupper.

Grunden i modellen ir att f6rstd brukarnas individuella virde och f6r det ir intervjun en
forutsittning. Alla hemtjanstgrupper har darfor utbildats 1 Vanguardmetoden och sedan har de
alla intervjuat brukarna som tillh6r respektive hemtjanstgrupp. I kommunen finns 10
hemtjinstgrupper och det ir cirka 150 medarbetare som jobbar i hemtjinsten.

Att ge alla medarbetare ritt foérutsittningar for att forsta grunden 1 Morbylangamodellen och att
de har intervjuat brukarna har varit en forutsittning for att implementeringen skulle lyckas.

Utmaningar

Implementering tar tid. Olika grupper och olika medarbetare har olika férutsittningar att ta till
sig nya arbetsmetoder. Aven om alla grupper fick samma utbildning och uppstart tog det olika
lang tid f6r dem att komma i gang.

Framgangsfaktorer
Det finns tva grundliggande faktorer i Morbylingamodellen.

¢ Verksamheten maste ha kunskap om behovet och vad som ir viktigt f6r dem som
organisationen r till for.

* De som arbetar nira brukarna ir proffsen i sitt arbete. De ska involveras 1 beslut som
handlar om deras arbete och de ska ha stort handlingsutrymme.

Utgangspunkten ér att de som arbetar 1 hemtjinsten har valt att géra det for att de vill gbra gott
tor andra och de vill gbra ett bra arbete.

Ledarskap
Ledarskapet dr viktigt for att kunna stétta och coacha medarbetarna. Det ér viktigt som ledare att
skapa de forutsittningar som medarbetarna behéver for att pd bésta sidtt mota brukarnas behov.

Morbylangamodellen hade inte fatt dessa positiva effekter om inte de strukturella
forutsittningarna i organisationen hade férindrats. Det kriver en modig ledning och modiga
politiker som fattar beslut om att till exempel ta bort central planering, avveckla de digitala
planeringssystemen och slopa kontrollen av medarbetarna.


https://www.dn.se/ekonomi/slut-pa-minutstyrning-har-lagger-personalen-egna-scheman-som-dag-och-natt/
https://www.altinget.se/artikel/hog-tid-att-skrota-minutstyrningen
https://chef.se/artiklar/skippade-minutstyrningen-okade-kvaliteten/

Det har funnits flertalet gainger da modellen ifrdgasatts av bade medarbetare och chefer. Vid
dessa tillfillen har det varit en trygghet att tva chefer var nirvarade under hela pilotprojektet och
sag hur modellen vixte fram. Dessa chefer tog ocksa del av studerafasen och sig med egna 6gon
hur ineffektiv organisationen var innan modellen utvecklades.

Att som ledare kunna luta sig mot att modellen ar framtagen av kloka medarbetare har ocksa
varit en framgang under implementeringsfasen. Det har skapat en trygghet i att det ar det basta
alternativet att organisera hemtjinst pa.

Det dr ocksa viktigt att som ledare sta trygg i besluten. Att som ledare kunna motivera med ett
syfte och riktning. Flertalet ganger har medarbetare tvivlat pa sin egen férmaga. Da har chefen en
viktig funktion i att stotta men ocksa trosta med att det kan bli fel men huvudsaken ar att
verksamheten lir av misstagen.

Omstallning

I Sveriges alla kommuner pratas det om den demografiska utmaningen med den aldrande
befolkningen och allt firre i arbetsfor alder. Generellt kommer Sveriges kommuner ha en 6kning
pa 60 % fler personer som ir 80 ar eller dldre inom tio ar. I Morbylainga kommun kommer de
som ar 80 4r eller dldre att 6ka med 94 % inom tio ar.

Det stiller stora krav pa verksamheten att hitta effektiva arbetsmetoder med malet att bibehalla
kvalitén. Att arbeta enligt M6rbylangamodellen och fortsatt utveckla den dr en del av
verksamhetens omstillningsarbete f6r att klara de framtida utmaningarna.

Att ha kunskap om brukarnas behov och pa mest effektiva sitt matcha behov och service dr en
forutsittning f6r en effektfull verksamhet. Att minska icke virdeskapande efterfraga sa mycket
det gar och ligga resurserna dir de gér som mest nytta ar avgorande for att klara utmaningarna.

Genom att involvera medarbetarna i storre utstrickning, skapa delaktighet och
medbestimmande blir verksamheten en attraktiv arbetsgivare. Aven det dr en férutsittning for
att klara utmaningen med kompetensforsorjning framover.

Uppfoljning och vidareutveckling

Under 2024 genomfoérdes uppfoljningsdagar med alla hemtjanstgrupper. Infor
uppféljningsdagarna intervjuades alla brukare for att f6lja upp behovet och vad som ir viktigt for
dem. Ingen av dem sa lingre att de upplevde medarbetarna i hemtjinsten som stressade.
Merparten tyckte ocksd att de var néjda med kontinuiteten och de upplevde att de fick vara
sjalvstindiga.

Medarbetarna fick ocksé limna synpunkter och férslag pa utvecklingsomraden. Det i sin tur

toranledde ytterligare ett pilotprojekt som dgde rum under hosten 2024. Denna gang resulterade
det i en forfinad version som nu kallas f6r Morbylingamodellen 2.0.

Aven denna ging togs det nya arbetssittet fram av medarbetare i hemtjinsten. Men under
utvecklingen av 2.0 medverkade ocksd andra professioner sa som bistindshandliggare,
sjukskoterskort, fysio- och arbetsterapeut.

Det forfinade arbetssittet har nu testats 1 en hemtjanstgrupp och ska under 2024 och borjan av
2025 implementeras i resterande hemtjinstgrupper.

Morbylangamodellen 2.0 har tre nya omraden, pakalla bjdlp, dppen hemtjanst och utikad
teamsamverkan.

Pakalla hjilp

For att mojliggora en flexibel och litt tillginglig hemtjinst har verksamheten borjat erbjuda



brukarna det som kallas pakalla hyilp. Detta arbetssitt ar en vidareutveckling av
Morbylangamodellen och syftar till att hemtjansten ska moéta det individuella virdet, erbjuda rétt
stod och hjalp vid ritt tillfille. Att brukarna kan pakalla hjalp 6ppnar upp for brukarna att vara
mer sjilvstindiga och att sa lingt det ar mojligt behalla de f6rmagor som finns.

Innan detta arbetssitt inférdes planerades alla insatser pa olika tider under dygnet. Medarbetarna
1 hemtjansten reflekterade 6ver att det regelbundet férekom tillfallen dir de kom pa ett planerat
besék men behov inte forelig. Aven om brukaren sjilv hade varit med och planerat vilka tider de
olika insatserna skulle utforas var det svart att veta att behovet skulle vara precis den planerade
tiden eller rent av den dagen. Ett toalettbesok som planeras pa en fast tid varje dag ar ett
exempel som ar litt att relatera till. Det ar svart att redan pa férhand veta vilken tid man behéver
ga pa toaletten. Trots det har verksamheten i alla dr planerat in fasta tider f6r den beviljade
insatsen. Ett annat exempel dr nir en brukare ibland klarar att stiga upp sjilv. Nir hemtjansten
kommer samma tid varje dag frantas brukaren utmaningen med att sjilv testa att komma upp ur
singen och ta sig till toaletten. Alla individer har f6rmagor som varierar Gver tid, fran dag till dag.
For att bittre matcha insatsen med behovet och skapa forutsittningar for att vara mer
sjalvstindig som brukare tog underskoterskorna darfor fram arbetssittet pakalla bjdlp.

Nu kommer medarbetarna i hemtjinsten 6verens med brukarna om de vill ha pakalla hjilp och i
sa fall pa vilka insatser. Brukaren pakallar behov av hjilp genom att anvinda sitt trygghetslarm
eller genom att ringa hemtjansten via sin telefon.

Vissa personer kan inte sjalv pakalla behov av hjilp och f6r dessa personer planeras besok precis
som tidigare.

Vissa personer kan ibland missa att pakalla behov av hjilp. Det kan bero pa glémska eller annat.
For dessa personer dr det viktigt att hemtjansten dandd kommer, dven om den enskilde glommer
att pakalla behov av hjalp. For dessa personer planeras en stopptid som ir individuell. Om den
enskilde inte har hort av sig inom en given tid (stopptid) sa dker hemtjdnsten anda hem till den
enskilde for att sakerstilla att allt dr okej.

Oppen hemtjanst

Under pilotprojektet 2.0 reflekterade underskoterskorna 6ver hur bra insatsen trygg hemma
fungerade. Insatsen har resulterat i att brukarna far ritt beslut i ritt tid. Ndgot som dock kunde
ifragasattas var varfor bistandshandliggarna var tvungna att utreda behovet och fatta ett beslut
pa det som framkommit under trygg hemma eller nir férindrade behov férelag.
Bistandshandliggarna hade samma reflektion och menade att de sallan eller aldrig fattade beslut
pa hemtjdnst som skiljde sig frin det som framkommit under trygg hemma. Att handliggarna
ligger tid pa att utreda och fatta beslut pa nagot som framkommit under trygg hemma kan
saledes ses som dubbelarbete. Underskéterskorna tillsammans med bistindshandliggarna
borjade titta pa ett nytt sitt att besluta om hemtjinst och landade in 1 dppen hemtiinst.

Oppen hemtjinst innebir att bistindshandliggarna utreder behov av hemtjinst och fattar sedan
beslut om hemtjanst eller avslar. Alla brukare som har behov som hamnar 6ver maxtaxan far
beslut om dgppen hemtiinst. Det innebir att utredningen och den samlade dokumentationen fran
bistandshandliggningen tydligt beskriver behovet hos brukaren men beslutet innehaller inte
beslut pa enskilda insatser sa som till exempel toalettbesok, dusch, stdd eller hjilp med hygien.
Dessa insatser dr det upp till hemtjinstgruppen att planera tillsammans med brukarna.
Arbetssittet gar att jimfora med trygg hemma men utan slut.

Anledningen ar att beslutade insatser tenderar att begrinsa hemtjanstens f6rmaga att moéta
enskildas faktiska behov och det individuella virdet 6ver tid. Vid forindrade behov tar det tid
innan bistandshandliggarna har utrett behovet och fattat ett nytt beslut. Trots att
underskoterskorna som arbetar néira brukarna hela tiden haft vetskap om vilket behov av insatser
som foreligger.



Ny brukare

Nir en brukare far beslut om dppen hemtidnst borjar underskoterskorna med att ta reda pa och lara
sig om det individuella virdet, alltsa det faktiska behovet och det som ir viktigt f6r den enskilde.
Verktygen som underskoterskorna anvinder dr samtal samt en intervju om det individuella
virdet. Underskoterskorna och brukaren testar sig fram och gor sedan en planering av de
insatser dar behov foreligger.

Sedan konstrueras en genomfdrandeplan som beskriver vilket behov av hjilp och stéd brukaren
har och pa vilket sitt det ska utformas.

Foriandrade behov
Vid mindre férindringar lyfter den fasta omsorgskontakten upp behovet av férandringar med
kollegor och sedan dndras de planerade insatserna sa de matchar behovet hos brukaren.

Vid storre torindringar lyfter den fasta omsorgskontakten upp de férindrade behoven 1
teamsamverkan dir chef, kollegor, sjukskoterska, bistindshandlaggare, fysio- och arbetsterapeut
medverkar. Nir teamet landat in 1 vilka insatser som matchar behovet, att det dr skaligt, jamlikt
och jimstillt startar hemtjinsten sedan upp med de nya insatserna.

Vid alla férindringar dr det viktigt att genomférandeplanen uppdateras.

Arbetssittet mojliggor ett foljsamt utformande av hemtjansten som méter den enskildes
individuella virde sa att ritt hjilp ges vid ritt tillfille utan onédigt administrativt arbete eller
dréjsmal.

Hemtjanstens innehall
Allt dr inte hemtjanst. Det finns ett dokument som beskriver ramarna f6r vad hemtjanst kan
innehalla. Denna ram finns beskriven i ett separat dokument.

I och med Morbylingamodellen har bistindshandliggarnas roll férindrats. Innan gjorde de
uppfoljningar vid behov eller en giang per ar hos brukarna. Nu gor de uppfoljningar vid behov
och annars minst tvd ganger per ar. Syftet med uppféljningarna ar att f6lja upp att brukarna far
de insatser och det stéd de ar 1 behov av, att det dr skaligt enligt socialtjanstlagen och att vi har en
jamlik och jimstilld hemtjinst.

Bistandshandliggarna har ocksa ett titare samarbete med hemtjinstgrupperna och har nagot av
en vagledande roll f6r underskoterskorna.

Utokad teamsamverkan

Morbylangamodellen bygger pa ett personcentrerat arbetssitt. Det multiprofessionella teamet dr
en viktig samverkansform och en férutsittning for att arbeta personcentrerat. I hemtjinsten sker
det teamméten varje vecka dir alla professioner mots. For dessa moten finns en sirskild rutin
som ska foljas. Bistindshandliggaren ir sammankallande och leder teammaotena.

Inom ramen f6r Morbylangamodellen 2.0 har alla professioner valt att ytterligare stirka
samverkan. Det innebir att de olika professionerna utgar fran samma arbetsplats och lokal under
vissa dagar i veckan. Detta fOr att stirka samarbete och dialog.

Resultat hittills

Resultatet hittills 4r brukare som upplever att hemtjinsten snabbt stiller om vid dndrade behov.
Har de dppen hemtianst behéver de inte anséka om och triffa en handliggare som ska utreda
behov av fler insatser. Liksom det ar latt for underskoterskor att ta bort insatser som inte
behovs. Tidigare behovdes ett beslut fran en bistindshandlaggare. Aven om brukare och
underskoterska var Gverens.

Behov av forebyggande insatser identifieras och sitts in snabbt i Mérbylingamodellen 2.0.
Brukare som uttrycker ensamhet och behov av socialt ssmmanhang eller promenader erbjuds
det, ofta under eftermiddagarna da det 4r mindre att gora i hemtjansten.



De brukare som valt att pakalla bjilp har generellt behovt firre insatser dn tidigare. En dam som
valde att byta ut alla sina tre fasta nattbesok till att pakalla hjalp vid behov har 1 stillet sovit hela
natten. Det har resulterat i att hon 4r piggare och mar bittre pa dagen.

Underskoterskorna och bistindshandlidggarna tycker att arbetssittet skapar snabbare beslutsvigar
och sparar tid till virdeskapande arbete.

Nya socialtjanstlagen

Den nya socialtjinstlagen triader i kraft 1 juli i ar. Den syftar till att verksamheterna ska arbeta mer
torebyggande, vara litt tillgingliga och anvinda sig av beprovad erfarenhet och
kunskapsbaserade arbetsmetoder. Socialstyrelsen skriver att det krivs flexibla arbetsmetoder for
att mota de framtida utmaningarna och att det ligger till grund f6r den nya lagen. De 6ppnar
ocksa upp for att alla insatser inte behéver vara behovsprévade.

Med det sagt innebdr Mérbylangamodellen 2.0 att verksamheten dr pa god vig att uppna
intentionerna med nya socialtjanstlagen.
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