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Den tillampade metoden... ...och ledord i tillampningen

= Studien utgar fran allméant vedertagna modeller som i hog
grad redan ar tillampade eller kanda i kommuner.

Studien har haft en bred ansats

Erséttning

Kvalitet Ekonomi = Malsattning har varit att i sd hég grad som mdjligt anvanda

Verksamhet  redan befintlig information och statistik (minimera
dubbelarbete).

Subjektiv kvalitet
(kundunders6kning)

Personal

Bemanning
~ Schema-

Objektiv kvalitet ~ laggning

(tillsyn, kvalitetsregister) g

= Metoderna ar utformade for att maximera praktisk
relevans och fortsatt I6pande tillampning av kommunerna.

Ovriga
kostnader = Modellen fokuserar pa 6kad metodologisk stringens och
for att fa ut fullt varde av befintlig information. Den
samlade analysen mojliggor analys av samband mellan de

olika dimensionerna, orsak och verkan.

Vikarieanvandning
Sjukfranvaro
Personalomsattning

Medarbetar-
undersokning

Arbetsvillkor
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Tidtabell har hallit val \Group

Uppstart med kommun och utférare
Litteraturgenomgang

Matning 1 2.3

Matning 2 @

Delrapport och publikation

Métning 3 @

Manatlig analys av ekonomi- och
verksamhetsnyckeltal ¢

Slutrapport och huvudpublikation

Publikation av studien vid
European Public Health

1 Q = kvartal Association (Glasgow) ¢
Matning avser: Brukarundersokning, Medarbetarundersékning
Aven vardbehovsmatning utfors
4 Manatlig inhamtning av ekonomisk och verksamhetens data enligt mall
5) Eklund F., Treschow A., Ringstrom A. (2014) Can private providers provide the same or higher quality of care at lower cost? A case
study of Swedish nursing homes. Poster. European Public Health Association Conference, Glasgow.
(eurpub.oxfordjournals.org/content/24/suppl_2/cku161.086)

Socialchefs-

)
2)
)
)

dagarna hosten
2015
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Metodologisk 6versikt | gealthcare
roup

Vardbehovsmatning

+ Utgangspunkten har varit FIM/FAM UK, en variant av FIM och FAM som har utvecklats for skattning av sjalvstandighet och funktionsnedsattning hos
malgruppen i England. Fleras anpassningar har gjorts. Icke andamalsenliga fragor har tagits bort, andra har omformulerats. Ytterligare omraden som har
betraktats som andamalsenliga kommer fran en vetenskapligt framtagen modell for métning av vardbehov och resursanvandning.*

Tillsyn
+ Tillsyn p& boendena gors av kommunen utifran Vardféretagarnas modell for uppféljning och redovisning av kvalitet inom aldreomsorg.**

Brukandjdhetsundersokning

+ Utgangspunkten har varit den nationella brukarundersokningen fran Socialstyrelsen/SCB. Omformuleringar av fragor till pastdende har gjorts for att anpassa
enkaten till malgruppen béttre. Fragor fr frAn Stockholm Stads brukarenkat till sarskilda boenden har lagts till.

Medarbetarundersdkning

+ Fragor som har betraktats som d&ndamaélsenliga for studien kommer fran flera kallor. Utgangspunkten har varit dels Ostersunds kommuns
medarbetarundersokning och QPS Nordic, ett frageformular om psykologiska och sociala faktorer i arbetslivet utprovat i Danmark, Finland, Norge och
Sverige. Enskilda frdgor kommer fran Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) fragor avseende héllbart medarbetarengagemang och Kommunala
Foretagens Samorganisations (KFS) fragor kring samarbetskulturer pa arbetsplatser.

Ekonomi och verksamhet
« En mall fér ekonomisk och verksamhetsinformation férbereds till controllers i respektive organisation.

* K Thorsell, Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet, 2010
** Vardfoéretagarnas modell for uppféljning och redovisning av kvalitet i aldreomsorg, 2013. Modellen baserar sig pa indikatorer fran Socialstyrelsen. 5
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Vardbehovsmatning
Svar ges pa en 7-gradig skala

Allman
Omvérdnad
Motorisk
formaga
Mobilitet och
forflyttning
Kommunikation
Kognitiv Psykosocial
formaga forméga
Kognition

Ata och dricka, inkl svélja

Personlig omvardnad, t.ex. borsta haret, rakning
Dusch/bad

P&/avkladning

Toalettbesok

Blaskontroll

Tarmkontroll

Overflyttning till/fran séang, stol, rullstol
Overflyttning till/fran toalett

Overflyttning till/fran dusch/badkar

Forflyttning i och kring hemmet, gang/rullstol

Talformaga
Uttrycksformaga

Forstaelse

Formaga till socialt samspel
Emotionell status
Probleml6sning

Minne

Orienteringsférmaga

Sammantagen sakerhetsmedvetenhet

Nordic
\ Healthcare
Group

Helt sjalvstandig
(obefintligt stodbehov)

7
—
6
I_'
5
—
4
—
3
—
2
—
1
\ 4

Helt osjalvstandig
(omfattande stddbehov)

Not: Utgangspunkten har varit FIM/FAM UK, en variant av FIM och FAM som har utvecklats for skattning av sjalvstandighet och funktionsnedséttning hos malgruppen i England. Fleras
anpassningar har gjorts. Icke andamalsenliga fragor har tagits bort, andra har omformulerats. Ytterligare omrdden som har betraktats som andamalsenliga kommer fran en vetenskapligt 7

framtagen modell for matning av vardbehov och resursanvandning (K Thorsell, Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet, 2010).



\ Nordic

Vardbehovsmatning - resultat | gfthhcare
Medelvarden fran vardbehovsmatning vid mattillfallena 1 - 3 (M1 — M3) P

Vardbehovsmaéatning, medelvarden

7.0 (7 = Helt osjalvstandig / omfattande stédbehov,
1 = Helt sjalvstandig / obefintligt stédbehov) _
e=mmmEgenregin === \/ardaga
6,0
50
4,0 | J _—<
3,0 |
20
1,0 +
0,0 T T T T T T
M1 M2 M3 M1 M2 M3
Motorisk formaga Kognitiv formaga

Not: Totalt 20 frdgor med svar en skala 1 — 7 dar 1 innebar lagsta méjliga formaga och 7 fullstandig formaga. Mattillfalle maj 2014 Utgangspunkten har varit FIM/FAM UK, en variant av FIM och

FAM som har utvecklats for skattning av sjalvstandighet och funktionsnedsattning hos malgruppen i England. Fleras anpassningar har gjorts. Icke andamalsenliga fragor har tagits bort, andra har
omformulerats. Ytterligare omraden som har betraktats som andamaélsenliga kommer fran en vetenskapligt framtagen modell fér matning av vardbehov och resursanvandning (K Thorsell,
Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet, 2010). 8

* Anger att skillnaden vid mattillfallet var signifikant pd 5% niva.
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\ Nordic

Matning av objektiv kvalitet - tillsyn \ Healthcare
Skalsteg med gransnivaer 100%, 0% och daremellan uppfylinadsgrad utifran antal delmoment up

Omrade for uppféljning Delomrade for uppfoljning och viktning

1.0 Genomforandeplan finns for alla boende, som har bott minst 1 manad péa enheten.
Genomfdrandeplaner 11 Genomférandeplanen &r aktuell. Senaste uppdatering ska ha skett inom 6 manader. Datum fér senaste uppdatering ska framga.
Viktning Resultat= (1.0+1.1)/2
Alla boende, som har bott minst 1 ménad pa enheten, har en kontaktperson. Vem som &r kontaktperson ska framga skriftligt i

Kontaktperson o .
P 2 nagon dokumentation.
Majlighet att valja mat AII__ell .boende h?.l’. alla dagar i veckaln o . . .
3 mdjlighet att vélja mellan minst tva olika ratter i samband med nagot av huvudmalen

Gruppaktivitet Enheten erbjuder olika gruppaktiviteter minst tva ganger per vecka. Aktiviteterna sker tillsammans med andra personer i boendet

4 under ledning av anstélld personal eller volontérer/frivilligorganisationer.

5.0 Riskbeddmningar for fall sker inom enheten, i enlighet med riktlinjer i Senior Alert eller motsvarande.
Fall —riskbeddémningar och Atgérd mot fall. Andel boende i sarskilt boende som har bedémts ha risk for fallskada och dar minst en atgérd mot fallskada har
prevention 5.1 utférts. Dokumenterat i Senior Alert

Viktning Resultat = (5.0+ 65.1)/2

6.0 Riskbeddmningar for undernaring sker inom enheten, i enlighet med riktlinjer i Senior Alert eller motsvarande.

6.1 Andel boende i sarskilt boende som har bedémts ha risk for undernaring och dar minst en atgard mot undernaring har utforts.
Viktning Resultat = (6.0+ 6.1)/2

7.0 Riskbedémningar for trycksar sker inom enheten, i enlighet med riktlinjer i Senior Alert eller motsvarande

Trycksar — riskbedémning och Atgérd mot tryckséar. Andel boende i sérskilt boende som har bedémts ha risk fér trycksar och dar minst en &tgérd mot trycksar
prevention 7.1 har utforts.

Viktning Resultat = (7.0+ 7.1)/2
8.0 Rutiner finns for vard i livets slutskede. Andel av samtliga individer som har avlidit det finns registrerade efterlevandesamtal.

Véard och omvéardnad i livets 8.1 Andel av vantade dddsfall for vilka det finns registrerad smartskattning och nagon narvarande i dodségonblicket.
slutskede ’

Undernéring — riskbeddémning
och prevention

Viktning Resultat = (8.0+ 8.1)/2

Samverkan sker for alla anhériga/narstdende minst tva ganger per ar. Alla berérda anhériga/narstdende inbjuds. Samverkan finns
9 skriftligt dokumenterat.
10.0  Det finns ett skriftligt ledningssystem for kvalitet som uppfyller kraven i SOSFS 2011:9.
Ledningssystem for kvalitet 10.1  Ledningssystemet &r kant bland medarbetarna och anvénds av alla berérda medarbetare.
Viktning Resultat = (10.0+ 10.1)/2

Anhdrigsamverkan

Not: Tillsyn pa boendena goérs av kommunen utifrdn Vardféretagarnas modell for uppféljning och redovisning av kvalitet inom aldreomsorg Kommunen gér aven tillsyn
enligt befintliga rutiner under projektets gang. 10



Resultat objektiva kvalitetsparametrar
Uppfyllnadsgrad (%) vid mattillfalle 1 - 3 (M1 — M3)
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%-uppfyllnadsgrad vid M1 - M3

0T \/

60

40 +

20
M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1* M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3
Genomfdrande- Kontakt- Mojlighet Gruppaktivitet Fall risk- Undernéring Trycksar Vard i livets Anhorig- Kvalitetslednings

plan person att vélja beddmning riskbedémning riskbedémning slutskede samverkan system
mat

e Egenregin - es\/ardaga

Not: Totalt 16 frafor. Tillsyn p& boendena gors av kommunen utifrdn Vardforetagarnas modell fér uppféljning och redovisning av kvalitet inom aldreomsorg Kommunen gor dven tillsyn enligt
befintliga rutiner under projektets gang.
* Inga boende hos Vardaga hade avlidit vid mattillfalle 1 11
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Subjektiv kvalitetsmatning - Brukarndjdhetsundersékning | Eea“hcare
Svar ges pa en skala 1 Stammer inte alls — 5 Stammer helt roup

Jag trivs med min lagenhet
Boendemiljo Det &r trivsamt i de gemensamma utrymmena
Det ar trivsamt att réra sig utomhus runt mitt boende
Maten smakar bra
Maltiderna &r en trevlig stund p& dagen
Personalen har tid for att utfora sitt arbete hos mig
Personalen meddelar mig om tillfalliga férandringar
Hjalpens utférande Jag kan paverka vilka tider jag far hjalp
Jag kan valja vilken tid jag vill g& upp pa morgonen
Jag kan vélja nar jag vill ga och lagga mig
Jag far hjalp med att borsta tanderna och/eller skéta tandprotesen i den man jag behéver
Personlig omvardnad Jag far hjalp med att g& pa toaletten i den man jag behover
Jag far hjalp med gymnastik och traning i den man jag behover
Personalen bemdter mig pa ett bra satt
Bemotandet Personalen respekterar min integritet och mitt privatliv pa ett bra satt
Personalen fragar hur jag vill f& min hjalp utford
Jag k&nner mig trygg i mitt boende

Mat och maltidsmiljo

Trygghet Jag har fortroende for personalen
Sociala aktivteter Jag har mdjlighet att utféra meningsfulla aktiviteter , sjalv eller i gemenskap, nar jag vill
Jag besvéras ofta av ensamhet
Halsa Jag besvaras ofta av oro och angest
Jag besvéras ofta av sméarta
Det &r latt att fa traffa en sjukskoterska om jag har behov av det
Tillganglighet Det ar latt att fa traffa en lakare om jag har behov av det
Det &r latt att fA kontakt med personalen péa aldreboendet om jag har behov av det
Hjalpen i sin helhet Jag &r n6jd med mitt boende
omgeriger |
Har du sjalv svarat pa frdgorna? Jag har svarat pa fragorna sjalv/Jag har fatt hjalp att svara pa fragorna/nagon annan har svarat at mig
Om du fick hjalp, vem har svarat? Anhorig/narstdende, van, godman/férvaltare, annan person
Varfor fick du hjalp att svara? Nedsatt syn, nedsatt fysisk hélsa, nedsatt psykisk halsa, demenssjukdom, annat skal

Not: Utgangspunkten har varit den nationella brukarundersokningen fran Socialstyrelsen/SCB. Flera anpassningar har gjorts. Omformuleringar av fragor till pastdende har gjorts for att
anpassa enkaten till malgruppen béttre. Icke andamaélsenliga pastdenden har tagits bort och ytterligare egna pastdenden och pastdenden hamtade frdn Stockholm Stads brukarenkat till 13
sarskilda boenden har lagts till.



\ Nordic

Brukarnodjdhetsundersdkning - resultat | (Haﬁr?glhthcare
Resultat vid mattillfalle 1- 3 (M1-M3) P

4,0 1 Medelvarden vid brukarndjdhetsundersékning M1 - M3
= - >
3,0 >‘

/\ ~ /\

25
—

2,0

15 +

1,0 ~

0,5
Signifikant skillnad fanns for omradet Personlig

omvardnad vid det tredje mattillfallet

M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3
Boendemiljo Mat Omsorgens Personlig Bemotande Trygghet Sociala Halsa Tillgang- Helhet
genomférande omvardnad aktiviteter lighet

e=mmmEgenregin e \/ardaga

Not: Totalt 26 fragor och svar pa en skala 0 — 4 dar 0 &r minst n6jd och 4 &r mest ngjd. Utgangspunkten har varit den nationella brukarundersékningen frdn Socialstyrelsen/SCB. Flera
anpassningar har gjorts. Omformuleringar av fragor till pastdende har gjorts for att anpassa enkéten till malgruppen béttre. Icke a&ndamalsenliga pastdenden har tagits bort och ytterligare
egna pastdenden och pastdenden hamtade frdn Stockholm Stads brukarenkat till sérskilda boenden har lagts till.

* Anger att skillnaden vid mattillfallet var signifikant pa 5% niva. 14
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\ Nordic

Medarbetarperspektiv - Medarbetarundersdkning | g%"thcare
Svar ges pa en 5-gradig skala up

Ké&nns ditt arbete meningsfullt?
Motivation Upplever du att du lar dig nya saker och utvecklas i ditt dagliga arbete?
Ser du fram emot att ga till arbetet?
I vilken utstrackning har du en, for dig personligen, meningsfull kontakt med nagon eller nagra kunder?
| vilken utstrackning har du tillrackligt med tid att utféra ditt arbete?
Upplever du att du far de resurser som behdvs for att kunna utfora dina arbetsuppgifter?
Vet du vad som forvantas av dig i ditt arbete?
Kan du paverka mangden arbete du far?
Kontroll i arbetet Kan du paverka din egen arbetstid?
Kan du paverka beslut som &r viktiga for ditt arbete?
Social interaktion Om du behover, &r din narmaste chef da villig att lyssna pa problem som rér ditt arbete?
Ar du n6jd med kvaliteten pa det arbete du utfor?
Far du aterkoppling pa hur skicklig du &r pa att utféra ditt arbete?
Visar din narmaste chef uppskattning for dina arbetsinsatser?
Ger din ndrmaste chef dig férutsattningar att ta ansvar i ditt arbete?
Ledarskap Visar din ndrmaste chef fértroende fér dig som medarbetare?
Ar férhallandet mellan dig och din narmaste chef orsak till stress?
Litar du pa enhetschefens / verksamhetschefens/ -ernas formaga att klara framtiden for arbetsplatsen?
Styrning Ar du insatt i din arbetsplats méal?
| vilken utstrackning fungerar samarbete inom din yrkesgrupp pa din arbetsplats?
| vilken utstrackning fungerar samarbete mellan olika yrkesgrupper pa din arbetsplats?
I vilken utstrackning tar man tidigt upp och l6ser meningsskiljaktigheter och irritationer pa din arbetsplats?
Ar enhetschefen/ verksamhetschefen/ -erna beredd/-a att ta tag i besvarliga situationer och om nédvéndigt anvénda sin makt for att f& ett avslut pa
konflikter?
Beltnas man for ett val utfort arbete pa din arbetsplats (pengar, uppmuntran)?
| vilken utstrackning intresserar sig din arbetsgivare for personalens hélsa och véalbefinnande?
Hur konkurrensinriktat ar klimatet mellan medarbetare pa din arbetsplats?
Hur uppmuntrande och stodjande &r klimatet pa din arbetsplats?
Hur misstroget och misstanksamt ar klimatet pa din arbetsplats?
Hur avslappnat och trivsamt &r klimatet pa din arbetsplats?
Hur stelt och regelstyrt ar klimatet pa din arbetsplats?

Arbetskrav

Rollférvantningar

Skicklighet i arbetet

Samarbete och
problemlésning

Organisationskultur
och -klimat

Not: Utgangspunkten har varit dels Ostersunds kommuns medarbetarundersékning och QPS Nordic, ett frageformular om psykologiska och sociala faktorer i arbetslivet
utprovat i Danmark, Finland, Norge och Sverige. Enskilda fragor kommer fran SKLs fragor avseende hallbart medarbetarengagemang och KFS fragor kring 16
samarbetskulturer pa arbetsplatser. Nagra anpassningar av fragor har gjorts.



\ Nordic

Medarbetarundersdkning - resultat | E(r?gllithcare
Medelvarden fran mattillfallena 1 — 3 (M1 — M3) P

40 ¢ Medelvéarden vid merarbetarundersékning M1 - M3

15 ¢

>*

N o X *X*%;%}

1,0

o5 | Statistisk skillnader finns avseende rollforvantningar och kontroll i

' arbetet vid mattillfalle 3. Rollférvantningar ar det enda omradet med

statistiskt signifikant skillnade vid tva mattillfallen.

o0
M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3 M1 M2 M3
Motivation Arbetskrav Roll- Kontroll Skicklighet Ledarskap Styrning Samarbete och Organisations-

férvantningar i arbetet i arbetet problemldsning kultur

e=mmmFEgenregin === \/ardaga

Not: Totalt 30 frdgor med svar p& en skala 0 — 4 dar 0 & minst ndjd och 4 &r mest nojd. Utgangspunkten har varit dels Ostersunds kommuns medarbetarundersékning och
QPS Nordic, ett frageformular om psykologiska och sociala faktorer i arbetslivet utprovat i Danmark, Finland, Norge och Sverige. Enskilda frdgor kommer frdn SKLs fragor
avseende hallbart medarbetarengagemang och KFS frgor kring samarbetskulturer pa arbetsplatser. Nagra anpassningar av fragor har gjorts.

* Anger att skillnaden vid méttillfallet var signifikant pd 5% niva.

17
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Vard- och omsorgspersonal
20% - Sjukfré’lnvaro,t_otalt 20% - Korttidsfranvaro
(%-andel arbetade timmar) (%-andel arbetade timmar)
15% 15%
10% 10%
5% 5%
0% 0%
Okt'13 Sept 14 Jan'14 Sept 14

=—=Egenregin ==\ardaga e—=Egenregin ==\ardaga

18
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Andel timvikarier \Group

Vard och omsorgspersonal, %-andel av arbetade timmar

% - andel timvikarier av arbetade timmar

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
Hos Egenregin utnyttjas utékningstimmar delvis till vikarietid och
aven den sammanlagda vikarietiden dar dessa ingér visas i figuren.
0% T T T T T T T T T T T 1
Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep
e Egenregin e \/ardaga === Egenregin inkl. utékningstimmar som nyttjats som vikarietid

19



Personalomsattning

Personalomsattning i forhallandet till genomsnitt antal anstallda

16% Borjade
14%
12%
10%
8%
6%

4%

2%

0%

Egenregin

Vardaga

Fraga

Antal tillsvidareanstallda 1 jan 2014
Antal tillsvidareanstallda 31 dec 2014

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Egenregin

Antalet tillsvidareanstéllda som slutat under perioden 1 jan 2014 - 31 dec 2014

Varav slutat p.g.a av egen uppsagning

\ Nordic

| Healthcare
Group
Slutade 16% r Slutade pga
egen uppsagning
14%
12% +
10% |
8%
6%
4% r
2%
0%
Vardaga Egenregin Vardaga
Egenregin Vardaga
33 28
33 28
2 4
2 2
4

Antalet tillsvidareanstallda som bérjat under perioden 1 jan 2014 - 31 dec 2014

Definitioner: Personalomsattning: Borjade = antalet borjade / antalet medelanstallda. Personalomsattning: Slutade = antalet slutade / antalet medelanstallda. Antalet

medelanstallda = (antalet tillsvidareanstallda 1 jan 2014 + antalet tillsvidareanstallda 31 dec 2014) / 2

20
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Ekonomi och verksamhet
Parametrar inkluderade i uppféljning och analys
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\ Healthcare
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Varibal e p—

Intakter & beléggning

Erséttning per boendedygn -
Antal boendedygn som &r ersattningsberattigade -
Antal brukare vid manadens ingéng -
Ovriga intakter

Kostnader

Materialkostnad -
Overheadkostnad -
Personalkostnad -
Total kostnad

Arbetade timmar

Antal arbetade timmar - fast anstéllda Personalkategori *, Tidpunkt ¢**
Antal arbetade timmar — timvikarier Personalkategori *, Tidpunkt (**
Antal dvertidstimmar Personalkategori (*
Antal sjukdagar Personalkategori (*
Ovrig franvaro, antal dagar Personalkategori *

Lon och férméaner

Manadslon fast anstallda (medelvarde) Personalkategori (*
Manadslon timvikarier (medelvarde) Personalkategori *
Overtidserséttning Personalkategori (*
Sjukerséattning Personalkategori (*
Semesterersattning Personalkategori *
PO-ersattning Personalkategori (*
Antal timmar per heltidstjanst och manad Personalkategori (*

* Personalkategorier: Vardbitrade, Underskoterska, Sjukskéterska, Enhetschef, Ovriga
** Tidpunkt; Dag, Kvall, Natt, Helg, Storhelg

Enligt avtal
Manadsvis
Manadsvis
Enligt avtal eller annan grund

Manadsvis
Arsvis
Méanadsvis

Ménadsvis
Manadsvis
Manadsvis
Manadsvis
Manadsvis

Manadsvis
Manadsvis
Manadsvis
Manadsvis
Manadsvis
Manadsvis
Manadsvis
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Antal arbetade timmar per varddygn |
Vard och omsorgspersonal (10/2013 — 9/2014)
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)

Antal arbetade timmar per varddygn och brukare
(vard- och omsorgspersonal**)

Oktober

November December Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti  September

= Egenregin - Vard och omsorgspersonal === \/ardaga - Vard och omsorgspersonal === Egenregin - exkl 6vertaliga timmar*

Not: Separat analys gjord for sjukskoéterskor. Analysen visade hégst marginella skillnader mellan boendena.
*Har ingar overtaliga timmar minus den andel av 6vertaliga timmar som utnyttjas som vikarietid. 23



Antal arbetade timmar per varddygn — korrigerad for specialarende*** \
Vard och omsorgspersonal (10/2013 — 9/2014)
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Antal arbetade timmar per varddygn och brukare
(vard- och omsorgspersonal**)

Oktober

November December Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti  September

= Egenregin - Vard och omsorgspersonal === \/ardaga - Vard och omsorgspersonal === Egenregin - exkl 6vertaliga timmar*

* Har ingdr évertaliga timmar minus den andel av 6vertaliga timmar som utnyttjas som vikarietid.

** Separat analys gjord for sjukskoterskor. Analysen visade hdgst marginella skillnader mellan boendena.

24

*** Specialarendet avser en specifik brukare pa egenregin boende som under perioden feb — sep 2014 haft sarskild personad dygnet runt.
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Erséattningsnivaer och sjalvkostnad | éfg&thcare
Vard och omsorgspersonal (10/2013 — 9/2014) P

2000 Egenregi 2000 Vardaga
1500 - 1500 -
9 ()
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E E
: E /\/\/\_/
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© ©
2 g
= z
500 | 500 |
Ersattningsniva * Ersattningsniva *
e Sjalvkostnad ** e Sjalvkostnad **
= = o Sjilvkostnad, exkl. Specialarende
0 0
Okt'13 Sept 14 Okt'13 Sept’14

* Ersattningsniva anger den ersattning som enheten fatt per dygn och brukare exklusive ersattning for lokaler vid angiven manad. Kommunen har gjort upprakning av ersattningsnivaerna har

skett under perioden.

** Sjalvkostnaderna omfattar I6ner for chef, anstéllda och timvikarier, sjukerséattning, erséttning for dvertid och obekvam arbetstid (OB), personalomkostnader (PO) och &vriga kostnader. 25
Kostnader for lokaler &r inte inkluderade.



Innehallsforteckning

Nordic
Healthcare
Group

©

OJOXOXOXOROXO,

Inledning
Vardbehovsmaétning
Objektiv kvalitet
Subjektiv kvalitet
Arbetsvillkor

Verksamhet och ekonomi
Fordjupad analys
Sammanfattning

Utblick



Nordic

)

Vad forklarar skillnader i antal arbetade timmar per varddygn? | Efg&thcare
Vard och omsorgspersonal (10/2013 — 9/2014) P
7. Antal arbetade timmar per varddygn och brukare
(vard- och omsorgspersonal**)
61 —
5 - \
4 - T
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3 |
— Se kommande sidor
2 |
1 .
0 T T T T T T T T T T T 1
Oktober November December Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti  September

e Egenregin - Vard och omsorgspersonal

=== \/ardaga - Vard och omsorgspersonal === Egenregin - Vard och omsorgspersonal, exkl specialarende
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Fordjupad analys:

Bemanning
Analys av utfall i bemanning, maj manad 2014*

20 r Vardagar

15 ¢

| oo

Antal personal

10

K ommunen
=\/ardaga

——Kommunen, exkl specialarende

07:00

21:00

Antal personal

)
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20 Helger
15 ¢
10 ¢
T ]
5 -
e Kommunen
e\/ardaga
——Kommunen, exkl specialarende
0
07:00 21:00
28

*Utfall for kommunen ar berdknat utifran avvikelsen frdn grundschema under antagandet att avvikelsen fordelar sig jamt 6ver dygnet.



Fordjupad analys: \ Nordic

Schemalaggning | (Hfglhthcare
Foérekomst och anvandning av olika arbetspass, maj 2014 P

100% | ——

80% |
7
@©
o
S 60% . : . o .
= I maj 2014 hade egenregin har 13 unika pass (olika tidsintervaller) i
= grundschemat. Vardaga hade 50 och anvande hade en storre
2 variation av arbetspassen.
@©
S 40% -
<
De fyra vanligaste passen star for 65% av
samtliga pass for egenregin. For Vardaga
0% ar motsvarande andel 36%.
-

e—=Fgenregin ==\/ardaga

0%

Antal arbetspass
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Fordjupad analys: \ Nordic

Belaggning | Efg&hcare
Antalet erséattningsberattigande brukare pa enheterna (10/2013 — 9/2014) P

34 - Genomsnittligt antal ersattningsberattigande brukare

N—

33 -

32 -

31 -

Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep

e—=Fgenregin ==\/ardaga
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Vad forklarar skillnaden i arbetade timmar?
Maj 2014* (Notera att skillnaden mellan egenregin och Vardaga varierar mellan manader)

Arbetade timmar per varddygn
w B~

N
T

Kommunens Bemanning Kapacitetsutnyttjande
anstallningssvillkor (ca 65% av differens) (ca 30% av differensen)
(ca 5% av differensen)

Vardaga Ratt till heltid Bemanning - Bemanning - Belaggningsgrad Egenregin Effekt av Egenregin exkKl.
helg vardag Specialarende  specialarende

* Varje faktor har beraknats under antagandet att allt annat ar oférandrat 31
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Vad forklarar skillnaden i arbetade timmar per varddygn? E'regluthcare
Egenregi — Vardaga, manatligen (10/2013-9/2013)* p

Skillnad i arbetade timmar per varddygn

3,00 Skillnad i arbetade timmar per varddygn 3,00 - _ e
(exklusive specialarende)
2,50 | 2,50 |
2,00 2,00
1,50 1,50
1,00 1,00
0,50 0,50
0,00 0,00
Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep
@Belaggningsgrad @Ratt till heltid @Bemanning @Belaggningsgrad @Rétt till heltid @Bemanning

* Varje faktor har beraknats under antagandet att allt annat &r oférandrat. Skillnaden som inte beror pa belaggningsgrad eller ratt till heltid antas bero pa bemanning. 32
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= Generellt har Vardaga en hogre niva av kvalitetsuppfyllnad. En genomgaende hégre kvalitesuppfylinad har
kunnat konstateras avseende:

- Riskbedémning avseende fall och undernéring

Objektiv kvalitet

- Forekomst av kvalitetsledningssystem

= OQverlag ar brukarna p& bada enheterna nojda.

= Statistiskt signifikanta skillnader finns for ett omrade (av tio) vid ett av de tre mattillfallena. Darmed kan vi
inte konstatera nagra egentliga skillnader i subjektiv kvalitet.

= For bada boendena avser den lagsta brukarnojdheten sociala aktiviteter och halsa.

Subjektiv kvalitet

= [nitialt var egenregins medarbetare nojdare. Skillnaden forsvann dock vid det andra mattillfallet.

= Den tydligaste differensen avser rollférvantningar (signifikant positivt for egenregin vid tva av mattillfallena).
Vid M3 mattes signifikant positivare resultat for Vardaga avseende Kontroll i arbetet.

Arbetsvillkor = Korttidsfranvaron ar hogre och okar under perioden for Vardaga (vard- och omsorgspersonal).

= Inga betydande skillnader i personalomséattning nar man betraktar andelen som slutat p.g.a. egen
uppsagning.
= Andelen timvikarier ar nagot hogre for Vardaga.

= Egenregins ersattning per dygn ar i genomsnitt 18 % hogre under perioden

= Egenregins arbetade timmar per varddygn ar ca 22 % hogre for hela perioden*

Verksamhet och - Forklaras till stérsta del av bemanning 6ver dygnet, men &ven kapacitetsutnyttjande och kommunens anstéllningsvillkor
ekonomi = Egenregins beréknade sjalvkostnad (exkl lokalkostnader) &r ca 26% hogre an Vardagas for hela perioden.

= Vardagas berdknade sjalvkostnad 6verskrider knappt ersattningen. Fér egenregin 6verskrider sjalvkostnaden
ersattningen med ca 8%.*

34
* Nar korrigeringar for det sarskilda &rendet &r gjorda



Sammanfattning |

Utveckling under

utvarderingens
gang

Direkta
effekter

Potentiella

lardomar for
enheterna
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Nagon entydig utveckling av enheterna under utvarderingens gang gar inte, bortsett frdn gemensamma
sasongsvariationer, att utlasa.

Sarskilda effekter av att enheterna vid studiens start var relativt nystartade (Vardagas i drift 4 manader och
egenregdin i 8 manader) har inte kunnat urskiljas.

De storsta foérandringarna kunde observeras vid M2. Vardagas resultat i medarbetarundersdkningen
forbattrades. Egenregin uppvisade en hogre niva av bemanning och sjalvkostnad vilket kunnat tillskrivas en
enskild brukares sarskilda behov (specialarende).

Specifika effekter som kan konstateras ha skett under loppet for utvarderingen ar:
- Effekten av ratt till heltid i form av hos egenregi — enheten har nasta helt férsvunnit.
- Egenregin har i hdgre utstrackning tillampat kvalitetsledningssystem.

- Vardaga hdojde relativt snabbt resultaten i medarbetarundersdkningen mellan M1 och M2, och i slutet &r den i genomshnitt
hogre an i bérjan av perioden.

Utvarderingens resultat pekar pa lardomar som enheterna kan dra fran varandra
- Egenregin har tydlig potential att utveckla schemaléaggning efter brukare behov (och anstélldas preferenser).

- Vardaga kan vidta atgarder for att hantera anstalldas rollférvantningar. Potential att minska korttidsfr&nvaron torde vara mojligt
utifran jamforelsen med egenregin.

Gemensamma lardomar for enheterna ar ffa att:
- I man av mojlighet utveckla sociala aktiviteter och uppmarksamma hélsorelaterade besvar.

- Andelen timvikarier &r relativt hog. Vardaga har en tydlig potential i jamférelse med egenregin. Egenregins andel ar inte i niva
med kommunens malsattning (17%)
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Sammanfattning | é%}lthcare
Vilka slutsatser kan dras av studien? up

Kan Vardaga erbjuda samma niva av kvalitet i verksamheten till en lagre kostnad?

Svar: JA
Utifran den tillampade metoden i utvarderingen gar det inte att konstatera systematiska skillnader.

Kan Vardaga erbjuda en hogre niva av kvalitet till samma kostnad?

Svar: Vet ej.
Utgangspunkterna for utvarderingen ar sadana att fragan inte kan besvaras.

Ar det troligt att Vardaga i "normala fall” skulle vara beredd att bedriva verksamheten under befintliga villkor?

Svar: Sannolikt inte.
Bedomningen ar gjord ur ett ekonomisk perspektiv for den aktuella enheten.

Kunde Vardaga ha en hdgre ersattningsniva och fortfarande bedriva verksamhet med samma niva av kvalitet till en lagre
kostnad for kommunen an egenregin?

Svar: Sannolikt ja.
Skillnaden i sjalvkostnadsniva ar tillrackligt stor for att skapa utrymme for en begransad vinst och fortfarande underskrida sjalvkostnadsnivan i egenregin.

Ar det sakert att kvaliteten i Vardagas verksamhet skulle besta eller forbattras med en hogre ersattning?

Svar: Nej.
Den befintliga uppféljningen och kravstéllan enligt avtal ar inte tillracklig eller av den karaktéaren i nulaget for att sékerstalla detta. Daremot ar det osannolikt att Vardaga skulle ha
nagonting att vinna (inte heller i ekonomisk termer) av en kvalitetssankning.

Utesluter lagre bemanning (och féljaktligen lagre kostnader) och rétt till heltid varandra?

Svar: Sannolikt inte.

Detta ar osannolikt s& lange bemanning beror pd schemalaggningen. Analysen tyder pa att den upplevda kvaliteten av brukare inte blir lidande om bemanningen &r anpassad till
befintliga behov. Medarbetarna ser aven fordelar i att ha flexibilitet i arbetstider. Nivan av andelen timvikarier ar relativt hog vid bada enheter, men Vardaga ligger konstant
hdgre. Det kan inte helt uteslutas att det &r en delférklaring till skillnaden i bemanning.
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Utblick: \ Nordic

Kostnad per dygn —jamforelse med andra kommuner | Efg&thcare
Jamforelse mot kommuner och stadsdelar med KPB (2013)* P
. Andel (%) kommuner och stadsdelar (i KPB) enligt kostnad
100% r per dygn i sarskilt boende, exkl. lokalkostnader (genomsnitt)
80% r Vardaga *****
Egenregin, exkl. specialarende *****
! Egenregin*****

60% | \ g g

40% E

20% | i

v v
0%
<1400 1400-1600 1600-1800 1800-2000 2000-2200 >2200

Sarskilt boende, kronor per dygn (exKl. lokalkostnader), intervall

* SKL (2014). Kostnad per brukare. Vard och omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning — 2014
** Differens forekommer vid berdkning av OH-kostnader
*** Genomsnitt for perioden okt 2013 — sep 2014. 38



