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Forord

Valfrihetssystem inférs i allt fler kommuner. Malsidttningen dr manga ganger
just att 6ka valfriheten och brukarens inflytande. I denna rapport analyse-
ras forutsittningarna foér inflytande. Den ger ocksa en bild av i vilken utsts-
rackning som brukarna nyttjar de mdjligheter som erbjudits. Rapporten har
framarbetats av Institutet for Hilso- och Sjukvardsekonomi, IHE. Ansvariga
for arbetet har varit Marianne Svensson, projektledare vid IHE och professor
Per Gunnar Edebalk, Socialhégskolan i Lund.

Vivill sdrskilt tacka de tjinstemén som svarat pa enkéter och delat med sig
av sina erfarenheter.

Sveriges Kommuner och Landsting
Lennart Hansson

Sektionen for demokrati och styrning
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KAPITEL

Inledning

Bakgrund

Kundvalsmodeller férknippas ofta med 6kat inslag av brukarinflytande. Det
innebér att den enskildes inflytande 6ver vem som ska producera tjansten
och innehallet i tjinsten ska stirkas genom kundvalet. Att stéirka brukarin-
flytandet kan goras pa olika sitt. Till exempel kan kommunen/staten paverka
brukarens inflytande genom kundvalets konstruktion. Brukaren ges ocksa
mojlighet att sjilv paverka sitt inflytande genom val och byte av utférare.

Den enskilde kan (atminstone i teorin) paverka sin situation pa tva sitt;
antingen genom att framfora sina 6nskemal eller klagomal for att forsoka na
en forandring eller att 6verge verksamheten och vilja ett annat alternativ.
Dessa tva huvudstrategier kallas voice- respektive exit-kanaler (se till exem-
pel Hirschman, 1970). Ett kundvalssystem i dldreomsorgen skulle principi-
ellt innebéra att exit-kanalen forstéarks for brukaren eftersom kundvalet ger
den enskilde tva méjligheter: att vilja utforare och att byta utférare om han/
hon inte dr néjd. De tva huvudstrategierna utesluter inte varandra utan kan
i kombination bli ett starkt alternativ. Genom ett hot om uttride (exit) kan
voice-kanalen forstérkas.

For att strategin med exit ska fungera krévs att det finns alternativa pro-
ducenter av omsorgstjinster. Ett annat krav ar att den enskilde kan utnyttja
mojligheten att vilja eller byta utforare. I vilken utstrackning som detta kan
ske beror bland annat pa vilka troskeleffekter som uppstar infér valsituationen
samt ett eventuellt byte och hur brukaren upplever dessa hinder. Méller (1996)
menar att det inom vilfirdssektorn finns bade praktiska och kiinsloméissiga
troskeleffekter som kan férsvara den enskildes mojligheter att paverka sin
situation eller framféra sitt missndje. Kundvalssystemet bygger pa att bruka-
ren kan vilja utforare och dven byta utforare om han/hon inte ir nojd. Fragan
ar da om vi kan férviinta oss att brukare i dldreomsorgen kan byta utférare eller
framfora sitt missndje till utféraren.
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Syfte

Studien syftar till att analysera férutsittningar for brukarinflytande utifran
tillgénglig forskning. Utgangspunkten dr de nuvarande konstruktionerna av
kundval i dldreomsorgen. Ett annat syfte ar att ge en bild av i vilken utstréck-
ning som den enskilde brukaren utnyttjat sitt inflytande genom att vélja och/
eller byta utforare.

Studien begrinsas till dldreomsorgen eftersom forutsiattningar fér brukar-
inflytande i dldreomsorgen till stor del styrs via bistandsbeslutet. Motsvarande
reglering finns exempelvis inte i primérvarden dir Vardval ocksa dr aktuellt.

Omraden som bland annat kommer att belysas ar:

> Kundvalets utformning

I tidigare studier har framkommit att kundvalet i svensk dldreomsorg van-
ligtvis uttrycks i antalet timmar och sysslor. Brukarinflytandet dr saledes be-
gransat nér det giller brukarens mojligheter att paverka vilka tjinster som
ska utforas. Det ar darfor intressant att studera andra ldnders erfarenheter
av exempelvis personlig budget. Har den paverkat brukarens inflytande 6ver
vilka tjanster som erhalls? Vilket stod beh6ver brukaren for att kunna utnytt-
jasittinflytande?

> Den enskildes valsituation

Tidigare forskning tyder pa att de éldre har svarigheter att utnyttja mojlighe-
ten att vilja och byta utforare. I dag saknas en nationell bild av hur aktiva de
dldre faktiskt har varit att vilja och byta utforare. Samtidigt ska noteras att
det inte ar bytet i sig som ar efterstriavansvart. Det ar i stéllet 6nskvirt att ge
brukaren bittre forutsdttningar att kunna vilja och byta. Uteblir brukarens
aktiva val eller byten vid missndje, bor man emellertid diskutera om exit-
kanalen i sin nuvarande konstruktion ger tillrdckliga forutsattningar for att
stirka brukarens inflytande. Fragan ér i sa fall hur kommuner kan stérka bru-
karens inflytande ytterligare.

Metod och data

Studien bygger pa en internationell litteraturdversikt for att belysa forutsétt-
ningar fér brukarens inflytande utifran kundvalets konstruktion. Den utgar
dven fran en kartldggning av nuvarande frekvens av brukarnas val och byten i
de kommuner som i dag har kundval.

Iborjan avnovember 2009 kontaktade IHE chefer for dldreomsorgen och/
eller bistand for dldre de 39 kommuner som hade kundval i hemtjénsten ar
2008. Cheferna ombads att medverka i projektet genom att besvara en min-
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Kapitel 1. Inledning

dre enkét. Den innehéll fragor om hur kundvalet &r organiserat, hur manga
brukare som valt en privat utférare samt forekomsten av byten bland brukare
med hemtjénst.

Av kommunerna som tillfradgades var det 26 som besvarade enkéten (cirka
tva tredjedelar). En av dem var Stockholm och tio av kommunens totalt 14
stadsdelar har svarat pa enkiten. For vissa 6vergripande fragor redovisas sva-
ren fran Stockholm pa kommunniva och inte stadsdelsniva.
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KAPITEL

Kundval inom ramen
for brukarinflytande

En aktuell 6versikt av brukarinflytande inom dldreomsorgen visar att man
med brukarinflytande ofta menar den mojlighet som brukare har att i grupp
paverka det offentliga tjinsteinnehallet (Socialstyrelsen, 2008). Detta kollek-
tiva inflytande sker genom olika formaliserade rad eller organ. For att stirka
den enskildes inflytande ger Socialstyrelsen exempel pd andra former av sys-
tem och metoder: kundvalssystem, brukarundersékningar, brukarrevisioner
och kvalitetssystem.

I detta kapitel ska vi beskriva pa vilka sitt kundval - jimte andra system
och arbetssitt som kommuner infér — kan bidra till 6kat brukarinflytande.

Maojligheterna till brukarinflytande i ett kundvalssystem paverkas i stora
drag av tva delar; 1) hur kundvalet utformas och 2) den enskilde brukarens
mojlighet att utova sitt inflytande genom val eller byte av utférare. Genom att
utforma kundvalet pa olika sitt, skapas olika forutsittningar fér brukaren att
utova sitt inflytande. Dessa forutséttningar har vi illustrerat i nedanstaende
figur (Figur 2.1).
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Kapitel 2. Kundval inom ramen fér brukarinflytande

Politisk organisation

Nationellt Regionalt/Lokalt Bestallaren Produktion

LoV Kundvalets Bistandsbeslut Utféraren Brukaren
Stimulansmedel organisatoriska Brukarrad Kontakt- Exit
forutsattningar Uppféljning mannaskap Voice
(prévning, profile- Brukarrad
ring, ersattning etc) Uppfoljining
Medborgardialog

Figur 2.1 Schematisk illustra-
tion 6ver brukarinflytande i
system med kundval

Den politiska organisationen har exempelvis genom lag om valfrihetssystem
reglerat ramarna for kundval i dldreomsorgen. Det géller i de fall kommunen
beslutar att inféra kundval genom godkédnnande. Férutom reglering utgar for
nirvarande statliga stimulansbidrag for att utvecklingen ska ga i den riktning
som efterstrivas nationellt. Med lagar och férordningar som utgangspunkt
formar direfter kommunerna kundvalets struktur. Ett exempel dr de krav
som stills vid prévning av de utférare som ska fa verka i kommunens ildre-
omsorg. Kundvalets utformning paverkar brukarens valsituation och méjlig-
het till inflytande 6ver vilken utférare som han/hon viljer.

Parallellt med att kommunen infor kundval, introduceras dven andra sys-
tem som syftar till att stdrka brukarinflytandet. Kommuner kan exempelvis
arbeta med medborgardialoger som anvinds for att integrera medborgare i
styrningen och utvecklingen av kommunens verksamhet. Det kan handla om
vilka tjinster som verksamheten bor innehalla och i vilken omfattning dessa
ska ges. Dessa medborgardialoger innebér ett indirekt brukarinflytande pa
gruppniva och innebér inte, till skillnad fran kundvalet, att en viss del av styr-
ningen overlats till den enskilde brukaren.

Utifran lagstiftning och kommunala beslut sétts ramarna for bistandsbe-
domningen. Bistandsbesluten kan vara mer eller mindre detaljerade, vilket i
sin tur innebdar att brukarens (och utférarens) maéjligheter att utéva inflytan-
de 6ver hemtjénsten kan vara mer eller mindre flexibla. Att inféra kundval i
dldreomsorgen behover inte innebéra att brukarens inflytande 6ver insatser-
nas innehall stérks. Det beror pa att ramarna fér innehallet styrs genom bi-
standsbeslutet. Ju mer detaljerat beslutet dr, desto mer begrinsas utférarens
mojlighet att utforma hjilpen efter brukarens 6nskemal.
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Kundvalets bidrag
- att utoka brukarens inflytande 6ver produktionen

Kundvalets bidrag dr emellertid att tydliggéra brukarens inflytande &ver
vem, nir och hur hjilpen ges. Det innebir att kommunen 6verlater en del
av styrningen av produktionen till brukaren. Genom att vilja utforare styrs
dldreomsorgens resurser till de utférare som de enskilda brukarna véljer. Ut-
gangspunkten ir att det dr brukarens preferenser (6nskemal) och upplevelse
av kvaliteten i tjinsterna som styr hur dldreomsorgens resurser fordelas mel-
lan utférarna av hemtjéinsten.

I ett kundvalssystem forvintas utférarna bli mer lyhorda for brukarnas
preferenser; dels for att fa dem som kunder och dels for att behalla de bru-
kare som en gang valt dem. Utférarna forvintas att pa olika sétt stirka rela-
tionen mellan brukaren och vardpersonalen. Det gors till exempel genom att
utveckla kontaktmannaskap och efterstréva att brukaren far mer inflytande
over vardagshjilpen. Exempel pa det ar stérre delaktighet i planeringen av
hjilpen och hur hjilpmedel ges, men ocksa genom tilldggstjianster eller att ge
det "lilla extra”.

Genom kundvalet tydliggors ocksa brukarens mojligheter att byta utférare
om han/hon inte dr ngjd (exit-kanalen). Man kan ocks4, atminstone i teorin,
hévda att kundvalet dven tydliggor brukarens mojligheter till voice eftersom
brukaren kan hota med att byta utférare om han/hon inte tycker att utféra-
ren tillmotesgar preferenserna.

Medan medborgardialoger ir ett exempel pa att stirka brukarinflytandet
over vad (och hur mycket) den offentligt finansierade dldreomsorgen ska in-
kludera, dr kundvalet ett sétt att utoka den enskildes inflytande 6ver produk-
tionen. Hir far brukaren maojlighet att faktiskt vilja, eller vilja bort, den del
av produktionen som inte uppfyller de preferenser som han/hon har. I vilken
omfattning som brukarens inflytande kan starkas nar kommuner infér kund-
val beror pa vilka ramar som sétts for dldreomsorgen omfattning och kvalitet
samt bistandsbeslutet. Detta belyser vi i denna rapport.
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KAPITEL

Utformning av bistandsbeslutet

I vilken utstrickning som brukarens inflytande kan stirkas beror till viss del
pa hur kundvalssystemet utformas - inte minst hur bistandsbeslutet anges.
Rent teoretiskt kan man téinka sig att bistandsbeslutet kan utryckas i1) peng-
ar, 2) timmar, 3) sysslor eller 4) en kombination av tid och sysslor. Om beslu-
tet uttrycks i pengar far brukaren, inom vissa ramar, bestimma utférare och
vad/hur mycket som ska utféras. Om beslutet i stéllet utrycks i timmar far
brukaren bestimma utférare och vilka sysslor som ska géras inom en angiven
tidsram. Om beslutet anges i sysslor (och/eller i kombination med timmar) be-
griansas brukarens valmajligheter till valet av utforare.

Kontantersiattning

Valfriheten och mojligheten till brukarinflytande blir som stérst om bistands-
beslutet anges i pengar. Detta ar inte aktuellt i den svenska dldreomsorgen.
I andra lander &ar emellertid intresset stort for kontanterséttning. Den ska
fungera som ett komplement till den traditionella omsorgen f6r dldre och
yngre personer med funktionsnedséittning (Marin med flera 2009).

Syftet med system for personlig budget eller kontanterséttning &r att 6ka
mojligheten for den enskilde brukaren att sjalv utforma och organisera stod,
hjilp och omvardnad efter hans/hennes 6nskemal. I vissa linder, exempel-
vis Italien och Osterrike, 4r systemet med kontantersittning oreglerat och
fungerar mer som en inkomstférstirkning. Det behoéver nédvindigtvis inte
anvindas till omsorgsinsatser (Arksey & Kemp, 2008).

Vanligtvis dr kontantersittningssystemen reglerade i nagon form men de va-
rierar mellan landerna. Exempel pa det dr om erséttningen bara far anvindas till
omvardnadstjinster och/eller serviceinsatser. Andra exempel dr om brukaren
far kopa tjanster fran utforare som inte ir auktoriserade for omsorgsinsatser el-
ler om brukaren far ersitta anhoriga for deras insatser.
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I Holland introducerades systemet med personlig budget ar 1995 (Glen-
dinning & Moran, 2009). Detta system forvintades 6verbrygga de problem
som man hade med langa *vintetider” for att fi omsorgen. Brukaren kan ef-
ter behovsbeddmningen vilja mellan traditionell omsorg eller en personlig
budget, motsvarande den hjélptid som brukaren &r i behov av. Ersdttningen
kan anvindas till hemsjukvard och omvardnad i hemmet, det vill siga mot-
svarande insatser som brukaren annars hade fatt av den traditionella omsor-
gen. Den personliga budgeten kan, férutom viss tid pa korttidsboende, inte
anvindas till att ersitta omvardnad pa sirskilt boende (Pilj, 2007). Brukaren
kan anvinda ersittningen for att anstilla anhoriga. Ar 2007 hade en tredjedel
av brukarna med personlig budget tagit hjalp av anhoriga. Detta forekom of-
tare bland dldre 4n yngre brukare med personlig budget. Lika stor andel hade
hjilp av bade formella utférare och anhériga. Cirka tio procent av vardtagar-
nai Holland (det vill siga bade yngre och éldre) har valt en personlig budget.

I England kan yngre personer med funktionsnedsittning vilja kontant er-
sittningi stillet for service sedan mitten av 90-talet. Ar 2000 utvidgades sys-
temet till att &ven omfatta dldre (Glendinning, 2008). Alla som dr berittigade
till 4ldreomsorg och som bistandshandliggaren anser kan klara av att han-
tera kontantersittningen ska erbjudas denna méjlighet. Aven om man under
senare tid har sett ett 6kat intresset for kontanterséittningen ar det endast en
mindre andel som valt detta system. Endast drygt en procent avdem som &ar
idldre 4n 65 ar och som beviljats dldreomsorg har valt kontantersittning. Er-
sattningen kan inte utbetalas for att ersitta anhoriga som bor tillsammans
med den enskilde brukaren.

I England pagick ett projekt mellan aren 2005-2007. Hér arbetade man
med en “samlad individuell budget” i 13 kommuner. Projektet innebar att alla
former av ersiattningar/bidrag som den enskilde var berittigad till samlades i
en och samma budget. For dldre inkluderades inte enbart kontantersittning-
en for dldreomsorg, utan ocksa eventuell ersittning/bidrag fér bostadsan-
passning. For yngre personer med funktionsnedséttning kunde dven syssel-
sdttningsstod for att behalla sin anstéllning. Syftet var att 6ka den enskildes
sjalvbestimmande inkluderas ibudgeten. Brukarna fick dirmed mgjlighet att
uppritta en individuell serviceplan, antingen pa egen hand eller med hjélp av
en care-manager, familjen eller utféraren (Glendinning med flera, 2008). En
godkind serviceplan blev sedan utgangspunkten fér hur den samlade budge-
ten skulle anvindas. Projektet riktade sig inte enbart till dldre utan dven till
yngre personer med fysisk eller psykisk funktionsnedséttning.

Den allminna omsorgsférsikringen i Tyskland ger dldre mojlighet att fa en
kontantersittning for att betala anhériga for service och omvardnadsinsatser.
Ersittningen bestims nationellt och ir fast enligt tre behovsnivaer. Brukaren
kan dven vilja att fa hjéilp av formella utforare och da ersétts utforaren direkt
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Kapitel 3. Utformning av bistandsbeslutet

av forsikringen. Under alla ar har kontanterséttningen for informella insat-
ser varit den mest forekommande erséttningsformen (Gendinning, 2008).

Mellan aren 2005 och 2008 pagick dessutom ett projekt i sju av landets
delstater (Lander). Projektet innebar att brukaren skulle kunna fa det forsik-
ringsbelopp som utgar for ersittning till formell utforare av hemtjéinst. Pa sa
sétt fick brukaren mojlighet att 4ven kopa service fran utférare som inte var
registrerade av forsdkringsgivaren. Daremot kunde brukaren inte anvinda
erséittningen for att betala anhoriga. De som anviande systemet mest var per-
soner med svar funktionsnedséttning i arbetsfoér alder. De virderade moj-
ligheten hogt for att kunna utforma hjélpen efter sina egna 6nskemal. Inom
projektet anstilldes ocksa en care-manager som skulle hjilpa den enskilde
brukaren att forma omsorgen utifran hans eller hennes behov/6nskemal.
Detta var en viktig del av projektet for att stotta brukaren — men ocksa att
utdva patryckningar for att 6ka flexibiliteten hos utférarna.

Pa uppdrag av det danska socialministeriet startade en férséksverksamhet
med personlig budget i hemtjinsten i sju danska kommuner under vintern
2004. Forsoket innebar i korthet att brukaren fick en summa pengar som
han/hon kunde anvinda for att kopa insatser enligt bistandsbeslutet. Det var
upp till brukaren att vilja utforare (antingen en privatperson eller ett fore-
tag), att bedoma insatsernas kvalitet, att sjdlv administrera systemet och be-
tala utforaren for tjinsten. I bérjan av ar 2006 var det knappt 60 brukare som
hade valt att fa en personlig budget. Det finns for nirvarande inga planer pa
att utoka detta projekt (Glendinning & Moran, 2009).

Vetenskapliga studier som visar pa effekter av ett system med kontanter-
sdttningar dr emellertid fa (Arksey & Kemp, 2008). Vidare ér det svart att ur-
skilja systemens effekter for dldre personer, eftersom de riktar sig till bade
yngre och dldre brukare. Enligt Arksey & Kemp (2008) har manga av de stu-
dier som hittills analyserat effekterna av sa kallade “cash-for-care” system
dven metodologiska svagheter. Manga av studierna har endast inkluderat
brukare som tackat ja till valmojligheten att fa kontanterséttning. Det finns
darfor inga mojligheter att jamfora erfarenheterna med de personer som valt
att fa dldreomsorgen pa traditionellt sitt. Detta innebir ocksé att det finns en
risk for selektionseffekter. Forfattarna efterlyser darfor bade fler randomi-
serade studier och kvantitativa longitudinella studier. Darmed 6kar sanno-
likheten att urskilja selektionseffekter och mojligheten finns att studera hur
olika karaktiristika paverkar utfallet och om effekterna kvarstar nir forut-
sittningarna fordndras. Aven mer objektiva kvantifierbara matt efterfrigas,
som exempelvis olika funktions-/behovsindex (ADL-index) for att kunna ge-
nomfora olika subgruppsanalyser.

Trots brister i de studier som presenterats kan nagra slutsatser dras. En
generell slutsats som Arksey & Kemp (2008) drar ér att majoriteten av
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brukarna med kontantersittning upplever att de fatt en 6kad valfrihet och
kontroll 6ver sitt dagliga liv. De kénner en storre sjilvstindighet och motiva-
tion att fordndra sin situation i storre utstrackning én vad de gjort tidigare.
Brukaren far en béttre kontroll éver nir, hur och av vem som hjilpen ges.
Brukaren erhaller ocksa hjilp med andra saker in de som han/hon hade kun-
nat fa inom den traditionella omsorgen.

Aven en utvirdering av projektet med en “samlad individuell budget” i
England visade att de som hade provat systemet med personlig budget rap-
porterade hogre grad av kontroll 6ver sitt dagliga liv, 6ver den hjalp de fick och
hur hjilpen gavs. Daremot sag resultatet olika ut beroende pa vilken grupp
som studerades. Utviarderingen visade att dldre inte var lika intresserade av
systemet och utvirderarna ifragasitter diarfor i vilken utstrickning som sys-
temet ar aktuellt for dldre (Glendinning med flera, 2008). Att hantera pengar
och kunna vélja sag de dldre mer som en borda dn som en mojlighet.

Att systemen med kontanterséttning och personlig budget har visat sig
vara mindre intressanta for dldre brukare bekriftas ocksa av Arksey & Kemps
(2008) litteraturgenomgang. Det danska forsoket med personlig budget i
hemtjiansten visade ocksa pa ett svagt intresse. De brukare som deltog i f6r-
sbket var relativt psykiskt starka (Socialministeriet, 2006). Manga hade en
funktionsnedsittning eller var allvarligt sjuka, men kunde sjélva finna 16s-
ningar for hur hjilpen praktiskt skulle 16sas.

Den utvirdering som presenterades av det danska forsoket (Socialministe-
riet, 2006) visar ocksa pa goda erfarenheter av de brukare som provat systemet.
Brukarna virdesatte mojligheten att fritt kunna vélja utforare och att inom
vissa ramar planera till vad och nir hjilpen ska ges. Pengarna anvindes ocksa
till de hjilpinsatser som det initialt var tinkt att de skulle anvindas till. Aven
brukarna upplever att de fick den hjilp som motsvarar behovsbedémningen.

Utvirderingen av det tyska forsoket, dar brukaren fick mojlighet att kopa
dldreomsorg av formella utforare, visade ocksa pa positiva erfarenheter av de
brukare som anvint systemet. Diaremot kunde det inte styrkas att forsoket
var kostnadseffektivt. De brukare som tidigare erhallit hemtjanst fick nim-
ligen fler hjdlptimmar genom den personliga budgeten. Det bidrog sannolikt
till de positiva erfarenheter som brukarna upplevde (Glendinning & Moran,
2009). Bland brukare som tidigare anvint kontant ersittning fér informell
vard, gjordes ett byte fran informell till formell vard och omsorg. Dock kunde
inga skillnader i brukarnas erfarenheter av den hjilp som gavs noteras.

Arksey & Kemp (2008) menar ocksa att manga brukare som far kontant-
erséittning behover stod for att kunna organisera sina insatser. Det framholls
dvenidet danska forsoket. Bland de dldre som valde att anstélla en person var
det langt ifran alla som klarade av de forpliktelser som ett arbetsgivaransvar
innebar.
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Kapitel 3. Utformning av bistandsbeslutet

Bristen pa reglering kan 6ka risken for férsimrad kvalitet i de tjinster som
utférs (Arksey & Kemp. 2008). Kvaliteten i omvardnaden kan &ventyras om
utférarnas ersattning blir for 1ag, vilket kan innebéra en hég personalomsétt-
ning. Det finns en risk att varden och omsorgen inte blir lika professionell
med kontantersittning, vilket kan paverka kvaliteten i de insatser som utférs
(Glendinningen & Moran, 2009; Knijn & Verhagen, 2007).

Det starkaste hindret for att dldre eller personer med funktionshinder ska
kunna anvinda kontantersittningssystemet aktivt ir bristen pa information
om systemet. Men enligt Arksey och Kemp kan detta till stor del 6verbryggas.
Det saknas ocksa kunskap om vilka brukargrupper som ér mer eller mindre
lampliga for kontantersittningssystem. Sadan kunskap skulle kunna ge ett
viardefullt stod for bistandshandldggarna som tar beslutet om brukaren ar ak-
tuell for ett sddant system eller inte.

”Rambeslut”

Viérdighetsutredningen forslog att de dldre skulle ges 6kat inflytande 6ver
insatserna i dldreomsorgen. Det innebér att brukarna sa langt som mojligt
ska “kunna vilja nir och hur stéd och hjélp i boende och annan lidttatkomlig
service ska ges.” (SOU 2008:51). Den utveckling som redan paborjats i manga
kommuner - att definiera bistandet som ett “rambeslut” - ser utredningen
som angelidgen. Detta ingar ocksa som forslag i den remiss som regeringen
overlimnade till lagradet i januari 2010 (Lagradsremiss, 2010). I utredning-
en hinvisas till den modell som anvéinds i Falun. Den innebér i korthet att
beslutet om hemtjinst formuleras som en tidsram utifran de insatser som
brukaren dr i behov av. Inom ramen for de beviljade insatserna har brukaren,
enligt information pa kommunens hemsida, ett inflytande 6ver innehallet
(www.falun.se). Brukaren bestdmmer tillsammans med sin kontaktperson
(hos utforaren) vad, var, nir, hur och av vem olika insatser ska utféras. Dessa
brukarsamtal innebér ingen omproévning av bistandet enligt information pa
kommunens hemsida. Nagon utvirdering av den sa kallade Falu-modellen
har inte kommit till var kinnedom. Diaremot dr det manga kommuner som
visat intresse for modellen.

Om bistandsbeslutet i ett kundvalssystem utrycks i timmar (enligt Falu-
modellen) ir hjilpens omfattning bestimd. Men den enskilde har idnda
mojlighet att vilja utférare och vilka sysslor som ska géras inom angiven tid
(forutsatt att sysslorna som utfors motsvarar de insatser som inryms i dldre-
omsorgens atagande). Brukarens valmajligheter och inflytande dr da nagot
mer begrinsade dn om beslutet uttrycks i pengar. Om beslutet anges i sysslor,
eller en kombination av tid och sysslor, begrinsas brukarens valmdojligheter
till att enbart vilja utforare. I en sadan situation stirks den enskildes infly-
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tande 6ver vem som utfor tjainsten. Men det huvudsakliga inflytandet 6ver
tjinsten innehall ligger kvar hos kommunen.

Den snabbenkit som gjorts inom detta projekt visar att bistandsbeslutet
vanligtvis anges i bade tid och sysslor (22 kommuner/stadsdelar). Endast 4 av
de totalt 35 kommuner/stadsdelar som svarat anger bistandet i timmar. Nio
kommuner anger bistandet i sysslor.

Hittills har kundvalet - utifran sin konstruktion - i huvudsak stirkt bru-
karens inflytande 6ver vem som ska utfora tjinsten. Men dven da beslutet
definieras i tid och sysslor ger kundvalet utféraren incitament att starka bru-
karens inflytande. Eftersom erséttningen till samtliga utférare i ett kundvals-
system dr densamma oavsett uppdrag, forvintas utférarna konkurrera med
kvalitet. Nar konkurrensen hardnar, forvintas utférarnaatt indrasitt agerande
for att stirka kvaliteten. Syftet dr att brukarna ska vilja dem eller att utférarna
skall kunna behalla de brukare som de har sedan tidigare. Intervjustudie med
utférare i Nacka och Solna kommuner har bland annat visat att nir konkur-
rensen hardnar blir det viktigare fér utférarna att ge brukaren det "lilla extra”.
Det kan vara i form av en gratistjanst utéver den hjilp som beviljats i bistandet
(Svensson & Edebalk, 2006). Andra exempel &r att hjélpa till med enklare ser-
vice som att posta brev, ringa ett samtal eller erbjuda skjuts. Aven storre aktivi-
teter arrangeras. Exempel pa det dr fonsterputs en gang per ar, matlag, utflykter
och andra gemensamma aktiviteter for brukare och personal. Att ge det ”lilla
extra” kan 6ka vilbefinnandet och ge en guldkant pa tillvaron f6r den enskilde,
menar man. Det "lilla extra” kan ocksa innebira nagot positivt fér personalen,
eftersom det bryter av mot de vardagliga insatserna.

Forskning visar att brukarens inflytande i vardagen stérks genom relatio-
nen med personalen och att hjdlpen blir mer situationsanpassad (Wikstrom,
2005). Vad som tydligt framgick i en intervjustudie med bistandshandliggare
och utforare i tva kommuner med kundval, var att utférarna pa olika sitt ar-
betar med att stirka relationen mellan personalen och brukaren (Svensson &
Edebalk, 2006). Ett detaljerat bistandsbeslut begrinsar personalens mgjlig-
heter att tillmotesga brukarens 6nskemal i den vardagliga hjalpen. Hir skapar
Falu-modellen béttre forutséttningar for att utférarna i ett kundvalssystem
ska kunna tillmétesga brukarens preferenser. Ricker det inte med att infora
“rambeslut” i bistandet for att stirka brukarens inflytande? Kundvalets bi-
drag &r att ge utforarna ytterligare incitament att tillgodose brukarens onske-
mal. Eftersom utfoéraren endast far ersidttning av kommunen om brukaren
viljer just dem, ger kundvalet utféraren tydligare incitament att organisera
sin verksambhet efter brukarnas 6nskemal for att fa dem att stanna kvar — och
ddrmed bevara sitt goda rykte.

Om malet ir att gora hjidlpen mer situationsanpassad, forutsitter det att
brukaren och personalen kan byta ut en hemtjianstinsats mot en annan. Ut-
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Kapitel 3. Utformning av bistandsbeslutet

forare i kommuner med kundval upplever att det finns en viss mojlighet till
flexibilitet i vardagshjilpen och att det forkommer att personal byter ut ex-
empelvis stidningen mot en promenad (Svensson & Edebalk, 2006). Men
gors utbytet mer regelbundet ska bistandsbeslutet omprévas. I Danmark kal-
las detta for Flexibel hjemmehjelp. Aven i Danmark behévs en omprévning av
bistandet om bytet sker mer regelméssigt (www.aldresagen.dk 2009-10-22).
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KAPITEL

Vad omfattar kundvalet?

Brukarens mdjligheter till inflytande begrénsas dven av vilka tjdnster som
omfattas av kundvalssystemet. I ett system som enbart inkluderar praktiska
serviceinsatser, till exempel stidning, tvitt och inkop, dr den enskildes mgj-
ligheter till inflytande mindre &n om kundvalet omfattar hela hemtjidnsten,
det vill siga bade service och personlig omvardnad.

I de flesta av de kommuner som infort kundvalssystem ar 2008 omfattade
kundvalet hela hemtjansten. Enligt en kartldggning som gjordes av Sveriges
Kommuner och Landsting ar 2008, var det drygt 80 procent av kommunerna
vars kundval omfattande hela hemtjénsten. Detta dr en betydligt hogre andel
in vad som beskrevs i den senaste kartldggningen i Danmark ar 2006 (Anke-
styrelsen, 2007). Aven om kundvalet omfattar hela hemtjinsten, var det fa
danska kommuner som i slutet av ar 2006 hade ett kundval som omfattade
hela hemtjéansten. 39 procent av kommunerna hade kundvalsmgjlighet inom
bade personlig omsorg och praktisk hjilp. Utbredningen av kundval 4r som
storst for praktisk hjilp. Det kan sannolikt forklaras av att det sedan manga ar
funnits etablerade foretag for servicetjanster. Detta dr bland annat en f6ljd av
subventionering av hushallsnira tjinster for pensionérer.

Forutom hemtjanst kan ocksa hemsjukvarden inkluderas i kundvalet.
Detta forutsitter att hemsjukvarden ar en kommunal angeldgenhet. Drygt
halften avlandets kommuner har helt eller delvis 6vertagit ansvaret for hem-
sjukvarden i ordinirt boende (Sveriges Kommuner och Landsting, 2008).
Samma relation giller i de kommuner som svarat pa var enkit. Tio av de 22
kommuner som hade kundval for hemtjansten har tagit 6ver ansvaret for
hemsjukvarden.

Vad som ocksa framgar av var kartlaggning r att det forekommer skillna-
der i hur kommunerna organiserat hemsjukvarden inom kundvalet. I vissa fall
utfors hemsjukvarden av egenregin eller har den delegerats till och utfors aven
privat utférare. I andra kommuner utférs hemsjukvardinsatserna av de ut-
forare som godkints for att utfora omvardnadsinsatser (3 av 22 kommuner).
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Antalet utforare som
brukaren kan viilja mellan

For att den enskilde brukaren ska kunna vilja krivs att det finns flera utforare
att vilja mellan. Brukarens inflytande kan férvintas stérkas ju fler utférare
han/hon har att vdlja mellan. Finns det endast ett par utférare i kommunen,
ar brukarens mojlighet till inflytande 6ver valet begrénsat.

A andra sidan kan ett stort antal utférare gora det svarare for brukaren att
kunna vélja och utnyttja sitt inflytande 6ver valet. For det forsta kan det bli
svart for brukaren att kunna tillgodogora sig informationen om utforarna,
vilket gor det svart att vélja. Att brukare har svart att tillgodogora sig informa-
tion om kundvalet och kunna urskilja skillnader mellan utférarna framgar av
flera studier (Edebalk & Svensson 2005; Sveriges Kommuner och Landsting,
2009).

For det andra kan ett stort antal utforare paverka samverkan mellan den
utforare som brukaren valt och andra aktorer som brukaren &ribehovavisin
dagliga hjilp. Vid stora omvardnadsbehov &r brukaren beroende av en fung-
erande samverkan mellan utféraren, hemsjukvarden, nattpatrull, andra var-
daktorer och bistindshandliggaren. Samarbetet behévs f6r att uppna en god
omvardnad som dr anpassad efter brukarens preferenser.

Den snabbenkiit som gjorts inom detta projekt visar pa stor variation i
antalet utférare som brukaren har mojlighet att vélja mellan. Vid sidan om
Stockholms stadsdelar, vars antal utférare i november 2009 varierade mellan
7 och 59 stycken, var det endast Nacka kommun som hade lika manga god-
kénda utforare (50 stycken). I 6vrigakommuner var antalet utférare i genom-
snitt drygt sju stycken. Tio kommuner hade fem eller farre utférare och tio
kommuner hade mellan sex och tio utforare. Forutom Stockholm och Nacka
hade saledes fyra avfem kommuner tio eller farre utférare.
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Tabell 5.1 Antal utférare av hemtjénst i kommunerna med kundval, november 2009. Svar fran 34 kom-

muner/stadsdelar

Antal utforare -5 6-10 mM-15 16-20 20-

Antalkommuner/

stadsdelar e e g 2 E

Kommuner har olika ”verktyg” for att stimulera utforare att etablera sig: 1)
provningsformen, 2) kraven som stills pa utférarna i samband med prov-
ningen, 3) utforarnas maojligheter att avgriinsa sitt atagande samt 4) ersétt-
ningen till utférarna.

I enkiten fragade vi vilken lag som tillimpas vid prévning av utférarna
- lagen om valfrihetssystem (LOV) eller lagen om offentlig upphandling
(LOU). I november 2009 anvinde de flesta av de kommuner som svarat pa
enkéten LOV. Endast sju kommuner har angett LOU och en avdem ir Stock-
holm. Stockholm var en av de fa kommuner som valde att anviinda LOU vid
prévning av utférare i bérjan av 2000-talet. Under hosten 2009 har diaremot
Stockholm tillimpat LOV f6r préovning av utférare i hemtjiansten.

I tidigare studier konstaterades att lagen om offentlig upphandling for-
svarade for mindre foretag att etablera sig i kommunerna - inte minst pa
grund av den upphandlingskompetens och tid som detta krivde. Dessutom
var provningskraven som regel lagre vid auktorisation (Edebalk & Svensson,
2005; Svensson & Edebalk 2006; Nilsson, 2007). Auktorisation innebar dven
att utforare kontinuerligt kunde ansoka om ett godkinnande. Bland flertalet
kommuner fanns darfor ett storre intresse av att auktorisera utforare for att
oka sannolikheten att fler skulle etablera sig. Detta blev ocksa den prévnings-
form som anviandes i storst utstrickning i Danmark (Svensson & Edebalk,
2007). Att flertalet kommuner har valt att anvinda LOV som prévningsform
ar darfor inte forvanande.

Forutom sjilva provningsformen kan provningskraven paverka hur manga
(och vilka) foretag som etablerar sig — kanske till och med mer én vad sjélva
provningsformen gor (Svensson & Edebalk, 2006). Under hosten har Nacka
kommun gjort en omprovning av samtliga utforare enligt nya krav. Det ater-
star att se i vilken utstrickning som detta kommer att begrinsa antalet utfs-
rare i kommunen.

Flertalet av kommunerna ger utférarna mojlighet att endast vara verk-
samma inom ett eller flera geografiska omraden eller for olika delar av hem-
tjdnsten (typ av tjanst). Detta innebér vanligtvis en uppdelning mellan ser-
vice och omvardnad. Eftersom kundunderlaget inte &r givet for foretagen
initialt, 4r det viktigt att ha mojlighet att starta i mer begriansad skala och
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utoka verksamheten i takt med att kundunderlaget 6kar. Antalet utforare
som brukaren kan vilja mellan kan darfor vara firre dn det totala antalet ut-
forare i kommunen. I Stockholm fanns till exempel niarmare 170 godkinda
foretag i hela kommunen (december 2009), medan det inom varje stadsdel
fanns cirka 50 utférare som brukaren kan vélja mellan.

Ur brukarens perspektiv kan indelningen av tjanster innebira att de kan
vélja en utférare som utfor serviceinsatser och en annan som utfér omvard-
nadsinsatsen. Ur ett kvalitetsméssigt perspektiv blir detta en férdel fér bru-
karen, som da kan vilja en utférare som profilerar sig mot servicetjénster
och dirmed eventuellt uppna bittre service. A andra sidan betyder detta att
brukaren far hjilp av flera utférare. Personkontinuiteten i verksamheten kan
darfor paverkas negativt i de fall brukaren far fler personer som hjilper dem.

Erfarenheter fran Danmark visar att mdjligheten till geografisk indelning
har betydelse for om foretagen &r intresserade eller inte av att etablera sig
(Svensson & Edebalk, 2007). I Sverige ir det langt ifran alla kommuner med
en geografisk inledning som kan betraktas som glesbygdskommuner. I Jar-
falla kommun finns mojlighet till geografisk indelning, men endast ett foretag
har valt denna méjlighet (Nilsson, 2007). Detta indikerar att den geografiska
indelningen inte har betydelse for etableringen i alla typer av kommuner. I
Nacka, diremot, var det manga av utférarna som inte var verksamma i hela
kommunen ar 2005 (Svensson & Edebalk, 2006). Pa Gotland har man valt en
geografisk indelning, vilket inneburit att kundvalet i praktiken endast omfat-
tar Visby (Nilsson, 2007).

Nilsson (2007) har studerat forutsittningarna fér att uppna en fungerande
valfrihetsmodell dven i glesbygdskommuner. Forfattaren drar slutsatsen att
det inte enbart dr mojligheten till geografisk indelning som har betydelse
for att foretagen ska vara intresserade av att etablera sig. Ersittningsnivan
ar ocksa viktig. Nilsson drar slutsatsen att det dr nodvindigt att ha en hogre
ersittning i glesbygdskommuner. Fér att kommunen i praktiken ska kunna
uppna valmojligheter for dldre dven i glesbygden, behover glesbefolknings-
strukturen och de langa resvigarna kompenseras ekonomiskt. Laga ersitt-
ningsnivaer for glesbygdsinsatser har ocksa framforts som etableringshinder
idet danska kundvalet (Svensson & Edebalk, 2007).
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Profilering av utforare

Ett sitt for utforare att anpassa sin verksamhet efter brukarens preferenser
ir att profilera sig. Att lata utférarna avgriinsa sitt atagande efter ett geogra-
fiskt omrade eller typ av tjanst (service eller omvardnad) 6kar — atminstone i
teorin - utforarnas mojligheter att profilera sig till de omraden dér de dr verk-
samma.

Enligt var snabbenkiit upplever didremot inte kommunerna att det hittills
har gjorts nagon tydlig profileringen bland utférarna. I de kommuner som en-
bart erbjuder serviceinsatser finns ingen profilering bland utférarna. Endast
atta kommuner, forutom Stockholm, har angett att det finns en tydlig pro-
filering. I huvudsak forekommer spraklig/kulturell inriktning eller sirskild
vardkompetens (exempelvis avseende demenssjukdomar). Utforare med re-
ligios inriktning forekommer i Stockholm och Sollentuna. En utférare i Vixjo
kommun har profilerat sig genom att brukaren kan fa insatserna utférda av
dldre personal.

En forklaring till att profilering inte férekommer i sa stor utstrickning, r
att utférarna sjilva inte har mojlighet att styra sina uppdrag mot de kompe-
tensomraden som de har valt att profilera sig mot. En satsning mot en viss
profilering innebir ocksa en risk for utforaren. Vid sviktande kundunder-
lag kan satsningen snabbt ga férlorad om personal med sirskild kompetens
méste sluta sin anstillning. A andra sidan kan profilering vara nédvindig om
konkurrensen hardnar i kommunen.
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Valsituationen

Foreinforandet avlag om valfrihetssystem var det oklart hur och vem som gor
brukarens val om han/hon inte vill eller kan vilja utforare. Sedan lagen infor-
des ska kommunen erbjuda ett sa kallat icke-valsalternativ fér dessa brukare.
Icke-valsalternativet ska dessutom vara bestimt av kommunen i forvig.

Nirmare hilften av kommunerna som svarat pa enkiten (13 stycken) har
kommunens egenregi som icke-valsalternativ medan tva kommuner har an-
gett en privat utférare som icke-val. Atta kommuner har flera utforare som
icke-valsalternativ. Vilken utforare som da dr aktuell i valsituationen be-
stdms antingen enligt en turordning som upprittats i kommunen eller uti-
fran utférarens omradesansvar. Bor brukaren inom ett visst omrade tilldelas
brukaren den utférare som har ansvar for att utfora insatserna i brukarens
naromrade. Enligt svaren fran Stockholm ser bilden lite olika ut beroende
pa stadsdel - vissa har egenregi medan andra har en privat utférare. Under
hosten har kommunen genomfort upphandling enligt LOU for att besluta om
icke-valsalternativi kommunen.

Enligt enkiten dr det i snitt cirka 39 procent avsamtliga brukare med hem-
tjanst som har valt en privat utférare. Bland nytillkommande brukare under
perioden 1 januari — 31 oktober 2009, uppgick andelen brukare som valt en
privat utforare till 36 procent. Detta giller nytillkomna brukare med hem-
tjanst . Det ska dock tilldggas att det bara var 23 av de totalt 35 kommunerna/
stadsdelarna som hade mgjlighet att ta fram antalet nytillkommande brukare
under ar 2009. Tre kommuner kunde inte uppge hur manga som hade privat
utforare av samtliga brukare med hemtjianst den 31 oktober 20009.

Det dr ocksa stor variation i andelen brukare som valt en privat utférare (fi-
gur 7.1). Férutom tva stadsdelar i Stockholm, #r det Solna och Nacka kommu-
ner som redovisar den hogsta andelen brukare med privata utforare. I Nacka
forekommer ingen egenregi for hemtjénst under dag- och kvillstid, vilket
svarar pa fragan varfor 95 procent av hemtjinsttagarna har hjilp av en privat
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utforare. I Solna ligger andelen pa drygt 70 procent. Detta kan forklaras av
att man valde att dela in kommunen i sex geografiska distrikt ndr kundvalet
inférdes. De utforare som efter upphandling godkindes att utféra hemtjénst
tilldelades var sitt hemtjanstdistrikt. Varje utforare fick foljaktligen en initial
monopolsituation. Efter tre manader fick brukarna byta utférare om de ville.
Aven Linkoping redovisar en hog andel brukare som valt en privat utférare
(knappt 60 procent). Det kan forklaras av att kommunen sedan flera ar haft
alternativa utforare med omradesansvar innan kundvalet infordes.

Figur 7.1 Antalet utforare i respektive kommun samt andelen brukare som valt en privat utférare av samt-
liga &ldre med hemtjéanst den 31 oktober 2009.
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Erfarenheterna fran det danska kundvalet ar att andelen brukare som véljer
privata utférare dr hogre bland nytillkomna brukare. Detta monster kan vi
inte se i var kartliggning. Endast atta kommuner har en hégre andel privata
utforare bland nytillkomna brukare, jaimfort med samtliga dldre med beviljad
hemtjianst vid samma tidpunkt.
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Omval

Ettviktigt inslagi ett kundvalssystem &r att om brukaren dr missnéjd, kan han/
hon byta utforare. Erfarenheterna fran bérjan av 2000-talet visade att det var
fabrukare i hemtjinsten som hade bytt utférare (Edebalk & Svensson, 2005).
Aven en senare studie visar att andelen byten ir fa och som hogst sex-nio procent
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2009a).

Att det ar fa brukare som byter utforare bekriftas dven av var enkétstudie
- &ven om uppgifterna om antalet byten ar knapphéndiga. Av de 35 kommu-
ner/stadsdelar som svarat pa enkéiten, var det endast 22 kommuner som hade
statistik 6ver hur manga ildre som har bytt utférare under ar 2009. Andelen
byten varierar i dessa kommuner fran inga byten till 16 procent av samtliga
brukare med beviljad hemtjianst. I genomsnitt var andelen byten drygt fyra
procent.

Tabell 8.1 Andel dldre med hemtjénst som bytt utférare under perioden 1januari 2009-31 oktober 2009.
Totalt 35 kommuner/stadsdelar

Andel byten Inga 1-2% 3-4% 5-6% 7-8% 9-10% 1 %- Oként

Antal kommuner/

stadsdelar 2 € © L E v 2 L

Vissa av dessa byten har varit tvingande eftersom utféraren upphort med sin
verksamhet. I 8 av de 22 kommunerna har byten gjorts till f6ljd av att verk-
samheten upphort. Av de drygt 760 dldre som under 2009 bytt utférare, var
det knappt 19 procent som tvingats till byten eftersom att verksamheten upp-
hort. Om vi bortser fran de tvingande bytena dr andelen byten som hogst nio
procent och i snitt tre procent enligt var kartlaggning.
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Figur 81 Andel brukare som bytt utférare i hemtjansten under perioden
Tjanuari 2009 - 31 oktober 2009. De &r férdelade pa omval respektive
tvinganden byten till f6ljd av att verksamheten upphdrt. Svar fran 22
kommuner/stadsdelar

@ Tvingande byten @ Omval

Omval
o

12 3456 7 8 9101121314 151617 18 1920 21 22

Kommuner/stadsdelar

Det vi kan konstatera ir att byten sker, men att de dr fa i kommuner som in-
fort kundval. Orsakerna kan vara manga. Manga brukare ar sannolikt néjda
och vill inte byta. Andra, inte minst de som haft hemtjinst sedan ldnge, kdn-
ner kanske inte till mgjligheten att kunna byta utforare (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2009b). Men tidigare studier har ocksa visat pa svarigheter
for dldre att byta. Att aldern kan ha betydelse for om brukaren byter utforare
framgick bland annat av de forsta studierna som presenterades i Stockholm
(Utrednings- och statistikkontoret, 2003). En nagot hogre andel byten note-
rades bland yngre funktionshindrade med hemtjénst. Bytet innebér ocksa en
kraftanstrangning och oséikerhet for brukaren (Edebalk & Svensson, 2005).
Brukarens beroendestillning till personalen kan ocksa innebira att man inte
vill klaga i onédan (Ramboll, 2009). Kinsloméssiga hinder kan 6ka i takt med
attbehovet och vardtiden 6kar. Alltfér knapphindig information om utférare
namns ocksa som skél till att man inte byter (Utrednings- och statistikkonto-
ret, 2007).
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Kommunen kan underlitta bytet genom att lata brukaren dndra utforare
fran en dag till en annan. Var kartliggning visar att uppsigningstiden varie-
rar fran O till 30 dagar (tabell 8.2). Vissa kommuner anger att byte kan ske
vid nista manadsskifte, men det férutsitter att anmélan gors fore den 20:e
i manaden. I annat fall utférs bytet under nistkommande manadsskifte. I
Stockholm har man haft detta system, men fran och med den f6érsta decem-
ber 2009 ska bytet enligt nytt avtal ske efter fem dagar. Vilken uppsagningstid
de 6vriga 22 kommunerna hade i november 2009 framgar av tabellen nedan.
Av kommentarerna framgar ocksa att bytet kan ske snabbare enligt 6verens-
kommelse. De tva kommuner som inte har ndgon uppségningstid erbjuder ett
kundval som endast omfattar serviceinsatser. Eftersom stiddinsatser utfors
mer sillan, finns det i praktiken storre marginaler for att administrera bytet.
En allmén slutsats ar att lingre uppségningstider gynnar producentintresset,
medan kortare tider stirker brukarinflytandet.

Tabell 8.2 Uppsagningstid for byten férdelat pa kommun, november 2009

Antal kommuner Uppségningstid for byten
9 21-30 dagar

5 14 dagar

5 7 dagar

2 0 dagar

2 Enligt 6verenskommelse
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KAPITEL

Sammanfattande kommentarer

Tilltron till att kundval i 4ldreomsorgen leder till ett 6kat brukarinflytande
ir stor — atminstone i delar av politiken. Fragan &r om vi utifran nuvarande
kunskapslige kan sidga att brukarinflytande i praktiken har stirkts i de kom-
muner som infért kundval i dldreomsorgen. Svaret maste bli att vi inte med
sikerhet kan séga att sa har skett. Manga studier som genomférts internatio-
nellt har endast inkluderat brukare som aktivt valt att omfattas av kundvalet.
Studier som #ven omfattat en kontrollgrupp saknas nistintill. Det vi ocksa
maste fraga oss dr i vilken utstrackning som internationella erfarenheter kan
appliceras till svenska forhéallanden. Flertalet av studierna som analyserat
de dldres tillfredsstillelse av 6kad valfrihet har studerat system som bygger
pa kontantersittning eller sa kallad personlig budget. Dessa system ér till sin
utformning ganska lika det svenska systemet med personlig assistans. Stu-
dierna visar generellt pa mycket positiva effekter for den enskilde - stirkt
sjalvbestimmande och 6kat inflytande 6ver vem, vad och hur den vardagliga
hjalpen ska utforas. Att personlig assistans i de nordiska linderna innebér en
okad livskvalitet for personer med funktionsnedsittning har ocksa bekriiftas
iett tidigare nordiskt projekt (Edebalk & Svensson, 2005).

Forattkunnabesvarafragan omkundvali#ldreomsorgenstirkerbrukarens
inflytande kravs studier om hur brukarna gor sina val i praktiken. Vilka 4r det
som aktivt viljer utforare? Vilka brukare avstar att omfattas av kundvalet och
erbjuds icke-valsalternativet? Sker byten i storre eller mindre utstrédckning
bland "icke-viljarna”? For att fa kunskap om kundvalets olika “kundgrupper”
ar detinte enbartintressant att se i vilken alder som brukaren gor sitt val eller
byte. Det dr minst lika viktigt att kartldgga brukarens funktionsnedséttning,
hjilpbehov och stod av anhoriga bland dem som viljer utforare respektive de
som far hjéilp av kommunens icke-valsalternativ.

Det dr anmirkningsvirt att sa fa studier har gjorts som belyser de dldres
mojligheter till inflytande vid inférande av kundval. En férklaring &r sanno-
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likt att kundval inom dldreomsorgen hittills inte varit sa vanligt forekom-
mande i de nordiska linderna. Aven om Danmark var tidigt ute och inforde
ett obligatorium, har omfattningen inte blivit sa stor som forvintat. Samti-
digt avtog formodligen intresset till f6ljd av den kommunreform som inf6r-
des tre ar senare. Den utveckling som nu sker i Sverige ger ddremot mgjlig-
heter att studera effekterna av kundvalet. Vid Link6pings universitet pagar
en utvirdering av kundvalet i Linkdpings kommun. Den syftar bland annat
till att studerai vilken utstrickning som brukarinflytandet stiarks. Resultaten
kommer att presenteras varen 2010.

Var kartldggning visar att under hosten 2009 hade de flesta kommuner som
infért kundval i hemtjinsten ett kundvalssystem som omfattade hela hem-
tjansten. Kundval infors i lika stor utstrackning i de kommuner som 6verta-
git ansvaret for hemsjukvarden. Bortsett fran kommunerna Stockholm och
Nacka, har kommunerna i genomsnitt sju utférare (inklusive egenregin) som
ar verksamma i kommunen. Enligt var kartliggning anviinde flertalet kom-
muner (17 av 24) lag om valfrihetssystem vid prévning av utférare. Manga av
kommunerna ger ocksa utférarna maojlighet att avgrinsa sitt atagande geo-
grafiskt.

122 av 35 kommuner/stadsdelar formuleras bistandsbeslutet som en kom-
bination av timmar och sysslor. Endast fyra kommuner anger beslutet i en-
bart timmar. Tva av dessa kommuner har endast kundval f6r servicetjénster.
Kundvalet har hittills - enligt enkiitsvaren - inte inneburit nagon tydlig pro-
filering av utférare inom hemtjénsten. Endast 9 av 26 kommuner som svarat
paenkiten anser att det forekommer en tydlig profilering av utférarna. Half-
ten avkommunerna har egenregin som icke-valsalternativ.

Tva av fem brukare i hemtjénsten har valt en privat utférare i de kommuner
som infort kundval. Att nytillkomna brukare véljer privata utférare i storre
utstriackning kan inte utldsas av vara enkétsvar. Under ar 2009 var det cirka
fyra procent av brukarna med hemtjanst som bytt utférare. Men var femte
brukare som bytt hade gjort det till f61jd av att verksamheten upphort. Upp-
gifterna om omval &r dock bristfillig; 13 av de totalt 35 kommuner/stadsdelar
som svarat pa enkiten kunde inte limna uppgifter om hur manga brukare
som gjort ett omval.

Denna studie har, liksom flera tidigare studier, till storsta del kunnat analy-
sera kundvalets forutsattningar for 6kat brukarinflytande. Utifran hur kund-
valen i dag utformas kan forutsittningarna for 6kat brukarinflytande sam-
manfattas enligt foljande:

> Kundval ger utférare incitament att i den vardagliga hjalpen férsoka
tillmotesga brukarens 6nskemal om nédr och hur hemtjianstinsatserna ska
ges. Ju mer utforaren upplever konkurrensen fran andra utforare, desto
viktigare blir det att tillgodose brukarens preferenser.
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> Utforarens och brukarens mojligheter att tillsammans utforma var-
dagshjilpen blir storre da bistandet definieras som en tidsram. I sddana
kommuner borde brukarens inflytande bli hogre dn i en kommun som
definierar bistandet i en kombination av tid och sysslor. Kundvalssyste-
mets bidrag till ett system med rambeslut r att utforare far ytterligare
incitament att tillgodose brukarens uttalade behov.

Kundval ger inte utforare incitament att skapa nya tjanster. Det dr den po-
litiska organisationen som beslutar vad som ska rymmas inom det offentli-
ga atagandet och i vilken omfattning hjalpen kan ges. Vad privata utférare i
ett kundvalssystem kan tillfora ar att erbjuda sina brukare ett komplement
till den bistandsbedémda insatsen genom tilliggstjanster - en tjinst som
brukaren sjélv definierar och betalar. Att kunna bestilla nagot utdver den
bistandsbedémda tiden kan ses som ett sétt att stirka brukarens sjilvbe-
stimmande och inflytande 6ver sitt dagliga liv. Tidigare studier har visat
att det hittills varit fa brukare som utnyttjat maojligheten.

Kundval ger brukaren storre inflytande 6ver valet av utférare. En forut-
siattning for att brukaren ska ha inflytande 6ver vilken utférare han/hon
viljer dr 1) att det finns flera utférare att vilja mellan och 2) att brukare
kan ta till sig information om de utférare han/hon kan vilja mellan. Ut-
vecklingen i de kommuner som hittills har infért kundval visar att manga
kommuner har flera utférare och att brukarna viljer de alternativa utfs-
rarna. Men dven om brukarna har flera utforare att vilja mellan, kvarstar
osikerheten kring hur aktiva de ir i valsituationen och i vilken utstrack-
ning de 6verviger valet utifran den information som finns tillganglig.

Kundval forstarker brukarens mojlighet att byta utférare om han/hon inte
ar nojd. Byten gors, men inte i sa stor utstrickning. En icke obetydlig andel
av dessa byten sker till f6ljd av att utféraren upphor med sin verksamhet.
Det dr anmérkningsvirt att inte fler kommuner regelbundet registrerar
antalet byten och f6ljer upp orsakerna bakom dem. Utan sadan kunskap ar
det svart att avgora om vi kan férvinta oss att brukaren faktiskt byter nir
han/hon ar missnojd med den hemtjianst som erbjuds.

Genom att ge brukaren mojlighet att byta, 6verlater man indirekt en del
av kvalitetsuppfoljningen till den enskilde brukaren. For dldre hemtjanst-
tagare med stora omvardnadsbehov ir det rimligt att diskutera om exit-
kanalen ger tillrdckliga forutséattningar att stirka brukarens inflytande.
Enligt lagen om valfrihetssystem erbjuds de brukare som inte kan vilja
(exempelvis till f6ljd av sjukdom eller stort hjalpbehov) ett icke-valsalter-
nativ. Av samma skil kan man tinka sig att det finns en grupp som inte kan
byta utforare dven da de dr missnéjda med hjilpen. For brukare med stora
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hjélpbehov kan en mojlighet vara att komplettera kundvalet med ett sys-
tem med personligt ombud som #r separerade fran bistandsbedémningen.
Ett personligt ombud kan dven fungera som ett stod i den initiala valsitua-
tionen. Studier visar att brukare ménga ganger énskar att bistandshand-
ldggarna ger dem rad vid valet av utforare, vilket de inte har mojlighet att
gora eftersom de ska vara opartiska och inte styra brukarna.

Behovet av care-managers eller personliga ombud har lyfts fram internatio-
nellt for att bista brukare. Ett personligt ombud kan ha en viktig funktion néir
brukaren har stora omsorgsbehov och da samordning av insatser fran flera
aktorer dr en forutsittning for god kvalitet i varden. Néar dldreomsorgsfor-
sdkringen infordes i Japan ar 2000, infordes ocksa ett system med personligt
ombud som den dldre kunde vénda sig till for att fa hjélp att vélja utférare och
typ av insats. I Holland finns ocksd en omsorgsradgivare som brukaren kan
kontakta fér kostnadsfri radgivning och information om tjinsteutbud. Det ir
viktigt att ett system med personligt ombud bygger pa opartiskhet, bade ur ett
myndighets- och utférarperspektiv.
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The Swedish Institute

Kommun
for Health Economics Y

Uppgiftslamnarens namn,

Institutet for Halso-
och Sjukvardsekonomi Uppgiftslamnarens telefon

Enkédt om Kundval i hemtjénsten

Kundvalets omfattning och utformning oktober 2009

1. Vad omfattar kundvalet i er kommun?
[ hela hemtjansten
[ endast serviceinsatser

2. Hur &r hemsjukvarden organiserad inom ert kundvalssystem?

3. Hur manga utférare var godkanda att driva hemtjénst i er kommun den 31 okt 2009?
stycken utférare (inkl egenregin)

4. Vilken lag tillampas idag vid prévning av utférare i er kommun?
[ LOV - lag om valfrihetssystem
[ LOU - lag om offentlig upphandling

5. Forekommer det nagon tydlig profilering bland utférarna i er kommun?
[ nej, ingen tydlig profilering hos nagon av utférarna
[ ja, ange profill-er samt hur manga utférare som har denna profil

6. Vad ar kommunens icke-valsalternativ?
[ kommunens egenregi
[ en privat utférare
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7. Ges utférare mojlighet att vara verksamma i
a. ett av flera geografiska omraden? [1ja [ nej

b. olika typer av tjanster? 1 ja [ nej
Eventuella kommentarer:

8. Vilken ar uppsagningstiden om brukaren vill byta utférare? antal dagar
Eventuella kommentarer:

9. Hur formuleras bistandsbeslutet?
1 timmar
[ sysslor

[ en kombination av timmar och sysslor

Val och byten under perioden 1 januari 2009 - 31 oktober 2009:

10. Hur manga aldre (65+) hade beviljad hemtjanst per den 31 oktober

i er kommun? antal &ldre (65+)

Hur manga av dem har valt en privat utférare? antal aldre (65+)

11. Hur manga aldre (65+) beviljades hemtjanst for forsta gangen under perioden
1 jan 2009 — 31 okt 20097 antal aldre (65+)

Hur manga av dem har valt en privat utférare? antal aldre (65+)

12. Hur méanga aldre (65+) med beviljad hemtjanst bytte utférare under perioden
1 jan 2009-31 okt 20097 antal &ldre (65+)

Hur manga av dem bytte till foljd av att utféraren
upphérde med sin verksamhet? antal aldre (65+)

Tack for din medverkan!

Har du fragor, kontakta:

Marianne Svensson, tel: 046-32 91 15, e-post: ms@ihe.se
IHE, Box 2127, 220 02 Lund
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Starks brukarens stallning i ett valfrihetssystem?

Valfrihetssystem infors i allt fler kommuner. Malséittningen dr manga ganger att
just 6ka valfriheten. Men innebér det att brukarnas stéllning stirks? Sveriges
Kommuner och Landsting har gett Institutet for Hélso- och Sjukvardsekonomi,
THE, i uppdrag att undersoka om brukarnas stdllning har stirkts nir valfrihet
infors i dldreomsorgen. Ansvariga for arbetet har varit Marianne Svensson,
projektledare vid IHE och professor Per Gunnar Edebalk vid Socialh6gskolan
i Lund.
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