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Inledning

Med hemvard avses den helhet som arbetsuppgifter inom hemvarden och deni25§ i
hélso- och sjukvérdslagen inforda hemsjukvarden bildar. Storsta delen av hemvardens
klienter ar dldre personer, men det finns ocksa rikligt med yngre klienter som behéver
vard t.ex. pa grund av mentalvards- eller missbruksproblem.

De som arbetar inom hemvarden &r oroliga for kvaliteten pa varden som deras klienter
far och for sin egen arbetsbelastning. Det hdr aterspeglar sig som ofta dterkommande
kontakter till fackférbundet. Férutom arbetstagarna inom kommunsektorn ér det i allt
storre utstrackning arbetstagare som arbetar for privata foretag som tar kontakt.

Nérvardarna ér den storsta yrkesgruppen som arbetar inom hemvarden. Dérfor

har Finlands narvardar- och primirskétarforbund SuPer utrett de erfarenheter som
forbundets medlemmar som arbetar inom hemvarden har gjort bland annat nar det
giller genomforandet av klienternas vard- och serviceplaner, oron som de kdnner i fraga
om kvaliteten pa varden, belastningen i arbetet, utvecklingen av personalomfattningen
och arbetstagarnas vilja att fortsitta arbeta inom hemvérden. De som besvarade fragor
gavs ocksa mojlighet att berdtta hur hemvarden borde utvecklas och vad som ér det
bésta med arbetet inom hemvarden.




Utvecklingen av hemvarden for dldre och forstirkande av nérstaendevarden for alla
aldrar hor till den sittande regeringens spetsprojekt. I lagen om stodjande av den dldre
befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for dldre, i
talspraket lagen om aldringstjanster, foreskrivs att kommunen i forsta hand ska ge

aldre personer langvarig vard och omsorg som stoder ett vardigt liv med hjélp av
oppenvardstjanster inom social- och hélsovirden som ges i den dldre personens hem
och med 6vriga dppenvardstjanster inom social- och hilsovarden. Dessa tjdnster ska till
innehall och omfattning anpassas efter den dldre personens servicebehov vid respektive
tillfille. Varden och omsorgen fir ges som langvarig institutionsvard endast pa de grunder
som anges i denna lag (14 §). Det hér har f6r dldreomsorgens del lett till en minskning av
anstaltsplatserna och till 6kad hemvérd.

Enligt Institutet for Halsa och Vilfird omfattades ca 73 000 klienter pa fasta Finland

av regelbunden hemvard 2016. Storsta delen av klienterna inom hemvarden (78 %) ar
atminstone i behov av aterkommande omsorg. En uppluckring av servicestrukturen i
enlighet med malen i lagen om aldringstjanster forutsatter att man kan 6ka den intensiva
hemvardens omfattning. Resultaten visar att man har lyckats med detta under de sex senaste
aren. Andelen klienter inom den intensiva hemvarden har i enlighet med Institutets for
Halsa och Vilfirds uppfoljningsuppgifter stigit i hela landet med 6ver 8 procentenheter
(2010-2016). Institutet for Halsa och Vilfard konstaterar ocksa att allt eftersom klienterna
okar blir en béttre resursering av hemvarden dn nu oundviklig och i fortsittningen ar man
tvungen att fasta uppmérksamhet vid att det finns tillrackligt med personal. I uppf6ljningen
kan man se relativt stora fordndringar redan under en granskningsperiod pa tva &r. Antalet
veckobesok per klient inom hemvarden har okat eller forblivit p4 samma niva i storsta delen
av landskapen under 2014. I 6ver halften av landskapen har det totala antalet anstallda inom
hemvérden i stéllet sjunkit sedan 2014. Institutet for hilsa och vélfird bedomer att behovet
av hemvard sannolikt kommer att 6ka fran det nuvarande sarskilt i sodra Finland.

Materialet f6r den har utredningen samlades in 10-23.1.2018 med hjalp av elektroniska
frageblanketter. Forfragan skickades till SuPers medlemmar f6r vilka hemvarden hade
uppgetts som arbetsplats. De var sammanlagt 8067. Det kom in 3005 svar (svarsprocent

37 %). En del av dem som besvarade forfragan uppgav att de hade bytt arbetsplats och en
del hade ldst sin e-post forst da svarstiden hade gatt ut. Som jamforelsematerial i den har
utredningen anvinds resultaten av SuPers utredning om hemvérden som publicerades 2015.

Syftet med utredningen r att synliggora ldget inom hemvarden, lyfta fram arbetstagarnas
perspektiv och paverka utvecklingen av hemvarden.




Hogklassig vard
definieras i lagen och

rekommendation hanvisar
till hégklassig vard

Forutom ett flertal lagar giller dven ren rekommendation fér hemvérden. Av dessa
ingriper sirskilt lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsforméaga och om
social- och hilsovardstjanster for dldre, socialvirdslagen och kvalitetsrekommendationen
for att trygga ett bra dldrande och forbittra servicen i kvaliteten av varden.

LAGEN OM STODJANDE AV DEN ALDRE BEFOLKNINGENS FUNKTIONSFORMAGA
OCH OM SOCIAL- OCH HALSOVARDSTJANSTER FOR ALDRE (28.12.2012/980)

I lagen om stodjande av den éldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
hélsovardstjanster for dldre (lagen om aldringstjanster) bestaims att kommunen ska ordna
hogkvalitativa social- och hilsovardstjanster for dldre personer i rétt tid och i tillracklig
omfattning med tanke pa dessa personers servicebehov (13 §).

Tjénsterna ska utforas sa att de stoder dldre personers vilbefinnande, hilsa, funktionsfor-
maga, formaga att klara sig pa egen hand och delaktighet. I syfte att forebygga behovet av
annan service ska sérskild vikt laggas vid tjanster som framjar dldre personers rehabilite-
ring och vid tjanster i hemmet. (13 §).

De social- och hilsovardstjanster som tillhandahélls en dldre person ska vara hogkvalita-
tiva och garantera honom eller henne god vard och omsorg. (19 §). En verksamhetsenhet
ska ha en personal som till antal, utbildning och uppgiftsstruktur motsvarar antalet dldre




personer som tillhandahalls service av verksamhetsenheten och det servicebehov deras
funktionsférmaga medfor, och som garanterar dem en hogkvalitativ service. (20 §).

Forestdndaren for en verksamhetsenhet ska se till att det vid verksamhetsenheten ordnas
egenkontroll i syfte att sikerstalla att servicen dr hogkvalitativ, siker och tillborlig. For
egenkontrollen ska det utarbetas en plan for egenkontroll, som ska hallas offentligt framlagd.
Genomforandet av planen ska f6ljas och servicen utvecklas utifrdn de synpunkter som regel-
bundet inhdmtas fran de dldre personer som tillhandahélls service av verksamhetsenheten,
fran deras anhoriga och nérstdende och fran de anstéllda vid verksamhetsenheten (23 §).

SOCIALVARDSLAGEN (30.12.2014/1301)

Den centrala principen i socialvardslagen ar att klienten har ritt att av den som tillhanda-
héller socialvarden fa hogklassig socialvard och ett gott bemétande utan diskriminering.
Klienten ska bemétas sa att hans eller hennes 6vertygelse och integritet respekteras och
mainniskovirde inte kranks (30 §).

En verksamhetsenhet inom socialvarden ska géra upp en plan for egenkontroll for att sdker-
stélla socialvardens kvalitet, sdkerhet och é&ndamalsenlighet. Planen ska vara offentligt fram-
lagd, forverkligandet av den ska f6ljas upp regelbundet och verksamheten utvecklas utifran
respons som regelbundet samlas in fran klienterna och verksamhetsenhetens personal (47 §).




Socialvardslagen alagger arbetstagare att utan drojsmal meddela den person som ansvarar
for verksamheten, det vill sédga sin chef, om han eller hon vid skétseln av sina uppgifter
lagger mirke till eller fir kinnedom om ett missférhallande eller en uppenbar risk for ett
missfoérhallande vid tillhandahallandet av socialvard for klienten. Chefen som tar emot
anmailan ska anméla drendet till den ledande tjdnsteinnehavaren inom kommunens
socialvard. Anmélan kan goras trots sekretessbestimmelserna. Arbetsgivaren ska
informera sin personal om anmélningsskyldigheten och omstidndigheter i anslutning till
tillimpningen av den (28 §).

KVALITETSREKOMMENDATION FOR ATT TRYGGA ETT BRA ALDRANDE
OCH FORBATTRA SERVICEN 2017-2019
(SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2017:6)

Minimibehovet av hemvérdspersonal faststalls genom den direkta klienttid som personalen
har till sitt forfogande (i timmar) for att utfora beviljade tjanster (timmar) for dldre.

Planeringen av hur personalresurserna (antal och kompetens) férdelas utgar fran
klienternas fysiska, kognitiva, psykiska och sociala funktionsformaga samt 6vriga behov,
exempelvis andliga. Hér dr det viktigt att beakta gallande lagstiftning, ovrig styrning och
kraven pa verksamhetens kvalitet-och effekt — vad 4r malet med varden och servicen.

Enligt kvalitetsrekommendationen for att trygga ett bra aldrande och forbéttra servicen
ar ett tillrackligt antal kompetenta anstillda en oundviklig forutsittning for att man ska
kunna garantera en trygg och hogklassig service for dldre personer. Dessutom har detta
stor betydelse for personalens valmaende, sidkerhet i arbetet, rittskydd och vilja att stanna
kvar i arbetet.

Vid sidan av personalstorleken har forskning visat att det 4r kompetens, rétt inriktning av
den och kunnigt nirledarskap som paverkar kvaliteten pa varden och gess genomslags-
kraft. Dessa sdkerstiller dessutom éldre klienter vérd och omsorg enligt det behov som
faststillts i utredningar och okar klient- och patientsikerheten. Personalens yrkesetik
och social- och hélsovardens gemensamma varderingar skapar grunden for trygg och
hogklassig service.

Kvalitetsrekommendationerna for tjdnsterna for dldre har uppmuntrat branschaktorer
till en strukturdndring i fraga om tjdnsterna, som t.ex. omfattningen av tjdnster som ges i
hemmet, utvecklingen av innehallet och en minskning av anstaltsvarden samt tryggande
av tillracklig personal och kompetens.




ARBETARSKYDDSLAGEN TRYGGAR ARBETSTAGAREN OCH STODER
KVALITETEN

I arbetarskyddslagen (23.8.2002/738) foreskrivs att arbetsgivaren ér skyldig att
genom nodvindiga atgirder sorja for arbetstagarnas sikerhet och hilsa i arbetet.
I detta syfte skall arbetsgivaren beakta omstandigheter som héanfor sig till arbetet,
arbetsférhallandena och arbetsmiljon i 6vrigt samt till arbetstagarens personliga
forutsittningar (8 §).

Andan i arbetarskyddslagen dr forebyggande. Arbetsgivaren ska bedéma riskerna
redan pé forhand och paverka dem. I planeringen och dimensioneringen av arbetet ska
arbetstagarnas fysiska och psykiska forutsattningar beaktas for att de oldgenheter eller
risker som belastningen i arbetet medfor for arbetstagarnas sakerhet eller hilsa skall
kunna undvikas eller minskas.

Om det konstateras att en arbetstagare i sitt arbete belastas pd ett satt som dventyrar
hilsan, skall arbetsgivaren efter att ha fatt information om saken med till buds stiende
medel vidta atgérder for att reda ut belastningsfaktorerna och for att undvika eller
minska risken (25 §).

Arbetsgivaren skall ge arbetstagarna tillracklig information om oldgenheterna
och riskerna pé arbetsplatsen samt se till att arbetstagarna med beaktande av
sitt yrkeskunnande och sin arbetserfarenhet far tillrdcklig introduktion i arbetet,
arbetsforhallandena pa arbetsplatsen, arbets- och produktionsmetoderna, de
arbetsredskap som anvédnds i arbetet och deras korrekta anvindning samt sakra
arbetssitt i synnerhet innan ett nytt arbete eller en ny uppgift inleds (14 §).




Resultat av

utredningen

BAKGRUNDSVARIABEL, % AV DEM SOM BESVARADE FRAGORNA

KON

Kvinna .....oooeeveeeeceeieecceeeceeeee 97 MaN.eiitiieiceeeee e 3
ALDER

under 25 Al ..o 11 46=55 ALuovereveeerereeerereeeere e 26
26-35ar....... 5665 AT....vcuvereereeeeeerereeeeere e 17
36-45 ar...

UTBILDNING

Nirvérdare, primarskotare eller motsvarande..........ceceeveeveeeeeneerernineenerseeneesernennes 97
Hemvardare

Annan t.ex. geronom, sjukskotare, SOCIONOML.....c..vuueureeeereereueereereiiereererceseererseeeene 1
ARBETSGIVARE

Kommun / stad / SamMKOMMUNL..........coeriieieriiieretiiereteeee ettt enereaens 87
Privat foretag / stiftelse..........oociuiiniiiiiniiciiii s 12
Eget foretag / firmanamil.........ccccoueiiiniriienniccscss e 0
NEGON ANNAI ..ot 1
ARBETSPLATS

Hemvard ... 92 Hemtjanst ..c.cccvevcvcecicicicicieicieinns 5
Hemsjukvard .......ccceveveeerereeenennnee 3

De som besvarade fragorna arbetade i alla landskap férutom i landskapet Aland.
Flest svar gavs i Nyland (16 %), Birkaland (10 %) och Norra Osterbotten (8,6 %)
och i Egentliga Finland (8,3 %).
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ORGANISERINGEN AV ARBETET OCH
NARCHEFSARBETET

Av dem som besvarade fragorna i SuPers utredning utférde 82 % tvaskiftsarbete, 12 %
treskiftsarbete medan 5 % enbart arbetade natt. Andelarna ar néstan identiska med
andelarna i SuPers foregdende utredning om hemvarden 2015.

Nir klientbesoken belastar ojamnt, delar en del av arbetsgivarna in arbetsskiftet i tva delar.
D4 arbetar en arbetstagare forst t.ex. klockan 7-11 och en gang till ssamma dag klockan
14-18. Arbetsskiftet ar indelat i tva delar pa det hér sittet hos 19 procent av dem som besva-
rade fragorna. Andelen 4r identisk med motsvarande andel i utredningen 2015. Arbetsta-
garna har meddelat att de upplever arbetsskiftet som dr uppdelat i tva delar som belastande
for privatlivet och med tanke pa deras egna resurser. SuPers linje ér att arbetsskiftet borde
fortgd utan avbrott.

Av dem som besvarade fragorna upplever 60 % att deras chefer i regel ar rejala och sakliga
medan 37 % upplever att cheferna tidvis ér rejdla och sakliga. Tre procent av dem som
besvarade fragan upplever det aldrig sa. Siffran gar i samma riktning som i utredningen
2015.

FLERA UTMANINGAR FOR VERKSAMHETS-
STYRNINGEN OCH OPTIMERINGEN

Jag anvdnder ett system for verksamhetsstyrning /
en mobilenhet som jag bl.a. gor anteckningarna
pa hemma hos klienten

89,0 % JA
11,0 % NEJ

Ett system for verksamhetsstyrning / en mobilenhet for att t.ex. gora anteckningar i
hemma hos kunden anvinde 89 procent av dem som besvarade fragan. Den hir andelen
ar betydligt storre dn 2015 da andelen uppgick till 42 %. Av dem som besvarade fragan
uppgav 60 % att systemet for verksamhetsstyrning fungerar bra.

1



Personerna pa bilden har inget med utredningen att gora.

SuPer tar emellertid emot rikligt med negativ respons om systemen med verksamhets-
styrning. Darfor tillfragades de som besvarade fragan hur systemet for verksamhetsstyr-
ning enligt deras &sikt borde utvecklas.

Man onskade battre kvalitet i fraiga om mobilenheterna, eftersom enheterna mitt under
bradskande arbetsskift méste laddas eller rentav bytas ut, eftersom de inte fungerar. I
vissa omraden 6nskade man ocksa att natforbindelserna vore bittre. De som besva-
rade forfragan uppgav att de kinde sig osdkra, om mobilen av nagon anledning inte
fungerade och tillgdngen till klientlistorna férhindrades. Programmen 4r langsamma,
stannar och uppdateras mitt under arbetsskiftet. En del av dem som besvarade forfragan
upplever att bildskarmen och tangenterna pa mobilenheten &r for sma, vilket gor det
svart att anvinda enheten. Man upplever att det 4 svart att korrigera felaktiga anteck-
ningar. For att optimeringen ska fungera ritt ska klienternas vard- och tjansteplaner
vara uppdaterade. Om detta inte ar fallet, lyckas arbetsférdelningen inte och klienten
kan bli utan de tjanster som han eller hon behover. Man hoppas pé att anvandarna hors
nir produkten utvecklas. A andra sidan underlittar mobilenheten tillgangen till klient-
uppgifterna, anteckningar och kommunikationen.

Smarttelefonerna fungerar inte ndr det dr koldgrader utomhus.
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Programmen dr for stora for vanliga telefoner, batteriet laddas
ur under arbetsskiftet.

Telefonerna som anteckningarna fors in pd och som man
besvarar samtal med dr redan daliga och gamla. Det betyder
allt alltsa att det viktigaste arbetsredskapet i jobbet inte
fungerar alls.

Mobilenheterna har underlittat anteckningarna och granskningen
av klientuppgifterna enormt, men det finns inte en enda god sida for
tillfdllet i systemet for verksamhetsstyrning. Systemet skulle fungera
bra, om man bara anvdnde det rtt.

Man onskade att programmen vore mera omfattande sé att det ocksa fanns majlighet att
uppdatera vard- och tjansteplanen i mobilenheten, fora in alla méatresultat direkt i klien-
tens uppgifter och fa bred insyn i klientens uppgifter t.ex. gallande laboratorieresultat,
lakemedelslista och lakarbesok. Nu dr arbetstagarna tvungna att bade gora anteckningar
hos klienten och komplettera dessa pa kontoret. Man 6nskade ocksa en uppdatering av
terminologin och den logiska ordningsfoljden.

Mobil-Hilkka dr nog bra. For anteckningarna har inte reserverats
besokstid, men i praktiken forsoker jag gora anteckningarna hemma
hos klienten, dven om besokstiden dverskrids, eftersom det inte heller
finns kontorstid i slutet av arbetsdagen.

Programmet dr halvfirdigt och betjinar inte som utlovat.
Programmet uppdateras langsamt, man ser endast en del av
klientuppgifterna, t.ex. likemedelslistor, diagnoser, uppfoliningar rt,
Vs osv. syns inte.

Anteckningarna borde vara bedomande och kundorienterande.

I systemet dr det bara majligt att registrera dtgdrder som planerats i
vardplanen, sa man dr i varje fall tvungen att ldgga till/komplettera
texten pd kontoret. Jag tycker att riskinformationen borde

synas redan pa forsta sidan, ndr man oppnar klientuppgifterna,
medicineringsanvisningen for antikoagulantia ("Marevankortet”)
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syns inte i systemet. Aven i ovrigt kunde mobilenheten fungera

bittre och ha en ordentlig internetforbindelse. Beslutsfattarna

foljer med det direkta arbetet som utfors hos klienten, men t.ex.
butiksbestdllningarna mdste goras pd kontoret, eftersom det dr svdrt/
omdjligt att gora dem pd mobilenheten. Det hdr dr ingen “osynligt”
arbete. Det vore dven annars enklare att ligga in bestdillningen pa ort
och stille samtidigt som man tittar in i klientens kylskap.

I svaren framtriadde kraftigt att 6vergangstiderna inte hade beaktats. Nar det har berdk-
nats for lite tid for 6vergangarna blir arbetstagarna tvungna att ta tiden fran klientbeso-
ket for att hinna utfora allt arbete. Det hir leder ocksa till att lunchraster inte tas vilket
isin tur leder till utbrdndhet. Dessutom 6nskade de som besvarade forfragningen att
lunch- och kafferasterna skulle synas pa tidslinjen sa att de ocksé forverkligas.

Overgdngstiderna for 7 km kan vara 3 minuter.

Kilometetrantalet borde absolut beaktas i hemvdrden. Vi flyger ju
inte med en tidsmaskin fran en plats till an annan!

Systemet for verksamhetsstyrning beaktar inte alltid 6vergdngarna
fran en klient till foliande, trafikrusningar eller overgdangar till
lunchpauser. Lunchpausen inleds ofta genast efter att klienttiden har
avslutats. Nir man gar pd lunch efter klientbesoket gar pausen till
resorna. I arbetet beaktas endast lunchpausen, och i praktiken finns
inte andra pauser, om man inte hinner ta lunchpaus, har man inte
andra pauser under arbetsdagen. Det finns ocksd undantag, om man
har reserverat kontorstid kan man ta ut tid for lunchpausen frin den.
Det finns veckor under vilka man inte har kontorstid alls, dd kan det
vara lite si och s med att fa ens en paus under dagen.

Hiansyn till platsen for pauser, sd att den inte rdkar infalla mitt pd
dkern mellan tva klientbesok.

Manga av dem som besvarade fragorna berittade att klientbesoken pa klientlistan
tidsméssigt 6verlappar varandra. Da ar det omojligt att genomfora besok i enlighet med
vard- och tjansteplanen.
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Ofta tider som overlappar varandra. Programmet borde beakta den
tid som har planerats for klienten. Om det for klient nr 1 har bokats
besok kl. 8:00 och besoket ska ta 20 minuter och for foljande klient nr
2 har ett besék bokats for 8:10 och det ska ta 10 minuter. Och s hdr
fortsdtter det hela dagen. Man kan inte jobba sa hir!

Systemet i sig dr bra, ndr det fungerar. Det finns brister, storsta delen
beror pa att det finns for fa anstdllda och de som for in beséken i
systemet for verksamhetsstyrning blir tvungna att boka besok som
overlappar varandra.

I systemet har klientplatser tidsmdssigt placerats pd varandra, men

i praktiken kan man inte vara pad tva stillen samtidigt, det hdr leder

till att alla besok forsenas och évergdngsresorna har inte beaktats allt
ndr klientbesoken infaller samtidigt. Det har forekommit att klienten
har fatt sina morgonmediciner och frukost forst efter elva, det kdnns

illal!

Det vore bra om systemet kunde ange i procent hur mycket arbetstid
som anvinds hos klienten och for resorna sammanlagt, da skulle vi
vet hur mycket tid vi har "kvar”.

Avstdnden saknas helt, 6vergangarna har inte beaktats alls eller for
lite. Overlappande besik.

Kundbesok saknas ofta eller har tilldelats flera arbetstagare.
Vi maste sjilva kontrollera att klienterna faktiskt stdr pd
listorna, och det dr dndd inte sdkert.

Optimeringen fordelar tidvis klienter fel eller later bli att férdela dem i fraga om behovet
av vard, vilket dr orovickande med tanke pa varden och kvaliteten. For att optimeringen
ska fungera ratt ska klienternas vard- och tjansteplaner vara uppdaterade. Om detta inte
ar fallet, lyckas arbetsférdelningen inte och klienten kan bli utan de tjanster som han
eller hon behéver.
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Arbetena kan komma till mobilen sd att morgonbesoket hos en
insulindiabetiker dr kl. 8.00 och dagsbesoket kl.9-10.00. En ordinarie
anstdlld forstar att tiderna inte dr korrekta. Vikarier eller om det dr
olika hemvdrdare pa morgon- och dagsbesoket kan i bradskan utfora
besoken s hdr och klienten far t.ex. Novorapid med tva timmars
mellanrum.

Tillrcickligt med tid att planera och géra dndringar i klienternas
veckoprogram. Man hinner inte uppdatera dem och klienternas
vardbehov berdiknas utifran fordldrade eller felaktiga planer.
Arbetsfordelningen kan inte lyckas. Om besoket tidigare var 15 min
kan det nu vara 45 min, det kan drdja rentav en manad innan vi
kan dndra pa det.

En del av dem som besvarade fragorna upplever systemet for verksamhetsstyrning
enbart som ett verktyg for att berdkna det direkta arbetets procentsats, som “kontroll”.

Malet verkar endast vara att 6ka skotarnas direkta arbetstid.
Kundorienteringen har slingts i papperskorgen.

Det viktigaste borde vara klienterna, inte tiden.

Enligt dem som besvarade fragorna skulle det vara mer logiskt om samma arbetstagare
genomforde besoken inom samma omrade, sa att flera arbetstagare t.ex. inte samtidigt
skulle genomfora besok i samma véaningshus. Det hir skulle enligt dem spara in resetid.
Dessutom 6nskar de som besvarade fragorna att samma arbetstagare skulle kunna
genomfora morgon- och eftermiddagsbesoken hos samma kunder. Flera olika hemvar-
dare kunde bes6ka samma kund under samma arbetsskift vilket de som besvarade
fragorna upplevde ha en negativ inverkan pa vardens kvalitet.

Problemet dr att platserna delas ut hur som helst. Det samlas
alltsa manga kilometer ndr platserna kan ligga runt omkring
i omrddet. Olika arbetstagare kan besoka omrdden som ligger
granne med varandra.
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Anordningen ordnar platserna hur som helst.

Det finns inte tid att planera arbetet och arbetet dr ett standigt
sjabblande.

Optimeringen forstor dagsrytmen, klienterna kan ha flera
hemvardare under en dag.

I mobilen ser man inte vem som senast var hos klienten eller
vem som kommer att besoka klienten bdsta gang, det leder
till sloseri med arbetstiden nir man mdste utreda och ringa
efter nycklar sa att man kommer in. Varje ging under dygnet
kan klienten ha olika hemvdardare: INTE kundorienterad
verksambhet!!

ARBETSBORDA

Av dem som besvarade fragorna trivdes endast 37 % bra i sitt arbete. Rentav 51 % trivs
endast medelmittigt och 12 % trivs daligt. Jamfort med utredningen 2015 har andelen
personer som trivdes vil sjunkit med tre procentsatser, medan andelen personer som
trivs déligt har 6kat med tre procentsatser.

Min arbetsméangd har 6kat under
de tre senaste aren

89,6 % JA
10,4 % NEJ

Storsta delen av dem som besvarade fragorna, nastan 90 %, upplever att deras arbets-
méngd har 6kat under de senaste tre aren. Det hir beror i huvudsak pa att klienterna ar
i simre skick, personalfranvaron ersitts inte med vikarier och arbetstagarnas sjukledig-
heter har dkat. Dessutom berittar 10 % att antalet arbetstagare har minskats.
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Av de 6ppna svaren framgick kraftigare att klientbesoken har ¢kat, men att antalet
hemvardare har forblivit det samma eller rentav sjunkit. Andra orsaker for den 6kade
arbetsbordan som uppgavs var alla ovan naimnda tillsammans, de allt mer vidstrackta
arbetsomradena och det faktum att det inte reserveras tillrackligt med resetid for att
hinna ta sig fran en klient till f6ljande.

Det kommer nya klienter, men inte ny personal. Arbetstagarna blir
trotta, sjukledigheterna dkar, man tvingas arbeta langa dagar, ndir det
inte finns vikarier. Klienter i daligt skick skickas hem.

Manga klienter som inte dr i det skicket att de klarar sig hemma.
Personalens sjukledigheter har 0kat eftersom man dr mentalt sd

slutkord ndr man inte ens hinner ta pauser, kanske nagon gang i
morgonskiftet men aldrig i kvillsskiftet. For mycket arbete for en
person + klienternas daliga tillstand + mdngden.

Resorna rdknas inte som arbetstid.

Inga vikarier finns. Om ndgon dr borta pd morgonen ska arbetet
fordelas mellan de andra fastin den egna listan dr sd full att det inte
ryms ndgonting extra.

Man har gett skitarna mera extra arbete. Arbetsskiftsplaneringen,
mdnga bedomningar, underhdll av bilarna, introduktion av arbetstagare
som stindigt byts, deltidsanstdillda arbetstagare.

Jag upplever min arbetsmangd

Laveric | 7

LITE FOR TUNGT | 57,3 %

sYNNERLIGEN TUNGT [ 249
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Var fjarde upplever sina arbetsmédngd som synnerligen tung. Lite fér tung upplever 57 %
och lamplig endast 18 % av dem som besvarade frdgorna. Jamfort med utredningen
2015 har upplevelsen om hur tungt arbetet dr férandrats mot det sémre. Andelen perso-
ner som upplever arbetsmangden som lamplig har minskat med nio procentenheter och
andelen personer som upplever sin arbetsméangd som synnerligen tung har ékat med
atta procentsatser.

Den psykiska belastningen i arbetet under de tre senaste aren

MINSKAT TYDLIGT l 0,6 %
OFORANDRAT 19.0%

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Av dem som besvarade forfragan uppgav 80 % att den psykiska belastningen i arbetet
har 6kat underde senaste tre dren. Sextiotre procent uppger att den fysiska belastningen
i arbetet har okat.
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Det finns personal i min arbetsenhet

18,6 % LAMPLIGT
81,4 % FORLITE

Flera dn atta av tio (81,4 %) uppgav att det finns for lite personal i deras arbetsenhet.

I forsta hand anser man (93 %) att det borde anstillas flera nar- och primarskotare.
Dessutom vill de girna ha vikarier for franvaron och sjukvardare. Svaren visar att det
ocksa finns behov av personal som skoter stidning och tvatt for att det sa skulle frigoras
yrkesutbildade f6r omsorgs- och vardarbetet.

Lunchpaus under arbetsskiftet kan 73 % av dem som svarade pa frigorna ta, for
26 procent lyckas det sillan och for en procent aldrig.

Av dem som besvarade fragorna uppgav 44 % att det i huvudsak tas in en vikarie fér en
arbetstagare som ar franvarande. Det hér ar flera 4n i utredningen 2015 da andelen var
35 %. Att lata bli att ta in en vikarie pa grund av att man vill spara har minskat betydligt,
i utredningen 2015 var andelen 22 %, nu dr den 9 %. Nu har det emellertid blivit proble-
matiskt att fa vikarier. Av dem som besvarade fragorna uppgav 32 % att det aldrig tas in
en vikarie, eftersom det inte finns vikarier. Ar 2015 var motsvarande andel 20 %.

Det senast ndamnda dr ofta orsak till att 60 % uppgav att de under de senaste 12 manaderna
har varit pa jobb trots att de har varit sjuka. Storsta orsaken &r att man inte vill belasta
arbetskamraterna, nér det inte tas in eller finns vikarier. En tiondedel av dem som som
besvarade fragorna uppgav att de inte vagar bli sjuklediga. Detta beror pa visstidsanstall-
ningar, ridsla for att anstillningsférhallandet inte fortsitts och pa den tryckande atmos-
faren. I de 6ppna svaren uppgavs som orsak hog arbetsmoral, att den egna sjukdomen
kinns obetydlig, att arbetsgivaren skuldbeldgger och hotar och att det inte 4r mojligt att
vara sjuk pa grund av ekonomiska orsaker.

Sen ndr man kommer pa jobb far man hora hur arbetskamraterna
har fatt springa med mitt jobb ocksd, ndr det inte har tagits in en
vikarie.
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Jag vdgar inte vara borta. Jag dr vikarie och fortsdttningen beror pd
effektiviteten.

Jag dr radd for min chefs reaktion och fragor varfor jag dr sjukledig och
om han ifragasitter om jag klarar av det hir jobbet. Han kan ocksd
kriva att fa telefonnumret till likaren sa att han kan fraga om min
sjukledighet.

Chefen hotar med teambyte.

ORO FOR VARDENS KVALITET

Klienternas tjansteplaner fullféljs enligt min asikt

MEDELMATTIGT 67,2 %

vAvcT [N 30+
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De som besvarade enkiten var mycket oroliga for kvaliteten pa varden. Endast 19 % ansag
att vard- och tjansteplanerna forverkligades vil, 67 % ansag att de fullféljdes medelmattigt
och 14 % att de forverkligades daligt. Andelarna har inte férandrats sedan 2015.

Jag kénner oro for kvaliteten pa varden

aoric JJ 43%

TIDVIS | 50,4 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

For kvaliteten pa varden oroar sig 45 % ofta och 50 % tidvis. Endast drygt fyra procent av
dem som besvarade fragorna oroar sig aldrig for kvaliteten pa varden. Andelen personer
som oroar sig for vardens kvalitet har stigit med sex procentandelar sedan 2015.
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Chefen tar min oro for klienternas vard och mitt orkande pa allvar

48,2 %

JA

NEJ 46,6 %

JAG KANNER
INGEN ORO 52%
| DESSA FRAGOR

o
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Chefen tar oron for klienternas vard och arbetstagarnas orkande pa allvar anser 48 % av

dem som besvarade frégorna. Fyrtiosju procent upplever forhallandet tvirtom. Lite 6ver
fem procent meddelar att de inte kdnner oro infér de har fragorna.

MOJLIGHETERNA ATT FORTSATTA | ARBETET

Jag tror att jag med tanke pa min halsa kommer att kunna arbeta i
mitt nuvarande yrke om tva ar.

SAKERT 42 %

KNAPPAST 8,8%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Femtioatta procent misstanker att inte kommer att kunna arbeta i sitt nuvarande yrke
om tva ar pa grund av hilsan. Av dem 4r lite 6ver 49 % inte sakra pé sin formaga och nio
procent svarade att de knappast kommer att kunna arbeta. Bland dem som besvarade
samma fraga 2015 var 54 % sikra pa att de med tanke pa hélsan skulle kunna arbeta

i sitt nuvarande yrke om tvé ar . Andelen som nu var sikra pa sin formaga uppgick till
endast 42 %.
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Jag har funderat pa att byta bransch under de senaste 12 manaderna

FORTGAENDE ‘ 22,6 %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Branschbyte under aret fore tidpunkten for enkiten hade 23 % fortgaende funderat pa
medan 52 % tidvis hade ténkt pa att byta bransch. Sammanlagt har alltsa tre fjardedelar
av dem som svarade pa fragorna funderat pa att byta bransch. Antalet personer som
fortgaende funderar pa att byta bransch har sedan den senaste utredningen stigit med
sex procentenheter.

UTVECKLING AV HEMVARDEN

Det dr uppenbart att det finns forhillanden som behover utvecklas inom hemvérden.

I forfragan i den hér utredningen ombads de som svarade att berétta sin asikt om hur
det hdr utvecklingsarbetet borde utféras. De som svarade pa fragorna arbetar i fokus av
hemvardsarbetet och dr sakkunniga i sitt eget arbete. Fragan som stélldes som 6ppen
fraga 16d: “Jag tycker att hemvarden borde utvecklas s& har”

Man onskade att hemvérden skulle utvecklas hogklassigt. For kvaliteten ér det vésentligt
att arbetstagarna har tillrackligt med tid for att tillmotesga klienternas behov och att
vard- och tjanstplanerna har utarbetats sa att det 4r mojligt. Man 6nskade sig mer tid for
klienterna och utrymme for plotsliga situationer i planeringen av arbetet.

De som besvarade fragorna uppgav att man visserligen utarbetar goda planer for upp-
ratthallande av funktionsférmagan, men att genomférandet inte fullfoljs pa grund av

att personalresurserna inte racker till. Det borde reserveras mera tid for personliga hem-
vardare, planeringen och bedémningen av varden och for de nérstaende. Klienterna
befinner sig i varierande skick och med tanke pa sakerstdllandet av kvaliteten pa varden
viktigt att vard- och tjanstplanerna uppdateras.

Det kinns galet att hemvdrden borde vara ett av regeringens
spetsprojekt, men att vi i praktiken hela tiden gar mot det simre.
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I planeringen av arbetet och ledningen borde man beakta att det
bor dldre personer hemma som dr i vildigt daligt skick och som
behiver mycket omsorg och vérd. Aven terminalvdrd genomfors allt
mera i hemforhdllanden. Det borde vara mojligt for arbetstagarna
att fa tillaggsutbildning t.ex. for terminalvdrd. For mdnga klienter
dr det viktigt att ha samma hemvdrdare, det hdr forverkligas inte

i den nuvarande modellen dir man kastas fran ett omrdde till
ndsta och arbetet fordelas av ndgon som varken kdnner till omrdadet
eller klienterna. Det hdr forsvagar patientsikerheten och belastar
hemvardana psykiskt!

Hos oss minskar man pa tiden hos klienterna sa att flera besok ska fa
plats under dagen. Trots det dr klienternas behov alltid de samma.

Arbetsdagarna dr aldrig likadana och situationerna varierar
hela tiden. Dérfor borde det finnas plats for flexibilitet s

att man inte alltid mdste jobba overtid ndr en éverraskande
situation intrdffar (ring ambulans/vinta, leta efter klienten,
klienten ringer och ber att man ska komma(=extra besok)).

Aterga till sma team déir man kinner klienterna och kan trygga
en fortsatt vard. Arbetsuppgifterna kan planeras kundorienterat.
Systemet med personlig hemvdrdare forverkligas varje dag.

Tidtabellerna borde vara luftigare. Inom hemvdrden kan antalet
klienter dndras under en dag eller ndgra dagar i bigge riktningar.
Klientmdétena faller alltfor ofta bort, ndr klientarbetet tar tid.

Det finns inte tid att utarbeta tjidnsteplaner och mdtare for
funktionsformdagan.

Brattom, for korta besok och for stor omsdttning bland
hemvardarna... den fortgdende virden lider.

Klienttak! Morgonmétena tillbaka!! Mera diskussion om
klienternas vardbehov. Vi vardar nog klienterna och det med
stort hjirta. Om det hdr fortsdtter brister vara hjdrtan.
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Man onskar sig att organiseringen av arbetet reformeras och att man lyssnar pa arbets-
tagarna. Sarskilt kvills- och veckoslutsskiftena upplevs som tunga och man 6nskar mer
personal for dem. Man maste ocksd kunna forvissa sig om tillgdngen pé vikarier.

Ensamarbete under nattskiften betraktas som en arbetarskyddsrisk. Nér det géller
arbetsskiftsforteckningarna 6nskar man sig att endagsledigheterna slopas, eftersom man
inte hinner aterhdmta sig ordentligt under dem. Moten med arbetskamraterna betraktas
som viktiga, men de &r for slumpmissiga.

Det kinns vildigt tungt ndr man jobbat 110 % och dnda far som tack
att man inte har klarat av den direkta klientarbetsprocentenheten pd
60 %. Pd vad baserar sig en sadan procent, om man inte kan uppnad
den, trots att man jobbar hdrt.

Bort med lopande band.

Kvaliteten pd virden har forsamrats mycket. Klienterna lamnas
dt sitt ode. En del av arbetstagarna utfor arbetet under all kritik.
Kvdllsskiften efter varandra, utan mat- eller toalettpauser. Jag
tycker det hdr dr att mobba och underskatta arbetstagarna.
Arbetsforhdallandena och arbetsskiften borde vara mdnskliga.
Sakliga pauser behovs, inte lunch i trappuppgdngen, dvs.

Av arbetskamraterna var 99,9 procent utbrinda. Jag dr radd for
klienternas skull.

Nir man arbetar hemma hos en klient vore det ibland bra att

fa prata med en arbetskamrat (eller chef) om klienten och fa
perspektiv eller héra annan dsikt. Det hér finns det inte tid for. Jag
fattar inte hur vikarierna klarar sig, ndr de inte alls hinner tala
med den andra hemvdrdaren.

Lonen upplevs inte motsvara arbetets kravniva.
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Nirvardarna har hand om mdnniskoliv men dtminstone belonas
de inte med sin lon, vilket dr mycket konstigt.

Betydligt bittre l6n med tanke pa kravnivan i arbetet och
ansvaret.

Att teamen vixt fran sma till stora upplevs ha negativ inverkan bade pa vardens

kvalitet och pé vilbefinnandet i arbetet. Arbete inom de olika teamens omraden

belastar arbetstagarna och inverkar negativt pa den fortgdende varden. De som

besvarade fragorna dnskade att de skulle fa arbeta i egna team och inte i nya team

varje dag med nya klienter. En egenlakare inom hemvarden skulle ocksé underldtta

skotseln av klienternas drenden.

Du kan absolut inte folja med klientens vilmdende, ndr det gar upp
till 44 hemvdrdare hos klienten under en mdnad, en ndrstaende hade
raknat dem. Hemvdrdarna varierar och systemet fungerar inte.

Hemvdrdens team har slagits samman till tva stora team. I bésta fall
besoker fem olika hemvdrdare en dldre person under en dag?! Ingen
lyssnar pd arbetstagarna eller klienterna. Man skulle vilja jobba i sma
team som forr, da kunde man fortfarande halla reda pa klienternas fall.

Fordonen, bilarna, underhdllet av dem och skétseln av dem borde
laggas ut, hemvdardarna har inte tid att stida bilarna.

Sluta kontrollera den direkta arbetstiden och sluta rikna minuterna.
Inom hemvdrden pa landsbygden gar det mycket tid till att kéra, den
tiden beaktas inte ndr minuterna riknas. Man borde koncentrera sig
pa kvaliteten av varden och pa hur arbetstagarna orkar.

Det dr konstigt att det inte hander mera trdkiga saker, elementen for
katastrofer finns hela tiden. Man dr rddd for vad som madste intrdffa
innan situationen forbittras.
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Manga av dem som besvarade fragorna konstaterar att den bésta vardplatsen ar inte
hemmet for alla klienters del. Ménga klienters livskvalitet skulle vara battre nagon
annanstans.

Hemmet dr inte alltid den bdsta platsen for en minnessjuk dldre
person i ddligt skick. Det behovs mera vardplatser for dygnet om till
stod for hemvdrden.

Man borde inte hdlla klienter hemma med vdld nér de dr i synner-
ligen daligt skick. Det mdste finnas alternativ. Alla vill och kan

inte bo hemma ensamma under sina sista ar. Man borde lyssna pd
hemvardarna som sakkunniga ndr det giller klienternas vardag
och liv. Ofta lyssnar man for lite pa hemvdardarna och pa klienterna
sjdlva och tjdnstehandledarna och de som ansvarar for platserna
kor over med sina dsikter och beslutar om klientens framtid.

Bollande med klienter i daligt skick nér klienterna bli svagare och
klarar sig samre. Skulle genast behova en plats i en stodd virdenhet.

Man borde forsta att alla klienter inte dr i skick att vara hemma,
och vill inte heller vara hemma.

Man borde hitta pd ndgonting for att lindra ensamheten for dldre
som dr klienter inom hemvdrden, t.ex. dagverksambhet.

Man 6nskar mera kunskaper om alkohol- och narkotikamissbruk, mental hilsa och
terminalvard. Andelen klienter som behéver det hir slaget av omsorg och vard har 6kar
inom hemvarden.

Det utokade oppna varden inom den mentala hilsan och
missbrukssidan har ékat arbetsmdngden for hemvdrden alldeles
enormt. De hir mdnniskorna har ett sa brett behov av stod inom
mdnga omrdden att det kinns som om man ocksa utfor socialarbete
vid sidan om virden.
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Man Onskar sig att cheferna ska ha kunskap om hemvardsarbetet och vara goda och
sakliga ledare, virdesitta arbetstagarna och jamlikhet. Man onskar sig ocksa att besluts-
fattarna ska ha kinnedom om hemvardsarbetet.

Cheferna borde stoda sina team och uppmuntra dem och inte
skuldbeligga hemvdrdarna for den for stora arbetsmdngden och de
for fa vikarierna.

Cheferna kunde folja med hemvdrdarna i deras jobb da och da. Da
skulle de se hur det verkligen ser ut.

Chefen ska vara genuint intresserad och driva vdra intressen och
lyssna pa oss, vara néirvarande och pd vdr sida.

Nir det gdller att utveckla hemvdrden tycker jag det skulle vara
viktigt att de som fattar besluten kom ut pa faltet tillsammans
med hemvdrdarna pa riktigt for att konkret se vad det hdr jobbet
innebir.
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Man vill ha mera hjalpmedel till klienternas hem, t.ex. motoriserade sdangar. Man 6nskar
sig mer arbetsredskap for ett smidigare arbete. Man onskar sig att ergonomin skulle
beaktas bdde hemma hos klienterna och pa kontoret. Parkeringstillstand skulle ocksa
underlitta arbetet. Man 6nskar ocksé att arbetsgivaren skulle satsa pa arbetskldder.

Tillrickligt med hjdlpmedel hem och klienter i daligt skick i tid
for vard.

Varje hemvdrdare borde ha egna redskap, mdtare, t.ex. RR och
socker osv.

Pa vintern borde man ha ordentliga arbetsklider och skor!!

Ordentliga arbetsklider. Numera har vi bara arbetsvist.
Tvittpengen har strukits for manga dr sedan.

De som besvarade forfragan anser att man borde utveckla teknologin mera. Det hir
kan betyda till exempel elektriska las, distanskontakter och likemedelsautomater.

DET BASTA | ARBETET

Enligt dem som besvarade enkiten var det basta med arbetet att fa mota klienterna och
hjalpa dem, kénslan av att behovas. Hemvardarna moéter dagligen olika klienter och
nérstaende som i huvudsak dr mycket tacksamma. Arbetet dr varierande, 6verraskande,
utmanande, krdvande och man far kdnna att man lyckas. Ingen dag ér lik en annan.

Fantastiska klienter. Friheten i arbetet och variationen.
Fina, sega och ihdrdiga dldre mdnniskor.

Ett leende pa terminalvardsklientens ldppar. Ordet tack ur klientens
mun. Att man kan gora det hdr lilla 6gonblicket lite bittre for klienten.
Detsamma giller ocksd nérstaende. Man far mera till stind genom att
sdga tack dn genom att hela tiden ge negativ respons. Vi hemvdrdare dr
ocksd bara ménniskor, médnniskor med kdnslor.
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Kundens leende och tack dr det bésta, da vet man att man har utfort
sitt arbete vdl och klienten dr nojd och mdr bra. Det gor ingenting att
natten blir kort efter en lang hemfird efter kvdllsskiftet och ett tidigt
morgonskift ndr man vet att man har lyckats i sitt arbete

Tryggheten som klientens kinner och tillfredsstdillelsen med att fi
vard i hemmet. Tacket som mina klienter ger hjilper mig att orka.

Att mdrka att klienterna klarar sig hemma ldnge med virt stod och
deras tacksamhet och uppskattning for virt arbete.

Fa se klienten rehabilitera sig sd bra och vara néjd med hjilpen. Att
prata och minnas med klienterna.

Vara med klienterna och och att se dem nojda. Att man far klienten
att kdnna sig trygg och att man bryr sig om honom eller henne.

Klienterna inom hemvdrden dr i huvudsak tacksamma for den
hjilp de far och det dr belonande. I framtiden kunde hemvdrden
verkligen vara en ljusstark arbetsmiljé som framjar hilsan och
funktionsformagan, om man ingrep i problemen i tid!

Att bemoéta klienten, mdanniskan och kdnslan av att mdrka att man
har gjort dagen biittre for en annan mdnniska.

Klienterna forstas! De ger en kraft att utfora det hér givande arbetet!
Ett bra team som drar at samma hall. Man far réra pa sig ute och
konditionen hdlls i skick. Arbetet dr mdngsidigt och utmanande
dtminstone tidvis.

De fa dagar dd man inte har brattom. Man hinner dta, man hinner
sitta ner hos klienten och prata ordentligt! Gamla mdnniskor njuter
av sdllskap.
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Nir man ens for ett 6gonblick kan sitta sig bredvid den gamla och
fraga hur han eller hon mdr. Vanligtvis finns det mycket att prata om
for ensamheten dr ett sd stort problem. Jag har mdrkt att en stund
utan bradska, dven om den dr kort, gor en pd gott humor.

Trots allt har jag inte funderat pd att byta bransch eller nagonting
liknande, det torde nog bero pd att det dr jobbet helt enkelt dr ett kall
och jag har alltid utfort det med hela hjirtat.

Arbetet dr sjdlvstandigt och man far utéva sin yrkeskompetens pa bred basis. Man far
ocksé vistas utomhus under arbetsskiftet. Bra team och arbetskamrater stodjer en sa att
man orkar i arbetet.

Arbetskamraterna i det egna teamet som har en orubblig yrkeskunskap
- slar dalig arbetsledning och dalig planering nér som helst.

Lunchpaus med arbetskamraterna dr absolut bra, da far man tala
om vad som har hént under morgonen och s orkar man besoka
resten av platserna med gott humdor. Dérfor dr det viktigt att planera
in lunchrasterna tillsammans med andra.

Klientens fortroende for hemvdrdaren i systemet med egna virdare,
klienten kinner att han eller hon dr i trygga hdander -> det dr mycket
lattare att klara sig hemma, jourbesok pd grund av otrygghet behovs inte.

Varierande arbetsdagar. Mdngsidig arbetsbeskrivning. A ena sidan
bekanta klienter, men inte samma klienter varje dag. Arbetsskiftet
forloper snabbt, ofta tittar jag pa klockan forst pa eftermiddagen.
Sjalvstindigt arbete men vid behov kan man vinda sig till
arbetsgruppen. Kvillsturer om somrarna, att dka till en klient pd
landsbygden med fina landskap! Téinda eld med klienten i vedspisen
om vintern. Arbetskamraterna som alltid dr redo att hjilpa. Humorn.
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Variation. Ensamarbetet Overgdngarna fran plats till plats, att man
inte behover vara inom fyra viggar, som t.ex. pd en anstalt. Arbetet
hemma hos klienterna.

Jag tycker om utmaningar, men for tillfillet dr den storsta
utmaningen tidsbristen.

Aven om det ibland dr jiktigt dlskar jag mitt jobb.

En del av dem som besvarade fragorna ser inte lingre nagonting bra i hemvarden,
eftersom de dr sa utbranda under den orimliga arbetsbordan.

Ge den ensamma tanten eller farbrodern, som det finns s mdnga av
inom hemvdrden, den kanske enda mdnskliga kontakten. Man vill ge
dem av tiden ocksa sd att de skulle ha ens lite variation i sitt liv vid
sidan om att titta pd tv. Jag skulle tycka mycket om hemvdrdsarbetet,
men med de hdr resurserna orkar jag inte med det. Hela tiden ont
samvete for de bradskande besoken och daligt utfort arbete. Framfor
mig har jag de sex sista skiftena inom stadens hemvard.

Just nu ingenting. Det har varit en sd hemsk dag och det har varit
alldeles for manga likadana dagar! Det gor ont overallt néir man
dntligen kommer hem. Sin egen lunchrast mdste man delvis anvinda
for jobbet annars hinner man inte hem i tid. Men pd en “normal”
arbetsdag dr arbetet trevligt och sjilvstindigt. Nufortiden dr det bara
sd brattom hela tiden att man inte vet hur en normal arbetsdag ser
ut. Det dr tungt. Och det blir inte littare... kanske man kan fortjana
sitt levebrod enklare ndgon annanstans!

Nu finns det bara for daliga hemma. Vem har bestdmt att en viss
procent av personerna éver 75 ska virdas hemma??? Var far ni
palitliga hemvdrdare? Gamla orkar inte och inte heller unga med
familj och barn. Nu dr mdttet rdagat och jag orkar inte mera.
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Slutledningar

Missnojet bland arbetstagarna inom hemvarden med kvaliteten pa hemvarden och
sdlunda ocksd med arbetet inom hemvarden dr omfattande. Utgéende fran svaren beror
detta pa att personalresurserna inom hemvarden och klienternas behov inte méts, vilket
gor att vard- och tjansteplanerna inte kan genomforas hogklassigt.

De som besvarade fragorna upplever ocksa att tidsgranserna i klienternas vard- och
tjdnsteplaner &r sd strama att det inte 4r mojligt att se till klienternas 6vergripande
vialmaende inom den planerade tiden. Endast 19 % av dem som besvarade fragorna
upplever att vard- och tjansteplanerna forverkligades vél och endast fyra procent dr
aldrig bekymrade 6ver vardens kvalitet.

Den psykiska och fysiska belastningen ér ett faktum for arbetstagarna inom hemvarden
och den aterspeglar sig i att det vikarier inte vill arbeta inom hemvéarden. Man har
frangatt att 1ata bli att anstdlla vikarier for att spara pengar, men allt oftare dr det anda
svart att hitta vikarier. I sddana situationer tar de ordinarie arbetstagarna mera besok pa
sina redan fulla klientlistor. Det hér vicker oro och ont samvete hos hemvardarna, efter-
som vardens kvalitet blir lidande. Arbetstagarna tréttas ocksa ut fysiskt av den omaijliga
arbetstakten. Av manga svar framgar att sjukledigheterna har 6kat. Néstan hilften av
cheferna tar inte arbetstagarnas oro pa allvar.

I svaren dterspeglas vilja att genomfora god vérd forklienternas bésta. Klienterna
upplevs hora till de viktigaste resurserna som gor att arbetstagarna orkar i arbetet.
Hemvardarna lyfte fram att de kan vara den kontakt som klienterna véntar mest pa
under dagen och kanske den enda kontakten de har. Det ar precis darfér som de
upplever det som sa daligt att de inte pé riktigt hinner stanna och lyssna pa klienten.
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I utredningen 2015 var 54 % av dem som besvarade enkiten sikra pa att de skulle kunna
arbeta i sitt nuvarande arbete tva ar senare med tanke pé sin hilsa. Motsvarande andel i
den hir utredningen var endast 42 %. Sammanlagt 75 % har funderat pa att byta bransch.
Andelen som fortgiende funderar pa att byta bransch har 6kat med sex procentenheter
sedan utredningen 2015.

Man har forsokt l6sa problemen inom hemvarden medhjélp av system for verksamhets-
styrning och optimering samt genom att utvidga teamen och arbetsomradena. Det hér har
blandat ihop organiseringen av arbetet ytterligare och forsvagat vardkvaliteten samt 6kat
arbetstagarnas belastning.

Det reserveras for lite 6vergangstid mellan klientbesoken eller ingen 6vergangstid alls,
vilket tvingar arbetstagarna att minska klienttiderna i samband med hembesoken, lamna
pauserna som det foreskrivs om i kollektivavtalet outnyttjade eller bade och. Klientbesoken
kan ocksa schemaldggas pa varandra. Vardkvaliteteten har forsvagats ocksé pa grund av att
flera hemvardare 4n tidigare besoker samma klient vilket forsvagar den fortgaende varden.

Omorganiseringen av arbetet har misslyckats. Utvecklingen av hemvardsarbetet har inte lett
till onskade resultat. Liget verkar i sjdlva verket vara precis motsatt. Siffrorna har forblivit
lika daliga, eller har rentav forsdmrats ytterligare, jamfort med utredningen om hemvérden
2015.

Av svaren i den hir utredningen kan man dra slutsatsen att lagens bestimmelser om en
hogklassig vard overtrdds grovt. Dessutom ingriper arbetsgivarna inte i den skadliga
belastning som arbetstagarna utsitts for enligt arbetarskyddslagen. Detta pastdende stods
av de manga kontakter som SuPer har fitt frain hemvardsenheterna runt om i landet.

I'juset av resultaten verkar det som om utgangspunkten for utvecklingen av hemvarden
inte har varit klientens vdlmaende utan kostnadsbesparingar.

De ovan beskrivna problemen kan I6sas genom att arbetstagarna de facto tas med i utveck-
lingen av hemvarden. Det hér innebér samtidigt att budskapet som arbetstagarna for med
sig tas pé allvar och att det inte underskattas.

Det ar oansvarigt och kortsiktigt att foresla att den oroviackande situationen inom hem-
varden skulle korrigeras genom lagstiftning och rekommendationer, om de inte kan
genomforas i praktiken. Nér allt flera dldre ménniskor, vars behov av hjélp hela tiden okar,
vardas i hemmen, beh6vs det ocksa flera arbetstagare som vardar dem. Det hir kostar.

En fungerande och hogklassig hemvard i framtiden forutsitter verkliga ekonomiska inves-
teringar, inga tricks. Annars maste statsmakten dra upp riktlinjer fér vem som ska vardas i
framtiden och vem inte. Det hdr beslutet kan inte limnas till arbetstagarna.
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KALLOR

Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra dldrande och forbéttra servicen 2017-2019
Social- och hidlsovardsministeriets publikationer 2017:6

Lagen om stodjande av den éldre befolkningens funktionsférméga och om social- och hilsovardstjénster
for dldre 28.12.2012/980

Socialvérdslagen 1301/2014

Finlands ndrvirdar- och primérskétarforbund SuPer 2015 Utredning Gver supermedlemmarnas arbete i
hemvérden och utvecklingen av hemvardsarbetet “Asiakkaat ovat ihmisid - eivét prosentteja” (Klienterna
ar manniskor - inte procenter). SuPer:s utredningar 2015.

Institutet for hilsa och vilfird THL. Kotihoidon asiakasmairit kasvussa, henkiloston miirin kasvu ei
kaikissa maakunnissa seuraa perissé.(Klientantalet 6kar inom hemvarden, personalméingden foljer inte
med i alla landskap) Institutet f6r hilsa och vilfird THL - Tutkimuksesta tiiviisti 18/2017.

Institutet for hilsa och vélfird THL. Kotihoidon kdyntien lukumaéra ei aina perustu arvioituun hoivan
tarpeeseen.(Antalet hembesok inom hemvarden baserar sig inte alltid pa det uppskattade behovet av

omsorg) Institutet for hilsa och vélfird THL - Tutkimuksesta tiiviisti 17/2017.

Arbetarskyddslagen 23.8.2002/738.
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