Tine Rostgaard

Frit valg i hjemmeplejen

Arbejdsvilkar for medarbejdere i privat og offentlig
hjemmepleje

Det Nationale Institut

for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning



Frit valg i hjemmeplejen - Arbejdsvilk8r for medarbejdere i
privat og offentlig hjemmepleje

Publikationen kan hentes pa www.kora.dk
© KORA og forfatteren, 2017

Mindre uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er tilladt
med tydelig kildeangivelse. Skrifter, der omtaler, anmelder,
citerer eller henviser til neervaerende, bedes sendt til KORA.

© Omslag: Mega Design og Monokrom

Udgiver: KORA
ISBN: 978-87-7488-957-1
Projekt: 11158

KORA
Det Nationale Institut for
Kommuners og Regioners Analyse og Forskning

KORA er en uafhaengig statslig institution, hvis formal er at
fremme kvalitetsudvikling samt bedre ressourceanvendelse og
styring i den offentlige sektor.

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning

Kebmagergade 22
1150 Kebenhavn K

E-mail: kora@kora.dk
Telefon:444 555 00



Forord

Dette analysenotat er udarbejdet som led i afrapporteringen af projektet NORDCARE 2, et nordisk
forskningssamarbejde under ledelse af professor Marta Szebehely, Stockholms Universitet. Den
danske projektleder er professor MSO Tine Rostgaard.

Dataindsamlingen er finansieret af NORDFORSK.

Forfatteren
Februar 2017



Indhold

RESUMIE i s 5
1 INtrOdUKLION L.uu i e 6
2 MEEOAE .ttt 7
3 Den danske zldrepleje og rationalet bag det frie valg.............ccoooven . 8
4 Rammebetingelser og udvikling i det frie valg af leverandgr i

L= 2L 1] 0] = 1= o 1 10
5 Betydningen af det frie valg for brugerne ... 14
6  Arbejdsindhold- og vilkar i hjemmeplejen ......ccuvevviieniiinieieeiieeeans 17
7 (1] 1 < 10T (o o 24

I ot o< =) o[ 26



Resumé

Dette analysenotat ser naermere pa udviklingen i og betydningen af det frie valg af leverandgr i
hjemmeplejen. Danmark har tidligere, og pa linje med de andre nordiske lande, haft en fortrinsvis
offentlig servicemodel, hvor ydelser blev bade finansieret, organiseret samt leveret i offentligt
regi. Det frie valg blev indfgrt i 2003, ikke mindst for at gge kvaliteten gennem konkurrenceud-
saettelse. Notatet beskriver indledende den over tid ggede anvendelse af private leverandgrer af
hjemmepleje og borgernes oplevelse med det frie valg, herunder hvilke kvalitetselementer de
laegger vaegt pa, samt de betingelser det frie valg er implementeret under, herunder finansie-
ringsmodellen. Dette i forhold til at indramme, hvilke arbejdsbetingelser medarbejderne i den
private hjemmepleje arbejder under, bl.a. at de i hgjere grad forventes at kunne levere en indi-
vidualiseret ydelse. Hovedfokus for analysenotatet er at se pa forskelle i arbejdsmiljg for hen-
holdsvis privat- og kommunalt ansatte medarbejdere i hjemmeplejen.

Analysen viser, at en tredjedel af de borgere, der modtager hjemmehjzlp, i dag far leveret denne
ydelse af en medarbejder ansat hos en privat leverandgr. Borgerne er generelt glade for at kunne
veelge mellem forskellige leverandgrer. De private leverandgrer leverer iseer renggring, og de
borgere, der benytter en sddan leverandgr, seetter pris pa, at det fortrinsvis er den samme med-
arbejder, der kommer fra gang til gang, da de derved kender borgerens behov og praeferencer.
Overordnet set varierer borgernes tilfredshed med henholdsvis kommunale og private leveran-
dgrer dog ikke meget. Over tid er der generelt sket en stigning i, om borgerne anvender en privat
leverandgr af hjemmepleje, dog brudt i 2013, hvor en raekke private leverandgrer gik konkurs.
Nye regler om priskonkurrence synes at have veere medvirkende til de mange konkurser.

I og med at de private leverandgrer i hgj grad leverer renggring, er det ogsa denne opgave, der
fylder i hverdagen for medarbejderne. En hgj andel af privatansatte angiver dog ogsa, at de
udferer personlig pleje. De udfgrer ogsa i hgjere grad opgaver, som i dag ligger lidt uden for de
traditionelle visiterede hjemmehjeelpsopgaver, sdsom at g& en tur sammen med borgeren eller
hjeelpe borgeren med at kgbe ind, hvilket kan indikere en anden fleksibilitet i opgaveleveringen.
Det kunne ogsa skyldes, at borgeren har kgbt tilkebsydelser til at daekke denne slags behov; det
er dog kun fa borgere, der benytter tilkgbsydelser.

Vi finder vaesentlige forskelle i arbejdsmiljget. Privatansatte medarbejdere i hjemmeplejen har
et darligere arbejdsmiljg end de kommunalt ansatte pd en raekke punkter: De arbejder oftere
alene i situationer, hvor der er brug for to medarbejdere, har mindre tid til at vende deres opga-
ver med kollegaer og ma i hgjere grad udfgre hardt fysisk arbejde og gé glip af frokostpausen.
De fgler sig i mindre grad bakket op og informeret af lederen, og de mgdes mindre ofte med
lederen. De har i mindre grad adgang til videreuddannelse, enten p& jobbet eller som konkret
videreuddannelsestilbud. Og de oplever i mindre grad, at deres kolleger har de forngdne faglige
eller sproglige kompetencer. Alt i alt er det ikke overraskende, at flere af de privatansatte, end
hvad der er tilfaeldet for de kommunalt ansatte, angiver at vaere fysisk og psykisk udmattede,
efter arbejdsdagen er slut, og at de i hgjere grad angiver, at de serigst overvejer at sige op -
hele 57 % af de privatansatte mod 39 % af de offentlig ansatte.

Analysen af medarbejdernes arbejdsforhold er baseret pa spgrgeskemadata blandt 361 ansatte
i hjemmeplejen, heraf 13 % privatansatte, udfgrt i 2015/16. Undersggelsen omfatter kun med-
arbejdere, der er organiseret i FOA.



1 Introduktion

Ser man pa tveers af de nordiske lande og den made, man organiserer zldrepleje pa, er der en
reekke fallestraek, der springer i gjnene, og hvor vi traditionelt afviger fra andre europaeiske
lande. Det geelder principperne om universalisme, professionalisme og offentlige ydelser. Det
bevirker, at der er adgang til ydelser for alle borgere uanset indkomst eller medlemskab af for-
sikringsordninger, og ydelserne er relativt ens pa tvaers af lande. Selvom pargrende ogsd her
yder en stor indsats, er stgrstedelen af den mere omfattende pleje og omsorg organiseret uden
for familien og leveres fortrinsvis af uddannede medarbejdere. Og endelig har vi en lang tradition
for, at serviceydelser som zldrepleje leveres i offentligt regi (Anttonen & Zechner, 2011).

Den nordiske model har dog i det seneste arti vaeret staerkt pavirket af forskellige marketise-
ringstiltag som led i New Public Management-bglgen, herunder ikke mindst indfgrelsen af private
leverandgrer. I Danmark har argumentet for sddanne reformer bl.a. veeret, at det ville sikre en
mere effektiv og brugervenlig kvalitet i seldreplejen, hvis alternative leverandgrer til de kommu-
nale kunne komme pa banen. ‘Frit valg i hjemmeplejen’ til bade praktisk hjzelp og personlig pleje
blev indfgrt i lovgivningen i 2003. Alle kommuner skulle derefter sikre, at der er mulighed for
borgeren at vaelge mellem forskellige leverandgrer af hjemmehjaelp, og mere end en tredjedel af
borgere med hjemmehjzelp benytter i dag en privat leverandgr. Danmark er med denne lovaen-
dring det land i Norden, der er gdet leengst for institutionelt at understgtte marketisering i seld-
replejen, og det har haft som konsekvens, at pleje og omsorg for aldre i stigende omfang leveres
af private og profitbaserede leverandgrer.

Dette analysenotat undersgger baggrunden for og betydningen af at indfgre en mere markeds-
baseret og mere kundeorienteret tilgang i hjemmeplejen ved hjzelp af det frie valg af leverandar,
i hvad der ellers tidligere var en udpreeget offentlig seldreplejemodel. Det frie valg blev indfgrt
ikke mindst for at gge kvaliteten i ydelsen, og vi ser i notatet pd, hvad rammeforholdene for og
udviklingen i det frie valg har betydet for muligheden for at levere kvalitet i ydelsen, herunder
borgerens opfattelse, men isaer for medarbejderens arbejdsforhold og arbejdsmiljg, som antages
at have stor betydning for selve kvaliteten i ydelsen. Analysenotatet praesenterer kort de politiske
antagelser, der ligger bag introduktionen af frit valg i hjemmeplejen, for derefter at undersgge
de vaesentligste karakteristika ved det frie valg, sdsom finansieringsmodellen, udviklingen i brug
af private leverandgrer og brugernes og virksomhedernes profil, samt borgernes oplevelse af det
frie valg. Hovedfokus for notatet er dog at undersgge, hvad det frie valg har betydet for medar-
bejderne. Her ser vi p&, hvilke arbejdsopgaver medarbejderne i henholdsvis den offentlige og
private hjemmepleje udfgrer, og om arbejdsmiljget adskiller sig for medarbejderne i de to sek-
torer. Notatet rundes af med en revision af udviklingen og en overvejelse om, hvor vi star i
forhold til den nordiske aeldreplejemodel.



2 Metode

Analyserne er baseret pa forskellige datakilder, herunder brugertilfredshedsundersggelser blandt
brugere af hjemmepleje (Epinion, 2011 og 2015; SFI, 2007), som benyttes til at give et over-
ordnet deskriptivt billede af, hvordan borgerne vurderer henholdsvis de private og de offentlige
leverandgrer. Sadanne brugertilfredshedsundersggelser udfgres regelmaessigt med et repraesen-
tativt udsnit af hjemmeplejebrugere. For eksempel omfatter 2015 undersggelsen 2.312 respon-
denter screenet fra et repraesentativt udsnit af hjemmeplejebrugere 65+, som er blevet inter-
viewet over telefonen. Svarprocenten var 60 %. Brugertilfredshedsopggrelserne er taget med
som udtryk for, hvordan borgerne har taget imod det frie valg. De er udfgrt konsistent pa samme
made over tid, men er ikke udfgrt med test for signifikans, og der bgr derfor udgves forsigtighed
i vurderingen af forskelle mellem leverandgrtyper og over arene, ikke mindst i de tilfaelde, hvor
der ikke er 3benlyse forskelle. Herudover indfanger sddanne dataindsamlinger typisk ikke de
svageste aldre, og i forhold til denne undersggelser netop de borgere, der fortrinsvis benytter
en offentlig leverandgr. I dette notat har vi bl.a. fokuseret pa forskellene i brugertilfredshedsun-
dersggelser mellem de to sektorer, og det er derfor vigtigt at holde sig for gje, at brugerne med
henholdsvis privat og offentlig leverandgr ikke er umiddelbart sammenlignelige.

Analysen af medarbejdernes arbejdsindhold og -miljg er baseret pd en spgrgeskemaundersggelse
foretaget i 2015/16 som del af en stgrre nordisk undersggelse blandt medarbejdere i seldreplejen,
NORDCARE. Den omfatter medarbejdere, der arbejder i hjemmeplejen eller plejehjem i offentlige
og private for-profit sektorer, og som er medlem af en fagforening. Undersggelsen er i Danmark
baseret pa et udsnit af FOA-medlemmer. Undersggelsen havde en samlet responsrate pa 59 % i
Danmark. Her anvendes kun data om medarbejdere i hjemmeplejen i Danmark, i alt 361 med-
arbejdere. Af disse arbejder 13 % for en privat, for-profit leverandgr. Da samplet kun inkluderer
medarbejdere, som er organiseret i FOA, skal der udvises en vis forsigtighed i fortolkningen af
resultaterne, som ikke ngdvendigvis er repraesentative for alle medarbejdere i hjemmeplejen i
Danmark. Vi har i analyserne kontrolleret for en raekke underliggende faktorer, sdsom kgn, ud-
dannelse etc. Der kan dog ikke tages hgjde for, om de viste forskelle skyldes, at det er saerlige
typer af medarbejdere, der vaelger at arbejde i henholdsvis den private og den kommunale sek-
tor.

Endelig baserer analyserne sig p& gennemgang af en raekke offentlige dokumenter, herunder
lovgivning.



3 Den danske zldrepleje og rationalet bag
det frie valg

I velfaerdslitteraturen hgrer Danmark med til, hvad der betegnet som ‘den offentlige servicemo-
del’ (Anttonen & Sipild, 1996). Dette gzelder for serviceydelser i almindelighed, herunder ogsa
cldrepleje. De vigtigste elementer i denne model er, at serviceydelserne leveres i offentligt regi,
og i hvad der betegnes som et formelt system. Ansvaret for at organisere, levere og finansiere
service ligger dermed hos det offentlige og hverken hos familie, frivillige eller markedet.

En &rsag til, at de nordiske lande ligner hinanden og har haft mulighed for at udbygge deres
velfserdssystemer, er blandt andet, at vi igennem mange ar har haft gkonomisk effektive og
politisk stabile demokratiske styreformer. I forhold til mange andre lande har det givet os mulig-
hed for at opbygge, hvad der i dag er omfattende og genergse sociale serviceydelser, hvad enten
vi taler om dagpasning til bgrn eller seldrepleje. De nordiske lande gar derfor i velfserdslitteratu-
ren ogsa under maerkatet the caring states’ (Leira, 1992).

Serviceydelserne er udviklet p& baggrund af princippet om universalisme, og adgang er dermed
baseret pa behov og hverken indkomst eller medlemskab af en forsikringsordning (Anttonen &
Zechner, 2011). Serviceydelserne benyttes af alle, hgj som lav, og der er ikke statustab forbun-
det med fx at benytte hjemmehjzelp. Og endelig adskiller de nordiske serviceydelser sig ved ogsa
ved at veere relativt gode og dermed attraktive at benytte, ved at veere fleksible i forhold til
individuelle behov og preaeferencer, og endelig ved at de er til at betale for, ikke mindst hjemme-
plejen, som i Danmark i modsaetning til mange andre lande stadig er gratis (Vabg & Szebehely,
2012).

Udgangspunktet for den danske hjemmepleje er sdledes den offentlige og universelle servicemo-
del. Stat og kommuner star for finansieringen, og der er national lovgivning, der vejleder om
omfanget og indholdet i ydelserne. Det er dog kommunen, der endelig bestemmer, hvordan
behov vurderes, og hvad ydelserne skal daekke. Ikke mindst hjemmehjzelp er blevet en kommu-
nal kerneydelse siden sidst i 1980‘erne, hvor man besluttede, at det skulle veere muligt at bo
‘laengst muligt i eget hjem’. De centrale opgaver i hjemmeplejen har typisk vaeret personlig pleje
0og renggring, men siden kommunerne som led i strukturreformen i 2007 overtog ansvaret for
forebyggelse og sundhedsfremme, er der kommet en raekke sundhedsopgaver til.

I et nordisk perspektiv har Danmark veeret det land, der har beveeget sig leengst veek fra en
offentlig mod en mere markedsbaseret aldreplejemodel. Frit valg af leverandgr af hjemmehjzelp
i bade personlig pleje og praktisk hjzelp blev indfgrt i lovgivningen i 2003, og kommunerne skulle
derefter sikre, at borgeren havde et alternativ til den kommunale leverandgr. Ydelsen er dog i
udgangspunktet identisk, hvad enten man veaelger en privat eller offentlig leverandgr, da borgeren
visiteres til en bestemt ydelsespakke. Borgere, der veelger en privat leverandgr, kan dog supplere
ved at benytte sig af muligheden for at ka@be tilkgbsydelser. Den private leverandgr skal ikke
desto mindre levere de samme grundydelser og for de samme midler, men kan vaelge at kon-
kurrere pad produktivitet eller pad kvalitetsaspekter som fx kommunikation, kunderelationer, kon-
tinuitet eller tidspunktet, p& hvilket hjemmehjzelpen leveres.

Det frie valg var et tiltag fra den daveerende VK-regering, der skulle gge brugerautonomi og
kvaliteten i plejen, reducere udgifterne og mere implicit fremme konkurrenceudsaettelse af cen-
trale serviceydelser (Rostgaard, 2015). Det var ikke en politik, der var bragt pa banen af nogle
de organisationer, der repraesenterer de zeldre, men de bakker i dag generelt op om muligheden
for at kunne veelge leverandgr. Efter at SR-regeringen kom til magten i 2011, var der umiddelbart
mindre politisk opbakning til konkurrenceudszettelse, men det frie valg blev ikke rullet tilbage; i



stedet blev der introduceret nye regler, der skulle simplificere de kommunale procedurer for valg
af private leverandgrer (Bertelsen & Rostgaard, 2013). Og den nuveerende VLAK-regering bakker
op om yderligere konkurrenceudszettelse af de kommunale serviceydelser og indfgrelse af frit
valg for at opnd en bedre kvalitet i ydelsen, bl.a. ved indfgrelsen af egentlige maltal for konkur-
renceudsaettelse. Som det anfgres: “Det er ikke afggrende, om private eller offentligt ansatte
leverer en ydelse, nar faellesskabet traeder til med hjeelp. Det er derimod afggrende, at danskerne
far den bedst mulige service for deres penge” (Regeringen, 2016).



4 Rammebetingelser og udvikling i det frie
valg af leverandar i hjemmeplejen

Rammebetingelserne for det frie valg har over tid andret sig, sdledes at de private og kommunale
leverandgrer i dag konkurrerer pa baggrund af andre praemisser, bl.a. konkurreres der i dag ogsa
pa prisen. Og selve udviklingen i anvendelse af private frem for kommunale leverandgrer har
0gsa aendret sig dramatisk. I dette afsnit ser vi naermere pa, hvordan rammebetingelser savel
som udviklingen i, hvilke ydelser de private leverandgrer leverer, er med til at indramme indhol-
det i arbejdet for medarbejderne samt de vilkdr, de arbejder under.

Et vaesentligt rammevilkar er, at det frie valg over tid kun er blevet mere populzert blandt hjem-
mehjaelpsmodtagerne. I 2007, hvorfra vi har de tidligste sammenlignelige tal, var det sdledes
61 % af et nationalt repraesentativt udsnit af hjemmehjaelpsmodtagere, som sagde, at det for
dem var vigtigt at kunne vaelge. 25 % fandt, at det var uden betydning, og de resterende (14 %)
var hverken for eller imod (SFI, 2007). I 2015 var andelen af hjemmehjzelpsmodtagere, som var
tilheengere af det frie valg, steget til 70 %, mens de, der mente, at det var uden betydning, var
faldet til 14 %, og dem, der var hverken for eller imod, forblev pd naesten samme niveau, 16 %.
Det skal dog tilfgjes, at en del hjemmehjaelpsmodtagere angiver, at de ikke kender til muligheden
for at vaelge mellem leverandgrer. Kun omkring to tredjedele af hjemmehjaelpsmodtagere i 2015
kendte til det frie valg, nogenlunde samme andel som i 2001, som er det fgrste ar, dette spgrgs-
mal blev stillet (66 % i 2011 og 70 % i 2015) (Epinion, 2011 og 2015).

I dag modtager 12 % af de aeldre 65+ hjemmehjzelp, noget faerre end i 2008, hvor det var 18 %
(Se Figur 4.1). I tillaeg til dette er der omkring 4 % af de zeldre 65+, der bor i plejebolig. Cirka
én ud af tre hjemmehjaelpsmodtager benytter en privat leverandgr (36 %). Vi har kun sammen-
lignelig data tilbage til 2008, men pa det tidspunkt var det hver fjerde (26 %), der benyttede en
privat leverandgr. Over tid har de private leverandgrer iseer vaeret populaere blandt de aeldre, der
udelukkende modtager renggringsydelser (en stigning fra 35 % i 2008 blandt alle dem, der mod-
tager renggring, til 46 % i dag). Men stigning i anvendelse af private leverandgrer ses ogsa hos
de svageste zldre, og dermed dem, der modtager personlig pleje (en stigning fra 3 % i 2008, til
8 % i 2015), og blandt dem, der b&de modtager renggring og personlig pleje (fra 21 % i 2008 til
33 % i 2015). Figur 4.1 viser en udpraeget stigning over tid i anvendelse af private leverandgrer,
i hvert fald frem til 2013, hvorefter det udlignes noget. Som vi forklarer nedenfor kan det skyldes
et stigende antal konkurser blandt private leverandgrer i denne tidsperiode.
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Figur 4.1 Modtagere af hjemmehjeelp, i alt 65+ og i forhold til anvendelse af privat leveran-
dgr og type af hjemmehjalp, %, 2008-2015
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Kilde: Danmarks Statistik, tabeller AWD12 og AEDO6

Med stigningen i andelen af hjemmehjzelpsmodtagere, der anvender en privat leverandgr, er der
givetvis sket en stigning i antallet af medarbejdere, der arbejder for en privat leverandgr. Der
findes dog ikke nogen sammenlignede tal over tid. De seneste opggrelser viser, at der er 46.200
fuldtidsansatte (hjemmehjeelpere, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzselpere
etc.) i den offentlige zeldrepleje og dermed inklusive plejeboliger, og 2.005 fuldtidsansatte i den
private hjemmepleje (Danmarks Statistik, 2009). En nylig opggrelse over 10.000 ansatte i eeld-
replejen, som er medlemmer af FOA, viste, at 5 % var ansat for en privat leverandgr (FOA,
personlig kommunikation).

I og med at de private leverandgrer fortrinsvis leverer renggringsydelser, er det typisk ydelser
af et omfang pa 0,5-1,5 timer ugentligt per borger, som de leverer. De private leverandgrers
andel af de samlede antal leverede hjemmehjzaelpstimer er derfor relativt mindre end den kom-
munale andel. Af det totale tidsforbrug gik 83 % af tiden i 2015 til personlig pleje, og kun 17 %
til praktisk hjselp som renggring. De private leverandgrers andel af markedet for personlig pleje
blev dog i 2015 gget med 0,6 %, og Dansk Industri (DI) vurderede i 2016, at de private leve-
randgrers andel af markedet udgjorde i alt 15,1 % af samlede hjemmehjzelpstimer (DI, 2016).

De nuvarende regler kraever, at kommunerne i vurderingen af tilbud fra private leverandgrer
enten anvender udbudsmodellen eller godkendelsesmodellen. Benytter de udbudsmodellen skal
de invitere den kommunale sdvel som private leverandgrer til at konkurrere pd baggrund af et
skriftligt udbud. Her er der mulighed for at konkurrere pd bade pris og kvalitet. Benytter de
godkendelsesmodellen, som var langt den mest populaere frem til 2013, har kommunen ret til at
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stille forhandskrav til pris og kvalitet. Efter reglerne blev andret i 2013, er det nu udbudsmodel-
len, som er den mest populaere. Regelaendringen skete som et led i at indfgre en reel konkurren-
cesituation, men ogsa som led i at begraense antallet af leverandgrer, saledes at det blev nem-
mere for borgeren at overskue, og at kommunen havde feerre administrationsomkostninger. For
eksempel var der i Kgbenhavns Kommune 37 private leverandgrer at veelge imellem. Det totale
antal private leverandgrer er efterfaelgende faldet fra 459 i 2013 til de nuvaerende 387. Til forskel
fra udviklingen i Sverige, hvor en raekke fa multinationale selskaber i dag sidder p& markedet
(Erlandsson et al. 2013), er der fortsat i Danmark en raekke mindre og lokale leverandgrer.

Med regelaendringen fulgte der en raekke konkurser blandt de private leverandgrer. I 2015 var
der 10 konkurser, og aret tidligere var der 14 (DI, 2016). FOA estimerer, at op imod 23 af de
stgrre virksomheder har mattet lukke ned siden 2013, og at op imod 1.000 medarbejdere har
veeret bergrt af konkurserne (FOA, 2016; Politiken, 2016). Dette indikerer, at de private leve-
randgrer siden regelaendringen har konkurreret pad en urealistisk pris.

En indikation pa konkurserne er det stigende antal af hjemmehjzelpsmodtagere, som har skiftet
leverandgr, i 2015 naesten 7.000 borgere 65+, i sammenligning med et arligt gennemsnit pa
3.800 borgere 65+ i perioden 2009-2012 (Danmarks Statistik, ikke dateret). Til sammenligning
modtog i alt 99.000 borgere 65+ hjemmehjeelp i 2015. Som figuren nedenfor indikerer, svarer
det dermed til, at 6 % af hjemmehjaelpsmodtagerne 65+ skiftede leverandgr i 2015, mod fx kun
3 % in 2009. Bortset fra en usaedvanlig stigning i andelen af modtagere med personlig pleje,
som skiftede leverandgri 2012, er det fortrinsvis modtagere af renggringsydelser, der har skiftet
leverandgr. Og vi ser generelt en stigning i borgere, der skifter leverandgr fra 2013 og frem.

Figur 4.2 Andel af modtagere af hjemmehjeelp, der skifter leverandgr, arligt, 2009-2015, to-
tal og i forhold til ydelse

= & - Modtagere af hjemmehjaelp, i alt
—@— Modtagere af hjemmehjzelp, personlig pleje
---&--- Modtagere af hjemmehjzelp, praktisk hjeelp

=X - Modtagere af hjemmehjaelp, personlig pleje og praktisk hjselp

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Note: Skift af leverandgr mellem privat og offentlig eller mellem private. Kun ét leverandgrskift registreres per borger arligt,
uanset om borgeren skifter flere gange arligt. Stigningen i andelen af borgere med personlig pleje, som skifter leve-
randgr i 2012, er fortrinsvis blandt 80+.

Kilde: Danmarks Statistik, AED14
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Figur 4.2 kan ikke sige noget om, hvilken retning skiftet er gaet, og dermed om borgerne er gaet
fra en privat til offentlig leverandgr eller omvendt, eller ligefrem fra en privat leverandgr til en
anden. Men sammenligner man tallene med Figur 4.1 ovenfor, der viste en udfladning i andelen
af borgere med privat leverandgr siden 2013, er der indikationer p&, at borgerne er gdet fra en
privat leverandgr til en offentlig.

Ud over at konkurserne har bevirket, at en reekke borgere har st3et uden ydelser og har mattet
skifte leverandgr, har de mange konkurser ogsa bevirket, at kommunerne har matte treede til
med et ngdberedskab. To ud af tre kommuner har sdledes etableret et sddant beredskab i kgl-
vandet pa konkurserne, ikke mindst i forhold til den personlige pleje, hvor behovene er mest
akutte (KL, 2016). Derudover er der en reekke medarbejdere, der har veeret i risiko for at miste
deres job eller ikke at f& udbetalt deres Ign.
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5 Betydningen af det frie valg for brugerne

Som tidligere naevnt blev det frie valg ogsa indfgrt for at give borgerne mulighed for at veelge
den leverandgr, som bedst muligt kunne daekke deres behov. Der ligger dermed i denne preemis
en antagelse om, at det frie valg vil gge kvaliteten af ydelserne for brugerne.

En m&de at undersgge, om det har veeret tilfeeldet, er at se pa brugertilfredshedsmalingerne,
som er blevet udfgrt gentagende gange de senere 8r, og med de i metodeafsnittet naevnte for-
behold. Det viser bade udviklingen i borgernes syn pa kvaliteten af den ydelse, som de modtager,
men viser 0gsa, hvilken rammesaetning der er for at opggre kvalitet pa inden for hjemmehjaelpen,
og dermed hvilke kvalitetselementer der fremhaeves, og som ansatte i den private og kommunale
hjemmehjeelp skal konkurrere pa.

Ser vi fgrst pa, hvorledes tilfredsheden varierer i forhold til leverandgrtype, er det tydeligt, at det
kommer an p3a, hvilken ydelse borgeren modtager. Borgere med praktisk hjaelp leveret af en
privat leverandgr i 2015 synes dog ikke at vaere mere tilfredse end borgere med en offentlig
leverandgr (86 % mod 81 %) (se Figur 5.1)!. Over tid synes der dog at vaere blevet lidt feerre
borgere, der er tilfredse med leveringen af den praktiske hjeelp - og det gzelder for begge leve-
randgrtyper. Andelen af de borgere, som er decideret utilfredse, er yderligere en indikation pa,
hvordan borgerne opfatter serviceniveauet. Og som figuren viser, synes utilfredsheden blandt
modtagere af praktisk hjeelp, leveret af en kommunal leverandgr, at veere steget siden 2011.

P& den anden side synes modtagere af personlig pleje - og dermed de svageste zldre — og dem
med mindst tilbgjelighed til at veelge en privat leverandgr, generelt lidt mere tilfredse, hvis de
benytter en kommunal leverandgr end en privat (88 % mod 81 %). Denne tendens er konstant
over tid siden 2011, men vi ser ogsa her, at tilfredsheden for begge leverandgrer synes at falde
lidt over tid. Decideret utilfredshed med de private leverandgrer synes dog at vaere faldet, og til
et niveau pa linje med den kommunale leverandgr fra 2011 til 2015 (Figur 5.1).

Det er ikke muligt herudfra at identificere de borgere, der har veeret udsat for, at deres leveran-
dgr gik konkurs, men tallene viser ikke desto mindre over tid en generel lidt lavere tilfredshed
med leveringen af ydelser, og dette uanset leverandgrtype og bade for personlig pleje og praktisk
hjeelp. Der er dog ogsa nogle veesentlige aendringer i forhold til leverandgrtype: Borgerne med
personlig pleje synes over tid at blive mindre utilfredse med den private leverandgr, og mere
utilfredse med den kommunale leverandgr. Dette afspejles givetvis i, at flere borgere i dag netop
har valgt en privat leverandgr til denne type ydelse, som vi har vist ovenfor. Tallene indikerer
0gsd, at borgerne generelt foretreekker den private leverandgr til at levere den praktiske hjaelp
og den kommunale leverandgr til at levere den personlige pleje, lige som det er tilfaeldet i dag.

! Analysen udfgrt af Epinion angiver ikke, om evt. forskelle er signifikante.
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Figur 5.1 Tilfredshed og utilfredshed med leverandgr, i forhold til ydelse og leverandgrtype,
% af hjemmehjzelpsmodtagere, 2011 og 2015
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Note: Spgrgeskemadata. Tilfredshed angiver andelen af borgere som har svaret henholdsvis 'tilfreds’ og 'meget tilfreds’.
Utilfredshed omfatter borgere, der har svaret henholdsvis ‘utilfreds’ og ‘meget utilfreds’. Inkluderer ikke svarkatego-
rien 'hverken-eller’. Baseret pa originale tal, hvor evt. signifikante forskelle ikke er angivet.

Kilde: Epinion, 2011 og 2015.

Brugertilfredshedsundersggelserne tillader ogsa et naermere kig pa, hvordan brugere med prak-
tisk hjeelp vurderer forskellige kvalitetselementer hos deres leverandgr (dette er ikke undersggt
blandt borgere med personlig pleje). Det er dermed muligt at undersgge tre traditionelle kvali-
tetselementer (Rostgaard, 2007): 1. tilfredshed med omsorgskontinuitet, der viser, om plejen
og omsorgen leveres mere eller mindre pd samme made, selvom det evt. er en anden medar-
bejder end den saedvanlige, som kommer p& besgg, 2. tilfredshed med medarbejderkontinuitet,
og dermed, om det fortrinsvis er den samme medarbejder, der besgger den zldre og endelig 3.
tilfredshed med, om hjzelpen ydes p& det angivne tidspunkt.

Her viser tallene, at det isaer er de private leverandgrer, som lykkes at levere medarbejderkon-
tinuitet - et kvalitetselement, som mange leverandgrer da ogsad reklamerer med. Og borgerne
synes pa den anden side ikke at veere lige sd tilfredse med, hvordan de kommunale leverandgrer
leverer pd dette punkt. Dette punkt fremhaeves da ogsd ofte i kommunerne som en identificeret
drsag til, at mange borgere veelger en privat leverandgr (fx af Kgbenhavns Kommune, 2014).
Derimod synes der ikke at vaere de store forskelle pd borgernes vurdering af de private hen-
holdsvis de kommunale leverandgrer i forhold til, om de kommer p& det angivne tidspunkt, men
tilfredsheden er generelt hgjest, hvad angar dette kvalitetselement p3 tvaers af de tre viste ele-
menter.
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Figur 5.2 Vurdering af kvalitetselementer blandt hjemmehjzelpsmodtagere i forhold til leve-
randgrtype, kun praktisk hjaelp, %, tilfredse og utilfredse, 2015
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Note: Tilfredshed inkluderer svarkategorien ‘tilfreds’ og ‘meget tilfreds’. Utilfredshed inkluderer svarkategorierne ‘utilfreds’
0g ‘meget utilfreds’. Baseret pd originale tal, hvor evt. signifikante forskelle ikke er angivet.

Kilde: Epinion, 2015

I tillaeg til de ovennaevnte kvalitetselementer har tidligere undersggelser ogsa vist, at borgerne
med privat leverandgr laegger vaegt pd, at det er muligt at forhandle sig til bade mere tid og
andre ydelser, end dem, der ngdvendigvis er visiteret til (Rostgaard, 2007). Dette indikerer, at
medarbejderne i den private hjemmepleje er mere serviceorienterede og udviser stgrre fleksibi-
litet i forhold til, hvad borgeren giver udtryk for at have behov for. Og dette er pd trods af, at
borgeren uanset leverandgrtype er blevet visiteret til bestemte ydelser, og at leverandgrerne kun
kompenseres i forhold til det.



6 Arbejdsindhold- og vilkar i hjemmeplejen

Lige sa vel som det er vigtigt at se pa betydningen for borgerne af det frie valg, er det sdledes
0gsa veesentligt at se pa betydningen for medarbejderne. Det frie valg understgtter en organisa-
tions- og arbejdsform, der saetter borgeren i centrum og dermed implicit udfordrer medarbejde-
rens suveranitet i at vurdere, hvad borgeren har brug for. Indfgrelsen af det frie valg er sket
ikke mindst ud fra tanken om, at private leverandgrer er bedre til at levere, hvad den enkelte
borger har behov for. Borgeren sdvel som medarbejderen har dermed mere eller mindre impli-
citte forventninger til, at der skal leveres fleksible og individualiserede ydelser — hvilket kan vaere
en motivationsfaktor for medarbejderen, men ogsa noget, som det kan veere sveert at leve op
til. Derudover ligger der i rammebetingelserne, at de private leverandgrer ikke kompenseres
yderligere, men ma producere en bedre ydelser for samme pris. Hvilken betydning har det for
medarbejderne i den private hjemmepleje og har det ikke mindst indflydelse pa arbejdsindhold-
og vilkar for medarbejderne?

En nylig gennemfart spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere i hjemmeplejen giver mu-
lighed for at se neermere pa arbejdsindhold savel som arbejdsmiljg blandt privat og kommunalt
ansatte medarbejdere i hjemmeplejen.

Ser vi fgrst naermere pa forskelle i kvalifikationer viser det sig, at der er feerre blandt de privat-
ansatte, som har den hgjeste uddannelse som social- og sundhedsassistent. De har ogsa arbejdet
feerre &r i sektoren og har dermed mindre erfaring. Der er dog ingen signifikante forskelle pd
tveers af sektorerne, om de arbejder del- eller fuldtid, og om de fortrinsvis arbejder om dagen,
aftenen eller om natten, og de har ogsa, uanset om de arbejder for en privat eller kommunal
leverandgr, det samme antal borgere, som de besgger i Igbet af en vagt. Der er lige mange
ansatte med anden etnisk baggrund (5,8 % i den kommunale og 6,3 % i den private hjemme-
pleje). Men, og sandsynligvis som konsekvens af de seneste konkurser, de ansatte ved en privat
leverandgr er mere bekymrede for at miste deres arbejde end deres kollegaer hos den kommu-
nale leverandgr (38 % af de privatansatte mod 22 % af de kommunalt ansatte) (ikke vist i figur).

Der ses ogsa forskelle i forhold til deres arbejdsopgaver. Privatansatte udfgrer i hgj grad praktisk
bistand, hvilket ikke er overraskende, givet at stgrstedelen af deres kunder modtager denne form
for ydelse (Figur 6.1). Det er dog umiddelbart overraskende, at lige mange privatansatte og
kommunalt ansatte yder personlig pleje i forhold til, at den kommunale leverandgr er den domi-
nerende her. Dette kan veere udtryk for, at borgeren har tilkgbt disse ydelser, men det er dog
kun et fatal af borgere, der benytter tilkgbsydelser (Rostgaard et al. 2013; Hjelmar & Christian-
sen, 2016). Det indikerer derimod den tidligere naevnte fleksibilitet, som privatansatte ifglge
borgerne er gode til at udvise. En yderligere indikation er, at mange privatansatte navner, at de
assisterer borgeren i at kgbe ind og gé en tur, ydelser som i mindre grad er at finde i borgerens
ydelsespakke i dag. Men det ses dog ogsa i de ydelser, som de kommunalt ansatte angiver at
yde.
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Figur 6.1 Indhold i arbejdet. Andel af medarbejdere, der udfgrer en given opgave, i forhold
til leverandgrtype, 2015/16
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Note: Renggring, ga tur og kebe ind er bivariat signifikante pd 5 %-niveau i en chi2 test. Retning pa forskellene og signifi-
kansniveau aendrer sig ikke, ndr man kontrollerer for uddannelse, alder, arbejdstid, ken, land/by i en regressionsmo-
del.

Kilde: NORDCARE spgrgeskemadata

En veesentlig forskel er ogsa, at organiseringen af arbejdet hos henholdsvis den private og kom-
munale leverandgr synes at fa indflydelse p& medarbejderens arbejdsvilkar (Figur 6.2). En reekke
statistisk signifikante forskelle kan ses i medarbejdernes arbejdsmiljg, ogsa efter at der er kon-
trolleret for uddannelse, alder, kgn, arbejdstid, og om man arbejder i by eller land. Flere privat-
ansatte arbejder alene i situationer, hvor de egentligt synes, det er mest forsvarligt at vaere to
ansatte, og risikerer dermed i hgjere grad at udsaette sig selv for overlast og kan sandsynligvis
heller ikke levere en ordentlig pleje og omsorg til borgeren. At de arbejder alene forklares til dels
ved, at de oftere end de kommunalt ansatte yder praktisk bistand som renggring, og ikke per-
sonlig pleje, hvor en ekstra hdnd ofte er ngdvendig. Men svaret markerer, at de ogsd i hgjere
grad arbejder alene i situationer, hvor de burde vaere flere om opgaven. Det er derfor ikke over-
raskende, at flere privatansatte ogs3 rapporterer, at de ofte arbejder i fysisk ubekvemme stillin-
ger, og der er flere privatansatte, der angiver at have tunge Igft. Og endelig ser vi, at flere af
privatansatte fgler, at det er ngdvendigt at droppe frokostpausen for at fglge med i en travl
hverdag. Derudover, og ikke angivet i figuren, angiver feerre blandt de privatansatte, at de mgdes
med deres kollegaer pa regelmaessigt plan. Hvor én ud af to blandt de kommunalt ansatte angiver
at have teammgder naesten hver dag eller i det mindste én gang hver uge, er det kun tilfaeldet
for én ud af seks af de privatansatte. De har i hgjere grad manedlige mader (44 %) eller mgdes
endnu mere sjeeldent (40 %). Der er dermed i mindre grad mulighed for faglig udveksling for



medarbejdere i den private sektor og i mindre grad mulighed for at koordinere arbejdet hos
borgeren.

Figur 6.2 Organisering af arbejdet, forskelle privat og kommunalt ansatte, % af medarbej-
dere, 2015/16
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Note: Bivariat signifikante p8 5 %-niveau i en chi?test, bortset fra ‘skaeve, forvredne eller ubekvemme situationer’, som
dog er signifikant pd 10 %-niveau. Retning p& forskellene og signifikansniveau aendrer sig ikke, ndr man kontrollerer
for uddannelse, alder, arbejdstid, ken, land/by i en regressionsmodel.

Kilde: NORDCARE data

En anden vaesentlig forskel mellem de to sektorer er relationen til lederen. Privatansatte angiver
ogsa i hgjere grad, at de er bekymrede over ikke at modtage den ngdvendige information fra
deres leder. Hele 21 % angiver dette, mod kun 7 % af medarbejderne i den kommunale hjem-
mepleje (Figur 6.3).

Privatansatte oplever dog i lige s& hgj grad som kommunalt ansatte i hjemmeplejen at blive
anerkendt af deres leder. Tre ud af fire medarbejdere angiver for begge sektorer, at de fgler sig
anerkendt af naermere leder (Figur 6.3).



Figur 6.3 Information og anerkendelse fra neermeste leder, forskelle privat og kommunalt
ansatte, 2015/16
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Note: Bivariat signifikante forskelle kun i forhold til ‘mangel p& information’, p& 5 %-niveau i en chi2-test. Retning pa
forskellene og signifikansniveau aendrer sig ikke, ndr man kontrollerer for uddannelse, alder, arbejdstid, ken, land/by
i en regressionsmodel. ‘Anerkendelse’ er ikke signifikant, er angivet uden svarkategorien 'ved ikke’, og summerer
derfor ikke til 100 %.

Kilde: NORDCARE data

En raekke yderligere faktorer relateret til lederen var dog signifikant forskellige pa tvaers af de to
sektorer, ogsd nar vi kontrollerede for kgn, alder etc. Det var her udelukkende forskellen mellem
at veere privat- og kommunalt ansat, der var signifikant, og denne forskel slog dermed meget
staerkt ud, og betydeligt mindre end pd 5 %-niveau: selvom de privatansatte i lige s8 hgj grad
oplever at blive anerkendt af deres leder - som vi s ovenfor - er det langt feerre af de privat-
ansatte, der oplever, at de far decideret opbakning af deres leder (Figur 6.4).

P& samme made er der faerre blandt de privatansatte, der oplever at have tid til at diskutere
deres arbejde med kollegaer. Endelig oplever langt faerre privatansatte, at de har mulighed for
at videreuddanne sig, enten pa arbejdspladsen eller gennem konkret videreuddannelse (Figur
6.4). Ogsa her var det udelukkende forskellen mellem at vaere privat og kommunalt ansat, der
var signifikant, og denne forskel slog dermed igen meget staerkt ud
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Figur 6.4 Kompetencelgft og umiddelbar stgtte, forskel privat og kommunalt ansatte,

2015/16
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Note: Bivariat signifikante pd 5 %-niveau i en chi>test. Retning p& forskellene og signifikansniveau aendrer sig ikke, nar
man kontrollerer for uddannelse, alder, arbejdstid, ken, land/by i en regressionsmodel.

Kilde: NORDCARE data

Den made, som respondenterne efterfslgende besvarede en raekke vaerdirelaterede spgrgsmal
pd, kan indikere, hvorledes de opfatter kvaliteten af den service, som de yder. Et spgrgsmal gik
pd, om de selv kunne taenke sig at modtage en sddan pleje, som de yder, hvis de senere i livet
far brug for det. Her var der ingen signifikante forskelle mellem privat og kommunalt ansatte,
selvom det er bemaerkelsesvaerdigt, at mere end én ud af tre medarbejdere pd tveers af sekto-
rerne angiver, at det kunne de ikke taenke sig (Figur 6.5). De er ogsa lige enige - eller uenige -
om, hvorvidt de mener, at ydelserne er tilpasset den enkelte borgers behov. Igen er det op imod
én ud af fire medarbejder, der ikke finder, at det er tilfaeldet, og dermed en indikation af et
generelt kvalitetssvigt. Og man kunne forvente, at netop de privatansatte medarbejdere i hgjere
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grad ville angive, at de kunne levere individualiseret pleje og omsorg, hvilket dog ikke viser sig
at veere tilfeeldet.

Til gengeaeld er der bl.a. forskelle i opfattelsen af kollegaernes kompetencer. Der er langt faerre
blandt de privatansatte, som oplever, at deres kollegaer har de forngdne kompetencer. En ud af
tre privatansatte mener ikke, at det er tilfaeldet. De finder ogsa i hgjere grad, at deres kollegaer
mangler de ngdvendige danskkundskaber, og det pa trods af, at der ikke er flere medarbejdere
i den private sektor med anden etnisk baggrund. De manglende danskkundskaber kan omfatte
bade skriftlige og mundtlig kommunikation (Figur 6.5

Endelig — og noget der konsoliderer den geengse opfattelse af, at den offentlige sektor er mere
bureaukratisk — er der signifikant flere medarbejdere i den kommunale sektor, der angiver, at de
bruger for meget tid p& dokumentation. Omvendt er der ikke mindst med fokus pa @get tvaer-
fagligt samarbejde netop behov for dokumentation. Tallene siger da heller ikke noget om, hvor
meget tid medarbejderne bruger pd dokumentation, men tilkendegiver, at de privatansatte i
mindre grad fgler sig tynget af denne opgave (Figur 6.5).

Figur 6.5 Kvalitetsopfattelser, forskelle privat og kommunalt ansatte, 2015/16
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"Hvis jeg som gammel “P& min arbejdsplads “P& min arbejdsplads ' “P& min arbejdsplads ' “Alt for meget af min
selv far brug for pleje giver vi hjaelp, som er kan jeg stole pa, at = er det et problem at = arbejdstid gar med

og omsorg, villejeg | tilpasset borgernes | mine kolleger har de | mange i personalet dokumentation”
gerne modtage den | individuelle situation forngdne ikke skriver eller taler
hjeelp, som man og gnsker” kompetencer, som tilstraekkeligt godt
tilbyder p& min behgves for at arbejde dansk”
arbejdsplads” der”
— Passer helt Passer nogenlund Passer ikke rigtig ~ ®Passer slet ikke

Note: Bivariat signifikante pd 5 %-niveau i en chi2-test kun i forhold til spgrgsmal om ‘kollegaernes kompetencer’, ‘sproglige
kompetencer’ og ‘dokumentation’. Retning pa forskellene og signifikansniveau aendrer sig ikke, ndr man kontrollerer
for uddannelse, alder, arbejdstid, kgn, land/by i en regressionsmodel.

Kilde: NORDCARE data

Alt i alt, er det m3ske ikke bemaerkelsesvaerdigt, at de privatansatte i hgjere grad giver udtryk
for stressrelaterede faktorer: De angiver i hgjere grad, at de ofte har for meget at lave i deres
arbejde (43 % blandt privatansatte mod 27 % blandt kommunalt ansatte svarer ‘ja, ofte’), og de
fgler sig i hgjere grad psykisk udkgrte efter dagens arbejde (47 % blandt privatansatte mod 31 %
blandt kommunalt ansatte angiver ‘stort set altid’ eller ‘ofte’), og endelig foler de ogsa i hgjere
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grad, at de er fysisk traette (77 % blandt privatansatte mod 60 % blandt kommunalt ansatte
angiver ‘stort set altid’ eller ‘ofte’). Og endelig er der langt flere privatansatte, der overvejer at
finde sig et andet arbejde. 57 % af de privatansatte mod 39 % af de offentlig ansatte angiver,
at de serigst overvejer at sige op (alle yderligere kontrolleret for uddannelse, alder, arbejdstid,
kgn, land/by i en regressionsmodel).
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7 Konklusion

Danmark er det land i Norden, der er gdet laengst i forhold til at institutionalisere konkurrence-
udseettelse af hjemmeplejen, ved at kommunerne jf. lovgivningen skal sikre borgeren et valg
mellem leverandgrer. Introduktionen af det frie valg var fra start populzert blandt borgerne og er
kun steget i popularitet over arene. Flere borgere har over tid valgt en privat leverandgr, specielt
i forhold til renggring, men i stigende grad ogsa i forhold til leveringen af den personlige pleje.
Den kommunale leverandgr er dog stadig den foretrukne, hvad angar den personlige pleje, men
i forhold til markedsandel har de private leverandgrer nu en sjettedel af markedet. Den politiske
opbakning til det frie valg har ogsd vaeret intakt over drene og en nylig regelaendring har gjort
det mere attraktivt for kommunerne at introducere konkurrence i forhold til pris og ikke kun
kvalitet.

Det frie valg har stdet sin prove i forhold til at vaere ét af de fgrste serviccomrader, hvor konkur-
renceudsaettelse blev afprgvet i en ellers offentlig servicemodel. Det understgtter, at borgeren
kan vaelge, hvilken leverandgr der bedst er i stand til at levere en individualiseret ydelse tilpasset
borgerens behov og praeferencer. Den senere tids udvikling i konkurser har dog ogsa synliggjort
bagsiden af at introducere priskonkurrence som en mekanisme til at gge kvalitet og saenke pri-
sen. Konsekvensen har varet, at en del borgere har stdet uden den omsorg og pleje, som de
havde behov for, at medarbejdere risikerede at miste deres job og ikke fa lgn, og kommunerne
har matte afsaette ressourcer til at have et staende akutberedskab.

Introduktionen af det frie valg synes ikke umiddelbart at have fagrt til hgjere brugertilfredshed,
hverken for dem der benytter en privat eller en kommunal leverandgr. En vis specialisering synes
at have fundet sted, saledes at de private leverandgrer jf. borgerne isaer er gode til at levere
renggring, og de kommunale leverandgrer til at levere personlig pleje. Der er dog indikationer
pa - og helt i overensstemmelse med traditionelle argumenter for mere konkurrenceudsaettelse
- at de kommunale leverandgrer er blevet mere skarpe p&, hvad borgeren vil have, sdsom om-
sorgskontinuitet. Der synes saledes at veere sket en lzering pa tveers af de to sektorer. Og selve
introduktionen af brugertilfredshedsundersggelserne, som fulgte med det frie valg, udggr nu et
konkret sammenligningspunkt for de private og kommunale leverandgrer, med hvilket de kan se,
hvorledes de performer.

Det frie valg har dog ogsa betydet, at offentlige midler medfinansierer serviceleverancer i en
sektor, der performer endog darligt pa en reekke arbejdsmiljefaktorer. Analysen har vist en raekke
signifikante forskelle for FOA-medlemmer ansat i henholdsvis den private og kommunale hjem-
mepleje. Her er kontrolleret for en reekke vaesentlige underliggende faktorer som arbejdstid,
erfaring mv. Som vi har vist, indebzerer arbejdet i den private hjemmepleje, at de ansatte i
hgjere grad er bade psykisk og fysisk udmattede efter dagens dont, og de overvejer i hgjere grad
at sige op. En raekke faktorer er sandsynligvis medvirkende til dette: De arbejder oftere alene i
situationer, hvor de burde vaere to medarbejdere, har mindre tid til at vende deres opgaver med
kollegaer og mé i hgjere grad udfgre hardt fysisk arbejde og ga glip af frokostpausen. De faler
sig i mindre grad bakket op og informeret af lederen, og de mgdes mindre ofte med naermeste
leder. De har i mindre grad adgang til videreuddannelse, enten pa jobbet eller som konkret
videreuddannelsestilbud. Og de oplever i mindre grad, at deres kolleger har de forngdne faglige
eller sproglige kompetencer. Vi s3 til gengaeld ikke nogen forskel pd tvaers af de to sektorer i
opfattelsen af, om man kunne levere individualiseret pleje og omsorg, et omrade hvor man ellers
kunne tro, at de private leverandgrer i hgjere grad excellerede. Og medarbejdere i begge sektorer
er lige lidt tilbgjelige til at kunne taenke sig at modtage en s&dan pleje, som de yder, hvis de som
gammel far brug for det.
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Spgrgsmalet, der star tilbage, er, om disse a&ndringer mod stgrre konkurrenceudsaettelse og ikke
mindst de ringere arbejdsvilkar for de privatansatte er forenelig med den offentlige servicemodel,
der er s3 karakteristisk for den nordiske velfserdsmodel? Det er klart, at selve introduktionen af
marked og konkurrenceudsczettelse betyder, at det offentlige element har mindre vaegt i dag. Der
er pa den anden side stadig et offentligt ansvar for finansiering og organisering af ydelser som
hjemmeplejen, og ydelserne er stadig universelle, i og med at de er tilgeengelige for alle. Det kan
0gsa argumenteres, at det frie valg kun har styrket service-universalismen, i og med at ydelserne
kun er blevet mere attraktive for borgeren, som nu burde kunne fa endnu mere individualiserede
ydelser. Tilbage star dog, at modellen ogsa afhaenger af, at en raekke medarbejdere i den private
sektor har ringere arbejdsvilkar. Det frie valg har dermed en pris isaer for medarbejderen ansat
i den private sektor.
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