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Sammanfattning

En av forutsittningarna foér omstillningen till ett rehabiliterande arbetssitt dr att
medarbetarna har kompetens for att arbeta pa det nya sittet. Uppdraget inom delprojektet
kompetens har varit att ta fram ett forslag till kompetensforsorjningsplan och dess
genomférande. Berorda verksamheter dr vard och omsorg och funktionshindrade inom
programomradet Social vilfird, samt Myndighetsavdelningen. I ett forsta steg har
kunskapsinhimtning, kartliggning och inventering genomforts for att fa en bild av
nuldget. Som utgangspunkt f6r kompetenskartliggningen har berorda yrkesgrupper
identifierats och generella kompetensbehov tagits fram. Detta fOr att fa en bild av det
kompetensgap som rader. Materialet har kompletterats med djupintervjuer med olika
professionella for att fa roster kring aktuell problematik och diarmed inspel pa teman for
kompetensutveckling.

Kompetensanalysen visar att det rader stora variationer i kompetensliget savil inom som
mellan olika yrkesgrupper. Eftersom variationerna ar stora har kompetensbristen inte
kunnat definieras for varje yrkesgrupp. Den kompetenférsorjningsplan som levereras har
en 6vergripande inriktning pa kompetensomraden som behéver stirkas, f6r berorda
yrkesgrupper och for chefer. For yrkesgrupperna handlar det frimst om kunskaper 1
rehabiliterande arbetssitt, teambaserat och tvirprofessionellt samarbete, arbetet med
malformuleringar, uppféljnings- och dokumentationskunskap, samtalsmetodik samt
fordjupade kunskaper om hilsofrimjande arbete, dir inte minst samarbetet med
civilsamhallet bor uppmairksammas. Chefer, vilka har en nyckelroll i implementeringen
beh6ver kompetens i att leda ett forindringsarbete. De behover dven ha insikt 1 den
kompetensutveckling som ges till medarbetare f6r att kunna leda och stodja 1 det nya
arbetssittet. Att som chef vara vil grundad i strategin och modellen f6r arbetssittet,

blir viktiga férutsittningar for ett framgangsrikt forindringsarbete. Aven chefers
kompetens i att skapa en lirande organisation, ha ett coachande f6rhallningssitt och
tillimpa ett tillitsfullt ledarskap anses viktigt.

Kompetensbehov som aterfinns i denna slutrapport ér forslag som niarmare kommer
utforskas 1 samband med testning av modellen, som kommer genomféras utifran olika
”fall”. Kompetensbehoven kan direfter beh6va anpassas och kompetensanalysen
kompletteras, vilket kan fa en inverkan pa foreslagen kompetensforsoriningsplan. Forst
nir den 6vergripande planen ar helt fastlagd kan konkreta kompetensutvecklingsplaner
utvecklas, dels per yrkesgrupp inom respektive verksamhetsomride, dels pa individniva.
Nir det giller sjilva metoderna f6r genomférande av kompetensutveckling dr den
birande idén att teori varvas med praktik och dir dialogen bor vara i fokus. Kollegialt
lirande 4r en sammanfattande term f6r olika former av professionsutveckling, dir
kollegor genom strukturerat samarbete tillignar sig kunskaper i den dagliga praktiken.
Aven andra metoder for utveckling av kompetens och lirande behover ses éver och
erbjudas, saisom kollegial handledning. Sjilvklart bér dven digitala utbildningar anvindas
men bor kombineras med strukturerade samtal och dialog inom och mellan yrkesgrupper.

Eftersom chefer innehar rollen som férandringsledare bor dessa fa kompetensutveckling i
ett forsta skede for att kunna leda implementeringen av ett rehabiliterande arbetssitt.
Vidare finns behov av en férindringsorganisation som ar tydlig med syfte, gemensam
malbild och plan f6r implementering.
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Bakgrund

I Orebro kommuns ”Overgripande strategier och budget 2016 anges att kommunen
under 2016 ska starta ett utredningsarbete om ett mer rehabiliterande arbetssitt inom
programomrade Social vilfard, omridena vard och omsorg samt funktionshindrade.
Det skulle innebira saval 6kad livskvalitet for medborgaren som ett effektivare
resursutnyttjande. Utredningsarbetet resulterade i en strategi for inférandet av ett
rehabiliterande arbetssitt och beslutades av Kommunstyrelsen i februari 2017.

Ett projekt, med fem olika delprojekt, startades hosten 2017, 1 syfte att utreda, se till
férutsittningar for och ta fram forslag pa vad som behéver goras for att kunna
implementera ett rehabiliterande arbetssitt. En av forutsittningarna f6r omstillningen till
ett rehabiliterande arbetssatt ar att medarbetarna har ritt kompetens att arbeta pa det nya
sattet.

Delprojektet f6r kompetens ska ta fram ett forslag till kompetensférsorjningsplan, med
kompetensanalys, kompetensplanering och forslag till genomférande. For att fa en bild av
nuldget har kunskapsinhamtning, kartligening och inventering genomforts. Berérda
yrkesgrupper har identifierats och kompetensbehov for ett rehabiliterande arbetssitt har
tagits fram, savil for berorda yrkesgrupper som for chefer. Resultatet av detta arbete
presenteras 1 foljande rapport.

Metod

Den inledande fasen har haft fokus pa att inhdmta kunskap, kartligga och inventera ett
nulige. Berérda yrkesgrupper har identifierats och prioriterats med fokus pa dem som
arbetar direkt och nira medborgaren och dir ett rehabiliterande arbetssitt dr som mest

patagligt.

Metod f6r den inledande inventeringen och kartliggningen har varit samtal och
djupintervjuer, med dem som idag arbetar med kompetensférsorjningsfragor i
forvaltningarna. Vi har dven inhdmtat statistik och fakta om grunduppdrag,
kompetensbehov och kompetensutvecklingsinsatser for olika yrkesgrupper.

For att ta fram materialet har projektgruppen anvint sig av Ledningssystem for
Kompetensforsorjning, Svensk Standard. Kompetensanalysen har gjorts med tva
malgrupper, dels berorda yrkesgrupper, dels chefer. Kompetenskartliggningen har skett
genom workshops och projektgruppen utgick fran foljande fragestillningar:

1. Vilka synpunkter har ni pa féreslaget kompetensbehov for ett rehabiliterande
arbetssatt?

2. Vilka formella kompetenser finns/saknas hos yrkesgruppen idag utifrin
kompetensbehovet och vilken kompetensniva behovs framat?

3. Vilka informella kompetenser (egenskaper, beteenden) anses viktigast att besitta
for ett rehabiliterande arbetssatt?

4. Vilka behov av atgirder & kompetensutvecklingsinsatser behévs for att kunna
arbeta utifran ett rehabiliterande arbetssitt?
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Kompetensutveckling som begrepp

Inneboérden i begreppet kompetens ér enligt ordboken: skicklighet, behorighet, duglighet.
Kompetensutveckling kan handla om kunskap, forstaelse, fértrogenhet, forhallningssitt,
kommunikation och kloka méten. Det ar komplext och mangfacetterat och beror pa
kontexten. Utbildningsforetag marknadsfér kompetensutvecklingspaket, arbetsgivare och
kommunala verksamheter erbjuder kompetensutveckling f6r personal och genom
politiska beslut satsas nationellt pa kompetenslyft (jmf Mattelyftet, Laslyftet inom skolan).
Den anstilldes arbete kan 1 sig innehalla lirande moment och i den bista av lirande
organisationer med bra aterkoppling och handledning sker en kontinuerlig
kompetensutveckling.

I ett férandringsarbete ar fragor kring forandringar och fornyelser av personalens
kompetens ovirderligt. Det handlar i viss utstrickning om att lira nytt och i arbetssitt
gora nytt men ocksd om att lira sig att betrakta det man gor ur nya perspektiv, dvs hur
man gor. Rehabiliterande arbetssitt kan vara en del av en grundutbildning men dar nya
perspektiv genom samhillets forindring kan ha tillkommit genom aren och som darfor
behéver reflekteras 6ver. I ett visst skede av organisationsférindringar inom Orebro
kommun kan man kanske till och med tala om kompetensavveckling (t ex teamsamarbetet
som férsvann nigot man i alla lirande organisationer behéver vara vaksam pa').

Minga péapekar hur viktig sammanhanget ar nér det giller kompetensutveckling och att
man med berérda kommer 6verens om bade mal och medel nir det giller satsningar. Det
handlar om vad som den anstallde ska férdjupa sig i men inte minst sz denna f6rdjupning
ska genomforas.

Kompetensutveckling matchas i ett forindringsarbete mot nya behov och dessa behov r6r
ytterst medborgarens behov (inflytande, sjilvstindighet, kontroll mm) men ocksa
personalens behov som kan vara delvis andra (battre arbetsmiljo, l6nevillkor, ledarskap,
etik mm) samt verksamhetens behov (internt styrningsarbete, teamarbete, lirande
organisation). Kompetensutveckling kan sjilvfallet ocksa vara en faktor som kan utmana
radande organisation och resursramar, bli en kraft for att forbittra situationen for
medborgaren men ocksa personalens egna arbetsvillkor. Kompetensutveckling kan i ett
framtidsperspektiv bli allt viktigare fOr att kunna hitta nya sitt att arbeta men ocksa att
starka tidigare kompetenser for att hantera en kontinuerlig forindring.

Rehabiliterande arbetssatt

Ett rehabiliterande arbetssitt innebir att alla yrkeskategorier sluter upp med insatser vid
ritt tidpunkt 1 en aktiv samverkan for att ge den enskilde mojligheten att dirigera sin egen
rehabilitering utifran egna mal och resurser i en stindig process. Den enskilde ska hitta
tillbaka till det som ar viktigt i livet, att klara vardagen och ges moijligheter till aktivitet och
delaktighet i samhallslivet.

Hailsofrimjande och férebyggande arbete dr basen som ska férhindra eller senareldgga ett
mer omfattande behov av insatser. Det ska dven ske i samverkan med det civila samhillet
och genomsyra all verksamhet och kompletteras med vardagsrehabilitering samt vid
behov specifika rehabiliteringsinsatser.

Begreppet rehabiliterande arbetssitt innefattar rehabilitering, habilitering, hilsofrimjande

! Se djupintervjuer bilaga 4
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och férebyggande. Rapporten tar sin utgangspunkt i begreppet rehabiliterande arbetssatt i
enlighet med strategins definition.

Resultat av kunskapsinhamtning, inventering
och kartlaggning

Kompetensutvecklingsarbetet inom forvaltningarna

Forvaltningen f6r funktionshindrade och Forvaltningen f6r vard och omsorg ansvarar f6r
arbetet med kompetensutveckling, kopplat till budget- och verksamhetsplanearbetet. Det
finns en uppbyged rutin f6r hur behovs- och kompetensinventering ska géras inom
férvaltningarna, dels 16pande, dels i samband med nyanstillning. Rutin fOr registrering av
kompetenser finns endast inom vard och omsorg.

Individuella behov av kompetensutveckling lyfts i utvecklingssamtalet och chefen
térmedlar sedan behovet vidare till de som arbetar med kompetensfragor i
férvaltningarna. Dir planeras genomférande av utbildningsinsatser, alltifran
introduktionsutbildningar for nyanstillda till f6rdjupade utbildningar och
specialistutbildningar kopplade till kompetenstrappor for specifika yrkesgrupper.
Utbildningarna ar saval fysiska som digitala e-utbildningar. Efter genomférda
kompetensutvecklingsinsatser ska kompetensen registreras av chef i personalsystemet, 1
syfte att f4 vi en samlad bild av kompetenslaget.

Ett utvecklingsarbete pagar inom funktionshindrade med att kartligea alla utbildningar
och dess innehall. De undersoker mojligheter till fler digitala utbildningar, med varvning
av teori och praktik for att fa till ett lirande. Kvalitetsledningssystem har képts in och
finns hos bada forvaltningarna, for att battre kunna inventera behov och se till insatser for
kompetensutveckling. Arbetet har inte utvecklats vidare.

Kompetensinventeringen finns saledes i teorin men inte fullt ut i praktiken. Det brister i
de delar som handlar om att inkomma med behov och registrera kompetens. Arbetet har
haft fokus pa behovet av kompetensutveckling utifran ett nuldge och har inte tagit sikte pa
en lingsiktig kompetensforsorjning. Utifran framkomna brister har inte en inventering
och kartliggning av befintligt kompetenslige per yrkesgrupp kunnat genomféras.

Berorda yrkesgrupper

Sammantaget finns det ca 40 yrkesgrupper som pa olika sitt berors av inférandet av ett
rehabiliterande arbetssatt (Bilaga 1). Utover dessa finns dven fysioterapeuterna, som ar
knutna till Orebro region lin och som ir viktiga samarbetspartners med yrkesgrupper i
kommunen. En prioritering av yrkesgrupperna har gjorts. Fokus har lagts pa de storre
yrkesgrupperna, som arbetar direkt och nira medborgaren och som frimst berérs av
inférandet av ett rehabiliterande arbetssitt. Utéver dessa har chefsgruppen hanterats
separat.

For varje yrkesgrupp har en sammanfattning tagits fram, som visar kompetensbehovet
utifran ett nulage, saval formellt som informellt, d.v.s. personliga egenskaper och
férmégor. Sammanfattningarna innehaller dven formella utbildningskrav, statistik,
befintliga kompetensutvecklingsinsatser och framtagna kompetenstrappor for de
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yrkesgrupper dir det finns. Sammanfattningarna har tagits fram for att fa en 6vergripande
bild av kompetensbehovet for de olika yrkesgrupperna.

Formella utbildningar och kompetensutvecklingsinsatser

Yrkesgrupperna har olika krav pa niva av formell utbildning. Fér omvardnads- och
baspersonal sisom underskoterska, boendestédjare, stodbitrade, fritidsassistent, personlig
assistent samt handledare daglig verksamhet krivs gymnasieutbildning fran omvardnads-
eller barn & fritidsprogrammet. For yrkesgrupperna boendepedagog/pedagog daglig
verksambhet, fritidspedagog och specialpedagog krivs relevant hégskoleutbildning med
pedagogisk inriktning. Arbetsterapeut och sjukskéterska har legitimationskrav pa
hégskoleexamen och dven bostadsanpassare och utskrivningssamordnare stéller krav pa
utbildning som arbetsterapeut eller sjukskoterska. Inom Foérebyggande enheten skiljer sig
kravet pa formell kompetens ét, hir finns fler s.k. fimansyrken, med unika kompetenser.
Ovriga yrkesgrupper som stiller krav pa hégskoleutbildning ir seniorlotsar,
bistandshandliggare och gruppledare2.

I delprojektet har en Gversyn och kartligening gjorts av vissa formella utbildningar och
befintliga kompetensutvecklingsinsatser, for att se om rehabiliterande arbetssitt finns
integrerat. De formella utbildningarna dr omvardnadsprogrammet,
hogskoleutbildningarna for arbetsterapeut, sjukskoterska, fysioterapeut, socionom och
beteendevetare. Kartligeningen visar att den teoretiska sakkunskapen inom rehabilitering,
liksom det hilsofrimjande perspektivet ingar som en del av innehallet 1
omvardnadsprogrammet och 1 hogskoleutbildningarna inom vardyrkena. Arbetsterapeuter
har en nyckelroll i rehabiliteringsarbetet, vilket ocksa framgar av utbildningen. Fokus liggs
pa det rehabiliterande arbetssittet, genom interprofessionellt lirande, d.v.s. forstaelse for
sin egen och andras yrkesroller och hur dessa samverkar. Aven sjukskéterskeutbildningen
innehaller delar kopplat till teambaserat arbetssitt och samverkan med andra
yrkesgrupper. Diremot framgar inte den tvarprofessionella samverkan lika tydligt 1
omvirdnadsprogrammet och fysioterapeututbildningen.

Aven en kartliggning 6ver befintliga kompetensutvecklingsinsatser f6r yrkesgrupper inom
funktionshindrade och vird och omsorg ir gjord. Det genomfoérs utbildningar idag, som
har biring pa rehabilitering och rehabiliterande arbetssitt; t ex introduktion
vardagsrehabilitering (webb), strokekompetens, manuell f6rflyttning, motiverande samtal,
samordnad individuell vardplanering (SIP) genomforandeplaner, integrerad psykiatri och
kognition och arbetssatt3.

Aven om férutsittningar for teoretisk kunskap om rehabilitering och rehabiliterande
arbetssitt ges, genom formell utbildning, 4r omsittningen av kunskapen nagot annat. Ofta
finns inte férutsattningar for t ex teamsamverkan mellan professioner, vilket hindrar
mojligheten till ett rehabiliterande arbetssitt. Nyutbildade som ska introduceras lirs upp
av medarbetare som tillimpar befintliga metoder och arbetssitt, som inte alltid dr knutna
till kunskaper férviarvade genom utbildning. For arbetsterapeuter finns en
handledarutbildning i samband med praktik f6r studenter, men det framgar inte om
innehallet i utbildningen stodjer ett rehabiliterande arbetssatt. Vid ett inférande av

2 Inom Myndighetsavdelningen
3 Tidigare benimnd VISA
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rehabiliterande arbetssitt dr det av stor vikt att praktikanter ges mojlighet till trining och
tillimpning for att i tidigt skede fa kunskap.

Kompetensanalys

En kompetensanalys, enligt Ledningssystem f6r Kompetensforsorjning, Svensk Standard,
ar gjord for malgrupperna yrkesgrupper och chefer. Kompetensanalysen bestar av tre
delar; framtagande av framtida &ompetensbehov kopplat till rehabiliterande arbetssitt,
kartligening av befintlig kompetens utifran faststillt kompetensbehov, {6ljt av en gapanalys
som grund fOr kompetensplanering.

Kompetensbehov yrkesgrupper och chefer

Med utgangspunkt i strategin har delprojektet tagit fram 6vergripande och generella
kompetensbehov kopplat till arbetssittet, dels f6r identifierade yrkesgrupper, dels tor
chefer (Bilaga 2). Kompetensbehoven bestar av formell kompetens, d.v.s. kunskaper och
kompetenser som behéver finnas samt informell kompetens, d.v.s. personliga egenskaper,
térmégor och beteenden. De formella kompetenserna édr definierade av projektgruppen
(Bilaga 3). Utifran faststillda kompetensbehov har kvalitativa kompetenskartliggningar
genomforts genom tva workshops, en med representanter fran berérda yrkesgrupper och
en med representanter fran chefsgrupper.

Kompetenskartiaggning yrkesgrupper

Workshopen med yrkesgrupper genomfordes i sex grupper, saval yrkesspecifika som
tvarfunktionella. Deltagarna kom fran berorda forvaltningar, Myndighetsavdelningen och
privata/externa foretag kopplat till Lagen om valfrihetssystem. Resultatet frin
workshopen med yrkesgrupper har sedan stimts av med cheferna i deras efterféljande
workshop. Dir fick de dven bedéma kompetensnivan for respektive kompetensbehov
enligt f6ljande nivaer:

o  Grundldggande — har grundkunskaperna, kan anvinda sig av den men behover
radfriaga och fa st6d, inhamta kunskap fran andra

®  Goda — har bra kompetens, kan agera sjilvstindigt och hanterar normalt
forekommande arbetsuppgifter pa ett bra sitt, kan behova stod vid komplexa
fragestallningar

o  Firdjupade — har hég kompetens, omfattande fOrstaelse, stor erfarenhet, hanterar
och l6ser komplexa fragestillningar, blir ofta radfragad, kan vigleda andra

Foljande fragestillningar belystes enligt nedan:

1 Vilka synpunkter har ni p4 foreslaget kompetensbehov f0r ett rehabiliterande
arbetssitt?

Overlag instimde yrkesgrupperna att kompetensbehovet i sin helhet ticker in de
kompetenser som behovs. De synpunkter som framkom ar att en del kompetenser, som
kunskaper i Treserva dr mer en grundforutsittning for arbetet dn att de behévs f6r
rehabiliterande arbetssitt. Deltagarna kommer snabbt in pa bristande forutsittningar som
hindrar, vilket kan paverka kompetensnivan. Det handlar om olika
dokumentationssystem, avsaknad av tid och méjlighet till teamsamarbete. Inom
Myndighetsavdelningen tycker de att det saknas kompetensbehov med anknytning till
virdegrunden, dir det i strategin framgar att det ska finnas en gemensam sadan for
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arbetssittet. Idag finns det separata virdegrunder inom forvaltningarna.

2. Vilka formella kompetenser finns/saknas hos yrkesgrupperna idag utifein
kompetensbehovet och vilken kompetensnivi finns/behdvs framdt?

Kunskaper om vardagsrehabilitering & rehabiliterande arbetssatt

Underskéterskorna och sjukskoterskorna menar att de 6verlag har grundkunskapen inom
detta. Sjukskoterskorna uttrycker att de ibland faller in i att varda istallet for att stédja.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter anser att de har en férdjupad kunskap, medan
seniorlotsarna, som har olika formella kompetenser siger att det brister hos en del.
Cheferna tycker att kunskapen hos savil underskéterskor som sjukskéterskor finns och ér
god inom vird- och omsorgsboendena men att den brister inom hemvirden. Nar
sjukskoterskor fran bemanningsféretagen kommer in och arbetar tycker cheferna att
kunskapen tenderar att brista. Annars instimmer cheferna med 6vriga yrkesgruppers
upplevelser av kompetens och bedémer att kompetensnivan f6r underskoterskor,
sjukskoterskor och seniotlotsar behover vara god/férdjupad och fordjupad for
fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Boendestodjare och personliga assistenter anser att de har kompetens inom
vardagsrehabilitering men att de saknar kunskap om det rehabiliterande arbetssittet, vilket
ocksa stirks i dialogen med cheferna som ser att det finns individuella skillnader. Det kan
forklaras av att utbildningsinsatser har kopplats till behoven, som skiljer sig at beroende
pa vilken individ som far stod. Cheferna sager att boendestodjare utfor sitt arbete med
utgangspunkt fran individens behov men inte utifrin ett tvirprofessionellt arbetssitt enligt
strategin. For personliga assistenter finns det en lagstiftning som forsvérar rehabiliterande
arbetssitt, siger individen nej maste assistenten forhalla sig till det. Det kan ocksa finnas
en radsla hos individen att rehabiliteras for mycket med risk att bli av med assistansen.
Aven pedagoger (boendepedagog, fritidspedagog, pedagog/handledare daglig verksamhet)
och pedagogisk verksamhetsutvecklare (PUT) tycker att de har kunskap inom
vardagsrehabilitering men att de saknar kunskaper om rehabiliterande arbetssitt. Det
starks ocksd 1 dialogen med chefer, som bedémer att kompetensnivan bor vara god for
boendestodjare och personliga assistenter, men fordjupad f6r pedagoger och PUT.

Bistandshandliggare, gruppledare, boendesamordnare siger att det finns goda kunskaper
om sivil vardagsrehabilitering som rehabiliterande arbetssitt. 1.SS+/Sol.s handliggare och
gruppledare upplever att de har grundliggande kunskaper. Cheferna bedémer dock att det
skiljer sig at och att det saknas till viss del hos savil nyutbildade som erfarna. De lyfter
dven fram att det framforallt saknas kunskap om skillnad mellan vardagsrehabilitering och
rehabiliterande arbetssatt. Utskrivningssamordnare upplever att det finns grundliggande
kunskap vilket ocksa stirks av cheferna. De bedémer att kompetensnivan for
bistandshandliggare, gruppledare, boendesamordnare och utskrivningssamordnare bor
var god, men fordjupad f6r LSS/SoL handliggare.

Kunskaper om malformulering (satta mal, omsatta, vtvérdera & félja upp)
Underskéterskorna anser att kunskaper om malformulering finns till viss del. En del
uppger att de inte formulerar mal utan ska omsitta de mal som satts av arbetsterapeut i de
planer som finns kopplat till individen. Aven kunskaper om utvirdering & uppfoljning
finns men det fungerar olika. Sjukskéterskorna tycker att de har en god kunskap. De
arbetar dagligen med malsattningar i vardplaner, utvarderar och f6ljer upp l6pande med
individen och i dialog med Ovriga professioner inom t ex hemtjanstgruppen.
Arbetsterapeuterna siger att, en del av deras grundprofession ar att géra malformuleringar
och anser darfor att deras kunskap ar fordjupad. Det galler aven for fysioterapeuter och
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seniorlotsar, men att det ibland saknas systematik i arbetssittet. Chefer instimmer i
yrkesgruppernas upplevelser av kompetensen. De dr 6verens om att detta ar den stora
utmaningen, att kunna sitta mal och genom dialog bryta ner dem for att omsatta i
aktiviteter. De bedémer att kompetensnivan bor vara god till f6rdjupad for
underskoterskor och seniorlotsar men fordjupad for arbetsterapeuter, sjukskoterskor och
fysioterapeuter.

Boendestbdjare och personliga assistenter tycker att det finns grundliggande kunskaper,
men att de behéver stirka sin kompetens ytterligare. De arbetar med delaktighet kopplat
till malplaner men det efterlevs inte fullt ut. For personliga assistenter ar det en utmaning
att fa individen delaktig 1 att sitta mal. Mdnga vill inte och lagstiftningen inom omradet
stiller heller inga krav pa det. Har dr det aktuell chef som sitter malen utifran input fran
den personliga assistenten, men det gérs endast om individen vill. Pedagogerna och PUT
sager att de arbetar mycket med malformuleringar och att de dven coachar
boendestédjarna varfor de tycker att de har en férdjupad kunskap. Pedagogerna uppger
att kompetensnivan kan skilja sig at beroende pa verksamhetsomrade och PUT upplever
att de saknar kunskaper i metod for utvirdering och uppfoljning, men att det finns mallar
& rutiner som de arbetar utifran. Cheferna instimmer med yrkesgruppernas upplevelser,
men att det for personlig assistans frimst handlar om férutsittningar som idag saknas
kopplade till lagstiftning. Cheferna bedomer att kompetensnivan bér vara god for
boendestodjare och personliga assistenter, men fordjupad f6r pedagoger och PUT.

Bistandshandliggare, gruppledare och boendesamordnare anser att kunskapen inom
omradet dr god, att kunskaper om utvirdering och uppfoljning finns men att det fungerar
olika. Det saknas kunskaper utifrin att verktyg inte finns som stod 1 att sitta mal och bryta
ner till delmél. Handldggare 1.SS/SoL. och gruppledare tycker att det finns grundliggande
kunskap hos de handlidggare som fattar beslut enligt SoL. men inte hos LSS handliggare.
For utskrivningssamordnare saknas kunskapen helt. Cheferna instimmer i samtliga
yrkesgruppers upplevelser och bedomer att kompetensnivan bor vara férdjupad f6r
samtliga yrkesgrupper.

Kunskaper i IBIC¢

Samtliga yrkesgrupper inom vird och omsorg samt funktionshindrade uppger att de
saknar kunskaper 1 IBIC, vilket kan forklaras av att det inte ar implementerat dan. For
boendestddjare finns behov av att utveckla ett brukarfokus och knyta till
genomférandeplaner och malplaner etc. Arbetsterapeuterna arbetar redan, pa olika sitt,
med detta idag. Cheferna sager att, eftersom IBIC inte ar implementerat dn, sa finns inte
forutsattningarna for att ha kunskap om modellen 1 sig. Chefernas bedomning ér att
kompetensnivin bor vara grundliggande/god for boendestodjare, god for pedagoger,
PUT och f6r personliga assistenter. For seniorlotsar bor nivan vara god, f6r
underskoterskor god/férdjupad och for arbetsterapeut, sjukskoterska och fysioterapeut
térdjupad.

Samtliga yrkesgrupper inom Myndighetsavdelningen upplever att grundkunskaper finns
utifran handliaggningsprocessen, men att det saknas kunskap i att ta fram mal tillsammans
med medborgaren. Arbetssittet idag innebir att formulera insatser och inte mal och dir
blir IBIC en form av helomvindning. Cheferna instimmer och uppger att det saknas
kunskaper om att sdtta mal tillsammans med medborgaren, frimst med gruppen barn.
Bed6mningen ir att férdjupad kompetens behovs hos alla yrkesgrupper.

Dokumentationskunskap (skriva journalanteckningar i utforandedelen)
Underskoterskorna tycker att kunskapen finns till viss del, det finns individuella skillnader
och forutsittningarna finns inte alltid med tanke pa den tidsbrist som férekommer inom
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hemvirden. Det handlar ocksd om kvaliteten pa det som dokumenteras, som skiljer sig at.
Den behover vara kort och koncis och kopplad till malen f6r individen, vilket den inte
alltid 4r. Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och seniorlotsar menar att kunskapen dr god,
utifran att dokumentation gors l6pande 1 det dagliga arbetet kopplat till olika planer.
Diremot anser fysioterapeuten att dokumentationen ar ett problem eftersom det finns
begrinsningar i dokumentationssystemen. Aven om de har kunskap finns saledes inte
forutsittningarna. Samtliga chefer instimmer med yrkesgrupperna och ser 6verlag att
kompetensen behover forbattras inom omradet. Kompetensnivan bor vara grundliggande
hos seniotlotsar, god hos underskéterskor och férdjupad hos resterande yrkeskategorier.

Boendestbdjare upplever att kunskapen finns men att den bor utvecklas, bade vad som
ska dokumenteras och hur. Det forutsitter saval systemkunskap som
dokumentationskunskap. Personliga assistenter saknar kunskapen 6verlag eftersom det ar
aktuell chef som dokumenterar. Forutsattningarna finns inte heller eftersom de saknar
digitala verktyg, det blir istillet handskrivna anteckningar. Boendepedagoger, pedagoger
daglig verksamhet och PUT anser att kunskapen finns, diremot tycker pedagoger inom
fritids, barn och ungdom att det inte alltid finns férutsittningar pga. tidsbrist. Samtliga
chefer instimmer med yrkesgruppernas upplevelser och att den hos vissa yrkesgrupper
behover stirkas, att kompetensnivan bor vara god hos boendestédjare och personliga
assistenter, men fordjupad hos pedagoger och PUT.

Samtliga yrkesgrupper inom Myndighetsavdelningen menar att kunskapen finns 6verlag
och att manga nyutbildade handliggare har med sig goda kunskaper. Cheferna instimmer
1 detta, kunskapen finns men behéver utvecklas for att vara férdjupad.

Kunskaper i samtalsmetodik

Underskoterskorna anser att kunskapen finns inom vissa enheter men saknas inom andra.
Aven om det finns bra samtalsguider har ménga svart med att tillimpa dem i praktiken.
Sjukskoterskor och arbetsterapeuter upplever att det saknas Overlag, eftersom de inte fatt
nagon utbildning i t ex Motiverande Samtal” (MI). Diremot tycker fysioterapeut att
kunskapen dr god, forvirvad genom formell utbildning. Hos seniorlotsarna skiljer det sig
at, vissa har kunskap genom utbildning 1 MI medan andra saknar det. Cheferna inom
hemvirden instimmer med yrkesgrupperna om att kunskapen behover utvecklas dar,
medan 6vriga chefer bedémer att kunskapen inom boenden/korttid ar férdjupad
eftersom de kan arbeta i team. Cheferna bedémer att kompetensnivan bor vara god hos
samtliga yrkesgrupper férutom seniorlotsar som bor ha férdjupad kunskap.

Boendestodjarna siger att kunskaperna finns till viss del, eftersom de har en roll i teamet,
men det dr pedagogen som kommer in och leder sjilva samtalet. De uttrycker att
kunskapen skiljer sig at. Det finns de som har utbildning i samtalsmetodik medan andra
saknar det. Det grundar sig ocksa 1 att utbildning getts utifrin behov och inte generellt f6r
alla. Personliga assistenter menar att det saknas kunskap 6verlag utifran avsaknad av
utbildning. Pedagogerna tycker att det finns férdjupade kunskaper eftersom de far
I6pande pafyllning for att kunna stodja andra yrkesgrupper. Det giller dven f6r PUT, som
tycker att de kunskaperna édr goda. Cheferna instimmer med yrkesgruppernas upplevelser,
det finns ett utvecklingsbehov hos boendestédjare och personliga assistenter, men dven
viss pafyllning beh6évs f6r PUT. Cheferna bedomer att kompetensnivan framat bor vara

god for boendestédjare och personliga assistenter, samt fordjupad f6r pedagoger och
PUT.

Samtliga yrkesgrupperna inom Myndighetsavdelningen anser att de har kunskaper 1
samtalsmetodik, genom MI. Cheferna instimmer och uppger att det finns forum pa
avdelningen och funktioner som dr ambassadorer som driver arbetet med utveckling av
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metoden. Cheferna bedémer att kompetensnivan bor vara fordjupad for alla
yrkesgrupper.

Kunskaper om Folkhdlsans fyra grundpelare kopplat till hdlsofrémjande och
forebyggande insatser®

Kunskaper om Folkhilsans fyra grundpelare ar en utgangspunkt f6r arbetet och finns som
en naturlig del hos samtliga yrkesgrupper inom vard och omsorg, men att det
hilsofrimjande arbetet behover tydliggdras. Underskoterskorna tycker att de har en
grundlidggande kunskap och sjukskéterskorna att de har en god kunskap. Arbetsterapeuter
och seniorlotsar upplever att de har en fordjupad kunskap frimst utifran att grundpelarna
kopplar an till arbetet med hilsofrimjande och férebyggande insatser. Fysioterapeuten
upplever att kunskapen dr god och att perspektivet alltid finns med som en naturlig del 1
samtal med individen. Cheferna instimmer med yrkesgruppernas bedémning och att
kompetensnivan framat bor vara god hos underskoéterskor, fordjupad for sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och seniorlotsar.

Enligt boendestédjare finns kunskaper pa grundliggande nivd, medan personliga
assistenter, pedagoger och PUT anser att de har goda kunskaper.

Cheferna lyfter att personliga assistenter inte kan arbeta lika motiverande med detta,
kopplat till lagstiftningen och individens egen vilja. I 6vrigt instimmer cheferna i
yrkesgruppernas bedomning av kompetens och bedémer att kompetensnivan framat bor
vara grundliggande/god for boendestodjare och personliga assistenter samt goda for
pedagoger och PUT.

Flertalet yrkesgrupper inom Myndighetsavdelningen tycker att de har grundliggande
kunskaper, utifran att perspektivet ingar som en naturlig del och utgangspunkt for arbetet.
Innebo6rden av det hilsofrimjande arbetet behover emellertid f6rdjupas eftersom en viss
forvirring i begreppen rader mellan hilsofrimjande och férebyggande. Begreppen
hilsofrimjande och individens egenmakt behOver sérskilt belysas 1 teori och praktik.

Det it frimst LSS/SoL handliggare och gruppledare som tycker att de saknar kunskap.
Cheferna ser att det kan finnas brister i kompetens trots att det ingar i introduktionen av
nyanstillda. De anser att kompetensen finns inom boendestod, dir de arbetar med att
uppritthalla funktioner genom olika aktiviteter. Cheferna bedémer att kompetensnivan
bér vara fordjupad for alla yrkesgrupper.

Kunskaper i teambaserat arbetssatt, tvarprofessionellt samarbete och reflektion
Underskoéterskorna menar att kunskapen finns 1 och med att det finns ett fungerande
arbetssitt pa hemmaplan, dock inte inom hemvarden, dar det brister fraimst i det
tvarprofessionella samarbetet. Sjukskéterskorna tycker att kunskapen dr grundldggande till
god, men understryker att forutsittningarna inte finns. Att reflektera dr svart att fa till 1
vardagen. Arbetsterapeuterna anser att kunskapen ar férdjupad utifran att teamsamarbete
ir grunden i yrket, dock skiljer sig forutsittningarna 4t beroende pa var man verkar. Aven
fysioterapeuten siger att kunskapen finns och ir férdjupad, men instimmer med 6vriga
att forutsittningarna saknas for tvirprofessionell reflektion. Seniorlotsar anser att det
saknas kunskap om det teambaserade arbetssittet men att de har kunskap 1 att reflektera.
Cheferna instimmer med yrkesgruppernas bedémning av kompetensen inom omradet
och frimst att forutsittningarna inte finns inom vissa verksamheter. Kompetensnivan bor
vara god for samtliga yrkesgrupper.

Boendestodjare sager att kunskapen om teambaserat arbetssitt finns och att det fungerar
inom enheten men inte tvirprofessionellt. De personliga assistenterna och PUT tycker att
de saknar kunskap, medan pedagogerna bedomer att de har viss kunskap, frimst via
nitverk med olika professionella. Cheferna instimmer med yrkesgruppernas bedémning
och lyfter att det frimst inom hilso- och sjukvardsenheten dr svart att fa till det
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tvirprofessionella teamsamarbetet. Eftersom det tvirprofessionella samarbetet inte
fungerar fullt ut saknas dven kunskaper i att reflektera tvirprofessionellt med andra
professioner. Chefernas bedomning idr att kompetensnivan bor vara god f6r samtliga
yrkesgrupper.

Bistandshandliggare, gruppledare, boendesamordnare och utskrivningssamordnare anser
att det finns kunskaper om arbetssittet, men att det saknas forum f6r samarbete med
andra professioner. LSS/SoL handliggate och gruppledare tycker att kunskapen finns, dir
det dven finns forum att arbeta tvirprofessionellt. Overlag menar yrkesgrupperna att
kunskapen i att reflektera finns men att det saknas férutsittningar att géra det
tvarprofessionellt. Cheferna instimmer i yrkesgruppernas bedémning, men tycker att
kunskapen att arbeta teambaserat frimst finns hos de handliaggare som arbetar med
barnbeslut. Chefernas bedémning ar att kompetensnivan bor vara férdjupad f6r samtliga
yrkesgrupper.

Kunskaper i infformations- & kompetensoverforing kopplat till individen
Underskoéterskorna uttrycker att kunskaperna saknas 6verlag, att forutsattningarna inte
alltid finns pa grund av tidsbrist, vilket fraimst giller hemvarden. Sjuksk6terskorna anser
att de har en grundlaggande kunskap och att det fungerar bra i overforingen till andra
yrkesprofessioner och anhériga. Arbetsterapeuterna anser att kunskapen ar god medan
fysioterapeuterna tycker att de saknar kunskap. Cheferna instimmer 6verlag med
yrkesgruppernas bedomning men tycker att arbetsterapeuterna har en grundliggande
kunskap. Kompetensnivan bor vara god f6r samtliga yrkesgrupper.

Boendestodjare och personliga assistenter tycker att de saknar kunskaper inom omradet.
For boendestédjarna handlar det om moijligheten att alla i teamet hinner ldsa
dokumentationen, dir det idag gors tva till tre rapporter om dagen for varje individ.
Pedagoger och PUT upplever att goda kunskaper finns. Chefernas bedémning ér att
boendestodjare behover utveckla kunskapen om vad som ar viktigt att Overfora till andra.
Den tydligheten finns hos pedagoger och PUT. For personliga assistenter sker aldrig
dokumentation pa plats. Det finns ocksa en resursbrist genom att arbetsgivaren enbart
bemannar pa beviljad tid, dir t ex kompetensdverforing i s fall ska inga. Overlag tycker
cheferna att det saknas en kultur som understodjer kollegial kompetenséverféring och de
behover ocksa utveckla inskolningsarbetet for att sidkerstilla ndsta generations kompetens.
De lyfter dven fram olika begrinsningar knutna till sekretess, dér lagen i sig hindrar utbyte
om information. Chefernas bedémning ar att kompetensnivan framat bor vara god for
boendestodjare, pedagoger och PUT, men grundlidggande f6r personliga assistenter.

Yrkesgrupperna inom Myndighetsavdelningen tycker att grundliggande kunskap finns
men att den tvirprofessionella informations- och kompetensoverforingen saknas.
Cheferna instimmer med yrkesgruppernas bedémning. Kompetensnivan bor vara
fordjupad for samtliga yrkesgrupper.

Digital kompetens

Yrkesgrupperna inom vird och omsorg har inte haft nigon dialog om den digitala
kompetensen men resonemanget nedan kan appliceras dven for dessa. Yrkesgrupperna
inom funktionshindrade lyfter fram att detta ar en viktig kompetens som kommer
behovas framait, oavsett inférande av rehabiliterande arbetssitt eller inte. Det handlar om
kompetens i att hantera olika systemstod, digitala verktyg och hantering av olika
hjilpmedel liksom valfirdsteknologisa l6sningar. Cheferna instimmer 1 att arbetet blir mer
och mer digitaliserat, dir de dldre medarbetarna har svarare att f6lja med i I'T utvecklingen
in de yngre. De bedémer att kompetensnivan bor vara grundldggande och att
kompetensutveckling behover ske 16pande.
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Inom Myndighetsavdelningen ar den digitala kompetensen fraimst knuten till hantering av
olika systemstod. De menar att kunskapen dr god hos samtliga men att det saknas
forutsittningar eftersom flertalet systemstod inte kommunicerar med varandra. Cheferna
instimmer i detta och bedémer att kompetensnivan bor vara férdjupad.

3. Vilka informella kompetenser (egenskapet, beteenden) anses viktigast att
besitta f0r ett rehabiliterande arbetssitt?

Har fick yrkesgrupperna utgd fran ett forslag pa olika egenskaper/beteenden och
prioritera de viktigaste som de anser behovs for ett rehabiliterande arbetssitt. I dialogen
som foljde tyckte flertalet yrkesgrupper att nagra av egenskaperna var tolkningsbara och
svara att forstd, t ex ordet professionalism. De tyckte att en del begrepp betydde samma
sak och att vissa kunde kopplas thop med sjilva grundprofessionen oaktat rehabiliterande
arbetssitt. Resultaten skiljer sig at mellan grupperna men det som lyfts fram hos flertalet
ar helhetssyn, ansvarstagande, stodjande férhallningssitt, motiverande kommunikation,
samarbetsformaga och lyh6rdhet. Samma egenskaper har lyfts fram av cheferna som aven
tycker att professionalism dr en viktig egenskap att besitta.

4. Vilka behov av dtgiirder & kompetensutvecklingsinsatsetr behovs for att
kunna arbeta utitnin ett rehabiliterande arbetssiitt.

Deltagarna talar om virdet av en god introduktion i samband med nyanstillning, att det
finns framtagna rutiner som stod for arbetet och att det finns en struktur for utbildningar
som gors lattillgangliga. Det behover avsittas tid for tvarprofessionellt teamsamarbete, f6r
att yrkesgrupperna ska fa insikt i de olika professioners ansvar och arbetsuppgifter.

Andra forslag dr lirande genom workshops, studiebesok i olika verksamheter,
gemensamma forum for erfarenhetsutbyte samt en idé om utvalda handledare for
rehabiliterande arbetssitt. Detta for att sikra implementering 6ver tid. Nagra lyfter fram
betydelsen av att kompetensutveckling ska omfatta alla, men att den behéver anpassas till
varje individ. Webbutbildning kan vara ett alternativ for de grundliggande kunskaper, men
fungerar inte enbart. En annan viktig atgird kopplat till LSS lagstiftningen ar att se till
férutsittningarna for rehabiliterande arbetssitt inom omradet, utifran att det inte
mojliggors idag. Inom Myndighetsavdelningen patalar de att det behéver finnas en battre
tydlighet och forklaring 1 vad som ér vardagsrehabilitering via SoL!*-beslut och via HSL!1.
Detta tor att individen inte ska bollas mellan yrkesgrupperna.

Kompetenskartiaggning chefer

Workshopen med chefer genomférdes i tre grupper, med deltagare fran respektive
forvaltning och Myndighetsavdelningen.

1) Vilka synpunkter har ni pd foreslaget kompetensbehov for ett
rehabiliterande arbetssdtt?

Cheferna tycker overlag att forslaget dr bra och att det ticker in kompetensbehovet for
helheten. Inom omradet funktionshindrade behover chefer tillhandahalla stoédjande
rutiner, pa en 6vergripande niva som ser till helheten. Detta for att undvika att varje enhet
tar fram sina egna rutiner. Inom Myndighetsavdelningen vill de att organisationskunskap
liggs till eftersom de idag dr valdigt uppdelade och det blir svért f6r medborgaren att fa en
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helhetsbild. De anser ocksa att det beh6vs en tydlig plan f6r inférandet, som alla chefer
ska ha kunskap om for att kunna leda sin verksamhet. Aven kompetens om det styrsystem
som ska gilla behover finnas hos cheferna.

2) Vilka formella kompetenser finns/saknas hos cheferna idag utifnin
kompetensbehovet och vilken kompetensnivi behdvs inom vatje
kompetensbehov framdt?

Kunskap om och att vara bdrare av strategin

Cheferna inom vard och omsorg menar att kunskapen hos cheferna skiljer sig it beroende
pé verksamhet. Vissa upplever att de har en god kunskap men att det finns behov av att
fortlopande uppdatera sig for att vara grundad i strategin och birare av arbetssittet. Nagra
svarade att kunskapen om strategin saknas helt. Det framkom att det frimst ar chefer
inom den férebygeande enheten som har en god/f6rdjupad kunskap om strategin och
dven fOrutsittningar att arbeta pa det hir sittet. Bedomningen ar att kompetensnivan for
chefer bor vara god.

Cheferna inom funktionshindrade tycker att kunskapen hos cheferna skiljer sig at mellan
de olika verksamheterna. Inom verksamheterna for daglig verksamhet, hilso- och
sjukvard, barn och ungdom samt personlig assistans upplever de att kunskapen finns hos
chefer 6verlag men att den saknas inom Socialpsykiatrin och grupp- och servicebostad.
For att vara birare av strategin behover kunskapen stirkas 16pande eftersom strategin ar
sa pass ny. Cheferna bedémer att kompetensnivan bor vara god.

Cheferna inom Myndighetsavdelningen anser att det finns grundliggande/god kunskap
om strategin men inte pa sadan niva som beh6vs for att vara barare av strategin. Chefer
behéver vara sikra och trygga med innebérden for att kunna motivera sina medarbetare.
Cheferna bedomer att kompetensnivan bér vara fordjupad.

Kunskap om Orebro kommuns modell for ett rehabiliterande arbetssétt

Eftersom modellen for ett rehabiliterande arbetssitt dr under framtagande finns inte
tillrdcklig kunskap om den hos cheferna. Den kunskap som finns ar vildigt liten och finns
frimst hos de chefer som ingar 1 de olika delprojekten. Nir modellen dr klar anser de att
alla chefer bor utbildas sa att de star pa en gemensam grund och kan motivera sina
medarbetare. De lyfter ocksé fram att forutsittningarna for att implementera arbetssittet i
organisationen, behover vara genomforda. Cheferna bedémer att kompetensnivan bor

vara god/fordjupad.

Kunskaper om malformulering (satta mal, omsatta, vtvardera & félja upp)

Cheferna inom vard och omsorg tycker att de har god kunskap 6verlag inom omradet
men att det dr svart for dem att veta hur mélen omsitts i1 praktiken. De ser att de behover
utveckla sin kunskap om utvirdering och uppfoljning av mal, vilket giller generellt i
chefsuppdraget. Bedomningen ér att kompetensnivan bor vara god.

Cheferna inom funktionshindrade uttrycker att kunskapen finns hos chefer inom samtliga
verksamheter. Hilso- och sjukvirdsenheten och barn- och ungdomsverksamheterna har
bra rutiner for malformulering och maluppfoljning liksom utvardering, vilket gors pa
chefsniva. Inom 6vriga verksamheter saknas delvis kunskap om uppféljning och
utvirdering, det gors pa olika sitt utan systematik och forutsittningarna ar inte kopplade
till mdngden individer. Cheferna bedomer att kompetensnivan bor vara god for arbetet
med maélformuleringar generellt men fordjupad nir det handlar om uppféljning och
utvirdering.

Cheferna inom Myndighetsavdelningen sager att de har god kunskap om malformulering
och att satta mal, men att kunskap om uppfoljning av malen saknas hos cheferna.
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Mailformulering och IBIC hér ihop, dir kunskap om att sitta mal ar en utgangspunkt for
IBIC. Cheferna bedémer att kompetensnivan bor vara férdjupad.

Kunskap om férandringsledning

Cheferna inom vard och omsorg upplever att de har god kunskap. De lyfter fram att det
finns en bra metod f6r ”férbattrade processer” (LEAN) men att det beh6vs mer
stod/utbildning f6r chefer. Bedomningen ér att kompetensnivan bor vara férdjupad.

Cheferna inom funktionshindrade menar att kunskaperna finns hos chefer inom daglig
verksamhet, barn och ungdomsverksamheterna samt personlig assistans. Inom barn och
ungdomsverksamheterna dr forindring ett tillstind som pagar hela tiden och inom
personlig assistans arbetar de stindigt med forindringsarbete. Inom hilso- och sjukvard
och socialpsykiatrin anser de att kunskapen finns delvis, men dar de senare lyfter fram
avsaknad av metoder i att leda en verksamhet 1 férindring. Cheferna bedémer att
kompetensnivan bor vara férdjupad, att det behéver finnas stod 1 samband med en
implementering for att fa till en omstillning i vardagen.

Cheferna inom Myndighetsavdelningen sager att kunskapen finns till viss del, men att det
behovs mer struktur och mer konkreta verktyg och metoder som stéd. De tycker att
férindringsledning, lirande organisation och coachande férhallningssitt hor ithop och ér
en forutsittning for varandra. De patalar vikten av att utrymmet finns for

att infora nagot nytt och se vilka moijligheter och férutsittningar som finns for att kunna
ta till sig ny kunskap. Det krivs bland annat omfattande introduktion av nya medarbetare.
De betonar vikten av att stanna upp och utvirdera, utbyta erfarenheter, analysera vad som
fungerar men ocksd vad som hindrar for att fa till ett lirande och dirmed gora en
forflyttning tillsammans. Bedomningen ar att kompetensnivan bor vara férdjupad.

Kunskap i metod fér coachande férhallningssatt - att motivera medarbetaren
Cheferna inom vard och omsorg ir splittrade i sina svar, en del tycker att kunskapen ar
grundliggande medan andra menar att de har god till f6rdjupad kunskap. Cheferna inom
funktionshindrade sager att kunskapen finns inom halso- och sjukvardsenheten, barn och
ungdomsverksamheterna samt personlig assistans, men att den endast finns delvis inom
grupp och servicebostad samt socialpsykiatrin. Aven inom Myndighetsavdelningen
bedéms kunskapen finnas delvis. Samtliga chefer dr 6verens om att det beh6vs mer
pafyllnad inom detta omrade och att kompetensnivan bor vara fordjupad.

Kunskaper i IBIC (Individens behov i centrum)

Cheferna inom vard och omsorg och funktionshindrade bedémer att denna kunskap
saknas eftersom arbetssittet inte har paborjats dn ute 1 verksamheterna. En del kdnner till
det men inte mer dn sa. De lyfter fram att de vill fa mer insikt 1 det och goras delaktiga i
processen. Bedémningen dr att kompetensnivan hos chefer bor vara god.

Inom Myndighetsavdelningen finns en grundliggande kunskap hos de handlaggare som
verkar inom vird och omsorg, men att kunskapen saknas inom LSS-handliggningen. Det
kopplar dven an till chefernas kunskap. Bedomningen ar att kompetensnivin hos chefer
bér vara fordjupad.

Kunskaper i teambaserat arbetssatt, tvarfunktionellt samarbete & reflektion

Cheferna inom vard och omsorg anser samstimmigt att de har god till f6rdjupad kunskap,
men att olika férutsittningar paverkar. De chefer som sitter nira sina
team/vetksamheter/medatrbetatre har littare att ha ett teambaserat arbetssitt och
tvirfunktionellt samarbete med mojligheter till reflektioner dn 6vriga. Inom
funktionshindrade sager cheferna att kunskapen finns inom alla verksamheter men endast
delvis inom grupp och service. Bedomningen ir att kompetensnivan hos chefer bor vara

god.
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Inom Myndighetsavdelningen finns kunskapen hos Sol.-handliggarna men de lyfter fram
att alla beh6ver pafyllnad med kompetensutveckling, inklusive cheferna. De behéver
ocksa skapas forutsittningar for att fa igang team och i dessa ge méjlighet till reflektion.
Bed6mningen ir att kompetensnivan hos chefer bor vara férdjupad.

Kunskap i aft skapa en larande organisation

Cheferna inom vard och omsorg menar att kunskapen dr god men att de behover
kompetenspafyllnad for att halla sig uppdaterade. Det dr en utmaning i relation till tiden,
sager de. For att fa en fungerande lirande organisation maste man ha en utvecklad
modell/metod att utga ifran, vilket de saknar. Inom funktionshindrade upplever de att
kunskapen finns hos alla chefer. Cheferna inom Myndighetsavdelningen ser den lirande
organisationen som en del 1 férindringsledning, se ovan. Bedomningen ir att
kompetensnivian hos chefer bor vara férdjupad.

Kunskaper i informations- & kompetensoverféring kopplat till individen

Inom vird och omsorg tycker de flesta chefer att de har en god kunskap inom omradet,
men lyfter ocksé fram att det krdvs battre systemstdd f6r dokumentation, f6r att i sin tur
kunna himta hem och delge information. Inom funktionshindrade anser de att kunskapen
finns 6verlag men enbart delvis inom daglig verksamhet och personlig assistans. Inom
Mpyndighetsavdelningen menar cheferna att kunskap om teambaserat arbetssitt bor ses
som en férutsittning for information- och kompetensoverforing.

3) Vilka informella kompetenser (egenskapet, beteenden) anses viktigast att
besitta f0r ett rehabiliterande arbetssitt?

I denna del 1 workshopen fick cheferna utga frin ett forslag pa olika
egenskaper/beteenden och prioritera de viktigaste som de anser behévs for ett
rehabiliterande arbetssitt. De egenskaper/beteenden som frimst lyfts fram ir;
kulturskapare f6r rehabiliterande arbetssitt, det nira ledarskapet, coachande
forhallningssitt, helhetssyn, tydlig/motiverande kommunikation, mod, faciliteting och
relationskoordinering. Det sistnimnda hade deltagarna sviart att f6rstd men efter sin
forklaring lyftes det fram som viktigt just utifrin rehabiliterande arbetssitt. Ovriga
synpunkter ir att sjdlvkinnedom dr en grundforutsittning f6r chefsuppdraget och att det
nira ledarskapet dr en forutsittning for en motiverande kommunikation. De lyfte ocksa
fram vikten av mod och ett tillitsfullt ledarskap i allt utvecklings- och férindringsarbete.
Detta da férindringar ar tufft f6r manga, dir chefer behéver vaga sta fast vid beslut,
kunna fa med sig medarbetare.

4) Vilka behov av dtgirder & kompetensutvecklingsinsatser behovs 0r att
kunna arbeta utiftdn ett rehabiliterande arbetssitt.

Cheferna inom vard och omsorg lyfter fram behovet av utbildning i hur inférandet av ett
rehabiliterande arbetssitt ska ga till, for att kunna leda sina medarbetare i
forindringsarbetet. En tydlig implementeringsplan behover finnas, med tids-, aktivitets-
och kommunikationsplaner, dir riskanalyser och deluppféljningar gors och dar
arbetsmodeller finns. De lyfter fram behovet av att chefer fir utbildning/st6d for att
kunna leda en sadan kulturforflyttning som ett rehabiliterande arbetssitt innebar. Forslag
pa en “kulturskapare” ges, vilken kan spela en viktig roll i en férindringsorganisation.
Lirandegrupper f6r chefer 6ver verksamhetsgranserna skulle kunna vara en atgard i syfte
att fa 0kad insikt och kunskap om de olika verksamheterna och dirmed bira helheten. De
tycker att teamtinkandet bor vidgas inte minst i relation till hilsofrimjande insatser dar
teamet helt enkelt kan bli stérre genom att fler involveras, inte minst med frivilliga fran
civila samhallet, traiffpunkter, féreningar etc. Man bor ocksa underlitta att medborgaren
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kan skapa egna nitverk som en del i ett utvidgat rehabiliterande arbetssitt.

Aven cheferna inom funktionshindrade Iyfter fram behovet av en tydlig
implementeringsplan f6r det nya arbetssittet med stod och vigledning i vad de ska gora,
hur de ska gora och hur arbetet ska foljas upp. Det behéver finnas en mycket god
planering och framférhallning f6r inférandet, nagot de anser ofta brister.

Inom Myndighetsavdelningen ser cheferna att en kombination av utbildning och lirande
nitverk genom erfarenhetsutbyte mellan chefer dr en viktig framgangsfaktor. Detta for att
kunna skapa en lirande organisation, sikerstilla att alla gar at samma hall och féljer en
gemensam plan och malbild. Det behover finnas ett utbyte mellan chefer inom alla
verksamheter frin de bada frvaltningarna. Aven behov av att métas 6ver
organisationsgrinserna och tillsammans med andra kommuner for att utbyta erfarenheter.
De betonar att rehabiliterande arbetssitt bor knyta an till det som redan gérs idag och inte
presentera det som en del for sig. Ett exempel dr kopplingen mellan IBIC och
rehabiliterande arbetssitt.

Kompetensgap

Med utgangspunkt fran kartliggningen ar en analys gjord, som identifierar och analyserar
skillnader mellan faststallt kompetensbehov och befintlig kompetens, dvs
kompetensgapet. Gapanalysen ir endast gjord pa 6vergripande organisatorisk nivd och ar
inte fullstindig frimst utifran att den baseras pa upplevelser som endast ett fatal
representanter fran de berérda yrkesgrupperna bidragit med. Den visar i stora penseldrag
vilka indikationer pa kompetensgap som finns i organisationen kopplat till framtida
kompetensniva for de olika kompetensbehoven. Bedomningen ar gjord av projektgruppen
utifrin sammantagen analys av kompetenskartligeningen; kompetens i balans
(kompetenslige bedéms vara i paritet med behov av kompetensniva framat) kompetens i
obalans (kompetenslige bedéms skilja sig at, det brister i delar och i paritet med behov av
kompetensniva framat). Detta speglar inte verkligheten fullt ut, mer férdjupade analyser
behover goras inom respektive verksamhet fOr att pa individniva se till kompetensliget
utifrin behoven.

Kompetensgap yrkesgrupper

Kunskaper om vardagsrehabilitering och rehabiliterande

arbetssatt

Kompetens i balans Kompetens i obalans
Arbetsterapeuter, Underskoterskor,
tysioterapeuter, sjukskOterskor, seniotlotsar,

boendestOdjare, personliga
assistenter, pedagoger,
PUT, yrkesgrupper

Myndighet

Kunskaper om mélformulering
Kunskaper i balans Kompetens i obalans
Arbetsterapeuter, Underskoterskor,
tysioterapeuter, sjukskoterskor,
seniorlotsar, pedagoger, boendestddjare,
PUT personliga assistenter,

yrkesgrupper Myndighet
Kunskaper i IBIC
Kompetens i balans Kompetens i obalans

Samtliga yrkesgrupper
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Dokumentationskunskap

Kompetens i balans

Kompetens i obalans

Seniotlotsar

Underskoterskor,
arbetsterapeuter,
sjukskoterskor,
fysioterapeuter,
boendestddjare,
personliga assistenter,
pedagoger, PUT,
yrkesgrupper Myndighet

Kunskaper i samtalsmetodik

Kompetens i balans

Kompetens i obalans

Pedagogerr
Yrkesgrupper Myndighet

Underskoterskor,
sjukskoterskor,
arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, seniorlotsar,
boendestOdjare, personliga
assistenter, PUT

Kunskaper om folkhélsans 4

grundpelare

Kompetens i balans Kompetens i obalans
Arbetsterapeuter, Underskoterskor,
seniorlotsar, sjukskoterskor,
boendestOdjare, fysioterapeuter,
personliga assistenter, yrkesgrupper Myndighet

pedagoger, PUT

Kunskaper teambaserat arbetssatt, tvarprofessionellt

samarbete och reflektion

Kompetens i balans

Kompetens i obalans

Arbetsterapeuter,
fysioterapeut,
sjukskoterskor

Underskoterskor,
boendestddjare, personliga
assistenter, PUT, pedagoger,
yrkesgrupper Myndighet

Kunskaper i informations-& kompetensOverfOring

Kompetens i balans

Kompetens i obalans

Arbetsterapeuter,
pedagoger, PUT

Underskoterskor,
sjukskoterskor,
fysioterapeuter,
boendestddjare,
personliga assistenter,
yrkesgrupper Myndighet

Digital kompetens

Kompetens i balans

Kompetens i obalans

Samtliga yrkesgrupper

Kompetensgap chefer

Kunskap om strategin och virdegrunden

Kompetens i balans

Kompetens i obalans

Samtliga chefer

Kunskap om Orebro kommuns modell for ett

rehabiliterande arbetssatt

Kompetens i balans

‘ Kompetens i obalans




‘ Samtliga chefer
Kunskaper om mélformuleringar
Kompetens i balans Kompetens i obalans
Samtliga chefer
Kunskap om fOrdndringsledning
Kompetens i balans Kompetens i obalans
Samtliga chefer
Kunskaper i metod fOr coachande forhéllningssitt
Kompetens i balans Kompetens i obalans
Samtliga chefer
Kunskaper i IBIC
Kompetens i balans Kompetens i obalans
Samtliga chefer

Kunskaper i teambaserat arbetssdtt, tvirfunktionellt
samarbete, reflektion
Kompetens i balans Kompetens i obalans

Chefer vdrd och omsorg Chefer myndighet
Chefer funktionshindrade

Kunskaper i att skapa en ldrande organisation

Kompetens i balans Kompetens i obalans
Samtliga chefer

Kunskaper i informations- och kompetensOverforing

Kompetens i balans Kompetens i obalans
Samtliga chefer

Djupintervjuer yrkesgrupper

I dtta intervjuer med professionella — arbetsterapeuter, sjukskoterska, fysioterapeut,
seniorlots, pedagogisk verksamhetsutvecklare och avdelningschef — speglas rehabiliterande
arbetssitt och de intervjuades forslag till kompetensutveckling (Bilaga 4). Intervjuerna
genomfordes parallellt med projektgruppens arbete med syfte att fa ett kvalitativt material
dir de intervjuade fick sitta ord pa de problem som de méter idag. Med dessa som
bakgrund uttryckte de ocksa idéer till teman f6r kommande utbildningar. De atta
intervjuerna har genomférts individuellt, personerna finns atergivna med namn och
samtliga har godkint citat och text.

Forandrade forutsattningar och bristande arbetsmiljo

De intervjuade nimner inledningsvis att det pa olika sitt funnits rehabiliterande arbetssatt
tidigare 1 hemvarden inom vard och omsorg. De tinker framfor allt pa det teamsamarbete
som fanns och som slogs sonder i och med foriandringar i organisationen (2009-2010) och
som ledde till att verksamheter delades upp 1 stupror. Det fordes in ett ekonomiskt
tinkande som forsvarade rehabilitering. Det blev, enligt en av de intervjuade, “alltmer av ett
sjuktinkande an ett frisktinkande”. Aven inom funktionshindrade finns en tidspress som inte
tar hansyn till att det for en person med personlig assistans kan ta tvd timmar att skriva en
inkopslista som inom hemvirden kan ta tio minuter. I intervjuerna framgar ocksa hur
bristande kontinuitet och personaltithet paverkar utvecklingen av ett rehabiliterande
arbetssitt. "Nadr nagon blir sjukskriven tar de in dnnu en vikarie. Det ar svart att bedriva
rebabiliterande arbete med ett team, ndr teamet hela tiden byts ut med personer som inte har erfarenbet och
som inte kanner patienterna.” Samtidigt sjukskrivs personal och sjukvirden genererar pa sa
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satt sina egna sjuktal. Tidspress och brist pa personal 6kar belastning och ansvar, det
minskar handlingsutrymmet och 6kar kinslan av maktloshet.

Teman for kompetensutveckling enligt de intervjuade

Rehabilitering och dess innebord

Ett grundtema, som alla berort, ar att fa kunskap om begreppet rehabiliterande arbetssitt,
som dr betydligt mer dn enbart begreppet rehabilitering. Utmaningen denna gang ar att ett
rehabiliterande arbetssitt riktas till alla verksamheter inom Myndighetsavdelningen,
funktionshindrade och vird och omsorg. Tidigare har det varit till en begrinsad grupp.
Det handlar bland annat om att f6rsta betydelsen av vad olika férhéllningssitt ger for
effekter men ocksia om betydelsen av att fa syn pa den specifika kultur som kan ha
utvecklats i en personalgrapp: "Owmz man gir for mycket for en person sa kanske man inte stirker
hens formagor” siger en av de intervjuade inom vard och omsorg. En av de intervjuade
inom funktionshindrade sager: “Den stirsta utmaningen dr personalens virderingar och den kultur
de dr préglade av. Personalens vérderingar satter en stor prégel pa brukarens liv och

levnadsvanor. . .vilken mat de dter, vad de gor eller inte gor om fem ar, vilken sysselsdattning de vill ha, var

de vill bo”.

Att formulera mal, félja upp och utvdrdera

De intervjuade talar samstimmigt om de brister som idag finns nir genomférande planer
eller individuella planer ska upprittas. Mal, uppfoljning och utvirdering ar dirfor ett
grundligeande tema anser alla. "Planen mdste vara aktuell, flera dr dldre dn tre manader” siger
man inom vard och omsorg. Inom funktionshindrade finns samma kritik om avsaknaden
av mal och uppfoljningar; "vi behover arbeta mer systematiskt”. Det kan handla om att
personal inte forstar syftet med planen och darfér inte heller har motivationen att stilla
fragor pa ett sitt att individens vilja kommer fram. Det kan ocksa handla om att malen blir
alltfor generella och inte har fokus pé individens mal. Men det kan ocksa handla om att
individen inte vet vad den kan fd och att den skulle kunna fi sa mycket mera om det fanns
tillrickligt med kvalificerad personal. Det krivs en medvetenhet om betydelsen av
uppfoljning dir det idag brister. En akilleshil dr organisationen som forsvarar viss
uppfoljning samtidigt som alltfor generella mal inte dr mitbara eller meningsfulla f6r
individen.

Samtalsmetodik

Samtalet, dialogen, ir det verktyg som personalen har for att individen ska komma fram
till ett eget mal fOr sin rehabilitering. De atta intervjuade har alla ansett att samtalsmetodik
ar ett viktigt tema. Det krivs kompetens hur man stéller fraigor och hur fragor f6ljs upp
och inte limnas. I jimforelse med vard och omsorg finns 1 arbetet med funktionshindrade
helt andra forutsittningar. Det krivs tid att fa fram vad en person vill och kan uttrycka.
Ibland behé6vs alternativ kommunikation med mycket bilder, vilket kraver forarbete hos
personalen. Inom vard och omsorg anvinds ibland samtalsformulir vilka kan bli
mekaniska och inte leda till att individens 6nskemal kommer fram. ”.A# kunna lisa av en
annan mdénniska och veta precis ndr man ska ligga steget fore och ndr man bebiver backa, det krdver en
fingertoppskdnslighet”. Flera anstillda har genomgatt utbildningen Motiverande Samtal men
de intervjuade menar att kunskaperna maste fa kontinuerlig pafyllnad eftersom man latt

7 ldgger av sig och ramiar tillbaka i gamla spar.”

Teamsamarbete

Teamsamarbete dr en av de viktigaste delarna 1 ett rehabiliterande arbetssatt, “feamsets
sammantagna kompetens dr nyckeln i arbetet” siger en av de intervjuade inom vard och omsorg.
Inom funktionshindrade menar de att teamet ar en forutsittning for att fullt ut arbeta
hilsofrimjande, att stodja varandra att tinka “utanfér boxen”. Samtidigt dr
teamsamarbetet nigot de olika verksamheterna vill erévra och egentligen maste erévra om
de fullt ut ska kunna ha ett rehabiliterande arbetssitt. De étta intervjuade har alla
erfarenhet av att arbeta 1 team, men inom verksamheterna finns ocksé flera nyanstillda,
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nyutbildade som inte har denna erfarenhet. Kunskap om samverkan och samarbete
behovs — vad forvintas av mige Hur mycket ska jag bidra? Vad innebir att lyssna pa den
andre? Samtidigt ndmner man svarigheter med obalans i antalet tjinster mellan
sjukvardande och rehabiliterande personal men ocksa att ’stuprorstinkandet’ sitter
kappar i hjulet for teamsamarbete.

Hdlsofrdmjande och egenmakt

Det hilsofrimjande tinkandet behover reflekteras 6ver — vad ir det och vad innebar det i
form av praktiska insatser och forhallningssitt? Vilka nya insatser kan finnas bortom
folkhilsans fyra grundpelare? Rehabiliterande arbetssitt handlar dven om insatser som ror
egenmakt, dir individen ska fa kontroll 6ver sitt liv och ddrmed fi 6kad livskvalitet. Inom
funktionshindrade stiller de sig darfor fragan: Vad har ett institutionsliv gjort med personen, dess
sjdlvbestimmande och egenmakt? “Individerna far i hog grad en forvirvad maktlisher” siger en av de
intervjuade. Seniorlotsarnas arbete ir en viktig del av det hilsofrimjande arbetet och
intervjun med en av seniorlotsarna visar pa olika vigar dessa vill ga for att na nya grupper.
De intervjuade trycker ocksa pa betydelsen av att individualisera det frimjande arbetet, dir
manga insatser idag sker pa gruppniva. "Meningsfullbeten madste finnas med, dr det inte
meningsfullt for niig som individ spelar det ingen roll om man har femtio olika aktiviteter.”

Sammanfattningsvis — utmaningarna ir stora men férhoppningarna hos de intervjuade ar
ocksa stora. Alla vet att ett rehabiliterande arbetssitt ger 6kad arbetstillfredsstillelse hos
personalen och att det ocksa blir battre for individerna. Men den storsta utmaningen ar
nog att férsoka tinka nytt ndr det giller insatser som frimjar befolkningens halsa — i en tid
da demografin med all sin tydlighet visar att vi behover halla oss friska — linge!

Sammanfattande analys

Vi kan konstatera att det finns en samstimmighet i slutsatser mellan de tva genomférda
workshoparna och de atta djupintervjuerna. Utfallet dr kvalitativt och den kunskap vi fatt
fram vilar dirfor pa deltagarna i de tva workshoppar liksom de sex separata intervjuade.
Problem, fragestillningar och idéer f6r kompetensutveckling gar igen 1 samtliga moten. I
’nuldgesrapport fran delprojektet organisation och medarbetare, daterad 7180326 utldser
vi att samma problem dterfinns och dér utmaningen ar att skapa bittre organisatoriska
forutsattningar for ett rehabiliterande arbetssatt.

Stora variationer

Bade i workshoppar och intervjuer framkommer att variationen av kompetenser inom
varje yrkesgrupp ar minst lika stor som mellan yrkesgrupper. Det stiller krav pa
kompetensutvecklingens bade innehall och metodik. En del medarbetare inom en och
samma yrkesgrupp star pa ritt sa gedigen grund for ett rehabiliterande arbetssitt. Andra
har utbildats sedan flera ar tillbaka och inte fitt den pa fyllnad de skulle ha beh6vt och
ytterligare en del dr nyutbildade - och trots detta, har de inte fatt kunskaper om
rehabiliterande arbetssitt. En viktig slutsats dr sdledes att insatserna behéver
individualiseras och kopplas till de olika verksamheterna eller enheterna. Samma
yrkesgrupp behover dirfor inte fa samma utbildning.

Yrkesgrupper och formell utbildning

Delprojektet har fokuserat pa ett urval av yrkesgrupper och en 6versyn behover goras f6r
samtliga yrkesgrupper som ber6rs. Var genomging av de formella utbildningarna visar pa
att den teoretiska sakkunskapen inom rehabilitering och det hilsofrimjande perspektivet
ingar som en del i grundutbildningar. Det teambaserade arbetssittet och samverkan med
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andra professioner ingar endast 1 utbildningen till arbetsterapeut och sjukskéterska. Det ar
viktigt att beakta och bor lyftas vidare till de lirositen som tillhandahaller utbildning.
Aven handledningen i samband med praktik och introduktion av nyanstillda ir viktigt for
att 1 tidigt skede kunna anamma kunskaper och fa prova pa arbetssittet.

Kompetensanalysen

Kompetensbehoven dr generella forslag f6r samtliga yrkesgrupper och chefer.
Kompetenskartligeningen for yrkesgrupperna och analysen av kompetensgapet visar att
det rader viss obalans i flertalet av kompetensbehoven. Det férklaras av att
kompetensliget inte bedéms vara i paritet med 6nskad kompetensniva, att det skiljer sig at
1 forutsittningar mellan olika verksamhetsomraden-, utifran nuvarande organisering och
arbetssitt.

Kunskap i rehabilitering ar en grundforutsittning for rehabiliterande arbetssitt. Hos vissa
yrkesgrupper finns en otydlighet i kunskapen om skillnader mellan dels
vardagsrehabilitering, dels rehabiliterande arbetssitt. Att kunna satta tydliga mal, bryta ner
dem till delmal, omsitta till aktiviteter, f6lja upp och dokumentera ir centrala delar for ett
rehabiliterande arbetssitt. Enligt cheferna ir det en av de stora utmaningarna och
kompetensen behover stirkas hos flertalet yrkesgrupper, dir implementeringen av IBIC i
organisationen kan understédja. Samtidigt behdver man vara uppmarksam pa den
missuppfattning som kan rada. Vi har mott repliken ”men nu nir IBIC genomf6rs behovs
vil inget uppdrag om rehabiliterande arbetssatt”. Inledningsvis bor dirfor en
kompetensutveckling klargora skillnaderna inte enbart teoretiskt utan dven i konkreta
arbetssitt.

Rehabiliterande arbetssitt kriver kompetens hos yrkesgrupperna i teambaserat arbetssitt,
tvirprofessionellt samarbete och reflektion, informations- och kompetensoverféring och
samtalsmetodik. Dessa hinger nira samman. Vi har noterat att dar forutsittningar for
teamsamverkan finns tenderar ocksa kunskapen att finnas, eftersom kompetensen stindigt
nyttjas. Samtidigt noterar projektgruppen att de svarande hir utgatt frin de befintliga
upparbetade team som redan finns och inte tinker utanfér sin egen verksamhet och
behov av andra kompetenser som behéver kopplas pa utifran individens mal. Att fa
mojlighet att i praktisk handling préva olika arbets- och forhallningssitt ér viktigt inte
minst nir det giller att forstirka medarbetarnas informella kompetens. Helhetssyn,
stodjande fOrhallningssitt, motiverande kommunikation, samarbetsfdrméga och lyhdrdhet
ir egenskaper som yrkesgrupperna ser som viktiga for ett rehabiliterande arbetssitt.

I analysen av kompetensgapet kan vi utldsa att flertalet yrkesgrupper anser att de ”har
kunskaper om folkhilsans fyra grundpelare” d.v.s. att kompetensliget bedéms vara i
paritet med behov av kompetensniva. Detta anser projektgruppen dr en paradox, vi ser
snarare att kompetensen ir i obalans och att yrkesgrupperna saknar djupare kunskap om
inneborden av ett hilsofrimjande tinkande och individens egenmakt. Hir behover
framtida kompetensutveckling framforallt ge mojlighet att omsitta det teoretiska
perspektivet 1 praktisk handling for att omfatta medborgaren inte enbart inom vérd och
omsorg, hemvard och funktionshindrade utan alla medborgare. S skulle till exempel
medborgare kunna skapa egna nitverk for att utveckla hilsa och livskvalitet inom ramen
f6r kommunens uppdrag om rehabiliterande arbetssitt. Samarbetet med det civila
samhillet kan inte nog poingteras.

Kompetenskartligegningen for chefer och analysen av kompetensgapet visar att det rader
obalans 1 flertalet av kompetensbehoven. Att kunskaper om strategin och modellen f6r
rehabiliterande arbetssitt brister kan bero pa att strategin dr ny och inte férankrad i alla
led. Den s.k. modellen dr under framtagande och kommer fortsitta utvecklas. For att som
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chef kunna leda implementeringen av ett rehabiliterande arbetssatt, vara birare av den,
forutsitts goda kunskaper om savil strategin som modellen. Kunskaper om
malformuleringar finns till stora delar men de brister som lyfts fram handlar om
forutsattningar utifran tid, avsaknad av kunskap om och systematik for arbete med
maluppféljning och utvirdering.

Chefers kunskaper i férindringsarbete, att skapa en lirande organisation och ha ett
coachande forhallningssitt dr nara sammanhingande och en férutsattning for varandra.
For att kunna axla rollen som férindringsledare, behovs ytterligare utbildning och
metodstod inom dessa omraden. Precis som for yrkesgrupperna giller det for chefer att i
utbildning fa maoijlighet att préva den informella kompetensen, dir de sjilva har angivit
inte minst utvecklandet av ett tillitsfullt ledarskap. Cheferna behéver ha kompetens 1
teambaserat arbetssitt, tvirprofessionellt samarbete, informations- och
kompetenséverforing, samtalsmetodik och folkhalsans fyra grundpelare. Detta for att
kunna leda sina medarbetare in 1 det nya arbetssattet. Dir forutsittningar for
teamsamverkan finns si tenderar ocksi kompetensen hos cheferna att finnas. Aven god
organisationskunskap blir viktigt f6r att som chef ha helhetssyn, kunna understodja
grinséverskridande samarbeten och koordinera relationer mellan olika professioner.

Kompetensplanering och kompetensutveckling

De kompetensbehov som 1 den hir rapporten tagits fram ar generella férslag, som kan
komma att utvecklas ytterligare nir modellen med sina tilltinkta ”fall” kommer att
sjosattas. Kompetensbehoven och kompetensnivaerna kan darefter behova anpassas och
kompetensanalysen kompletteras, vilket kan fi en inverkan pa foreslagen
kompetensforsorjningsplan. Den kompetensforsorjningsplan som levereras inom
delprojektet har en 6vergripande inriktning pa kompetensomraden som behover stirkas,
som har sin utgangspunkt 1 foreslagna kompetensbehov och input som framkommit 1
samband med workshopparna. Den visar endast de stora penseldragen for
kompetensutveckling pa organisatorisk niva, utifran de tendenser till kompetensbrist som
framkommit, den input som delgetts i intervjuer med professionella samt strategin.
Eftersom det rader stora variationer i kompetensliget inom yrkesgrupper ér den inte
nedbruten per yrkesgrupp.

Metodik for Iarande

I Odense'? var kompetensutveckling en stor utmaning, inte minst med tanke pa att alla
medel for kompetensutveckling, inom olika sektorer och medicinska omriden, skulle
foras 6ver till kompetensutveckling f6r rehabiliterande arbetssatt. Det innebar att all
annan utbildning fick sta tillbaka under en begrinsad tidsperiod.

Nir det giller sjilva metoden for genomforande av kompetensutveckling anser
projektgruppen att dialogen bora vara 1 fokus, savil 1 stora grupper som i mindre.
Kollegialt lirande dr en sammanfattande term for olika former av professionsutveckling
dir kolleger genom strukturerat samarbete tillignar sig kunskaper i den dagliga praktiken.
Kollegialt lirande limpar sig speciellt for yrken som har praktiska eller kliniska moment,
vilket dirfor passar det uppdrag om rehabiliterande arbetssitt som just nu pagar inom
Orebro kommun. I Odense finns ~Testehallen” dir olika arbetssitt iscensattes under
kvalificerad handledning. Nigot liknande behévs inom Orebro kommun, dir medarbetare
under trygga forhallanden far mojlighet att préva nya arbetsmetoder och dir man kan se
betydelsen av att samarbeta tvirs 6ver professionella grinser.

Under ett paraply finns en mangd metoder att utga ifran, s.k. Learning studies,
reflekterande samtal, rollspel och kollegial handledning. I den senare metoden kan erfarna

12 Som beslutat infora ett rehabiliterande arbetssatt
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personer inom sina professioner fa sirskild utbildning och sedan handleda medarbetare
nir dels nya arbetssitt testas, dels nir medarbetare méter verkliga problematiska
situationer i sin praktik. Projektgruppen vill hir ocksa framhalla att vid s.k.
storforelasningar bor dialogen alltid ha en sjilvklar plats for att
kompetensutvecklingsinsatsen ska vara effektiv. Saledes bor foreldsaren inte ha langa
forelisningspass och deltagarna bor helst sitta vid runda bord for att under féreldsningens
gang diskutera det som sdgs och dirmed kunna relatera nyforvirvad kunskap till egen
verklighet.

Det har blivit allt vanligare att digitalisera kompetensutveckling men utbildningstillfallet
kan bli “ensamt” och beh6va omsittas i ett strukturerat samtal med kollegor.
Webbinarium dr en annan variant dir deltagare bjuds in for att lyssna och dérefter chatta
med foreldsare och 6vriga deltagare. Metoderna f6r kompetensutveckling bor utifran
ovanstaende resonemang varieras, dir en blandning av teori och praktik dr den viktigaste
forutsittningen for varaktigt lirande.

Genomforande och forslag i det fortsatta arbetet

Chefer har en nyckelroll 1 férindringsarbetet. De ska styra, leda och st6dja sina
medarbetare 1 inférandet av ett rehabiliterande arbetssitt. Projektgruppen foéreslar darfor
att cheferna ar forst ut med att fa kompetensutveckling. Dir bor utbildning i strategin och
modellen vara det forsta steget 1 en kompetensutvecklingsplan. De behover dven fa insikt 1
den kompetensutveckling som ges till berorda yrkesgrupper, for att som chef kunna stédja
medarbetare 1 ett fordndrat arbetssitt.

Projektgruppen framhaller behovet av att det finns en forindringsorganisation med
tydlighet kring syfte och gemensam malbild, plan f6r implementering med faststillda tids-,
aktivitets- och kommunikationsplaner. Ett nitverk med chefer Gver
organisationsgrinserna behover finnas for att bira helheten, utbyta erfarenheter, fa 6kad
insikt och kunskap om de olika verksamheterna och sikra lirandet under pagaende
férindringsarbete.

Med avstamp i denna rapport och den 6vergripande inriktning till
kompetensforsorjningsplan som tagits fram foreslar projektgruppen att i det fortsatta
arbetet utforska de kompetensbehov som tagits fram. Det kan goras inom ramen f6r den
testning av modellen som kommer ske utifran olika ”fall” dir andra kompetensbehov kan
framkomma, savil generella som yrkesspecifika. Aven kompetensnivierna behéver ses
over och faststillas. Det blir viktigt i arbetet med att faststalla en fullstindig
kompetensanalys och 6vergripande kompetensforsorjningsplan. Nista steg blir att
framtagande av konkreta kompetensutvecklingsplaner per yrkesgrupp, inom respektive
verksamhetsomrade och pa individniva. Det ér ett arbete som behéver goras av ansvarig
chef.
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FORVALTNINGEN FOR FUNKTIONSHINDRADE

Yrkesgrupper
Administrativ assistent
Administrativ samordnare
Administrator
Arbetskonsulent
Arbetsterapeut
Avdelningschef
Boendepedagog
Boendestddjare
Boendestddjare tvasprak
Daglig Vht Pedagog
Distriktskéterska
Enhetschef

Enhetschef bi
Fritidsassistent
Fritidspedagog
Forvaltningschef
Gruppledare
Handledare daglig vht
Instruktor

Kurator Socialpsykiatri
Personalhandledare
Personlig assistent
Planerare
Processledare
Sjukskoterska
Sjukskéterska specialist
Socialt ansv samordnare
Specialpedagog

Strateg

Stodbitrade
Underskoterska
Utvecklingschef
Vaktmadstare nérservice
Verksamhetschef

Tillsvidare
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* Inom gruppen boendestddjare finns outbildade medarbetare.
Anstdllda som ar outbildade och arbetar som Boendestddjare och
anstalldes from 1 maj 2017 &r numera anstadllda som Stédbitrdden.
Av de tillsvidareanstéllda boendestddjarna saknar ca 140 adekvat

utbildning.
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VARD OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Yrkesgrupper

Administrativ assistent

Administrativ
samordnare

Administrator
Aktivitetsvard
Anhdrigkonsulent
Anhorigsamordnare
Arbetsterapeut
Arkivassistent
Avdelningschef
Dietist
Distriktskoterska
Driftledare
Driftplanerare
Enhetschef
Frivilligsamordnare
Forvaltningschef
Handldggare
Hjalpmedelskonsulent
Kock

Lokalvardare
Personligt ombud
Programdirektor
Seniorlots
Sjukskoterska

Sjukskoterska geriatrik

Skotare

Socialt ansvarig
samordnare

Syn/hérselinstruktor

Underskoterska

Underskoterska
demens

Vaktmadstare
Verksamhetschef
Verksamhetsstddjare
Vardbitrade*

* Qutbildade
underskoterskor
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MYNDIGHETSAVDELNINGEN

Yrkesgrupper

Administrativ assistent
Administrator
Ekonomiadministrator
Ekonomiassistent
Enhetschef

Planerare

Verksamhetschef

Administrativ
samordnare

Bist&ndshandlaggare
Gruppledare
Handldggare LSS
Planerare
Arbetsterapeut
Arbetsterapeut MAR
Boendesamordnare
Gruppledare
Handldggare

Planerare

Projektledare

Sjukskot MAS
Sjukskéterska specialist
Utskrivningssamordnare
Bistdndshandlaggare
Gruppledare

Tillsvidare | Visstid
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Bilaga 2

Kompetensbehov yrkesgrupper

Formellt kompetensbehov (VAD — kunskaper)
Kunskaper om vardagsrehabilitering & rehabiliterande arbetssatt
Kunskaper om malformulering, att sdtta mal, att omsétta i praktiken, att utvirdera/félja upp
Kunskaper i IBIC (Individens behov i centrum)
Kunskaper i samtalsmetodik
Kunskaper om Folkhélsans 4 grundpelare kopplat till halsoframjande och férebyggande insatser
(salutogent tankande)

- Goda matvanor, meningsfulla aktiviteter, social samvaro & fysisk aktivitet
Kunskaper i teambaserat arbetssatt, tvarfunktionell samarbete och tvarfunktionell reflektion
Kunskaper i informations- & kompetensoverforing kopplat till individen
Kunskaper i Treserva (Dokumentationssystem)
Dokumentationskunskap (skriva journalanteckningar i utférandedelen, kopplat till olika planer, SIP)
Digital kompetens

Informellt kompetensbehov (HUR — beteenden/personliga formagor)

Ansvarstagande, sjalvstandighet, sjalvkdannedom, mod, stodjande forhallningssatt, motiverande
kommunikation, professionalism, fértroendeingivande, vara lyhérd fér den enskildes
sinnesstamning, talmodig, empatisk formaga, uppmarksamma tidiga tecken pa férandringar,
helhetssyn runt individen, fingertoppskansla, samarbetsférmaga, service & bemoétande, mal &
resultatorienterad

Kompetensbehov chefer

Formellt kompetensbehov (VAD — kunskaper)

Kunskap om, och vara barare av, strategin, vardegrund

Kunskap om Orebro kommuns modell fér ett rehabiliterande arbetssatt

Kunskaper om malformulering, att sdtta mal, att omsétta i praktiken, att utvirdera/félja upp
Kunskap om férandringsledning

Kunskap i coachande forhallningssatt — fa medarbetaren hitta motivation

Kunskaper i IBIC (Individens behov i centrum)

Kunskaper i teambaserat arbetssatt, tvarfunktionell samarbete & reflektion

Kunskap i att skapa en ldrande organisation

Kunskaper i informations- & kompetensoverforing kopplat till individen

Informellt kompetensbehov (HUR — beteenden/personliga férmagor)
Sjalvkannedom, mod, tillit, helhetssyn, nara ledarskap — se, bekrafta, observera och korrigera,
coachande, motiverande, facilitera och relationskoordinera, tydlig och motiverande
kommunikation, tadlamod, kulturskapare fér RA dar alla yrkesgruppers kompetenser ar viktiga
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Definiering av kompetensbehov

Formella kompetensbehov yrkesgrupper

Vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering innebar att man i vard- och omsorgsarbetet tillvaratar personens egna
resurser och mojligheter till att vara aktiv i vardagen och ingar som en del i de dagliga vard-
och omsorgsinsatserna. Vardagsrehabilitering innebar att personal behéver ha kunskap om
innebdrden av ett rehabiliterande arbetssatt och uppmuntra personens eget handlande. Det
innebar att arbeta proaktivt for att framja sjalvstéandighet. Det handlar om att stddja snarare
an att hjalpa.

Rehabiliterande arbetssatt

Ett rehabiliterande arbetssatt innebar att alla yrkeskategorier sluter upp med insatser vid ratt
tidpunkt i en aktiv samverkan for att ge den enskilde mojligheten att dirigera sin egen
rehabilitering utifran egna mal och resurser i en standig process. Den enskilde ska hitta
tillbaka till det som ar viktigt i livet, att klara vardagen och ges mojligheter till aktivitet och
delaktighet i samhallslivet. Det RA ska bygga pa ar ett partnerskap dar den enskilde och de
professionella tillsammans kan genomféra en forandring som bidrar till att individen far leva
det liv som hen 6nskar. Individen ska ha makt dver sin egen situation och forma sitt eget liv.

Malformulering, att satta mal, att omsatta i praktiken, att folja upp

Varje manniska ska kunna anvanda sina resurser sa lange som maijligt. Utifran individens
delaktighet och 6nskemal formuleras mal. Med utgangspunkt i malet genomfors stodinsatser
for att omsatta malet i aktiviteter dar olika yrkesgrupper, andra vardgivare, anhdriga och
civila samhallet bidrar. Uppfoljningen av mal och genomférande ska ske regelbundet.

IBIC (Individens behov i centrum)

Ar ett arbetssitt som utgdr fran individens behov, resurser, mal och resultat. Det 4r ett
arbetssatt dar handlaggaren och legitimerad personal formulerar mal utifran individens
behov. IBIC fokuserar pa flera mal och &r ett annat arbetssatt mot hur vi jobbar idag. |dag
formuleras 6vergripande mal som ar kopplade till insats och tid. Malet med IBIC &r att utifran
varje individs behov bryta ner mal som ska vara begripliga, hanterbara dar individen ar hela
tiden delaktig. Den som utfér och planerar ska koppla utférandet och planeringen till mal som
har satts upp tillsammans med individen av bade handldggare och legitimerad personal.
Malen ska formuleras i en genomférandeplan tillsammans med utforare och individen.

Treserva (Dokumentationssystem)
Kunskaper som behdvs for att kunna hantera dokumentationssystemet.

Dokumentationskunskap (skriva anteckningar)

Kunskaper i att skriva tydliga anteckningar kopplat till olika planer, som majliggor uppfoljning
av uppsatta mal och genomférda aktiviteter.

Samtalsmetodik

Kunskaper om metod & forhallningssatt for att genomfora olika typer av samtal, motiverande
samtal med individen och professionella samtal med olika yrkesprofessioner for att fa till
teamsamarbetet.
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Informations- & kompetensoverfoéring kopplat till individen

Att med utgangspunkt fran individens mal och genomférande av insatser, kunna informera
och overfora kompetens av betydelse till andra yrkesprofessioner, anhoriga som finns runt
individen och som bidrar till att uppna individens mal. Kunskap och metoder om att ta tillvara
olika erfarenheter.

Folkhélsans 4 grundpelare kopplat till hdlsoframjande och férebyggande insatser
(salutogent tankande) Goda matvanor, meningsfulla aktiviteter, social samvaro & fysisk
aktivitet.

Kunskaper om Folkhalsans 4 grundpelare ar grunden for ett aktivt och halsosamt liv och
aldrande. Dessa grundpelare behdver genomsyra alla omvardnads- och arbetsinsatser som
gors kopplat till individens mal. Varje yrkesprofession behover forsta sin del i
sammanhanget/helheten runt det arbete som gors kopplat till individens mal. Det méaste vara
begripligt, hanterbart for att skapa meningsfullhet hos var och en i sin grundprofession. Alla
ska vara likvardiga aktorer.

Teambaserat arbetssatt, tvirfunktionellt samarbete och reflektion

Teamarbete mellan olika professioner ar en viktig forutsattning for ett rehabiliterande
arbetssatt. Varje yrkesprofession behover férsta innebdrden av att arbeta i team, dér olika
kompetenser tillfors teamet, med utgangspunkt i individens mal. Alla behéver ha insikt i
andra yrkesprofessioners uppdrag, forstaelse for sin roll i teamet, bidra med sin kompetens &
erfarenhet for att kunna samarbeta tvarfunktionellt. Arbetssattet stéller krav pa
anpassningsformaga och samarbete mellan professioner/verksamheter. Att tillsammans i
teamet, kunna reflektera och dra slutsatser runt férandringar & resultat som uppnas kopplat
till individens mal.

Formella kompetensbehov fér chefer

Kunskap om, och vara barare av, strategin, viardegrund for rehabiliterande arbetssatt

Ett rehabiliterande arbetssatt innebar att alla yrkeskategorier sluter upp med insatser vid ratt
tidpunkt i en aktiv samverkan for att ge den enskilde mojligheten att dirigera sin egen
rehabilitering utifran egna mal och resurser i en standig process. Den enskilde ska hitta
tillbaka till det som ar viktigt i livet, att klara vardagen och ges méjligheter till aktivitet och
delaktighet i samhallslivet. Det RA ska bygga pa ar ett partnerskap dar den enskilde och de
professionella tillsammans kan genomféra en forandring som bidrar till att individen far leva
det liv som hen onskar. Individen ska ha makt 6ver sin egen situation och forma sitt eget liv.

Orebro kommuns modell fér ett rehabiliterande arbetssitt

Kunskap om modellen och dess ingdende grundelement, forsta hela
rehabiliteringspyramiden, kunskap om hélsoframjande och forebyggande rehabilitering,
vardagsrehabilitering och specifik rehabilitering

Malformulering, att sdatta mal, att omsitta i praktiken, att félja upp

Varje manniska ska kunna anvanda sina resurser sa lange som majligt. Utifran individens
delaktighet och 6nskemal formuleras mal. Med utgangspunkt i malet genomfors stddinsatser
for att omsatta malet i aktiviteter dar olika yrkesgrupper, andra vardgivare, anhdriga och
civila samhallet bidrar. Uppféljningen av mal och genomfdrande ska ske regelbundet.
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Férandringsledning

Forandringsarbete ar nagot som pagar standigt, i saval mindre som i stérre omfattning, och
sker i syfte att utveckla verksamheten, forandra arbetssatt och strategier for att uppna nya
mal. Férandringsledning ar ett strukturerat tillvdgagangssatt for att leda individer, grupper
och organisationer fran ett nulége till ett dnskat framtida lage. Det fokuserar pa att
astadkomma positiva beteendeférdndringar hos manniskor genom att fa dem att sjalva vilja
forandra sitt beteende. Det ar oftast chefen, som ansvarig for verksamheten, som intar rollen
som forandringsledare.

Coachande forhallningssatt — fa medarbetaren hitta motivation

Ett coachande forhallningssatt innebar att du intar rollen som aktivt lyssnande och stéller
Oppna fragor. Fragor som hjalper andra att komma fram till sina egna I6sningar pa en
fragestéllning eller utmaning. Det handlar om att lita till andras potential och férmaga, att ha
nyfikenhet och viljan att ge forutsattningar for andra att lyckas och utvecklas.

IBIC (Individens behov i centrum)

Ar ett arbetssitt som utgar fran individens behov, resurser, mal och resultat. Det ar ett
arbetssatt dar handlaggaren och legitimerad personal formulerar mal utifran individens
behov. IBIC fokuserar pa flera mal och &r ett annat arbetssatt mot hur vi jobbar idag. Idag
formuleras 6vergripande mal som ar kopplade till insats och tid. Malet med IBIC &r att utifran
varje individs behov bryta ner mal som ska vara begripliga, hanterbara déar individen ar hela
tiden delaktig. Den som utfor och planerar ska koppla utférandet och planeringen till mal som
har satts upp tillsammans med individen av bade handldggare och legitimerad personal.
Malen ska formuleras i en genomférandeplan tillsammans med utférare och individen.

Teambaserat arbetssitt, tvdrfunktionell samarbete & reflektion

Teamarbete mellan olika professioner ar en viktig forutsattning for ett rehabiliterande
arbetssatt. Varje yrkesprofession behover forsta innebérden av att arbeta i team, dér olika
kompetenser tillfors teamet, med utgangspunkt i individens mal. Alla behéver ha insikt i
andra yrkesprofessioners uppdrag, férstaelse for sin roll i teamet, bidra med sin kompetens &
erfarenhet for att kunna samarbeta tvarfunktionellt. Arbetssattet stéller krav pa
anpassningsformaga och samarbete mellan professioner/verksamheter. Att tillsammans i
teamet, kunna reflektera och dra slutsatser runt férandringar & resultat som uppnas kopplat
till individens mal.

Kunskap i att skapa en larande organisation

Skapa struktur och systematik for larande i organisationen, forsta hur ett effektivt kollegialt
strukturerat samarbete bidrar till larande, att ta tillvara kunskaper och erfarenheter, i syfte
att I6sa uppgifter inom arbetet pa ett battre satt. Kollegor behdver varandra i den ldrande
processen, behover diskutera, prova och diskutera igen.

Informations- & kompetensoverforing kopplat till individen

Att med utgangspunkt fran individens mal och genomférande av insatser, kunna informera
och 6verfora kompetens av betydelse till andra yrkesprofessioner, anhdriga som finns runt
individen och som bidrar till att uppna individens mal. Kunskap och metoder om att ta tillvara
olika erfarenheter.
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Bilaga 4
Agneta Nilsson 2018-06-15
Bilaga till slutrapport om
kompetensbehov for ett
rehabiliterande

arbetssitt i Orebro kommun

Atta intervjuer — om rehabiliterande arbetssitt
och teman for kompetensutveckling

I intervjuer med nagra professionella speglas rebabiliterande arbetssitt — om teamsamarbetet som en dag
Sforsvann, om inneballet i en framtida kompetensutveckling dér centrala teman som formulerandet av mal i
genomforandeplaner, samtalsmetodik, teamsamarbete och halsoframjande arbete finns med. Utmaningen i
den satsning som dr pd gang dr att alla professionella behiver omfattas av ett gemensamt “tink” och
ddrmed skapa en gemensam kultur om rebabiliterande arbetssdtt.

I samtalet runt bordet, vid ett av arbetsgruppens moéten, framkom med all tydlighet hur
delar av ett rehabiliterande arbetssatt redan hade funnits men pa grund av
omorganisationer hade klingat bort. Vid en del enheter finns det fortfarande kvar som
Oar, medan det vid andra 4r borta.

Som en av deltagarna 1 arbetsgruppen beslot jag mig for att borra lite vidare i nagra
yrkesgruppers erfarenheter av rehabiliterande arbetssitt och deras synpunkter pa innehall 1
en kommande kompetensutveckling.

De intervjuade ir:

Inga Blomstrand, MAR, ansvarig for rehabilitering/arbetsterapeut, vard och omsorg
Asa Erkers, arbetsterapeut (arbetar just nu med ett projekt kring fallprevention)
Jonathan Gustafsson, pedagogisk verksamhetsutvecklare, funktionshinder

Maria Jansson, tysioterapeut (har arbetat inom projektet fallprevention), landstinget
Sofia Karlsson, planerare (med forflutet som arbetsterapeut och seniorlots)

Jenny Nygdrds, avdelningschef, funktionshinder

Merethe Paulsen, sjukskoterska, hemsjukvarden, vister, omradesansvarig

Anneli Soderberg, seniorlots, frivillig och hilsofrimjande enheten

Fran langvard — till ’trdning” i hemmet

Sjilvklart finns i flera professionellas huvuden — hur ska rehabiliterande arbetssatt
gestaltas den hir gangen? For Inga Blomstrand kianns det som en fjirde ging men denna
gang idr det en storre utmaning, menar hon.

"Utmaningen den har gangen dr att satsningen dr dver hela kommmunen, da midste alla vara med pa taget.
Tidigare har det riktat sig till dem som arbetat med rebabilitering. Det har varit en begrinsad grupp.”

Men dagens rehabilitering skulle kunna bli betydligt battre. 177 kan ta strokevirden som
exempel. 1id en stroke tas man om hand, det ordnas med allt och bebandling sdtts in de forsta veckorna.
Men néir man vil passerat det, nir man inte kan gora ndagra medicinska bistorier, aker man ut fort som
sjutton. Men en person som fitt stroke kan ju ha forbdttringar i mdnga ar och dér dr det daligt idag. Det

13 De sex intervjuade har godkint sina citat i texten.
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ar ratt sa komplicerat och svdrt. Ndr man kommer till vardcentralen tar man blodtrycket men det dr inte
sdrskilt mycket aktiviteter, man ligger inga planer. Och dar finns idag en stor brist.”

Inga Blomstrand tog sin examen som arbetsterapeut 1974, hon har varit i yrket 44 ar och
har erfarenhet av alla olika verksamheter. Frin arbete i slutenvard, pa rehab klinik med
hégspecialiserade team och rehabiliteringslakare till att all trining skedde i hemmen.

Arbetsterapi och sjukgymnastik kom att byggas ut pa alla méjliga avdelningar. “Inom
langvarden kunde patienterna komma hem igen efter att de fitt traning och blivit pigga.”

Utvecklingen ledde till att alltfler bérjade arbeta i 6ppenvird och 1 mitten av 1980-talet
bestimde man sig fOr att bygga ut vardcentralerna i hela linet. Man kunde till exempel
vilja nivaer hur mycket rehab man ville ha pa vardcentralernas hemsjukvard. ”Man /a inte
ligsta nivi utan medel, man anstéllde genom Adelreformen 35 nya arbetsterapenter i linet i
hemsjnkvdrden. De dkte hem till folk och tranade dem hemma och da blev de inte sa virdberoende. Det
hade vi inte gjort forut, det var ju roligt, intressant och spannande. En sdadan tidanst fick jag i Lekeberg.”

Genom Adelreformen 1992 flyttades lingtidsvarden till kommunal regi och dven
arbetsterapeuterna blev kommunalt anstillda. Sjukgymnasterna blev kvar 1 landstinget
men de skulle serva hela det primarkommunala omradet. ”Den gréinsdragningen forsiker vi idag
fordndra”. Statsmakterna ville ocksa satsa pa rehab med korttidsvard men Inga menar att
TIDEN fanns da, vilket den inte gor idag. Hon tar exempel fran nir hon arbetade i
Skebick.

"Pa Skebdck tillkom en rehab enbet, dir vi tog emot folk frin slutenvirden som skulle trinas for att
kunna ga hem igen. Det lyckades vi bra med — men tiden fanns da mycket mera. Till exempel fran att en
kuvinna inte kunde dta sjaly sa kunde hon sedan gora alltmer. .. nér hon skulle skrivas ut sa kunde hon
stdda sitt rum sjalv. Hon var dtta manader pa Skebdck. Idag ska samma process ske pd fjorton dagar
och det gar ju inte.”

Inga Blomstrand har, sedan hon blev anstilld som MAR, kunnat lyfta fragor centralt och
hon menar att personal idag kan saga att ”rehabiliterande arbetssitt, det har man”. Men
det dr en sanning med modifikation. "Pa en del stillen dr personalen jittednktig, men pa andra
stillen finns inte tillstymmelse till rebabiliterande arbetssitt”, siger hon. Det har gétt upp och ned
enligt Inga Blomstrand. Att trina folk i sitt eget hem, da beh6ver man mindre hemtjanst.
”Hade vi kunnat fortsitta pa den vigen, da hade det idag kunnat se annorlunda ut inom rebabilitering”,
sager hon.

Ar 2009 och 2010 hinde nagot vid en omorganisation i kommunen. Da skulle bistindet
bli pa ett annat satt. Bistindshandliggarna skulle géra det fristiende i sina beslut. Framfor
allt teamarbetet slogs sonder, vilket dr en helt central del av rehabiliterande arbetssatt.
“Innan dess jobbade vi i team, vi jobbade tillsammans och vi kunde saga att nu behips lite mer bistand;
vi sprakade med varandra, men det ansags inte rittssakert, sa da tog man bort bistandshandlaggarna och
satte dom centralt.”

Teamen bérjade efter 2009 alltmer slas sonder. Nu blev det omvardnad f6r sig och hilso-
och sjukvard for sig. Verksamheter delades upp i stupror och det fordes in ett ekonomiskt
tankande som foérsvarade rehabilitering. Varden kunde nu antingen vara 1 kommunal- eller
bolagsform. Ersittningssystemet uppmuntrade inte rehabilitering eftersom
verksamheterna savil i egen regi som bolagsform vill ha si hég ersittningsniva som
mojligt £6r mer sjukvardande tjanster. Enligt Inga Blomstrand har det blivit ”a/ltmer av ett
sjuktinkande dan ett frisktinkande”.
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Kommande kompetensutveckling — nagra forslag pa teman

Nedan tar de atta intervjuade upp ett par av de problem de dagligen méter och ger sedan
forslag pa nagra teman f6r kompetensutveckling. Nagon heltickande analys av behov och
kompetens gors inte utan texten ska snarare ses som en idé hur man i det kommande
kompetensutvecklings-arbetet kan beh6va bryta ned varje enskilt tema utifran olika
yrkesgruppers behov. Varje tema kriver sin sirskilda pedagogik dir teori och praktik vivs
samman. Den primira pedagogiken f6r kompetensutveckling bor ta sikte pa kollegialt
lirande, dir dialogen mellan olika professionella dr i centrum.

Ett grundtema, som alla har ber6rt, ar att fa basal kunskap om begreppet
rehabiliterande arbetssitt — vad gor det for nytta for en patient eller en boende? Vilka
krav staller ett rehabiliterande arbetssitt pa personalens forhallningssitt? Vad sdger
senaste forskningen och vilka erfarenheter finns 1 de nordiska linderna?

Fysioterapeuten Maria Jansson siger: "Man miste veta vad det gor for nytta, vad skillnaden mellan
olika forballningssdtt dr; om man gor for mycket dt "Elsa’ sa tar man bort hennes formagor. Det kanske
man inte alltid tinker pd...”

Aven Jonathan Gustafsson, som arbetar som pedagogisk verksamhetsutvecklare inom
funktionshinder, menar att den kultur eller de férhallningssitt som skapats inom en
verksamhet sjalvfallet paverkar den boendes livsvillkor. Den storsta utmaningen dr personalens
vdrderingar och den kultur de ar priglade av. Personalens virderingar sdtter en stor prigel pa brukarens
liv och levnadsvanor. . .vilken mat de dter, hur de trinar, ja, vad de gor eller inte gor om fem dar, vilken
sysselsdttning de vill ha, var de vill bo. ..

Begreppet rehabilitering skiljer sig fran habilitering, det framhiver de tvé intervjuade inom
omradet funktionshinder. Habilitering dr det begrepp som anvinds inom omradet
funktionshinder. Rehabilitering ar att aterfa nagot som gatt forlorat, siger Jonathan
Gustafsson.

Inom var forvaltning blir det problematiskt eftersom vi arbetar enligt 1SS. 17 ska inte rehabilitera
ndgonting, vi har inget sant uppdrag. Enligt socialtjanstlagen diremot har man uppdrag att rebabilitera,
man ska ut pd arbetsmarknaden, ut ur forsiryningsstod. Inom babilitering handlar det om att sa gott som
mdyligt, med de funktionshinder man kanske haft sedan fodelsen, leva ett sa fullgott liv som midjligt.

Jenny Nygirds, avdelningschef inom funktionshinder, framhaller ocksa att begreppet
rehabilitering dr mer invecklat inom omradet funktionshinder dir personalen hellre talar
om habilitering. Inom vard och omsorg arbetar man med att fa tillbaka en formaga, som man haft.
Inom funktionshinder har ofta personen inte formagan fran botjan. Du kan inte rehabilitera nagon om
den inte har ben, men du kan habilitera personen, det vill siga att utveckla sa langt det dr mijligt.

Begreppet rehabiliterande arbetssitt, med betoning pa arbetssitt, behover fortydligas,
enligt Jenny Nygards. I begreppet rebabiliterande arbetssitt ingar sa mycket mer, inte enbart
rebabilitering eller habilitering utan dven hdlsofrimjande arbetssditt och forebyggande nsatser.
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Tema: Genomfoérandeplaner — formulera mal, folja upp och utvirdera

De intervjuade berittar om de problem som de ser med de individuella planerna eller
genomforandeplanerna. ”En samordnad individuell plan kommer nrsprungligen fran
rebabgrupperna’, siger Inga Blomstrand, “ddr dr teamarbete en nyckel.”

"I en samordnad individuell plan ska man hjdlpa den enskilde att komma fram til] vad denne har for
mal, till excempel att jag faktiskt vill bli sjalvstandig pa toaletten. Da maste hela teamet vara medyetet om
detta mal, vad kan de olika professionella gira for att personen ska nd sitt mal. .. Fdr dr inte minst
arbetsterapenten och sjukgymnasten viktiga for att motivera hela teamet. Hos vardpersonal kan det finnas
ett storre motstand av att det inte gar...”

Aven Sofia Katlsson ser idag problemet med hur genomférandeplaner utformas och foljs
upp. En genomférandeplan, menar hon, ska beskriva hur en beviljad insats praktiskt ska
genomforas. ”Den enskildes unika levnadsberdttelse dr en utgangspunkt for varden och omsorgen”,
sager hon. Anpassning maste alltid ske utifran personens nuvarande behov, vanor och
rutiner. De ar alagda att folja upp mal 1 dokumenterade genomférandeplaner, minst var
tredje manad. Planeringen sker tillsammans med den enskilde och/eller dennes
foretridare. Den enskildes individualitet ska synas i plan, genomférande och uppféljning
samt 1 den 16pande dokumentationen. Den enskilde har ritt att ta del av innehallet i den
dokumentation som giller henne eller honom. Men, menar Sofia Karlsson, det stiller
ocksa stora krav pa att personalen gor ritt om vi ska kunna leva upp till ovanstaende.

"Genomforandeplanen maste vara aktuell. Manga genomforandeplaner dr inte aktuella, de dr dldre dn
tre manader. En hel del personer saknar helt en genomforandeplan, det finns ingen upprittad
dverbuvudtaget. Genomforandeplanerna stiller krav pa att de utfors pa ratt satt. Dar ser vi idag stora
brister. Det brister i basala och grundliggande kunskaper hur man uppréttar en genomforandeplan sa att
det mdter individens bebov. Den planen foljer individen fran ett beslut till dess att personen inte lingre
behaver ett beslut. Det handlar om individens ritt att vara delaktig i sin vard och omsorg.”

Sofia Karlsson tror att bristerna bottnar 1 att man egentligen inte forstar syftet med
planen, da har man heller inte motivationen att gora det pa ett bra satt. “Det gdller att forsta
varfor man ska greppa helbeten, varfor man ska ha med olika delar och varfor planen ska nppdateras
minst var tredje manad for att vara aktuell, ja, t o m titare vid behov. Vi ser ju att det inte efterlevs si
bra.”

I dagens planer blir det mer av generella mal, menar Sofia Karlsson. Det dr mal kring
hilsa, att ma bra, kinna sig trygg istillet fOr att fokus pa den specifika individens mal. ”De
generella malen dr inte pa samma sdtt mdtbara eller meningsfulla for individen.”

Aven Maria Jansson, fysioterapeut, tar upp svérigheten att tillsammans med personen
tormulera mal. ”Patienten dr inte alltid van vid att kunna formulera mal pa det sdttet och allt beror pa
vilken sjukdomsdiagnos personen har. I en del fall ar det betydligt littare, i andra fall svarare.” Det
handlar bland annat om att personen inte heller vet vad den kan erhalla for insatser, helt
enkelt vad den kan begira. I de flesta fall menar Maria Jansson att hon skulle vilja erbjuda
betydligt mer av fysioterapi fOr att personen ska bli snabbare rehabiliterad. Det férsta
hindret 4r att hon som fysioterapeut inte far kinnedom om alla patienter dir specifik
traning skulle beh6va sittas in. Och dir saknar hon idag teamet.
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"Det dr stor omsdittning i personalgrupperna och alla dr inte dr medvetna om att det skulle det vara bra
med en sjukgymnast. Personalen dr inte uthildad, det har tappats mycket i rebab tinkandet, nagot som
underholls forut. 1dag har man inte koll pa hur mycket kunskap personalen har. Tidigare nar vi hade
team varje vecka kunde vi alla fanga upp det pa ett annat sitt. 1ad kan var och en gora for att personen
Ska fa uppna det den vill — vad kan du gira, vad kan vi gora tillsammans?”

Uppfoljning av planer dr viktig i ett rehabiliterande tinkande och Maria Jansson tycker att
det finns stora brister. Som fysioterapeut ligger hon in sina beslut om t ex specifik trining
for en person (HSL insatser) i kommunens system Treserva, men uppféljningen av
beslutet fungerar ofta inte.

"Personalen ska hira av sig om det dr problem eller om man undrar dver nagot. Detta sker aldrig, det dr
sddant jag upptécker vid en uppfolining jag sjily initierar. Da ser jag att den hdr dvningen bar de inte
kirt pa bela tiden for personalen tyckte den var svar — men da undrar man ju varfor har de inte sagt
ndgot om det? 177 har sma resurser, man kan inte sjaly bela tiden ta initiativ; vi maste lita pa att de hor
av sig till oss, vilket vi dr noga med att betona i beslutet.”

Maria Jansson lyfter fram att om alla idag skulle fa rehabiliterande insatser pa ett sitt som
hon tycker vore 6nskvirt, da skulle hon inte hinna med eftersom de ir for fa
tysioterapeuter. Det dr idag totalt 5,5 tjanster 1 hela kommunen och deras insatser spanner
over ett stort omrade i regionen.

Nir det giller mal och individuella planer inom omradet funktionshinder anser Jenny
Nygards att arbetet med att formulera mal manga ganger ar svart.

Det blir inte sa tydligt med malen i bistandsbesluten dérfor jobbar vi med genomforandeplaner dar vi fir
testa, utvardera och fraga. Och vi kan inte alltid fraga hur. . .har man ingen formaga att kommunicera dir
det observationsmodeller vi arbetar med, till exempel humirscheman dér vi skriver ned varje kvart hur
personens maende dr for att sedan utvirdera om vi gjort riitt justering. Men sedan ha vi forstds personer i
var verksambet som ocksa kan uttrycka sina egna mil.

Inom funktionshinder arbetar vi idag inte tillrickligt systematiskt, anser Jonathan
Gustafsson. Han jamfér med sjukvirden som han menar dr bittre pa struktur dn
férvaltningen inom funktionshinder. Han menar att denna brist dr nagot som syns i alla
led och att avsaknaden av tydliga mal visar sig i bristen pa uppféljning, menar han.

Man foljer inte upp ordentligt. .. Du kan inte folja upp for du vet inte vad du foljer upp i och med att det
inte finns tydliga mal. Det kan g flera ar innan insatser ar dokumenterade. Mdanga inom forvaltningen
ar jatteduktiga pa att kommunicera med brukarna, men ndr det kommer till att sitta mdil dr den biten
svar...Det kan bli battre och i en brukarenkdt kom fram att man inte forstar vad personalen sdger eller
pratar om.

Tema: Samtalsmetodik

Hur f6r man ett samtal dir personalen ska stédja personen att formulera sitt mal med sin
rehabilitering? Samtalet dr ett verktyg nir personalen utarbetar genomférandeplaner. Vad
kinnetecknar en god dialog? Hur kan man pa bista sitt fa fram vad personen vill och
onskar? Hur stiller man fragor? Vilka fragor stills? Vem ska stilla fragorna? Hur far vi
veta vem personen dr, dess livsberittelse etc.

Asa Erkers betonar hur viktigt det 4r att personen tidigt far stéd att formulera vad den
vill, men att den kan behéva stéd for att kunna sitta ord pa det.
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"Man miste utgd fran det som dr friskfaktorer for alla manniskor. .. Det handlar manga ganger om att
vara nyfiken pa den person som man moter, man kan komma langt med att vara nyfiken. Man ska inte
ta for givet vad det dr for en person utan lata den visa och berdtta i stallet. Det handlar om att vinta in
och vinta ut. Man madste ha talamod med rebabilitering.”

I jamférelse med vard och omsorg finns i arbetet med funktionshinder helt andra
forutsittningar. Det krdvs mycket tid for att fa fram vad en person vill och kan uttrycka,
menar Jenny Nygards. Def krivs alternativ kommunikation med mycket bilder och detta kriver
forarbete. Fur lingt man kommer i samtalet beror pd personalens formadga att tolka servicemotagarens
signaler, deras beteende och mdende. Med var malgrupp dr det viktigt att man ar lyhord for det dr sa
subtila signaler.

Maria Jansson har erfarit hur olika det kan vara mellan personal nir det giller att stilla
fragor utifran ett samtalsformulir. Det dr litt att ett samtalsformulir blir tekniskt. Nagon
har talang att styra samtalet pa ett sitt att personen verkligen far fram sina behov och sin
vilja, medan en annan inte alls 4r van vid att fOra sadana samtal utan sitter och laser
innantill ur formularet.

"Far man da inget svar gar man till ndsta fraga. Ndr man inte kdanner sig tr)gg och saker blir det ingen
Sflexibilitet i samtalet. Det dr nagot man kan behova trina pa hela tiden.”

Asa Erkers talar om att ha fingertoppskinsla kombinerad med en kompetens hur man for
samtal. HUR siger vi och VAD siger vi, och 1 VILKET sammanhang?

" Att kunna ldsa av en annan manniska och veta precis ndr man ska ligga steget fore och ndr man
behdver backa, det kriver en fingertoppskdnsiighet. Det handlar om att hitta motivationen hos en person
och det krdvs kompetens kring hur man stiller fragor som kan locka fram ett svar. Man kan stilla en
fraga och svaret blir nej per antomatik. Det dr viktigt att skaffa sig en kunskap utifran varje person man
midter, vad dr det for person? vad har personen for begriansningar och forutsattningar? Hdr behovs ocksa
kunskap om diagnoser sa att man far en forstaelse varfor personen dr pa ett visst sitt.”

De flesta inom Orebro kommun verkar ha genomgitt utbildningen ”Motiverande samtal”.
Sofia Karlsson nimner 1 intervjun att det kan vara svart att implementera denna pa en hel
personalgrupp, eftersom den stiller krav pa stindig upptoljning. "Man bebiver jobba med
metoden bela tiden for att halla den igang. Det dr faktiskt inte sa manga sdadana samtal man lyckats med
7 sin Rarridr. Det krips talamod, veta nir man ska backa, veta nar man ska plocka upp. .. Det dr
knepigt. .. Det finns sdledes mycket kunskap hos personalen redan nu — men det galler att fa till det!”

Som seniorlots har Anneli S6derberg erfarit att alla som arbetar med hilsofrimjande
insatser inte star pa samma grund ndr det galler samtalsmetodik. Det dr en konst att hélla i
ett samtal, menar hon, ett samtal som dessutom, nir det ar riktigt bra, kan paverka en
annan manniska att géra andra aktiva val 1 livet. "Nar vz haft seniortriffar pa vira trafjpunkter i
kommunen har en del av aktivitetsvirdarna varit samtalsledare och da kan man ibland se behovet ay

motiverande samtal dven hos dem. .. Ett kvalificerat samtal kan forindra sa mycket i en manniskas
lin.”

Hon skulle 6nska att fler fick ga utbildningen i motiverande samtal men hon understryker
att det dr ett kompetensomrade som hela tiden bor underhallas. “Man ligger av sig och ramlar
tillbaka. Det ricker inte med en enda utbildningssatsning, det behover fyllas pa kontinuerligt. Men sjilva
grunden har man ju med sig, att man inte kommer med pekpinnar ntan ligger tillbaka fragan hos
individen.”
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Tema: Teamsamatrbete

Teamets betydelse aterkommer i intervjuerna. Men teamarbete — hur kan det se ut? Inga
Blomstrand tar ett exempel fran nir hon arbetade pa Skebicks rehabiliteringsenhet. Som
arbetsterapeut var hon den drivande 1 en verksamhet med tolv patienter och heltids-
sjukskoterska, sedan 3-4 omvardnadspersonal, sjukgymnast fran landstinget och ett
sjukgymnastbitride.

"Tillsammans birjade vi med personen ligga mal. Vi hade stindig reflektion dver patienter, idag birjade
hon g, idag gick hon si och sa langt, ja, da midste vi ju fortsatta med det imorgon. 17 resonerade
handgripligt; man kunde ocksd fa siga att detta vill eller kan jag inte gora pa ett bra sitt sa da kunde
ndgon annan i teamet ta hand om det. i involverade hela tiden patienten, forsokte hitta nya satt, alla
mdste vara pd. .. Det dr reflektion. Det var inte sa att vi varje fredag hade reflektion utan det var
reflektion i vardagen. Och det dr ju svdrt nar man springer i hemtiansten.”

Inga Blomstrand lyfter fram att teamet fir en framtridande roll nir man ska uppritta en
Samordnad Individuell Plan, kallad SIP. Planen ska forenkla samverkan mellan dels
kommunens, dels landstingets insatser. Man kan sdga att hir moéts socialtjdnstlagens
genomférandeplaner (inom SOL) och hilso- och sjukvirdens vardplaner (inom HSL). **
En sidan plan ska goras senast inom tre veckor efter en persons sjukhusvistelse i Orebro.

"Syftet dr att den enskilde ska fa en sammanhallen plan pa aktuella insatser fran alla inblandade och att
dessa kan foljas upp i ndsta sammanballna plan. Frin denna plan som dar *patientens” maste alla
intressenter gora sina planer - lakare, skoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut. Det dr viktigt att personen
yjdly ska samtycka till att planen upprittas och personen sjily mdste vara delaktig och ha inflytande.”

Meningen ar att planen ska tydliggéra vem som gér vad och underlitta f6r personen som
behover stod, vird och/eller omsorg. Har dr det ocksd viktigt att det utses en kontaktperson,
likasd vem som ska kalla till ndsta planeringsmite. Kontakitpersonen har en samordnande roll och blir
ocksd en person att vinda sig till. Hela tanken bakom SIP dr att forsoka undvika att personen bollas
runt.”

Asa Erkers talar ocksa om teamets centrala roll i ett rehabiliterande arbetssitt. Hon har
under ett ar arbetat i ett projekt kring fallprevention dér teamets sammantagna kompetens
ar nyckeln i arbetet. Det dr saledes personal som ir anstillda dels i kommun, dels i
landsting.

"I var riskbedomming for att forhindra framtida fall ar teamet viktigt — arbetsterapent, sjukskiterska,
Pysioterapent, likare, omvirdnadspersonal. 1 arje yrkeskategori tittar pa sin del och sedan samlas vi for
att tillsammans ga igenom och analysera med personen. Sedan planerar vi dtgdrder utifran det. Forst ndr
man ser orsakerna kan vi fd fram individuella riktade insatser for den personen, det kan handla dels om
hagt uppsatta mal, dels mil som ligger néra i tid. Teamet dr jitteviktigt for det krivs mdinga olika
msatser.”

Sjukskoterskan Merethe Paulsen, som arbetat tillsammans med Asa Erkers i
fallpreventionsprojektet, berittar vilken betydelse teamet hade f6r att vidga hennes
kunskaper om arbetsterapeutens arbete. Arbetet i teamet blev som en vidareutbildning i
sig. "Jag hade en helt annan syn pa arbetsterapentens arbete innan jag borjade arbeta i teamet. Det gav
mig en helt ny kunskap som var ovdrderlig. Alla delarna i teamet dr sa viktiga, de dr totalt beroende av
varandra. 17 kan inte langre halla pa i var sitt hirn. Teamet ger en helbetssyn.”

14 Sedan 2010 star i Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvirdslagen att alla som arbetar inom socialtjinsten
och hilso- och sjukvird ska ta initiativ till en samordnad individuell plan, SIP.
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Merethe Paulsen poingterar samtidigt att det ar svart att arbeta i team i den situation som
rider idag inom Orebro kommun. Inom fallpreventionsprojektet var det ”den bista av
varldar”. “Téank om vi hade haft denna resurs till alla patienter! Idag finns det varken tid eller mijlighet
att utfira arbetet pd det sattet.”

Att teamarbete bor vara en del av innehallet i kommande kompetensutveckling lyfter Sofia
Karlsson fram. 717 pratar ju mycket om att vi ska samverka idag, men jag tror att man behiver ha
utbildning i hur man samverkar; vad dr ett teamarbete, vad innebdr det? Vad forvintas av mig? Hur
mycket ska jag bidra.” Precis som 6vriga intervjuade menar Sofia Karlsson att teamarbete
tidigare har férekommit 1 hogre utstrickning dn det gor idag. ”Ja, sen gick man ifran det och
nu birjar man arbeta med det igen och da bebiver man sikert identifiera vad man menar med samarbete
och samverkan.”

Aven Asa Erkers talar om att samverkan behover ske pa ett visst sitt for att det ska landa
ratt:

"Det hdir att samverka med andra, det dr inte sa himla latt. For att man ska nd sa langt som mijligt
mdste man samverka pa ratt satt. Utan personens malsdttning gar det inte. Kunskap om samverkan och
vad krdps for att ett team ska kunna nd ett nl, det tror jag saknas. Det dr en viktig del for utan det
kan man inte forsta vad man haller pa med egentligen.”

En viktig del f6r att fa ett rehabiliterande arbetssitt att fungera ar férdelningen mellan
sjukvardande och rehabiliterande personal, menar Inga Blomstrand.

"Jag kommer ithag en av arbetsterapeuterna i borjan av 2000-talet som sa till mig att detta dar vl fel. ..
ett vardboende med over 100 patienter har elva skoterskor och en och en haly arbetsterapent. Hur ska
man klara en individuell behandling pa varje person och stodja personalgrupperna med ett individuellt
bemitande. Med en sadan obalans forstar man vad man satsar pa, det dr vard som galler och inte rehab”.

Asa Erkers kan ocksé se att inom vard- och omsorgsboende haltar balansen mellan det
som 4r vard och det som ir rehab, vilket forsvirar teamarbetet. Men det handlar ocksd om
hur vard och omsorg idag ar organiserade inom kommunen. Kommunens ledning
beh6ver skapa forutsattningar fOr att ett rehabiliterande arbetssatt ska kunna fungera,
menar Asa Erkers. Hon lyfter bland annat fram att det behovs tid fér samverkan men
ocksa en organisation som underlittar teamsamarbete.

"Ndir det dr EN arbetsterapeut pa ett boende med 80 personer blir det svirt att arbeta halsofrimjande,
det gar inte. Sen tillkommer teamsamyverkan, det kraver tid att tréjffas och samverka. Sa tyvérr vill jag
sdga att det dr daliga forutsatiningar idag for teamsamverkan. Resurserna dr en del men ocksa hur man
dr organiserad, dar olika yrkesgrupper har sin egen organisation — hemvard, hemtjanst, primdrvard med
mera.”

Aven Maria Jansson har tidigare nimnt om hur hon saknar det teamsamarbete som
tidigare funnits. Teamet, menar hon, dr nyckeln 1 ett rehabiliterande arbetssatt. De dr dér
man stodjer varandra, tar upp smasaker som har betydelse 1 den rehabiliterande processen.
”Idag har man ingen koll pa det, man dr lingt fran varandra, teamtriffar ar for de flesta higst en gang i
manaden. De var inte perfekt tidigare heller men om man jémfor med dagens situation, si skulle man
vara ngjd.”

"En férsvarande faktor for fysioterapeuterna ir att dessa tillhor landstinget, nagot hon
menar dr mycket ovanligt i andra delar av landet.
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"INdr jag har varit pa utbildningar med fysioterapenter fran andra delar i Sverige blir de helt forskrickta
ndr de hir hur lite resurser det finns i Orebro och att vi inte hor till kommunens organisation. Svirigheten
ar ju bland annat att vi inte har samma jonrnalsystem. Ndr jag ska skriva in i journal om en patient
midste jag ligga det i Treserva. Jag maste logga in pa ett speciellt satt, det gor det svarare, det tar mycket
t1d.”

Men hur ar teamsamarbetet i verksamheterna med funktionshinder? Bade Jenny Nygérds
och Jonathan Gustafsson anser att teamsamarbete ar ett framtida férbattringsomrade.
Jenny Nygirds menar att for att kunna arbeta med rehabiliterande arbetssitt behover man
fa till ett teamsamarbete dir man kan hjilpa varandra att tinka nytt.

V7 har mycket ensamarbete och sma grupper. V'ara medarbetare vill ha mer mitestid, vi behover bli
biittre pa att koppla in rétt person utifran behoven och att tanka utanfor boxen; vi har mycket resurser
inom vir box men saknar verkt)g och metoder for att arbeta pa ett mer strukturerat sitt och mer i team.

Samarbete sker idag, enligt Jonathan Gustafsson, mest inom en personalgrupp, till
exempel kring ett boende. Diaremot édr det inte mycket samarbete mellan personalen som
arbetar pa ett boende och personalen i daglig verksamhet. De har bristfillig kontakt med
varandra. Det dr samma brukare pa de tva stillena men om det hinder nagot i den dagliga verksambeten
sd stannar det dér. Det har heller aldrig varit sa. Det finns inga forum eller motesplatser for sammverkan
och jag dr osdker om man kan se varandras journalanteckningar.

Tema: Medvetenhet om friskfaktorer, hilsofrimjande och férebyggande arbete

Sofia Karlsson som tidigare arbetat tillsammans med seniorlotsarna i kommunen menar
att alla som arbetar med ett rehabiliterande arbetssitt behéver ha kunskap om hilsans fyra
hornpelare: social gemenskap, goda matvanor, fysisk aktivitet, delaktighet och
meningstullhet. "Framfor allt kring det sista finns det idag en kunskapsbrist dir det brister inte minst
kring delaktighet och att insatserna mdste bli meningsfulla for just den specifika individen.”

Nir man ar frisk...

Idag finns atta seniorlotsar med olika professionell bakgrund — distriktsskoterska,
audionom, folkhilsoutvecklare mm. Seniotlotsarnas strivan 4t att n ut till alla dem som
annu inte haft kontakt med vare sig hemtjinst eller hemsjukvard. Insatserna syftar till att
dldre sa langt som mojligt ska kunna bevara ett sjilvstindigt liv och fa leva ett liv fullt ut,
sager Sofia Karlsson. “Seniorlotsarnas verksambet genomsyras av hélsans fyra hirnpelare oavsett om
det dr individuella samtal, gruppsamtal, forelasningar eller festival.”

I Orebro har man dven anordnat Seniorfestival, som med dren vuxit och blivit ett stort
evenemang under en hel vecka. Det dr en vecka full av aktiviteter och som ska inspirera
till 6kad livskvalitet. Under veckan deltar f6reningar och triningsanldggningar som har
erbjudanden och ”’prova pa saker”. Hir finns ocksa forelasningar. Allt avslutas pa
Conventum med 4000 besokare, dir det dr musik, aktiviteter, zumba, modevisningar och
underhillning.

Men hur fungerar det idag? Hur manga deltar? Anneli S6derberg arbetar sedan atta ar
tillbaka som seniorlots och ér utbildad distriktsskoterska. Seniorlotsarna arbetar gentemot
dem som har fyllt 75 ar. De far via brev ett erbjudande om ett héilsosamtal och om
personen tackar ja gor de ett hembesok. "Dd pratar vi om livsstil, hur man har det, om
Sfordndringar i livet, vi utgar alltid fran hilsans fyra hormpelare. Vi har en mannal som vi gar efter. Det
styrs lite vad det ar for person man tréffar och bur ofta vi kommer att besoka personen.”
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Om man tackar ja till ett sidant hilsosamtal erbjuds man ett bes6k varje ar, men det beror
ocksa pa individens behov hur ofta vi har kontakt. Det finns dem vi triffar mycket oftare
an sa.

Svarigheten med uppdraget som seniorlots har varit att de aldre inte tackar ja i sa stor
utstrickning. Tidigare skickade de brev till alla dem som inte hade nagra insatser inom
hemtjinst. De foljde upp brevet genom att ringa upp var och en, vilket sjilvfallet tog
mycket tid, menar Anneli Soderberg. Men — de hade da 50-60 procent svarsfrekvens. Idag
ringer man inte upp, allt bygger pa att personen tar eget initiativ. De kan skicka in en
blankett, anmila sig via nitet eller hora av sig till Servicecenter f6r att boka ett hembesok.

Anneli S6derberg menar att de har fatt byta strategi for att na flera.

Vi gjorde om brevet sd vi formulerade det pa ett annat satt. Vi har beslutat oss for att ga in i ett omride
7 kommunen, Oxhagen. Vi har tagit ett stirre aldersspann, 65-75 ar och vi ska vi ringa upp samtliga.
Detta dir nytt for i ar. Breven gick ut i mars 2018 sd dn har vi inte hunnit se om antalet hembesik
okat.”

I Orebro kommun finns s.k. ”Triffpunkter” pa nitton olika stillen, en del 4r Sppna varje
dag, nagon 1-2 dagar i veckan. De ar motesplatser som har olika program for seniorer,
insprangt ibland pa ett seniorboende eller i egen fristaiende lokal, siger Anneli S6derberg.
"Trdffpunkterna erbjuder promenader, gymnastik, underhallning, hoglisning, kaffestund mm. De som
arbetar ddr dr aktivitetsvirdar och det finns ocksd volontdrer. I arton av nitton traffpunkter dr det
anstillda. Pa en triffpunkt dr det enbart volontérer.

Nir Anneli dr pa hembesok hos en person, som hon upplever ir i stort behov av social
samvaro, kan hon f6lja med personen till en av triffpunkterna och se till att personen
kommer in i en social gemenskap. "Det kan vara frimmande for personen att ga dit ensam forsta
gangen. .. men det brukar alltid losa sig fint. Vi har bra kontakt med aktivitetsvirdarna pa
tréffpunkterna. Triffpunkterna dr en mitesplats som dr dppet for alla, dven for de som inte bor pa
seniorboende”

Men hur skulle de hilsofrimjande insatserna som gors av seniorlotsarna kunna utvecklas
ytterligare? Anneli S6derberg ser behovet av att nd ut till primérvarden, till de olika
vardcentralerna. ”1ardeentralerna skulle kunna gora en hel del framjande insatser. V'i skulle kunna
gira hembesik hos personer som besikt vérdcentralen och visa pa olika mijligheter i Orebro kommun.
Tyvérr finns inte den samverkan idag mellan regionen och kommunens verksambeter.”

Men dven hemtjanst och vard- och omsorgsboende borde vara viktiga, enligt Anneli
Soderberg. “Inom hemtjinst arbetar vi inte, inte heller pa vard- och omsorgsboende. Ndr vi gor vira
hembesik kan de vara pa ett seniorboende hos personer som inte far nagon omvardnadshyilp.”

Samarbete, menar Anneli Séderberg blir ofta personbundet, det stannar litt av nir det
kommer nya personer pa olika tjanster. "Men nu jobbar vi med en hélsoutvecklare som sitter under
kommunstyrelseforvaltningen sa vi hoppas det kan hinda lite mera.”

Nir fragan stills om vad de ytterligare kan utveckla nimner Anneli den tidigare nimnda
satsningen pa att na mer utsatta grupper genom att fokusera pa enskilda stadsdelar och
dra erfarenheter av detta. Hon lyfter ocksa fram de nitton triaffpunkterna som idag finns
inom Orebro kommun. Utmaningen i dag for triffpunkterna ir vilka aktiviteter man ska
ha, vilka aktiviteter kan locka till att fler seniorer beséker triffpunkterna. "7 madste ocksa
utveckla samarbetet med civilsambéllet och studieforbunden.”
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Utmaningen ar att mota olika grupper med olika utbud av insatser. Som ett exempel tipsar
Anneli S6derberg om en film som ir gjord utifran att 20 seniorer akte pa sommarkollo pa
Medevi Brunn. “En lyckad och nycket uppskattad insats der flera volontirer deltog.”

Nir man 4r sjuk och ir pa ett boende...

Det finns en grins uppsatt for insatser som skir mellan dem som inte har nagon vard och
omsorg och de som har. Hilsofrimjande insatser dr dock lika viktiga f6r dem som redan
iar inom ett vard- och omsorgsboende, siger de intervjuade.

Merethe Paulsen, med erfarenheter fran fallpreventionsteamet, menar att den
hilsofrimjande insatsen inte enbart innebdr att man ska undvika att ramla, att falla, utan
teamet vill ocksé frimja det psykiska vilbefinnandet.

"Det handlar om livskvalitet, att kdnna att man kan klara sig sjily béttre, att inte vara ridd; att forbli
$jdlystindig och inte vara beroende av andra. Man vill helt enkelt klara sig sjily sa langt det gar. Ddrfor
mdste man vara dér tidigt, helst innan personen borjar komma in i en risk. Muskler mdste underhillas,
det dr en farskvara, det ar litt att nir man har ont sdtter man sig ned. Det dr latt att man kommer in i
en ond cirkel.”

Men Merethe Paulsen menar ocksa att det brister nér det giller att se helheten hos en
person. Hon tar nutrition som ett exempel, dir en person kan ha gatt ned 1 vikt och dir
likaren enbart sitter in lite mellanmal, lite naringsdrycker som man hoppas ska fungera
istallet fOr att se hela patienten. “Istillet behover man undersika hela patienten: hur smakar maten,
bur dr det med tinderna? Finns det likemedelsbiverkningar som bidrar till underndringen? Det finns sa
mycket som kan paverka.”

De intervjuade aterkommer till de fyra hérnpelarna och de menar att halsofrimjande
insatser inte upphor for att man flyttar till ett boende. Men — pa ett boende hinder det
ofta att man anordnar olika hilsofrimjande aktiviteter som kanske inte alls har nigon
relevans for individen. "Meningsfullbeten mdste finnas med, dr det inte meningsfullt for mig som
individ spelar det ingen roll om man har femtio olika aktiviteter.”

Inga Blomstrand kommenterar ocksa att personalen i olika gruppaktiviteter behéver skilja
ut vad de olika individerna vill och 6nskar 1 form av hilsofrimjande insatser — annars kan
det ha motsatt effekt. "Mdnga aktiviteter dr idag inte individanpassade. Man kir alla till kyrkan
oavsett religiositet eller ¢j. Man borde gira det gruppuis, om man i gruppen samiar dem som vill samma
sak. Man kan inte ta for givet att alla vill samma sak...”

Sofia Karlsson lyfter fram att det halsofrimjande tinkandet ar viktigt for att lyckas med
resten 1 ett rehabiliterande arbetssitt. Hon menar att de kunskaper som finns kring
frimjande insatser dven borde genomsyra boenden och hemvarden. "Odense har bra uthyggda
hdlsofriamyjande insatser, jag tror pa nagot vis att det dr grunden. Ett salutogent tinkande behivs i allt
man gor. Man kommer langt pa det och déirfor borde alla fa en utbildning om de fyra hormpelarna.”
Sofia Karlsson tar maltiderna pa ett boende som ett exempel, dir maltiderna ar en stor del
av dagen. "Hdr dr hela maltidssitnationen viktigt, att det far ta mera tid och att det dr en viktig del av
omvdrdnaden. Estetiken i rummet och runt matbordet dr ocksa viktig. Att se helbeten.”
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Asa Erkers menar att de fyra hérnpelarna bor vara viktiga utgingspunkter hos all
personal. Vad dr det som gor att méinniskor mar bra, vad dr det som frimjar hilsa? ”Ex
mdnniska vill kunna bestiamma dver sitt liv, man vill vara aktiv pa olika sitt, vara i ett socialt
sammanhang, ha en bra livskvalitet — men det maste relateras till vad som passar just g, personens egen
vilja. Hela teamet runt personen bebiver st pa sammas kunskapsgrund.”

Det Asa BErkers siger stimmer till en viss del 4ven pa omradet funktionshinder. Det
hilsofrimjande arbetet fungerar olika pa individ- och pa gruppniva. Jonathan Gustafsson
menar att det hilsofrimjande arbetet fungerar relativt skapligt pa gruppniva, som i fragor
som r6r mat, fysisk aktivitet, alkohol, tobak. I e## boende kan man forindra matinkipen, fora in
[ysisk aktivitet i de gemensamma utrymmena som alla kan vara med pa om de vill. Men det som saknas
ar individperspektivet, bur kan vi med den bhér personen arbeta halsoframjande? Dad kommer ocksd
empowerment in, bur kan vi motivera personen att fa mer inflytande over sitt eget liv. . .

Hailsofrimjande insatser pa gruppniva, da har flera nytta av insatsen men det finns ocksa
en fara i det, menar Jonathan Gustafsson. De blir inte enskilda individer med sina olika intressen,
det blir gruppen mera som styr. Man kan ocksa stilla fragan — vi har brukare som dr uppvuxna pa
institution, vad har det giort med personen, dess sjalvbestammande och egenmakt? De far i hig grad en
forvdrvad maktlishet.

Han pépekar ocksa att levnadsvillkoren, som en del av det hilsofrimjande arbetet, borde
tramhivas tydligare. Levnadsvillkor diskuteras vildigt lite, till exempel om man trivs i sin bostad, om
man trivs med sin sysselsatining, om man far sjukvard ndr man behover. Vet man vilka rattigheter man
har? Har man mijlighet att paverka sitt liv mer dn det som ror matsedeln? De delarna bebiver vi
diskutera mera.

Pa grund av tidspress hiander det att man utelimnar information eftersom man vet att
mycket inte gar att verkstilla, sdger Jonathan Gustafsson. Owz man skulle fraga: “skulle du
vilja bitja med en ny aktivitet, att spela squash en gang i veckan?” Om personen svarar ja, sa kan
personalen svara, tyvdrr det gar inte for vi har inte tid med det. Sa ser verkligheten ut. Och brukarna
yjdlva vet inte vad de faktiskt bar ratt till. De bar en skrammande liten insikt om sina rattigheter om
man jamfor med patienter inom sjukvarden.

Jenny Nygirds, som sitter pa chefsniva, tycker att det hélsofrimjande arbetet har
strukturerats pa ett bra sitt med hilsocoacher som fatt sarskild utbildning 1 hur de kan
arbeta med serviceboenden. Hon pratar om de fyra hérnstenarna och hur viktiga
insatserna dr for att personen ska ma bra. Hon papekar ocksa att en viktig skiljelinje
mellan vard och omsorg och funktionshinder ér att inom funktionshinder f6ljer man ofta
en person hela livet, dir hilsofrimjande insatser foljer 1 en lang livsprocess: En 19-irig tje,
dn foljer henne hela livet, i kdrleksrelationen, ndr hon gifter sig, ndr hon dr mitt i livet...”

Tema: Arbetsmilj6é och ledarskap

Ett stort arbetsmiljoproblem i Orebro kommun — i likhet med 6vriga landet - 4r bristande
kontinuitet. Och bristande kontinuitet kan i sin tur bero pa dalig arbetsmiljo.

Den bristande kontinuiteten talar Merethe Paulsen om som en svarighet att utveckla ett
rehabiliterande arbetssitt. "Den storsta svarigheten dr kontinuitet och personaltitheten. Det fungerar
faktiskt inte idag, vi har vildigt mycket omvardnadspersonal som dr outbildade och sjukskrivna. De vill
sa vl men de kan inte yrket tyvarr. Mdanga blir siukskrivna, de fa erfarna som vi bar, de gar pa kndna.
Ndir nagon blir sjukskriven tar de in dnnu en vikarie. Det dr svart att bedriva rebabiliterande arbete med
ett team, ndr teamet hela tiden byts ut med personer som inte har erfarenbet och som inte kdnner
patienterna.”
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Men Merethe Paulsen staller ocksa fragan hur chefer och 6vrig personal tar hand om den
som bérjar arbeta inom omvardnad. Vilket stéd och handledning far dessa? “Jag #ror vi
midste satsa mer pd kvalitet dn kvantitet. Det dr for mycket fokus pa tid istdllet for att vara
malrelaterat.”

Arbetsmiljon paverkar i hogsta grad ménniskor, det har man sett inte minst inom omradet
funktionshinder. Inom vissa enheter finns bade hot mot och skador hos personalen dar
boende har blivit aggressiva., siger Jenny Nygards. Det grivs att man har tiden att kdnna
nyansskiftningarna, det dr inte alltid det dr jéttetydligt. Men aven pa chefsnivan kan man stilla
fragor kring arbetsmiljon. Stora sparbeting pa personal samtidigt som sirskilda medel ges
till specifika projekt kan vara frustrerande.

Fysioterapeuten Maria Jansson talar ocksd om den frustration hon manga ganger kinner
infor sitt arbete. Manga slutar men hon kan ocksa se att det finns en stérre kontinuitet pa
landet dir grupperna dr mer stabila.

”Det dr frustrerande att se att det skulle kunna bli sa mycket bittre for en patient om forutséttningarna
var annorlunda. Firut var jag stindigt arg for att det sag ut sa hér men for att klara av att jobba, maste
man acceptera. Till slut gor man det, det gar inte att vara arg bela tiden. Man slutar helt enkelt att
kdmpa, inréttar sig i ledet och gor sa lite som mijligt for att kunna hinna med alla. Egentligen skulle jag
J# vilja att de bara doste pd mig drenden, samtidigt dr jag ju glad att de inte gor det, for da skulle jag
arbeta ihjal mig, det skulle jag inte orka.”

Sjukvarden genererar sina egna sjukvardstal, det skrev jag i en publikation om kvinnors
hilsa for tjugo ar sedan (Stockholms lins landsting 1998). Uppdraget frin Stockholms
lins landsting var da att analysera femton rapporter om kvinnors ohilsa och omvandla
dessa till en analys om vad det dr som haller kvinnor friska. I rapporterna synliggjordes
kvinnors arbetsvillkor dir bristande kontroll 6ver sitt arbete, osynligt lagt varderat arbete,
mycket krav och lite handlingsutrymme liksom nedskarningar bidrog till kvinnors ohalsa.

Arbetslivet 1 sig dr f6r manga kvinnor en kalla till bittre hilsa men kvinnors arbete finns
ofta 1 samhillssektorer som ar utsatta f6r motstridiga varderingar och dubbla budskap.
Viard och omsorg ar nagot alla vill ha, arbetsuppgifterna ar viktiga, men laga loner, ringa
inflytande och nedskirningar forstirker intrycket av att samhillet nedvarderar uppgifterna.
Tidspress och brist pa personal 6kar belastning och ansvar, det minskar
handlingsutrymmet och ¢kar kinslan av maktléshet.”

I likhet med stora delar av landet dr det en utmaning — som skyndar - att skapa bittre
arbetsmiljoer och bittre arbetsvillkor f6r personal inom vard och omsorg. Och merparten
av dessa dr kvinnor.

Sammanfattningsvis

Ett kollegialt lirande — f6r en ny kultur

Kompetensutveckling om rehabiliterande arbetssitt kriver inte bara kunskap utan ocksa
mojligheten att utéva kunskaperna i1 en praktik, att fa préva sina kunskaper i en
testsituation som ett rollspel eller i form av reflekterande samtal med aterkoppling pa en
fiktiv situation. I Odense hade man “Testehallen”, en plats dir personalen under trygga

15> Nilsson, A. Att frimja kvinnors hilsa, Ett diskussionsunderlag utifran femton ohilsoomraden, Tryckt
rapport, Stockholms lins landsting, 1998
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forhillanden fick moijlighet att préva nya arbetsmetoder och dir man kunde se betydelsen
av att samarbeta tvirs dver professionella grinser. '

Att blanda teori och praktik, det dr de intervjuade ense om och de betonar behovet av
bade ock. Sa har sager Maria Jansson: "Det dr virdefullt att hora teorier, sdger hon, men man
behdver ocksa det praktiska hantverket. Hembjilpspersonal behover till excempel teoretisk kunskap, men
behaver ocksa mijligheten att trina praktiskt; hur ska jag gi med patienten; hur ska jag halla?”

Pa min fraga till de intervjuade om det varit nagon utbildning som varit sirskilt omtyckt
minns Asa Erkers en utbildning som gavs i studiecirkelform med tvirprofessionella
deltagare. Fakta blandades med reflekterande samtal med studiehandledare som inte kom
fran den egna gruppen. En form av kollegialt lirande som inte minst i skolans varld har
visat sig vara den kompetensutveckling som ger storst effekt.

"Den tvarfackliga reflektionen tycker jag dr mest fruktbar. Gor man det enbart i sin egen yrkesgrupp far
man inte de andras kunskap och perspektiv. En utbildning som jag sdrskilt minns var i studiecirkelform.
Jag tror det var sex tillfillen och all personal i hemvarden deltog. Det var chefen, arbetsterapeut,
Pysioterapent och sjukskiterska. Cirkelledare var en person fran den egna verksambeten men inte fran den
egna gruppen. Man skulle ldisa infor varje omgang, det var en faktadel och sedan reflektionsfragor. Det
var ett vildigt bra sdtt att uthilda sig pa och manga bar relaterat tillbaka till den hir utbildningen. Sedan
bor det vara mycket handledning i arbetet, det dr det som ger bist effekt pa arbetet faktiskt.”

Nigra teman for kompetensutveckling

De intervjuade, som ju intervjuats separat, har haft mycket lika foérslag till innehall f6r
kompetensutveckling. Vad man kan utldsa av intervjuerna dr att variationen inom varje
yrkesgrupp med all sikerhet dr stor. En del personal inom en och samma yrkesgrupp star
pa ritt sa gedigen grund for ett rehabiliterande arbetssitt, andra har utbildats sedan flera ar
tillbaka och inte fatt den pafyllnad de skulle ha beh6vt och ytterligare en del ér
nyutbildade — och trots detta — har de inte fatt kompetenser om rehabiliterande arbetssitt.

Merethe Paulsen som dr sjukskoterska berittar att hon i sin grundutbildning inte lirde sig
nigonting om rehabiliterande arbetssitt. Aven den vidareutbildning hon genomgick
nyligen med inriktning pa ”vard av dldre” hade fokus pa rehabiliterande arbetssatt. "Der
var nagot litet i den men inte mycket. Fokus var pa behandling, ndr patienten har en skada, vid ett fall;
det innebar att forsoka bebandla och lindra, det dr dair fokus ligger. Manga sjukskiterskor har svirt for
Senior Alert, mdnga tycker det dr jobbigt att halla pa med det.”

Maria Jansson, fysioterapeut, foreslar 1 intervjun att vissa grupper skulle kunna lira sig och
ta Gver specifika uppgifter som skulle férbittra kvaliteten i vard och omsorg. Vissa
handplockade underskoterskor skulle under handledning kunna utféra specifika
rehabinsatser, som trining av patienter.

"I ett par av vara kranskommuner finns sa kallade ‘ruskor’, det vill saga rehab-underskiterskor. Det
tar inte bort behovet av att alla har ett rehabiliterande arbetsséitt men mijliggor till exempel mycket mer
specifik trining och dérmed snabbare dterhdmtade patienter. Rent praktiskt fungerar det sa att ndgra
specifika handplockade underskoterskor har ansvar for mer riktade rebabinsatser, vilket fungerar bland
annat i 1ekebergs konmun.

Nedan sammanfattas de teman som lyfts fram 1 intervjuerna. Varje tema behover
omfattas av teori och praktik, sa att kunskaperna kan testas och integreras hos individen.

16 Holmgaard, A.P.,Velfaerd under ombygning, Fra service till selvstaendighet, Gyldendal Public, 2014
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- Vad innebr ett rehabiliterande arbetssitt? Vad omfattar begreppet och vad krivs for
insatser pa olika nivaer? Vad siger forskningen och vilka erfarenheter finns i
Norden?

- Genomforandeplaner — syfte, genomférande (formulering av mal); uppfoljning;
handledning (se nedan punkten om samtalet); det nya IBIC.

- Samtalet — metodik om och handledning i samtalet. Hur kan en dialog utvecklas sa
att personens vilja och 6nskningar blir synliga i den individuella planen? Vid
anvindning av manualer, hur skapa ett samtal som férhindrar ett mekaniskt
forhillningssatt? Vad innebir att ha ett stodjande forhallningssitt? Vad innebar
fingertoppskanslighet?

- Teamsamarbete — metodik/arbetssitt kring samarbete/samverkan. Vad innebir att
reflektera tillsammans och vad stiller det for krav pa teamdeltagaren?
Handledning — behov och genomférande.

- Friskfaktorer, hélsoframjande arbete — Vad innebir ett halsofrimjande tinkande i
praktiken nir det giller insatser dels for personer utanfér omvardnad, dels i
omvirdnad, boende etc? Hur individualiserar vi hilsofrimjande insatser for att
mota olika individers behov? Vad kan empowerment/egenmakt innebira for
insatser inom ramen for hilsofrimjande arbete? Hur kan samarbete utvecklas med
civilsamhallet mm?

- Arbetsmiljon — vad sager forskningen och hur stimmer dess resultat med
situationen i Orebro kommun? Vad vill jag med mitt arbete? Vad ir jag néjd
med/inte n6jd med? Hur mycket kontroll och inflytande har jag 6ver mitt eget
arbete?

- Ledningsfunktionen — Vad kravs 1 ledarskap for att skapa forutsattningar och ge stod
for ett rehabiliterande arbetssitt? Vad kravs av ledare for att skapa en kontinuitet
bland de anstillda men ocksa leda ett férindringsarbete?

Till sist — nagra utmaningar fran de intervjuade
Utmaningen ar:
- att alla ska vara barare av samma idé, det ska genomsyra hela organisationen.

- att skapa en bra arbetsmiljo. Som det dr idag slutar mdnga pa grund av dalig arbetsmiljo.
Kontinuiteten som dr s viktig i vart jobb, leder i sig till dalig arbetsmiljo. Det blir en ond cirkel.

- att inte gora det halvdant, det kommer att kosta pengar initialt, det tar tid att vinda ett skepp
och de som styr mdste halla i processen och ocksa halla nt!

- att vinda till ett rebabiliterande arbetssatt. Man dr i en kultur, sa har jobbar vi, sa har funkar
det hos oss. Kulturen i organisationen dr en vildigt stor utmaning, inte minst den personliga
instillningen: hur ser jag pa mitt eget arbete? varfor dr jag pa jobbet? vem dr jag till for? 1 issa

_yrkesgrupper kan bli lite skrimda ndr det géller rehabilitering — “det har dr inte mitt omrade’.
Da blir teamsamverkan en utmaning - att alla har stor betydelse for att det ska lyckas.

- att fa till samverkan kring personerna vi arbetar med, att hitta dom samverkansformerna, man
har informationsuthyte med psykiatri och vuxenbabilitering. . .men man samarbetar inte kring
personerna.

- att fa ihop teamet, att fokus dr patientens mal sd inte varje yriesgrupp har sitt eget mal. Alla
midste hjdlpas dt for att na det malet. Det later litt, men det dr inte litt.

- attrehab fodrar en vildig motot, den motorn méste finnas hos alla. Det
mdste vara nigon som visar vigen hela tiden. Vi kan inte siga att vi inforde
det — det ir en firskvara.

e ok ek ek kX



RAPPORT KOMPETENS

Bilaga 5

*

g

OREBRO

For yrkesgrupper

Overgripande kompetensforsérjningsplan

Inriktning till kompetensomrdden
for rehabiliterande arbetssatt

Kompetensbehov (omraden)

Kompetensutvecklingsinsats och férslag till metod

Rehabiliterande arbetssatt

e Utbildning i rehabiliterande arbetssitt

e Kollegialt lirande genom dialog och praktisk 6vning,
testning av arbetssitt pa verkliga fall,
handledningsstod

IBIC, malformulering och dokumentation
kopplat till ez genomférandeplan

e Utbildning i metod/atbetssitt IBIC

e Utbildning i malsittning utifrdn individens behov,
uppfoljning och utvirdering av mil, dokumentation
med koppling till mél i genomfdrandeplan.

e Kollegialt lirande genom dialog och praktisk 6vning,
handledningsstod

Samtalsmetodik

e  Utbildning i metod for att f6ra motiverande samtal
med individen

e Kollegialt lirande genom dialog och praktisk 6vning,
handledningsstod

Folkhilsans fyra grundpelare

e  Utbildning i teori, hilsofrimjande och férebyggande
férhallningssitt och insatser

e Kollegialt lirande genom dialog och praktisk évning

Teambaserat arbetssitt, tvirprofessionellt
samarbete och reflektion, informations-
och kompetenséverforing

e  Utbildning i teambaserat arbetssitt
e Utbildning i metod och struktur for reflektion,
informations- och kompetenséverféring

e Kollegialt lirande genom dialog och praktisk 6vning,
handledningsstéd

Digital kompetens

e  Utbildning i hantering av olika systemstod, digitala
verktyg

e  Utbildning kopplat till utveckling inom
vilfardsteknologi
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For chefer

Overgripande kompetensforsérjningsplan

Inriktning till kompetensomrdden
for rehabiliterande arbetssatt

Kompetensbehov (omraden)

Kompetensutvecklingsinsats (aktiviteter/atgirder)

Strategin och dess virdegrund, Orebro
kommuns modell for rehabiliterande
arbetssatt

e  Utbildning i strategi och modell (fr att kunna vara
kulturbirare)

e Kollegialt lirande genom dialog och 6vning,
chefsnitverk for erfarenhetsutbyte, testning av
forhallningssitt

Forindringsorganisation,
implementeringsplan foér inférande

e Information/utbildning
¢  Kollegialt lirande genom dialog, chefsnitverk fér
erfarenhetsutbyte

Organisations- och verksamhetskunskap
for helhetssyn

e Information/utbildning for att bira helheten, kunna
koordinera grinsoverskridande samarbeten och
relationer mellan olika yrkesprofessioner

Forindringsledning, lirande organisation,
coachande f6rhallningssatt, tillitsfullt
ledarskap

e  Utbildning i férindringsledning

e  Utbildning i metod/st6d i att skapa en lirande
organisation

e  Utbildning i coachande férhallningssitt, tillitsfullt
ledarskap

e Kollegialt lirande genom dialog och 6vning,
chefsnitverk for erfarenhetsutbyte

IBIC, malformulering och dokumentation
kopplat till ez genomférandeplan

e Information/utbildning for att kunna leda och stodja
medatbetare utifrin den kompetensutveckling som
getts inom omradet.

Samtalsmetodik

e Information/utbildning for att kunna leda och stédja
medarbetare utifrin den kompetensutveckling som
getts inom omréidet.

Folkhilsans fyra grundpelare

e Information/utbildning for att kunna leda och stédja
medarbetare utifrin den kompetensutveckling som
getts inom omréidet.

Teambaserat arbetssitt, tvirprofessionellt
samarbete och reflektion, informations-
och kompetenséverforing

e Information/utbildning for att kunna leda och stodja
medatbetare utifrin den kompetensutveckling som

getts inom omradet.
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