2018-06-28

Slutrapport

Delprojekt organisation och medarbetare
inom Projekt Rehabiliterande arbetssatt

Delprojektdgare: Johanna Viberg

Delprojekiledare; Kristina Lundberg *
Delprojektmedarbetare; Hjordis Gustafsson, Camilla Brehmer Trumé, Anita Holt,

Gunilla Andersson, Jessica Henriksson, Anna-Stina Lander, Arianne Axevill
Konsultstdéd Public Partner - Anna Drevenstam, Mats Carlstrém OREBRO



@ SLUTRAPPORT ORGANSIATION OCH MEDARBETARE

Sammanfattning

Delprojektets ”Organisation och medarbetare” uppdrag har varit att utreda de nédvindiga
organisatoriska forutsittningarna, inklusive bemanning, f6r att kunna genomfora ett
rehabiliterande arbetssitt inom Vard- och omsorgsforvaltningen och Forvaltningen f6r
funktionshindrade. Uppdraget har ocksa varit att beskriva hur en forflyttning mot ett
rehabiliterande arbetssitt ska kunna ske.

I ett fOrsta steg har en kartliggning av nuldget inom forvaltningarna skett (se bilaga
Nuldgesrapport). Syftet med kartliggningen har varit att pavisa strukturer och system i
arbetet runt den enskilde. En enkit har genomforts dar forsta linjens chefer har svarat pa
fragor om deras mojligheter att leda ett rehabiliterande arbetssitt. Stora
medarbetargrupper far negativa konsekvenser f6r medarbetare och chefer. Chefer
behover fa forutsittningar for att skapa engagemang och kunna utdva ett niarvarande
ledarskap och mojlighet att se, leda och aterkoppla till sina medarbetare.

Delprojektets mal, att leverera ett beslutsunderlag med forslag till organisation och
bemanning, har inte kunnat uppnas pa en 6vergripande niva.

Resultatet av den genomférda nuligeskartliggningen visar att det i stora delar av
organisationen saknas forutsattningar att infora ett rehabiliterande arbetssitt. Det ar
organisationen nirmast individen som behéver stirkas och det dr dir foérindringar initialt
behover ske. Delprojektet har pavisat vilka omraden 1 den individnira organisationen som
behover férindras och ger idéer om hur férindringarna ska se ut. Manga av dessa
omraden dr gemensamma for de olika verksamheterna, nagra dr specifika.

Forst nir det dr klart vilka fordndringar som krivs dr det mojligt att ocksa se vad som
krivs i den 6vergripande organisationen.

For att prova idéer om forandring och skaffar reell kunskap och erfarenhet féreslas att
testverksamheter genomfors. Testverksamhetens resultat ska visa hur en organisation med
ett rehabiliterande arbetssitt skapas och ska utgéra en del av implementeringen inom
Ovriga verksamheter.

I syfte att hitta en modell och en struktur f6r hur ett rehabiliterande arbetssitt ska provas 1
en testverksamhet har en workshop genomforts med representanter frin ett
hemvirdsomrade.

Delprojektets forslag om forflyttning mot ett rehabiliterande arbetssitt ar att férandringen
behover vara langsiktig, ske successivt genom testverksamheter och ett malmedvetet och
uthalligt arbete.

Delprojektgruppen rekommenderar att:
e FDorflyttning sker genom testverksamhet
e Testverksamhet genomforts forst inom hemvarden under en period av ca ett ar

e Andra verksamheter paborjar forflyttningen med workshop och en testverksamhet
for en kortare period utifran den struktur som tagits fram
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e En forindringsledare/motsvarande utses och finns med som stod till
testverksamheten

e Inom ramen for testverksamhet behover varje chef inventera inom vilka
kompetensomraden medarbetarna behover starka

e Chefers antal understillda bor inte 6verstiga 30 manadsavlénade
e Chefer far kompetenspafyllnad for att kunna driva och leda foérandringsarbetet
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Inledning

For att fa en bild av forutsittningarna for ett rehabiliterande arbetssatt har en
nuldgeskartligening inklusive en chefsenkit och en workshop f6r testverksamhet
genomforts i delprojektet. Resultatet av dessa insatser redovisas i rapporten. Rapporten
innehiller ockséd en redogorelse for de forandringsbehov som édr gemensamma for
samtliga verksamheter samt de behov som ér verksamhetsspecifika.

Metod

Delprojektet har under varen 2018 arbetat med att utifrin den genomférda
nuldgeskartligening definiera vilka organisatoriska forutsittningar som ir nédvandiga for
att genomfora ett rehabiliterande arbetssitt. Arbetsgruppen har ocksa ringat in avstandet
mellan nuldget och det 6nskade liget och gett idéer om vad som behéver goras for att
stirka organisationen.

Arbetsgruppen har genomfort en workshop med berorda kategorier inom Karla
hemvirdsomride. Karla 4r det hemvardsomride som utsetts som den forsta
testverksamheten. Hemvarden valdes utifran att det 4r malgruppen som har de storsta
organisatoriska utmaningarna. Vid workshopen deltog aktivt tilltinkt enhetschef for
testverksamhet, verksamhetsstodjare och driftsplanerare, omvardnadspersonal,
bistandshandliggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, enhetschef fran dagverksamheten,
enhetschef f6r anhérigecentrum. Dirutover deltog representanter fran delprojektet samt
konsulter frin Public Partner.

Workshopens genomfordes med malet att hitta en modell och struktur f6r hur ett
rehabiliterande arbetssitt ska kunna genomfdras och provas i en testverksamhet inom
hemvarden. Workshopen arbetade med ett fiktivt individirende (case) med beslut om
insatser enligt Socialtjanstlagen och Hilso- och Sjukvardslagen samt bistind for
dagrehabilitering. I det fiktiva individidrendet fanns individuella mal formulerade med
utgangspunkt utifran ett rehabiliterande arbetssitt.

Vilka organisatoriska forutsattningar kravs for att
infora ett rehabiliterande arbetssatt

Under arbetet med delprojektet konstateras att det kravs férindrade organisatoriska
forutsittningar inom samtliga berérda verksamheter for att det ska vara mojligt att inféra
ett rehabiliterande arbetssatt. Det ér i arbetet ndra individen som forindringarna behdver
starta. FOrst i ett nésta steg ar det maojligt att beddma vilka férindringar som kommer att
krivas 1 den Overgripande organisationen. De forutsittningar som kravs dr i manga delar
samma oberoende av verksamhet samtidigt som det finns specifika delar for varje enskilt
omride. Som tidigare beskrivits dr det hemvarden, foljt av vard- och omsorgsboenden,
dir diskrepansen mellan nuldget och vad som krévs 1 framtiden ar som storst. Vi har
darfor agnat sirskild tid at att férdjupa kunskaperna kring i forsta hand hemvérden, vilket
skett i workshopform. Nedan beskrivs de forindringar som dr nédvandiga i samtliga
berdrda verksamheter samt de delar som ér specifika f6r vart och ett.
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Gemensamma organisatoriska forutsattningar inom berorda
forvaltningar

Myndighetsavdelningen

Myndighets roll och uppdrag dr grundliggande f6r samtliga berérda verksamheter. For att
sikra ett rehabiliterande arbetssitt pa Myndighetsavdelningen behover hela processen runt
Individens Behov i Centrum (IBIC)' anammas. Alla handliggare behéver utbildningar
utifrin vad IBIC dr, hur malsittningar formas tillsammans med den enskilde och hur
behoven graderas. Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) kan vara
ett hinder 1 sig, utifrdn att det dr en rittighetslagstiftning. Med lagen som utgangspunkt
krivs ett sarskilt arbete med att formulera individuella mal utifran insatser och olika aldrar.

Verksamhetssystemet Treserva bor stodja arbetssittet fullt ut. Vard- och
omsorgsforvaltningen har utifran socialtjanstlagen (SoL)) kommit lingre 1 inférandefasen
av det nya Treserva an socialpsykiatrin (SoL)) och funktionshindrade (LSS). En planering
finns for inférandet av IBIC 1 verksamhetssystemet Treserva gillande LSS.

For att veta om den enskilde uppnar sin mélsittning behéver individuppféljningen ske
inom ramen for varje handliggares ansvarsomrade. Detta giller for savil LSS-handliggare
som bistandshandliggare.

Idag arbetar myndighetsavdelningen i allt f6r hég utstrickning i egna ’stuprér”, dvs en
organisation som foljer driftsorganisationen och inte individens behov. Ett arbete har
paborjats for att bygga upp ett samarbete internt (team), Gver lagstiftningarnas granser.
Exempel pa internt teamarbete kan vara att ett team har handldggare som arbetar med
fokus mot ”’standardiserade férlopp” med kortvariga beslut och snabb uppféljning. Ett
annat team kan vara riktat mot de individer som omfattas av beslut inom flera lagrum
bade Socialtjanstlagen (SOL) och Lagen om stéd och service (LSS).

Samarbetet mellan myndighetsavdelningen och verksamheterna
Myndighetsavdelningen och verksamheterna behéver gemensamt arbeta och stirka
samarbetet fOr att pa sa sitt sikra en gemensam bild av att det 4r individens malsittning
som ska uppnas. Milen i besluten maste vara individuella. Generella mal forsvarar
implementeringen av rehabiliterande arbetssitt.

Genomférandeplanen behéver utvecklas ytterligare och dgas av alla 1 teamet. I dag ligger
stort ansvar pa kontaktpersonen fér upprittande och uppféljning. HSL- och SOL
dokumentationen behéver férenklas och utvecklas. I dag finns utmaningar att inom IT-
stodet Treserva hantera alla férdelade vardplaner f6r omvardnadspersonalen. Detta édr en
viktig forutsittning for att medborgarens mal skall vara tydligt och enkelt att arbeta emot.

Teamsamverkan och teamets samlade kompetens

En 6kad teamsamverkan med utgangspunkt i verksamheterna dr nédvindig for att ett
rehabiliterande arbetssitt ska kunna inféras. Teamet behover byggas genom att identifiera
vilka olika funktioner/verksamheter som behéver ingd i teamet kring individen. Hir 4r det
bade mdjligt och troligt att en komplettering behéver ske vad giller sammansittningen av

! Individens behov i centrum, IBIC, &r ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt for arbetet med vuxna personer
oavsett alder eller funktionsnedsattning utifran socialtjanstlagen (SolL) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). IBIC &r en vidareutveckling av Aldres behov i centrum, ABIC.
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kompetenser. Med hinvisning till likabehandlingsprincipen behéver alla individer, oavsett
lagrum och behov, ha ritt till samma resursmaissiga férutsittningar vilket i sin tur paverkar
behovet av kommunikation och teamsamverkan. Idag dr forutsittningarna for
kommunikation och teamsamverkan kring den enskilde olika, bade tidsmissigt och
organisatoriskt, mellan bade férvaltningar och verksamhetsomraden vilket behéver
torindras. Om forhallningssitt och arbetssitt ska fordndras krivs tid savil for planering
som for aterkoppling och reflektion. Allt utifran malsittningen f6r ber6rd individ.
Teamsamverkan med de olika funktioner/ verksamheter som idag saknas i teamet ska
forbattras genom att kontakt tas for dialog. Rutiner behover skapas f6r kontinuerlig dialog
med regionen, habiliteringen, socialtjansten, etc.

Kulturforflyttning och chefers forutsattningar

Vi kan i flera verksamheter och utifrin genomford enkit se att arbetet bedrivs som mera
hjalpande och vardande dn stodjande och stirkande. Tankesittet maste forflyttas fran att
torsoka kompensera en funktionsnedsittning till att istéllet tinka att individen sjilv ska
gora efter egen forméga. Forhallningssittet idag inom exempelvis hemvarden ar att
individens delaktighet ska 6ka. For att kunna infora ett rehabiliterande arbetssatt behéver
istallet individen bemotas som en jamboérdig. Hir behovs stod till verksamhetens
enhetschefer att bedriva en kulturférindring. Chefer maste ha kompetens- och
tidsmissiga forutsittningar for att kunna infora ett rehabiliterande arbetssitt. Flera
enhetschefers uppfattning ar att den egna tiden inte racker till men att ocksa minskade
motestider i verksamheterna och personalreduceringar paverkar och forsvarar inférandet.
Antalet understallda medarbetare varierar mellan de olika berérda verksamheterna. En
torindring behdver ske om chefer ska ha mojlighet att ge sina medarbetare det stod och
den vigledning som krivs i ett rehabiliterande arbetssitt. Manga enhetschefer upplever att
administrationen successivt Okat under aren och mindre tid finns till sjilva ledarskapet.

Enkatresultat till chefer i ber6rda forvaltningar uttrycker att de som arbetar nira sin
verksamhet har bittre forutsittningar att kunna se, leda och aterkoppla till sina
medatbetare.

Kommentarer fran enkdtundersokningen.

*  Flera av cheferna rapporterar att de dr bekymrade 6ver en 6kad administrativ belastning
och att denna gor att de fir sinka sin ambition kring ledarskapet.

*  Flera aterkommer om betydelsen av sin geografiska placering dir nirhet skapar
forutsittningar for ett aktivt ledarskap.

*  Dir flest uttrycker att det brister i méjligheter att fullfélja chefskapet pa ett
tillfredsstillande sitt anges att antalet medarbetare dr orimligt ménga.

*  Det finns nigra exempel dir chefer beskriver att de nyttjar legitimerad personal och
teamledare fOr att avlasta i det dagliga ledarskapet.

Cheferna upplever att deras arbete priglas av brandkarsutryckningar och i mindre
utstrickning av framforhallning och férutsidgbarhet.

Samordning och koordinering

Nuldgeskartligeningen har gett en bild av de manga funktioner som ir involverade runt
en individ. Funktioner som inte dr sampratade och som inte sikrar ett arbete mot en
gemensam malbild. En samordning/koordinering av kommunens interna funktioner och
externa aktorer maste ske. En sidan samordning kan kombineras med en utveckling av
rollen som kontaktperson. Kontaktpersonen behdver ha en nira relation till individen
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samt ha en helhetsbild 6ver alla inblandade funktioner runt individen. Kontaktpersonen
behover dven ha mandat att initiera gemensamma méten ndr sa behévs. Kontaktpersonen
ska kunna vigleda individen i kontakter med olika funktioner och ska ocksé kinna till
individens nitverk sa vil att vagledningen ocksa ska kunna ges till de olika funktionerna.

Bemanning

Organisationen har mindre betydelse om vi inte har bemanning som kan skapa en relation
till individen vi méter. Behovet av kontinuitet for individen ar stort, antalet olika personal
som individen méter beh6ver minska om det rehabiliterande arbetet ska bli framgangsrikt.
En personalmissig stabilitet inom enheterna ar en viktig faktor for att enhetschefer ska
kunna bedriva ett forindringsarbete och infora ett rehabiliterande arbetssatt.
Omfattningen av timavlénade korttidsvikarier, som inte har fatt tillricklig introduktion i
ett rehabiliterande arbetssitt, blir en forsvarande omstindighet. En kvalitetssidkring av
samarbetet mellan enheter och Vird- och omsorgsforvaltningens Bemanningsenhet och
dess processer ar viktig i detta sammanhang.

Dokumentation och kommunikation i verksamhetssystem

Idag sker en stor del av kommunikationen via verksamhetssystem Treserva. Olika
professioner har genom sin behorighet tillgang till olika delar i systemet.
Verksamhetssystem behover utvecklas exempelvis behover kvaliteten 1 dokumentationen
forbattras. Det innebar att bade innehall och kommunikationsvagar via
verksamhetssystemet sikerstills. For individerna finns olika planer (exempelvis
genomférandeplaner, vardplaner, bescksplaner) som behover integreras i
verksamhetssystemet. Idag finns svarigheterfér f6r berérda funktioner att 6verfora planer
till verksamhetssystemet och dokumentera pa ett sammanhallet sitt kring individen.
Korrekta begrepp som 6verensstimmer med ett rehabiliterande arbetssitt maste anvindas
tex “att stodja” istillet f6r 7att hjilpa”.

Férbyggande och hdlsofrdmjande insatser inom Vard- och omsorgsférvaltningen

En 6kad samverkan med civila samhillet, anhoriga och olika nitverk ar nédvindigt for ett
rehabiliterande arbetssitt. Da kan fler medborgare na sina mal och bidra till ett
sammantaget minskat stédbehov och till minskade kostnader. Fortsatt arbete med
volontirverksamheten inom verksamheterna och direkt till medborgare ir av stor vikt.

Frivillig och hilsofrimjande enheten erbjuder socialt stod och aktiviteter tillsammans med
civilsamhallet pa manga olika sitt. De manga triffpunkter som i samverkan med
civilsamhallet utgor en viktig halsofrimjande insats savil pa individ som pd gruppniva och
ar en viktig samarbetspart for verksamheterna i ett rehabiliterande arbetssitt.

Seniorlotsarna har en viktig roll och funktion i ett rehabiliterande arbetssitt.
Seniorlotsarna informerar individer 6ver 75 ar om bl.a. triffpunkter for sociala
sammanhang, kommunens restauranger for att fa halsosam kost. Genom seniotlotsens
kontakt och information om frisk-och riskfaktorer kan individens behov av insats med
bistandsbeslut f6rdréjas.

Individernas anhoriga dr en stor trygghet for den enskilde och en resurs nir det giller att
motivera den enskilde att na sina mal. Teamet runt den enskilde behéver 1 hogre
utstrickning bjuda in och se anhoériga som en resurs da de har kunskap om och en relation
till den enskilde. Verksamheterna behover informera om anhérigecentrum sa att den
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anhoriga far moijlighet till stod, kunskap och avlastning. Att stirka samarbetet med
térebyggande och anhorigcentrum kan bidra till minskad ohilsa och att f6rdréja den
anhorigas egna behov av insatser framat.

Organisatoriska forutsattningar - specifikt for nagra olika
verksamheter

Niagra av de berorda verksamheterna har utéver de gemensamma forutsittningar ocksa
specifika forutsittningar som ar viktiga att belysa vilket gors nedan.

Forvaltningen for funktionshindrade (FFF) — Barn- och unga med funktionsnedsdttning -
eget boende gruppbostad med sdrskild service

Inom verksamheterna sker idag samverkan med skola, habilitering och socialtjanst genom
SIP> SAMBA” och habiliteringsméten. Verksamheterna arbetar alltid utifrin barn och
ungdomars individuella mal. Malplanering genomférs minst en gang per ar med
vardnadshavare/ legal foretridare. Verksamheterna arbetar aktivt med smé uppnabara mal
1 genomforandeplanerna som dven innehaller rutinbeskrivningar, arbetsbeskrivningar och
handlingsplaner. Arbetet med ett rehabiliterande arbetssitt inom Barn- och ungas
verksamheter begrinsas nir socialférvaltning och skola dnnu inte omfattas av ett
rehabiliterande arbetssitt, eftersom manga servicemottagare ar gemensamma.

Forvaltningen for funktionshindrade (FFF) - vuxna med funktionsnedsattning - bostad
med sarskild service

Inom verksamheterna finns individer som inte kan uttala vad de vill och vilka mal de
6nskar uppnd. Boendestodjarnas/baspersonalens kompetensniva varierar och det finns
inte tillgang till boendepedagoger i alla verksamheter. I verksamheter dar resursen finns ar
den inte alltid tillrdcklig for att boendestodjarnas/baspersonalens ska fa tillrickligt stod i
arbetet med uppritta individuella mal och genomférandeplaner. Stéd till
boendestédjarna/baspersonalen frin boendepedagoger i arbetet med
genomférandeplaner och individuella mal maste finnas i tillricklig utstrackning.

Den interna och externa samverkan behover forbittras och utvecklas f6r att mojliggora
inférandet av rehabiliterande arbetssitt. Det handlar da frimst om
myndighetsavdelningen, daglig verksamhet och hilso- och sjukvardsenheten.
Socialjansten och Gvriga externa verksamheter/samverkanspattners som inte ingétt i
projektet rehabiliterande arbetssitt behover involveras 1 det fortsatta arbetet framat.

Chefer behover mojlighet att avsitta tid for fordndringsarbetet och kunna utéva ett nira
ledarskap. De behéver tillrickligt med resurser i verksamheten och god tillgang till
administrativs stod och pedagogiskt stod.

Forvaltningen fér funktionshindrade (FFF) — vuxna med langvarig psykiatrisk
problematik - Eget boende med bostadsstod

For att mojliggora ett rehabiliterande arbetssitt krivs en titare samverkan internt med
frimst med bistindshandldggning och Socialtjansten. For socialpsykiatrins del ocksa med
Forvaltningen f6r utbildning, forsérjning och arbete (Fufa). Strukturerna behover
forindras sa att samtliga forvaltningar hittar enkla och smidiga samverkansformer. For

2 SIP Samordnad individuell planering
3 SAMBA ir Samverkansledning fér barns och ungas bista
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socialpsykiatrins del 4r det en forutsittning att dven socialforvaltningen inkluderas och ar
insatta i ett rehabiliterande arbetssitt, eftersom manga servicemottagare ir gemensamma.
Rehabiliterande arbetssitt maste kommuniceras hos servicemottagaren initialt och det
krivs en tit och kontinuerlig uppfoljning. En tydligare framférhallning 1 bostadsplanering
gillande bostadstrappan — 6kat antal valméjligheter, sisom exempelvis triningsboende,
overgangsboende etc. Langa vintetider och koer forsvarar ett rehabiliterande arbete.
Bostadstorflyttning mellan Vard- och Omsorg och socialpsykiatrin méste ha rutiner och
strukturer fOr att det inte ska ta for ling tid och fungera sa effektivt som mojligt.

Vvard- och omsorgsférvaltningen - Vard och omsorgsboende

Mellan hemvarden och vard- och omsorgsboenden behéver samarbetet utvecklas, bla. for
de personer som vistas pa vixelvard. En gemensam plan bor gilla bade f6r hemvarden
och vixelvarden. Det innebir att maluppfyllelsen 6kar f6r den enskilde och ger
medarbetarna i bada verksamheterna en tydlighet i hur de skall arbeta.

I Vard och omsorgsboenden ir arbetsterapeuten en sirskilt viktig resurs utifran sin
kompetens att driva ett rehabiliterande arbetssitt i teamet. Arbetsterapeutresurser behover
utokas nar ett rehabiliterande arbetssitt infors.

En begrinsad resurstilldelning stiller hdga krav pa kompetens och att sikra ritt person pa
ritt plats. Det blir allt svarare att rekrytera medarbetare med den kompetens som
uppdraget kriver och det blir en utmaning att kunna uppna hog kvalité och
maluppfyllelse. Att anvinda befintlig kompetens ritt och efterfriga kompletterande
kompetens (breddad kompetenstorsorjning) ar viktigt f6r att mota framtidens
rekryteringsutmaning.

Enhetschefer pa vird- och omsorgsboenden upplever det utmanande att leda
verksamheten utifran nuldget (se nuligeskartliggningen). Chefers arbetsmiljé behover
forbittras i syfte att 6ka mojligheterna f6r dem att kunna leda, planera och aterkoppla till
sina medarbetare. De stodfunktioner som finns i verksamheten, exempelvis de
administrativa, behéver utvecklas i syfte att skapa avlastning och maojligheter f6r chefer att
leda 1 f6rindring.

Vard- och omsorgsférvaltningen - eget boende (hemvard)

Genomférandeplanerna ska foljas upp kvartalsvis vilket inte sker idag. For att ett
rehabiliterande arbetssatt ska kunna inforas behover darfor frekvensen och kontinuiteten
av hemviardsgruppernas uppfoljning av genomférandeplanerna oka.

Teamsamverkan inom hemvarden ér idag bristfillig och det finns idag inte tillrdckligt
manga strukturerade teamtriffar med kvalitativt innehall. En vil fungerande
teamsamverkan ér en forutsittning for att infora ett rehabiliterande arbetssitt och dirmed
behover teamsamverkan bli mer strukturerad och kvaliteten och omfattningen av
teamtriffarna behover 6ka.

Chefer inom hemvarden har stort antal anstillda understilld personal. Hemvardens chefer
behover fa bade tid och handlingsutrymme till att driva férindringen mot ett
rehabiliterande arbetssitt istillet for att lagga tid pa sa kallade ”brandkarsutryckningar”.
En 6versyn av administrativa resurser i verksamheten behover goras.
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Vid inférandet av ett rehabiliterande arbetssatt kommer mer kraft att beh6va liggas pa
torebyggande arbetsmiljoatgirder for att minska sjuktal och som effekt av detta dven
minska andelen timavlénade vikarier. For att minska sjukfranvaron kan dven spelreglerna
inom hemvirdsgrupperna behova bli mer tydliga och ofta uttalade. I en vil fungerande
organisation ar spelreglerna vil kinda av alla ber6rda. Erfarenhet visar att en av orsakerna
till att grupper fungerar daligt r att de ofta har otydliga och okinda spelregler, vilket
betyder skilda uppfattningar om uppdraget; varfor jag gar till jobbet, vad jag ska gora, hur
det ska goras, vem som beslutar om vad och sa vidare. Resultatet blir ineffektivitet och ett
daligt klimat. Tydliga och uttalade spelregler leder till trygga och sikra relationer vilket ar
en grundbult f6r effektivitet och trivsel.

Andelen timavlonade dr mycket hog inom hemvarden. En niva pa 27 procent timavlonade
motsvarar 129 arsarbetare. Varje arsarbetare beriknas motsvara 3 - 4 personer. Alla
timavlénade (idag ca 450) ska ha introduktionsutbildningar i lyftteknik och introduceras
pé arbetsplatsen, vilket kriver bade tid och pengar f6r verksamheten. Varje ny
underskoterskas forsta tredagarsintroduktion (dar dokumentation, delegering och
lyftkorkort ingar) kostar cirka 8 800 kr. For stort nyttjande av korttidsvikarier med simre
torutsittningar paverkar kontinuiteten och kvaliteten negativt. Ett mindre antal
timavlonade korttidsvikarier kommer dven fortsittningsvis behévas f6r att mota helt
oplanerad franvaro. Da vardtyngden inom hemvarden plotsligt kan 6ka eller minska
behover en flexibilitet finnas i bemanningen.

Samarbete mellan bade verksamhetsomraden och férvaltningar ir idag begrinsat. For att
infora ett rehabiliterande arbessitt krivs ett grinséverskridande samarbete dar individens
bista 4r i fokus.

For hemvarden kan det vara att “6ppna dorrarna” till vard- och omsorgsboendena och
erbjuda individer gemensamma aktiviteter.

Ett annat omrade ar att lokalférsérjningsavdelningen anvinder sina resurser pa basta sitt
tor att stodja hemvardsverksamheterna i detta férindringsarbetet. De behéver aktivt
arbeta for att soka l6sningar pa identifierad problematik gillande lokaler.

Dagverksamhet och hemvarden behover teamsamverka och ha gemensamt mal och
gemensam dokumentation.

Ovriga férutsattningar som paverkar inférandet av ett
rehabiliterande arbetssatt

Vdardegrund

Vird och omsorgs virdegrund och virdighetsgarantier samt Forvaltningen for
funktionshindrades viardeord méiste harmoniera med vad som 4r centralt i ett
rehabiliterande arbetssitt. Det innebir att respektive forvaltnings virdegrund behover ses
over vid inforandet av ett rehabiliterande arbetssitt

Serviceinsatser som inte behovsprovas

Nir medborgarna natt 75 ars alder kan de bestilla hjidlp med stidning, tvitt, inkop,
fixartjdnster, matlagning, snéskottning, sandning/saltning, vidra/piska stora mattor,
tridgardsarbete och hjilp vid olika aktiviteter 1 upp till atta timmar i manaden utan ett
bistaindsbeslut. Vilka tjinster medborgaren 6nskar hjilp med bestimmer de sjilva utan att



SLUTRAPPORT ORGANSIATION OCH MEDARBETARE @

det behovsprovas. Den mojligheten motverkar ett rehabiliterande arbetssitt dir individen
ska stirkas att klara sin vardag sjilv 1 sa hog utstrickning som moijligt.

Forflyltning mot en rehabiliterande organisation
genom testverksamheter

Delprojektet har visat pa ett antal omraden som behéver forindras inom varje verksamhet
for att en forflyttning mot ett rehabiliterande arbetssitt ska vara maoijligt.

Verksamheterna har idag olika forutsittningar. Forflyttning foreslas ske genom
testverksamhet f6r att i reell miljé kunna prova, £6ljs upp och utvirdera att verksamheten
utvecklas mot ett rehabiliterande arbetssitt

Testverksamheten ska genom kunskap utreda hur den individnira organisationen behéver
torindras. De organisatoriska forutsittningarna som ska féljas inom testverksamheten ar
bland annat arbetssitt, rimligt antal individer kopplade till teamet, geografiska omraden,
teamets samlade kompetens, en hjilpande kultur ska foriandras till en stodjande,
individuella mal ska formuleras och f6ljas upp, f6lja om chefernas har férutsittningar att
leda det rehabiliterande arbetssittet

En forsta testverksamhet kommer genomfoéras inom eget boende, vard- och
omsorgsforvaltningen, det verksamhetsomradet som ir i storst behov av en
genomgripande forindring. Kunskapen fran testverksamheten ska kunna appliceras pa
andra hemvéardsomraden. Direfter f6ljer testverksamheter inom 6vriga
verksamhetsomraden for att det sa smaningom ska vara mojligt att det rehabiliterande
arbetssittet helt och hallet ska genomsyra de bada forvaltningarnas verksamheter.

Struktur med workshop och testverksamhet ska kunna appliceras pa samtliga
verksamhetsomraden.

Workshop infor en testverksamhet

Delprojektet har genomfort en workshop med berérda kategorier inom Karla
hemvirdsomrade. Karla 4r ocksi det hemvardsomride som kommer att vara
testverksamhet. Vid workshopen deltog aktivt tilltdinkt enhetschef f6r testverksamhet,
verksamhetsstodjare och driftsplanerare, omvardnadspersonal, bistindshandliggare,
sjukskoterska, arbetsterapeut, enhetschef fran dagverksamheten, enhetschef for
anhérigeentrum. Darutover deltog representanter fran delprojektet samt konsulter fran
Public Partner.

Workshopen arbetade med ett fiktivt case med insatser och beslut utifran socialtjanstlagen
(SOL) och Hilso- och sjukvirdslagen (HSL), samt bistand for dagrehabilitering. I caset
fanns ett individuellt mal formulerat utifran ett rehabiliterande arbetssatt.

De organisatoriska forutsittningarna som ska foljas inom testverksamheten ar samverkan
1 teamet, dokumentation, arbetet med olika planer, rapportering, dagsplanering, rimligt
antal individer kopplade till teamet, rimligt antal medarbetare kopplade till individen,
teamet geografiska omraden, teamets samlade kompetens, chefstithet, behov av andra
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kompetenser an omvardnadspersonal, schemaliggning och bemanning,
kompetenséverforing mellan arbetskamrater och att lira av varandra.

Testverksamheten beh6ver kontinuerligt f6ljas upp utifran olika nyckeltal och hur
medarbetare paverkas. Okas méjligheten till kompetenséverféring, lir man av varandra?
Hur paverkas arbetsmiljon och sjukfranvaron? Minskar andelen timavlénade? Minskar
sjukfranvaron? Minskar korttidssjukfranvaro?

Efter genomford workshop framkom foljande

Om stédet ska utformas enligt individens malsdattning — hur gér man da?

Individen maste vara delaktig i manga fler moment mot idag. Tillsammans med individen
planeras HUR insatsen ska genomforas, nir pa dagen mm. Det beh6ver vara ett mindre
antal medarbetare runt individen for att skapa trygghet, vaga utmana individen att klara sig
sjalv. Pa detta satt stirks individen att sjalvstandigt gora en aktivitet. Genom att sitta
delmal kan vigen till sjilvstindighet 6ka succesivt.

Testverksamheten behdver involvera volontirverksamhet for att tillsammans med
kommunen skapa trygghet och bidra till ett socialt liv. Inom ramen for testverksamheten
behover samarbetet med frivillig- och hilsofrimjande enheten stirkas. De manga
triffpunkter som i samverkan med civilsamhillet dr en viktig insats maste synliggdras som
samarbetspart.

Nd&r man arbetar utifran individens malsétining - vad stdller det for krav pd samverkan
mellan olika funktioner/yrkeskategorier?

En viktig funktion dr individens kontaktperson (omvardnadspersonal), som kinner till
och har mest kunskap om individen. Kontaktpersonen ska fungera som en
koordinator/samordnande funktion och en resurs for 6vriga i teamet. Kontaktpersonens
uppdrag och ansvar maste stirkas. Att som idag bestka den individ man ar kontaktperson
tor varannan manad understodjer inte ett rehabiliterande arbetssitt. Det maste finnas
mojlighet for kontaktpersonen att vara hos individen oftare. Exempelvis vara den som
foljer med pa likarbesok. Det maste finnas tid for avstimning hemma hos individen, f6r
teamet att traffas och for att traffa andra funktioner. Om individens férmaga forbattras
genom trining vid dagvard ska kontaktpersonen ha tid f6r avstimning med personal inom
dagvard. Det kan innebira att behovet av insats kan minska.

Kontaktpersonen kan i sin koordinators roll foresld triffar med andra
funktioner/yrkeskategorier. Vilka som behover triffas avgors utifrin behov.

Att utveckla arbetsverktyg och rutiner blir viktigt i samverkan mellan olika funktioner. Att
dokumentera hemma hos individen dr ett sitt att fa individen mer delaktig i malsittningen
och i att f6lja upp och revidera genomforandeplanen. Att anvinda Skype dr ett annat sitt
att mojliggora tid for olika funktioner att triffas och samverka.

Vad stdller ett rehabiliterande arbetssdtt for krav pa viférandet av insatser, samverkan
kring individen, hur stor pdverkan har det geografiska omradet, vad ar ett rimligt antal
medarbetare kopplat till individ, krav pa teamets samlade kompetens

Digitala verktyg behéver utvecklas och olika verksamhetssystem behover vara kompatibla
och integrerade med varandra.
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Nir en individ skrivs ut fran sjukhuset gors tex. en bedémning att individen behover hjilp
med ett flertal insatser. Om det inte gérs en uppfoljning i nira anslutning till hemgang dr
det latt att insatserna fortsitter Aven om behovet minskat. Med ett rehabiliterande
arbetssitt kravs uppféljning.

Introduktion och kunskap om rehabiliterande arbetssitt dr viktigt f6r nya medarbetare.
Det kan beh6vas coachning initialt 1 teamsamarbete. Andelen timavlénade korttidsvikarier
maste minska. Med ett stort antal korttidsvikarier, som frekvent byts ut, dr det svart att
uppritthalla ett rehabiliterande arbetssitt.

Ett mindre geografiskt omrade ger bittre forutsittningar for att kunna arbeta i mindre
team fOr en grupp individer. Det stirker dven kontaktmannaskapet nir det dr begrinsat till
ett antal individer inom det geografiska omradet. En foljdeffekt blir ocksa att restiden
minskar och en ineffektiv planering motverkas dir medarbetare behover aka fram och
tillbaka. Lokaler centralt placerade inom hemvardsomradet underlittar planering och
samordning.

Frin deltagarna pa workshopen framkom att ett rimligt antal medarbetare bér vara max
10-12 omvardnadspersonal under en 14 dagars period. Idag ér det 18,7 olika
omvardnadspersonal som kommer till samma person under en 14 dagars period. Vad som
ar rimligt behover provas 1 testverksamheten.

Nir det giller teamets samlade kompetens framkom pa workshopen att en
kompletterande yrkeskompetens kan vara en kuratorsfunktion eftersom manga individer
drabbas av psykisk ohalsa. Istillet for en kurator kan den nya befattningen
specialistunderskoterska-psykisk ohdlsa svara upp mot behovet.

Om testverksamheten medfor att kontaktpersonen far ett storre ansvar, att medarbetare
arbetar mot ett firre antal individer, att var och en kidnner ett storre ansvar och
engagemang for individens méluppfyllelse leder det till ett mer attraktivt arbete.

Testverksamhetens forutsattningar och tidsram

En bedémning beh6ver goras av vad som ir en realistisk tidsram for en testverksambhet.
Fo6r den inledande testverksamheten inom hemvarden kan ett ar vara en limplig
genomforandetid. Senare testverksamheter kan genomforas pa kortare tid. For att ett
rehabiliterande arbetssittet ska kunna genomforas krivs en kulturférindring och den kan
vara olika stor beroende pa verksamhet. Nodvindiga utbildningsinsatser f6r chefer och
medarbetare inom rehabiliterande arbetssitt behéver planeras.

Chefen ska leda forindringen mot ett rehabiliterande arbetssitt, vilket kan innebira ett
behov av utbildning i férindringsledning.

Den metod f6r verksamhetsutveckling genom ’stindiga forbittringar” som kommunen
tidigare infort ar limplig att anvinda i genomférandet.

Risker att ta hansyn fill

Under testverksamhet behéver risker 1 f6rvig identifieras. Kan testverksamheten leda till
en Okad personalomsittning? Kan det vara svart att motivera medarbetarna for att delta i
testverksamheten? Vad hinder om den chef som ska inga i piloten inte far tillricklig tid
tor uppdraget? Finns det risk att det blir en testverksamhet som inte leder till 6nskad
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torindring? Nir riskerna identifierats behover en plan utformas for hur dessa ska
minimeras.
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Slutsatser

Den genomforda nulidgeskartligeningen visar att stora delar av organisationen saknar de
forutsittningar som krivs for att ett rehabiliterande arbetssitt ska kunna inféras.
Nulidgeskartliggningen visar ocksa att det dr den individnira organisationen som forst
maste starkas innan det dr mojligt att se vad som kravs av den 6vergripande
organisationen. Storst forandringsbehov finns inom vard- och omsorgs hemvard, foljt av
vard- och omsorgsboende. For att sikra att de forindringar som gors leder 1 ritt riktning
foreslis att testverksamheter genomférs innan en implementering sker i hela
organisationen.

Testverksamheten maste f6ljas och stodjas 1 utvecklingen samt kontinuerligt utvirderas
utifrdn olika nyckeltal. En utsedd forindringsledare/motsvarande behover stodja
testverksamhetens chef i arbetet mot en organisation som arbetar enligt ett rehabiliterande
arbetssatt.

Liknande testverksamheter kommer att behéva genomféras inom de Gvriga
verksamhetsgrenarna inom Vird- och omsorgsférvaltningen och Forvaltningen for
Funktionshindrade. En successiv forflyttning mot ett rehabiliterande arbetssitt 1 hela
organisationen kommer att paga over ett antal ar. Det kommer att krivas
malmedvetenhet, langsiktighet och uthallighet om kultur och arbetssittet pa sikt ska ge de
onskade effekterna f6r individer och f6r verksamheten i stort.

Delprojektgruppen foreslar att:

e Forflyttning sker genom testverksamhet

e Karla hemvirdsomrade paborjar sin testverksamhet 1 augusti 2018

e En forindringsledare/motsvarande utses och finns med som stod ill
testverksamheten

e [Efter Karlas hemvards testverksamhet sker f6rflyttning inom Gvriga
hemvardsomraden

e Inom ramen for testverksamhet behover varje chef inventera inom vilka
kompetensomraden medarbetarna behover starkas

e Andra verksamheter paborjar forflyttningen med en workshop och en
testverksamhet for en kortare period utifrin den struktur som tagits fram for
Karla hemvard.

e Chefers antal understillda inte ska 6verstiga 30 manadsavlonade
e Chefer far kompetenspafyllnad for att kunna driva och leda férindringsarbetet
e Mpyndighetsavdelningen behover sikra individuppféljningen
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Nulagesrapport med bilagor
Sammanfatining nulagesrapport

Delprojektet Organisation och medarbetares uppdrag ir att utreda de nédvindiga
organisatoriska forutsittningarna for att kunna genomfoéra ett rehabiliterande arbetssatt
inom Vard- och omsorgsforvaltningen och Forvaltningen for funktionshindrade. I ett
forsta steg har en kartliggning av nuldget inom forvaltningarna skett. Projektgruppen har
definierat sex fragestillningar som besvaras i kartliggningen:

Hur arbetar man mot den enskildes mal och hur definieras den enskildes mal
Beskriv funktioner som finns runt den enskilde

Hur kommuniceras den enskildes mal mellan yrkeskategorier

Hur matchas den enskildes behov med profession/kompetens

Hur sker uppfoljning av beslut och planer

A

Hur dr chefernas forutsittningar for att styra och leda ett rehabiliterande arbetssatt

Delprojektgruppen har definierat fyra huvudsakliga malgrupper att utga fran vid
kartligeningen av nuldget. Malgrupperna ir definierade utifran lagstiftning
Socialtjdnstlagen (SOL), Lag om stéd och service (LSS), Hilso- och sjukvirdslagen (HSL),

samt utifrin behov och insatser

e barn-och unga med funktionsnedsittning, i eget boende eller i gruppbostad med
sarskild service

e vuxna med funktionsnedsittning, i eget boende, 1 korttidsboende eller i bostad
med sarskild service

e vuxna personer med langvarig psykiatrisk problematik, i eget boende eller i
boende med sirskild service

e vird och omsorgstagare, i eget boende eller 1 vard- och omsorgsboende.

Syftet med kartliggningen dr att pavisa strukturer och system 1 arbetet runt den enskilde
for att pa sa sitt kunna besvara de ovan angivna fragestallningarna. Workshops utifran de
olika malgrupperna har genomforts dir representanter fran delprojektgruppen och
berdrda verksamheter har deltagit. Varje workshop har utgatt fran en fiktiv enskild individ
med ett flertal insatser, som ér representativ £6r malgruppen. Givetvis finns stora olikheter
inom malgrupperna, men den fiktiva enskilde representerar strukturer och system inom
malgruppen. En enkit har genomforts dir forsta linjens chefer har svarat pa fragor om
deras mojligheter att leda ett rehabiliterande arbetssitt.

Kartliggningen visar att bistindshandlaggare och LSS handliggare inte definierar mal for
den enskilde individen. Milen dr genomgaende 6vergripande, generella och
insatsfokuserade. De olika planerna som utarbetas av funktioner runt individen
kommunicerar inte med varandra. Dokumentation och kommunikation sker oftast separat
for varje yrkesgrupp.

Uppfdljning av myndighetsbeslut som ir tillsvidare sker inte i enlighet med lagstiftningen.
Tiden f6r teamavstimning runt individen varierar, den dr mycket knapp inom Vird- och
omsorgsforvaltningen. I andra verksamheter finns mer tid avsatt.
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Utmaningarna for chefer i organisationen ér sirskilt stora inom Vard- och
omsorgsforvaltningen, allra storst inom hemvarden. Antal understillda medarbetare
varierar mellan 30 och 60 manadsavlénade och timavlénade oriknade.
Specialistkompetens i form av stddsamordnare* och boendepedagoger’ som handleder
och matchar boendestodjare’ utifrin ett pedagogiskt arbetssitt i arbetet med den enskilde
finns for alla malgrupper utom for vard- och omsorgstagare. Kartliggningen ger bilden av
att chefer som finns nira sin verksamhet har bittre forutsittningar att kunna se, leda och
aterkoppla till medarbetarna och dirmed battre forutsittningar vid fordndringsarbete.

Sammanfattningsvis kan sigas att de organisatoriska forutsittningarna for ett
rehabiliterande arbetssitt varierar stort mellan malgruppsverksamheterna och att det dr
Vird- och omsorgsférvaltningen och eget boende som har de storsta utmaningarna

Att omfatta de privata utférarna i kartliggningen har inte varit mojlig genom var metod
med workshops. Diremot har enkiten skickats ut till alla bolag men ytterst fa svar har
kommit in varfor det inte dr maoijligt att dra nagra slutsatser f6r de verksamheterna.

# Inom socialpsykiatrin finns stddsamordnare som sikerstiller kvalitetsarbete, samverkansarbete och
uppfoljning.

5> Stodjer personer med funktionsnedsittning direkt eller via arbetslaget med pedagogisk vigledning och
invidanpassat vardagsstod

6 Stodjer personer med funktionsnedsittning (omvirdnadspersonal)
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Bakgrund

Delprojektet Organisation och medarbetare har genom kartliggning av nuldget fatt en bild
over de organisatoriska forutsittningarna for ett rehabiliterande arbetssitt inom Vird- och
omsorgsforvaltningen och Forvaltningen for funktionshindrade.

Delprojektet har inom ramen f6r nuligesbilden genomfort en studie 6ver chefers
forutsittningar for ett rehabiliterande arbetssatt.

Metod nulaget

Delprojektgruppen har definierat fyra malgrupper att utga fran vid kartliggningen av
nuldget. Malgrupperna ir definierade utifran lagstiftning, behov och insatser (SOL, LSS,
HSL). For att identifiera varje malgrupps utvecklingssituation, f6rmaga och
forutsittningar for ett rehabiliterande arbetssatt har delprojektgruppen utgatt fran foljande
fragestallningar.

Hur arbetar man mot den enskildes mal och hur definieras den enskildes mal
Beskriv funktioner som finns runt den enskilde

Hur kommuniceras den enskildes mal mellan yrkeskategorier

Hur matchas den enskildes behov med profession/kompetens

Hur sker uppfoljning av beslut och planer

N A i e

Hur dr chefernas forutsittningar for att styra och leda ett rehabiliterande arbetssatt

Kartligeningen av nuldget syftar till att pavisa strukturer och system i arbetet runt den
enskilde och de organisatoriska forutsittningarna i berérda forvaltningar. Syftet dr att
kartligea hur det fungerar idag och belysa forutsittningar f6r utveckling.

Metoden for kartliggning av nulidget har skett genom workshop’ utifrin de olika
malgrupperna dir representanter fran delprojektgruppen och verksamheten har deltagit.
Varje workshop har beskrivit en fiktiv enskild med ett flertal insatser, som ska vara
representativ f6r malgruppen. Givetvis finns stora olikheter inom malgrupperna, men den
fiktiva enskilde representerar strukturer och system inom malgruppen.

Metoden med workshops har inte varit mojlig att genomféra med privata utforare.

Med utgangspunkt frain malgrupperna workshop, chefernas forutsattningar och statistik
har delprojektgruppen, under en heldag, arbetat med malgruppsjaimforelser. De
iakttagelser, beddmningar och slutsatser av nuldget ger en bild av de organisatoriska
forutsittningarna att bedriva verksamhet utifran ett rehabiliterande arbetssitt.

7 Dokumenterade workshop se bilaga 1
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Malgrupper
1. Barn-och unga med funktionsnedsittning
1. Eget boende
2. Gruppbostad med sirskild service

2. Vuxna med funktionsnedsittning
1. Eget boende
2. Bostad med sarskild service
3. Korttidsboende
3. Vuxna personer med langvarig psykiatrisk problematik
1. Eget boende
2. Bostad med sirskild service
4. Vard- och omsorgstagare
1. Eget boende med férebyggande
Eget boende med HSL (hemsjukvard och/eller dagrehab)
Eget boende med SOL (hemvird och/eller dagvard)
Eget boende med SOL och HSL
Vird- och omsorgsboende

SAEE

Resultat av nulageskartiaggningen
Resultaten fran malgruppsjamforelse

1. Hur definieras den enskildes mal och hur definieras den enskildes mal

Inom samtliga malgrupper definieras inte den enskildes mal av bistindshandliggare/LSS
handlaggare. Om mal finns utgar de inte fran den enskilde, utan ar Gvergripande, generella
och insatsfokuserade. Besluten ér oftast inte tidsbegrinsade utan giller tillsvidare. I beslut
enligt LSS uttrycks de generella malen ofta som leva sjilvstindigt”. I beslut enligt SOL
uttrycks de generella malen ofta som ” skapa trygghet”.

De generella malen dr nedbrutna i genomférandeplaner. Genomférandeplanen har mer
karaktiren av en rutinbeskrivning 6ver insatserna som inte hinger ihop med de
overgripande malen i myndighetsbesluten f6r den enskilde. Genomférandeplanen
beskriver HUR, dvs. individens énskemal om insatsen. Onskemalen kan innebira nir
insatsen ska genomféras, av vem och hur.

Inom malgrupp 4, eget boende, innebir de Gvergripande besluten om insats angivelse i
tid. Inom malgrupp 2 vuxna med funktionsnedsattning, dokumenteras i
genomforandeplanen hur den enskilde vill bli bemétt, rutiner och metod f6r
kommunikation.

Inom malgrupperna arbetar man med genomférandeplaner pa olika sitt. Exempel pa
olikheter ar att inom malgrupp 2, LSS, personlig assistans upprattar man oftast inte nigon
genomférandeplan. Inom malgrupp 4, vard- och omsorgsboende upprittas
genomférandeplan efter 30 dagar dven om arbetet med genomférandeplanen paborjas vid
inflyttning. Generella mal bryts ibland ner till individuella mal.
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I myndighetsbesluten likvil som i genomférandeplaner saknas incitament for att individen
ska utvecklas och behoven dirmed minska.

Inom malgrupp 4, eget boende, arbetar férebyggande verksamhet (dagrehabiliteringen)
med individuella mal 1 samridd med den enskilde. Milen dokumenteras i en
rehabiliteringsplan 1 Treserva. Planen ger information till 6vriga aktorer.

2. Beskriv funktioner som finns runt den enskilde
Inom de olika malgrupperna finns ett flertal olika yrkesfunktioner bade interna och
externa. Inom malgrupp 1-3 finns en storre bredd av kompetenser som samverkar for
den enskilde. Det skiljer sig frain malgrupp 4 dir det finns mer likartade kompetenser.

Inom malgrupp 3, vuxna med lingvarig psykiatrisk problematik, finns ett team med ett
tirre antal boendestodjare runt varje enskild. I det fiktiva exemplet finns tre medarbetare
runt den enskilde. Dirut6ver finns stddsamordnare och boendepedagog.

I jamforelse med malgrupp 4 vird- och omsorgstagare, eget boende, ar det stor skillnad
eftersom teamet bestar av ett stort antal underskéterskor. Manga ar korttidsvikarier med
samre forutsittningar. Dirutover finns sjukskoterskor, arbetsterapeuter och aktorer fran
den foérebyggande verksamheten.

Externa kompetenser ir olika medicinska och rehabiliterande funktioner fran 6ppen- och
slutenvarden. Endast inom malgrupp 1, barn och unga med funktionsnedsittning, finns
myndighet med som en part vid samverkan runt den enskilde.

3. Hur kommuniceras den enskildes mal mellan yrkeskategorier

Myndighetshandlaggningen kommunicerar alltid uppdragen f6r beviljade beslut via
Treserva ut till verksamheterna. Kommunikation om den enskildes mal sker sporadiskt
mellan bistindshandliggare/LSS handliggare och verksamhetsansvariga om det inte ar ett
extra komplext drende. Malgrupp 1, Barn och unga, skiljer sig at fran 6vriga malgrupper
utifran att LSS handldggaren fortsittningsvis ingar som en natutlig del i teamsamverkan.

Med utgangspunkt frin myndighetsbeslutet upprittas olika planer (vardplaner,
genomforandeplaner, insatsplaner, besdksplaner, malplaner, rutinbeskrivningar etc.) Det
innebdr att olika yrkesgrupper har sina egna planer f6r den enskilde. Planerna kan ha olika
innehall och kommuniceras inte med alla berérda aktorer. Planerna har ingen integrering
med varandra i verksamhetssystemet. En skillnad dr inom malgrupp 2, vuxna med
funktionsnedsittning, dir medarbetarna i gruppbostad och dagliga verksamhet sam
dokumenterar i Tresetrva.

Genomférandeplan upprittas for alla malgrupper, men arbetet med och
kommunikationen av den ser olika ut. Inom malgrupp 1 gbrs en genomférandeplan efter
tva manader eftersom den forsta tiden handlar om att skapa relationer med den enskilde.
Genomférandeplanen innehaller bade malplan, handlingsplan och olika rutinbeskrivningar
1 samrad med den enskilde, anh6riga och medarbetare.

Inom malgrupp 2 vuxna med funktionsnedsittning — personlig assistans - dokumenterar
enhetschef, men oftast inte i genomférandeplan. Dokumentering gors i handlingsplaner
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och rutinbeskrivningar i Treserva. Kommunikationen mellan personliga assistenter ar
bristfillig. Anhoriga haller ihop och férmedlar kommunikationen.

Inom malgrupp 3, upprittas och kommuniceras genomférandeplanen i dialog mellan den
enskilde, boendestodjare och boendepedagog. 1 genomférandeplanen planeras insatserna
sasom stiddagar, SMS fore besok, tider mm. I genomforandeplanen férséker man koppla
pé individuellt mal ex fa ordning pa ekonomi.

Inom malgrupp 4, eget boende, foéregas genomfoérandeplanen av besok hos den enskilde.
Planen skrivs sedan in i Treserva 1 hemvardslokalen utan den enskildes nirvaro. 1
genomférandeplanen beskrivs endast insatserna. Eget boende dokumenterar och arbetar
utifrin besoksplan, som styrs av tidsregistreringsystemet (TES). Att 6verfora
bescksplanen till genomférandeplanen i1 Treserva ar krangligt. Konsekvensen blir tva
planer som kan ha olika innehall och dd ocksd vara motsigande. Inom dagrehabiliteringen
upprittas en rehabiliteringsplan som via Treserva kommuniceras med verksamhetens
medarbetare. Moten mellan dagrehabiliteringen och underskéterska inom malgrupp 4,
eget boende, dr svart att tidsmassigt 10sa.

Inom malgrupp 4, vard- och omsorgsboende, féregis genomférandeplan av olika samtal
med den enskilde. Kommunikation om den enskildes behov av hjalp och stéd sker vid
olika traffar sisom teamtraff, omvirdnadskonferens och uppfoljningstriffar. Vid vissa av
triffarna deltar forutom underskoterskor dven sjukskoterskor och arbetsterapeuter.

Inom flera mélgrupper har kommunen och/eller primirvirden moéjligheten att initiera en
SIP (samordnad individuell plan) dir bade interna och externa aktérer behover
kommunicera den enskildes behov. Det kravs alltid ett samtycke fran individen.

4. Hur matchas den enskildes behov med funktion och kompetens
Inom malgruppsomradena ir det skillnad 1 hur den enskildes behov matchas med olika
funktioner. Antal aktérer som den enskilde moter dr vildigt olika och dirmed ar
forutsittningarna for teamsamverkan och kontinuitet olika.

Inom malgrupp 1, barn och unga med funktionsnedsittning, finns goda férutsittningar att
matcha den enskildes behov med olika funktioner, eftersom arbetet 4ar valstrukturerat och
det avsitts mycket tid. Hir finns s.k. SAMBA-méten® dir alla berdrda funktioner
fokuserar pa den enskilde och dir socialtjansten dr en viktig aktor. Ingen annan malgrupp
har ett liknande upplagg.

Inom malgrupp 1-3 finns stédfunktioner som inte finns inom malgrupp fyra. Det dr
funktioner med akademisk examen sasom stodsamordnare och boendepedagoger som
bl.a. handleder och matchar boendestodjare utifran ett pedagogiskt arbetssitt. Inom
malgrupp 4 finns inte ndgon motsvarighet till pedagogiskt stod.

Inom malgrupp 3, vuxna med lingvarig psykiatrisk problematik, blir den enskilde matchad
fran ett litet team. Till skillnad fran malgrupp 4, eget boende, dir den enskilde matchas
mot ett stort team. Driftsplanerare arbetar med langsiktig planering for ett stort omrade
med manga individer. P4 grund av stindiga férindringar vid ex medarbetares franvaro

8 SAMBA ir Samverkansledning f6r barns och ungas bista
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behover verksamhetsstodjare planera om de nirmsta dagarna, vilket paverkar
kontinuiteten. Driftplanerare ar fysiskt lang fran utférarverksamheten.

5. Hur sker uppféljning av beslut och genomférandeplan

Uppfoljning av myndighetsbeslut som ir tillsvidare sker inte i enlighet med lagstiftningen.
Inom bade Bistands- och LSS-handlidggningen finns det en majoritet av tillsvidarebeslut
som pagar utan arlig uppfoljning.

Inom malgrupp 4, eget boende, f6ljs de som gar hem frin sjukhuset med forandrat/nytt
beslut upp av bistindshandldggare efter 4-5 veckor. Sedan ca ett och ett halvt ar tillbaka
finns en inriktning som heter utredning i hemmet, det beviljas efter vissa uppsatta kriterier
tor de personer som blir utskrivna fran sjukhuset. Utredning 1 hemmet f6ljs upp inom 14
dagar av bistindshandliggare. Inom 6vriga mélgrupper (1-3) £6ljs inte besluten upp om
det inte dr uppenbara férindringar.

Genomférandeplan ska f6ljs upp en gang per ar eller vid behov. Inom malgrupperna foljs
genomférandeplanerna upp dven om det inom malgrupp 4, eget boende, framgir att det
inte alltid sker.

6. Hur dr chefernas férutsattningar for att styra och leda ett rehabiliterande
arbetssatt?

For att undersoka chefernas organisatoriska forutsittningar inom de olika malgrupperna
skickades en enkat ut till forsta linjens chefer inom berérda forvaltningar samt till privata
utférare. Enkiten har kompletterats med en statistikstudie 6ver antal manads- och
timavlonade, chefsomsittning, sjukfrainvaro och korttidssjukfranvaro inom malgrupperna.
Enkiten skickades ut till 119 chefer, varav 84 svarade, vilket motsvarar 71 %. Det var
problem att svara pa en av fragorna pga. att en installning eller forutsittning i sjilva
enkitprogrammet var felinstilld. Den fragan skickades ut igen och 57 svarade, vilket
motsvarar ca 50 %.

Enkaten skickades ut till 32 privata utforare varav endast 3 svarade. De tre svaranden ar
vildigt positiva.

Jamforelse av chefernas mdojlighet att leda, se och aterkoppla till medarbetare

Medelvarde "Mdjligheter att leda, se och Medelvarde "Majligheter att leda, se och
aterkoppla..” aterkoppla..”
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30 40
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Hogst virde ger chefer inom malgrupp 1, barn och unga. Ligsta virdet ger chefer inom
malgrupp 4, eget boende. Antalet medarbetare som chefer ir ansvariga f6r varierar. Det
tycks finnas ett samband mellan antalet understillda och chefers upplevda férutsittningar
att se, leda och aterkoppla, vilket chefer uttrycker i fritext svar. Chefer inom malgrupp 2,
bostad med sirskild service, har ett ligt virde. Det kan finnas ett samband med att de inte
har sin geografiska placering nara medarbetarna. Flera chefer har i fritextsvar angett att de
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ar bekymrade 6ver en 6kad administrativ belastning, vilket gor att de far sinka sin
ambition kring ledarskapet.

I nedanstaende enkitresultat redovisas inte forebyggande verksamhet, daglig verksamhet
eller HSL natt och larm, eftersom de endast hade 0—1 svar/ grupp.

Jamforelse av om chefsuppdraget priglas av framférhallning och férutsigbarhet i

stallet for brandkérsutickniniar

Alla 34 %
1 20 %
2 43 %
3 50 %
4 Eget boende 14 %
4 Vob 35%

66 % av chefer inom alla malgrupper upplever att chefsuppdraget priglas av
brandkarsutryckningar. Eftersom chefer upplever att uppdraget i sa lag utstrickning
priglas av framforhallning och forutsigbarhet édr frigan om pa vilket sitt chefer kan ges
forutsittningar att arbeta med ett férindringsarbete.

Jamforelse av om cheferna har méjlighet till dialog med 6verordnad chef i

tillréicklii utsttéicknini

Alla 80 %
1 100 %
2 64 %
3 100 %
4 Eget boende 71 %
4 Vobo 82 %

Chefer upplever 1 hog utstrickning att dialog med 6verordnad chef finns.
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Jamforelse av om cheferna upplever att de har tillrickligt med handlingsutrymme

for sitt chefsuiidrai

Alla 61 %
1 80 %
2 64 %
3 100 %
4 Eget boende 57 %
4 Vobo 47 %

Chefernas upplevelse varierar fran att ha fullt handlingsutrymme till att man inom Vard-
och omsorgsforvaltningen upplever ett begrinsat handlingsutrymme.

Jamforelse om cheferna anser att det finns en etablerad och fungerande

samordnini mellan olika funktioner och yrkesituiiet

Alla 74 %
1 100 %
2 71 %
3 75 %
4 Eget boende 85 %
4 Vobo 76 %

Svaren 6verensstimmer inte med det som framkommit i samband med workshop
térutom f6r malgrupp 1 ddr tid och utrymme ges till en utvecklad teamsamverkan. Inom
malgrupp 4 framkom i workshopen att teamsamverkan och méjlighet till dialog var
begrinsad, men enkiten ger ett hogt virde.

Jamforelse om cheferna uiilevet att alla medarbetare arbetar mot samma mal

Alla 76 %
1 100 %
2 64 %
3 50 %
4 Eget boende 74 %
4 Vobo 76 %

Svaren ger ett relativt hogt virde, vilket dr en god forutsittning, att alla arbetar mot
samma mal, vid inférandet av ett rehabiliterande arbetssitt och vid implementeringen av
ett nytt arbetssatt.



SLUTRAPPORT ORGANSIATION OCH MEDARBETARE

Malgrupp Stimmer
pastaendet
Alla 76 %
1 50 %
2 64 %
3 50 %
4 Eget boende 100 %
4 Vobo 82 %

Malgrupp Stimmer
pastaendet
Alla 78 %
1 80 %
2 60 %
3 100 %
4 Eget boende 85 %
4 Vobo 64 %

Enkatsvaren pavisar att chefer inte skiljer pa arbetssitt som priglas av att vara hjilpande
och virdande kontra stodjande och stirkande. Chefer svarar att kulturen 4r mer hjilpande
och virdande inom vissa malgrupper. Det innebir att det krdvs mer insatser, utbildning
och stod vid ett fordndrat arbetssitt.

Statistik kopplat till chefernas forutsattningar

Utdata for 2017

Chefernas enkitsvar

1 1-10 =1 1-10=3 17,5 10,4% 10 6,87 0
11-20=2 11-20=1
21-30=1
2 11-20=6 1-10=8 141 16,3% 8,71 8,53 22 %
21-30=10 | 11-20=11
31-40=4 21-30=1
3 11-20=7 1-10=10 30 14,3% 8,42 912 26,5 %
21-30=2
31-40=1
4 Eget 31-40=3 11-20=5 131 26,8% 13,2 10,69 36,6 %
boende 41-50=4 21-30=3
51-60=2 41-50=1
4 Vobo 21-30=9 1-10=6 153 17,6% 9,16 7,91 27,5 %
31-40=12 | 11-20=15
41-50=3 21-30=6
51-60=3

Utdata f6r 2017 omfattar endast omvirdnadspersonal

Reflektioner om statistiken

Statistiken visar att antalet understillda skiljer sig mellan malgrupperna. Utmirkande for
malgrupp 4 ir ett stort antal understillda och dirutéver manga timavlénade. En fjiardedel
av verksamheten bemannas med korttidsvikarier. Den genomsnittliga sjukfranvaron i
kommunen ar 6,8 %. Ovanstiende kartlagda malgrupper har alla en hogre sjukfranvaro.
Hogst sjukfranvaro har malgrupp 4, eget boende 13,2%. Korttidssjukfranvaron for
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kommunen ar 6,6 dagar per snittanstilld vilket motsvarar malgrupp 1 i 6vrigt ligger alla
milgrupper hogre.

Chefsomsattningen har under 2017 i malgrupperna varit ovanligt h6g med undantag av
malgrupp 1. Chefsomsittning ar ett smalt forskningsomrade och vi har inget
forskningsresultat som svarar pa vad som ir en sund rorlighet f6r medarbetare och
organisation. Det finns kommuner med 20 % chefsomsittning som uppmirksammats
medialt utifrin problematiken att verksamheten paverkats negativt.

SKL lyfter i sin arbetsgivarblogg fram vikten av det nira ledarskapet och att det finns en
chef som kan hjilpa till att sitta grinser, prioritera och handleda i verksamheter med
mycket kontaktytor dar upplevelsen av stress och jikt dr en utmaning. SKL. konstaterar
glidjande att manga kommuner arbetar med chefstitheten och ser 6ver férutsittningarna
for att vara chef narmast verksamheten.

Reflektioner fran chefsstudien

Forutom de reflektioner som angetts under varje enkitsvar har det 1 fritextsvar
framkommit att flera chefer dr bekymrade 6ver en 6kad administrativ belastning och att
det gor att de far sinka sin ambition kring ledarskapet.

Flera aterkommer om betydelsen av sin geografiska placering dar narhet till sina
medarbetare skapar forutsittningar for ett aktivt ledarskap.

Flertalet chefer uttrycker att det brister i mojligheter att fullfélja chefskapet pa ett
tillfredsstillande satt och anger att antalet medarbetare ar orimligt manga.

Det finns exempel dir chefer beskriver att de nyttjar legitimerad personal och teamledare
for att avlasta i det dagliga ledarskapet.

Flera chefer uttrycker att de har sa hog arbetsbelastning att de maste prioritera bort
arbetsuppgifter. Det finns chefer inom malgrupp 4, eget boende, som har stora
medarbetargrupper som de moter fran en kort stund pa morgonen till att det dréjer upp
till tva veckor innan de méts.
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Analys nulaget

Myndighetshandliggningen saknar individuella mal i besluten. Att mal saknas innebir att
det ocksa saknas incitament for ett rehabiliterande arbetssitt. Besluten ger verksamheten
frihet att satta mal och ramar fOr insatserna d.v.s. att utdka insatserna utanfér behovet
eftersom malen inte ar definierade. Det finns malgrupper som formulerar individuella mal
som ir fristiende frian LSS och SOL besluten. Konsekvensen blir att det 4r svart att mata,
folja upp och omprova myndighetsbesluten.

Det grinsoverskridande arbetet mellan myndighet och verksamheter fungerar inte. Det
finns fordelar ur en rittssikerhetsaspekt, men idag saknas utrymmet f6r teamsamverkan.
Myndighetsavdelningen har for fa bistands och LSS handliggare for att kunna folja upp
fattade beslut i den omfattningen de bor utifran lagstiftningen.

Uppfoljningen av mél behover effektiviseras vilket kan leda till att behovet av stod
minskar eller f6rindras.

Det finns inom malgrupp 4, eget boende, beslutade insatser som ibland maste prioriteras
bort pga. lag grundbemanning och hég sjukfranvaro, vilket leder till stindiga
omplaneringar av insatser. Fran externa utforare finns exempel att nir behoven minskar
tillkommer nya insatser ex hjalpa till vid matlagning. De tillgodoser den enskildes
onskemal i stillet f6r det som 4r beslutat.

Arbetstersterapeuterna dr en viktig funktion vid utvecklandet och inférandet av ett
rehabiliterande arbetssitt. I analysen av ett nulige ar det tydligt att det finns for fa
arbetsterapeuter inom organisationen, framforallt inom malgrupp 4, vard och
omsorgstagare. Idag finns som jimférelse inom malgrupp 4, vard- och omsorgsboende,
en sjukskoterska f6r 16 boende och motsvarande en arbetsterapeut f6r 76 boende.

Boendepedagogen inom malgrupp 1-3 sakerstiller kvalitetsarbetet runt den enskilde.
Boendepedagogen handleder medarbetarna i problematiken runt den enskilde, omvirlds
bevakar, stodjer i dokumentation, gor riskbedomningar runt den enskilde och haller i
teamtriffar. En boendepedagog kan vara ett bra stod i svira drenden dven inom andra
malgrupper. Inom malgrupp tre finns dven stddsamordnare som sikerstiller
kvalitetsarbetet, samverkansarbetet och uppféljningar

Dokumentationen behéver utvecklas for att 1 vissa fall uppna grundliggande krav. I dag
finns svarigheter att pa ett enkelt och sammanhallet sitt hantera SOL respektive HSL.-
dokumentationen. En utveckling av verksamhetssystemet dr 6nskvirt. Hilso- och
sjukvardens vardplaner ar manga utifran olika risker och andra medicinska atgirder (en
plan per risk och medicinsk atgird). Det innebir att omvardnadspersonalen maste vara vil
insatta i och dokumentera i alla planer. Det finns en upplevelse i verksamheten att
dokumentationen tar onddigt mycket administrativ tid. Med hjilp av system- och
rutinutveckling kan tid frigéras f6r att stodja individen.

Inom malgrupp 4, vard- och omsorgsboende, har kontaktpersonen ansvar for
upprittande av genomférandeplanen. I dag sviart att halla dessa genomférandeplaner helt
uppdaterade utifrin individens hela livssituation med alla insatser och planer inkluderade.
Hir finns ett utvecklingsomrade for att planen tillsammans ska vara gemensam av hela
teamet (SOL och HSL/legitimerad petrsonal).
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Om ledarskapet praglas av brandkarsutryckningar ar forutsattningar att driva ett ledarskap
1 forindring svart. Om cheferna har ca 50 understillda och dérutéver ett stort antal
timavlonade finns inte forutsittningar att vara narvarande i verksamheten, nira sina
medarbetare, leda och ha en god kommunikation med medarbetarna.

Nyckeln till framgang och en forutsittning for rehabiliterande arbetssitt dr fungerande
teamsamverkan. Det dr tydligt att malgrupp 4, eget boende, inte har organisatoriska
forutsittningarna for ett rehabiliterande arbetssitt. Inom vard- och omsorgsboende finns
en bra struktur och dirmed battre forutsittningar. Inom alla malgrupper arbetar
yrkesgrupperna arbetar isolerat och inte i teamsamverkan. Endast inom malgrupp 1 finns
ett etablerat och fungerande team, samt samverkan med alla aktorer runt individen. Inom
malgruppsomradena har chef och medarbetare olika stodfunktioner och didrmed olika
forutsittningar att mota den enskildes behov och mal.

Inom malgrupp 2, vuxna med funktionsnedsattning (personlig assistans) kan
lagstiftningen paverka teamsamarbetet och ett rehabiliterande arbetssitt. Det ar idag
svarigheter att fa till samverkan i de drenden dir den enskilde inte vill ha ett
teamsamarbete.

Inom de olika malgrupperna ar forutsittningarna fér kommunikation och teamsamverkan
mellan yrkesgrupper vildigt olika bade tidsmissigt och organisatoriskt. Inom vissa
verksambheter finns det gott om tid att prata om individen, medan tiden inom andra
verksambheter dr starkt begrinsad pga. att det 4r manga individer som ska diskuteras.
Exempelvis dr mojligheten att kommunicera om individens mal allt fran ca 47 sekunder
till 4 timmar 1 manaden per individ. Vid teamtriffarna behéver vissa medarbetare vara
insatta i mélen for nagra individer, medan andra har upp till 70 individer att halla reda pa.

Korttidsvikarier deltar sillan pa APT eller brukar/teammoten och har dirmed inte samma
information som de tillsvidareanstillda medarbetarna och dirmed simre forutsittningar.

Inom malgrupp 4, vard- och omsorgsboende, priglas arbetssittet av ett ”all inclusive”
perspektiv dir man utgar mycket fran individens egna 6nskemal och sjilvbestimmande
enligt virdegrund f6r Vard- och omsorgsforvaltningen. Att fa leva det liv man vill
exempelvis 7vill den enskilde ligga och dta praliner pa soffan sa skall individen fa det”.
Ibland gér det snabbare att hjilpa dn att stddja och stirka. Ofta prioriteras sjukvardande
insatser. Inom malgruppen finns for fa arbetsterapeuter, vilket tillsammans med lag
grundbemanning och tidsbrist leder till att triningsinsatser bortprioriteras till f6rman for
hilso- och sjukvardande insatser. Arbetsterapeuternas forutsittningar att stodja teamet 1
ett rehabiliterande arbetssitt dr begrinsade.
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Bilagor nulageskartiaggningen
Resultat Workshop malgrupper
Malgrupp 1 Barn och unga med funktionsnedsdttning

Den enskilde: Jannike, 13 ar, autistisk, ADHD, normalbegavad, svara sociala
hemférhallanden, hemmasittare, utatagerande.

Insatser; LSS och SOL, Korttidsvistelse 8 dygn/miénad, Skolging pd Magelungen dir
socialtjansten har kopt skolplats. Fritids endast da Jannike gir i skolan (nu hemmasittare).
Jannike kan ga pa fritids pa loven som hemmasittare

Yrkeskategorier runt Jannike: I.SS handliggare, Boendepedagog, Boendestédjare,
Stodbitride, Enhetschef, PUT (i bakgrunden och handleder boendepedagogen), Nar
Jannike kommer igang med Fritids; Fritidsassistent, Fritidspedagog, Enhetschef fritids,
Externa; Arbetsterapeut, Kurator, Likare, Psykolog, Logoped, Sjukgymnast,
Sjukskoterska, specialpedagog

Hur definieras Jannikes mal?

I myndighetsbeslutet framgar insatsen korttidstillsyn. Inga personliga mal f6r Jannike utan
generella mal ex meningsfull fritid. Myndighetsbeslutet kommuniceras via Treserva ut till
berorda aktorer. Placerings gruppen inom foérvaltningens Barn- och ungdom tar emot
uppdraget. Far placering efter genomging av ledningsgruppen. Forsta tiden handlar om
att lara kinna Jannike och skapa relationer. Efter tva manader gors en genomférandeplan,
Jannike och hennes forildrar bjuds in. (ingar malplan, handlingsplan och olika
rutinbeskrivningar)

Hur kommuniceras Jannikes mal mellan yrkeskategorier?

Team triffar pa boendet respektive fritids varannan vecka 4 3 timmar. Ett team arbetar
med tva ungdomar vilket gor att det finns utrymme for att prata om Jannike ca 4
timmar/manaden. P3 fritids har man dven verksamhetstriffar tva timmar/veckan da det
finns méjlighet att kommunicera om fritids10-15 ungdomar.

SAMBA méten var 6-8:e/vecka — behovsstyrda triffar mellan de olika insatserna. En
tydlig struktur f6r SAMBA m&ten for att fa en helhet for alla aktérer runt Jannike.
Genomférandeplanen tas inte upp pa SAMBA moétet. Alla berérda bjuds in till SAMBA
moétet, d.v.s. Jannike, forildrar, skolan, korttids, fritids, socialtjansten, myndighet, BUP
och vilka som dr berorda. Frivilligt for individen och/eller forilder att delta

Hur sker uppféljning av beslut och planer

Genomforandeplanen revideras 1ging/ar pa korttids. Fritids reviderar
genomforandeplaner 2ging/ar. IVP — individuell vird planering. Myndighet kallar
individen.



@ SLUTRAPPORT ORGANSIATION OCH MEDARBETARE

Malgrupp 2 Vuxna med funktionsnedséttning
Eget boende, Bostad med sarskild service, Korttidsboende

Den enskilde; Sigbritt, 58 ar, bor pa ett boende, har kontaktperson, daglig verksamhet,
utvecklingsstorning, rérelsehindrad (rullstol kan delvis ga), sjalvskadebeteende,
utitagerande, epilepsi, diabetes och talsvarigheter

Insatser; SOL, HSL Bostad med sirskild service, personlig omsorg

Yrkeskategorier runt Sigbritt; .SS-handliggare, Boendestodjare, stodbitrade,
Boendepedagog, Enhetschef, PUT (i bakgrunden och handleder boendepedagogen),
Sjukskoterska, Arbetsterapeut, handledare daglig verksamhet, Samordnare daglig
verksambhet (gor riskbedomningar), Enhetschef daglig verksamhet, Kontaktperson,
Externa, Likare, Sjukskoterska, Arbetsterapeut, Fysioterapeut, Kurator, Logoped

Hur definieras Sigbritts mal?

I myndighetsbeslutet framgar insatsen bostadsbeslut. Ett tillsvidarebeslut med ett
forbehall och om behovet forindras kan beslutet fordndras. Beslutet 61 allt som r6r den
personliga omsorgen exklusive ekonomi. Ett tidsbegridnsat kontaktpersonsbeslut, oftast
beslut for ett ar. Inga personliga mal for Sigbritt utan generella mal - allt som r6r den
personliga omsorgen. Myndighetsbeslutet kommuniceras via Treserva ut till
bostadsanvisare. Genomférandeplan gors innan Sigbritt flyttar in pa gruppbostaden av
utsedd fadder tillika boendestédjare.

I genomférandeplanen ingar exempelvis hur Sigbritt vill bli bemott, rutiner, metod finns
for att kommunicera med Sigbritt. I genomférandeplanen definieras hur Sigbritts mal ska
nas tillsammans med Sigbritt. Man saz-dokumenterar i Treserva oavsett beslut 1 utférardelen
dvs. bostad och daglig verksamhet dokumenterar i samma.

Hur kommuniceras Sigbritts mal mellan yrkeskategorier

Boendeméte en gang per manad, ca 2 timmar, dir man gar igenom boendets individer (i
genomsnitt 6). Vid moétet férankrar och férklarar man hur Sigbritt vill ha det.
Boendepedagogen hiller i métet och boendestédjare deltar. Vid behov deltar
sjukskoterska, enhetschef, verksamhetsutvecklare, PUT. Husmoéten genomfors
regelbundet. Deltar gér boende och personal och oftast enhetschef. Man tar upp praktiska
delar ex meny. Timavlénade deltar inte pa moten saisom boendemdéten och husméten,
utan far lisa i dokumentation och strukturmapp f6r korttidsvikarier (fir en begrinsad
information). Svag relation mellan boendepersonal och daglig verksamhetspersonal. SIP-
moten om andra aktérer behéver bjudas in.

Hur sker uppf6ljning av Sigbritts beslut och planer

Arh'gen gors riskbedomning och revidering av genomférandeplanen. Manga
boendestodjare behdver stod i att arbetet med genomférandeplanen. Forst ska
boendestddjaren skriva in 1 webben f6r genomférandeplanen - men det dr trégt system
eftersom det inte skrivskyddas och inte syns i klienten. Myndighet gor inte uppféljning
eftersom det ir tillsvidarebeslut som endast omprévas om behoven visentligen férandras.
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Malgrupp 2 Vuxna med funktionsnedséttning
Eget boende, Bostad med sdrskild service, Korttidsboende

Den enskilde; Linus, 68 ar idr gift och bor i ligenhet med sin fru, fick stroke f6r 10 ar
sedan (forviarvad funktionsnedsittning) rullstolsburen, visentligt forsvarad
kommunikation, dter Varan, hustrun arbetat.

Insatser; Assistansbeslut om personlig assistans sex timmar/dag. Méltider, hygien, av-
och piklidning, kommunikation. Ovriga behov kommer utéver grundinsatserna ex
friidsaktivitet tvd timmar/veckan. SOL beslut for forflyttning kvillstid

Ej egenvird utan HSL insats for medicineringen (timmar tas fran assistanstiden)

Yrkeskategorier runt Linus; Interna; LSS-handliggare, Personliga assistenter,
Enhetschef, Sjukskéterska HSE, Arbetsterapeut HSE, Underskoterska hemvarden,
Underskoterska larmgruppen, Sjukskoterska hemsjukvarden. Externa; Likare,
Sjukskoterska, Arbetsterapeut, Fysioterapeut, Logoped, Handldggare férsidkringskassan

Hur definieras Linus mal?

I forsikringskassans beslut om assistansinsats ingar grundinsatsen uttryckt i timmar och
minuter ex av- och pa klidning, kommunikation, insatser for att klara sina grundliggande
behov. Ovriga behov ex trina, handla, fritidsaktiviteter kommer utéver de grundliggande
behoven. Inga mal definieras endast insatser. Forsikringskassans beslut med insatser
kommuniceras direkt med Linus via post. Linus viljer sedan utforare. Linus kan via
servicecenter, kurator, hemsida, direktkontakt med enhetschef fi kontakt med externt
bolag eller kommunens personliga assistans.

Nir Linus valt kommunen som utfoératre blir han kontaktad. En triff sker med enhetschef,
Linus, hans fru. Vid triffen gar man igenom beslutet. Inga mal definieras vid det motet.
Enhetschef dokumenterar, men oftast inte i en genomférandeplan. Istillet dokumenteras
det i handlingsplaner och rutinbeskrivningar 1 Treserva. I handlingsplanen dr man sillan
malspecifik nir det giller 6vriga behov. Syftet ér att inte bli for begrinsad. Generellt
uttrycks ofta ”bibehalla funktioner”. HSE upprittar en vardplan tillsammans med Linus
och hans fru. Sjukskoterska och arbetsterapeut deltar. Har definieras mal ex trina att dta
sjalv.

Hur kommuniceras Linus mal mellan yrkeskategorier

Hos Linus finns tre personliga assistenter - en AB’ anstilld, en PAN" anstilld och hans
fru. Det finns ingen kommunikation mellan assistenterna utan man forutsitter att kund
eller anhérig férmedlar information. Inga triffar med assistenterna samlat utan endast
APT £6r den AB anstillda. Enhetschefen triffar oftast inte assistenterna tillsammans nir
dessa dr anstillda pa olika avtal (AB, PAN) eftersom PAN viljer bort ex arbetsplatstraff.
Om vardplanen fordelas kan dven assistenterna lisa i Treserva. SIP (samordnad
individuell plan) anordnas om andra aktorer behéver bjudas in. Kommunikation mellan
HSE och assistenter sker via telefon och ibland genom besék hemma hos Linus. Natten
fran hemsjukvarden har ingen kommunikation med 6vriga aktorer utan utfér beviljad
insats. Om det 4r manga avvikelser initierar HSE ett méte med berérda.

Hur sker uppféljning av Linus beslut och planer

9 Anstilld utifrin kommunens kollektivavtal allmidnna bestimmelser (AB)
10 Anstilld som personlig assistent pi anmodan av enskild funktionsnedsatt. Den enskilde viljer assitsten.
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Om nagon av de tre assistenterna blir sjuk finns en bemanningsenhet inom assistansen
som tar in personal. Assistansbeslutet som ir tillsvidare ska efter tva ar f6ljas upp av
torsikringskassan. Det sker sillan. Ndr kommunen beslutat om assistans d.v.s. 20
timmar/v eller mindre ska omprévning goras varje ir.

Malgrupp 3 Vuxna med langvarig psykiatrisk problematik
Eget boende med bostadsstod, Bostad med sdrskild service

Den enskilde; Erika, 30 ar missbruksproblematik, sjilvskadebeteende, angest, ADHD —
psykiatrisk diagnos, bor sjilv, anhorig - mamma, diabetes, ingen sysselsittning

Insatser SOL, HSL: Forsorjningsstod, beslut om boendestdd, socialt bistand med socialt
hyreskontrakt. For att kunna fa insatsen socialt hyreskontrakt maste servicemottagaren ta
emot boendestdd, som minst tillsyn av ligenhet 1-2 ganger per minad. Om det sociala
hyreskontraktet 6verga i ett vanligt kontrakt kan boendestédet upphora.

Yrkeskategorier/aktorer runt Erika: Interna: Bistindshandliggare, Enhetschef, Vard
och omsorgssjukskéterska (via hemsjukvard utifran Erikas diabetes) Stodsamordnare
(insatsplanering och stéd till boendestédjare vid méten), Boendepedagog, Boendestddjare,
Arbetsterapeut, Handlaggare pa forsorjningsstod, Socialsekreterare (vuxenenheten), God
man Externa; Handldggare, forsikringskassan, Kriminalvardare frivarden,
Psykolog/behandlare (beroendecentrum), Likare, Sjukskoterska

Hur definieras Erikas mal?

Socialtjdnsten initierar méte med bistaindshandldggare utifran att det framkommit att
Erika vill ha st6d och hjilp med boende. Bistindshandlaggaren gér bedomning och tar
beslut om insats - bostadsstod med socialt kontrakt. Breda beslut skrivs - Hjilp med
servicetjdnster, stid, tvitt och stéd med ekonomi. Inga mal finns i beslutet. Det kan vara
generella mal utifran lagtexten som inte Erika dr delaktig i ex leva sjalvstindigt eller
struktur 1 vardagen. I beslutet framgar att Erika har diabetes, men inget beslut om insats.
(sker via HSL). Beslutet kommer via Treserva till koordinator inom Socialpsykiatrin.
Beslutet formedlas sedan fran koordinator till utférande enhet.

Enheten tar emot uppdraget och utser en kontaktperson. Infér upprittande av
Genomférandeplan (GP) himtar boendestédjaren information utifran metoden integrerad
psykiatri, och f6r in informationen 1 Treserva.

GP upprittas av Erika, boendestédjare och boendepedagogen. Dir planeras insatserna
sasom stiddagar, SMS fore besok, tider. Flexibelt for att fa det att fungera. I GP forséker
man koppla pa individuellt mal ex fa ordning pa ekonomin, utan att det dr den enskildes
mal. Erika har inget eget mal. Det édr viktigt att skapa tillit.

Hur kommuniceras Erikas mal mellan yrkeskategorier?

Mellan bistandsbedomare och boendestodjare 1 socialpsykiatrin férmedlas beslutet via
Treserva. En boendestédjare blir drendeansvarig. Till Erika gar max 3 utvalda
boendestodjare. Man arbetar i team med 6 boendestddjare/team. Kommunikation och
kontakt med hemsjukvirden ar bristande. Finns inget métes forum. Hemsjukvarden ar
inte vana vid malgruppen.

Team-traff 2 timmar/vecka. D4 planeras fyra veckor framit utifrin Erikas och andra
individers behov. Man gar igenom genomférandeplaner. Timavlonade ingar inte i team
triffen och saknar darfor ritt forutsittningar. Timavlonade har tillgang till
minnesanteckningar och planering i pirmar f6r timavlonade. Rapporteringstid
2/ganger/dag ca 20-30 minuter dir det viktigaste tas upp pa White board tavla. Ex



SLUTRAPPORT ORGANSIATION OCH MEDARBETARE @

beredskap nir Erika inte 6ppnar dorren. Arbetsmoten kallas till vid behov och det ér olika
vem som initierar motet. Det kan vara Regionen, socialtjinsten, behandlingshem,
beroendecentrum. En ganska svag relation till Gvriga aktérer

Hur sker uppfoljning av planer och beslut?

Ambitionen ir att folja upp tillsvidarebeslut vartannat ar. Genomférandeplan ska f6ljas
upp kontinuerligt vid behov, men minst en gang per ar. Vissa genomforandeplaner andras
upp till fyra ganger i manaden. Bistaindshandliggare liser i Treserva om det giller
omprovning. Beslut kan férandras men det inte ér sa vanligt. Vildigt omfattande beslut
kan minska.
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Malgrupp 4 Vard och omsorgstagare - eget boende

Den enskilde: Malte 68 ir, bor ensam, larbensamputerad, storrokare kol/astma,
alkoholproblematik, stort socialt umginge, har en hund, anhérig ar en dotter
Insatser: SOL- och HSL insatser sisom medicinska- och rehabiliterande, hjilpmedel,
larm, omvardnad, dagrehabilitering. Matleverans och stidning fran externa utférare.
Insatser fran sluten och 6ppenvirden, samt fardtjanst.

Yrkeskategorier runt Malte: Bistandshandliggare, enhetschef, sjukskoterska,
arbetsterapeut hemsjukvirden (HSV), underskoterska hemvird, driftplanerare,
underskoterska dagrehabilitering, vardbitrade (ofta timavlénade), enhetschef
dagverksamheten, arbetsterapeut dagrehabilitering, verksamhetsstodjare, fysioterapeut,
sjukskoterska 6ppen och sluten vard, likare, psykolog/behandlare, service utférare

Hur definieras Maltes mal: Myndighetsbeslutet kommer via Treserva till hemvarden.
Beslutet innehaller inga individuella mal, endast generella. I beslutet framgar vilka insatser
som ska utforas. Genomforandeplanen dokumenteras av kontaktperson/underskoterska
inom hemvirden och foregis av besok hos Malte. Planen skrivs sedan in i Treserva 1
hemvirdslokalen utan Maltes nirvaro. Maltes mail definieras inte utan endast insatser.
Hemvarden dokumenterar och arbetar utifran bescksplan, som styrs av TES. Att 6verfora
till genomfoérandeplanen i Treserva dr krangligt. Hemsjukvarden har via ett hembesok
bedomt att Malte beh6ver dagrehabilitering. Dagrehab definierar i samrad med Malte
individuella mal i en rehabiliteringsplan. (ex ga trining for att klara att handla sin mat).
Rehabplanen registreras i Treserva och ger information till 6vriga aktorer. Utifrin
rehabiliteringsplan behdver hemvarden eventuellt revidera besoksplanen.

Hur kommuniceras Maltes mal: Mellan myndighet och underskoterska i hemvarden
kommuniceras beslutet 1 Treserva. Mellan hemvardens underskoterskor och
hemsjukvirdens (HSV) SSK/usk/at kommuniceras vardplaner (HSL) via Treserva.
Sjukskoéterska rapporterar dagligen och kommunicerar med underskoterska inom vissa
enheter och inom vissa enheter férekommer inte dialog. Arbetsterapeut moter
omvardnadsgruppen framforallt pa teamtriff eller vid behov. Mellan underskéterska i
torebyggande och underskéterska i hemvard sker méten vid behov. Teamtriffar mellan
underskoterska och sjukskoterskor, arbetsterapeut och enhetschef sker en gang i manaden
om ca en timma och ber6r ca 70 individer. Maltes mal kommuniceras inte vid triffarna.

Mote med dagrehabiliteringen har oftast prioriterats bort av underskéterska i hemvarden
pé grund av den ekonomiska modellen. Hemvirden mits genom den arbetade tiden hos
kund. Det sker regelbundna triffar (rond) med likare och sjukskéterska inom
hemsjukvarden (HSV). Sjukskoterskan rapporterar och ligger vardplan (HSL) i Treserva.
Hur ofta som méten sker och vilka som deltar dr olika beroende pa vardcentral och
tillodng pa likare. Underskéterska inom férebyggande kontaktar driftplanerare via
funktionsbrevlada om vilka dagar och tider som Malte ska ga pa dagrehabilitering. Utifran
detta reviderar driftplaneraren de olika insatserna 1 beséksplanen. Bes6ksplanen innehaller
inte mal.

Uppféljning av beslut och genomférandeplan: Myndighetsbeslut ska féljas upp varje
ar, men det dr manga tillsvidarebeslut som inte f6ljs upp. Om det dr uppenbart att en
torindring skett f6ljs beslutet upp. De personer som dr beviljade ett omsorgsbeslut med
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20 tim./v eller mer har tidsbegrinsadebeslut upp till max ett ir. Genomforandeplan (SOL)
inom hemvird ska f6ljas upp var tredje manad, det dr tveksamt om det sker. HSL:s
vardplan ska f6ljas upp regelbundet, men det sker inte sa ofta.

De som gir hem fran sjukhus med férindrat/nytt beslut f6ljs upp av bistindshandliggare
efter 4-5 veckor. Sedan ca ett och ett halvt ar tillbaka finns en inriktning som heter
utredning 1 hemmet, det beviljas efter vissa uppsatta kriterier f6r de personer som blir
utskrivna fran sjukhuset. Utredning i hemmet f6ljs upp inom 14 dagar av
bistindshandliggare.

Inom dagrehabilitering omprovas och utvarderas Maltes mal kontinuerligt och
rehabiliteringsplanen f6ljs upp var sjunde vecka. Nir Malte nar sitt mal pa dagrehab
rapporterar arbetsterapeuten till hemsjukvarden (HSV) via Treserva. Syftet dr att nya mal i
hemvardens genomforandeplan ska upprittas.
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Malgrupp 4 Vard och omsorgstagare -Vard- och

omsorgsboende

Den enskilde; Hilma 93 dr, syn- och horselnedsittning, rullstolsbunden, minnessvikt,
njursjuk, diabetes (multisjuk), dter varan, dnka, ensam, religios.

Insatser; SOL- och HSL; ”All inklusive” d.v.s. omvirdnad, mat, service och aktiviteter.
Hemsjukvard per automatik.

Yrkeskategorier/aktorer runt Hilma; Interna: Bistindshandlidggare, Enhetschef,
Underskoéterska, Sjukskoterska, Arbetsterapeut (fa), Driftledare, Vardbitride,
Forebyggande frivilligverksamhet (vantjanst). Externa; Lakare slutenvard, Likare
oppenvard, Fysioterapeut, Dialyssjukskoterska, Audionom

Hur definieras Hilmas mal?

Myndighetsbeslutet kommer via Treserva till Vardboendet. Overgripande mal finns i
beslutet som ofta definieras “att skapa trygghet”. Vid inflyttning halls ett vilkomstsamtal
och sedan ett planeringssamtal. Det innebir att arbetet med att uppritta
genomforandeplanen, som skall ligga till grund f6r hur varden och omsorgen skall
bedrivas, har startat. Genomforandeplanen skall vara upprattad inom 30 dagar
tillsammans med Hilma och om hon sa 6nskar hennes anhoriga. Det 6vergripande malet
’skapa trygghet” ska bryts ner till individuella mal men det sker inte alltid.

I myndighetsbeslutet 4r Hilmas mal 6vergripande och kontaktpersonen ska bryta ner 7att
skapa trygghet” till att bli individuella mal f6r Hilma tillsammans med yrkeskategorier i
teamet. I planen definieras hur hjilp och stéd ska utforas till Hilma.

Hur kommuniceras Hilmas mal mellan yrkeskategorier?

Information av Hilmas mal beskrivs av kontaktpersonen till 6vriga i teamet och utifran
varje yrkeskategori. En del av arbete har redan pabérjats innan inflyttning utifran rapport
fran tidigare vardgivare. Informationséverféring mellan arbetspass (muntligt och skriftligt)
sker dagligen. I vissa verksamheter delta aven sjukskoterskan och arbetsterapeuten i den
dagliga rapporteringen. Dessa rutiner kan se lite olika ut mellan vara olika boenden. En
underskoterska liser igenom Treserva och rapporterar till Gvriga.

Vid team triffar och omvardnadskonferens deltar underskéterskor, sjukskoterska och
arbetsterapeut. Virdboendet dir Hilma bor besoks av likare 1 gang/vecka.

Teamsamverkan pa vard- och omsorgsboenden sker i tre steg;
Teamtriffar minst var 14:e dag ca 30—60 minuter och handlar om 6—8 boenden.

Omvardnadskonferens var fjirde vecka ca 1 timme dir hela teamet ingér d.v.s.
omvardnadspersonal, arbetsterapeut, sjukskoterska och enhetschef.

Uppfoljning av genomforandeplan sker var tredje manad och det ansvarar kontaktperson
for och minst en gang per ar deltar sjukskoterska, arbetsterapeut och enhetschef.

Vid team triffar och omvardnadskonferens deltar underskéterskor, sjukskoterska och
arbetsterapeut. Vardboendet dir Hilma bor besoks av likare 1 gang/vecka.

Uppf6ljning av beslut och genomférandeplan:
Myndighet f6ljer inte upp beslut, d4ven om praxis dr en gang per ar. Vird- och
omsorgsboendena foljer upp genomférandeplanen var tredje manad.
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