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1 Sammanfattning

Programnimnden fattade 2018 beslut om en test- och utvecklingsfas, i ett geografiskt avgrinsat omrade
under 2019 och 2020, f6r den fortsatta utvecklingen av rehabiliterande arbetssitt. Efter beslut i
Programnidmnden 1 december 2020 férlingdes test- och utvecklingsfasen med ett ér, till och med sista
december 2021. Syftet med test- och utvecklingsfasen dr att leverera det underlag som behévs for att ett
politiskt beslut ska kunna fattas, om en implementering av rehabiliterande arbetssitt i kommunens hela
geografiska omride. Resultatet av test- och utvecklingsfasen och en redovisning av det arbete som
genomférts finns i denna slutrapport, tillsammans med identifierade méjligheter och hinder kopplat till
effekter och nyttiggérande samt en rekommendation. Rapporten belyser alla de ingdende delarna
kommunens modell, organisation och medarbetare, kompetens, styrsystem och systematisk uppféljning,
samt verksamhetssystem, vélfardsteknik och dokumentation

Test- och utvecklingsfasens mal att ha en testad och utvirderad helhet f6r rehabiliterande arbetssitt nas
endast delvis. Test- och utvecklingsfasens mal att leverera ett komplett beslutsunderlag i slutet av 2021 nas
dock. Beslutsunderlaget omfattar bland annat denna slutrapport.

Utifrdn de férutsittningar som identifierats och beskrivits i rapporten dr det inte enkelt att fa till ett
rehabiliterande arbetssitt. Det krivs ett delvis annat tankesitt, kulturforflyttning och undanréjande av
hinder samt férbittrade mojligheter i olika avseenden. Det innebir i sig en investering och en satsning f6r
att forverkliga ett rehabiliterande arbetssitt i hela kommunens geografiska omrdde. Men bedémningen ar
att de potentiella vinsterna dr virda denna satsning. Det handlar om att na ett battre och mer effektivt
resursutnyttjande, att f4 knappa resurser att ricka till fler och att medborgarna ska fi ett kvalitativt gott
stod. Test- och utvecklingsfasen indikerar att det dr mojligt att nd dessa effektmal pa sikt, men att det
krivs en uthallig satsning pd malmedvetet utvecklingsarbete.

Utfallet av test- och utvecklingsfasen leder till rekommendationen att breddutveckling av rehabiliterande
arbetssitt 1 hela kommunens geografiska omride ska ske. Breddutvecklingsfasen bedéms behéva omfatta
5-8 ar.

2 Grundlaggande information

Strategin for inforande av rehabiliterande arbetssitt beslutades av Kommunstyrelsen (KS 1417/2016)
varen 2017. I strategin anges ett antal deluppdrag for att klarldgga forutsittningarna ytterligare samt ge
forslag till konkret utformning i alla delar som behévs for att ett rehabiliterande arbetssitt ska kunna

implementeras i full skala. Programnidmnd social vilfard ansvarar for att verkstilla strategin (SOV
142/2016).

Deluppdragen organiserades i fem olika projekt. Samtliga projekt avslutades under 2018 och 6verlimnade
varsin rapport till programnidmnden. I slutet av 2018 beslutade programnimnden om en test- och
utvecklingsfas i ett geografiskt avgrinsat omride under 2019 och 2020. Efter beslut i Programnidmnden i
december 2020 forlingdes test- och utvecklingsfasen med ett ar, till och med sista december 2021.
Foreliggande rapport dr en sammanfattning av test- och utvecklingsfasens arbete, erfarenheter och
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resultat. Rapporten kompletteras av ett forslag till plan f6r breddutveckling och en tjinsteskrivelse med
forslag till beslut.

2.1 Syfte

Det rehabiliterande arbetssittet ska ge medborgarna en 6kad livskvalitet och medfdra ett effektivare
resursutnyttjande pd lang sikt. Det ska ocksa leda till att medarbetarna fair ett roligare jobb, det vill sdga att
arbetet upplevs som meningsfullt och stimulerande sa att kommunen kan attrahera och behalla
kompetenta medarbetare.

Test- och utvecklingsfasen ska utmynna i en testad och utvirderad helhet f6r rehabiliterande arbetssitt, en
utvecklad plan £6r breddinférande samt identifierade méjligheter och hinder kopplat till effekter och
nyttiggérande.

Syftet med test- och utvecklingsfasen ér att leverera ett samlat beslutsunderlag infér ett politiskt beslut om
igangsittning/implementering av rehabiliterande arbetssitt i kommunens hela geografiska omride.

2.2 Bakgrund

Orebro stir infér en demografisk utmaning och det stills krav pa att kommunens resurser ska nyttjas mer
effektivt, bland annat 6kar den demografiska f6rsérjningsbérdan under den kommande tiodrsperioden.
Befolkningen vixer och sammansittningen forindras. Aldre samt barn och unga 6kar snabbt som andel
av befolkningen. Fler personer med funktionsnedsittning blir dldre. Orebro kommun #r ocksi en attraktiv
kommun att flytta till f6r personer med funktionsnedsittning. Sammantaget stills kommunen infér
volymékningar inom det sociala vilfirdsomradet. Vidare méter kommunen fler medborgare med
sammansatt och komplex problematik, vilket stiller krav pa anpassningstérméga, personcentrering och
samarbete mellan professioner och verksamheter. Det innebir att 6kade krav frin medborgarna pa
kvalitet, flexibilitet och individualisering maste métas och hanteras.

Det finns exempel i Norden pa kommuner som gjort ett omfattande férandringsarbete for att
astadkomma ett rehabiliterande arbetssitt som genomsyrar verksamheten, ett sddant dr Odense 1
Danmark. Bakgrunden dr frimst de stora demografiska utmaningar vilfirden star infér samtidigt som
resurserna dr och kommer att vara begrinsade. Odense har satt malet att medborgarna ska stdjas for att
kunna leva ett meningsfullt vardagsliv. Det gbr man genom att anvinda medborgarnas resurser f6r att
gora saker bittre och mer kostnadseffektivt. De medborgare som behéver stéd sitter sina mal och formar
sina liv pd egna villkor. Vilfirdens resurser riktas mot att skapa den effekten.

Nationellt finns flera olika utvecklingstrender och strategier som gir mot ett mer systematiskt och
processinriktat arbetssitt. Det sker genom att anvinda evidensbaserade metoder, f6lja upp och mita
resultat i en lirande organisation. En ny socialtjanstlag och en dldreomsorgslag férbereds dir
rehabiliterande arbetssitt dr en birande del. Vidare har landets regioner och kommuner nu pabérjat
arbetet med omstillning mot en Nira vard, vilket ligger helt i linje med det som Rehabiliterande arbetssitt
syftar till. Bdde Sveriges kommuner och regioner (SKR) och Socialstyrelsen stédjer regionerna och
kommunerna i denna omstillning.



x,
Slutrapport 6(55)
OREBRO
Projektnamn: Test- och utvecklingsfas
Rehabiliterande arbetssatt 20211122 Sov 858/2019
Projektledare: Berit Hjalmarsson Version: slutlig

Redan i strategin for inférande av ett rehabiliterande arbetssitt konstateras att det saknas eller finns brister
i teamsamverkan generellt i och mellan verksamheter i alla led, det vill sdga i planering, genomférande och
uppfoljning av beslut, insatser och dtgirder. Individens egna mél identifieras i regel inte i samband med att
beslut om insatser fattas. Respektive profession brister i uppfdljning och den professionsgemensamma
uppfoljningen saknas i stort sett helt. De ekonomiska incitamenten som tidigare styrt mot att utfora tid
istillet for att né effekter avseende exempelvis 6kad sjilvstindighet, har borjat férindras men mer behéver
gbras pa omradet.

2.3 Projekinytta

Kommunen behéver utveckla ett strukturerat férebyggande arbete och arbete f6r 6kad social hallbarhet,
f6r att motverka problem och kostnadsékningar i framtiden. Ett rehabiliterande arbetssitt bidrar till en
héllbar utveckling som tillgodoser medborgarnas behov, utvecklar inflytande och delaktighet samt stédjer
Okad sjalvstindighet. Det leder pa sikt till en resurseffektivisering med lingsiktig ekonomisk hallbarhet och
god kvalitet, som tar sin grund i en férskjutning fran reaktivitet till proaktivitet.

Rehabiliterande arbetssitt hor nidra samman med inférandet av Individens behov i centrum (IBIC),
omstillningen till Néra vird samt férindringarna inom ramen f6r strukturférindringsprogrammet f6r
hemvirden. Samtliga dessa utvecklingsarbeten gar i samma riktning och forstirker varandra. En
breddutveckling av rehabiliterande arbetssitt behdver fortsittningsvis samordnas och integreras med Nira
vard, vilket kan komma att paverka bland annat begrepp och terminologi.

2.4 Organisationsplan

Organisationen i test- och utvecklingsfasen bestar av en projektigare, en styrgrupp med ett arbetsutskott,
en projektledare och mellan 2,5 - 5 t6rindringsledare.

Projektigaren dr bestillare av projektet och sikerstiller projektets férutsittningar f6r genomférande.
Projektigaren ansvarar dven for att férvintad nyttorealisering och effekt uppnas.

Styrgruppens uppdrag ir att styra och driva arbetet samt fatta beslut. Det finns ocksa ett arbetsutskott
med uppdrag att bland annat férbereda drenden till styrgruppen.

En projektledare driver och leder det dagliga arbetet tillsammans med férindringsledarna. Allt
utvecklingsarbete sker 1 ndra samarbete med berdrda verksamheter.

Vidare finns en arbetsgrupp for den fortsatta utvecklingen av kommunens modell (arbetssittet) som
fungerar som referensgrupp for projektledaren och férindringsledarna.

2.5 Beskrivning av testomradet

Det utsedda geografiska omradet utgors av Karla och Mikaeli hemviérds yttre granser. Alla Vard- och
omsorgs samt Forvaltningen fOr sociala insatsers (FSI) verksamheter (f6r personer med
funktionsnedsittning) som finns i det geografiska omradet omfattas. Det innebir tva vird- och
omsorgsboenden, tva hemvardsenheter, ett hemsjukvirdsomrade, fyra boendestddsenheter, tva
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korttidsenheter (LSS), nio enheter f6r bostad med sirskild service och tvé dagliga verksamheter. Kopplat
till dessa verksamheter hat berérda enheter inom Myndighetsverksamheten och flera enheter inom Vird
och omsorgs férebyggande verksamheter funnits med. Externa utférare inom hemvirden och daglig
verksamhet (I'SI) har erbjudits att delta. Under test- och utvecklingsfasen har insatserna personlig
assistans, ledsagarservice och kontaktperson undantagits.

Under 2020 ut6kas det geografiska omridet for att ett test med samarbete mellan handliggare och
arbetsterapeuter i utredningsskedet ska kunna genomféras. Under 2021 tillkommer dven nagra
hemvirdsenheter, vard- och omsorgsboenden och tva enheter inom bostad med sirskild service som
ocksa har uppdrag om att utféra boendestdd. Forteckning 6ver samtliga verksamheter finns i bilaga.

2.6 Historik

Test- och utvecklingsfasen skulle startas upp i bérjan av 2019, men uppstarten férsenades da bland annat
rekryteringen av projektledare och férindringsledare drog ut pa tiden. Forst sommaren 2019 startade test-
och utvecklingsfasen i praktiken. Under test- och utvecklingsfasen har antalet férindringsledare varierat
och rekrytering har ocksa skett i omgangar. Nir test- och utvecklingsfasen inleddes var det med endast 2,5
tjdnst som foérindringsledare. Ytterligare tva tjdnster tillsattes 1 januari 2020. Under delar av test- och
utvecklingsfasen har bdde projektledare och férindringsledare pa grund av pandemin arbetat med
stabsarbete, vilket paverkat takten i utvecklingsarbetet. Utéver detta har tvd av férdndringsledarna haft
andra befattningar under delar av test- och utvecklingsfasen.

Under varen 2019 utsag styrgruppen det geografiska omradet £6r test- och utvecklingsfasen.

Under hosten 2019 och vintern 2019/2020 genomfordes inledande informationsmoten med chefer och
medarbetare i alla berérda verksamheter.

Delprojektet Kommunens modell dr den centrala delen till vilken de 6vriga projektdelarna (Kompetens,
Organisation och medarbetare, Styrsystem och systematisk uppfoljning samt Vilfirdsteknik,
verksamhetssystem och dokumentation) kopplas. Av den anledningen inleddes arbetet med att fortsitta
utveckla modellen hésten 2019. Delar av tjanstedesignsmetod anvinds dir medborgarens process £6ljs
och modellen utvecklas tillsammans med tvirprofessionella team utifrin medborgarens perspektiv.
Parallellt med detta arbete gjordes en indelning i férlopp baserat pd medborgares aktivitetstérmaga, med
syftet att testa om medborgarnas process bor utformas olika beroende pa just aktivitetsférmaga.

Under varen 2020 férdndrades ersittningssystemet f6r hemvirden infér det férandrade valfrihetssystemet
som tridde ikraft i november 2020. I det nya ersittningssystemet férdndrades nivder och det inférdes en
premie f6r maluppfyllelse, vilket skapar incitament for ett rehabiliterande arbetssitt. Vidare togs det fram
en ny modell f6r socialpsykiatrin, med stédbehovsbedémningar och nivier, vilken ocksd harmonierar med
rehabiliterande arbetssitt. Den resursférdelningsmodellen tridde ikraft 1 oktober 2021.

Fortlépande identifierades olika férhallanden och komponenter gillande dokumentation och
verksamhetssystem som forsvdrar samarbete och samordning mellan professionerna samt
kommunikationen med medborgarna. Omradet vilfirdsteknik bevakades och tester genomférdes med
bland annat online-handling som kan ersitta att hemvardspersonal gor fysiska ink6p 1 butik.
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I mars 2020 drabbas landet och Orebro av Corona-pandemin (Covid-19). Det medférde att arbetet som
hittills bedrivits i test- och utvecklingsfasen stannade av nistan helt, da vi inte lingre kunde arbeta
tillsammans med verksamheternas medarbetare och medborgare. Det utvecklingsarbete som dndéd skedde
under pandemin férindrades och anpassades till ett uppligg som kunde genomféras digitalt. Under hela
pandemin var det stora svarigheter att na medarbetare ocksa digitalt, da tillgangen till utrustning var
bristfillig. Sjukskoterskeprofessionen hade pa grund av pandemin inte méjlighet att vara delaktiga i
utvecklingsarbetet.

Under 2020 genomfordes reflektionstriffar med flera medarbetargrupper i testomradet. Medarbetarna
triffades i mindre tvirprofessionella grupper eller 1 arbetsgrupper f6r att gi igenom olika steg.
Medarbetarna triffades i mindre tvirprofessionella grupper eller i arbetsgrupper. Syftet med
reflektionstriffarna var att ge medarbetarna en grund och piabérja en forflyttning mot ett rehabiliterande
forhallningssitt samt ldgga en grund for att omsitta ett rehabiliterande arbetssitt i det praktiska arbetet.
Materialet till reflektionstriffarna bearbetades och anpassades sedan f6r att kunna anvindas sjilvstindigt
av verksamheterna och pé sé sitt fungera som ett sjilvstudiematerial, samt f6r att kunna anvindas nir
tysiska méten inte dr mojliga.

Parallellt genomférdes mindre test med ett férdjupat samarbete mellan arbetsterapeuter och handlidggare i
utredningsskedet vid ansékningar om hemtjinst eller boendestéd, f6r att minska behovet av SoL-insatser.

Under test- och utvecklingsfasen utarbetades dven en anstkan till Vinnova. Ansokan gillde ett utvecklat
samarbete med civila samhillet f6r att minska ensamhetsproblematik och 6ka det sociala kapitalet.
Ansokan limnades in i bétjan av oktober 2020, men den beviljades inte.

Under test- och utvecklingsfasen har det funnits ett samarbetade med forskare vid Link&pings universitet.
Samarbetet skedde i form av interaktiv féljeforskning och finansierades av Vinnova. Forskningsprojektet
handlar om hur kommuner arbetar £6r att inféra innovationer och stérre utvecklingsarbeten ur ett
organisatoriskt perspektiv.

Ett samarbete med RISE inleddes for att underséka hur en systematisk och kvalitativ uppféljning kan
forbittras, sirskilt med fokus pa anvindandet av resultatet frin brukarundersékningar, fér exempelvis
rehabiliterande arbetssitt. En ansékan om etikprévning har limnats in till den nationella etikkommittén.
Ansokan har dnnu inte provats, men besked vintas fore drets slut (2021).

Under varen 2021 startades ett test med f6rdjupat samarbete mellan hemrehab-sjukgymnaster och
dagrehabiliteringen, med syfte att forbittra och effektivisera rehabiliteringskedjan. Vidare inleddes arbete
med att forbittra samarbete och 6verlimning mellan arbetsterapeuter i olika verksamheter.

For att 6ka intensiteten och takten i arbetet kopplades enheter inom vérd och omsorg pa utanfér
testomrddet under 2021. En dversyn av utskrivningsprocessen frin sjukhuset genomférdes ocksa under
hésten 2021. Vidare har rehabiliterande arbetssitt deltagit i olika uppdrag sdsom Gversyn av riktlinjer och
andra styrdokument, undersckning gillande anvindande av valfirdsteknik och i arbetet inf6ér upphandling
av nytt verksamhetssystem. Digitala studiebesok och erfarenhetsutbyten med andra kommuner har
genomforts fortldpande.

Fortlopande under test- och utvecklingsfasen har dialog férts med processledarna f6r IBIC och
strukturférindringsprogrammet £6r att samordna utvecklingsarbetena.



x,
Slutrapport 9(55)
OREBRO
Projektnamn: Test- och utvecklingsfas
Rehabiliterande arbetssatt 20211122 Sov 858/2019
Projektledare: Berit Hjalmarsson Version: slutlig

Dialog har f6rts fortlépande om samarbete och samordning med olika aktSrer utanfér kommunen, sdsom
hemrehab-sjukgymnaster (Region Orebro lin) och civila samhillet.

Under slutet av test- och utvecklingsfasen pabdrjades ocksd samarbete med de nytilltridda processledarna
for Nira vard.

Under hésten 2021 férdes dialoger med férvaltningar och verksamheter inf6r en eventuell kommande
breddutveckling.

Under hésten 2021 kommer det att héllas en workshop f6r arbetsterapeuter och hemrehab-
sjukgymnasterna med syfte att stirka det hilsofrimjande och férebyggande arbetet ytterligare.

2.7 Processer och metoder

I test- och utvecklingsfasen anvinds:
e Tjinstedesign
e Processkartliggning
e Reflektionstriffar med medarbetare nidra medborgare
e Aterkommande dialogméten/workshops/reflektionstriffar med chefer
e IBIC
e EQ5D
e Strukturerad/semistrukturerad intervju
e Deltagande i Social impact lab
e Interaktiv f6ljeforskning i form av samarbete med forskare vid Linkdpings universitet
e TIramtagande av informationsmaterial och spridning av detsamma, exempelvis film och affisch

e TFramtagande av utbildningsmaterial och testning av detsamma, exempelvis lathund och
sjalvstudiematerial

e Littsamma aktiviteter f6r medarbetare for att marknadsfora/uppmirksamma rehabiliterande
arbetssitt saisom loppa, julkalender, pdskbingo och quiz

e Workshops med anhériga och unga vuxna
e  Workshops med stdd-/nyckelfunktioner (ex planerare, administrativa samordnare, ekonomer)
e Ansvar f6r kommunens Instagram-konto under en vecka

e Intervjuer/filmer/artiklar fOr att sprida goda exempel utifrin rehabiliterande arbetssitt
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Kommunikation/pedagogik

Betydande arbete har lagts ner pa kommunikationsinsatser av olika slag. Under hela test- och
utvecklingsfasen har det funnits ett patagligt behov av att kommunicera vad som ska géras och varfér med
berérda verksamheter. Medarbetarna dr relativt vana vid férindringar men ovana vid att vara medskapare i
stora utvecklingsarbeten, vilket dr en birande del i utvecklingen av rehabiliterande arbetssitt 1 test- och
utvecklingsfasen. Det har stillt stora krav pd kommunikation, kreativitet och hur budskapet paketerats och
térmedlats. Pandemin har ocksa varit en utmanande omstindighet, som medfort att fa fysiska traffar med
medarbetare och medborgare kunnat genomf&ras. Det mesta har genomférts digitalt med anpassningar av
material till digitala format och kanaler. Samtidigt har verksamheterna olika forutsittningar gillande bade
kunskap och utrustning fér digitala format. Sammantaget har kommunikationen varit svir, arbets- och
tidskrivande, vilket 4r viktigt att ha i dtanke inf6r en eventuell breddutveckling.

3 Projektresultat jamfort med projektmal

3.1 Malen

Det lingsiktiga effektmalet ir att Orebro kommun pa nagra ars sikt ska ha genomfért ett rehabiliterande
arbetssitt inom delar av programomradet. Det rehabiliterande arbetssittet ska ge medborgarna en 6kad
livskvalitet, bidra till ett effektivare resursutnyttjande och ett roligare jobb f6r medarbetarna.

Test- och utvecklingsfasen ska utmynna i en testad och utvirderad helhet f6r rehabiliterande arbetssitt, en
utvecklad plan f6r breddinférande samt identifierade méjligheter och hinder kopplat till effekter och
nyttiggdrande. Test- och utvecklingsfasens mal ir att leverera ett komplett beslutsunderlag i slutet av 2021,
som kan ligga till grund £6r beslut om att implementera ett rehabiliterande arbetssitt i kommunens hela
geografiska omrade.

3.2 Utfall resultatmal

Test- och utvecklingsfasens mal att ha en testad och utvirderad helhet £f6r rehabiliterande arbetssitt nas
endast delvis. Det finns flera orsaker till att malet inte nas. Pandemin har férsdmrat foérutsittningarna i
avsevird utstrickning, bade nir det giller medborgares och medarbetares aktiva medverkan. Dessutom
underskattades komplexiteten, de médnga hindren och omfattningen av férindringen nir malet sattes. Det
ir inte realistiskt att nd detta mal pa bara tva ar. Det beh6vs en lingre tidsperiod f6r att utveckla och testa
de ingdende delarna och helheten. Delarna som handlar om verksamhetssystem och dokumentation samt
styrsystem dr mycket komplexa och ledtider f6r att genomféra férindringar dessutom mycket linga.
Vidare ir en del av férdndringarna som krivs, inom de nimnda delarna styrsystem och
verksamhetssystem, inte méjliga att testa under en begransad tid eller i ett begrinsat geografiskt omrade.
Dirutéver har medel avsatts endast f6r projektorganisationen 1 test- och utvecklingstasen.
Verksamheterna upplever sig sakna tid och resurser f6r att bidra 1 utvecklingsarbetet i den omfattning som
krivs for att kunna testa och utveckla parallellt med grunduppdraget. Problemet édr storre inom vissa
verksamheter 4n inom andra. Det innebir att allt utvecklingsarbete drar ut pa tiden och att tempot blir
lagt.
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Test- och utvecklingsfasens mal att leverera ett komplett beslutsunderlag 1 slutet av 2021, som kan ligga till
grund for beslut om att implementera ett rehabiliterande arbetssitt i kommunens hela geografiska omrade,
nés dock. Beslutsunderlaget omfattar denna slutrapport med identifierade méjligheter och hinder kopplat
till effekter och nyttiggérande. Dessutom finns i beslutsunderlaget en utvecklad plan f6r breddutveckling
och en tjinsteskrivelse med forslag till beslut.

3.2.1 Kommunens modell

Grunden till Kommunens modell lades inom ramen {6r delprojektet med samma namn. I slutrapporten
tor delprojektet redogdrs £6r Gverviganden som gjorts och vad som ligger till grund f6r féreslagen modell.
Under test- och utvecklingsfasen har arbetssittet vidareutvecklats i samarbete med verksamheterna i det
geografiska testomradet och berérda enheter inom Myndighetsverksamheten.

En del i férslaget till kommuns modell var att arbetssittet ska utformas utifran olika férlopp som utgir
fran den enskildes aktivitetsférmaga. Tanken dr att individens aktivitetsf6rmaga ska identifieras initialt och
kopplas till ett tinkt forlopp vartefter st6d planeras utifran detta.

Under test- och utvecklingsfasen pabdtjas arbetet ddrfér med att alla medborgare med stéd 1 testomradet
kartldggs i férlopp utifran aktivitetsfrmaga. De tre férlopp som finns identifierade ar:

Forlopp Aktivitetsformaga

1 Medborgaren har redan hog aktivitetsférmaga och férvintas bli sjalvstindig.

2 Medborgaren har forutsittningar att utveckla aktivitetsférméga, nd 6kad
sjalvstindighet i aktivitet och minska behovet av stod.

Medborgaren har nedsatt aktivitetsf6rméga och varaktigt behov.
3 Medborgaren ska f4 mojlighet att uppritthélla aktivitet och ha en god
livskvalitet.

De flesta medborgarna med stéd finns i f6tlopp 2, ungefir hilften. Den andra hilften férdelas mellan
térlopp 1 och 3. Inom boendestéd och hemvard dr det ungefir jimn férdelning mellan f6tlopp 1 och 3.
Inom vird- och omsorgsboende, sirskilt boende inom socialpsykiatrin samt bostad med sérskild service
(LSS) dr det betydligt fler inom férlopp 3 dn inom férlopp 1. Sammantaget innebir det att en stor
majoritet av medborgarna som har stéd har forutsittningar att utveckla aktivitetsférmégan, vilket ett
rehabiliterande arbetssitt kan och ska stddja.

Arbetsmodellen som togs fram inom ramen f6r delprojektet ska frimja individens f6rméga, utifran sina
egna forutsittningar, till inflytande och att aktivt delta i att sitta individuella madl, planera och genomféra
insatser som frimjar ett sjilvstindigt liv. Teamsamverkan sker genomgiende utifrin den enskildes mal,
tillsammans, inte 1 stupror eller i olika verksamheter. Samskapandet bygger pa en respekt f6r varandras
kunskap och roll. Modellen f6r ett rehabiliterande arbetssitt innehéller fyra delar; kartliggning, planering,
genomférande och uppfoljning. Arbetssittet bygger péd en aktiv process dir kontinuerlig uppféljning
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utifrin kvalitet och rehabilitering dr lika sjalvklart som planering och genomférande av insatser.
Medborgaren dger sin process till skillnad mot att bara vara delaktig i verksamheternas processer. Den

tinkta processen illustreras nedan i den sa kallade modellsnurran, som vidareutvecklats under test- och

Behov
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utvecklingstasen.
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Vidareutvecklingen av arbetssittet och modellsnurran har skett i samarbete med medarbetare och till viss
del medborgare genom olika arbetsmetoder, bland annat case-arbete och reflektionstriffar som beskrivs
nedan.

Case-arbete

Kommunens modell har utvecklats med hjilp av tjinstedesignsmetodik. Det innebdr att arbetssittet
utvecklas utifrin medborgarens perspektiv, i samverkan med medborgare och medarbetare inom alla
berdrda professioner. I case-arbetena f6ljs hela medborgarens process, fran férsta kontakt och ansékan till
att stodet avslutas. Pa si sitt testas och utvecklas arbetssittet utifrdn grundpelarna och modellsnurran f6r
ett rehabiliterande arbetssitt. Arbetet kompletteras med en analys av om medborgarnas process behover
utformas olika beroende pi aktivitetsf6rmaga. Flera sa kallade case-arbeten har genomférts eller pagar.
Metoden har flera fordelar, men 4r tidskravande.

Reflektionstraffar /sialvstudiematerial

Reflektionstriffar och sjilvstudiematerial genomférs genom att medarbetarna triffas (i fysiskt rum eller
digitalt) i mindre tvirprofessionella grupper eller i arbetsgrupper f6r att ga igenom arbetssittet i olika steg.

Tema for triffarna utgdrs av grundpelarna f6r rehabiliterande arbetssitt kopplat till modellen, arbetssittet.
Varje triff bestir av genomging, reflektioner och diskussioner. Mellan triffarna fir medarbetarna
praktiska uppgifter och saker de ska omsitta direkt i sitt ordinarie arbete, vilket fljs upp vid efterféljande
traff. Reflektionstriffarna leds av férdndringsledarna. Syftet med reflektionstraffarna dr att medarbetarna
ska pabotja en kulturforflyttning, en forflyttning mot ett rehabiliterande arbetssitt samt ligga en grund for
att omsitta ett rehabiliterande arbetssitt i det praktiska arbetet med medborgaren. Reflektionstriffarna dr
ocksa ett sitt att identifiera méjligheter och hinder som medarbetarna upplever i arbetet med

12
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medborgarna. Reflektionstriffarna har utvirderats av medarbetargrupperna och fitt goda omdémen, se
bilaga.

Kortare vatianter av reflektionstriffarna har ocksd genomférts med chefer och stédfunktioner (ex.
boendesamordnare, ekonomer, planerare, medicinskt ansvariga m.fl.) 1 olika konstellationer, med
representanter tor samtliga berérda férvaltningar.

Materialet till reflektionstriffarna har ocksd bearbetats och omformats till ett sjilvstudiematerial, som kan
anvindas sjilvstindigt av verksamheterna, utan ledning av férindringsledare. Sjalvstudiematerialet fyller
samma funktion som reflektionstriffarna, men kan anvindas av flera verksamheter parallellt och
sjalvstindigt da det inte kriver att en férindringsledare haller i upplagget. Sjilvstudiematerialet testas av
négra verksamheter under hésten 2021 och utvirderas vartefter.

Det sammanstillda materialet fran reflektionstriffarna, dir hinder och moijligheter har identifierats, har
legat till grund f6r det fortsatta utvecklingsarbetet.

Myndighetsverksamheten

Inom Myndighetsverksamheten har utvecklingsarbetet inkluderat medarbetare inom omridena
funktionsstéd (LSS/SoL), vard och omsorg (SoL), bostadsanpassning och stédfunktioner inom enheterna
for uppfoljning och ersittning.

Pa Myndighetsverksamheten valde man i tidigt skede att utse tvd handldggare vardera fran Vird- och
omsorg respektive funktionsstdd (LSS och socialpsykiatri), som skulle delta i de aktiviteter som
genomférdes inom ramen for rehabiliterande arbetssitt. De skulle bira myndighetsperspektivet in i
utvecklingsarbetet och rehabiliterande arbetssitt in 1 Myndighetsverksamheten. De utsedda handldggarna
har varit involverade i reflektionstriffar och case-arbeten, bade inom socialpsykiatrin, LSS och hemvarden.
De har dven varit engagerade i testen med férdjupat samarbete mellan handldggare och arbetsterapeuter i
utredningsskedet f6r medborgare som sdker hemtjinst eller boendestdd. I samband med testen
genomfordes en serie tvirprofessionella reflektionstriffar dir de utsedda handldggarna deltog tillsammans
med arbetsterapeuter fran hemvéarden och medarbetare frin de férebyggande verksamheterna
(seniotlotsar, anhérigkonsulenter, frivilligsamordnare, personliga ombud m.fl.). I skrivande stund pagir
ocksd en kortare variant av reflektionstriffar med alla handldggare i de berérda verksamheterna inom
Mpyndighetsverksamheten.

Det som framkommit under test- och utvecklingsfasen utifrin Myndighetsverksamhetens perspektiv ar att
samarbetet och samverkan med andra professioner och verksamheter behover forbittras/utvecklas.
Handlidggarna upplever att de ofta blir “ensamma” i sin utredning inf&r ett eventuellt beslut och att ett
Okat samarbete skulle kunna gora att besluten blir mer ritt utifrin medborgarens faktiska behov och mal.
Handliggarna 6nskar ocksa ett 6kat samarbete kring uppfoljning av beslut, handlaggarna blir sillan
kontaktade av utférarna nir behov férindrats sirskilt inte om medborgaren har ett minskat behov av stéd.
Uppf6ljning idr ett gemensamt ansvar mellan Myndighetsverksamheten och utférarna. I och med
inférandet av IBIC har utredningarna och besluten blivit mer inriktade pd medborgarens behov och mal
istallet f6r pa insatser, dock upplevs det svart att prata om och formulera bra mal tillsammans med
medborgaren. Aven inom detta omrade skulle ett 6kat samarbete mellan handliggare och andra
professioner, exempelvis arbetsterapeuter, vara positivt. Sammanfattningsvis skulle ett utdkat samarbete
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ha manga positiva effekter. Nagra av de hinder som lyfts for ett férbattrat samarbete handlar bland annat
om hur verksamheten dr organiserad och om Lagen om valfrihet (LoV).

Inom ramen f6r Myndighetsverksamhetens ansvarsomriden har férindringsledare f6r Rehabiliterande
arbetssitt ocksd bidragit till att f6ra in perspektiv utifran ett rehabiliterande arbetssitt i arbetet kring ny
resursfordelningsmodell f6r socialpsykiatrins verksamheter och framtagande av riktlinje f6r SoL-insatser
riktade mot socialpsykiatrins malgrupp.

Vard- och omsorgsboende

Flera vard- och omsorgsboenden har varit engagerade under test- och utvecklingsfasen, bdde inom och
utanfdr testomradet. P4 nagra boenden péagar arbete fortfarande. Arbetet pd boendena har gestaltat sig
olika beroende pa forutsittningar och behov.

Pa ett vard- och omsorgsboende, som ocksa har vixelvirdsplatser, har ett case-arbete pagitt tillsammans
med Myndighetsverksamheten, hemvard, hemsjukvérd, hemrehab-sjukgymnast och neurosjukgymnast
fran virdcentralen. Dir fokuserades det pa samarbetet mellan professioner och verksamheter f6r att
medborgaren skulle fa sa lika stdd som md&jligt oavsett om hen befann sig hemma eller pd vixelvardsplats.
Det avsattes tid till 6verrapportering med alla inblandade infér varje ”flytt” medborgaren gjorde. Det
upplevdes som mycket virdefullt av medarbetarna att ha méjlighet att samordna sig och ha kinnedom om
aktuellt hilsotillstaind. De upplevde ocksa att medborgaren och anhériga blev mer trygga och lugna.

P4 andra vard- och omsorgsboenden har arbetet med rehabiliterande arbetssitt varit mer inriktat pd att
jobba med en kulturférflyttning och férindring av arbetssitt utifrin modellsnurran och de fyra
grundpelarna. Det har blivit ett stérre fokus pd hur medborgarna vill ha det och pa att ta tillvara
medborgarnas férmdgor £6r att kunna leva det liv som de 6nskar, livet ut. Ett boende har kommit lingre
in andra, se bilaga.

I arbetet med vard- och omsorgsboendena har det pa flera stillen framkommit en énskan om att f&rbattra
samarbetet med det civila samhillet s att fler och mer varierade aktiviteter, bide inom och utanfor
boendena, kan erbjudas till medborgarna. Viss samverkan finns idag men det tar mycket tid och resurser
att samordna och det upplevs som tidskrdvande och svart att hélla sig uppdaterad pa det som civila
samhillet kan bidra med. Férslag har ocksa inkommit om att samutnyttja kommunens verksamheter
genom att skapa olika former av daglig verksamhet (LSS) pa vird- och omsorgsboenden f6r olika
dndamal.

Nigot som ocks lyfts dr de knappa fysioterapeutresurserna som boendena har, det paverkar
méjligheterna att arbeta rehabiliterande. Aven arbetsterapeuternas uppdrag paverkas eftersom de ofta blir
”mellanhand” mellan omvardnadspersonal och fysioterapeut. Ett vird- och omsorgsboende har infért ett
internt rehabteam och det dr méjligen en modell att sprida till andra boenden. Dir arbetar det interna
rehabteamet med att identifiera och uppnd medborgarnas maél. Teamet bestar av omvirdnadspersonal fran
vatje avdelning samt arbetsterapeut. Omvérdnadspersonalen ansvarar for att identifiera och finga upp
behov av rehabilitering hos medborgarna medan arbetsterapeuten ansvarar for att trdffa medborgare i
syfte att diskutera medborgarens mal och planera den aktivitets- eller funktionstrining som krivs. Hela
rehabteamet arbetar nira fysioterapeuten och har ett strukturerat arbetssitt for att rapportera behov och
skapa planer fOr rehabilitering. Vid fysioterapeutens besok pa boendet deltar en omvérdnadspersonal fran
varje avdelning for att vara med i att planera triningen och fa instruktion. Det 4r sedan
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omvardnadspersonalens ansvar att visa sina kollegor samt att delta nir fysioterapeuten gér uppfoljning.
Fortsatt finns behov av att bade trygga, utforska och utéka sjukskéterskornas och 6vrig
omviardnadspersonals del i denna rehabiliteringsprocess.

Hemvird inklusive hemsjukvird

Inom hemvirden har flera case-arbeten startats, bide inom och utanfor testomradet. Alla case-arbeten har
utgitt frin medborgarens individuella mal och behov och har syftat till att medborgaren ska bli mer
sjalvstindig. Arbetet har skett med modellsnurran och de fyra grundpelarna som ledstjirna.
Arbetsgrupperna i case-arbetet har varit sammansatta utifrin medborgarens behov och séledes bestitt av
olika professioner frin olika verksamheter. Behovet av samarbete och samordning har framkommit i allt
arbete. Alla arbetsgrupper har lyft vikten av personlig kinnedom om andra professioner/samarbetsparter
och tid till att triffas fOr att samarbetet ska fungera. Nir det giller samordning ér det framfSrallt malen
med stédet som lyfts som framgangsfaktor, att bide medborgare och professioner vet vad mélet med
stodet dr. Medborgare som har intervjuats i samband med case-arbete anser att malplaner och beslut
behover bli tydligare och mer littldsta. I medborgarintervjuer har det ocksa framkommit 6nskemal om
6kad samordning mellan olika aktérer i kommunen. I samtliga case inom hemvérden har medborgarens
sjalvstindighet 6kat och omsorgsbehovet minskat.

For de tvda hemvirdsenheterna i testomradet lades en plan upp f6r reflektionstriffar i bérjan av 2020 dar
alla medarbetare skulle delta. Nagra grupper hann starta upp innan pandemin kom och arbetet med
reflektionstriffarna fick avbrytas, dd det inte var moijligt att fortsitta nir enheterna hade fullt upp med att
hantera pandemin. Diskussioner om att genomféra reflektionstriffarna digitalt f6rekom men det visade sig
alltfor svart da det saknades bade tekniska resurser och kunskap inom hemvarden. Inom en av
hemvirdsenheterna inom testomradet inférdes 2021 sjilvstyrande grupper som ett led i att f6rbittra
kontinuiteten f6r medborgare och teamsamarbetet f6r medarbetare. Det dr en utveckling som bidrar till
rehabiliterande arbetssitt samt tillitsbaserad ledning och styrning. Tre enheter utanfor testomradet tillkom
hosten 2021 och har pabdérjat reflektionstriaffar och case-arbeten.

Diremot kunde digitala reflektionstriffar genomféras med arbetsterapeuter inom hemsjukvarden,
medarbetare frin de férebyggande verksamheterna, hemrehab-sjukgymnast och Myndighetsverksamheten.
Hir framkom det att samarbetet mellan hemsjukvarden, hemvarden, hemrehab, férebyggande och
Mpyndighetsverksamheten behéver bli bittre. For att samarbetet ska fungera vil, sd dr tydliga och bra
kontaktvigar samt personlig kinnedom och kunskap om varandras professioner viktiga pusselbitar.
Minga har ocksd lyft att brister i dokumentationssystemet och att de olika verksamheterna och
professionerna rér sig inom olika lagrum, ir hinder fér samarbete. Aven tillimpningen av lagen om
valfrihetssystem har tagits upp som en férsvirande faktor f6r samarbete och kontinuitet.

Sjukskoéterskorna inom hemviérden har inte deltagit 1 nagra aktiviteter inom ramen f6r rehabiliterande
arbetssitt forrdn under hésten 2021. De har inte haft méjlighet att delta varken i case-arbete eller i
reflektionstriffar tillsammans med 6vriga verksamheter. Det finns flera férklaringar till det, dels har de
svart med bemanning men de har ocksa fatt ta ett stort ansvar under pandemin, vilket gjort att de inte har
kunnat avvara resurser till utvecklingsarbete. I en breddutvecklingsfas dr det viktigt att sjukskéterskornas
kunskap och synpunkter tas tillvara.
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Inom Hilso- och sjukvirdsenheten (HSE), har det hallits reflektionstriffar med nagra av medarbetarna,
bide sjukskoterskor och arbetsterapeuter, som jobbar mot verksamheter inom testomradet. Medarbetarna
uppger att de dr bra pa att hitta kreativa I6sningar for att skapa méjligheter £6r stod till medborgarna.
Enheten jobbar med att hitta effektivare arbetssitt, exempelvis vid receptférnyelser for att frigra
sjukskoterskorna fran administrativa uppgifter.

HSE har begrinsade méjligheter att delta i triffar med verksamheterna och i diskussioner kring vilket stéd
som ir mojligt att genomféra f6r medborgarna. Det beror pa att varje medarbetare har ansvar for ett stort
antal enheter och medborgare, samtidigt som det saknas kinnedom om pd vilken grund HSE tilldelas
resurset.

Det finns en otydlighet om arbetsterapeuternas ansvarar for exempelvis f6rskrivning av kognitiva
hjdlpmedel och annat kognitivt st6d till medborgarna. Hittills har stédet fran HSE endast riktats mot den
fysiska funktionsnedsittningen.

Foérebygeande verksamhet

Inom de férebyggande verksamheterna arbetar anhérigkonsulenter, personliga ombud,
frivilligsamordnare, aktivitetsvirdar, arbetsterapeuter, underskéterskor och seniotlotsar. Flera medarbetare
inom de férebyggande verksamheterna har deltagit 1 tvirprofessionella reflektionstriffar digitalt
tillsammans med handliggare och arbetsterapeuter frain hemsjukvarden samt varit inkopplade i case-
arbete.

De férebyggande verksamheterna utgér ett gott stod inom flera omraden f6r dldre men f6r personer inom
socialpsykiatrins och LSS mélgrupper saknas motsvarande resurser. Detta dr ett exempel pd nir
organisation utifran malgrupper istéllet f6r utifrin behov bidrar till ojimlika villkor fér olika grupper av
medborgare.

Det hilsofrdmjande och férebyggande perspektivet dr en viktig del i hela processen f6r rehabiliterande
arbetssitt och framférallt i utrednings- och uppféljningsskedet. Inom de férebyggande verksamheterna ér
inte alla medarbetare (exempelvis seniorlotsar och anhdrigkonsulenter) skyldiga att féra journal, vilket kan
vara forsvarande f6r samarbetet med andra professioner och verksamheter. Det visar ocksa hur viktigt det
ir att tillsammans med medborgaren kartligga vilka olika aktdrer som finns runt medborgaren och det
behéver fortsitta utvecklas.

En annan férsvarande faktor f6r samarbete 4r att kinnedomen om f6rebyggande verksamheten dr lag
inom 6vriga Vird- och omsorgsférvaltningen, Férvaltningen £6r sociala insatser och
Mpyndighetsverksamheten. Det behdvs aktiviteter f6r att 6ka kunskapen, f6r att f6rdndra tankesittet och 1
hogre grad koppla pa férebyggande verksamheter i medborgarens hela process.

Dagverksamheten med rehabiliteringsinriktning medverkar i tva mindre test gillande férdjupade
samarbeten med andra verksamheter. Ett test handlar om samarbete mellan arbetsterapeuter inom
hemsjukvarden och dagrehabiliteringen, dir en arbetsgrupp bildades varen 2021 med medarbetare fran
béda verksamheterna. Syftet dr att minska dubbelarbete och hitta en samordnad rehabiliteringsprocess f6r
medborgaren. Arbetsgruppen presenterar ett forslag dir samordning ska ske inledningsvis for att klargéra
vad som ska gbras, vem som gor vad och hur stddet ska ges f6r att medborgaren ska uppna sitt mal.
Planeringen sker tillsammans med medborgaren och dokumentation sker i samma vardplan f6r en tydligt
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sammanhallen process f6r medborgaren. Dagrehabiliteringen har genom utvecklingsarbetet fatt mojlighet
att fordela virdplaner direkt till hemvardens utférare. Under perioden pd dagverksamheten har enheterna
kontakt om férdndrat hilsotillstind och f6r att hélla koll pa nir det dr dags f6r en gemensam uppfoljning.
Syttet med den gemensamma uppfoljningen dr att planera vad som hinder efter utskrivning frin
dagverksamheten. Vissa medborgare klarar efter en tid med intensiv rehabilitering att leva sitt liv
sjalvstindigt, eller med stéd av det ndrmaste nitverket, och kontakten med kommunen kan avslutas. Nér
medborgare har behov av ett fortsatt stod dr det viktigt att medborgaren och teamet planerar f6r det
fortsatta stodet frin kommunen och for att bibehalla f6rmagor, utifrin medborgarens mal.
Arbetsterapeuterna inom hemsjukvirden och dagrehabiliteringen dr 6verens om att det inte finns ndgot
som hindrar ett utdkat samarbete med medborgarens mal i fokus. Arbetsgruppens forslag har mottagits
positivt ute i verksamheterna och arbetssittet har redan borjat tillimpats. Arbetsterapeuterna ser att
arbetssittet ger fordelar f6r medborgarna genom att det kommer ge ett bittre resultat och dessutom vara
mer inspirerande f6r medarbetarna.

Det andra testet dir dagrehabiliteringen medverkar, handlar om ett nirmare samarbete mellan
dagrehabiliteringen och Regionens hemrehab-sjukgymnaster. Aven hemvarden och
Myndighetsverksamheten ér involverade i testet. Syftet dr att 4stadkomma en effektivare och mer héllbar
rehabiliteringskedja f6r medborgare genom bittre samordning av insatser, arbetssitt, 6verlimning och
dialog mellan verksamheterna. Processen dr utformad sd att hemrehab-sjukgymnasterna identifierar
medborgare som dr limpliga i testet utifrin vissa kriterier. Medborgaren ska vara 6ver 65 ar, inte kunna ta
sig till vardcentral, inte ha kognitiv svikt och vara motiverad till trining. Hemrehab-sjukgymnasterna gor
en forsta bedémning och pabérjar trining i hemmilj6. Direfter instrueras underskdterska fran
dagrehabiliteringen och triningen fortsitter i hemmiljé och Gvergar succesivt till trining pa
dagrehabiliteringen, ndr medborgaren kan ta sig dit. Det dr dnnu f6r tidigt att dra ndgra slutsatser och se
négra resultat, da alltfér f4 medborgare omfattats av testet hittills. Men utifrin de medborgare som finns i
testet ser det lovande ut.

Boendestéd och sirskilt boende inom socialpsykiatrin

Inom testomradet finns fyra enheter som arbetar integrerat med boendestdd i ordindrt boende och inom
socialpsykiatrins grupp- och servicebostider. Inom négra av dessa enheter finns ocksid mobila team som i
torsta hand utfér boendestdd till personer som hor till personkrets 1 och 2 enligt LSS. Utvecklingsarbetet
mot ett rehabiliterande arbetssitt har till storsta delen fokuserat pd boendestédsprocessen men eftersom
personalgrupperna arbetar med bada insatserna har dven boendeprocessen blivit berérd.

Inom socialpsykiatrin pabérjades fysiska reflektionstriffar med samtliga enheter men pa grund av
pandemin &vergick vissa enheter till att fortsitta med sjilvstudiematerialet medan andra hade mojlighet att
genomféra digitala reflektionstriffar. Gemensamt f6r enheterna lyfts behov av utékad samverkan internt
med olika verksamheter inom kommunen likasd externt med psykiatrin och Beroendecentrum inom
Regionen samt Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen. Det finns ocksa ett behov av att utdka
samarbete med civila samhillet och volontirer utifrin medborgarnas behov.

Under arbetet tillsammans med socialpsykiatrins verksamheter blir det tydligt att den berérda malgruppen

exkluderas fran st6d som ir tillgingligt f6r andra medborgare. Nir grinsdragningar gors utifrin malgrupp,
alder, diagnos eller liknande istillet f6r utifrin behov férsviras samarbete och anpassningar av stédinsatser
utifrdn individuella behov och foérutsittningar. Exempelvis omfattas medborgare inom socialpsykiatrins
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malgrupp inte av valfrihetssystemet inom hemvirden. I testet som genomfdrdes f6r denna malgrupp
uppticktes ocksa att det fanns stora oklarheter kring vilka arbetsterapeutresurser som ansvarade f6r
socialpsykiatrins malgrupp och att de som sedan visade sig ha ansvaret saknade erfarenhet av att mota
malgruppen. Under test- och utvecklingsarbetet har det ocksa framkommit brister i samarbetet mellan
Mpyndighetsverksamheten och utférare. Frin bada hall upplevs en brist pa forstielse £6r varandras roller
och uppdrag. Detta leder till att de utredningar och uppdrag som handliggarna tar fram inte upplevs
stimma helt med den verklighet som medborgaren befinner sig i nir stodet ska utféras. Handldggarna
upplever samtidigt att deras beslut inte f6ljs och att uppdragen inte verkstills pa det sett som avses.

Det finns en problematik med att flera medborgare dterkommande tackar nej till sitt stdd, vilket férsvarar

ett effektivt resursutnyttjande. Det har ocksd framkommit svarigheter med att tillgodose behov av stéd pé
kvillstid.

Utover tidigare reflektionstriffar och dialoger har det nyligen startats case-arbete f6r att samordna,
strukturera och utveckla samarbetet mellan boendestdd, handlidggare, arbetsterapeut inom hemsjukvarden
och extern utforare inom hemvirden.

Korttidsvistelse I.SS

Under test- och utvecklingsfasen har tva enheter inom korttids f6r barn, ungdomar och unga vuxna
involverats i utvecklingsarbetet. Dir har reflektionstriffar med hela medarbetargrupperna genomforts
gemensamt. Likasa har en reflektionstridff med ndgra av de unga vuxna genomforts av forindringsledarna.
Inom enheterna sker samverkan med olika akt6rer sdsom skola, vardnadshavare, sysselsittning,
habilitering och socialtjanst, men samverkan kan utvecklas och samordnas bittre.

Minga av ungdomarna blir kvar linge inom verksamheten pga. bristen pa bostider, vilket flera av de unga
vuxna tycker dr jobbigt. De vill, precis som andra personer i deras alder, fA méjligheten att flytta hemifran
och ha nigon form av arbete/sysselsittning. Ofta har ungdomarna mil i genomférandeplaner som ligger i
linje med att kunna flytta hemifrian och arbeta, sdsom att stida, tvitta, laga mat, skota ekonomi, fi
regelbunden dygnsrytm etc. De unga upplever att de far gott stdd av personalen f6r att bli mer
sjalvstindiga, mer 4n hemma hos sin/sina virdnadshavare.

Upplevelsen hos medarbetarna inom enheterna ar att forutsittningarna for att fi korttids ser vildigt olika
ut och behover bli mer lika for alla.

Bostad med sarskild service (BMSS)

I testomridet finns nio boendeenheter, varav fem dr gruppbostidder och fyra dr servicebostdder. Med
enheterna inom BMSS har utvecklingsarbetet gestaltat sig pa olika sitt utifrin enheternas férutsittningar. 1
vissa av enheterna har hela medarbetargrupper involverats i reflektionstraffar medan andra enheter arbetat
sjalvstindigt med sjilvstudiematerialet. Oavsett reflektionstriff eller sjilvstudiematerial sa har syftet varit
att 4stadkomma ett férdndrat forhallningssitt samt att omsitta vissa delar av arbetssittet i praktiken, och
dir har enheterna kommit olika langt. Det beror ocksa pd nir i tid arbetet med rehabiliterande arbetssitt
tagit fart inom de olika enheterna, nagra paborjades redan varen 2020 medan andra paborjades sa sent
som under viren 2021 pa grund av ridande pandemi. Utifran de reflektionstriffar som hallits inom BMSS
ar det mirkbart att enheterna dr som isolerade Gar, dir de flesta utmaningar 16ses inom den egna enheten.
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Insatser utifrin medborgarnas behov skulle méjligen kunna samordnas mer mellan BMSS-enheterna.
Likasd dr det sdllsynt med aktérer fran civila samhillet, vilket skulle kunna vara en god idé utifran att
insatserna kontaktperson och ledsagarservice inte lingre beviljas f6r personer som bor i bostad med
sdrskild service. Flera enheter har visat intresse f6r att driva denna fraga vidare i form av case-arbete
utifrin medborgarnas behov och intresse. Vissa enheter har ett vil utvecklat samarbete med HSE med
l6pande kontakt, framforallt med sjukskoterska, medan andra enbart har sporadisk och mer akut kontakt
nir nagot intriffar. Hir finns ett behov av ett mer férebyggande och samordnat arbete.

Utifrdn reflektionstriffar och sjilvstudiematerialet har case-arbete startats upp inom flera av enheterna dér
forflyttningar mot 6kad sjilvstindighet f6r medborgarna gjorts. Fér en enhet har det handlat om att skapa
gemensamma malplaner tillsammans med daglig verksamhet och sjukskéterska frin HSE vilket lett till att
individen tagit sma steg mot 6kad sjilvstindighet i maltidssituationer och blivit lugnare utifran ett tidigare
mer utdtagerande beteende.

Inom tva andra enheter har man arbetat med att férindra sitt arbetssitt for alla medborgare vilket lett till
att 10 av totalt 14 medborgare 6kat sin sjilvstindighet inom ett eller flera livsomraden enligt IBIC.
Enheterna har dessutom gjort organisatoriska férindringar i form av schemaindringar f6r att mer utga
frin medborgarnas behov.

Utifrdn de férindringar som skett inom ovanstdende enheter har intresse vickts hos flera av
medborgarnas anhoriga, vartér anhorigtriffar hallits £6r dialog och information om rehabiliterande
arbetssatt.

P34 tvi av enheterna inom BMSS har steg mot ett rehabiliterande arbetssitt tagits under flera dr. Hir ligger
fokus pa medborgarnas mél med sikte pa att 6ka eller bibehalla sjilvstindighet. Genom att ta del av
enheternas forflyttningar har spridning skett muntligt till andra enheter samt genom artikel pa intranitet.

I arbetet tillsammans med boendeenheter inom testomradet har det visat sig att flera medborgare med
insatsen BMSS enligt LSS har si litet stédbehov att de i vissa fall inte lingre har ndgot stéd alls frin
boendepersonalen, alternativt har sa lite stod att de bedéms kunna klara att bo i ordinirt boende med
boendestéd. En del orsaker och hinder har identifierats. Generellt 4r det mycket svirt att avsluta ett
gynnande beslut om BMSS om inte medborgaren sjilv viljer att avsluta insatsen och flytta. Nir det giller
att arbeta fOr att motivera medborgare till att géra boendekarridr finns flera férsvarande omstindigheter.
Dels ér flera bostider inom BMSS centralt beldgna och har relativt lig hyra, dels ser anhériga det som en
trygghet att det finns personal i nirheten, 4ven om det inte finns behov av regelbundna stédinsatser. Inom
vissa malgrupper finns en uppfattning och en férvintan om att det mer eller mindre 4r en réttighet att fa
BMSS, detta leder till att andra alternativ inte utforskas 1 tillrdcklig utstrickning. Dessa ungdomar star
exempelvis inte 1 ko till bostdder pa den 6ppna bostadsmarknaden, vilket férsvérar en ev. bostadskarriir.
Det finns ocksd behov av att informera om alternativ och paverka attityder i det omgivande sambhillet,
som exempelvis Barn- och ungdomshabiliteringen och anhérig-/intresseféreningar.

Dessutom saknas bra alternativ/mellansteg mellan ordinirt boende och BMSS, vilket beskrivs i avsnittet
nedan gillande trdningsboende.
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Uppdrag gillande triningsboende

Under ar 2020 utarbetades ett uppdragsdirektiv som handlar om att nirmare undersoka férutsittningarna
for att skapa ett triningsboende for personer inom LSS malgrupp som ansdker om bostad med sirskild
service (BMSS). Under test- och utvecklingsfasen har det blivit tydligt att det finns ett antal personer,
frimst unga, som bor 1 BMSS, frimst servicebostad men dven ett antal inom gruppbostad, som inte har
behov av det stdd som ges i en sidan bostad. Det beror frimst pa att personerna efter att de flyttat in far
firdighetstrining som gor att aktivitetsférmagan Skar och att behovet av stéd da minskar. For att
torebygga att det intriffar framgent kan skapandet av ett triningsboende vara en effektiv dtgird alternativt
skapandet av en boendekedja. Nuvarande situation med personer som bor i BMSS livslingt utan att ha
behov av det stédet dr inte bra vare sig f6r den enskilde eller f6r kommunen. Det medfér givetvis ocksd
mycket stora kostnader f6r kommunen. Uppdraget genomférdes under ar 2021 och en slutrapport har
presenterats. I rapporten pekas pa nagra handlingsalternativ, varav skapande av triningsboende ar ett och
skapandet av férutsittningar for en boendekedja/boendekarridr r ett annat.

Kartligening av stédbehov inom BMSS

Under arbetet i testomradet framkom att det finns flera medborgare med insatsen Bostad med sérskild
service enligt LSS som har sa litet stddbehov att de i vissa fall inte lingre har ndgot stéd alls frin
boendepersonalen, alternativt har sa lite stdd att de beddms kunna klara att bo i ordindrt boende med
boendestdd. For att ta reda pa i hur stor utstrickning detta férekommer genomfordes i september 2021 en
kartliggning i samarbete med samtliga grupp- och servicebostider inom LSS.

Svar inkom for 65 av totalt 75 enheter vilket omfattar 432 av totalt 463 servicemottagare. Samtliga 20
servicebostider besvarade enkiten, pa dessa bor 169 servicemottagare. Det innebir en svarsfrekvens pa
100% nir det giller servicebostidderna och 89% pé gruppbostiderna. Den totala svarsfrekvensen dr 93%.

Resultatet visade att

- 5 personer som bor i BMSS (servicebostad) inte tar emot ndgot std alls = skulle klara eget
boende

- 28 personer (23 servicebostad + 5 gruppbostad) bedéms ha sa litet stédbehov att de skulle klara
eget boende med boendestdd.

Det innebir totalt 33 personer som egentligen inte lingre har behov av insatsen BMSS. Samtidigt stdr det
ca 50 personer i ko till grupp- och servicebostider inom LSS.

Foérdjupat samarbete mellan handliggare och arbetsterapeuter

Ett mindre test har genomférts, med férdjupat samarbete mellan handlidggare och arbetsterapeuter nir
medborgare anstker om hemtjinst eller boendestdd for forsta gangen, for att fa utdkat stod eller vid
uppfoljning. Tanken 4r att ett ndrmare samarbete mellan yrkeskategorierna ska leda till ett uppskjutet eller
mindre behov av stdd enligt socialtjanstlagen, genom att arbetsterapeut tillgodoser behovet genom trining
eller hjdlpmedel. De medborgare som omfattats av testet har £6ljts under ett antal manader f6r att se vilka
effekterna av arbetssittet blir f6r den enskilde och om det leder till ett effektivare resursutnyttjande f6r
kommunen.
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For medborgarna med hemviard ses tydliga effekter, av de 11 medborgare som deltog kunde 9 antigen

minska eller helt avsluta sitt omsorgsstod efter insatser fran arbetsterapeuten. Fér medborgarna med

boendestéd dr processen lingre och mer komplex, varfor det dr svirare att se effekter redan nu.

Rehabiliterande

arbetssatt,
Arbetsterapeut

Fore paborjad Efter paborjad Ersattning,

insats Ersattning, insats tatort/ kr 1 manads | 6 manader,
Uppskattad/beviljad | tatort/ kr Uppskattad/beviljad | per varaktighet, | varaktighet,
behovsniva per man | Timmar | Kostnad | behovsniva manad kr kr
10 9 676 3,2 1 080 14 15 205 -6 609 -39 654
5 2910 2 675 8 7154 -4 919 -29 514
12 12 440 5 1 688 10 9676 4 452 26 709
10 9 676 5 1 688 13 13 823 -5 835 -35 007
5 2910 2,95 996 0 0 1914 11 486
23 37 830 6 2025 7 5723 30 082 180 492
11 11 058 0,3 101 0 0 10 957 65 741
10 9 676 1,6 540 5 2910 6 226 37 356
5 2910 4,33 1461 0 0 1449 8 692
7 5723 0,3 101 4 2037 3585 21 509
- 3 1013 0 0 -1 013 -6 075

Testet och dess resultat beskrivs utforligt 1 en sirskild slutrapport.

Oversyn av utskrivningsprocessen

Pa uppdrag av férvaltningschefen f6r Vard och omsorg har tvd workshops med representanter fran

Tullhuset, hemvirden, hemsjukvirden, myndighetsverksamheten, medicinskt ansvarig samt en

vardsamordnare frin Regionen har genomférts. Syftet var att kartligga hur utskrivningsprocessen fran

sjukhuset till korttidsplats och hem fungerar idag utifrin medarbetarnas perspektiv, var det finns hinder

och utvecklingsomriden samt att samla in idéer pa 16sningar. Kort sammanfattat kom gruppen fram till att

processen behéver samordnas bittre bide mellan regionen och kommunen och mellan kommunens olika

verksamheter. Det finns otydligheter kring informationséverfringen nir medborgaren rér sig mellan olika

verksamheter. Det handlar om vilken information som behdvs, hur, var och av vilka det ska dokumenteras

samt vilka som har tillging till informationen. Det som framkommit ska nu tas vidare till den arbetsgrupp

som bestar av chefer fran olika verksamheter inom Vard och omsorg som tittar pa hur kommunen kan

dteruppta arbetet med det som tidigare kallats trygg hemging/utredning i hemmet och som

overensstammer val med rehabiliterande arbetssatt.
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Vinnova-ansdkan

Under test- och utvecklingsfasen utarbetades en ansékan om 10 mnkr fran Vinnova. Ansékan giller ett
utvecklat samarbete med civila samhaillet f6r att minska ensamhetsproblematik och 6ka det sociala
kapitalet, vilket har en stark koppling till rehabiliterande arbetssitt med férskjutning mot proaktivitet och
forebyggande arbete. Kommunen ansoker tillsammans med RF Sisu Orebro lin och Orebro
foreningsrad. Anskan avslogs men med rekommendationen att komplettera och direfter limna in pa
nytt. Under 2021 g6r Vinnova foérindringar i sina utlysningar, vilket innebdr att den typ av projekt som
ansOkan avser inte lingre omfattas av utlysningen.

Slutsats avseende kommunens modell - arbetssittet

Under test- och utvecklingsfasen har det visat sig att medborgarens process inte kan standardiseras pa en
alltfor detaljerad nivé, ddremot behdver bade férhallnings- och arbetssitt utvecklas i enlighet med
kommunens modell. Vinsterna f6r bide medborgare och medarbetare har synliggjorts i case-arbete och i
de olika testen. Arbetssittet ska istillet utifran nagra gemensamma komponenter, formas och anpassas till
den enskilda verksamhetens och medborgarnas forutsittningar. Det dr nddvindigt att arbetssittet
utvecklas med tillvaratagande av medarbetarnas kunskap, erfarenhet och engagemang f6r att arbetssittet
ska bli trovirdigt, fa genomslag i praktiken, bli langsiktigt hallbart och kunna utvecklas féljsamt.

Nir verksamheterna arbetar med case-arbete och med reflektionstriffar eller sjilvstudiematerial
framtrider ocksd behovet av en kulturforflyttning f6r att ett rehabiliterande arbetssitt ska kunna fa
genomslag 1 praktiken. Kulturforflyttningen handlar om férdndrat synsitt pd medborgaren, den egna
rollen och funktionen, virdegrund och ibland ocksa minniskosyn. Det dr en forflyttning som kréiver tid
och engagemang.

Gemensamma komponenter:

e  Modellsnurran med de fyra grundpelarna (modell f6r arbetssittet) ska vara barande i hela
medborgarens process.

e Dorebyggande och hilsofrdmjande arbete maste utvecklas 1 processens alla delar.
e Moijlighet till samarbete med civila samhillets aktorer ska hela tiden beaktas.

e Kartliggning av medborgarens resurser/nitverk och om behovet kan tillgodoses/ir tillgodosett
p4 annat sitt ska goras inledningsvis.

e Det tvirprofessionella samarbetet ska vara genomgaende i medborgarens hela process och utga
ifran individuella férutsittningar och mal. Stédet ska utformas med fokus pd behov istillet f6r
malgrupp, alder, diagnos m.m.

e Medborgarens mal ska kartliggas och definieras i samband med beslut om insatser, hallas levande
och arbetas med aktivt under hela processen.
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e Relationen med medborgaren ska priglas av strivansmalet att medborgaren ska vara en jimlik
part i samarbetet med professionerna, i form av exempelvis anpassad kommunikation, samarbete
och respektfullt bemotande. Medborgaren ska vara en likvirdig aktér och samarbetspartner som
dger och driver sin egen process i sa stor utstrickning som maijligt.

e Samordning av stodet ska ske och framga i dokumentation och planer, utifrin samtycke.

e Alla beslut ska f6ljas upp regelbundet utifrain medborgarens behov och géras i tvirprofessionell
samverkan. Om medborgaren har flera stddinsatser ska uppféljningar géras samordnat mellan de
berérda verksamheterna.

e Tvirprofessionellt samarbete ska ske pa ett strukturerat sitt och anpassat till medborgarnas mal
och behov, bla. i form av strukturerade och regelbundna teamtriffar.

e TF6r medborgare som kan ta steg mot 6kad sjilvstindighet i ndgon form ska det avspeglas i mal
och uppfoljningsfrekvens.

Hinder och mdojligheter for nyttiggérande

Test- och utvecklingsfasen har visat att det finns en rad hinder f6r att ett rehabiliterande arbetssitt ska
kunna omsittas i praktiken och dirmed f6r nyttiggérande. Det handlar frimst om brister 1 férutsittningar.
Manga verksamheter har en hég andel timvikarier, genomgéende hog personalomsittning och svarigheter
att rekrytera personal. Det leder till brister 1 kontinuitet och hég arbetsbelastning, vilket gér det mycket
svart att genomfora och vidmakthilla ett rehabiliterande arbetssitt. Vidare saknas i manga verksamheter
och for flera professioner tid f6r teamsamarbete och tvirprofessionellt samarbete, liksom f6r uppféljning
och utvecklingsarbete. Teamsamarbete, tvirprofessionellt samarbete, uppféljning och kontinuerligt
utvecklingsarbete dr nédvindiga ingredienser i rehabiliterande arbetssitt, utan méjlighet till det blir det
inget rehabiliterande arbetssitt 1 praktiken. Med tillitsbaserad ledning och styrning fir medarbetarna bittre
férutsittningar att i dialog med medborgaren anvinda sin kompetens och ges handlingsutrymme f6r
virdeskapande méten.

Det finns ocksd brister 1 hur de befintliga virdegrunderna, som i stora delar stddjer ett rehabiliterande
arbetssitt, levandehallits under dren, vilket gér att en hel del har tappats och maste aktualiseras for att
rehabiliterande arbetssitt ska fi fiste hos medarbetarna.

Det finns goda mdijligheter f6r nyttiggbrande om det rehabiliterande arbetssittet genomfors i stor skala i
praktiken. Det tvirprofessionella samarbetet medfér att insatser och resurser samordnas och blir mer
effektiva med bittre effekt f6r medborgaren. Nir stédet riktas mot medborgarens mal blir syftet med
stodet tydligt och styrande for alla inblandade. Stédet blir ocksa meningsfullt och virdeskapande f6r
medborgaren, vilket 4r motiverande £6r medborgaren och medarbetarna. Dubbelarbete, parallella
processer och osammanhingande insatser motverkas. Ett rehabiliterande arbetssitt som genomfors i
praktiken kommer ocksi att bidra till att Orebro kommun blir en mer attraktiv arbetsgivare och det bor
gOra det littare att rekrytera och behalla medarbetare.
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3.2.2 Kompetens

Ett rehabiliterande arbetssitt kriver biade generell kompetens kopplad till arbetssittet och specifik
kompetens kopplat till profession och uppdrag. I test- och utvecklingsfasen har frimst medarbetare i det
geografiska omridet fitt del av kompetensutvecklingsaktiviteter och dd kopplat till grunderna i ett
rehabiliterande arbetssitt. Kompetensutveckling behévs ocksi i olika metoder £6r att kunna omsitta
arbetssittet 1 praktiken. Som exempel kan nimnas kompetens f6r teamsamarbete, mélformulering och
kunskaper i alternativ och kompletterande kommunikation. Dittill beh6vs kompetens kopplat till
torindringar i styrsystem, vilfirdsteknik, verksamhetssystem och dokumentation. Olika
kompetensutvecklingsaktiviteter behover genomféras under de nidrmaste dren for att tillgodose de behov
som identifierats under test- och utvecklingsfasen.

Behoven av kompetensutveckling skiljer sig 4t mellan professioner, funktioner och verksamheter. Inom
exempelvis myndighetsverksamheten ér handlidggarna utbildade i MI (motiverande intervju) sedan tidigare
for att vara rustade for ett rehabiliterande arbetssitt, direfter har Myndighetsverksamheten anpassat och
utvecklat MI-utbildningen till en egen skriddarsydd utbildning i samtalsmetodik. Utbildning i IBIC har
genomférts bade inom Myndighetsverksamheten, Vard- och omsorg, Férvaltningen f6r sociala insatser
samt for externa utférare. Manga chefer har ocksa tidigare utbildats i bland annat férindringsledning,.

For att tillgodose behovet av den generella kompetensen f6r rehabiliterande arbetssitt har i huvudsak tre
verktyg utvecklats och anvints. Reflektionstraffar har utvecklats och genomférts med syfte att ge en god
kunskapsmissig grund for rehabiliterande arbetssitt, bidra till kulturférflyttning och underldtta £6r
medarbetarna att omsitta teori till praktisk tillimpning i vardagen.

Det case-arbete som genomférts och fortfarande pagar dr mycket betydelsefullt f6r kompetensen f6r
rehabiliterande arbetssitt. Det har visat sig vara en vil fungerande metod 61 att utveckla kompetensen
gillande rehabiliterande arbetssitt samtidigt som arbetssittet genomfors och utvecklas i praktiken. Genom
case-arbetet utvecklas férstdelsen for synsittet och virdegrunden likvil som kunskapen om hur
rehabiliterande arbetssitt omsitts i det praktiska arbetet, utifrin medborgarnas och verksamheternas olika
forutsdttningar. Darfér behéver case-arbete vara en metod som anvinds bade f6r kompetensutveckling
och genomférande av arbetssittet ocksa 1 breddutvecklingsfasen. Case-arbetet ger medarbetarna
férutsittningar att ta till sig rehabiliterande arbetssitt, reflektera 6ver och sedan omsitta det i vardagen.

Ett rehabiliterande arbetssitt kriver ocksa specifik kompetens kopplat till respektive profession och
uppdrag, for att underlitta samarbete, informationséverféring och samordning. Det handlar om
grundliggande kompetens for att kunna anvinda digitala verktyg, dokumentera, samarbeta
tvirprofessionellt och i team. Men ocksd kunskap om andra professioner, olika mélgrupper och civila
samhillet. Under test- och utvecklingsfasen har det blivit tydligt att det finns brister hir som behdver
atgirdas.

I flera olika sammanhang och fran flera olika professioner har det framkommit att man 6nskar arbeta mer
utifrdn sitt professionella uppdrag sd att resurserna och kompetensen anvinds pa ritt sitt och till ritt
arbetsuppgifter. Exempel pa detta dr att underskéterskorna i hemvarden och pa vard-och omsorgsboende
upplever att de ldgger vildigt mycket tid pa serviceuppdrag samt att bestilla och hantera varor och
forbrukningsartiklar. Manga 6nskar att det fanns annan yrkeskategori som utfor dessa uppgifter sa att de
kan fokusera mer pa medborgaren, dennes omvirdnad och rehabilitering. Arbetsterapeuterna pekar pa att
det skulle beh6vas mer fysioterapeutresurser, som det dr nu far arbetsterapeuterna ofta ta ansvar for att
utféra fysioterapeuternas arbetsuppgifter.
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Hinder och méjligheter for nyttiggérande

Test- och utvecklingsfasen har visat att det finns en rad hinder f6r nyttiggérande. Det dr svirt att fa tid till
kompetensutveckling, sirskilt f6r vissa professioner och verksamheter. De ekonomiska resurserna f6r
kompetensutveckling dr ocksé begrinsade, liksom tillgangen till vikarier. Det ér sirskilt patagligt f6r de
professioner dir utbildningsinsatser f6r medarbetarna kriver vikarier. Det 4r ocksa svart att sprida
kunskap inom organisationen. Vidare finns behov av kompetensutveckling pA manga olika omraden och
dessa konkurrerar om utrymmet £6r kompetensutveckling, bade avseende tid och ekonomiska resurser.
Dirtér behdver prioriteringar géras. Det kan limpligen sdkerstillas genom en strukturerad plan f6r
kontinuerlig kompetensutveckling och pafyllnad, f6r alla medarbetare inklusive nyanstillda. Utan
férutsittningar f6r kompetensutveckling avseende rehabiliterande arbetssitt och specifik
kompetensutveckling kopplat till profession uteblir nyttiggérandet av rehabiliterande arbetssitt. Slutligen
kan konstateras att bristande kunskap om olika professioners och aktérers uppdrag férsvarar samarbete
och samordning, vilket har en negativ paverkan pd hur effektivt stodet till medborgaren kan utformas.

Samtidigt ger medarbetare med god kompetens gillande rehabiliterande arbetssitt och tillricklig specifik
kompetens kopplad till profession, patagligt bittre mojligheter f6r nyttiggbrande av rehabiliterande
arbetssitt, da kunskapsnivan héjs och synsittet férindras. Det finns ocksd mycket goda méjligheter att
kraftsamla och samordna kompetensutvecklingsinsatser f6r Nara vard, rehabiliterande arbetssitt och
IBIC, vilket behéver tillvaratas och kan bidra markant till nyttigeérande.

3.2.3 Organisation och medarbetare

Under test- och utvecklingsfasen har inga konkreta férindringar avseende organisation testats. Diremot
har en del organisatoriska férhallanden identifierats, som férsvarar samarbete och samordning pa olika
sitt. Det giller i huvudsak organisationen nirmast medborgaren, men dven pa andra nivder. Det medfor
att stodet till medborgarna inte samordnas 1 tillricklig utstrickning och dirmed inte blir effektivt, varken
f6r medborgaren eller kommunen. Bristande samordning dr ockséd kostnadsdrivande £6r

kommunen. Under test- och utvecklingsfasen har strategin varit att f6rsdka hantera och bemistra de
organisatoriska foérhallanden vi har, men de har varit begrinsande.

Inom Vird- och omsorg, Férvaltningen £6r sociala insatser och Myndighetsverksamheten anvinds olika
principer f6r organisationsindelning. Det finns goda motiv och intentioner bakom de olika valen till
organisationsindelning. Men nir organisationsindelning gdrs utifrdn olika principer skapar det manga olika
konstellationer som forsvarar samatbetet, vilket blivit tydligt i test- och utvecklingsfasen. Okat samarbete
frimjas av personlig kinnedom om kollegor och det blir enklare att samordna insatserna. De olika
principerna for organisationsindelning bér dirfér samordnas.

Det finns mycket att vinna pa en 6kad tvirprofessionell teamsamverkan, vilket ocksa nimnts tidigare i
denna rapport. Det édr viktigt att papeka att sammansittning av teamet behdver styras av medborgarens
behov och mil. Ur ett medborgarperspektiv dr relativt sma medarbetargrupper med hég kontinuitet
onskvirt. Det dr trygghetsskapande f6r medborgaren och underlittar medarbetarnas samarbete och
tvirprofessionella teamsamverkan, patientsikerhetsarbete samt gor det littare att se fordndringar i
hilsotillstind mm.
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Under test- och utvecklingsfasen har det uppmirksammats att med ett rehabiliterande arbetssitt utvecklas
boendestéd och hemvard till att bli mer likartade insatser. Boendestdd forutsitter medborgarens aktiva
deltagande nir insatsen genomférs. Med ett rehabiliterande arbetssitt utvecklas hemvarden i samma
riktning. Skillnaden mellan hemvard och boendestdd blir mindre. Pa sikt dr det tveksamt att behalla olika
villkor £6r hemvard respektive boendestdd.

Vidare har det under test- och utvecklingsfasen visat sig att det finns behov av std frin arbetsterapeut
och sjukskoterska till medborgare med boendestdd, som tidigare inte tillgodosetts i tillricklig omfattning.
Ett sitt att forbattra stddet till denna malgrupp 4r att samla arbetsterapeut- och sjukskéterskeresurser
riktade till denna malgrupp i nadgon form av organisatorisk enhet. Det bedéms kunna bidra till utveckling
av ett funktionellt och kvalitativt bra st6d, genom att erfarenhet byggs upp och samlas i enheten.

Hinder och mdojligheter for nyttiggérande

Under test- och utvecklingsfasen har en del organisatoriska hinder identifierats. Nr
organisationsindelning gbrs utifran olika principer skapar det manga olika konstellationer som férsvarar
tvirprofessionellt samarbete. Det blir helt enkelt manga olika samarbetsrelationer som maste skapas och
uppritthallas, vilket 4r svart f6r medarbetarna och blir till hinder f6r samarbetet. Ocksa tillimpandet av
lagen om valfrihetssystem inom hemvérden forsvarar, genom den mingd samarbetsrelationer som méste
skapas och uppritthéllas mellan externa utférare och kommunens medarbetare (exempelvis sjukskoterskor
och arbetsterapeuter). Ett utvecklat tvirprofessionellt samarbete dr nédvindigt f6r att det rehabiliterande
arbetssittet ska leda till avsedd effekt. Dirfor bor organisationsindelning géras utifrdn mer likartade
principer, vilket konkret innebir att steg behéver tas for att fa en mer likartad geografisk
omrddesindelningen f6r Vird- och omsorg, Férvaltningen f6r sociala insatser och
Mpyndighetsverksamheten.

De olika férutsittningarna och villkoren som giller f6r boendestéd och hemvard kommer att bli svéra att
motivera, varefter hemvirdsinsatser blir mer lika boendestédsinsatser. Under test- och utvecklingstasen
har térhallandet patalats och lyfts i olika sammanhang. Pa sikt behover denna fraga hanteras, dd det kan
forsvira for ett rehabiliterande arbetssatt.

Bristerna i std frin arbetsterapeut och sjukskéterska till medborgare med boendestéd som
uppmirksammats under test- och utvecklingsfasen, leder till att malgruppen inte alltid far sina mal och
behov uppmirksammade och tillgodosedda pa ett samordnat och dndamalsenligt sitt. Det kan bli
begrinsande f6r medborgaren och leda till att stdet inte blir effektivt. Dessutom far det till £5ljd att det
rehabiliterande arbetssittet inte tillimpas fullt ut f6r en del av medborgarna, vilket paverkar nyttiggérandet
negativt.

Ytterligare en férsvarande omstindighet utifrdn rehabiliterande arbetssitt dr de grinser som finns f6r vilka
resurser och verksamheter som riktas till olika grupper av medborgare. Det finns argument f6r dessa
grinser i manga fall, exempelvis av praktisk karaktir, men det bidrar till ojimlikhet.

Professionen fysioterapeut finns hos regionen. Det kriver samarbete 6ver huvudmannaskapsgrinserna,
vilket forsvirar tvirprofessionellt samarbete. Verksamheterna lyfter att tillgangen till fysioterapeut ér
alltfor knapp.
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Om de organisatoriska hinder som identifierats kan undanréjas underlittas tvirprofessionellt samarbete
genom att medarbetarna fir personlig kinnedom om varandra och littare kan skapa och uppritthélla
relationer. For ndrvarande pagir ocksd en stor organisationséversyn, vilket ger goda méjligheter att forma
en organisation utifrin medborgarnas perspektiv. Om det lyckas paverkas nyttiggérandet i positiv riktning.

Vid rekrytering bér kompetens och uppdrag kopplas till rehabiliterande arbetssitt. Annonser och
uppdragsbeskrivningar behéver formuleras utifrin rehabiliterande arbetssitt. Med ritt kompetens och
uppdrag 6kar mojligheterna for nyttiggdrande.

3.2.4 Styrsystem och systematisk uppféljning

Ett rehabiliterande arbetssitt stdds av ett tillrittaliggande och anpassningar av styrsystem och systematisk
uppfoljning. Tanken dr att incitament f&r ett rehabiliterande arbetssitt kan skapas genom anpassningar av
exempelvis styrsystem. Vidare bidrar sidana anpassningar ocksa till att uppritthalla det rehabiliterande
arbetssittet. Under test- och utvecklingsfasen har arbetet pabdrjats med att gbra vissa anpassningar.

I november 2020 fick hemvarden en ny resursférdelningsmodell. Ersittning till utféraren baseras inte
lingre pa utford tid, utan dr kopplad till bedémd niva utifrdn bistindsbeslutet. Vidare utbetalas en premie
till utféraren om stéd till medborgaren kan minskas. Ersittningen f6r HSL-insatser ér en
schablonersittning och dirmed oberoende av behovets omfattning, med ndgot undantag,

En ny resursférdelningsmodell som bygger pd stddbehovsbedémningar har nyligen tritt ikraft inom
socialpsykiatrins omriden. Ocksa denna modell har utarbetats f6r att harmoniera med ett rehabiliterande
arbetssitt. Effekterna av ny ersittningsmodell och resursférdelningsmodell behover f6ljas och eventuellt
ses 6ver under kommande 4r.

Under test- och utvecklingsfasen har en kartliggning av taxor och avgifter genomférts. Den kan ligga till
grund f6r stillningstagande om eventuell Gversyn. Kartliggningen visar att avgifterna dr manga och
konstruerade pi lite olika sitt. En del avgifter har inte setts éver pa méinga ar, medan andra dr f6remal f6r
regelbundna Sversyner och prisjusteringar. Vidare hanteras avgifterna pa olika sitt inom kommunen,
exempelvis avseende debitering. Fér medborgarna kan avgifterna vara svara att Gverblicka och
torutsigbarheten brista. Det blir helt enkelt svart £6r medborgaren att veta vad hen betalar f6r och avgdra
om avgiften dr korrekt. Eftersom det dessutom finns goda skil att anta att avgifternas utformning och
storlek i viss utstrickning paverkar efterfrigan pa olika typer av stéd, bor en 6versyn 6vervigas. Om en
Oversyn genomfors behéver malet vara att dstadkomma ett sammanhallet avgiftssystem som skapar
incitament for ett rehabiliterande arbetssitt, dvs att i de fall den enskildes behov av stod minskar s ska
avgiften bli ligre. Ett uppdrag att hitta mer konsumtionsddmpande taxesystem fér hemvarden, ska vara
klart varen 2022.

Olika typer av styrdokument, sdsom riktlinjer, revideras aterkommande. I samband med revideringar och
oversyner har perspektiv utifran rehabiliterande arbetssitt inarbetats under test- och utvecklingsfasen. Det
ar arbete som behéver fortsitta fortldpande for att det ska prigla och genomsyra all verksamhet. Ocksa i
samband med exempelvis upphandlingar behdver rehabiliterande arbetssitt beaktas nir
torfragningsunderlag och avtal upprittas.

Under test- och utvecklingsfasen har nigra delar inom omradet systematisk uppfoljning hanterats. Ett
arbete med att ta fram indikatorer har genomférts och virden £6r indikatorerna har £6ljts under 2020 och
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2021. Indikatorerna och dess virden vid olika mitpunkter finns i bilaga. Meningen dr att de flesta av
indikatorerna ocksa ska kunna f&ljas vid en breddutveckling fér att ge en god grund f6r uppféljning av
verksamheterna. Indikatorerna behéver kompletteras med en kvalitativ uppféljning. Ett samarbete med
RISE har inletts for att underséka hur en systematisk och kvalitativ uppfoljning kan forbittras, sirskilt
med fokus pd anvindandet av resultatet fran brukarundersékningar. En projektansékan har utformats och
skickats in for etikprévning. Om den bifalls blir det ett bidrag till en sddan kvalitativ uppféljning.
Ytterligare utforskande utvecklingsarbete beh6vs dock inom omradet systematisk uppfdljning, inte minst
med fokus pd verksamheternas kvalitativa maluppfyllelse, dir exempelvis insatsernas effekter i relation till
medborgarnas mal belyses.

Individuppféljning 4r en del i systematisk uppféljning, men bdde i arbetet och i denna rapport behandlas
individuppféljning ocksa som en del av arbetssittet i kommunens modell. Det kan konstateras att behovet
av individuppf6ljning dr patagligt kopplat till rehabiliterande arbetssitt och att uppféljningen ér ett
gemensamt ansvar for alla berérda professioner och verksamheter. Sirskilt viktigt 4r det att f6lja upp
utifrin medborgarens mal och behov regelbundet. For vissa mélgrupper anvinds stddbehovsbedémningar
kopplat till ersdttningsmodeller. Stédbehovsbedémningarna kriver en hel del resurser att genomféra och
gors i regel vart tredje ar, vilket paverkar forutsittningarna fér individuppfoljning f6r dessa malgrupper.

Hinder och mdojligheter for nyttigg6érande

Under test- och utvecklingsfasen har en del hinder fér nyttiggérande identifierats. En pataglig svarighet ér
att utforma ekonomiska styrsystem som innehdller incitament f6r rehabiliterande arbetssitt samtidigt som
de dr administrativt hanterbara, balanserade samt littférstieliga och férutsigbara f6r utférare och
medborgare. HSL-schablonen som ér kopplad till ersittningsmodellen f6r hemvédrden dr oberoende av
behovets omfattning och riskerar att bli ett hinder fér att medborgaren ska fi behovet av hilso- och
sjukvird inklusive rehabilitering tillgodosett. Vird- och omsorgsboendena ersitts per plats, utan hinsyn till
behov och vardtyngd, vilket leder till olika férutsittningar fOr att arbeta med ett rehabiliterande arbetssitt.
Nir det giller f6rindringar avseende ekonomiska styrsystem maste hinsyn alltid tas till att
utvecklingsprocesser dr mycket linga och att férdndringar kan fi stora och svaréverskadliga konsekvenser.
Det ir ett komplext omride och svirt att triffa ritt.

Ocksé nir det giller styrdokument finns det hinder. Frimst handlar det om mingden styrdokument. Det
finns méanga styrdokument och att inarbeta perspektiv utifran rehabiliterande arbetssitt maste ses som ett
lingsiktigt arbete. Vidare dr det mdnga olika funktioner och professioner som arbetar med dessa riktlinjer.
Ansvaret f6r att inarbeta rehabiliterande arbetssitt 1 alla relevanta styrdokument 4r ett ansvar som maste
tas av alla inblandande funktioner och professioner.

Traditionellt har systematisk uppféljning dominerats av kvantitativ och ekonomiska métt. Mindre fokus
har lagts pa kvalitativ uppféljning och effekter. Det dr en brist som behéver atgirdas for att en god
systematisk uppfoljning ska bli verklighet. Berérda verksamheter behéver engageras i arbetet.
Aterkommande analysdagar kan vara ett sitt att arbeta med att utveckla den kvalitativa uppfoliningen.

De nimnda hindren paverkar i vilken utstrickning rehabiliterande arbetssitt kan nyttiggoras och till vilken
grad effektmadlen nas. Lyckas kommunen med att till stor del undanréja hindren medfor det att
effektmalen f6r rehabiliterande arbetssitt kan nés 1 hég grad.
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Samtidigt dr det en stor méjlighet f6r kommunen att faktiskt kunna géra férflyttningen mot ett
rehabiliterande arbetssitt och na effektmalen, genom att koppla anpassningar i styrsystem och systematisk
uppfoljning till arbetssittet-kommunens modell. Det innebir att en struktur byggs som forstirker och
ocksa uppritthaller rehabiliterande arbetssitt. Men eftersom det ér ett bitvis komplext omrade och linga
processer ndr anpassningar ska goras, sa krivs ocksd uthallighet och lingsiktighet.

3.2.5 Valfardsteknik, verksamhetssystem och dokumentation

Inom omradet har det genomférts olika test och inférande av I6sningar. Det handlar om f&rs6k med
online-handling istéllet f6r att medarbetare gor ink6p i fysisk butik, digital signering och mobil
dokumentation. Méjlighet till inkép av likemedelsrobot har 6vervigts, men avfirdats da det 4r tveksamt
om den kan ersitta behov av fysiska besok for stéd med likemedelshantering. Utifrdn rehabiliterande
arbetssitt ligger fokus pa att underlitta vardagen f6r medborgare och stédja dem i att bli mer sjalvstindiga,
samt att ersitta befintliga tjinster med digitala 16sningar. Under test- och utvecklingsfasen har det blivit
tydligt att det finns oklarheter gillande ansvar och dgarskap inom omradet vilfirdsteknik. Vidare saknas
struktur for inkdp, férvaltning och support mm.

Verksamhetssystemen édr komplexa och ledtiderna f6r mer omfattande férindringar mycket langa.
Dessutom dr kommunikationsfléden, behérighetsgrinser och nimndgrinser komplicerande faktorer, som
begrinsar vad som dr mojligt att géra. I test- och utvecklingsfasen har hinder och faktorer identifieras i
verksamhetssystemen som fOrsvarar for ett rehabiliterande arbetssitt, bland annat saknas méjlighet att
folja maluppfyllelse. En del férindringar har genomforts i Treserva samordnat med krav utifrin IBIC
(individens behov i centrum). Det handlar om nya mallar, moduler och struktur f6r genomférandeplaner.
Under hésten 2021 pabotijas arbetet med att ta fram kravspecifikation infér kommande upphandling av
verksamhetssystem. Perspektiv utifran rehabiliterande arbetssitt behdver inarbetas i arbetet med
kravspecifikationen.

Hinder och mdojligheter for nyttiggérande

Det dr viktigt att tinka pd att anvindandet av vilfirdteknik kriver att en infrastruktur finns som kan
hantera inkdp, férvaltning och support mm. Det finns inte idag, vilket dr begrinsande. Vidare férsvirar
oklarheterna gillande ansvar och dgarskap nyttiggdrandet. Vilfirdstekniken beh&ver ersitta andra tjdnster
for att ekonomisk effektivitet ska uppnds. S4 linge anvindandet av vilfardsteknik ér en alternativ
moijlighet dr nyttan relativt blygsam ur ett ckonomiskt perspektiv, men det finns andra férdelar med att
anvinda sig av alternativa mojligheter.

Utformningen av och begrinsningar i verksamhetssystemen utgdr hinder £6r samordning av stéd till
medborgarna. Manga av dessa hinder dr av juridisk karaktir utifrdn lagstiftning och inget kommunen kan
atgirda. Men alla hinder 4r inte av den karaktiren, en del gar att dtgirda. Verksamhetssystemen dr dock
komplexa och ska svara upp mot olika behov. Kommunen har ménga olika system som inte dr kompatibla
med varandra vilket ofta leder till onddig dubbeldokumentation.

Att géra férandringar 1 befintliga system 4r bade tidskrivande och svirt eftersom sa manga aspekter méste
beaktas. For férandringar 1 befintliga system maste den begransade nyttan vigas mot ett omfattande
arbete. Nu stir kommunen infér en upphandling av verksamhetssystem inom Sov-omridet. Dirmed finns
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nu en férhallandevis god maéjlighet att paverka hur de nya verksamhetssystemen utformas. P4 nagra ars
sikt bedéms det finnas goda méjligheter till nyttiggérande.

Under test- och utvecklingsfasen har pandemin synliggjort att det finns brister gillande digital utrustning i
minga verksamheter, exempelvis saknas bérbara datorer. Det férsvarar tvirprofessionellt samarbete
genom att mojligheten till digitala méten begrinsas, ndr fysiska méten inte dr mojliga. Det medfér ocksa
att viss dokumentation finns utanfor verksamhetssystemen, vilket tar tid och péaverkar patientsidkerheten
negativt.

3.3 Uifall tidplan

Test- och utvecklingsfasen var tinkt att starta i borjan av 2019, men 1 praktiken startade den upp
sommaren 2019. Det beror dels pa att ett geografiskt omrade forst skulle utses, dels att projektledare och
forindringsledare skulle rekryteras och tilltrada. Aret 2020 och stora delar av 2021 priglades av pandemin
och arbetet med test- och utvecklingsfasen haltade och avstannade tidvis. Programnimnden beslutade
dirfor att forlinga test- och utvecklingsfasen med ytterligare ett ér, till och med 31 december 2021.
Sammantaget innebdr det att den tinkta tvdariga test- och utvecklingsfasen i praktiken blivit betydligt
kortare 4n sa.

Det har ibland varit svirt att motivera verksamheter till att delta i test- och utvecklingsfasen, da ingen
ersittning utgatt f6r den tid som lagts ner pa att delta 1 utvecklingsarbetet. Det har lett till en del
f6rdr6jning och att verksamheter utanfor det geografiskt utsedda omridet erbjudits att delta. Dérfér har
en del verksamheter utanfér det geogratiskt utsedda omradet har deltagit i utvecklingsarbetet under 2021.

Som ndmnts tidigare i rapporten kan konstaterats att bade svarighetsgraden och omfattningen av det
utvecklingsarbete som skulle genomféras under test- och utvecklingsfasen underskattades. Den tidsram pa
2 4r som sattes initialt var £6r kort i relation till uppdraget. Sedan tillstétte pandemin, vilket ingen kunde
forutse, men som ytterligare férsvarade férutsittningarna och fordréjde arbetet.

3.4 Uffall kostnader, inklusive resurser

3.4.1 Utfall kostnader for test- och utvecklingsfasen

Test- och utvecklingsfasen finansieras av utvecklingsmedel frin Programnimnden. Dessa medel ticker
l6nekostnader f6r projektanstillda medarbetare, dvs projektledare och férindringsledare. Under 2019
torbrukades ca hilften av budget, frimst beroende pa att I16nekostnaderna blev ldgre dn kalkylerat. Det
beror pa att bade projektledare och férindringsledare tilltridde senare under dret och att det dessutom da
endast rekryterades 2,5 férindringsledare. Ocksa 6vriga kostnader blev ldgre dn kalkylerat.

Inte heller under 2020 och 2021 férbrukades hela budgeten. Det beror frimst pa pandemin med lig
torbrukning av medel f6r kompetensutveckling, studiebestk, konsulttjanst och referensgrupp. Ocksa
l6nekostnaden dr ligre, dd ndgra av de projektanstillda medarbetarna arbetade 1 stab under delar av frimst
2020.
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Utover de projektanstillda medarbetarna har respektive verksamhet inom berérda férvaltningar kostnader
i form av arbetstid f6r chefer och medarbetare som engageras i utvecklingsarbetet. Ingen sirskild
ersittning har utgitt for detta.

Ocksa vid ett eventuellt bereddinférande kommer verksamheterna att ha kostnader for att genomféra det
forindrade arbetssittet. Det beror pa att bade chefer och medarbetare kommer att beh6va avsitta tid f6r
att ta till sig férdndringarna och borja omsitta dessa i praktiken. Dessutom tillkommer kostnader f6r
kompetensutveckling och eventuella organisationsférindringar.

Vidare kommer férandringar och nya krav i andra delar, till exempel gillande styrsystem, vilfirdsteknik
och verksamhetssystem att medfora kostnader i samband med ett breddinférande. Dessa kostnader dr
dock paverkbara utifrin ambitionsniva.

3.4.2 Utfall kostnader/resultat for case och verksamheter som genomfort
rehabiliterande arbetssatt

Under test- och utvecklingsfasen har férflyttningar £6ljts pa individniva och till viss del pa
verksamhetsniva. De medborgare som f6ljs har ingétt i test eller deltagit via case-arbete. I enstaka
verksamheter har hela enheten deltagit i utvecklingsarbetet och dér har dé hela verksamheten f6ljts och
alla medborgarna som fir st6d fran den verksamheten.

De flesta av medborgarna som f6ljts har 6kat sin sjilvstindighet, men i varierande utstrackning. Ett antal
medborgare har stirkts och forbattrat sin f6rmaga sa att stédet har kunnat minskas. Ndgra medborgare
har blivit helt sjilvstindiga och klarar sig utan stéd.

Under test- och utvecklingsfasen har tva enheter med servicebostidder enligt LSS arbetat med
rehabiliterande arbetssitt i hela verksamheten. Det har resulterat i att 10 av de 14 medborgare som bor dir
har &kat sin sjilvstindighet i nigot avseende. De flesta klarar sig med mindre stdd nu dn f&r ett 4r sedan,
inom mer in ett livsomride (sociala aktiviteter och behilla /virda relationer, bereda maltider, stida/diska,
handla, hygien, tvitt, transport). For att dstadkomma dessa forflyttningar har medarbetarna jobbat mer
samordnat, tvirprofessionellt och strukturerat utifrin medborgarens mal och behov, dn vad som annars
oftast dr fallet. Medborgaren har varit en samarbetspart i hela processen. Arbetssittet dr en forutsittning
for att forflyttningarna vi sett ska ske. Det krivs att medarbetarna far forutsittningar att arbeta utifran
rehabiliterande arbetssitt och dirmed annorlunda jimfért med idag. Att férindra arbetssittet och skapa
férutsittningar krdver en investering och en medvetenhet.

3.5 Indikation effekimal

Utifrdn de forutsittningar som identifierats och beskrivits i rapporten ér det inte enkelt att 4 till ett
rehabiliterande arbetssitt. Det krivs ett delvis annat tankesitt, kulturférflyttning och undanréjande av
hinder samt férbittrade mojligheter i olika avseenden. Det innebir i sig en investering och en satsning for
att forverkliga ett rehabiliterande arbetssitt 1 hela kommunens geografiska omride. Men de potentiella
vinsterna dr virda denna satsning. Det handlar om att nd ett bittre och mer effektivt resursutnyttjande, att
fa knappa resurser att ricka till fler och att medborgarna ska fi ett kvalitativt gott st6d. Test- och
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utvecklingsfasen indikerar att det 4r moijligt att na dessa effektmal pa sikt, men att det krévs en uthallig
satsning pad malmedvetet utvecklingsarbete.

3.5.1 Uppskattad effekthemtagning vid breddinférande, baserat pa case och
verksamheters resultat, pa kort och lang sikt

Den uppskattade effekthemtagningen vid ett breddinférande 4r svér att beddma och maste betraktas som
preliminir och potentiell. Den uppskattade effekthemtagningen baseras pa de resultat som nitts i test- och
utvecklingsfasen samt pa ett antal antaganden. Ett sidant antagande dr att medborgarna som fir stéd inom
det geografiskt utsedda omradet, liknar populationen i resten av kommunen nir det giller omfattning mm
av behov av stdd. Det bor pdpekas att det finns manga faktorer som kan paverka hur den verkliga
effekthemtagningen kommer att se ut och som inte kan beaktas eller forutses i arbetet med beridkningarna
nedan.

En berdkning har gjorts baserad péd den kartliggning av stédbehov inom BMSS (Bostad med sirskild
service enligt LSS) som genomférdes under hésten 2021. Dir framkom att det finns 33 medborgare som
har litet eller inget std frin personalen och som skulle klara att bo i ordinirt boende med (eller utan)
boendestdd. Tabellen nedan visar beriknad nettoeffekt om dessa medborgare flyttar frin BMSS.

Bostad med sérskild service enl LSS

Berdknad
Antal | nettoeffekt per ar,
BMSS individer mnkr
Niva 1 11 2,5-3,5 | Boendestdd niva 1
Niva 2 11 4,5-5,5 | Boendestdd niva 2
Niva 3 11 5,5-6,5 | Bonedestdd niva 3
Totalt 33

Antagit att de fordelar sig lika i de olika nivaerna
33 personer beddmda att bo i ordinarie bostadsmarknad med boendestod

Ytterligare en uppskattning av potentiell effekthemtagning har gjorts baserat pa hur
medborgarna med stéd inom det geografiska testomradet férdelar sig i de tre férloppen.
Berikningen bygger pa antagandet att de medborgare som finns i férlopp 1 blir
sjalvstindiga och klarar sig utan st6d, att medborgarna i f6trlopp 2 klarar sig med mindre
stod och att medborgana i forlopp 3 behiller nuvarande stod. Tabellerna nedan visar
potentiell nettoeffekt for respektive insatsform. Den beriknade nettoeffekten bygger pa
stora antaganden.
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FSI
Socialpsykiatri, Jobbar med befintliga | Nettoeffekt,
Boendestod Niva Antal individer | resurseri1 ar ar, mnkr
Forlopp 22 blir sjalvstandig 0,3-0,5
Forlopp 56 forflyttning till niva 1 0,8-1,1
Forlopp 33 ingen forflyttning 0
Socialpsykiatri, Jobbar med befintliga | Nettoeffekt,
Sarskilt boende | Niva Antal individer |resurseril ar ar, mnkr
Forlopp 0 blir sjalvstandig 0
Forlopp 4 forflyttning till niva 1 0,5-1,0
Forlopp 19 ingen forflyttning 0
Bostad med Jobbar med befintliga | Nettoeffekt,
sarskild service |Niva Antal individer | resurseril ar ar, mnkr
Forlopp 8 blir sjalvstandig 1,8-2,4
Forlopp 28 forflyttning till niva 1 5,5-6,5
Forlopp 22 ingen forflyttning 0
VoO

Jobbar med befintliga Nettoeffekt,
Sarskilt boende | Niva Antal individer |resurseril ar ar, mnkr
Forlopp 2 blir sjdlvstandiga 1,5-2,0
Forlopp 87
Forlopp 35

Jobbar med befintliga Nettoeffekt,
Hemvard Niva Antal individer |resurseril ar ar, mnkr
Forlopp 25 blir sjalvstandiga 0,7-0,8
Forlopp 60 forflyttning till niva 1 1,8-2,0
Forlopp 33 ingen forflyttning 0
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Tabellen nedan avser medborgare med hemvard i hela kommunen.

Jobbar med befintliga Nettoeffekt,
Hemvard Niva Antal individer | resurseri1 ar ar, mnkr
Forlopp 1 383 blir sjalvstandiga 8,0-10,0
Forlopp 2 918 forflyttning till niva 1 47,0-57,0
Forlopp 3 505 ingen forflyttning 0

Antagande niva utifran volym, oktober 2021, och genomsnittskostnad.

Nettoeffekten bygger pa stora antaganden

3.5.2 Hinder och madjligheter for nyttiggdrande ur ett 6vergripande perspektiv

Som ndmnts i denna rapport finns bade hinder och méjligheter kopplade till nyttiggérandet av ett
rehabiliterande arbetssitt. Sammanfattningsvis kan konstateras att genomfdrande av rehabiliterande
arbetssitt dr en stor utmaning. Det finns tydliga och betydande vinster bade f6r medborgarna och
kommunen pa sikt, men for att na dit finns mdnga hinder att undanréja. Det finns god grund f6r
antagandet att storleken péd de lingsiktiga vinsterna stir i proportion till den investering som gors for att
undanrdja hinder. Dirmed finns det ocksd argument f6r att fundera 6ver var ambitionsnivan ska liggas,
frimst inom omrddena styrsystem och systematisk uppf6ljning samt vilfardsteknik, verksamhetssystem
och dokumentation.

Test- och utvecklingsfasen visar att en breddutveckling ér fullt méjlig och 6nskvird, men utmanande.
Mojligheterna f6r nyttiggérande dr stora och virda att efterstriva, trots att hindren 4r patagliga.

4 Rekommendation

Utfallet av test- och utvecklingsfasen leder till rekommendationen att breddutveckling av rehabiliterande
arbetssitt 1 hela kommunens geografiska omride ska ske. Infor test- och utvecklingstasen underskattades
omfattningen, komplexiteten och tidsdtgingen, vilket ocksa belyses i denna rapport. Med bakgrund av den
erfarenheten bedéms breddutvecklingsfasen behéva omfatta 5-8 ar. Den bedémningen understéds ocksa
av erfarenheterna frain Odense, dir utvecklingen av rehabiliterande arbetssitt startade 2012 och till viss del
forttarande pagir.

Mot bakgrund av de utmaningar som vilfardssamhillet stir inf6r och som beskrivs inledningsvis, bedéms
en breddutveckling av rehabiliterande arbetssitt vara ritt sitt att mota denna utmaning. Under test- och
utvecklingsfasen har flera nationella initiativ tagits som gar i samma riktning som rehabiliterande
arbetssitt. Det handlar bland annat om ny socialtjinstlag, ny dldreomsorgslag och omstillningen till Nira
vard som omfattar landets alla regioner och kommuner.

Breddutvecklingsfasens innehdll och upplidgg beskrivs ndrmare av en plan f6r breddutveckling av
rehabiliterande arbetssiitt.
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5 Overlamning/leverans av projekt

Dokumentationen 6r test- och utvecklingsfasen finns i drendehanteringssystemet samt i Teams.
Rapportering har skett host och vir till programnimnden. Denna skriftliga rapport 6verlimnas
tillsammans med forslag till fortsittning f6r stillningstagande och forslag till plan £6r breddutveckling av
rehabiliterande arbetssitt.

6 Erfarenheter och observationer

En rad virdefulla erfarenheter och observationer har gjorts sedan test- och utvecklingsfasen startade.
Trots det gedigna och omfattande férarbete som gjordes i form av framtagande av strategin f6r inférande
av ett rehabiliterande arbetssitt och de fem projekt som genomférdes for att ytterligare klarldgea
férutsittningarna for ett rehabiliterande arbetssitt, s underskattades omfattningen och komplexiteten av
det fortsatta utvecklingsarbetet i test- och utvecklingsfasen. Likasa saknades full insikt om de bristande
forutsittningar som verksamheterna har for att jobba med utvecklingsarbete. Naturligtvis har pandemin
forsvarat arbetet ytterligare.

En annan faktor av stor betydelse dr den utmaning som ligger i att manga utvecklingsarbeten ska drivas
samtidigt, vilket innebir att utvecklingsarbetena stindigt konkurrerar med varandra (och med ordinarie
verksamhet) om verksamheternas tid och resurser. Det i sin tur leder till stor frustration och stindiga
problem med prioriteringar. Det uppstar dven malkonflikter och svarigheter med férankring. Bade tempo
och kvaliteten i utvecklingsarbetet paverkas negativt, liksom motivationen.

Sammanfattningsvis innebir detta att de tvd ar som avsatts for test- och utvecklingsfasen dr for kort tid,
utifrin omfattningen av arbetet och radande omstindigheter.

Under test- och utvecklingsfasen har en rad omstindigheter uppmirksammats som beh&ver adresseras
och arbetas med fortsittningsvis biade inom ramen f6r rehabiliterande arbetssitt och pd annat sitt. Hir
foljer en kortfattad listning.

*  Mainga medborgare med stéd kan ta steg mot 6kad sjilvstindighet och mindre omfattande stéd
och en hel del har idag mer omfattande stéd 4n de behéver

*  Flera unga vuxna bor 1 bostad med sirskild service, fast de inte har behov av ett omfattande st6d.
De utvecklar férmagor genom firdighetstrining som visar sig forst ndr de flyttat in

*  Medborgare blir kvar inom hemvirden eller har mer omfattande beslut 4n de behéver da
uppfoljningen brister och det saknas till stor del incitament 61 att avsluta eller att minska stédet.

*  Medborgarens mil (vad medborgaren vill med stédet) saknas oftast, vilket kan leda till fel stéd
eller f6r omfattande stéd. Individens motivation tas inte heller tillvara

*  Stodet ar inte samordnat, vilket leder till att resurser inte anvinds effektivt

*  Organisation, verksamhetssystem och dokumentation férsvarar samarbete och samordning
mellan professioner

*  Helhetsperspektivet kring den enskilde saknas, bade i myndighetsverksamhet och pé utforarsidan.
Teamtriffar och samverkansfora saknas i stor utstrickning, liksom 24 timmars perspektivet
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*  Samarbetet med civila samhillet brister idag och behdver utvecklas, inte minst for att méta en

Okande ensamhetsproblematik.

*  Vilfirdsteknik kan anvindas och fylla en viktig funktion, men det maiste ersitta en tjanst och de

resurser som frigdrs maste tas tillvara.

Det finns dven omstindigheter som ér fordelaktiga f6r arbetet med rehabiliterande arbetssitt.

*  Ber6rda verksamheter dr verlag positiva till rehabiliterande arbetssitt och dess syfte

*  En del verksamheter har ritt goda férutsittningar £6r att jobba med utvecklingsarbete, sirskilt

inom FSI

*  Flera verksamheter har stor utvecklingspotential

*  Medborgarna som vi hittills métt dr positiva till ett rehabiliterande arbetssétt och dess syfte

*  Bade medborgare och medarbetare involveras i utvecklingsarbetet, vilket 4r positivt fér
térankringen och synliggdr nyttan

*  Omstillningsarbetet Néra vard och IBIC gar hand i hand med rehabiliterande arbetssitt

7 Forslag till forbattringar

Det dr viktigt att nogsamt klargdra spelregler och frutsittningar samt sikra resurser f6r storre

utvecklingsarbeten innan de startas upp. Férdndringsarbete kriver tid och engagemang. Férankringsarbete

och tydlighet i styrning behévs, liksom vigledning och stdd avseende prioriteringar. Utan ritt
forutsittningar dventyras hela utvecklingsarbetet.

8 Kommentarer fran projektet

Kommunens arbete med att inféra ett rehabiliterande arbetssitt ses som mycket positivt utanfor

kommunen. Stort intresse finns bade i Region Orebro lin men ocksi nationellt bland flera kommuner i

landet.

Ockséd inom kommunens berérda verksamheter 4r man positiv till rehabiliterande arbetssitt och uttrycker

att det dr en 6nskvird och nédvindig forindring, men dven att det dr svart att avsitta de resurser som

behovs till utvecklingsarbetet.
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Bilaga Enheter som deltagit under test- och utvecklingsfasen

Bostad med sdrskild service LSS (FSI)

Karlsgatan 42

Karlsgatan 56

Abylundsgatan 1

Anstagatan 27

Rostagatan 40

Bjillbovigen 7

Grisgatan 3

Karlsgatan 50

Ostra Vintergatan 7

Nibbtorgsteamet (utanfér testomridet)
Nibbtorgsgatan inkl mobilt boendestéd (utanfér testomréidet)

Grisgatan 1 och 7 (Korttidsverksamhet LSS)

Boendestdd (FSI)

Hostsol
Abylund
Ullavi

Markteamet

Daglig verksamhet (FSl)

Hjalmar Bergmans vig 48

Karlsgatan 60

Vard och omsorgsboenden (VoO)
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Mikaeligarden

Rostahemmet

Rynningeviken (utanfér testomradet)
Hagagarden (utanfor testomradet)

Tullhuset (utanfor testomridet)

Hemvdard/Hemsjukvérd (VoO)

Karla hemvard

Mikaeli hemvard

Hemsjukvird Vister

Hilso-och sjukvardsenheten

Hjilmaren hemvard (utanfér testomradet)
Vivalla hemvard (utanfdr testomradet)
Axbergs hemvard (utanfor testomridet)
Hemsjukvird Nordost (utanfor testomradet)

Hemsjukvird Sydost (utanfér testomradet)

Hemrehabsjukgymnasterna Region Orebro lin (utanfor testomradet)

Férebyggande verksamheten (VoO)

Frivillig- och hilsofrimjande
Dagverksamheter
Anhorigcentrum

Personligt ombud

Myndighetsverksamheten

38(55)

Sov 858/2019

Utredningsenheten Omsorg och stod (tidigare LSS/SoL respektive VoO)

Bostadsanpassningsenheten
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9.2 Bilaga: Lagstiftning som reglerar omradet

Det dr 1 huvudsak tre lagar som reglerar omridet, Socialtjdnstlagen (SoL), Hilso-och sjukvardslagen (HSL)
samt Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Ett rehabiliterande arbetssitt bygger pa
de grundprinciper som finns uttryckta 1 dessa lagar. De principer som dr birande i arbetssittet och som
ocksa dterfinns i lagtext handlar bland annat om:

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktivt deltagande i samhallslivet,

- frigbra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser,

- respekt f6r minniskors sjdlvbestimmanderitt och integritet,

- aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra,

- god hilsa och vérd pa lika villkor,

- arbeta for att forebygga ohilsa.
En sammanfattning av de mest relevanta delarna i de aktuella lagarna f6ljer hir.

Socialtjinstlagen (SoL) dr en malinriktad ramlag, vilket innebdr att istillet fOr att detaljreglera
verksamhetens utformning anges istéllet malen fér verksamheten. Det 6vergripande malet med
socialtjanstlagen 4r att frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och
aktiva deltagande i samhillslivet. Det finns bindande anvisningar i lagen, bland annat for ritten till bistind
och fér omsorg om ildre och personer med funktionsnedsittning, men kommunerna har stor frihet att
ordna verksamheten efter sina egna férutsittningar och behov, sa linge de nir de gemensamma malen.

1 kap. Socialtjdnstens mal
1§ Sambhillets socialtjanst skall pd demokratins och solidaritetens grund frimja minniskornas
- ekonomiska och sociala trygghet,
- jaimlikhet i levnadsvillkor,
- aktiva deltagande i samhillslivet.
Socialtjinsten skall under hinsynstagande till manniskans ansvar £6r sin och andras sociala situation
inriktas pd att frigbra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pé respekt f6r minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.

5 kap. Sirskilda bestimmelser for olika grupper

Aldre minniskor
4§ Socialtjinstens omsorg om éldre ska inriktas pd att dldre personer far leva ett virdigt liv och kinna
vilbefinnande (virdegrund). Socialnimnden ska verka for att dldre minniskor far méjlighet att leva och bo

sjalvstindigt under trygga forhéllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.
Lag (2010:427).

6§ Socialnimnden ska gora sig vil fortrogen med levnadsfoérhdllandena i kommunen f6r dldre
minniskor samt i sin uppsékande verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pa detta omréde.
Kommunen ska planera sina insatser for dldre. I planeringen ska kommunen samverka med regionen samt
andra samhillsorgan och organisationer.
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Minniskor med funktionshinder

7§ Socialnimnden skall verka f&r att minniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil mé&ter
betydande svarigheter i sin livsféring far méjlighet att delta 1 sambhillets gemenskap och att leva som andra.
/...

8 § Socialnimnden ska géra sig vil fortrogen med levnadsférhallandena i kommunen f6r méinniskor med
tysiska och psykiska funktionshinder samt i sin uppsékande verksamhet upplysa om socialtjinstens
verksamhet pd dessa omraden. Kommunen ska planera sina insatser f6r manniskor med fysiska och
psykiska funktionshinder. I planeringen ska kommunen samverka med regionen samt andra samhillsorgan
och organisationer. Lag (2019:909).

Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) ir en rittighetslag som ska garantera
personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsittningar goda levnadsvillkor, att de far den hjilp de
behéver i det dagliga livet och att de kan pdverka vilket stdd och vilken service de far. Milet 4r att den
enskilde far méjlighet att leva som andra. LSS ger ritt till insatser 61 sdrskilt st6d och sirskild service som
mainniskor kan behova utéver det som de kan fi genom annan lagstiftning. LSS ir ett komplement till
andra lagar och innebir inte nigon inskrinkning i de rittigheter som andra lagar ger. En begiran om st6d
och service frin en person som ingar i lagens personkrets bor i forsta hand prévas enligt LSS om det dr en
insats som regleras i lagen.

Verksamhetens mal och allminna inriktning
5§ Verksamhet enligt denna lag skall frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet
f6r de personer som anges i1 §. Mélet skall vara att den enskilde far méjlighet att leva som andra.

6§ /Upphor att gilla U:2023-07-01/ Verksamheten enligt denna lag skall vara av god kvalitet och
bedrivas i samarbete med andra berérda samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten skall vara
grundad pd respekt f6r den enskildes sjidlvbestimmanderitt och integritet. Den enskilde skall i st6rsta
mojliga utstrickning ges inflytande och medbestimmande 6ver insatser som ges. Kvaliteten i
verksamheten skall systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.

For verksamheten enligt denna lag skall det finnas den personal som behdvs £r att ett gott stéd och en
god service och omvardnad skall kunna ges. Lag (2005:125).

Ritten till insatser

7§ Personer som anges i 1 § har ritt till insatser 1 form av sdrskilt st6d och sirskild service enligt 9 § 1--9,
om de behéver sadan hjilp i sin livsféring och om deras behov inte tillgodoses pa annat sitt. Personer
som anges i1 § 1 och 2 har, under samma forutsittningar, dven ritt till insatser enligt 9 § 10.

Den enskilde skall genom insatserna tillférsikras goda levnadsvillkor. Insatserna skall vara varaktiga och
samordnade. De skall anpassas till mottagarens individuella behov samt utformas sa att de ar ldtt
tillgéngliga for de personer som behdver dem och stirker deras férmaga att leva ett sjalvstindigt liv. Lag
(2005:125).

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) innehaller de grundldggande reglerna for all hilso- och sjukvard.
Lagen idr utformad som en ramlag och anger mil £6r hilso- och sjukvarden och krav pa god vard. Den
anger vad landstinget, kommunen eller andra vardgivare dr skyldiga att erbjuda dem som ir i behov av
hilso- och sjukvard. Dir finns ocksa bestimmelser som klargér de olika huvudmiannens ansvar for olika
delar av hilso- och sjukvarden.
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3 kap. Allmant

1§ Milet med hilso- och sjukvirden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor 6 hela befolkningen.
Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges féretride till varden.

2§ Hilso- och sjukvirden ska arbeta for att forebygga ohilsa.

Lagstiftningens tillimpning

Landstingen kan vidare komma 6verens med kommunerna om 6vertagande av skyldigheten att erbjuda
hemsjukvard f6r dem som vistas inom respektive kommun. S har ocksa skett nu f6r alla landsting och
regioner utom Stockholms lins landsting,

Vilka som har ritt till hemsjukvard skiljer sig at mellan olika kommuner pa grund av olika avtal med
landstingen. Det kan réra sig om vissa dldrar och virdbehov. Gemensamt dr den sa kallade
tréskelprincipen, att patienten inte sjilv kan ta sig till virdcentral utan stora besvir. Manga ganger bor det
ocksi finnas ett lingre virdbehov. En éverenskommelse mellan linets kommuner och Region Orebro lin
styr vem och ndr en person kan fa hemsjukvird av kommunal sjukskoterska.

Genom 6verenskommelse med Region Orebro lin omfattar Orebro kommuns hilso- och sjukvardsansvar
sedan ling tid tillbaka dven ansvaret f6r hemsjukvard. Grinssnittet har férindrats under tidens gang. I och
med Adel-reformen &vergick primirvardens arbetsterapeuter organisatoriskt till kommunen, men med
fortsatt ansvar for alla arbetsterapeutinsatser inom savil kommunen som i primérvarden. Samma
ansvarsomraden dligger fysioterapeuter 1 primarvarden. Kommunens hilso- och sjukvardsansvar innefattar
vard, omvérdnad, rehabilitering och hjilpmedel. Ansvaret omfattar hilso- och sjukvirdsinsatser av
arbetsterapeut och sjukskéterska. Region Orebro lin ansvarar for fysioterapeut och likarinsatser.

HSL innehaller ockséd bestimmelser om att virden ska bygga pa respekt for sjilvbestimmande och
integritet for att tillgodose behov av trygghet i vard och behandling. Den innehéller ocksé flera
bestimmelser som rér virdens kvalitet och att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska
utvecklas och sikras. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig £6r rehabilitering
(MAR) ansvarar for kvalitet och sikerhet i den kommunala hilso-och sjukvarden. En tredje funktion dr
socialt ansvarig samordnare (SAS). Den har inte sin grund i lagstadgade krav utan i enskilda initiativ frin
kommuner som velat satsa pa kvalitetsarbete. Orebro kommuns inrittande av en SAS sedan ett antal r
tillbaka kan ses som en ambition och ett stillningstagande fOr att frimja kvalitetsarbetet kopplat till SoL.
SAS ansvarsomraden i Orebro kommun kan kort beskrivas som uppfdljning, verksamhetstillsyn, rutiner
och riktlinjer 1 kommunens omsorgsverksamhet samt Lex Sarah-anmilningar. SAS samverkar ocksd med
MAS och MAR-funktionerna.
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9.3 Bilaga: Utvardering workshops Rehabiliterande arbetssatt, februari 2021

Utskickad till 37 deltagare, 31 har svarat vilket ger ca 84% svarsfrekvens. Fyra olika grupper bestiende av
arbetsterapeuter pa vister, seniorlotsar, frivilligsamordnare, anhérigkonsulenter, aktivitetsvirdar,
bistindshandldggare och handliggare.

Hur deltog du i reflektionstraffarna?
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Ovriga kommentarer eller feedback.

e Hoppas att jag far fortsitta vara en del av detta utvecklingsarbete och att vi dven kommer kunna
samarbeta med hemvérden kring detta. Ser fram emot nir covid-19 inte férsvarar var samverkan
och vi kanske kan ha fysiska moten. Jag dr vildigt n6jd med de triffar vi hat haft, tycker det blev
bittre och battre diskussioner ju fler triffar vi hade. Stort tack till er som har hallit i triffarnall

e  Efter att ha jobbat med Rehabilitering i hemmet under drygt 10 ars tid vet jag att det finns manga
hinder som man ska f6rbi. Hoppas ni lyckas med det!

e Jittebra form att Oka samarbete mellan yrkeskategorier utanfor stuproret, tro pa det.

e Angidende simre poing, jag har redan kunskap och férstaelse till stora delar. Jag jobbar i hég grad
redan rehabiliterande!

e Jagjobbar i en verksamhet dir rehabilitering 4r vildigt centralt och att jobba utifrin
medborgarens mél sa detta 4r ingen ny kunskap f6r mig. Synd att det inte gick att genomféra
tvirprofessionella triffar da jag upplever att dir det storsta problemet med att jobba med
rehabiliterande arbetssitt dr avsaknaden av samarbete med hemvérdspersonal. Si det hade givit
mer om personal fran hemvirden hade vart med.

e Som arbetsterapeut sa dr det egentligen inga nyheter utan det dr s vi jobbar 1 vardagen. Det har
dock varit intressant att ha utbyte med andra yrkeskategorier, sisom handldggare,
Anhoérigcentrum och personliga ombud.

e Jitteintressanta traffar med bra diskussioner

e Tack f6r dessa triffar, helt entydigt dr att samarbete, ha kunskap om varandras verksamheter ér en
grundpelare for att fa till det bista stédet {6r medborgaren.

e Lite ldga siffror i sista delen eftersom jag tycker att vi redan tdnker enl rehab men stort plus att fa
triffa andra professioner, gor att kontakt i framtiden blir littare att ta och det stirker framtida
samarbete.

e TFriga 6 Utifrin min profession har jag den baskunskapen innan till storsta del.
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9.4 Bilaga Utvardering workshops Rehabiliterande arbetssétt varterminen
2021

Utskickad till 68 deltagare, 27 har svarat vilket ger ca 40% svarsfrekvens. Fem olika grupper bestiende av
boendestdd, korttidsverksamhet och HSE.

Hur deltog du i reflektionstraffarna?
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Ovriga kommentarer eller feedback

Kinner rent personligt att jag tinker sd idag, fast det dr en balansging som ér harfin. Manga som
vi jobbar med kan tycka det dr kapabla att verkstilla saker, men i praktiken blir det inte alltid s
bra.

Det var inte s mycket nytt dd vi redan jobbar pa detta sitt. Kidndes ganska hoppigt med alla
gruppatbeten och redovisningar hela tiden. Lite ldg niva att hela tiden jimf6ra med husbyggandet.
har med mig sen tidigare att ha ett rehabiliterande arbetssitt

Var redan vildigt inspirerad innan men detta ar sjdlvklart intressant | Bra enkelt tankesitt. Tanker
mkt pa det utdver jobbet

Jag tycker att allt har varit bra, har arbetat linge med rehabilitrande, har erfarenheten i det , men
det 4r 4nda bra att uppdatera sig .

Fick en bittre helhetsbild efter sista triffen da ni férklarade det piagiende arbetet med
gruppbostiderna. Hade 6nskat att den presentationen hade kommit vid férsta tillfillet.

Tycker ¢j att jag lirt mig nagonting. Frigorna var dven stillda utifrdn annan verksamhet.
Anser inta att samarbetet fungerar sd bra. Tror vi mdste ha storre forstaelse f6r varandras arbete.
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9.5 Bilaga Kulturforflyttning pa ett vard-och omsorgsboende

Under borjan av 2020 fick boendet en anmilan enligt Lex Sara dir anmilan rérde brister i bemétandet
fran medarbetarna. Enheten valde da att paboérja en kulturforflyttning tillsammans med st6d fran
férindringsledare fran rehabiliterande arbetssitt.

Under hosten 2021 har alla medarbetare deltagit i reflektionstriffar dir en grundpelare (medborgarens
madl, jimlik part, arbeta stirkande och samarbete) har diskuterats varje manad, augusti till november.
Mellan triffarna har medarbetarna omsatt grundpelaren i praktiskt handlande under handledning av
kvalitetsh6jande underskéterska och arbetsterapeut.

Inledningsvis fick medborgarna pd berérd avdelning skatta sin upplevda hilsa och livskvalitet utifrin
instrumentet EQS5D och arbetsterapeuten placerade medborgarna i f6trlopp utifrin aktivitetsférmadga. En

uppfoljning av sjilvskattningen planeras att genomfdras 1 bérjan av 2022.

Medborgare Bedomt forlopp  Summa av sjdalvskattning av. Summa av sjalvskattning av

upplevd halsa livskvalitet
(Totalt 25) (Totalt 100)

1 12 18 50

2 3

3 1(2)

4 12 19 75

5 2

6 3

7 3 15 50

8 3 17 75

9 2 20 70

10 2

11 3 14 80

Resultat efter fre manaders utvecklingsarbete

Efter reflektionstriffarna har medarbetarna bérjat lyssna in medborgarnas synpunkter mer och se till vatje
medbotgares behov. Det har bland annat bidragit till att omméblering har skett pd avdelningen for att
skapa trevliga gemensamskapsytor. Medborgarna ges dven mdjlighet att paverka vilken mat som serveras
och gbr numera sin egen frukost istillet for att serveras fiardigberedda smoérgasar. Lunch och middag
serveras i karotter och pé uppliggningsfat istillet f6r fardigserverade tallrikar. Medarbetarna ser att
medborgarna dter mer, dr ndjda Gver att fa géra frukosten sjilva och att det avlastar medarbetarna di de
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inte alls behéver hjilpa vissa medborgare. Medborgarna dr nu ocksa med och dukar bord, vattnar
blommor och bakar. Medborgarna har dven haft 6nskemal om olika kvillsfika och “fredagsmys” och hatr
da sjilva varit med och férberett detta.

Ett exempel pa hur individuella behov har uppmirksammats ér att medarbetarna har skapat méjligheter
f6r en medborgare som inte alltid gillar den mat som serveras att férvara fryst mat 1 de gemensamma
frysarna, pd en egen hylla.

Arbetsterapeuten har noterat ett 6kad deltagande i den gruppgymnastik som erbjuds varje vecka dir 7 av
13 medborgare nu deltar. Arbetsterapeuten har ocksa borjat att bjuda in medborgare som bor pa andra
avdelningar, fér att medborgarna ska hitta beréringspunkter med varandra och 6ka sin kontaktyta. Efter
gymnastiken erbjuds en samtalsstund. Samtalen bidrar till att nya behov, synpunkter och minnen hos
medborgarna framkommer. Det har varit spontana berittelser om resor, om introduktionen av bikini i
Sverige och frickisar som bidragit till manga glada skratt. Det har dven framkommit nya forslag som pizza
till middag. En medborgare har ocksa erbjudit sig att bjuda pd créme caramel till efterritt och ndgra
medborgare lingtar efter restaurangmat som Tournedos och sjétunga Walewska. Medborgarna f6r fram
sina 6nskemal och synpunkter mer nu 4n tidigare.

Medborgarna och medarbetarna har tillsammans planerat att en medborgare ska visa filmer fran sina resor
éver virlden och en annan ska starta en syjunta och dela med sig av sina kunskaper till andra. Onskemal
har ocksa framkommit om att fi delta i andakt pd plats i kyrkan istillet f6r att kyrkans personal beséker
boendet. Det dr nu planerat att de som 6nskar ska delta i luciafirande, andakt och fikastund i kyrkan i
december.

Medarbetarna upplever att medborgardialogen dr mycket viktig f6r att verksamheten ska fokusera pa det
som kinns meningsfullt f6r medborgaren och att tiden ldggs pa ritt saker.

Medarbetarna mirker stérre gemenskap pa avdelningen dd4 medborgarna har borjat umgas mer med
varandra, sitter linge och samtalar och hjilper varandra med praktiska saker. De pratar ocksd mer om
olika intressen och fangar upp svarigheter hos varandra och stéttar varandra tex genom att lana ut
torstoringsglas till ndgon som har svart att se.

Medarbetarnas upplevelse ar att det 4r mer samtal, skratt och trevliga stunder pa boendet nu, som gor att
bide medborgare och medarbetare trivs vildigt bra i tillsammans.

Samarbete med civila samhadllet

P4 virdboendet finns ett civilt dldrerdd med flera volontirer. Aldreridet ordnar aktiviteter regelbundet
varje vecka for medborgarna pa vardboendet sisom promenad, allsing med kaffeservering och andakt. De
anordnar dven i viss man individuella aktiviteter f6r medborgarna. Aldreradets insatser dr uppskattade av
bide medborgarna och medarbetarna pd vardboendet. Om medarbetarna har ideér pa aktiviteter sd hjilper
aldreradet till. Ett exempel dr en héstmarknad som vardboendet anordnade och dir volontirer

fran dldreradet stod for grillade hamburgare och underhiéllning. Det upplevs positivt att medborgarna pa
virdboendet fir méta andra medborgare pa samma villkor. Medborgarna blir en del av samhillet 4n om de
bara dr med personal frin viardboendet.
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Representanterna fran ildreradet bor i ndromradet och kinner flera av medborgarna som bor pd boendet
sedan tidigare. Aldreridet har sjilva noterat ett 6kat antal deltagare i deras aktiviteter vilket tros vara ett

resultat av medarbetarnas 6kade engagemang kring medborgarnas behov och 6énskemal av sociala
aktiviteter.
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9.6 Bilaga Indikatorer
Indikator Omride Eff hallbart Roligare | Mil Mlvirde
resursutnyttjand | jobb
e
Uford tid Hemward X Rditt niva och Minskning Andel
stod utifran
individens mal
och behoy
Bevifjad tid Hemwdird X Raitt nivi och Minskning Andel
stod utifran
individens mal
och behoy
Beviljad/ utford tid Hemwdird X Minskat gap Minskning Andel
mellan beviljad
och utford tid
Snitt pa nivder Hemwdird X De som kan bli | Snittnivan ligre dn
mer resten ay Rommunen
yjdlystindiga
ska bli mer
yjdlystindiga
igen
Forflyttning mellan Hemward X De som kan bli | Okat antal individer
nivder mer mellan nivder
gjdlvstindiga
ska bli mer
gjdlystindiga
igen
Fordndring mellan Hemwdird X De som kan bli | Ldgre snitt och ligre
nivder mer kostnad (nivaer)
gjdlystindiga
ska bli det.
Abntal avslutade FSLHemvard | X De som fan bli | Okat antal avslutade
drenden uppdelat pa | och V'drd och gjalystindiga med bebov upphort eller
orsak omsorgsboende ska bli det. avbijt insats
Uppfoljning total FSTLHemvard | X Rt niva av Okning i antal
niva och Vard och stod utifran
omsorgsboende individens mal
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och behov
Ombedomningsstod | FSI (D De som kan bli | Minskning i snittniva
behovsmdtning boende mersjdlystandiga | vardtyngd
boendestid) ska bli det.
Bostadsbeslut Funk LSS Endast personer | Minskning i antal
och Funk meed behov av det | beslut till forman for
SolL stod som ges i andra typer av
sdrskild boendeformer med ligre
boendeform ska | stodniva
fa besiut.
Tillfallig utokning av | Hemtjanst och Ratt nivd och Okning
insats boendestid stod utifran
individens mal
och behov
Utbetalning av bonns | Hemtjanst och Ratt niva och Okning
boendestid och stod utifran
boende och individens mal
DV inom och behov
FSI
Korttidssjukfranvaro Mer Minska
stimulerande
arbete
Personalomsdittning Mer Minska
stimulerande
arbete
Medarbetarenfkditen
Friviliginsatser Aldreomsorg
Owrig firebyggande Aldreomsorg
verksanhet
Dagrebhab
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9.7 Bilaga Varden paindikatorer

Antal uppféljningar (Handelse) uppdelat efter
organisation, period for testomrade och 6vrigt

1800
1600 1535
1400 1165
1200 976
1000

800

600

400 253 304 206 194

143 125
200 65 45 . 32
Januari-juni 2020 Juli-december Januari-juni 2021Januari-juni 2020 Juli-december Januari-juni 2021
2020 2020
Myndighetskontor FH Myndighetskontor VO
B Testomrade m Ovrigt
Antal avslutade drenden fér testomrade och évrigt rérande avslutade
arenden efter organisation for avslutsorsakerna avbojtinsats, behov
upphort och avslag efter period

120
100

80

60

40

20 I I

. s n. I} HEs =l = N0
Avbojt insats Avslag Behov upphort Avbojt insats Avslag Behov upphort
Myndighetskontor FH Myndighetskontor VO

B Testomrade januari-juni 2020 m Testomrade juli-december 2020 m Testomrade januari-juni 2021

Ovrigt januari-juni 2020 m Ovrigt juli-december 2020 m Ovrigt januari-juni 2021
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