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Sammanfattning

Sedan 2015 har atta kommuner bedrivet ett forsknings- och utvecklingsprojekt,
Utvecklingssamverkan GPS-larm, tillsammans med leverantéren Posifon. Inom ramen for projektet
har manga utmaningar relaterat till inforandet och anvdndandet av vilfardsteknik analyserats.
Arbetet med denna underlagsrapport initierades dd projektets resultat presenterades for
utredarna inom den offentliga utredningen S 2018:11/SOU 2020:14 Valfardsteknik inom

dldreomsorgen.

Syftet med denna rapport var att belysa och férdjupa kunskapen om hur omsorgens kvalitet och
anvandandet av vilfardsteknik paverkas av inférandet av IBIC samt de utmaningar som finns

kopplat till férfragningsunderlag, ersattningsmodeller och genomfdrandeplaner.

Rapporten syftar inte till att ge en fullstandig bild av metodiken IBIC (Individens behov i centrum)
eller att komma med forslag pa forbattringsatgarder utan snarare att pavisa forutsattningarna som

finns i kommunerna men som inte synliggdrs i andra sammanhang.

Slutsatsen av denna rapport dr att infdrande av IBIC, dagens forfragningsunderlag och
ersattningsmodeller, var och en samt tillsammans, riskerar att bromsa kommunernas anvandning
av valfardsteknik samt kan forstarka en utveckling som innebar beslutsforskjutning, ojamlik vard
och omsorg, forsdmrad arbetsmiljd samt Okande ekonomiska kostnader. Kommuner som
anvander externa utforare enligt LOV, bodr vara uppmadrksamma och analysera effekterna av att
infora IBIC noggrant. Nedan presenteras de centrala problemomraden som identifierades under

arbetet med denna rapport:

e |BIC riskerar en beslutsforskjutning fran myndighetsbeslut hos handldggarna till beslut om
insatser gjorda av den brukarndra personalen som saknar adekvat utbildning och

forutsdttningar att hantera detta pa ett rdttssdkert sdtt.

e Med IBIC forvantas handldggarna gora beddmningar inom halso- och sjukvdrdsomradet,
som de inte har adekvat utbildning for, samtidigt som det som ar socialtjdnstens

kdrnkompetens far mindre utrymme i besluten.

e Bristande stdd for utférarfaserna samt otillracklig dokumentation riskerar att forsamra
omsorgens kvalité, brukarens hdlsa samt kan leda till férsdmrad arbetsmiljo.

e Otillrdckliga forutsattningar for arbetsuppgifterna, vilket riskerar ojamlik vard och omsorg,

rattsosdkerhet och forsiamrad arbetsmiljo for den brukarnidra personalen.

e Dagens forfragningsunderlag och ersdttningsmodeller bromsar anvandning av

varldsfardsteknik och leder till kostnadsineffektiv omsorg samt suboptimering.

e Genomférandeplaner ar ett centralt dokument inom omsorgen. De dr svara att uppratta

och kvalitén pa de framtagna dokumenten ar allt for ofta undermaliga.



Det ar viktigt att podngtera att inférandet av IBIC ger stora mdjligheter till battre omsorg och kan
hjdlpa omsorgsgivare att utveckla ett behovsinriktat och systematiskt arbetssdtt samt
dokumentation men metodiken behdver vidareutvecklas sd att de identifierade
problemomrddena minimeras. Det bor ifrdgasdttas om det ar ritt att inféra metodik och ett
avancerat sprakbruk i socialtjdnstens verksamhetsomrade, som praglas av hég personalomsattning,
stora kompetensutmaningar och med fokus pa praktiskt arbete i omsorgen.

Slutsatsen ar att alla aktorer maste inse de stora utmaningar som omsorgen har och star infor
med bland annat hdg personalomsattning, vaxande omsorgsbehov med mera. Utmaningarna gor
att det finns behov av att férenkla den dokumentation som den brukarndra personalen ska
hantera. Forfragningsunderlagen och deras ersdttningsmodeller maste formas sd att de skapar
forutsdttningar for konstruktivt samarbete mellan handldggare och utférarna samt bidra till
kompetenshdjande satsningar for inférande av nya arbetssitt. Det mdste skapas ett brett
accepterande Over alla yrkesroller inom omsorgen gdllande att ett storre anvandande av

valfardsteknik kan skapa en omsorg med férebyggande och individens behov i centrum.

Bakgrund

Sedan 2015 har atta kommuner tillsammans med foretaget Posifon, som ar leverantdr av
vélfirdsteknologiska tjanster, bedrivet forsknings- och utvecklingsprojektet (FoU-projekt)
Utvecklingssamverkan GPS-larm. Projektet har drivits med syftet att skapa forutsdttningar for att
kunna inféra tjdnsten GPS-larm i stor skala med tydlig individanpassning. Projektgruppen har darfor
valt att utveckla arbetsmetodik och tjansternas IT-stod baserat pa de fragestallningar som utgjort
hinder for ett bredare anvdndande av trygghetslarm som ocksa fungerar utanfér hemmet.
| utvecklingssamverkan har personer med olika kompetenser medverkat. Tillsammans har de lang
erfarenhet av att arbeta brukamara i den kommunala omsorgen. Detta har lett till att manga
utmaningar inom omsorgen har identifierats och analyserats. Projektdeltagarna har haft ett antal
workshops, mdten och diskussioner med ett flertal myndigheter, sdsom Socialstyrelsen,
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, Sveriges kommuner och regioner, SKR och Polisen.
Arbetet med denna rapport initierades dd projektets resultat presenterades for utredarna inom
den offentliga utredningen S 2018:1 1/SOU 2020: 14 Vilfardsteknik inom dldreomsorgen.

Den aktuella rapporten baseras pd dsikter och stallningstagande som framkommit under projektets
gdng och har sedan vidareutvecklats och verifierats av andra kommuner i ett utdkat uppdrag som
forfattarna genomfoért i samverkan med den offentliga utredningen. Forfattarna av denna rapport
skriver samtidigt rapporten, Vagledning for inférande och anvandande av GPS-larm i stor skala,
finansierad av Vinnova och deltagande kommuner. | denna rapport fordjupas resonemangen kring
inforandet av valfirdsteknik och projektets slutsatser redovisas. Manga av de frdgor och
mojligheter som kommuner star infér nar de ska inféra tjansten GPS-larm/mobila trygghetslarm

belyses i denna rapport.



Inledning

| Vision 2025 som regeringen tagit fram tillsammans med Sveriges kommuner och regioner, SKR,
dr madlet att Sverige ska vara bdst i vdrlden pd att anvdnda digitaliseringens och e-hdlsans
mojligheter. For att nd malet behdver takten dkas. RISE (Research institutes of Sweden) tog ar
2017 fram en rapport till Socialstyrelsen baserad pa intervjuer av 20 kommuner dér de undersokte
anledningar till att digitaliseringen gér langsamt'. Rapporten visade brist pa budget fér inférande
och kompetensbrist kring e-hdlsa och viélfardstjanster. Det fanns dven en osdkerhet och rddsla
kring inférandet av tjansterna gdllande saval juridik, I6nsamhet, etiska fragor och vilka tjanster som
finns att upphandla, inte minst kring hur en kravspecifikation ska se ut. Rapporten menade att
kommunerna inte har struktur och kdnnedom om hur de bér arbete med inférande av
valfardsteknik och e-hdlsa. Dessutom stdr kommunerma infér stora ekonomiska utmaningar pa
grund av den demografiska utvecklingen med allt fler dldre samt stora svarigheter att rekrytera

och kompetensutveckla den brukarndra personalen.

Nar inférandet av vdlfardstekniken sker samtidigt som inférandet av Socialstyrelsens
arbetsmetodik IBIC (Individens behov i centrum) sd innebar det att utmaningarna blir an storre
men insikten och analysen om hur detta paverkar den brukarndra verksamheten ar lag saval i

kommunerna som hos politikerna och de styrande myndigheterna.

Syftet med denna rapport dr darfor att belysa och férdjupa kunskapen om hur omsorgens kvalitet
och anvdndandet av valfardsteknik paverkas av inférandet av IBIC samt de utmaningar som finns
kopplat till forfragningsunderlag, ersittningsmodeller och genomfdrandeplaner. Vi belyser dven

andra centrala utmaningar kopplat till anvindandet av valfardsteknik.

IBIC riskerar leda till strukturfel sdsom beslutsférskjutning, ojamlik vard och omsorg, férsdmrad
arbetsmiljo samt stora ekonomiska kostnader. Vi har darfor valt att redogdra for ett antal omraden
dar vi upplever att anvdandandet av IBIC kraver en storre medvetenhet. Ambitionen ar sdledes
inte att ge en omfattande bild av IBIC men tillrdckligt for att tydliggdra dess komplexitet. Samtal
med kommunerna visar att det finns en tydlig kdnsla av att ersdttningsmodeller och inférandet av
IBIC bygger pa en férvdntad organisation som manga ganger dr en utopi. Vi vill patala att vi ser
stora mojligheter till battre omsorg och att en vidareutveckling av IBIC mojliggdr battre kvalitet.

Vi vill rikta ett stort tack till alla de anstdllda inom omsorgen som deltagit i arbetet med denna
rapport. Det har varit viktigt for oss att férankra resultaten med manga insiktsfulla personer och

vi Vvill rikta ett stort tack till er alla.

Ma oss skapa en badttre omsorg tillsammans!

' RISE SICS. Rapport till Socialstyrelsen - Varfor digitaliseringen gar langsamt inom socialtjansten. 2017



Metod

Arbetet med framtagandet av rapporten genomférdes i fyra faser.

Fas | hade en explorativ karaktdr och syftade till att 6ka forfattarnas kunskap om beslutsfattande
och arbetsprocesser kopplat till inférandet av Socialstyrelsens arbetsmetodik IBIC samt [BICs
inverkan pa inférande och anvdndande av vilfardsteknik. Utgangspunkten for denna fas var
diskussioner pa en nationell Workshop om e-ledsagning i februari 2019, arrangerad av FoU-
projektet Utvecklingssamverkan GPS-larm. Vidare utgar rapporten fran huvudforfattarens
Anna-Lena Oskarssons insikter och reflektioner som utbildad handldggare och 10 ar som
omsorgschef. Hennes syn pa kring ekonomiska férutsdttningarma for brukarndra verksamheten
inom omsorgen, beslutsfattandet, arbetsmiljon, arbetet med arbetsmetodiken samt effekterna av
inférandet av IBIC.

Huvudférfattarens utbildning, erfarenheter, kunskap och kontakter inom olika kommuner har varit
en stor fordel i arbetet och mdjliggjorde insamling av omfattande material genom informella samtal
samt semistrukturerade intervjuer med representanter fran ett femtiotal kommuner. Den
informella formen for datainsamling som tilldmpades i den forsta fasen gjorde att respondenterna
vagade prata ohdmmat om upplevda problem och utmaningar i vardagen samt oron i relation till

inférande av IBIC. Det insamlade materialet sammanstdlldes och problemomraden identifierades.

Fas 2 syftade till att utvdrdera resultaten fran fas | och genomférdes i form av semistrukturerade
intervjuer med representanter fran nio utvalda kommuner. Semistrukturerade samtal gav oss
mojlighet att diskutera ett antal utvalda omraden (baserad pa resultatet fran fas |) men ocksa
stdlla foljdfrdgor och upptacka nya aspekter av det studerade dmnet. Det samlade materialet

analyserades ddrefter och sammanstalldes.

Fas 3 syftade till att presentera, diskutera och generalisera resultaten fran foregdende faser. Denna
fas genomfdrdes i form av en workshop med étta representanter fran sex kommuner av varierade
storlek och forutsdttningar. For att inte pdverka workshopsdeltagamas asikter genom att visa dem
resultatet fran vdra tidigare analyser, startade workshopen med att lata delftagarna diskutera fritt
konsekvenserna av inférandet av IBIC i deras verksamheter. Den bild som framkom frdn
diskussionerna stimde vl dverens med den bilden forfattarna fatt fran tidigare analyser. P4 det
sdttet konstaterades att resultatet dr generellt och de identifierade problemomradena foreligger |
flera kommuner runt om i landet. Efter diskussioner presenterades resultatet for deltagarna fran
tidigare analyser i syftet att samla deltagarnas synpunkter pa den analys som gjorts och darvid
fordjupa kunskapen inom omradet. Resultatet av analyser av insamlat material inom ramen for

arbetet med rapporten presenteras i resultatdelen och slutsatserna av denna rapport.

Fas 4 bestod av litteraturstudie framst av Socialstyrelsens material samt skrivandet av rapporten,

vilket genomférdes framst av huvudforfattaren. Det framtagna utkastet av rapporten



vidareutvecklades senare av de tre forfattarna gemensamt. Rapporten har i olika faser skickats ut

till utvalda representanter for att verifiera dess innehall.

Med tanke pd dmnet och de konstaterade slutsatserna har vi valt att anonymisera alla de
kommunanstillda som deltagit i arbetet. Det har varit savdl personer med titeln socialchef, MAR,
handlaggare, strateg, enhetschef, arbetsterapeut, underskoterska samt projektledare for
valfardsteknik. Det som dr gemensamt dr att de alla dr ambitidsa och insiktsfulla medarbetare som

vi valt att radfraga eller engagera i arbetet utifran deras vilja att bidra till att utveckla omsorgen.

Definitioner

Har listas viktiga definitioner for att skapa okad forstdelse kopplat till rapportens innehall.

Ytterligare begrepp beskrivs i rapportens |&pande text.

Socialtjansten Socialtjdnsten alternativt socialférvaltningen dr den
kommunala verksamhet som lyder under
varje kommuns socialndmnd eller annan namnd som ansvarar for
det praktiska och politiska arbete som regleras

av socialtjanstlagen.

Socialtjanstlagen, Lagen styr medborgares ritt till ekonomiskt bistdnd, vard och
(SoL) omsorg. Innehdller regler for hur kommunen ska ge hjalp.
Socialtjanstens majliga stodformer bygger pa frivillighet och
bendmns som bistand. Bistandet ska bidra till att brukaren far en
skalig levnadsniva. Vad som dr skdlig levnadsniva beslutas av
kommunen. Bistandet ska utformas sa att det starker brukarens

mojligheter att leva ett sjdlvstandigt liv.

Lagen om stdd och  Individ (brukare) med funktionsvariation kan ha ratt till stéd enligt
service till vissa lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
funktionshindrade, Lagens syfte dr att uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full
(LSS) delaktighet i samhdllslivet. LSS &r en tvingande rdttighetslag som
innehaller tio insatser for sarskilt stod och sdrskild service. LSS ar
ett komplement till andra lagar och innebar inte ndgon

inskrankning | de rattigheter som andra lagar ger.

Hilso- och  Ar en malinriktad ramlag, vilket innebér att den innehaller
sjukvardslagen (HSL) &vergripande mal och riktlinjer som styr hdlso- och sjukvarden.
Med hilso- och sjukvard avses i denna rapport atgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar samt
skador.


https://sv.wikipedia.org/wiki/F%C3%B6rvaltning
https://sv.wikipedia.org/wiki/Kommun
https://sv.wikipedia.org/wiki/Socialn%C3%A4mnd
https://sv.wikipedia.org/wiki/Socialtj%C3%A4nstlagen

Lagen om
valfrihetssystem,
(LoV)

Handldggare

Chef

Utforare

Brukare

Insats

Genomforandeplan,
(Gfp)

Nationell

informationsstruktur,

(NI)

Individanpassad

process

Lag som bland annat ger kommuner mgjlighet att erbjuda
medborgarna valfrihet kring vilken utférare (omsorgsgivare) som
ska erbjuda och utféra den individuella vard och omsorg som

varje enskild individ (brukare) har rdtt till enligt Socialtjdnstlagen.

Ar den tjdnsteman inom kommunen, som pa uppdrag av
kommunens socialtjdnst/socialndmnd handldgger drenden som
omfattas av det kommunala ansvaret. Ofta dven benamnd

bistandshandldggare.

| denna rapport avser begreppet chef forsta linjens chef, dvs
chefen &ver den direkt brukarndra personalen. Ofta kallad
enhetschef eller omrddeschef inom hemtjanst och pa sarskilda
boenden.

Omsorgsgivare som utfor vard och omsorg pa uppdrag, oavsett
om det dr i privat eller offentlig regi. | rapporten anvands
begreppet ocksa for att bendmna underskdterskor och annan

brukarndra personal.

Den individ som erbjuds vard- och omsorg av kommunen. Kallas
patient i den landstingsdrivna varden. | flera kommuner anvands
istdllet begreppen individ, medborgare, kund, eller den enskilde.
Socialstyrelsen anvander begreppet brukare i sin termdatabas

och darmed anvands brukare i denna rapport.

De uppgifter som en utférare genomfér i enlighet med
handldggarens beslut.

Skriftlig beskrivning om hur en eller flera beslutade insatser
praktiskt ska genomféras for brukaren. Genomférandeplanen tas
vanligtvis fram tillsammans med brukaren och ses som en

dverenskommelse.

Ett ramverk for strukturerad dokumentation inom vard och
omsorg. NI dr ett verktyg for att underldtta for olika aktorer att
kunna samarbeta bdttre och kommunicera genom
dverenskomna regler. Detta gbrs genom process-, begrepp-

samt informationsmodeller.

Syftar till den process som brukaren genomgar med syfte att
forstd och identifiera samt fordndra individens (brukarens)

hdlsotillstdnd och att folja upp resultatet av detta.



ICD-10

ICF och ICF-modellen

Socialtjanstprocessen

IBIC

Definitioner enligt IBIC

Livsomrade

Internationell statistisk klassifikation som klassificerar sjukdomar

och relaterade halsoproblem.

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder i
relation till hdlsa. Klassifikationen dr ett komplement till ICD-10
och klassificerar det som inte ingar i ICD-10. | ICF beskrivs hdlsa,
komponenter av vdlbefinnande som har med hélsa att gbra samt
hdlsorelaterade tillstand. ICF kartlagger olika aspekter av
brukarens fungerande men inte sjdlva personen och har darfor
en allmangiltig tillimpning och kan tilldimpas pd alla manniskor.
ICF anvands for att med gemensamt sprak fa en bild éver hur
brukarens halsa kan forstas och blir sdledes en systematisk och

strukturerad begreppssfar och grund for arbetssitt.

ICF modellen ger handldggaren stdd i att beskriva brukarens
situation bade psykiskt, fysiskt och socialt. Modellen tar
utgdngspunkt i att brukarens delaktighet borjar med fungerande

vardagssituationer.

Den process som sker for att initiera (aktualisera), utreda, utféra

och félja upp en brukarens behov och det stéd som ges.

Forkortning for metodiken Individens behov i centrum. IBIC dr
utvecklad av Socialstyrelsen och beskrivs i denna rapport.

Inom IBIC metodiken sd ska en individs behov analyseras utifran
nio livsomraden (aven bendmnt kapitel) samt tva kategorier, for
att synliggdra alla aspekter av brukarens livssituation. Dessa ar:

e |drande och att tillimpa kunskap

e Allmadnna uppgifter och krav

e Kommunikation

e Forflyttning

e Personlig vard

e Hemliv

e Mellanmanskliga interaktioner och relationer

e Utbildning, arbete sysselsdttning och ekonomiskt liv

e Samhdllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv



Informerande samtal

Fortydligande

fragestillning

Funktionstillstand

Hailsotillstand

Dessa kompletteras med kategorierna:

e Kansla av trygghet
e Personligt stdd fran person som vardar eller stodjer en
ndrstaende

IBIC anvander begreppet informerande samtal om det samtal dar
brukaren delges information om socialtjansten, utredningens
genomférande och omfattning. Det skall dven synliggdra vilka
livsomrdden som dr aktuella fér utredning tillsammans med
brukaren. Det informerande samtalet ger dven fakta och underlag

for utredningen.

IBIC anvander begreppet fortydligande fragestallning, vilket
innebdr resultatet av det informerade samtalet. Fragestallningarna
ska tydliggéra brukarens aktuella livsomraden och vara den roda

traden i Socialtjdnstprocessen och dess processteg.

Grundlaggande begrepp inom ICF som dven anvands inom IBIC.
Definieras enligt Socialstyrelsens termdatabas som tillstand hos
en persons kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt fdrmaga
till aktivitet och delaktighet.

Beskriver enligt ICF brukarens funktion och férmagor i vardagliga
situationer och gor det i relation till brukarens sjukdomar/skador/
storningar och kontextuella faktorer (sésom omgivnings- och
personliga faktorer). Omfattas av begreppen kroppsfunktion,
kroppsstruktur, aktivitet samt delaktighet. Bendmns dven som
halsotillstdnd inom IBIC.

Ett av de huvudsakliga begreppen inom saval IBIC som ICF som

inom sjukvarden.

Inom IBIC anvdnds begreppet med tva olika betydelser. Dels for
att beskriva det tillstand, motsvarande funktionstillstand inom ICF,
som handldggaren analyserar fram som det aktuella och det
dnskade (avsedda) i motet med brukaren. Begreppet anvands
aven i enlighet med ICF som en &vergripande bendmning for de
diagnoser, sjukdomstillstand och stérningar som inte

kategoriseras i ICF-modellen, utan i ICD-10.

Begreppet ska inte sjdlvklart blandas ihop med anvandandet av
samma begrepp inom &vrig halso- och sjukvard. | Socialstyrelsens



Individens uppfattning
om sitt

funktionstillstand

Onskat
funktionstillstand
Relaterade faktorer

Kroppsfunktioner

Kroppsstrukturer

Aktivitet

Delaktighet

Kontextuella faktorer

Omgivningsfaktorer

Personliga faktorer

termdatabas stdr att hdlsotillstand anvands i flera betydelser och
att det innebdr att om man vill vara precis maste man tydliggdra

vilken betydelse som avses.

Socialstyrelsens termdatabas avrader dock frdn att anvanda det
med betydelsen tillstdnd hos en persons kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer samt férmdga till aktivitet och delaktighet, alltsa
som synonym till funktionstillstand. Anvands dnda delvis med

denna betydelse inom IBIC.

Brukarens beskrivning av sitt genomférande av handlingar,
uppgifter och engagemang i livsomraden kallas for individens

uppfattning om sitt funktionstillstand.

Onskat funktionstillstand dr malet med insatsen, vilket kan men

inte maste dverensstdmma med brukarens malbild.

Relaterade faktorer ar vad som hindrar eller underlattar for
brukaren i det dagliga livet.

Beskriver fysiologiska och psykologiska faktorer. Hela den

manskliga organismen, inklusive hjdrnan och dess funktioner.
Beskriver kroppens anatomiska delar, hjarman organ och lemmar.

Avser de uppgifter/handlingar som brukaren kan goéra (kapacitet)

och faktiskt gér (genomfdrande).

Avser brukarens engagemang i livet, det innefattar att vara
autonom och bestimma &ver sitt eget liv. Delaktighet skall inte
forvaxlas med deltagande. Delaktighet skall ses som aktiv

medverkan och forutsdtter ndgon grad av inflytande.

Brukarens kontextuella faktorer innehdller komponenterna

omgivningsfaktorer och personliga faktorer.

Utgdrs av den fysiska, sociala och attitydsmadssiga omgivning eller

miljé som brukaren befinner sig i.

Innehdller information som bidrar till att férklara hur brukaren
fungerar i olika situationer utifran bakgrund, erfarenhet samt
bakgrundsfaktorer.



Faktadel

IBIC, Individens behov i centrum

IBIC &r en metodik utvecklad av Socialstyrelsen” i syfte att hjilpa omsorgsgivare att utveckla ett
behovsinriktat och systematiskt arbetssdtt med dokumentation. IBIC, utgdr fran brukarens
behov, resurser och mal. Tanken ar att handldggare och utférare ska anvdnda Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa, ICF, som gemensamt tankesdtt och

sprak.

Utvecklingen av IBIC startade 2008. IBIC ar innktat pad socialtjdnstens arbete och alltsd inte
verksamheter som styrs av hdlso-och sjukvarden. Strukturen i IBIC skall anvdndas for att beskriva
och dokumentera brukarens behov i dennes vardag. Malet med IBIC &r att fa brukarens behov
beskrivna pd ett likvardigt satt i hela landet samt att sdkerstdlla att brukaren far mojlighet att starka
sina egna resurser avseende genomférande av aktiviteter och delaktighet. Brukarens behov delas
upp I nio livsomrdden, for att alla aspekter av brukarens vardag ska analyseras. IBIC:s malgrupp ar
vuxna oavsett alder samt personer med funktionsvariationer med insatser i vardagen av
socialtjdnstlagen, SolL eller lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Enligt
Socialstyrelsen’ ska IBIC underlitta samarbetet mellan professionella och anhériga samt brukaren,
genom att utredningar och genomférandet av insatser blir mer likvardiga och rdttssakra. IBIC ska
gora det tydligt for utforaren vilket stdd brukaren behdver samt gbra det ldttare att folja upp
behov och mdl.

Enligt Socialstyrelsens vigledning om IBIC? s& har savil Socialstyrelsen som Inspektionen fér vard
och omsorg, IVO, pdpekat att lokala policys och riktlinjer kan pdverka sa att insatser inte fyller sitt
syfte. De pdpekar dven att det finns olikheter i insatsers utférande beroende pa var i landet
brukaren bor. Det framkommer dven att beslutade insatser ej blir verkstillda samt att den
brukamdra personalen inte har kunskap om brukarens behov, mal eller vilken insats som ar

beslutad. Forhoppningen ar att IBIC ska bidra till att minska dessa problem.

Vid handldggning med IBIC ska handldggaren tydliggdra vad brukaren klarar i sin vardag, vilka
svarigheter som finns just nu samt hur dessa begransar vardagen. Fokus blir sdledes pa brukarens
resurser, de behov som bor tillgodoses for att brukaren ska fa en skdlig levnadsniva samt vilka mal
brukaren har. Nar brukarens behov formuleras i IBIC ligger fokus pa de individuella malen, vad

brukaren vill uppna.

2 Socialstyrelsens vigledning Individens behov i centrum, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/20 | 6-6-26.pdf

> Hemsidan https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/aldre/individens-behov-i-centrum/



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-6-26.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-6-26.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/aldre/individens-behov-i-centrum/

IBIC anvander begreppet malrelaterade behov for att identifiera brukares behov. For att gbra
det, behdvs kunskap om det aktuella funktionstillstandet (hdlsotillstandet) och det
funktionstillstdnd som brukaren vill uppnd. Det senare kallas inom IBIC for det avsedda
funktionstillstandet och logiken dr att brukarens behov &r skillnaden mellan dessa tva tillstand.
Handldggaren analyserar sdledes det aktuella funktionstillstandet | relation till avsett
funktionstillstand. Det avsedda funktionstillstdndet mdste vara mgjligt att uppnd. Brukarens
funktionstillstand kan inte alltid forbattras utan det kan handla om att uppratthalla givet tillstand

eller skapa delmal for att inte brukarens tillstand i sin helhet skall forsdmras.

Avsedda funktionstillstandet/
hilsotillstandet hilsotillstandet

~_ ¥

Aktuella funktionstillstandet/

Figur 1: Omsorgens roll dr att hjdlpa brukaren att uppnd det avsedda
funktionstillstandet/hdilsotillstandet

Arbetet med IBIC foljer en given process. Brukarens behov uppmarksammas, utreds, beslut fattas
for att efterfoljas av att insatsen ska utformas, genomféras och sedan f6ljas upp. Handldggarens
utredning utgdr beslutsunderlaget ndr en insats bestdms och blir sedan utgdngspunkten fér hur
insatsen utformas, genomfdrs och f3ljs upp. Information kring behov, resurser och mal behdvs for

att brukaren tillsammans med utférarens brukarndra personal skall kunna planera hur en beslutad



insats skall genomf&ras men dven for att sdkerstdlla att utfdraren anvdander ldmpliga arbetssatt samt
har rdtt kompetens for att moéta brukarens behov. For att félja upp och utvdrdera brukarens
situation allteftersom tiden gar behdvs en beskrivning av det nya funktionsstandet, det vill siga
beskriva maluppfyllelsen och den aktuella livssituation som brukaren har. Halsotillstandet kan
kompletteras med brukarens upplevelse av livskvalitet. Alltsa om insatsen har paverkat brukaren i
en positiv riktning dven kdnslomassigt. IBIC foljer dven upp insatsens kvalitet utifran hur vl insatsen
har genomforts enligt planeringen och brukarens férvantningar pa utfdrandet. Uppfoliningen

sdkerstdller en kvalitativ omsorg utifran brukarens behov.

ICF, klassifikation av funktionstillstand,
funktionhinder och halsa

For att kunna flja upp och fa en likvardighet men dven for att fa stod i att forsta kombinationen
av olika perspektiv samt for att fa en helhetsbeddmning av hur brukaren fungerar i sin livssituation
anvdander sig IBIC av ICF. ICF dr en internationell klassifikation som beskriver hur hdlsa,
komponenter av vadlbefinnande som har med hélsa att gbra samt hdlsorelaterade tillstand paverkar
funktionstillstandet. Klassifikationen ar ett komplement till ICD-10 som klassificerar alla
sjukdomar och halsoproblem. ICF anvdnds &ver hela varlden for att kartlagga olika aspekter av
brukarens fungerande men inte sjdlva brukaren och har darfér en allmangiltig tillampning och kan
tillampas pa alla mdnniskor oavsett land. ICF modellen ger handldggaren stdd i att beskriva
brukarens situation bade psykiskt, fysiskt och socialt och anvands for att med gemensamt sprak fa
en bild 6ver hur brukarens hdlsa kan forstas och blir sdledes en systematisk och strukturerad
begreppssfar och grund for arbetssdtt. Detta mojliggdr att dokumentation kan ateranvdndas och
forstds av olika aktérer, jamforelse av data blir mdjlig och det ger battre forutsittningar for

uppfoljning.

ICF-modellen tar utgdngspunkt i att brukarens delaktighet bdrjar med fungerande
vardagssituationer. ICF bestdr av tva delar funktionstillstand och kontextuella faktorer.
Dessa kompletteras med komponenten halsotillstind som inte klassificeras i ICF utan i ICD-10,
som klassificerar diagnoser, sjukdomstillstand och stérningar. Bendmningen halsotillstand i ICF skall

alltsa inte blandas ihop med begreppet halsotillstand sdsom det anvands i bedémningar enligt IBIC.



( Halsotillstand
Storning/sjukdom

Hanteras ej i ICF

ICF
Funktionstillstdind
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Kroppsfunktioner | |
Psykologiska faktorer ! Kapacitet & +«—r Engagemang |
Kroppsstrukturer I genomfdrande i livsforingen \
|
Kroppens anatomiska delar | |
I
Innehdller 8 kapitel vardera l\ Innehdller 9 kapitel !
Kontextuella faktorer l l
Omgivningsfaktorer Personliga faktorer
Den fysiska, sociala Information som bidrar till
& attitydsmassiga att forklara hur brukaren
omgivningen fungerar i sin livssituation
Innehdller 5 kapitel Klassificeras ej

fl

/

Figur 2: ICF-modellens relationer mellan hdlsotillstdnd, funktionstillstdnd och kontextuella faktorer



| funktionstillstand ingir komponenterna, kroppsfunktioner (beskriver fysiologiska och
psykologiska faktorer) och kroppsstrukturer (beskriver kroppens anatomiska delar). Om
brukarens kroppsliga funktioner inte fungerar normalt, utifran definitionen normalt fér personer i
motsvarande dlder, anvdnds begreppet funktionsnedsattning. Begreppet kan dven anvdndas
vid problem med kroppsfunktioner och kroppsstrukturer i kombination. Om brukarens
kroppsstrukturer inte fungerar normalt, utifrdn vad som dr normalt fér personer i motsvarande
alder, anvands begreppet strukturavvikelse. De tvd andra komponenterna ar aktivitet och
delaktighet. Dessa kan vara svdra att sdrskilla och presenteras ddrav ofta gemensamt.
Komponenten aktivitet avser de uppgifter/handlingar som brukaren kan gdéra (kapacitet) och
faktiskt gor (genomférande). Vid svdrigheter att utféra uppgifter/handlingar anvands begreppet
aktivitetsbegransningar. For att forsta ICF-modellen dr forstdelsen for komponenten
delaktighet en forutsittning. Komponenten delaktighet avser brukarens engagemang i
livssituationen, det innefattar att vara autonom och bestimma Sver sitt eget liv. Delaktighet skall
inte forvaxlas med deltagande. Delaktighet skall ses som aktiv medverkan och férutsatter nagon
grad av inflytande. For att kunna paverka och vara delaktig ar brukarens férmdga att kommunicera
med sin omgivning en foérutsdttning. Detta innebdr att omgivningen maste vara lyhérda och ha
kompetens i olika kommunikationsstéd. Bedoémning av aktivitet och delaktighet kan géras med
eller utan hjdlpmedel beroende pa syfte. Vid svarighet med samspel med andra eller mdjligheten

att engagera sig i en situation anvands begreppet delaktighetsinskrankning.

Kontextuella faktorer beskriver brukarens sammanhang och hur detta kan paverka. Har ingar
komponenterna omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Omgivningsfaktorer utgdrs
av den fysiska, sociala och attitydmdssiga omgivning eller miljo som brukaren befinner sig .
Underldattande omgivningsfaktorer eller hindrande omgivningsfaktorer anvands for faktorer som
har positiv eller negativ inverkan pa hur brukaren fungerar. Det kan dven handla om faktorer som
helt saknas. Beddmning av detta gors utifran brukarens perspektiv. Personliga faktorer dr en
komponent som inte klassificeras som del av funktionstillstdndet och innehdller information som
bidrar till att forklara hur brukaren fungerar i olika situationer utifran vilken bakgrund, och
erfarenhet som brukaren bar med sig. Denna komponent dr mycket viktig for att forstd brukarens

behov och for att kunna gdra en beddmning av begrdnsningar i brukarens livsforing.
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Figur 3: ICF-modellen fungerar for alla brukare och deras kontextuella faktorer



ICF utgdr frdn en generell beddmningsskala som anvdnds for att pa ett strukturerat sitt beddéma
brukarens svarighetsgrad och kan anvandas inom alla komponenter. Den kan ddarmed anvdndas
av saval handlaggare som for sjdlvskattning®. Gallande aktivitet och delaktighet anviands skalan for
vad brukaren gor i sin omgivning (genomfdrande) samt vad brukaren har for formaga att utféra
en uppgift/handling i en standardiserad milj6 (kapacitet). Skalan kan dven anvdndas for att beskriva
positiva och negativa aspekter av omgivningen, dven awvikelser i kroppsstruktur samt nedsattning
av kroppsfunktion. Beddmning kan gbras med eller utan brukarens hjdlpmedel samt personligt
stod.

ingen latt mattlig svar total
0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

Figur 4: Fri tolkning av ICF-modellens bedémningsskala®

Brukarens beddémda och avsedda funktionstillstdnd anvands sedan for att bedéma hur behovet

ska tillgodoses. Den ger tvd inriktningar.

e Behovet tillgodoses med stodjande/tranande insats. Kan vara att stodja, guida
eller motivera savadl praktiskt som kanslomassigt. Brukaren ar sjalv med i genomférandet
eller engagerad i aktiviteten. Inriktningen ar att behdlla eller starka brukarens

genomfdrande eller engagemang i specifikt livsomrade.
e Behovet tillgodoses med kompenserande insats. Insatsen utfors helt av annan dn
brukaren sjdlv dd brukarens egen fdrmaga att genomfdra en uppgift ar helt begransad.
Beddmning av inriktning gérs for samtliga omraden inom aktiviteter och delaktighet samt nadr

beddmning gdrs av kategorin kdnsla av trygghet i enlighet med IBIC. Dessa anvands aven for

att utforaren skall kunna planera och utfra insatser pa avsett sitt.

* Socialstyrelsens vigledning Individens behov i centrum, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/20 | 6-6-26.pdf

> Socialstyrelsen, Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2003-4-

|.pdf
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Anvandning av ICF i IBIC

Vid utvecklingen av IBIC har Socialstyrelsen utgdtt fran ICF. Fokus i IBIC ligger i ICFs
funktionstillstand Aktivitet och Delaktighet. Funktionstillstanden Aktivitet och Delaktighet har i

IBIC brutits ner till nio kapitel, som i IBIC omndmns som livsomraden. Dessa dr:

e Liarande och att tillampa kunskap

e Allmanna uppgifter och krav

e Kommunikation

e Forflyttning

e Personlig vard

e Hemliv

e Mellanmainskliga interaktioner och relationer

e Utbildning, arbete, sysselsattning och ekonomiskt liv

e Sambhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Dessa kompletteras med de tva kategorierna Kansla av trygghet och Personligt stod fran

person som vardar eller stédjer en nirstaende.

Kroppsfunktioner och kroppsstrukturer men dven halsotillstand kallas i IBIC for relaterade
faktorer. | arbete enligt IBIC ska handldggaren ta hansyn till relaterade faktorer, dvs uppgifter

som hindrar eller underldttar for brukaren i de livsomraden som dr aktuella for utredning.

20
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Figur 5: Relationen mellan ICF-modellen och IBIC och dess livsomrdden och kategorier
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Genom att anvdnda ICF inom IBIC sa beskrivs brukarens forutsittningar och behov enhetligt,
entydigt och jamforbart. Om begreppen blir vardagssprak gynnar det gemensamma processer
inom savdl socialtjansten som i samarbetet med hdlso- och sjukvarden. Ett gemensamt sprak bidrar
till rattssdkerhet och likvardig handlaggning. Utférarna far tydligt underlag for planering och

uppfdljning av genomfdrandet.

For att anvdnda IBIC behdvs kunskap om ICF som tankemodell men dven som klassifikation da
de kompletterar varandra. Tillsammans forklarar de tva begreppssfarerna kroppens fungerande,

brukarens delaktighet i sin livssituation samt dennes genomférande av aktiviteter.

Det rdder en forvirring inom [BIC metodiken mellan begreppen funktionstillstdnd och
hdlsotillstdnd, dar inte heller ICF bidrar till att skapa klarhet. Bade begreppen har i och med IBIC
dubbla betydelser, vilket skapar otydlighet. Med de begrdnsade resurser som funnits vid skrivandet
av denna rapport kan vi endast konstatera detta, varvid bada begreppen kommer anvdndas i

rapporten.

Brukaren redogdr for sin situation, sina resurser samt vad denne har for begrdansningar i
genomfdrande och engagemang inom de olika livsomradena. Detta ligger till grund for
handldggarens beddmning och beslut. Beddmning av inriktning pa stdd gors for samtliga
funktionstillstand inom aktiviteter och delaktighet samt nar beddmning gors av Kansla av trygghet.

Dessa anvands dven for att utféraren skall kunna planera och utféra insatser pa avsett satt.

| dagslaget saknar IBIC dock forslag pa strukturerad dokumentation av insatser. Detta gor att det
| metodiken inte gar att tydliggdra och koppla ihop behov inom livsomraden som ska tillgodoses
med en eller flera insatser. Det anvdnds istdllet lokalt beslutade insatsbegrepp som inte sjdlvklart

blir jdmforbara fér andra aktorer eller vid Svergripande nationell analys.

Nationell informationsstruktur, NI

Nationell informationsstruktur, NI, &r ett ramverk for strukturerad dokumentation inom vard och
omsorg®. NI &r ett verktyg fér att mojliggdra att olika aktdrer skall kunna fungera, kommunicera
och samverka effektivt genom &verenskomna regler for dokumentation. Detta gbrs genom
process-, begrepp-samt informationsmodeller. En processmodell beskriver en serie aktiviteter som
leder fram till ett bestdmt dndamal eller ett avsett resultat. Syftet med en processmodell ar att
skapa en gemensam bild for aktorer som arbetar mot samma mal. P uppdrag av regeringen har
Socialstyrelsen tagit sig an att strukturera de Gvergripande processer och informationsfldden som

finns inom landets vard och omsorg och NI &r resultatet.

® https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/Models
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Socialstyrelsens Nationell Informationsstruktur (NI)

Processmodell - Vard och omsorg

\ \ \ N \
\
/

Initiera vard och omsorg \ Utreda

/
/ / / / /

Avgora ) Genomfora Folja upp

\
/

Processmodell - Hilso och sjukvard
N \ \ \ \

Taemot ' Bedosmabehov N jreda \ Bedéma behov \ Genomfira | W \
vardbegiran . av utredning / / atgarder / / =R /
/ / / /
Processmodell - Socialtjinsten
\ \ \ \ \ \
Aktualisera \ Utreda \ Besluta \ Utforma uppdrag \ Genomfora uppdrag \ Falja upp \
/ / / / / /
/ / / / /

Figur 6: Férfattarnas tolkning av Socialstyrelsens processmodeller i NI °

Processbeskrivningar tillsammans med det gemensamma sprakbruket, som begreppsmodellerna
ger, blir da verktyg for att skapa en okad forstaelse och samsyn. NI anvands sdledes for att
identifiera, beskriva och hantera dokumentationsbehov. Nl:s processmodeller beskriver de
processer som alla som far stdd av socialtjanst eller hdlso- och sjukvarden genomgar oberoende
av organisatoriska granser. Processmodellen for vard och omsorg ar en sammanhallande lank
mellan de tvd verksamhetsomradena hdlso- och sjukvdrd samt socialtjanst. Den process som
brukaren genomgar bendmns som Individanpassad process och syftar till att identifiera och

fordndra brukarens hdlsotillstdnd samt att folja upp resultatet av detta.

Socialtjanstens processmodell utifran IBIC:s perspektiv

IBIC utgdr fran socialtjdnstens processmodell. Processmodellen ger en helhetsbeskrivning av den
individanpassade processen som krdvs for att fa beslutad socialtjanst. Socialstyrelsens
processmodell innehaller aktiviteterna; aktualisera, utreda, besluta, utforma uppdrag, genomféra
uppdrag samt félja upp. IBIC hanterar dock inte processtegen aktualisera och besluta, varfor dessa

har markerats som vita i nedanstdende modell.

\ ) \ \ N \

Aktualisera \ Utreda ) Besluta \ Utforma uppdrag \ Genomféra uppdrag \ Félja upp \
/ / / / /

£ / / / / /

Figur 7: Socialtjéinstens processmodellen i NI utifrdn IBIC:s perspektiv

Processmodell for vilfardsteknik

Inom forsknings- och utvecklingsprojektet Utvecklingssamverkan GPS-larm har parterna valt att
inspireras av Socialtjanstens processmodell och utveckla en processmodell som ar battre anpassad
for anvandning av valfardsteknik, med fokus pa GPS-larm. Mer om detta kommer att kunna ldsas

i skriften ""Vigledning for inférande och anvindande av GPS-larm i stor skala’”.

7 Se hemsidan mobilatrygghetslarm.se
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| nedanstdende beskrivning av processtegen anvands denna modell. Skillnaden ar att tva
processteg dr nedbrutna ytterligare en niva for att belysa de olika moment som ska utféras i en

process dar en individanpassad vélfardstekniktjanst anvands.

N N\ \ N\ N\ \
\ \ \ Utforma uppd \  Genomfs d \ \
ppdrag enomféra uppdrag
\ \ \ \ \ \
Aktualisera \ Utreda \ Besluta \ \ \ Féliaupp N\
/ /
/ / / / / / / /
/7 /7 / |NleldUF|| / Introduktion /7 Anvindning / Héindelser / 7/
anpassning / /
/ / / / / / /

Figur 8: Processmodellen vid anvdndande av vélfdrdsteknik

IBIC i processen for valfardsteknik

Aktualisera
\ N \ \
\\ \\ \\ Utforma uppdrag \\ Genomféra uppdrag \\ \\
Aktualisera \ Utreda \ Besluta \ \ i \ Foliaupp \
/ / ,Individuell / "llntroduktion Anvindnin Hindelser / /
/ / / anpassning / £, / /
/ / / / /

Vid aktualisering kan en brukaranpassad process inom socialtjdnsten pabdrjas. Enligt
Socialstyrelsen sa hanterar inte IBIC processteget Aktualisera. | den dagliga verksamheten sa
hanterar handldggare inkommen ansokan eller begaran. Det dr en fordel att gora detta genom att
identifiera vilka livsomraden som dr aktuella for att pa sa satt fa en uppfattning om omfattning och
tillvdgagangssatt for den efterféljande utredningen. IBIC anvander sig da av begreppet
informerande samtal ndr information delges om socialtjansten, det synliggdrs vilka
livsomrdden som dr aktuella for utredning och utredningens genomfdrande och omfattning
planeras tillsammans med brukaren. Det informerande samtalet i Aktualisera steget ger dven
underlag for utredningen. Det informerande samtalet kan sdledes géra att utredningens omfattning
minskar eller Okar. Resultatet av det informerade samtalet blir de fortydligande
fragestdllningar som utredningen ska utga ifran. Brukarens specificerade livsomraden som ingar
| den fortydligande fragestdliningen ar den réda trdden | processen och hanteras i de kommande
processtegen enligt det systematiska arbetssattet i IBIC. Inom steget Aktualisera ar det viktigt att

tidigt klargdra fragan om samtycke fran brukaren for att inhdmta information fran andra.

Utreda
N \ \ N\ \
\ \ \ Utforma uppdrag \ Genomféra uppdrag A \
\ \ \ \ \ \
Aktualisera \ Utreda \ Besluta \ : \ \ Féliaupp \
{ y ,Individuell ':.Introduktion Anvindning / Hindelser /
/ / / anpassning / / g / /
/ / / / /
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Vid utredning inhdmtar handldggaren pd olika sdtt information. Brukarens egen beskrivning av
situationen dr i fokus men kan behdva kompletteras. Utredning far ej vara mer omfattande 4n vad
som dr motiverat. Handldggaren inhdmtar information kring brukarens genomférande och
engagemang inom de aktuella livsomradena eller delar av dem. Handldggaren ser 6ver och gér en
beddémning pa relaterade faktorer, vad som hindrar eller underldttar f6r brukaren i det dagliga
livet. Brukarens beskrivning av sitt genomférande av handlingar, uppgifter och engagemang i olika
livsomraden kallas for individens uppfattning om sitt funktionstillstand. Handlaggaren
behdver fa fram vad brukaren har fér resurser, vad den klarar av sjdlv samt vilka svarigheter som
finns i aktiviteten eller delaktigheten men ocksd vad som dr viktigt for brukaren. Saker av vikt
dokumenteras under aktuellt livsomrdde. Brukarens beskrivning av eventuella nedsdttningar i
kroppsfunktion eller avvikelser i kroppsstrukturen samt betydelsefulla personfaktorer och vad som
ar av sdrskild vikt for brukaren inhdmtas. | IBIC behdver handldggaren dven ta reda pa dnskat
hdlsotillstdnd, dvs malet, dven bendmnt avsett funktionstillstand. Handlaggaren inhdmtar efter
samtycke uppgifter fran andra savdl anhdriga som professionella. Handldggaren gor en analys och
beddmning av information som inhdmtats samt lagger till egna iakttagelser for att beskriva och
beddma det aktuella funktionstillstandet och det avsedda funktionstillstdndet. Brukaren kan ha
svart att beskriva sin livssituation eller Gverskatta respektive underskatta egen férmdga. Darfor dr
det viktigt att utredningen tydligt visar ndr brukaren och handlaggarens bedémda funktionstillstand
skiljer sig. De livsomraden ddr brukaren vill behdlla nuvarande aktuella funktionstillstand sa bedéms
det vara detsamma som det avsedda funktionstillstandet.

Avsedda funktionstillstindet/
hilsotillstandet

"‘\_‘____/Y

Aktuella funktionstillstandet/
hilsotillstandet

|
N

Figur 9: Omsorgens roll dr att hjdlpa brukaren att uppnd det avsedda funktions-/hdlsotillstdndet
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De hjdlpmedel som brukaren anvdnder skall tas | beaktande ndr bedémning av brukarens
engagemang och genomférande gérs inom olika livsomraden. Aven pagaende insats kan vara
aktuellt att ta med i beddmning, beroende pa vad de omfattar. Vad handldggaren vager in i
beddmningen skall tydligt framga dd detta dar av vikt for saval, uppdrag till utférare som
uppfdljningen. Datum for nar malet skall uppnas samt skall foljas upp ar av vikt. Efter bedémning
av aktuellt samt avsett funktionstillstand gérs beddmning av hur brukarens behov kan tillgodoses
utifran aktuella livsomraden. Brukarens inriktning pa behov av hjdlp uttrycks dven for insatserna.
Aven foérslag pa dvergripande maél tas fram i dialog med brukaren. Handliggaren sikerstiller efter
beddmning av behoven att insatser som brukaren ansdkt om eller begdrt tacker de behov som
har synliggjort i utredningen. En insats kan tdcka behov i flera livsomrdden men det kan dven vara
sd att flera insatser kan behdvas for att m&ta brukarens behov i ett livsomrade.

Besluta
N N \ \ \
\ \ \ Utforma uppdrag \ Genomféra uppdrag A \
\ \ \ \ \ \
Aktualisera \ Utreda \ Besluta \ \ : \ Féliaupp \
/ / Il dividuell / /
ndividue / i andni / Ha
/7 / /7 anpassning / Introduktion Anvandnlng”/ Hindelser /
/ / / / / /

Enligt Socialstyrelsen sa hanterar inte IBIC processteget Besluta. IBIC hanterar heller inte vad som
ar skalig levnadsniva eller goda levnadsvillkor men resultatet av beddmningen kan dokumenteras
strukturerat. IBIC ger inte heller forslag pd hur beslut kan formuleras. Handldggaren gér en
provning av vilken information som skall lamnas ut till utfdraren och anpassar beslutet till ett
uppdrag. Lokala krav reglerar ofta dven hur uppdraget till utfdrare ska utformas. Det hanteras
darfor inte primart av IBIC men bdr dnda beskrivas med stod av IBIC, for att det ska ga att

genomfdra en relevant uppfdljning i enlighet med IBIC.

Beslut kan endast ges pd insatser som brukaren énskar ta emot men det ar viktig for handlaggaren
att dokumentera erbjudandet, oavsett brukarens dnskan att ta emot stddet eller inte. Beslut om

avslag eller avgransning i beslut skall dokumenteras med motivering.

Utforma uppdrag
\ \ \ \ \
\\ \\ \\ Utforma uppdrag \\ Genomféra uppdrag \\ \\
Aktualisera \ Utreda N\ Besluta \ \ i \ Foliaupp \
/ / /. Vi / / / /
/ / / 'a';d';';:ﬂﬁll / Introduktion s Anvindning / Handelser , /
/ / passning / / / /

/ /
y] ) £ 2 ¥] ,

Processteget Utforma uppdrag ar i processmodellen for valfirdsteknik uppdelat i tvd steg,
Individanpassning och Introduktion, dadr utgdngspunkten ar att insatsen vid utformandet av
uppdraget ska individanpassas for att mojliggdra det utsatta madlet. | ndsta steg ska insatsen
introduceras och rutiner ska sdkerstdllas med alla inblandade, dar till exempel anhdriga ocksa kan

spela en viktig roll.

26



Utforaren skall i sin planering utgd fran inkommit uppdrag (innehdllande bland annat uppgifter om
brukarens beddémda och avsedda funktionstillstdnd, hur behovet kan tillgodoses, det vill sdga
inriktningen for stodet samt de &vergripande mal som dr aktuella for de livsomraden som ska
tillgodoses med insatser). Detta ska Oversattas till relevanta insatser som ska genomféras med
ldmpliga arbetssitt och rdtt kompetens. Detta gors enligt IBIC av utférarens brukarndra personal
| samband med att de upprdttar en genomférandeplan i samrad med brukaren. Utférarna ska da
ta hansyn till brukarens sjdlvbestaimmanderdtt och integritet ndr de beskriver hur insatsen skall
genomfdras. Ofta behdver mal brytas ner till delmal. Det finns i IBIC ingen mall eller férslag till hur
en genomforandeplan skall utformas, for att dterspegla beslutet eller hur det avsedda
funktionstillstindet ska uppnas. | Socialstyrelsens vigledning® star dock en beskrivning av vad som
forvantas. Detta kommenteras i sin helhet i kapitlet om genomférandeplaner. Kortfattat ska
utférarens val av arbetssdtt vid utformandet och genomfdrandet av uppdraget bygga pa kunskap
om systematiskt arbetssatt, olika behovsteorier, vad som stirker brukares hdlsa och vélbefinnande

men dven arbetssadtt som starker brukarens egna resurser och delaktighet.

Ovanstaende skall dokumenteras for att mojliggdra att folja upp vilka arbetssatt och metoder som
anvands for att stdrka brukarens resurser. Utféraren forvdntas regelbundet folja upp planeringen
av genomfbrandet samt revidera genomférandeplanen. Det dr dven viktigt att utfGraren
sdkerstéller att planerad insats utfors samt dokumenterar anledning om sd inte sker samt ndr detta

forvantas atgardas. Detta ar viktigt for handlaggarens uppfdljning samt for att kunna méta kvalitén.

Genomfora uppdrag

N\ N N N N \

\ \ \ Utforma uppdrag \ Genomféra uppdrag A \

\ \ \ \ \ \

Aktualisera \ Utreda N\ Besluta \ \ \ Foliaupp \
/ 4 / individuell /ntrodul " o / andet /
ndividue . i ,.

/ / / anpassning ntroduktion s Anvindning / Hindelser /

/ / / / / /

Processteget Genomf&ra uppdrag dr dven det uppdelat i tva steg. Utgdngspunkten dr att brukaren
vid anvdndande av vilfardsteknik nyttjar funktionen sjdlvstandigt och kopplat till detta sker troligtvis
ett antal handelser som maste hanteras av den brukarndra personalen eller anhériga. Processteget
har darfor delats i Anvdndning och Handelser, dar hdndelser vid anvdndande av till exempel

trygghetslarm dr att brukaren larmar och efterfrdgar hjdlp i en uppkommen situation.

UtfGraren skall planera och genomfdra insatser samt f6lja upp att detta sker enligt beslutet,
genomfdrandeplanen och brukarens behov. Detta skall ske i samspel med brukaren och kan
innebdra att genomférandeplanen dndras. | genomférandeplanen kan det avsedda
funktionstillstandet behdva brytas ner till delmal om sa ar fallet bor datum for uppfyllelse planeras
samt uppfoljning. Utféraren kan behdva dndra sina arbetssatt, metoder eller samverka med

8 Socialstyrelsens vigledning Individens behov i centrum, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/20 | 6-6-26.pdf
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omgivande resurser for att nd malet. Genom 6kad kdnnedom om brukaren och dennes behov

kan det framkomma behov av 6kat eller minskat stdd inom olika livsomraden.

En fordndring i behovsbilden och ddarmed i mangden eller utformningen av insatser behéver inte
féranleda ett nytt uppdrag utan férdndring kan ske inom ramen for beslutat uppdrag. Detta sker
efter dialog mellan handldggare och brukare. Hindelser som medfort att insatsen helt eller delvis

inte kunnat utféras skall dokumenteras.

Folja upp
N \ \ \ N \
\ \ \ Utforma uppdrag \ Genomféra uppdrag \ A
\ \ \ \ \ \
Aktualisera \ Utreda \ Besluta \ ] \ \ Foliaupp N\
/ / / / /
/ / / L’:\‘::;'S‘:gf’r'.'g Introduktion  Anvindning Hindelser » /7
/ / / / /

Kommunens ndmnd har en skyldighet att sdkerstdlla att brukaren far beviljade insatser utférda
med god kvalitet. Detta uppdrag delegeras till handldggaren. Handliggaren genomfdr
uppfoéliningssamtal med brukaren dar brukaren far maojlighet att paverka och framféra sina asikter
kring sin situation. Brukarens livssituation och behov av stdd avgdr hur ofta uppfdljning behdver

ske och uppfdljningens omfattning kan variera.

Brukarens aktuella situation och funktionstillstand dr den viktigaste informationen fér handlaggaren
men detta kan behdva kompletteras med information fran andra. Handldggaren skall da inhdamta
samtycke. Handldggaren gor ocksa egna iakttagelser. Genom systematiskt arbete f6ljs det upp hur
brukarens situation har férandrats. Detta gors genom att brukarens behov, resurser och mal foljs
upp men dven brukarens uppfattning av insatsens kvalitet samt upplevelse av livskvalitet. Detta
kan leda till sdval ny ansdkan om bistdnd eller en omprévning. Om handldggaren far nya uppgifter
till sig under pdgdende verkstdllighet skall dessa delges brukaren for att fa dennes synpunkter.
Handldggaren utreder om den nya informationen kan omfattas av tidigare beslut. Uppdraget till
utforare dndras eller kompletteras efter detta. Omprdvning anvands ndr handldggarens beslut dr
uppenbart oriktigt med anledning av nya omstandigheter eller annan anledning. Handlaggaren skall
da andra beslutet och det ska ske snabbt, enkelt och utan att det ar till nackdel f6r nagon enskild
part. Vid uppféljning och beddmning av resultat och kvalitet dr det viktigt att uppféljining gors med
samma forutsdttningar som radde da beslutet togs. Det bor dven regelbundet géras uppfélining

av brukarens uppfattning om insatsens kvalitet.

Uppdrag till utférare regleras av lokala krav, villkor samt rutiner, dessa hanteras ej av IBIC men kan
beskrivas av strukturerad dokumentation. Handlaggaren ska folja upp hur val insatsen dr
genomford i relation till beslut, uppdrag och aktuell planering. IBIC har inte férslag pa struktur och
underlag for insamling samt dokumentation av kvalitet for utférarnas insatser eller pa hur insatser
har utforts. IBIC lamnar inte heller vdagledning for inhdmtning av brukarens upplevelse av den givna

insatsen.
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Genomforandeplaner

| processteget Utforma uppdrag ar genomférandeplanerna centrala. Detta dokument beskrivs av
manga som Socialtjanstens svaraste dokument att uppratta. Kommunema har olika riktlinjer och
stod for att skriva och hantera genomférandeplaner. Det krdvs endast en snabb sékning pa
internet for att se att innehdll, omfattning och forutsittningar ser olika ut. Till exempel har
kommuner olika forhdliningssdtt till om genomférandeplanen skall skrivas under eller ej.
Overgripande giller att de skall féljas upp och revideras for att vara aktuella i dverenskommelse

med brukaren. Den juridiska statusen dr med detta oklar.

| genomfdrandeplanen skall framga hur en insats (beviljat beslut) skall genomféras med héansyn till
brukarens sjdlvbestimmande och integritet. Genomférandeplanen ska daven innehdlla information
om aktiviteter och madl for insatsen. Den boér anvdndas som utgadngspunkt for de kontinuerliga
journalanteckningar som férs hos utféraren’. Genomférandeplaner ska generellt innehdlla
information som beskriver vilket eller vilka mal som gdller for insatserna. Vad stédet ska innehalla,
vem som utfor stdédet, om det ingdr flera delar i insatserna och i sa fall vilka, nar och hur stodet
ska utféras samt vem som ansvarar for vad. Det skall ocksa framga nar och hur insatserna och
genomfdrandeplanen ska foljas upp. For att tillgodose brukarens behov och dnskningar ska
brukaren och dess eventuella foretrddare och om brukaren sd onskar dven ndrstdende, ges
mojlighet att vara delaktig och ha inflytande i uppréttandet. Det skall ocksa framga om brukaren
deltagit i planeringen och vilken hansyn som tagits till brukarens dnskemal och synpunkter. Om
samverkan skett med annan yrkesgrupp skall detta framga. Genomférandeplanen ska ge utférarens
brukarndra personal en tydlig struktur for det praktiska arbetet och

uppféliningen av en beslutad insats. Ofta star det i lokala riktlinjer att
Genom-

genomfdrandeplanen ska paborjas dag ett, den dag da brukaren far .
forandeplan

stod forsta gangen. Inom fjorton dagar ska genomférandeplanen ofta
vara skapad och last som en upprdttad handling.
| forfragningsunderlagen och dess ersattningsmodeller kravs ofta en
genomfdrandeplan for att fd ersattning.

? https://div.socialstyrelsen.se/juridiskt-stod/dokumentation-vad-ska-dokumenteras-i-socialtjansten
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Forfragningsunderlag och
ersattningsmodeller

Det dr enligt lag alltid kommunerna som ansvarar for att utférd vard och omsorg dr av god kvalitet.
Detta oavsett om den utfors av en extern utférare eller inom kommunens egen organisation.
| och med intradet av Lagen om valfrihetssystem, LOV, 2009 sa har kommunerna behévt hitta
nya vdgar att hantera detta kvalitetsansvar da de inte sjdlva kan styra utfGrarorganisationen.
Forfragningsunderlaget har blivit det gidngse dokument som anvands for att formulera
forutsattningarna vid upphandling av utférare och anvands darfér dven senare som styrmedel i

den ordinarie driften.

| forfragningsunderlaget formuleras de krav som sedan ska foljas upp. Det innebdr att mal och
politiska viljeyttringar maste omformuleras till krav, som sedan enkelt ska kunna foljas upp. Det
behdver dven tydligt framgd | forfragningsunderlaget hur dessa krav ska foljas upp. Kvalitetskraven
ska darmed formuleras och bygga pd politiska mdl, lagar, foreskrifter, allmanna rdd samt basta
tillgdngliga kunskap.

Det dr inom hemtjanst som flest kommuner, infort valfrinetssystem. Kommunernas modeller for
valfrihet skiljer sig 4t och omfattar allt fran serviceinsatser, omvdrdnadsinsatser till delegerad
hemsjukvard. Ersattningsmodellen baseras ofta pa analys av kostnader for den egna verksamheten
men dven prisnivdn i andra kommuner i regionen, marknadssituationen, effektiviseringskrav samt
politiska prioriteringar. Godkdnda leverantdrer ska ha samma villkor. Det giller bade kvalitetskrav
som ersdttningsbelopp. Erséttningen fordelas ofta upp till utfdrarma utifrdn ambitionen att skapa
liknande ekonomiska mgjligheter for alla utférare. Sadana faktorer kan vara, typ av tjdnst,
tidsdifferentiering (dag, kvall, natt, helg) omrdde, (titort eller glesbygd) samt om utfdraren ar i
egen eller privat regi (uppdragets omfattning, fria nyttigheter, momskompensation).

De vanligaste erséttningsmodellerna dr att utfdrarna far ersittning for bistandsbeslutad
insats, beviljad tid eller for utford tid i férhallande till bistandsbeslutet.

e 68 kommuner (45%) ersatter for utford eller arbetad tid

e /7 kommuner (51%) ersdtter for beviljad, planerad eller schablontid

e 5 kommuner (3%) ersitter genom andra former (niv4, tjdnst, prestation)'

"%https://skr.se/download/18.410d0 | c9 | 6flaa3a48e29a25/1576842 15 | 285/Presentation%200m%20hemtjanstersatt
ningar%202019.pdf

30


https://skr.se/download/18.410d01c916f1aa3a48e29a25/1576842151285/Presentation%20om%20hemtjanstersattningar%202019.pdf
https://skr.se/download/18.410d01c916f1aa3a48e29a25/1576842151285/Presentation%20om%20hemtjanstersattningar%202019.pdf

Ar 2019 var genomsnittet pa dagtid for omvardnadsinsatser 426 kronor per timme, variationen
mellan kommunerna var fran 315 till 558 kronor per timme. Det forekommer alltsd en stor
spridning. Anledning till detta ar att kommunemna anvander olika ersattningsmodellerna och olika

sitt att rapportera tid men 4ven olika former av kravstilining vid upphandlingar kan paverka''.

Andelen kommuner som anvander LOV-system &r enligt SKR, Sveriges kommuner och regioner
stabil. LOV tillimpas frimst i kommuner med ménga invanare. Oppna jimforelser gér dven
gdllande att manga av kommunema ser &ver sina ersattningsmodeller, frimst avseende beviljad
eller utford tid',

"https://skr.se/demokratiledningstyrning/driftformervalfrihet/valfrinetssystemochersattningsmodeller/socialomsorg/ers
attningssystem/ersattningssystemhemtjanst2019.31355.html

12 https://skl.se/download/ 1 8.5849baa8 | 6a05f8325 1457ca/ 1 555069522090/Karta-samlad-statistik,-tj%C3%A4nster-
LOV-trend-april-2019.pdf
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Resultatdel

Individprocessen ur hilso- och sjukvard
respektive socialtjanstens perspektiv

Brukare méter olika organisatoriska forutsattningar beroende pa var i landet hen ar bosatt. Denna
rapport fokuserar pa insatser enligt Socialtjdnstlagen. Har gors dock en enkel jamférelse mellan
om stdd ges i enlighet med Socialtjanstlagen eller Halso-och Sjukvardslagen. En brukare, vanligen
bendmnd som patient, som far sitt stéd av personal som styrs av Halso-och Sjukvardslagen,
kommer genom hela processen, fran diagnos till att behovet dr hanterat, att trdffa samma
yrkesgrupp (vanligtvis legitimerad) som alla dr mer eller mindre handfast inblandade i hela
processen. Legitimerad personal upprattar en vardplan dar savadl mal som tillvigagangssatt tydligt
definieras och dokumenteras. Den som upprdttat vardplanen bar ansvar genom hela processen

men tar stdd av andra utférare under processen.

En brukare som far sitt behov tillgodosett inom socialtjansten traffar olika yrkesgrupper med olika
kompetens i de olika processtegen fran en ansdkan i aktualiseringssteget till genomférandet av en
insats i vardagen. Brukaren redogor forst for sin situation och upplevelse av behov till handldggare
som i sin profession samlar in information och beslutar om ratten till stdd. Nar detta dr gjort
lamnas beslutet till utférare som forvantas uppratta en genomférandeplan tillsammans med
brukaren. Detta ska vara styrande for den omsorgen som skall ges. Brukaren far da ater redogéra
for sin situation. Utférarma skall hantera handldggarens beslutet och Gversitta det till insatser som
ska motsvara de behov som behdver tillgodoses. Utféraren ska sedan dagligen/veckovis folja upp
forandringar i brukarens behov. Utféraren tillkallar sjalvstandigt hdlso- och sjukvardspersonal for
att vid behov initiera vardinsatser. Brukarens situation ska i enlighet med lokala riktlinjer féljas upp
av handlaggare. Detta ska ske halvarsvis eller vid férdndrat vardbehov. Handldggaren ska da
utvdrdera om brukaren far det stéd som handldggaren ansag att brukaren hade behov av och rdtt
till. Slutsatserna av uppfdljiningen aterkopplas till utférarna. Insatserna foljs dven upp i form av

tidsrapportering i relation till ersattning.
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Socialtjansten
Olika yrkesgrupper med olika kompetens har ansvar i olika delar av processen.

Genom-
forandeplan
‘ Utforma
Behov Beslut uppdrag
—_— e — —
% N
Handlaggare Brukarnara personal

N

Genomféra uppdrag

_________________________________________________________________

Halso- och sjukvarden

Legitimerad personal genom hela processen. Samma person har ansvar hela tiden.

Vardplan
| Utforma
Behov vardplan
—
= OC
Brukare Primirvard, kommunal och regional

Arbetsterapeut, sjukskoterska, fysioterapeut

Genomféra uppdrag

Figur 10: Individprocessen vid stéd som ges av Socialtjdinsten samt Hdlso- och sjukvdrden

Sammanfattningsvis finns foljande skillnader beroende pa vilket lagrum som motiverar stodet.

Socialtjdnstlagen

e Fler olika yrkesgrupper, med olika erfarenheter, involveras och har ansvar fér olika delar i

processen. Medfor en komplex kunskapsoverforing mellan yrkesgrupperna.
Halso- och sjukvardslagen

e En person, utbildad och legitimerad personal, har ansvar for brukaren genom hela

processen.
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En konsekvens som uppstdr, och som bekriftas av kommunrepresentanter, dr att det &r vanligt
att valfirdsteknik utreds av legitimerad personal men har storst effekt hos utférarna inom
exempelvis hemtjanst. | tvdrvetenskapliga diskussioner har ofta hdlso-och sjukvardsamnen ett
storre utrymme och den legitimerade personalen ett storre mandat. Det paverkar och dr i manga
fall avgdrande for inférandet och anvdndandet oavsett om anvandningen har grund i hdlso- och
sjukvdrdsinsatser eller inte. Valfardstekniken hamnar i stuprér mellan olika ansvarsomraden och
dven om utforare vill inféra sd riskerar fragan att bromsas av den legitimerade personalen.
Ett exempel pa detta dr inférande av ldkemedelsautomater dar hemtjansten kan tydliggdra flera
vinster, men malgruppen inte stdmmer Sverens med hemsjukvardens riktlinjer och darmed inte

anvdnds for att starka brukarens sjalvstandighet.

Aven ambitionen att arbeta férebyggande strandar ofta i ansvarsférdelning mellan yrkesroller saval
inom kommunen som mellan olika ansvarsomraden. Ett tydligt exempel dr att en demensdiagnos
pa minnesmottagningen sdllan leder till att stdd erbjuds i form av olika valfardstekniska tjanster i
forebyggande syfte. Vilket resulterar i att tjdnster ofta introduceras for sent. Det innebdr att
brukarens behov av stdd ofta maste tillgodoses av en hogre vardniva (dyrare insatser) och dirmed

paverkar saval brukarens sjdlvstandighet, dennes omgivning som den kommunala ekonomin.

De involverande personerna och deras
forutsattningar

All metodik mdste utgd fran dess anvandare och de personer som berérs. Vi vdljer darfor att
definiera utgangspunkterna for de grupper som tydligt ar med i de processer som IBIC tillampas

pa. Dessa dr brukaren, utférarens chef, utfdrarens brukardra personal samt handldggaren.

Brukare

=)

Lite tillspetsat sa anser vi att brukarens agerande och situation i manga fall praglas av foljande.

Det ar en individ som:

e Har behov av stdd i sin vardag.

e Manga ganger upplever sig vara i beroendestdllning i kontakt med den brukamnara

personalen.

e Tvingas delge personlig information och saledes minskas den privata sfaren.
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e Inte vet vilken hjdlp och stéd som finns att tillgd eller som de har behov av och ddrmed

mojligt att ansdka om.
e Har behov de sjdlva inte d4r medvetna om eller som ar outtalade.

e Har anhdriga som har synpunkter pa hur hjdlpen/stddet skall se ut dven om detta ¢

rimmar med brukarens dnskan alternativt saknar stoéd fran anhdriga som kan stotta dem.

e Inte vill forklara for all "ny" personal hur hjdlpen/stodet skall ges eller vilket dnskat

bemd&tande de vill ha.

e Upplever det betungande med stora krav pa informationsinhdmtning och

informationséverforing.

e Har svarigheter att forsta betydelsen av de olika dokument som den brukarmara

personalen gar igenom med dem och konsekvenserna av det som star i dem.

o Ifrdgasdtter sidllan myndighetsbeslut fran vard och omsorgsgivare och kdnner ofta inte till

ratten att 6verklaga. Vet ofta inte hur och var de kan ldmna synpunkter och klagomal.

e Vid undermaligt stod riskerar de forsdamrad livskvalitet och halsa.

Ansvarig for brukarens omvardnad ar forsta linjens chefer. Deras roll och forutsittningar ar viktiga
att belysa i detta sammanhang. Vi vill tydliggdra vadr respekt for denna yrkesgrupp och att det gors
ett fantastiskt arbete runt om i landet. Rapporten syftar inte till att ge en heltdckande bild eller
ifrdgasdtta kompetensen eller arbetsinsatserna hos landets chefer utan att fokus ar pa

forutsdttningarna och ansvaret i den kontext som beskrivs i denna rapport.

Chefen har:
e Savdl budget- som arbetsmiljd- och personalansvar. Personalansvaret dr ofta for 20-50
medarbetare samt vikarier.
e Hog belastning med stort och oftast spretigt ansvarsomrade.
e Skall hantera savél brukare, personal som ledningens férvantningar och krav.

e Svart att rekrytera personal och har stor omsattning vilket medfér behov av standig

nyrekrytering och darmed en tidskrdvande introduktion.

e Stor utmaning att kontinuerligt utbilda ny och befintlig personal att dokumentera enligt

lag, anvisningar och krav.

e Ytterst ansvarig for dokumentation och genomférandeplanen.
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e Saknar oftast forutsdttning och kompetens for att handleda personal i social

dokumentation.
e Ekonomiska svdrigheter och sdllan forutsattning till en ekonomi i balans.

e [orutom ansvaret for den dagliga driften i manga sammanhang dven huvudansvaret for

infrastrukturen kopplat till sin verksamhet, t ex att det finns WiFi-uppkoppling med mera.

e Ansvar for verksamhet som inte dr direkt brukarndra, dvs brandskyddsarbetet, lokaler och

andra sd val lokala- som lagkrav.

e FEtt beroende av metodutvecklare eller annat chefsstéd som i ekonomisk atstramning inte

prioriteras och ddrmed riskerar att dras in.
e En verklighet styrd av lagar, policys och lokala riktlinjer.
e Kdnner oro &ver att bli granskad och ddrmed en rddsla att gora fel.

e Har ofta ett begransat intresse av och tid att ldra sig de tekniska tjanster som anvands

inom arbetet men har ansvar for att de fungerar val for personalen.

e Konstaterar att anvdndande av vdlfardsteknik ofta inte ar mojligt annat dan dar det ar

absolut nédvandigt pa grund av férfragningsunderlaget och dess ersattningsmodell.

e P4 grund av tidsbrist och budget gor de sdllan omvarldsbevakning av aktuell utveckling

och mgjligheter som finns med nya arbetssitt.
e Forvdntas medverkar i pilotstudier av ny metodik utan ldngsiktig plan.
e [ tillrackliga kunskaper i IBIC och vad inférandet innebar.

e Komplexitet och svara underlag kan innebdra att de utvecklar egen arbetsmetodik och
uppmuntrar personalen att gora egna bedémningar pa behov. Detta skapar
forutsdttningar for javsituationer da beslut om bade vad och hur brukarens behov

tillgodoses tas av samma person.

Utforare, den brukarnara personalen

Utféraren av omvérdnad och stéd till brukaren, Aterigen, vill vi vara tydliga med var instillning, att
den brukarndra personal gor ett fantastiskt arbete och att denna rapport inte handlar om deras
arbetsinsatser och kompetens utan de forutsattningar de far i relation till den verksamhet som

bedrivs.
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Den brukarndra personalen:

e Har brukarens vilbefinnande i fokus
e Ar omsorgsfokuserade och vill ofta arbeta praktiskt med omsorgen

e Har svart att hinna med alla uppgifter pa ett kvalitativt sdtt, med ett tajt tidschema som

tenderar att spricka da ndgon av dagens alla hdndelser far en ovantad utgang.

e [orvdntas trots varierad dlder och erfarenhet alltid kunna gbra grundldggande beddmning
av brukarens halsostatus i varje situation och forsta ndr olika yrkesgrupper skall tillkallas,

dvs forstd och hantera olika vdrdnivaer.
e Drarsig ofta for lds- och pappersarbete
e |dserinte alltid beslutsunderlag
e Prioriterar hellre tid i omsorg dn dokumentation

e Harien arbetsgrupp stor variation i forutsdttningarma att bemdstra mer kvalificerad

dokumentation, sdsom att tyda innebdrden av ett IBIC baserat beslut

e Skall hantera IBIC och myndighetssprak men dven ha forstaelse for verksamhetens

process och interaktionen som kravs med andra personalgrupper

e Saknar praktiska forutsattningar for att arbeta med administration och dokumentation pa
ett effektivt satt. Har inte tillgdng till egen telefon, begransad tillgang till datorer,
andamalsriktiga lokaler med mera

e Arej omvirldsorienterade i for uppgiften viktiga omraden
e Arejinsattai de ekonomiska perspektiven av sitt arbete
e Arofta inte tillrickligt insatta i relevanta lagar, regler och lokala policys

e Trivs med att deras arbete handlar om att hjdlpa brukare i vardagen istdllet for att arbeta
med teknik. De har ofta ett begrdnsat intresse av de tekniska tjdanster som anvands inom

arbetet. Detta da dessa ofta inte dr anpassade

e Moter teknik och tjdnster for omsorgen som ar under utveckling och som ofta har brister

i funktion och anvandarvanlighet
e De har e har mandat eller méjligheter att paverka vilka nya tjanster som infors
e Kéanner oro/rddsla for anvdndandet av den teknik som erbjuds och hanteringen av den
e Skaiflera kommuner dven besluta om anvdndning och hantera tekniken
e De ska nu skriva genomférandeplaner och ta dokumenterade beslut

e Skaiflera kommuner tillsammans med IBIC nu hantera savdl Vad som skall tillgodoses
och Hur det skall genomféras
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Handldggare

> P

Handliggaren beddmer och beslutar om det bistand som brukaren har ritt till. Aven hir ska
papekas att det gors ett fantastiskt arbete ute i kommunerna och att vi inte ifrdgasdtter ambitioner,
kompetens utan har fokus pa forutsattningarna och uppgiften att fatta rattssakra och relevanta
beslut for att tillgodose brukarens behov. Deras roll i beslutsprocessen ar da mycket viktig.

Handldggare:
e Har hogskoleutbildning
e Arbetar ofta sjdlvstandigt
e Har vana och dr kunniga | administration
e Hartillgdng och forutsattningar f6r administration med kontor, dator och telefon
e Har kunskap kring lagar och myndighetsbedémningar

e Har ett tydligt uppdrag att utreda och besluta om vilka behov som omsorgen ska erbjuda
stod for. Har for att gora detta rattssdkert tydliga riktlinjer att folja, saval politiskt

forankrade som intemt framtagna.

e Ska enligt detta uppdrag se till brukarens behov och hur detta motiverar stéd fran

omsorgen utifran lagarnas riktlinjer, lokala policys med mera.

e Har ett tydligt mandat att tillkalla annan yrkesgrupp for att hjdlpa till att bedéma

brukarens behov och hur det bast tillgodoses.

e Ska inte styras av ekonomiska hansynstagande utan fokusera pa vilket stéd en brukare ska

fa utifran de forutsdttningar som foreligger
e Hartillgang till och forvaltar en stor del av dldreomsorgens ekonomiska resurser

e Det rader ofta personalbrist och de har svart att hinna med sitt uppdrag. Nya beslut

prioriteras och uppfdljning gors i den man som verksamheten hinner med.
e Har kunskap och forstdelse kring funktionsvariationer och aldrande

e Har en central roll som ofta moter brukare som hamnat i ndagon form av kris i en

komplex situation

e Har erfarenhet av att bemd&ta och hantera stora férvantningar fran sdval brukare, anhoriga

och nérstaende

o Stills infor svdra avvdgningar mellan kommunala riktlinjer, lagstiftning, politiska mal,
begransade resurser, individuella behov, férvdntningar frdn anhériga vilket kraver en tydlig

ledning och styrming
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Ovanstdende redogorelse dterspeglar tydligt utmaningarna ndr dessa personer ska samverka for
att tillsammans ge basta mdjliga omsorg. Foérutom att ge det praktiska stodet pa ett professionellt

sdtt sa ska deras agerande vara rattssakert med tydlig och rimligt mandat till alla involverade.

Det dr dven andra viktiga yrkesgrupper med olika kompetenser som involveras i det initiala skedet
av inférande av vdlfardsteknik. Var och en av dem kan sjilvstandigt med enkelhet stoppa ett
inférande utan att behdva ta de ekonomiska konsekvenserna av sitt beslut. Det kan vara den
medicinskt ansvariga sjuksk&terskan (MAS) som utifrdn sitt uppdrag inte ger valfardstekniken
mandat, kommmunjuristen som tolkar lagar, T-chefen som ska sakerstlla att valfardstekniken passar
in i den &vriga IT-infrastrukturen men dven upphandlingsenheten som ska stédja verksamheterna.
Forfattarna kan identifiera flera kommuner dir en person, som pa grund av sin personliga
uppfattning stoppar utvecklingsprojekt, trots att de ar fastslagna, politiskt férankrade och med
framgdng inforts i grannkommuner. En annan faktor dr att besluten om inférande av valfardsteknik
ofta bygger pa frivillighet for verksamheten. Tid for utbildning och uppldming av nya
arbetsmetoder och [T-stdd styrs ofta av chefens forutsattningar och gbrs darfor i man av tid och
resurser. Tid dd den brukarndra personalen kan samlas ar en bristvara och det dr darfér inte
ovanligt att inférandet fordrdjs till f{drman f6r andra prioriteringar.

Flera kommuner har under senare ar anstéllt digitaliseringsledare/verksamhetsutvecklare som far
ansvar bland annat for att valfardsteknologiska tjanster ska inforas. Till forfogande far de ofta men
inte alltid en projektbudget for att genomfdra pilotprojekt med ett mindre antal enheter. De har
dock litet eller inget mandat att sedan besluta om ett inférande och har inte heller ndgot mandat
att finansiera en fortsattning av projekten. Det startas darfor ofta pilotprojekt utan att det finns en
uttalad budget for en fortsdttning eller kraft for att genomfdra ett storre inférande. Det dr inte

heller sikert att ett breddinférande dr ambitionen vid lyckat resultat.

Digitaliseringsledaren/verksamhetsutvecklaren  kompletteras med en projektledare fran
verksamheten. De lagger mycket tid inledningsvis och trappar sedan ner sin ndrvaro i testerna
med ambitionen att verksamheten ska bdra inférandet sjdlv. Om den utsedda personen fran
verksamheten gor ett bra jobb, sa ar det inte osannolikt att den under projekttiden rekryteras till
ett annat projekt. Det far effekten att pilotprojektet slutférs utan projektledaren eller att den inte
lingre kan ldgga lika mycket tid och endast fokuserar pa att avsluta projektet, lamna tillbaka
utrustningen och gdra en kort rapport. Detta dr vanligare dn vad en utomstdende kan tro och det

dr inte sjdlvklart att ett pilotprojekt inom omsorgen leder fram till nagot stérre inférande.

Ett av problemen ar just att det kallas pilotprojekt, vilket signalerar att det dr ett projekt som
kommer pdga under kortare tid for att sedan avslutas. | en verksamhet med flera utmaningar ar
det inte konstigt att det inte prioriteras. En tydlig signal om detta dr hur rekryteringen av brukare
gar vid tester av nya tjdnster. Har det planerade antalet anvdndare uppnatts? Varfor inte?
Vad skulle effekten bli om man istdllet skulle bendmna det som ett inférandeprojekt och

tydliggjorde ett langsiktigt mal fran borjan?
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Utmaningarna med dagens
forfragningsunderlag och
ersattningsmodeller

Resultaten av rapportarbetet visar att asikterna om forfragningsunderlagen dr manga och att de
paverkas savdl av vilken ersdttningsmodell som anvdands men dven vilka erfarenheter och

personliga varderingar som den intervjuade personen sjdlv har.

| manga diskussioner med kommunrepresentanter framkommer att forfragningsunderlag ofta inte
stimulerar till att hitta effektiva I6sningar med stoéd av valfardsteknik eller annan 18sning som inte
ar personalbaserad. Det innebar att kostnaden for kommunen i slutindan blir onddigt hog.
Fokuset pa brukartid har gjort att vélfirdsteknik inte anvdnds for att komplettera personella
insatser utan bara om det effektiviserar insatser som utférs av personal. Detta trots att rapporter
gor gillande att allt fler dldre ar positiva till teknikutvecklingen. Det finns dock framgangsrika
exempel att inspireras av. | Norrtdlje har till exempel GPS-larm anvdnts under flera ar for att
komplettera ledsagning och beviljad promenad med personal. Insatsen kallas E-ledsagning och har
over 200 anvdndare. Flera kommuner har eller haller pa att inféra denna insats som en del av ett

rehabiliterande arbetssitt, men forfragningsunderlagen utgdr ett hinder.

Som tidigare ndmnts sa dr de vanligaste tva ersattningsmodellerna Beviljad tid samt Utford tid |
forhallande till beslut. Ersattningsmodellerna bygger sdledes pa att utféraren ersdtts for den tid
som fysisk arbetskraft utfor vilket innebdr att anvdndande av vilfardsteknik minskar utférarens
intdkter, samtidigt som det oftast aldggs utféraren att ta ansvar for rutinerna runt anvandandet av
den vdlfardsteknologiska tjdnsten. Det dr alltsa dubbelt negativt for utféraren att anvdnda
tjdnsterna. De forlorar intdkter och dldggs att ta ansvar som de inte far betalt for. Det ar darfor
inte konstigt att tjdnstema inte anvdnds i den utstrdckning som dr mgjligt. Respondenter gor
gillande att ersdttning i flera kommuner inte ges for trygghetslarm utan det skall rymmas i den
ersdttning som ges. Det stdrker bilden av att anvdndandet kan ses som negativt for utforarens
organisation. Ersittningsmodellerna i forfragningsunderlag upplevs ofta som fyrkantiga och den

samlade bilden ar att de inte ger utrymme till nytdnkande.

Tid tillsammans med omsorgstagaren ar lika med ersdttning och genererar pengar. Nar utfdrarma
ersatts for utford tid kan det innebéra att chefen férmedlar till sin personal att tiden i brukarens
hem dr viktigare an kvaliteten i det arbete som utfors. Det vill siga att det ar bdttre for
utférarorganisationens budget att personalen arbetar 60 minuter ineffektivt an 45 minuter
effektivt. Kommunen betalar lite tillspetsat for tiden och inte kvaliteten. Ur chefens perspektiv
handlar arbetet med forfragningsunderlagen ofta om att hitta kryphal for att fa ersattning. Nar skall
utféraren anse att denne ar hos brukaren? Ar det nir posten himtas, soporna slings eller ar det

ndr utféraren dr i tvdttstugan eller pa vdg dit? Det gdller att utféra maximalt med tid inom ramen
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for brukarens beslut. Det dr inte en slump att diskussionerna pa arbetsplatstraffar, ledningsgrupper
med mera handlar mer om att maximera den utférda tiden an att hdja kvalitet. Det ar inte heller
en slump att det i drsredovisningar och andra sammanstallningar ar siffror f6r brukartid som lyfts
upp. Fokus ligger pa att den brukarmdra personalen ska stanna hos brukaren, sd det gors dtgarder
for att den brukarndra personalen inte skall stressa vidare mellan brukare, det samtalas om schema,
tdta uppféljiningar med samordnare/planerare och sa vidare. Med andra ord fa konkreta forslag pa
hur kvaliteten i omsorgen ska stdrkas och dnnu farre hur satsningar pa valfardsteknik kan skapa

mervdrden, da detta inte premieras i forfragningsunderlagen eller ersattningsmodellerna.

Det ar fa kommuner som har utvecklat sitt utbud av beslutade insatser i sddan utstrackning att
det kan ses som att insatsema tillgodoses med stdd av vilfardsteknik. Den vilfardsteknik som
inforts har snarare anvdnts for att underldtta for personalen att utfdra insatsen. En positiv
utveckling med digitala dorrlas och mobila arbetssdtt med mera, den digitala tekniken kan dock
gbra sa mycket mer nytta. Medicinhantering med lakemedelsautomat och paminnelse ar ett
omrade som ger Okad sjdlvstindighet. GPS-larm kan skapa okad trygghet vid sjdlvstandiga
promenader och mer social samvaro i samhdllet och gér rimligtvis ocksd stor skillnad. Detta ar
nagra av flera tjanster som har gemensamt att de gor brukaren mindre beroende av
personalinsatser och ddarmed ar ekonomiskt oférdelaktiga for utfdrarorganisationerna beroende

pa hur ersittningsmodellen dr utformad.

Vilket ekonomiskt styrmedel som rader i kommunen har stor inverkan pa anvandandet av
valfardsteknik och framférallt pa vilket sitt brukarens behov tillgodoses. | de kommuner dar
utforaren forvdntas ta beslut om hur behovet ska tillgodoses/vilken insats som skall utféras blir
ersdttningsmodellen direkt avgdrande for vilka insatser som erbjuds och hur valfirdstekniken
anvands. Utférama tar da beslut om insatser som dven styr finansieringen av deras verksamhet.
Vad kommer de prioriteral Brukarens behov, framtida utmaningar, kommunens budget eller sin
egen budget! Varfor erbjuda en insats som gdr utdver vad forfragningsunderlaget finansierar?
Vilfardsteknik som bygger pa sjdlvstandighet och avsaknad av ett fysiskt ndrvarande stéd kommer
ddrmed inte prioriteras, dven om det ger tydliga nyttor for brukaren. Om inte valfirdstekniken
genererar en intdkt sd anvands den inte, framforallt om den initialt dven ger upphov till en kostnad.

Det dr en investering som ar svar for manga utforare.

Handldggarens roll i relation till forfragningsunderlag

Handldggarna stills infor svara avvdgningar mellan kommunala riktlinjer, lagstiftning, politiska mal,
begrdnsade resurser, individuella behov, férvantningar fran anhoriga vilket krdver en tydlig ledning
och styrning. Bistdndsbeddmningen blir kommunens huvudsakliga verktyg for att direkt paverka
kostnadsutvecklingen inom dldreomsorgen. Den givna frdgan dr om detta dr en erfarenhet som
ocksa handldggare har och ndgot som de kdnner sig bekvdma med. Brukarens behov ska genom
handldggarens beslut dversattas till den ersdttning utforaren far betalt for, vilket dr en kalla till
standig dialog mellan handldggaren och chefer.

41



Teknikutvecklingen gdr snabbt och med den utvecklas nya arbetssitt och mojligheter att utféra
omsorgsinsatser. Darfor kravs kontinuerlig uppdatering och omvarldsbevakning for att sdkerstalla
saval anvandarnyttan som att sdkerstdlla att basta ldmpliga arbetssitt nyttjas. Ndgot som de flesta
intervjuade uppger dr svart att tillgodose. Vid analyser av ett stort antal utbildningar vid
inférandeprojekt samt inspirationsseminarium ute i kommunerna sd konstateras att handldggare
ofta gloms bort vid inbjudan eller att de aktivt véljer att inte delta. Detta utgdr da ett ekonomiskt
hot i kommunens strdvan att bedriva en kostnadseffektiv omsorg med hog kvalitet och
anvandamytta. Dessutom konstateras att om en handldggares riktlinjer och arbetssdtt inte tar
hansyn till sdval brukarens som utférarens och kommunens nyttor med nya arbetssatt sa begransar

de utvecklingspotentialen pa ett hdgst patagligt satt.

| utbildningen till handldggare fanns tidigare inte och troligen inte idag ndgon utbildning i ekonomi.
Snarare podngteras det i utbildningen att handldggare inte ska hantera fragor rérande ekonomi,
da detta riskerar rdttssdakerheten och allas ratt till lika vard. Det finns podnger med detta synsatt
men den ekonomiska situationen inom omsorgen nationellt gér att vissa principer behdver
omvarderas. Har behdvs en tydligare dialog da nya utmaningar tillkommit for handldggare.
Kommuner kan inte dr efter ar ga med stora underskott utan att férandra arbetsmetodiken. Alla
brukares behov ska tillgodoses och allt fler dldre kommer ha allt mer komplexa behov av omsorg.
Nya former av insatser och nya arbetssdtt maste darfor utvecklas och handldaggarna har har en

viktig roll och maste involveras.

Diskussioner kring ekonomi dr kdnsligt och hanvisas ofta till hogre chefer eller politiker. Samtidigt
styr handldggaren indirekt utfdrarens ekonomi genom att ge ramarna for utforaren. Detta syns
tydligt vid varje manadsskifte dar underlagen for utford tid redovisas och godkdnnas. Om utféraren
har lagt mer tid dn vad beslutet medger sa skall de ofta dska pengar for det hos handlaggaren. Om
arbetet hos brukaren har gatt smidigare an vantat och dirmed tagit mindre tid sd kan detta istdllet
ifrdgasdttas med utgangspunkten att insatsen inte hallit ratt kvalitet, det vill sdga tagit den tid som
det var planerat. Handldggaren agerar alltsa har ofrivilligt som en ekonomisk controller.

Krocken mellan de olika rollerna och den frustration som stundtals finns mellan chefens ansvar fér
att fa en budget i balans och handldggarens upplevelse av att endast se till brukaren, och inte ha
ett ekonomiskt ansvar, ar en verklighet i manga kommuner. Manga frustrationer bottnar i att
tilldelad tid for uppdraget oavsett ersdttningsmodell (utférd eller beviljad tid) inte ar realistisk.
Chefers upplevelse dr att diskussionen avstannar med resonemang om att det dr enligt beviljad
schablontid. Avstdmningarna med kommunerna visar att flera tycker att relationen mellan
handldggare och utférare dr problematisk och att handldggare ar obekvdma med kontakterna da
de ska forhalla sig konkurrensneutrala mellan utférare. Trots att det patalas att nyckeln till framgang
ar kontinuerliga uppfdljningar och en standigt pdgdende dialog mellan saval kommun, brukare och

utforare sker detta sdllan och da oftast | stormdte dar kommunen informerar om forutsattningar.

42



Ersattningsmodeller och inforandet av vilfardsteknik

Kringtiden, dr i sammanhanget en viktig faktor, det vill siga den tid som inte direkt ersdtts utan
skall ingd i den beslutade ersattningen. Kringtiden omfattar resor till och fran brukaren, utférarens
utrustning, bilar och lokaler, planeringstid, samtal med brukaren pa distans, administrativ personal,
chefer, dokumentation, méten och att slutféra skrivandet av genomférandeplaner med mera. For
att fa en ekonomi i balans sa ar det viktigt att minimera denna tid och kostnad. Att da satsa pa
omvarldsbevakning och utvecklingsfragor ar svart. Utdver det dagliga sa forvantas utfGraren
medverka pa kommunens md&ten X antal ganger per ar och i 6vrigt hdlla sig uppdaterad om
lagfdrandringar, uppdaterade foreskrifter med mera. Det dr darfor av vikt att denna ersdttning
medvetandegdrs och att det skapas incitament for utforare att gora sarskilda kvalitetshdjande
satsningar samt for kommunen besparande atgdrder. Det ar vanligt att flera olika yrkeskategorier
sjdlvstandigt gor ansprak pa att just deras specifik uppgift ska ingd i kringtiden utan att egentligen
reflektera kring vad ytterligare som faktiskt omfattas. Respekten fér vad som rimligen kan anses
ingd i kringtiden bor skdrpas. Om utférarna dessutom ska ta stdrre ansvar sa maste den skapas

specifika ersdttningar som motsvarar férvantad arbetsinsats.

Att utférarna kdnner brukaren bdst Iyfts ofta fram som argument for att ge mandat till att den
ansvariga utforaren att besluta saval pa vilket sdtt som hur behoven skall tillgodoses. Men det finns
flera argument som tyder pd att detta inte alltid dr det rdtta alternativet. Vid anvdndandet av
valfardsteknik kan behovet av utfdraras insatser minimeras. Har brukaren behov av trygghet ute
kan detta idag hanteras genom mobila trygghetslarm och utfGrarens insatser ar dd att vara
larmmottagare och inte fysiskt medverka vid utevistelsen. Detta bendmner manga kommuner idag
som E-ledsagning. Men vad blir effekten for utfdraren? Stérre ansvar, mer oplanerbara insatser

och mindre intdkter forefaller sannolikt.

Genomgdende dr att nya individanpassade valfardsteknologiska tjanster introduceras for sent, nar
behoven har blivit akuta eller sa stora att dven fler behov maste tillgodoses. Exempel pa detta ar
att hemsjukvarden ansvar for att prova om medicinpaminnare och ldakemedelsautomater. Ett
annan exempel ar att demenssjukskdterskan och demensteamet ansvara for introduktionen av
GPS-larm/mobila trygghetslarm. Hur manga brukare finner de i sin verksamhet och vilka
forutsdttningar har de att arbeta forebyggande med vilfardsteknik och nyttoeffekterna med nya
arbetssdtt for ett breddinférande?

Denna fradga kommer vi aterkomma till i nedanstaende kapitel om IBIC, men redan nu konstaterar
vi att brukarens forsta kontakt for att fa bistand dr kontakten med handldggaren som genom
utredning fattar beslut om behov av bistand. Om handldggaren dd har kunskap om den
valfardsteknik som erbjuds och vilka effekter de har pa lang och kort sikt, sd kan de med stor
sannolikhet identifiera brukare som redan nu och framférallt pa sikt skulle ha stor nytta av
funktionen. Vélfardstekniken kan vid tidigt anvdandande dka sjdlvstandigheten och skjuta pa behovet

av andra personalintensiva insatser. Handldggare bor darfor ge forutsittningar och kravstélla att
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utféraren ska anvanda valfardsteknik i de tidiga skedena och fram till dess att behoven gor att mer
personalintensiva insatser krdvs. | utredarfasen har handldggaren ett antal olika professioner att
tillfrdga for att sdkerstdlla att ratt stod ges till brukaren, savdl den legitimerade personalen som
larmteknikern. Handldggare behdver inte besluta pa detaljniva om utseende och exakt funktion
men vid ett inférande bor de ha Gvergripande kunskap och besluta om lamplig funktion samt vad
syftet med anvdndandet ska vara for att sdkerstdlla ratt beslut och hantering. Ett exempel ar
inférandet av GPS-larm i Norrtdlje kommun dir handldggarna tidigt var involverade och
nyttoeffekter undersdktes. Under kort tid kunde ett i sammanhanget stort antal larm féras ut och
utférarorganisationen kunde da snabbt ldra sig tjansten och dess nyttor. Flera brukare har vittnat
om tydliga férbattringar i halsotillstand och kommunen beddmer att de kunnat senareldgga behov

av andra insatser.

Om ansvaret for att vdlja hur behovet skall tillgodoses laggs pa utfdrarma sa aktualiseras fragan om
ersdttningen i forfragningsunderlaget, dar effekterna dr dubbla. Anvdndandet riskerar att minska
ersdttningen for utféraren men minst lika mycket riskerar det att oka kringtiden. Bdde for att
hantera alla fragor som kommer med inférandet men dven genom att behdva ta ansvar for att
hantera &tgirden vid olika sorters larm som genereras. Aven tiden for upprittande av
genomfdrandeplan Okar, da fler aspekter ska hanteras. Effekten blir att om utférarna beslutar om
valfirdsteknik sd anvdnds det ofta i s& sma volymer att nagon nyttoeffekt pa ekonomin inte
realiseras och att arbetsmiljon inte underldttas. Detta da implementering av valfardsteknik kraver
inkdp av savdl tdnsten som ny kringutrustning och arbetsredskap och de férandrade
arbetsprocesserna pd kort sikt fordyrar verksamheten. Dessutom dr behoven av upplaming lika
stor for fa enheter som for flera. Tid for utbildning eller ersdttning for vikarier i samband med
utbildning férekommer séllan i forfragningsunderlag. Alla dessa faktorer handlar alltsa om 6kad

kringtid, som ofta inte ersitts.

Flera av Sveriges kommuner har ekonomiska utmaningar vilket naturligtvis innebdr att flera chefer
har tuffa ekonomiska forutsdttningar och svart att fa en budget i balans. Budgetrestriktioner far
direkt paverkan for utférarna med inkdpsstopp och andra begrdnsningsatgarder. Valfardsteknik
som pa kort sikt belastar ekonomin men pa langre sikt skulle underlatta eller vara en mgjlighet att
utfora vard och omsorg till fler med samma resurser beldggs nu med inkdpsstop. Fa chefer
kommer i september att satsa pa tjdnster som betalar igen sig forst i mars eller an vdrre om ett
ar. Om anvdndandet av tjansten dessutom inte ger ersdttning enligt forfragningsunderlaget for att
den inte genererar brukartid eller beviljad tid, dr det sma mojligheter att valfardstekniken anvands.

En dterkommande diskussion bland chefer dar vem som ansvarar for dennes budget?
Hemsjukvarden som delegerar uppgifter? Den medicinskt ansvarig sjukskdterska som tolkar
riktlinjer eller handlaggaren, anhoriga eller politiker som stéller krav pa god omsorg och effektivitet?
Eller brukaren som bara vill ha sitt stdéd och ofta inte kdnner till ratten att dverklaga?
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Chefen har som tidigare ndmnts flera hdnsynstaganden att ta och har fa om ens ndgra majligheter
att styra hur manga brukare den ska ta ansvar for. Chefen ser nyttan som olika valfardstjanster kan
ge men i valet mellan valfardsteknik som kan ge nytta pad sikt och den kortsiktiga budgeten sa
maste de vdlja att forsdka uppna det kortsiktiga budgetmdlet. Nar anvdndandet dessutom
genererar okad arbetsinsats pd kort sikt sa dr det till och med ofta sa att redan inképta I6sningar
inte anvdndas. Det finns helt enkelt inte tid och kraft att arbeta med inférandet och inte heller
nagra krav eller uppfdljning pa om det anvands eller inte. En kommunrepresentant uttrycker "Vi
kdpte in tio och har bara anvant en till tva enheter, men den har sparat sa mycket tid och resurser
at oss att det har finansierat de andra. S& vi dr ndjda.”. En mening som tydligt visar pa ett

resurssloseri men framforallt svarigheten att samla kraft for att utdka anvandandet.

En annan faktor som paverkar anvandandet av vilfirdsteknik dr den ekonomiska uppdelningen i
olika budgetar. Vilket paverkar mojligheten till stérre investeringar. Vid de tillfdllena dar
nyttoeffekterna framst kommer en annan verksamhet till gagn dan den som ar belagd med
investeringskostnaderna avstannar satsningen. Det géller darfor att ratt verksamheter rekryteras
vid pilotprojekt och att omfattningen i projektet och det inledande inférandet blir sadant att
vinsterna kan analyseras inom projektet och pa kommundvergripande nivd. Detta blir ofta en
ndrmast omdjlig utmaning, framforallt da utgangspunkten ar att aktdrer fran olika yrkesgrupper

behdver engageras.

FOr att ta ett annat perspektiv sa kan vi kunna jamféra valfardsteknikens anvandande med
operationer. Dar anvdndandet av vilfardstekniken dr som att operera en person med
titthalskirurgi. De personalfokuserade insatserna motsvarar ndr kirurgen istdllet skdar med kniv och
Oppnar upp. Om ldkaren bara far betalt for tiden som operationen tar sa dr det senare sdttet att
foredra. Men titthdlsoperationer ger mindre skada for patienten, snabbare tillfrisknande, patienten
blir néjdare samt att farre resurser pa sjukhusen behdvs. Detta gor att fler kan opereras pd samma
tid och att lakarna darmed kan hjdlpa fler. Om ldkare velat std fast vid att alltid skdra for att det
var praxis, en vana och det som ersattes sd hade metoderna for titthdlsoperationer inte varit sa
utvecklade idag. Titthdlsoperationer majliggdr att vi skapar forutsdttningar for mer avancerad

kirurgi ddr behovet av att skdra med kniv finns.

Slutsatsen dr sammantaget att ersattningsmodellerna maste innehdlla incitament for utveckling
som gynnar effektivare arbetssatt, mer vdardeskapande utnyttjande av brukartiden samt att det
maste skapas ett brett accepterande &ver yrkesrollerna gdllande att ett storre anvdndande av

valfardsteknik faktiskt skapar en omsorg med individens behov i centrum.
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Genomforandeplaner

Uppradttande av genomforandeplaner

Samtliga deltagande kommuner uppger att upprdttandet av genomférandeplaner dr svart for den
brukarndra personalen. Det framkommer att det foérekommer diskussioner kring varfér och for
vem de skrivs. Upplevelsen dr att de manga ganger gors framst for att halla ryggen fri. Social
dokumentation dr ett standigt pagdende utvecklingsomrade inom alla omsorgsverksamheter. En
av respondenterna uppger att "Genomférandeplanen dr det svaraste dokumentet att skriva inom
omsorgen och da skall det utféras av en yrkesgrupp som inte valt ett administrativt arbete.”
Initierad personal (chefsstdllning samt metodutvecklare) beddmer tillsammans att endast 10-15%
av den brukamadra personalen klarar av att sjdlvstandigt uppratta en genomférandeplan med de
krav pd innehdll och arbetsbeskrivning som skall ingd samt att den ska vara mdjlig att folja upp.
Beddmningen dr att andelen ar dannu lagre efter att IBIC inforts. Flera respondenter havdade dock

at denna uppskattning ar for lag.

| IBIC metodiken finns ingen mall eller forslag till hur en genomférandeplan skall utformas.
Genomfdrandeplaner skall dock skrivas med det sprakbruk som IBIC anvander sig av. Det innebar
att utférarens brukarndra personal far beslut som &r skrivna med ett svart sprakbruk och de ska
sedan dven sjdlva anvanda det. Utférarnas brukarndra personal behdver forsta alla livsomraden for
att tolka behov och kunna omsdtta det i text enligt IBIC. Detta ar utmanande och det saknas stod
I dokumentation for utfdrarna. De stéd som finns eller ar pd gdng upplevs som trubbiga.
Kommentarer bland de intervjuade ar att det dr mer tekniskt svdrt dn tillfor nytta. Innehdllsmdssigt
ar mallarna manga ganger styrda till former som leverantdren av verksamhetssystem tagit fram.
Har Iyfts att stodet till handldggare kommit betydligt langre dn stodet till utférarnas brukarndra
personal. | de verksamhetssystem som finns att tillgd sd dr processerna for att géra planerna styrda
till att kopiera instdllningar med mera pa ett sitt som inte dr anvandarvanligt. Samtliga tror att
detta med tiden kommer att underldttas.

Flera kommentarer att dokumentationen i beslutet och genomfdrandeplanen ska aterspegla
varandra och ga att jdmféra men konstaterar samtidigt att fa har nytta av den jamfdrelsen om
innehdllet ar kopierat frdn handldggarens beslut som i sin tur dar format enligt fastslagna rutiner
enligt former som verksamhetssystem gett snarare dn det ger en bild av verkligheten.
Med strukturerad information och fasta svarsalternativ ska dokumentationen kunna dteranvandas
for verksamhetsuppfdljning. Men vad ar vdrdet av dessa underlag om fa vet hur de skall fyllas i
eller de ar kopierade. | flera kommuner lar sig utfdrarna (den brukarndra personalen) att forma
planerna med livsomraden genom att kopiera forvalda altermativ till genomférandeplaner utan
mojlighet till fritext. Vilken statistik har dd samlat in och vems behov tillgodoses av en sddan
hantering?
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Genomforandeplanerna i forfragningsunderlagen

| forfragningsunderlag dr det vanligt att tid for arbetet med genomférandeplanen reduceras till att
ersdttas med en till tvd timmar for nya brukare och en timme for uppdatering. Lat oss titta pa

rimligheten i det:
Om vi gor en forenklad uppspaltning sa skulle det kunna se ut sdhar:

e 30 minuter forberedelser, ldsa beslut

e |5 min transport till brukare

e 90 min mdte och samtal med brukare och eventuellt anhériga

e |5 minuter transport tillbaka till kontoret

e  90min upprédttande av genomfdrandeplan (ofta tillsammans med metodutvecklare)

e 30 min Svrig tid till att samtala med brukaren. Ett flertal kommuner véljer att hantera

genomfdrandeplanen med en underskrift

Sammantaget blir detta 4,5 timmar for utfdrarens brukarndra personal samt 90 minuter for
metodutvecklare. Ovanstaende tidsatgang ar troligen i underkant och skall ofta gbras nar
verksamheter tilldter vilket gor att det sker uppdelat pa flera tillfillen. Samtliga deltagande
kommuner uppger att arbetet med genomfdrandeplaner inte ersdtts i forfragningsunderlag med

for uppgiften en skilig ersattning. Ersattning saknas dven for att ldsa beslut varfor detta sallan gors.

Att betrakta arbetet med genomférandeplaner som kringtid ar inte rimligt med tanke pa dess
betydelse men det gdrs anda ofta. Effekten ar latt att rdkna ut, genomférandeplanemas kvalitet

hinner inte sakerstallas.

Utbildning i upprattande av genomforandeplaner

| tidigare kapitel konstateras komplexiteten i att utforma en genomfdrandeplan. De olika
yrkesrollernas forutsattningar har ocksa beskrivits. Konstaterandet var féljande:

Utf6rare, den brukarndra personalen:

e Ar omsorgsfokuserade och vill ofta arbeta praktiskt med omsorgen

e Drar sig for lds- och pappersarbete

e Ldserinte alltid beslut

e Stor variation i att bemadstra sprak och dokumentation

e Skall hantera IBIC och myndighetssprak men dven ha forstaelse for processen
e Saknar praktiska forutsattningar i form av dator och skrivbord

e Svart att hitta tiden att ldra sig samt skriva genomfdrandeplanerna

e Prioriterar hellre tid i omsorg dan dokumentation
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e Ej omvarldsorienterade i for uppgiften viktiga omraden

e Ska nu skriva genomférandeplaner och ta dokumenterade beslut
Chefen:

e Har savdl budget- som arbetsmiljo- och personalansvar och hdg arbetsbelastning.

e Stor utmaning att kontinuerligt utbilda ny och befintlig personal att dokumentera enligt

lag, anvisningar och krav
e Ytterst ansvarig for dokumentation och genomférandeplanen

e fjtillrdckliga kunskaper i IBIC och vad inférande innebdr. Krdver att man forstar och ar
insatt i arbetet med att géra beslut om insatser

e Saknar forutsdttningar och kompetens for att handleda i dokumentation

e Beroende av metodutvecklare eller annat chefsstdéd som i ekonomisk atstramning inte

prioriteras

Slutsatsen ar att det dr komplext att upprétta en genomférandeplan och att utbildning darfor ar
viktig. Lat oss darfor studera forutsattningarna for att bedriva kunskapshéjande utbildning med den
brukarndra personalen. Utférarna har sma mdjligheter att utbilda sin personal. De ersdtts sdllan i
forfragningsunderlag  for sadana satsningar. Forutsdttningen dr att arbetsgruppen har
personalméten 8-9 gdnger per dr, dd de som kan samlas i cirka 90 minuter.

Denna tid anvands for gemensamma fragor, arbetsmiljéfragor med mera. Tid for att informera
och utbilda om IBIC, ge uppdatering om valfardsteknik samt omvdrldsorientering kan inte

prioriteras i relation till arbetsmiljéfrdgor med mera och hinns av naturliga skdl inte.

De intervjuade kommunrepresentanterna reflekterar ocksa kring hur kommuner valt att utbilda i
IBIC. Det upplevs svart att hitta en tydlig struktur och ambitionsnivda och upplevelsen ar att
utbildningen snarare blir en utbildning i férhallningssatt och bemdtande an IBIC som metod och
den process som brukaren genomgdr i IBIC som process. Det ar helt enkelt for svart att utbilda
pa den korta tid som finns att tillga.

Behoven dr dock stora och kraven pa social dokumentation dr stort vilket far till foljd att
kommuner for ndgra ar sedan anstdllde metodutvecklare for att utbilda personal i social
dokumentation och upprattande av genomférandeplaner. Vid intervjuer i flera kommuner
framkom att metodutvecklarna arbetat 2-3 ar och anser sig kommit halvwdgs och papekar att en
stor anledning till detta ar den stora personalomsdttningen och bristen pd kunskap i social
dokumentation. Metodutvecklare blir i praktiken en ny yrkesgrupp som tolkar beslut och hjdlper
den brukarmadra personalen att uppratt genomférandeplanen. Detta har dven blivit en forutsittning
for chefer som da delegerat kvalitetsansvaret. Metodutvecklare dr dock en utsatt tjanst som vid

ekonomiska svara tider inte sdllan dras in.
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Kommunrepresentanter upplever ocksd att det finns en forvirring i arbetet med
genomfdrandeplaner. Bade pa vad som dr krav och vad som forvdantas gillande
genomfdrandeplanens innehall och omfattning. Vad ar syftet med genomfdrandeplanen? Hur
omfattande bdr genomfdrandeplanen vara! Dessa fragor lyfts fram som osdkerhetsfaktorer av
flera responderande kommuner. Tidigare beskrev genomférandeplanen ett hur det vill sdga pa
vilket sdtt hjdlpen ska ges till brukaren utifrdn beslutet. Genomférandeplanen anvdndes da ofta
som underlag for att vikarier skulle veta vad de forvantas géra och hjdlpa till med. Idag skrivs ofta

bade genomfdrandeplan och en arbetsbeskrivning vilket ses som dubbelarbete.

Slutsatser om genomforandeplaner

Utférare av omsorg har i sin vardag stor variation av savdl uppgifter, hdndelser att hantera och har
flera forordningar och lokala krav att forhdlla sig till. Nar utférarma ska uppratta
genomférandeplaner | denna komplexa situation riskerar de att det antingen bli 6nskelistor eller
en spegling av vilka insatser utférarna vill erbjuda. Utférarnas brukamdra personal har svart att
hinna uppritta genomférandeplaner av god kvalitet. Har finns en stor killa till oro och en

upplevelse av att kraven dr en utopi.

Om handldggaren inte styr pa vilket sdtt insatsen skall tillgodoses och ddrmed innehdllet |
genomfdrandeplanen sa dr fragan om inte en dator kan besluta om den tid som finns att tillga.
Om det ar forst i genomférandeplanen som de beviljade insatserna definieras sa far detta flera
konsekvenser. Handldggarens roll urholkas. Brukaren har inte mdjlighet att &verklaga en
genomforandeplan likt ett juridiskt bindande beslut. Hur ska kommunen kvalitetsgranska
omsorgen, da genomfdrandeplanerna dr format som en &verenskommelse mellan brukare och
utforare? Gynnar det god vard och ar det ens majligt att i efterhand férandra dokumenterade och

redan dverenskomna beslut med brukaren? Vilka effekter kommer det f&?

Om en utférare har utfort insatser som enligt handldggaren inte ligger i beslutets riktning kan da
dessa avslutas om det innebdr en férandring for brukaren som denne e O&nskar?
Hur ska det hanteras om insatser uppréttas i genomférandeplan av utféraren och denne inte tagit
det mest fordelaktiga beslutet utifrdan brukarens behov, kommunala riktlinjer eller ekonomi?

Fragetecknen dr manga.
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Konsekvenserna av anvandandet av
IBIC

De utmaningar som inforandet av IBIC skapar

De storsta utmaningarna for inforandet av vélfardsteknik ligger i att alla yrkeskategorier |
kommunen ska acceptera att den infors och att det ska prioriteras. Om stodet finns i
organisationen sa dr fragan vem som tar beslut pa brukarnivd samt om ersdttningsmodellerna ger
de involverade aktorerna en rimlig ersdttning nar den anvands. Handldggaren utreder, beslutar
och ldmnar sedan till utférare att verkstdlla. Det dr processerna mellan beslut och verkstillande
som dr utmaningen. Handldggare med hogskoleutbildning och erfarenhet av att utreda behov, stor
kunskap i myndighetsutdvning och lokala riktlinjer med mera far genom utredning stor kunskap
om brukarens behov, resurser och mal. Om beslutet ldmnas till utférarens personalgrupp, den
brukarndra personalen, som for uppgiften saknar adekvat utbildning i myndighetshandldggning och
som inom gruppen har stora skillnader i kompetens och erfarenhet, sa innebdr det en stor risk.
Detta behdver darfor belysas och granskas for att sakerstdlla saval rattssakerhet som ekonomiska
konsekvenser. Det bor ocksd beaktas att det dr mycket lattare f6r kommunen att utbilda och
sakerstdlla kompetens och omvarldsbevakning hos en mindre personalgrupp sasom handlaggarna
dn for en den stora brukarndra personalgruppen som har fa tillfallen for gemensamma mdten och

utbildningar.

Nar infdrandet av valfardstekniken och nya arbetsmetoder sker samtidigt som inférandet av IBIC
sa dr det naturligt att det skapar oro och tveksamhet ute i organisationerna. Det &r frustration
over denna situation som ledde fram till att denna rapport forfattades. Nya tider skapar nya
modeord och tankar om hur verksamhet ska drivas. Vi befinner oss i ett paradigmskifte och det
ger konsekvenser. IBICs styrka for verksamheten och individen dr formagan att arbeta
malfokuserat. IBIC &r inte fullindat men det ar det bdsta vi har. Skall man vara kritisk till IBIC kan
man sdga att ingen profession anvander IBIC hela vdgen for det dr inte komplett for nagon. Skall
det ha forutsittningar maste det byggas ut for att tdcka hela processen. IBIC skapar struktur och
ger handlingskraft genom fortydligande samtal och sa vidare men utmaningarna uppkommer i

kontexten bestillare — utférare. Ar IBIC férenligt med LOV och anvindandet av externa utférare?

En tydlig dialog som maste lyftas ar hur IBIC matchar det sociala arvet, dvs vdgledningar om
likabehandling, sklig levnadsniva och andra centrala vardegrundsfragor. Dessa finns inte hanterat

| IBIC. Detta skapar funderingar kring hur intentionerna i socialtjanstlagen matchar IBIC strukturen.

ICF fungerar utmarkt inom halso- och sjukvardens arbete dar strukturen med funktionsférmaga,
diagnos och insatser ar vedertagen. IBIC ar tydligt inspirerat av hdlso- och sjukvardens strukturer,
vilket dr naturligt dd de hamtar sin grund fran ICF. | detta skapas utmaningar. Ett exempel pa detta

ar livsomradet forflyttningar. Det dr ett omrade som lyfts fram i IBIC men ddr handldggare inom
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socialtjdnsten inte har specifik kunskap i sin profession. En handldggare har inte kompetens att
beddma forflyttningar genom beddmning av funktionsférmaga. Det blir en mer eller mindre
kvalificerad gissning eller en beddmning av vad handldggaren ser. Denna kompetens sakerstalls
annars av arbetsterapeuter och fysioterapeuter som har sin grund i HSL. P4 samma satta adr det
inom andra livsomraden dér liknande utmaningar finns, t ex att sakerstélla formagan att kld pa sig.
Problemet dr att IBIC inte kategoriserar personfaktorer vilket ofta ar kdrnan i en beddmning inom
socialtjdnsten. IBIC klarar i sin nuvarande form inte av att beddéma motivationsfaktorer,
copingstrategi, fardigheter eller psykiska faktorer som paverkar brukarens férmdga att hantera sin
livssituation. Omraden som varit starka inom socialtjansten férminskas alltsa. Vem har vi framfor
oss! Vad beror det pa? Med IBIC flyttas fokus fran det som &r socialtjdnstens karnkompetens till
att handldggarna nu ska gora halso- och sjukvardsbedémningar som de inte har adekvat utbildning
for och samtidigt sd ska den brukarndra personalen ta myndighetsbesluten.

Inforande av IBIC stdller enligt Socialstyrelsen stora krav pa organisationen. Som tidigare redovisats
sd har saval Inspektionen for vard och omsorg, IVO och Socialstyrelsen papekat att lokala policys
och riktlinjer kan ge effekten att insatser inte fyller sitt syfte. De papekar dven att det finns olikheter
| insatser beroende pa var i landet brukaren bor. Det framkommer dven att beslutade insatser
inte blir verkstdllda samt att medarbetare inte har kunskap om brukarens behov, mdl eller beslutad
insats. Det framgar ocksa fran Socialstyrelsen védgledning att det idag inte finns ndgon allmant
vedertagen definition av vad begreppet behov innebar. Detta ger effekten att lagar och riktlinjer
kan tolkas pa olika sdtt vilket darmed ocksa far konsekvenser for vilket stéd brukaren far ratt till.
Vidare skriver Socialstyrelsen att insatsstyrda verksamheter dr vanligare an behovsstyrda vilket kan
gbra att brukarens behov riskerar att anpassas till de befintliga insatserna som omsorgsgivaren vill
erbjuda. De befintliga insatsernas form riskerar att styra utredning och utférandet med effekten
att behov inte kartldggs och darfor riskerar att inte upptickas eller asidosdttas. Nar brukarens

behov ar i fokus for handldggare och utforare stills sdledes hdgre krav pa organisationen.

Enligt 6ppna jamforelser 2019 sa uppger 39 % av kommunerna att de anvander IBIC vid utredning
och 26 % vid uppféljning i ordinirt boende". Respondenternas svar i var dialog visar pa tydliga
skillnader i saval vad, som hur och for vilken yrkesgrupp IBIC 4r infért. | Oppna jamforelser 2019
vars mal dr verksamhetsforbdttring, framgar att allt fler kommuner anvdnder det systematiska
arbetssdttet IBIC for personer i ordindrt eller sarskilt boende. En 6kning med |2 kommuner har
skett sedan 2018. Det framgdr dven att firre an var tionde kommun systematiskt pa gruppniva
foljer upp beslutade insatser for att utveckla omsorgen. Rubriken i skriften lyder "Allt fler
kommuner anvander IBIC vid alla utredningar och uppfdljningar”. Det framkommer i dialog med
kommuner att det upplevs som ett krav att inféra IBIC da Socialstyrelsen samlar in information

om inférande samt marknadsfor IBIC pa ett sdtt som far kommuner och leverantorer att uppleva

3 Oppna jamforelser, dldreomsorg (2019), https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/oppna-jamforelser/20 [ 9-6-9.pdf
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det som krav. Samtliga kommuner forvdntas rapportera in underlag i drliga rapporter.
Socialstyrelsen har lamnat ifran sig diverse underlag samt haft stort fokus pa utbildningstillfallen.
Det finns dock inget lagkrav pa kommunerna att infora IBIC. IBIC omfattar som ndmnts inte all
dokumentation om en brukare som behdvs for att hantera utredning, beslut, uppdrag, bestallning,
genomférande och uppféljning och inte heller férslag pa arbetssétt och metoder. Fragan maste da
stdllas: Vad far kommunerna ut av anvandandet av IBIC och hur gynnar det brukarna om det inte
framjar organisationen? Ska kommunema prioritera arbetet med IBIC om det bara omfattar ndgra

av stegen i processen och gor det fortsatta arbetet mer komplicerat.

IBIC, IBIC-processen och resultat utifran socialtjanstens
overgripande process
Bilden nedan &r socialtjdnstens &vergripande process enligt NI, utformad for att tydliggdra IBIC

processen och den strukturerad dokumentation som ska ske enligt IBIC.

Nl ™
Svergipande Aktua- Utreda Be- Utforma Genomféra

process fér lisera sluta  uppdrag uppdrag
socialfjansten

IBIC process Hantera . i‘)verf:'i!a Planera Inhémia
L intorneien P genomiaande wppofte
Inhémia Genomféra Bedéma
= H resullat och
i kvalitet
Bedéma S
personkrels Félja upp
fillh&righet genomforande
S Félja upp

Figur 1'1: IBIC processen (utifrdn socialtjéinstens dvergripande process, NI 201 6:1)4

Folja upp

| forsta delen av processen, Aktualisera och Utreda, skapar IBIC struktur och tydliga forutsattningar
som kvalitetssakrar. Utredningsdelen i IBIC och dess fokus pa utredning i enlighet med de nio
livsomrddena ger stora fordelar gdllande forstaelsen for brukaren och dennes situation. Har ger
IBIC processen forutsattningar for att tydliggdra brukarens behov, resurser och mal. Socialstyrelsen
ger detaljerat stdd och metodhandledning for handldggare att anvdnda sig av. Anvandandet av
IBIC metodiken skapar nya och béttre forutsattningar for att se brukarens behov och tillgodose
dem med tydligare individanpassning. Det skapar forutsdttningar for att kunna formulera béttre

motiverade beslut avsett hur behoven sedan ska tillgodoses.

" Socialstyrelsens vigledning Individens behov i centrum, Behovsinriktat och systematiskt arbetssitt med
dokumentation av individens behov utifran ICF (2016) Sidan I5.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/20 | 6-6-26.pdf
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NI:: s
Svergipande | Aktua- Ukreda Be- Utforma Genomféra

process for lisera sluta  uppdrag uppdrag Folja upp

socialjénsten

IBIC process Hanlera _ Overféra —— Inhémia
Tegman ‘o behor g *romisonds ki
Inhédmta Genomfdra Bedéma
~ s resultat och
kvolitet
Bedéma o
personkrels Fdlja upp Hantera
fllhsrighet genomférande resultat
Bedd -
i

O
Brukare Handldggare

Figur 1 2: IBIC processens forsta steg (utifrdn socialtjcinstens évergripande process, NI 2016:1)"

IBIC ger alltsa en tydlig struktur for utredardelen i processen, men det finns mer att 6nska i utféra-
och genomférande faserna. For att tydliggbra detta sa redovisas hanteringen av en
valfardsteknologisk insats genom IBIC metodikens processteg i kommande kapitel. Utifran de
problemstallningar som lyfts sa belyses effekterna genom en analys uppdelad utifran de olika

processtegen i processen for valfardsteknik.

Aktualisera

Hur ett behov och till vem ett behov av st&d eller hjdlp aktualiseras dr naturligtvis olika fran person
till person men hanteras pa liknande sitt oavsett kommun. Daremot skiljer sig forutsattningarna
for att individanpassa och skapa en brukaranpassad process med stéd av vilfardsteknik. Det finns
stora skillnader i savdl organisering, vilka vélfirdstekniska tjanster som ar tillgdnglig fr brukaren
men ocksa vad for kriterier det finns for att fa mgjlighet att ansdka om dem. Kommunerna skiljer
sig ocksd at i hanteringen av valfardstjanster. Stora skillnader finns ocksa i tolkning av lagen. Vad
som far erbjudas till vem. | vissa kommuner kan en tjanst anvandas som anhorigstéd medan det i
andra inte anses hdlla juridiskt. Nagra kommuner anvander tjansten till personer med kognitiv svikt
medan andra anser att det dd kan anses vara begransningsatgarder eller inte vara juridiskt hallbart
och sd vidare. Gillande dessa fragor har MAS, MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering),
kommunjuristen och [T-avdelningen stor makt och chefen far ofta rdtta sig efter deras beslut
oavsett brukarens behov.

Huruvida IBIC anvdnds som metodik eller inte har i detta sammanhang mindre betydelse. Med
IBIC finns en strukturerad process for att samla information och utvardera behov pa ett sitt som

skapar forutsattningar att kunna arbeta mer forebyggande. Detta dr en férdel med IBIC.
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Utreda

Vid utredning ar brukarens egen beskrivning av situationen i fokus. Handldggaren tar hansyn till
relaterade faktorer samt individens uppfattning om sitt funktionstillstand men dven vilka svarigheter
som finns i aktiviteten eller delaktigheten. Handldggaren ska beskriva och bedéma det aktuella
funktionstillstindet och det avsedda funktionstillstandet, dvs malet. Aven utférandet av pagiende
insatser kan vara aktuellt att ta med i bedomningen. Intervjuerna visar dock att handlaggare mycket
sdllan hor av sig till utforare for att fa information rérande brukarens nuvarande situation.
Handldggaren gor ett omfattande och komplext arbete for att sdkerstdlla rdttssdakerheten for
brukaren. Férutom deras bas i utbildningen finns metodstdd varav IBIC metodiken och dess
process dr ett. Handldggaren ar van att inhdmta information och har vana i att hantera och
dokumentera samtycket och annan viktig brukarinformation. Handldggaren bedémer individens
uppfattning om sitt funktionstillstdnd men addera aven egna iakttagelser. Handldggaren ger
inriktning pa behov men dven forslag pa &vergripande mal tillsammans med brukaren.
Handldggaren sdkerstdller efter beddmning av behov att insatser som brukaren ansokt om eller
begrt, ticker de behov denne har synliggjort i utredningen. IBIC hanterar inte vad som dar skalig

levnadsniva eller goda levnadsvillkor, vilket styrs av lokal policy da tydliga riktlinjer saknas.

Besluta

Allt sammanfattas i beslutet. Handldggaren utformar ddrmed ett uppdrag till utféraren. Detta
uppdrag fargas av lokala krav som ofta reglerar vad uppdraget till utfdraren kan vara. Det handlar
om hur lang tid en insats far ta med mera. Da IBIC inte ger forslag pa hur beslut ska formuleras
sd styrs handlaggama av hur utredningen ska gbras och dokumenteras men [dmnas utan
instruktioner om hur beslut ska formuleras for att sakerstalla kvaliteten i den fortsatta processen.
Det som star att finna i Socialstyrelsens vigledning fér IBIC' &r att uppdraget ska innehdlla bland
annat uppgifter om brukarens beddmda och avsedda funktionstillstdnd, hur behovet kan
tillgodoses, dvs. inriktningen for stodet samt de Overgripande mal som adr aktuella for de
livsomrdden som ska tillgodoses med insatser. Detta gor att handldggaren tenderar att utforma
besluten i enlighet med formen f6r utredningen, vilket gor det @n svarare for utfdrare, brukare
och anhériga att forstd. Onskvdrt vore ett stérre stdd for att minimera risken for att

beslutsdokumenten blir for svdra att tolka for lekman och den brukarndra personalen.

Till saken hor ocksd att kommunerna sitter i hdnderna pa leverantdrerna av verksamhetssystemen
som genom sina anvandargrdnssnitt och sin  funktionalitet begransar kommunens och
handldggarnas mdjligheter att forma sin dokumentation utifrdn egna 6nskemdl och de nya mallar
som de vill nyttja. Det ar viktigt att kommmuner samlat stdller tydliga krav pa leverantérema att
forbdttra sina system och att IT-stddet ska finnas tillgdngliga och anvdndarvénliga for alla
yrkesgrupper. Inte minst for att det ska gd att lyckas med inféranden och fa framgangsrika
fordndringsarbeten. Kommuner behdver nog gd samman for att se till att det stalls kraftfullare krav
pa IT stdd och att detta dr anvandarvanligt och forstarker processer snarare dn att styra
arbetsprocesser pa ett negativt sitt. Det dr efterfragat att det formuleras nationella krav som riktar
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sig till leverantdrerna av verksamhetssystem och vdlfardsteknik och som sdkerstdller att
kommunerna far ett effektivt IT-stdd. Har kan inspiration tas fran Norge som kommit langt i

sammanhanget med sin Norm fér informasjonssikkerhet .

Idag har varje kommun for svag position gentemot leverantdrema, som anser att en dnskan fran
en kommun innebdr en specifik kundanpassning och darmed en kostnad. Det tydligt bevis for
detta dr att Stockholms Stad valt att med inledning vid arsskiftet 2019/2020 bygga eget
verksamhetssystem for att inte vill vara beroende av och styrda av de system som de kommersiella

leverantSrerna idag erbjuder.

IBIC-processens olika steg

Mlzs Aktua- Utreda Be- Utforma Genomféra

Svergripande
pmcgsf Tar lisera sluta uppdrag uppdrag

socialljiansten

Folja upp

IBIC process : Hantera Overféra
- 5 2 Planera
ansékan eller information &
begéran Ty genomférande
" Bedéma
Ge_lr;z:;:oru resultat och
kvalitet
Félja upp Hantera
genomférande resultat

Folja upp

Inhémia
uppgifter

Inhémia

uppgifter

Bedéma
personkrets
fillhérighet

Bedoma
behov

IBIC skapar tydlighet kring hur en
kvalitativ utredning ska ske. Dock
oklart ndr och vem som ska ta
beslutet om vilken insats som ska ges.

Handléiggﬁre Utférare, brukarnara personal

Figur 13: IBIC processens stora utmaning, dverldmningen till utférarna.'®

Efter kontakt med flera kommuner konstateras att kommuner viljer att hantera beslutsdelen
mycket olika. Flera har svart att implementera valfardsteknik altemativt sd gdr det langsamt. Det
finns en trogrorlighet. Detta gor att manga kommuner vill och behdver 6ka takten pa inférandet
och darfér tar snabba och inte alltid analyserade beslut. Beslutsprocessen for infdrande av
valfardsteknik riskerar att ldggas pd den verksamhet som upplevs bidra till att vélfardstekniken
kommer igdng snabbast snarare dn den som dr juridiskt och langsiktigt mest ldmpligt for saval

brukare, utférare som kommun. Intervjuerna visar exempel pa att beslut som tidigare togs av

15 https://ehelse.no/normen/normen-for-informasjonssikkerhet-og-personvern-i-helse-og-
omsorgstjenesten

' Socialstyrelsens vigledning Individens behov i centrum, Behovsinriktat och systematiskt arbetssitt med
dokumentation av individens behov utifran ICF (2016) Sidan 15.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/20 | 6-6-26.pdf
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handldggare, som dr utbildade i att ta myndighetsbeslut, nu lamnas &ver till den brukarndra
personalen som saknar utbildning i detta. IVO och Socialstyrelsen konstaterar att den storsta
framtidsutmaningen i varden av dldre personer ar kopplade till bristen pa kunskap hos den
brukarndra personalen. Att kommuner mot denna bakgrund forskjuter stora delar av
beslutsmandaten till utférama &r forvanande. Detta blir extra tydligt kopplat till inférandet av

vélfardsteknik.

Om handldaggaren i beslut endast ska skriva vad for behov som ska tillgodoses inte tydligt peka pa
| vilken form det ska gbras sa innebdr det att beslutsmandatet skjuts Sver till utfdrarna. Flertal
kommuner har valt denna vdg. Att handldggare utreder i vilket livsomrade brukaren har behov av
stéd och sedan ldmnar till utférarna att besluta pd vilket sitt behovet skall tillgodoses.
Nagra kommuner anvdnder sig av livsomradena men har en mall kopplat till dessa som informerar
om vilka insatser som finns. IVO, har papekat att lokala policys och riktlinjer kan paverka att insatser
inte fyller sitt syfte. Socialstyrelsen har uppmirksammat detta i végledningen'” och menar att
insatsstyrda verksamheter dr vanligare dan behovsstyrda, vilket kan gdra att brukarens behov
riskerar att anpassas till befintliga insatser. Dessa insatser riskerar att styra beslut och utférande
samt dven att behov som inte passar in riskerar att inte upptdckas eller dsidosdttas. Kommunerna
behdver rannsaka sig och se &ver hur strukturen ser ut i besluten. Stottar kommunens olika
yrkesgrupper varandra och forstarker varandras arbete?! Kranglar nya arbetsmetoder till det, skapar

mer onddig administration och i vdrsta fall en rdttsosdker verksamhet?

Ar det rimligt att utférarna som 4r en personalgrupp med stora rekryteringsbehov, som redan &r
hart belastade, skall vara omvaridsbevakade gillande vilka insatser och vilken vélfardsteknik som
kan nyttjas? Dessutom ha kunskap om hur behov tillgodoses enligt IBIC-strukturen samt vara val

insatt i kormmunens ekonomiska policy och riktlinjer?

Handldggare i en kommun berdttade | en intervju att denne har som vana att ldmna beslut om
insats till utférare men att detta foljs av ett underlag om hur hen har tdnkt att detta skall planeras
och ddrmed tydliggora vilka "traditionella insatser’” handldggaren har tankt att utfdraren skall nyttja.
Detta for att underldtta for utféraren och for att motivera att tiden som utfdraren har fatt skall
vara skdlig. Handlaggaren upplever att beslutsstrukturen med rambeslut, livsomraden och
ersattning for utford tid blir luddigt for savdl utférare som brukare. Hen uppger att denna
dubbeldokumentation dr en forutsdttning for att utférama ska kunna planera sin verksamhet.
Handldggaren menar ocksa att informationen ar bra i mdtet med brukaren for att tydliggdra hur
behoven skall tillgodoses. Ett flertal av de intervjuade uppger att detta inte dr ett sarskilt konstigt
agerande och motiverar det med att det underldttar kontakten med brukaren och ser till att den

gar smidigt. De podngterar dock att de har insikten om att det inte ar juridiskt hallbart da brukaren

'7 Socialstyrelsens vigledning Individens behov i centrum, Behovsinriktat och systematiskt arbetssitt med
dokumentation av individens behov utifran ICF (2016) https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/20 | 6-6-26.pdf
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inte fdr del av hur handldggaren planerat att stodet skall ges och att det inte ges mdojlighet for

brukaren att dverklaga ett beslut, som hen inte delgivits.

Vi behover inte g& mer dn 10 dr tillbaka i tiden for att konstatera att det gjordes stora
omorganisationer i kommunerna for att dela upp bestéllar- och utférarroller. Det var viktigt att
chefer inte satt pa dubbla stolar. Kommuner och chefer fick ldra sig att risken for jav var stor om
de bdde utreder, fattar beslut och utfér inom samma organisation. Var analys ar att manga

kommuner nu dr pa vag tillbaka till sddant forhallningssatt, framforallt géllande valfardstekniken.

Vi har hittills inte ndmnt etik, som naturligtvis dr en central faktor. Vem har rdtt att ta del av
information och hur mycket information skall brukaren beh&va dela med sig av? Det handlar har
om ratten att stdlla frdgor och om vilka fragor som far stdllas. Brukaren maste delge handldggare
information for att fa rdtten till insats prévad. Men om beslutet av insats sedan ldmnas till
utférarens personal, att tillsammans med brukaren besluta om tillvdgagdngssatt sd maste brukaren
aterigen delge informationen och detta till den brukamara personalen som moter brukaren
dagligen. Handlaggaren ar i sin profession van att hantera dessa samtal och kan m&ta och stdrka
brukaren i sin livssituation. Utfdraren har dven andra agendor att ta hansyn till. Kommer de lata

brukaren styra samtalet i en riktning som innebdr stora ataganden och en minskad intdktsmajlighet?

Utforma uppdrag

Individanpassning

| Socialstyrelsens vigledning'® star att utféraren i planering ska utgd frn inkommit uppdrag
innehallande bland annat uppgifter om brukarens bedémda och avsedda funktionstillstand, hur
behovet kan tillgodoses, dvs. inriktningen for stddet samt de dvergripande mal som ar aktuella for
de livsomrdden som ska tillgodoses med insatser. UtfGraren ska utifrdn det skriva en
genomfdrandeplan och dar ska de ta hdnsyn till brukarens sjdlvbestdmmanderatt och integritet
nar de beskriver hur insatsen skall genomféras. Ofta behdver mal brytas ner till delmal. Detta ar

svart i sig och underldttas inte av inférandet av IBIC. Féljande ar citerat fran sidan 75 i vagledningen:

"Aven utférarens val av arbetssitt och metoder vid savil planering som vid genomférandet
behdver utgd fran kunskap om systematiskt arbetssatt, olika behovsteorier, vad som gynnar halsa
och vdlbefinnande samt om arbetssatt som stdrker individens egna resurser och delaktighet. For
att stddja utvecklingen av en evidensbaserad praktik behover utféraren ocksd dokumentera valet
av arbetssitt eller metod. Detta for att kunna folja upp vilka arbetssdtt och metoder som dr

verksamma och som stdrker individens resurser.”” Lat oss bryta ner citatet i de viktigaste delarna:

e utfdrarens val av arbetssitt och metoder vid savdl planering som vid genomférandet
behover utgd fran kunskap om systematiskt arbetssatt

'® Socialstyrelsens vigledning Individens behov i centrum, Behovsinriktat och systematiskt arbetssitt med
dokumentation av individens behov utifran ICF (2016) https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/20 | 6-6-26.pdf

57


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-6-26.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-6-26.pdf

e olika behovsteorier

e vad som gynnar hilsa och vélbefinnande samt om arbetssatt som stdrker individens egna
resurser och delaktighet

e stddja utvecklingen av en evidensbaserad praktik behdver utféraren ocksa dokumentera
valet av arbetssitt eller metod. Detta for att kunna félja upp vilka arbetssétt och

metoder som ar verksamma och som stérker individens resurser

Detta skall utforas av utfdramas brukamara personal. Detta upplevs av de intervjuade snarare
som fina ord &n realistiska krav. Utdver detta forvdntas utférarens medarbetare utifran beslut
baserade pa IBIC sprakbruk kunna upprétta en kvalitativ genomférandeplan. Detta utan att fa stod
i vad som dr skdlig levnadsniva eller goda levnadsvillkor. Slutsatsen dr unison att detta dr for svart.

Grunden vid skrivande av en genomférandeplan ar att det finns ett bra beslutsunderlag att utga
ifran. Om det dr svart att forsta for de som ska skriva planen sd blir det inte hanterbart. Detta ar
en uppenbar kvalitetsrisk. En handldggare fattar ett beslut pa tre-fyra sidor som utférarna far som
underlag. Detta sammanfattar den information som handlaggaren har fatt under flera kontakter
med brukare och personer i dennes omgivning. Beslut dr i sin karaktdr svara att ldsa for den som
inte har handldggarens kunskap och kompetens och med IBIC:s sprakbruk blir det svarare. Lat oss
repeterar beskrivning av utférarnas situation som arbetsgrupp, fran tidigare kapitel; De har
brukarens vdlbefinnande i fokus, ar omsorgsfokuserade och vill arbeta praktiskt med omsorgen.
De drar sig for las- och pappersarbete och laser inte alltid bistandsbesluten. | arbetsgruppen finns
stor variation i forutsattningarna att bemdstra ett avancerat sprak sasom ett IBIC baserat beslut.

Arbetsgruppen skall nu hantera IBIC och myndighetssprak men dven ha forstdelse for
verksamhetens process och interaktionen som krdvs med andra personalgrupper. Detta samtidigt
som de saknar praktiska forutsdattningar for att arbeta med administration och dokumentation pa
ett effektivt sitt. De har inte tillgang till egen telefon, begransad tillgdng till datorer och
dndamalsriktiga lokaler med mera. Det dr inte ovanligt att 20-40 medarbetare tillsammans har sex
stycken datorer att dela pa. Dessa dr oftast upptagna i borjan och slutet av arbetsdagen med
anledning av att statistik och stdmplingar av diverse uppgifter som maste prioriteras. Alla
intervjuade ar konstaterar enigt att utféramas brukarmdra personal har svart att hinna med alla
uppgifter pd ett kvalitativt satt, med ett tajt tidschema som tenderar att spricka da ndgon av dagens
alla hdndelser far en ovantad utgdng. Den brukamara personalen prioriterar hellre tid i omsorg dn
for dokumentation. De trivs med att deras arbete handlar om att hjdlpa manniskor i vardagen
istdllet for att arbeta med teknik och pappersarbete. De ska nu ta dokumenterade beslut om saval

Vad som skall tillgodoses och Hur det skall genomféras.

Detta samtidigt som Socialstyrelsen har konstaterat att de storsta framtidsutmaningarna i varden
av aldre personer ar kopplade till bristen pa kunskap hos den brukarndra personalen.

Personalomsattningen ar stor. Exempelvis saknar idag 30—40 procent av baspersonalen inom
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dldreomsorgen en grundliggande utbildning'”. Stor del av vérdarbetet bedrivs av vikarier som
saknar relevant utbildning. Det finns stora utmaningar i att rekrytera oavsett utbildning eller ej.
Stora utmaningar finns dven i att rekrytera personer som bemadstrar svenska spraket i relation till

de krav som stills pa dokumentation, framféralit om den ska formas utifran IBIC:s sprakbruk.

Vem och var beslutet tas om vélfardsteknik riskerar alltsd att motverka lika vard for alla. Da beslutet
om valfardsteknik styrs av vem som ar brukarens kontaktperson hos utféraren och vilken kunskap
och férutsdttningar denne har sd dr det en organisatorisk fraga som avgor forutsattningarna for
brukarens anvdandande av valfardsteknik. Detta gdller inte bara hos utférarens personal utan dven

hos handldggama.

| vissa LOV kommuner landar denna problematik ut i att kommunen vill ha kontroll och darfér
later egna larmtekniker ta besluten om hur behov ska tillgodoses. Detta har fordelen att besluten
inte blir pdverkade av valet av utférare och ersdttningsmodellerna. Hogutbildad personal med
specialkunskap om rattssakra beslut ersitts dock med oftast icke vard- eller omsorgsutbildade
larmtekniker utan kunskap om myndighetsbeslut och detaljkunskap om brukaren och dennes
behovsbild. Deras kdrnkunskap ar att de kan de tekniska tjdnsterna och kan installera och ge
support om dessa. Kommuner bor dock vardera om denna kompetens ar tillrdcklig for att beddéma
och avgdra brukares behov och hur det ska tillgodoses, pa ett rattssdkert sdtt, for att nd det

avsedda funktionstillstandet.

Handldggare och HSL-personal bor vara viktiga resurser och garanter for att valfardstekniken
individanpassas och att brukarens resurser, mal och behov tillgodoses med de valda funktionerma.
Med deras kompetens finns de bdsta forutsittningarna for att garantera de mest lampliga insatser
for sdval brukare, ndrstdende som kommunens resurser. Vdlfardsteknik bor inte hanteras pa annat
sdtt dn Ovriga insatser inom socialtjdnstens omrade. Med andra ord att beslut om funktionalitet
ska avgdras av handldggare eller HSL-personal medans iordningstéllande och teknisk anpassning
ska utféras av annan arbetsgrupp. Detta sdkerstiller saval likabehandling, lagens ambitioner som

sdker hantering av sekretessbelagd information.

Introduktion

Gillande vilfardstekniken sa kdnner flera i den brukamdra personalen en oro och radsla infor att
anvdnda nya teknikbaserade arbetssitt, som kommer paverka deras vardag. Om de ska ta besluten
sa kommer denna faktor spela in och bli viktigare, da de vet att deras beslut kommer paverka
deras arbetssituation. Det samma gdller nar de ska introducera insatsen och den tekniska
funktionen for brukaren. Risken ar stor att de dverfor sin oro infor tekniken till brukaren. Att kdnna
sig trygg med introduktion handlar som tidigare ndmnt om saval utbildning, erfarenhet och att

tjansterna dr anvandarvanliga.

' Vad har IVO sett 2018? lakttagelser och slutsatser om véardens och omsorgens brister fér verksamhetsdret 2018
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Genomfora uppdrag

Infdrandet av vilfardstekniken har inneburit att flera insatser kan utféras pa atminstone tva olika
satt. De olika insatserna ger olika férutsattningar och majligheter att uppna madlet, det avsedda
funktionstillstandet, varfor det bor vara tydligt i handldggarens beslut vilken typ av insats som ska
anvandas for att uppna det avsedda funktionstillstindet. Exempel pad detta dr insatserna ledsagning
samt utevistelse. Genom kartldggning med ICF framkommer att brukaren upplever sig otrygg nar
denna skall ta trappen ner utanfér huset. Brukarens behov skulle sdledes kunna tillgodoses med
att en personal fran omsorgen hjdlper till. Detta skulle sannolikt innebdra att den brukarnira
personal kommer vid en bestamd tidpunkt pa en bestdmd veckodag dar brukaren féljer med den
personal som dr schemalagd vid den tidpunkten pa en promenad. Ett annat sitt dr att fa ett GPS-
larm dar brukarenkan larma om hen kdnner sig otrygg eller nagot intraffar. Brukaren kan da ga ut
sjdlvstandigt och sjdlv ta sig till platsen som den ansdkt om ledsagning till. Det senare alternativet
ger brukaren dkad trygghet och darmed battre forutsittningar att sjdlv kunna promenera utomhus
ndr och sa ofta som 6nskas, vilket rimligtvis gor att brukaren nar det avsedda funktionstillstandet.
Dagens ersattningsmodeller gor det dock oldnsamt for utféraren varfor den inte kommer

forordas. Lat oss exemplifiera:

Brukaren behover stdd i trappan vilket innebdr 2x 5 minuter brukartid. 5 minuter ndr hen gar ut
och 5 minuter ndr hen gdr in igen. | beslut ges enligt riktlinjer om utevistelse en timme i veckan.
Om utféraren far betalt for beslutad tid har utféraren detta att forhdlla sig till och anvander troligen
tid for att finansiera resan till och ifran brukaren. Om utféraren ersatts for utford tid kommer tiden
att utféras ndr verksamheten tilldter, for det dr en bra intdkt. Om handldggaren haft tillgang till
GPS-larm hade behovet kanske kunnat tillgodosetts med detta som del eller hel "ersdttning” for
utevistelse eller ledsagning. Men hur ersitts utfdrarna nar brukaren larmar? Ar det rimligt med en

ersdttning om 5 minuter for en insats av detta slag?

Med nya tjdnster skapas nya behov av arbetsmetodik och ersattning. Med GPS-larm kan brukaren
ha ett larm som fungerar ute och darmed kan larma var som helst. D4 blir det svarare for
kommunen att motivera ersdttning enligt tidigare tillvagagangssatt. Larmatgarden vid ett larm kan
darfor foregas av en diskussion hos utfdraren om det verkligen dr utférarens uppgift. Det maste
darfér hanteras i forfragningsunderlaget. Det mdste ocksa framga i beslutet vilka funktioner i GPS-
larm som ska anvdndas, dd detta innebar att det kommer genereras olika typer av larm.
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Folja upp

Kommunens ndmnd har en skyldighet att sdkerstdlla att brukaren far beviljade insatser utforda
med god kvalitet. Detta ansvar delegeras till handlaggare att gora enligt saval lagkrav som lokala
rutiner. | uppfoljningssamtal mellan brukare och handldggaren foljs brukarens situation upp med
utgangspunkt fran hur den har fordndrats. Detta gérs genom att brukarens behov, resurser, mal
klarldggs men dven uppfattningar av insatsens kvalitet och upplevelse av livskvalitet. For att folja
upp ar dialogen med utférama oerhért viktigt. | IBIC vigledningen® skriver Socialstyrelsen att det
ska framga tydligt vad handldggaren vdger in i sin beddmning, i Utreda fasen, dd detta ar av vikt
for saval uppdrag till utférare som uppfdljning. Kommunema vittnar om de kontakterna mellan
handldggare och utfdrare dr svara och ofta uteblir. Det dr viktigt att, i ssmmanhanget, tdnka pa att
utvarderingen inte kan frikopplas fran utféramas ersdttning som bygger pa utférd tid eller beviljad
tid. Detta komplicerar diskussionen ytterligare. En annan viktig aspekt dr vem som har mandatet
att kvalitetssdkra genomférandeplanerna. Vilka krav ska stillas pd dessa och vilka verktyg har
handldggaren att tillrdttavisa en utfdrare som inte har gjort en kvalitativ plan och sett till att den ar

uppdaterad utifran beslut och brukarens aktuella funktionstillstand?

2 Socialstyrelsens vigledning Individens behov i centrum, Behovsinriktat och systematiskt arbetssitt med
dokumentation av individens behov utifran ICF (2016) https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/20 | 6-6-26.pdf
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Slutsatser

Att omsorgen hdller en hog kvalitet paverkar mdnga, savadl brukaren, omsorgsgivaren, dess
personal, de anhdriga och andra viktiga samhdllsfunktioner. Flera kommuner har hog
personalomsdttning och utmaningen att rekrytera brukamara personal ar ett stressande moment
for alla chefer. Insikten om hur vard och omsorg fungerar och hur olika lagar, policy och metodiker
paverkar kvaliteten dr central och en forutsattning for en kostnadseffektiv och kvalitativ verksamhet
som uppfyller brukarens behov samtidigt som det dr en god arbetsmiljo for den brukarndra

personalen.

Socialstyrelsen arbetar langsiktigt med att ta fram verktyg och modeller for att kvalitetssdkra
verksamheterna. Genom IBIC, Nationell informationsstruktur, ICF, termdatabaser med mera
skapas nationella  mojligheter till jamforelse och forenklad kommunikation — &ver

verksamhetsgranser. Detta medfor dock en dkad komplexitet inom omsorgsverksamheterna.

Grundldggande dr att forutsdttningarna enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) och
Socialtjdnstlagen (Sol) skiljer sig at pa centrala punkter. Dels gdllande ansvarsférdelning, hantering
av samtycke, olika yrkesgruppers involvering i hur behovet ska tillgodoses med mera. Inom hélso-
och sjukvardens verksamhet har en person ansvar genom hela processen och tar stéd av andras
kompetenser medan socialtjanstens beslutmandat flyttas mellan olika yrkesgrupper beroende pa
var i processen som brukaren befinner sig. Det senare skapar slitningar mellan olika
personalgrupper och riskerar att paverka saval vilket stéd brukaren fdr som kvalitén i den utférda

insatsen men ocksa den utstrackningen i vilken valfardsteknik anvands for att stédja brukaren.

Att kunna tillgodose brukarens individuella behov samt erbjuda hdgkvalitativ och jamlik omsorsg,
krdver darfor en tydlig ansvarsfordelning samt effektiv kunskapséverforing mellan de inblandade
yrkesgrupperna. Socialstyrelsens ambition med inférandet av IBIC ar att hjdlpa omsorgsgivare att
utveckla ett behovsinriktat och systematiskt arbetssitt med dokumentation genom hela
processen. | denna rapport har vi studerat hur inférandet av IBIC samt de utmaningar som finns i
relation till dagens forfragningsunderlag, ersdttningsmodeller samt genomférandeplaner paverkar
omsorgens kvalitet och anvandandet av valfardsteknik. Rapporten syftar inte till att ge en fullstandig
bild av IBIC eller att komma med forslag pd forbattringsatgdrder utan snarare att pavisa

forutsdttningarna som finns i kommunerna men som inte synliggdrs i andra sammanhang.

Slutsatsen dr att inférande av metodiken IBIC (Individens behov i centrum), dagens
forfragningsunderlag och ersdttningsmodeller riskerar att forstarka en utveckling som innebadr
beslutsférskjutning, ojdmlik vard och omsorg, férsdmrad arbetsmiljd, ©Skande ekonomiska
kostnader samt bromsa kommunermas anvandning av valfardsteknik. Framforallt da inférandet sker
samtidigt som vélfardstekniken och nya arbetssitt infors. Det bor ifrdgasdttas om det ar rdtt att

infdra metodik och ett avancerat sprakbruk i socialtjdnstens verksamhetsomrade, som praglas av
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hog personalomsdattning, stora kompetensutmaningar och fokus pa praktiskt arbete i omsorgen.

Nedan summeras de centrala problemomraden som identifierats under arbetet med rapporten.

Bristfalligt stod for utforarfaser samt bristfillig dokumentation
riskerar att forsamra omsorgens kvalité och arbetsmiljo

Socialstyrelsens mdl med arbetsmetodiken IBIC ar att hjdlpa omsorgsgivare att utveckla ett
behovsinriktat och systematiskt arbetssatt med dokumentation. Vara resultat visar att IBIC ger en
tydlig struktur och stod for utredardelen i processen, men det finns mer att dnska i utférarfasermna
som resulterar i stress och férsdmrad arbetsmiljé for den brukamara personalen samt riskerar att
forsamra omsorgens kvalité. Detta pa grund av okad komplexitet, avancerat sprakbruk och

otillrackligt stod for att dokumentera insatser.

Genomférandeplanen ska ses som en Sverenskommelse med brukaren om hur omsorgen ska
utforas. Den ger utforarens personal en struktur for det praktiska arbetet och uppféljiningen av en
beslutad insats. Det dr svart att upprdtta genomférandeplaner redan innan inforandet av IBIC, men
nu ska genomfdrandeplaner dessutom skrivas med det sprakbruk som IBIC anvander sig av.
Utférarens brukarndra personal far handlaggarens beslut, som i flera kommuner ar skrivna med
ett avancerat sprdk och med en for den oinvigde marklig struktur med okonkreta beslut enligt
olika livsomraden. Den brukarndra personalen forvantas sedan sjdlva anvdnda samma sprakbruk
vid upprédttandet av genomférandeplanema. Det finns ingen mall eller forslag pa hur den ska
utformas enligt IBIC, sd det stodet far de inte. Utfdrarnas brukamara personal behdver forsta alla
IBIC:s livsomraden for att tolka behov och kunna omsdtta dem i dokumenterade beslut. Detta ar
utmanande och det saknas stdd i dokumentation for utfdrama och IT-stodet dr ofta undermaligt.

De stdd som finns upplevs som trubbiga.

Risken dr att utférarna inte ldser mer dn det absolut nddvédndigaste i besluten och dérefter sjdlva
definierar vad de uppfattar att brukaren behover. Vilket antingen blir brukarens dnskelista eller de
tjdnster som utféraren vill utféra. Situationen forvdrras av att utférare i LOV-kommuner ofta bara
finansieras med tva timmars arbete for att skriva genomférandeplanen, medan arbetet tar 3-5 tim.
Overskjutande tid betraktas som kringtid dvs tid som utférare inte far ndgon konkret ersittning

for. Detta resulterar ofta i att genomférandeplanernas kvalité inte hinner sdkerstillas.

Otillrackliga forutsattningar for att fatta beslut leder till forsamrad
arbetsmiljo samt okar risk for rattsosakerhet

De storsta utmaningarna for valfardsteknik ligger i vem som tar beslutet i att anvdnda den samt
om de involverade partemna far rimlig ersdttning ndr den anvands. Handldggaren utreder, beslutar
och ldmnar sedan till utférare att verkstdlla. Det dr processerna mellan beslut och verkstillande
som dr utmaningen. Handldggare med hogskoleutbildning och erfarenhet av att utreda behov, stor
kunskap i myndighetsutdvning och lokala riktlinjer med mera far genom utredning stor kompetens

| brukarens behov, resurser och mal. Nar beslutet om vad som ska ingd i brukarens stéd och hur
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behovet ska tillgodoses dverldmnas till utférarens brukarndra personal, som fér uppgiften saknar
adekvat utbildning i myndighetshandldggning och som inom gruppen har stora skillnader i
kompetens och erfarenhet, sd innebdr det en betydande kvalitetsrisk. Detta behdver darfor
belysas och granskas for att sdkerstdlla saval rattssakerhet som ekonomiska konsekvenser. Det bor
ocksd beaktas att det ar mycket lattare for kommunen att utbilda och sdkerstilla kompetens och
omvarldsbevakning hos en mindre personalgrupp sasom handldggarna an fér en stor grupp sasom

den brukarndra personalen som har fa tillfdllen for gemensamma mten och utbildningar.

Med IBIC forvantas handldggarna i sin tur gbra beddmningar inom halso- och sjukvardsomradet,
som de inte har adekvat utbildning for, samtidigt som det som ar socialtjdnstens kdrnkompetens
far mindre utrymme i besluten. Det dr naturligt da IBIC har sin bas i ICF. IBIC kategoriserar inte
personfaktorer vilket ofta dr kdrman i en beddmning inom Socialtjdnsten. IBIC hanterar i sin
nuvarande form inte motivationsfaktorer, copingstrategi, fardigheter eller psykiska faktorer som
paverkar brukarens formdga att hantera sin livssituation.

Det ar inte IBIC:s ambition som dr problemet utan komplexiteten som IBIC medfér samt de
arbetsprocesser som kommunerna tar fram utifrdn metodiken. Det riskerar att skapa en
rattsosdker verksamhet. Handlaggare som dr vana att fatta myndighetsbeslut skjuter
beslutsmandatet till utférarnas brukarndra personal. Att utférarna kanner brukaren bast lyfts ofta
fram som argument for att ge dem beslutsmandat om savdl pa vilket sdtt som hur behoven skall
tillgodoses. Problemet ar att utféraren, dvs den brukarndra personalen som ger stdd, ofta inte har
tillrdckliga forutsattningar for att kunna ta IBIC baserade beslut. De dr omsorgsfokuserade och har
valt yrket for att arbeta praktiskt med omsorgen. Det dr en stor variation i forutsdttningama att
bemastra for lds- och pappersarbete, sdsom att tyda innebdrden av ett IBIC baserat beslut. De
saknar ofta tillgdng till mobiltelefon, dator och ddarmed praktiska forutsattningar for att arbeta med
administration och dokumentation pa ett effektivt sitt och de har svdrt att hinna med alla uppgifter
pa ett kvalitativt sdtt. De ar ej insatta | de ekonomiska perspektiven av sitt arbete och i lagar, regler
och lokala policys. De trivs med att deras arbete handlar om att hjdlpa manniskor i vardagen istéllet
for att arbeta med kontorsarbete och de har ofta ett begrdnsat intresse av de tekniska tjanster
som anvdnds inom arbetet. Gallande vélfardstekniken sa kanner flera i den brukamndra personalen
en oro och radsla infor att anvdanda ny teknik i arbetet. Nar de ska valja hur en insats ska utféras
och sedan introducera detta satt och den eventuella tekniska funktion som ska anvdndas sa dr

sannolikheten stor att de kommer &verfora sin syn pa teknik till brukaren.

Var slutsats dr att alla aktdrer mdste inse de utmaningar som personalomsattning medfér och
forenkla den dokumentation som den brukarmara personalen ska hantera. Forfragningsunderlagen
och deras ersdttningsmodeller maste formas sd att de skapar forutsdttningar for konstruktivt
samarbete mellan handldggare och utfdrarmas chefer samt bidra till kompetenshojande satsningar
for inforande av nya arbetssdtt. Det maste skapas ett brett accepterande dver alla yrkesroller inom
omsorgen gdllande att ett stdrre anvdandande av vdlfirdsteknik kan skapa en omsorg med
forebyggande och individens behov i centrum. Det dr ndgra av de viktiga nycklama till att Sverige
ska kunna erbjuda en vardig och kvalitativ vard och omsorg till alla som behdver det.
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Dagens forfragningsunderlag och ersattningsmodeller bromsar
anvandning av varldsfardsteknik och leder till kostnadsineffektiv vard
samt suboptimering

Vara resultat visar att de ersattningsmodeller och forfragningsunderlag som anvands idag har stor
inverkan pa anvandandet av valfardsteknik och framférallt pa vilket sdtt brukarens behov
tillgodoses. Det dr fa kommuner som senaste dren utvecklat sitt utbud av bistandsbeslutade
insatser i sddan utstrackning att det kan ses som att insatserna tillgodoses med stdd av
valfardsteknik. Den valfardsteknik som fatt acceptans och inférts har snarare anvants for att
underldtta att utféra insatsen med stdd av personal. Detta da forfragningsunderlagen och dess
ersattningsmodeller har fokus pa brukartid. De anvdnds oftast inte till att hitta effektiva I6sningar
som minskar personalberoendet. Det innebdr att kostnaden fér kommunen i slutdndan blir
onddigt hdg och att kvalitén riskeras ndr kommunerna inte arbetar med férebyggande insatser

som forstdrker sjdlvstandighet.

Nar utférarna ersatts for utford tid innebdr anvandandet av valfardsteknik minskning av utférarens
intdkter och samtidigt 6kning av den obetalda kringstiden som krdvs for att ta ansvar for rutinerna
runt anvdndandet av den vélfirdsteknologiska tjansten. Resultatet dr givet i de kommuner dar
utforaren forvantas ta beslut om hur behovet ska tillgodoses och vilken insats som skall utforas.
Dar finns det en uppenbar risk att vdlfirdsteknik som forstarker sjdlvstandighet och bygger pa
avsaknad av ett fysiskt ndrvarande stod inte prioriteras, dven om sadana insatser ger tydliga nyttor
for brukaren och andra delar av verksamheten. Det ger en risk for suboptimering samt fokus pa

kvantitet snarare an kvalitet.

En av utmaningarna med IBIC och forfrdgningsunderlagen och dess ersattningsmodeller dr att olika
yrkesgrupper ska kunna samverka for att tillsammans skapa badsta mdjliga omsorg for manga
brukare och med det skapa en rattssdker hantering och tydliga mandat till alla involverade. Krocken
mellan de olika rollerna och den frustration som stundtals finns mellan chefens ansvar for att fa
en budget i balans och handldaggarens upplevelse av att endast se till brukaren och inte ha ett
ekonomiskt ansvar, ar en verklighet i manga kommuner. Det spelar ingen roll hur bra IBIC dr om

inte forutsdttningama for samarbete, pa ett konstruktivt och utvecklande satt, finns.

Ett exempel dr den generella beddmningsskalan som anvénds i IBIC och kategoriserar formagan
och funktionstillstandet i skalan ingen — méttlig — totalt. Detta gors for att tydliggdra brukarens
behov, men blir svarforsteligt och irrelevant om det inte kopplas till en tanke om hur dessa behov
| verkligheten skall realiseras. Saknas en formulering om vilken tid eller resurser som dr aktuella for
det kategoriserade behovet sa faller meningen med att kategorisera. Det blir for svdrt att tolka
behovet. Det maste alltsa finnas en idé om hur behovet ska tillgodoses, vilka resurser och vilken

tidsdtgdng det innebar for att kategoriseringen ska kunna forstds av en utforare.

65



Slutsatsen gidllande forfragningsunderlagen ar att ersattningsmodellerna maste innehalla incitament
for utveckling som gynnar effektivare arbetssdtt, mer vardeskapande utnyttjande av brukartiden

samt att respekten for vad som rimligen kan anses inga i kringtiden bor skdrpas.
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Diskussion och egna reflektioner

Inforande ur politikerns perspektiv

Utifran rapportens slutsatser finns det anledning att adressera nagra tankar till socialndmnden och
dess politiker. Som politiker maste man stélla sig fragan vad ett inforande kostar och hur stort ett
inforande maste vara for att det ska ekonomiskt I6nsamt. Pilotprojekt dr bland det mest
kostsamma man kan gora, stora kostnader i form av arbetstid och kringutrustning, men ofta med
s4 litet omfang och kortsiktiga perspektiv att vinster inte kan fas. Aven ett inférande av IBIC kostar
mycket. Som | alla satsningar mdste fragan stillas nar och hur kommunen férvdntas fd tillbaka
investeringen? Infors IBIC med ambitionen att vara ett vdrdegrundsarbete eller dr det nya
arbetsmetoder som efterstrdvas? Vad far det i sa fall kosta? Vid inférande madste beslutsféraren ha
klart for sig i vilken kontext som inférandet sker. Vilken effekt far det om initiativet vaxer fram hos
olika delar av verksamheten och hur paverkar LOV och LOU mm.

Som vytterst ansvariga for verksamheten bor det ocksd formuleras tydligare kravstalining dels
kopplat till infdrande av nya tjanster/arbetsmetoder men ocksd kring ansvaret inom olika
yrkesroller. Ska det i alla ligen vara sa att inférande bygger pa frivillighet? Ar det inte rimligt att
tjdnster och utrustning som kdps in ocksa fors ut till brukarna och anvandas? Processteget Utforma
uppdrag maste belysas och tydliga malsattningar skapas. Till denna punkt hor ocksa att handlaggare
maste vara mer omvarldsbevakande och agera i samspel med omgivningen. | dagens ekonomiska
situation sa kan ingen yrkesgrupp gdmma sig bakom pastdenden om att fokusera pa individens
bdsta. Alla maste arbeta for att skapa ekonomi i balans. Precis som i andra branscher kan
omsorgsgivare inte anvanda gardagens arbetssdtt for att hantera dagens utmaning med
morgondagens resurser. Handldggarna maste ha forstdelse och insyn om det ekonomiska
forutsdttningar de besitter och hanterar. Att de har ett gemensamt ansvar med omsorgsgivarna
for att skapa en stabil verksamhet. Det borde vara en forutsdttning att handlaggarna medverkar
pa utbildningar och diskussioner om nya tjanster och magjliga arbetssatt, vilket inte ar sjalvklart idag.

Vad tycker Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO)?

En faktor att reflektera Gver dr att det blir problematiskt nar flera myndigheter uppmuntrar till
anvdandande av vélfardsteknik men VO basunerar ut att de "nésta ar” skall granska anvandandet
av densamma. Vi konstaterar att kommuner begrdnsar sig av detta och viljer att invanta IVOs
granskning. De beslutar sig for att awakta med inférandet altermativt sa formuleras ett
projektinfdrande med utgangspunkten att hamna under radam. Att starta med en omfattning som
gor att det inte dr relevant att granska och pa sd sdtt slippa en granskning av IVO. Férfattama har
mott flera kommuner som resonerar sa. IVO:s budskap har alltsa skapat ett klimat som begransar

storre inférande av valfardsteknik.
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Reflektioner om valfardsteknik och samtycke

Brukarens samtycke och foreskrifterna gdllande skydds- och begrdnsningsatgarder ar fragor som
alltid maste beaktas och som aktivt mdste forsvaras men ocksd utvecklas. Kommunféretrddare
upplever att myndigheterna stdller hdrdare krav pa samtycke for nya insatser an fér de som funnits
sedan tidigare. Ar det Socialstyrelsens avsikt att det ska finnas olika syn pa olika insatser eller 4r
det en del av en naturlig utveckling? Det rimliga ar att det dr en del av en naturlig utveckling. En
utveckling ddr ndgra mdste vaga testa granserna genom att pa ett genomtankt sitt infdra nya

arbetsmetoder och sitt att tillgodose behov.

De som vagar testa granser mdéter ofta motstand fran andra och sa ska det vara, sa lange det inte
riskerar att stoppa utvecklingen och begransa mdjligheterna att vaga tanka nytt. Det ar latt att
doda ett initiativ och antalet stoppade inféranden runt om i vart land, som sker bara for att en
eller flera personer upplever rddsla eller av personliga skal nskar annat tillvdgagangssatt, 4r manga.
Det rimliga vore att ndr en granskning av samtycke och etiska aspekter ska géras bor det vara ett
krav att bdde det gamla och nya arbetssdttet granskas och att for- och nackdelar vags mot
varandra. Endast efter det kan ett vdlawdgt beslut tas. Vi tvivlar dock pd att sadana analyser gors

| ndgon storre utstrackning.

Fradgan dr snarare om det inte dr sd att det anses acceptabelt att "'slarva med” samtycket om det
ar fysisk personal som utfor insatsen. Det finns naturligtvis podnger med att en utbildad person
har battre forutsdttningar att ldsa av en brukares kroppssprak i varje enskild situation och dra
slutsatser av det. Flera respondenter har dock reflekterat dver fall dar samtycke till GPS-larm
uteblev och personal dadrfér har engagerats i syfte att folja efter brukaren vid utevistelse, for att
sdkerstélla att brukaren inte forvirrar sig och utsdtter sig sjdlv for fara. For detta inhdmtas inget
samtycke. Brukarens integritet paverkas oavsett tillvdgagangssatt. Vid det ena sittet dr brukaren
standigt dvervakad och ddrmed adven frdntagen att ta egna beslut medan det andra med teknikens
hjalp tilldter sjdlvstandighet med majligt till stéd ndr sa behovet uppstar, utifran individuellt gjorda
instdliningar. Ett annat alternativ dr att brukarens behov far sta tillbaka, genom en stingd dorr, till
en tidpunkt ndr det finns mdjlighet i verksamheten for utevistelse eller annat specifikt dnskemal.
Dorren for egna initiativ ar dirmed i dubbelbemarkelse stingd. En intressant varderingsévning dr
att vanda resonemanget. Vand pa perspektivet, vad ar mest frihetsskapande for brukaren? Vad gor
det minsta intrdnget i personens integritet utifran brukarens tidigare vanor? Lat det vaga tungt.

Samma diskussion om samtycke fors kring tillsynskamerornas vara eller inte vara. Ett informerat
samtycke kravs och samtycke kring distansdvervakning diskuteras men tydliggdrs det ndgon gang
att det kommer vara olika personal som kommer smyga in brukarens hem och att omsorgen pa
forhand inte kan sdga vem det dr som kommer varje enskild natt. Har det tydliggjorts sa att
brukaren har forstdelse for vad den personbaserade insatsen egentligen innebar?
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Reflektioner om skydds- och begriansningsatgarder kopplat till
valfardsteknik och nya arbetssitt

Det ar rimligt att teknik- och kunskapsutvecklingen bor innebdra att tjdnster/insatser som idag ar
accepterade och etablerade i framtiden kan ses som en begransningsatgard. Om en funktion ger
battre forutsdttningar for vdlmdende och livskvalitet sd bdr den gamla sluta brukas.
Framférallt om den riskerar att begransa personen. Ett talande exempel pa detta dr anvandandet
av trygghetslarm i ordindrt boende.

Nar trygghetslarm lanserades pa 1980-talet sa skapade de en tydlig forbattring fdr manga brukare.
De kunde bo kvar hemma istdllet for att behdva flytta till dldreboenden eller institutioner. Nyttan
var darmed sa stor att det accepterades att larmet bara fungerade i hemmet. Det fanns inga andra
alternativ och det var mycket bdttre dn alternativen som var tillgangliga innan. Nar larmet sedan
kunde kompletteras med ett dorrlarm sd sdgs det positivt da det vid den tiden var den bdsta

|6sningen for att minimera risken att ndgon forirrade sig och férsvann eller utsatte sig sjalv for fara.

Genom teknikutvecklingen har nya mojligheter skapats. Idag finns véletablerade tekniker for att
erbjuda larm som fungerar savdl ute som inne. Mobiltelefonen var blivit en viktig del av varje
manniskas liv, oavsett om de vill det eller inte. Samma teknik kan anvandas for att erbjuda mobila
trygghetslarm, en tjanst som nu har funnits tillgdnglig i mer dn tio ar. Med ett trygghetslarm som
fungerar bade ute och inne sa dkar mdjligheten att hantera vardagssysslor sjdlvstandigt dven om
kroppen borjar ta emot. Det skapar stdrre trygghet vid besok i tvattstugan, promenaden till affaren
med mera. Detta skapar forutsattningar att bibehdlla tidigare aktivitetsniva och ddarmed dven ett
senareldggande av infdrandet av insatser som matinkdp och hjdlp med tvdtt. Det innebar att
kommunen kan hantera brukarens behov pa ett mer resurseffektivt satt. Det tal att funderas pa
vid hur manga tillfillen som insatserna matinkép och hjdlp med tvdtt har beslutats for att
trygghetslarmet inte haft rackvidd nog for att brukaren ska kanns sig trygga i att utfora aktiviteterna
sjalvstandigt.

For de brukare som vill men inte kdnner sig trygga med att vara aktiva ute sjdlvstandigt sa bor
darfor inte ett stationdrt digitalt larm erbjudas. Det begrdnsar trygghetszon till hemmet och bor
ddarmed, utifrdn de tekniska I&sningar som finns tillgdngliga idag, ses som en begrdnsningsatgard.
Inte for alla men f6r dem dér de hindras att utféra de aktiviteter som de 6nskar. Frdgan bor darfor
stdllas om inte de stationdra larm som finns i 216 000 hushall idag faktiskt, i vissa sammanhang, ar
att betrakta som en begransningsatgard. Ett trygghetslarm som bara fungerar i hemmet och nagon
meter utanfor och for den delen kanske inte i hela hemmet skapar en forhojd risk att brukaren
vdljer att vara i de utrymmen dar larmfunktionen fungerar. Konsekvenserna i form av kinsla av

isolering och ofrivillig ensamhet dr otvetydig.
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| Sverige finns ett antal kommuner som blivit féregangare och nu kan bevisa att en &vergang till
mobila trygghetslarm &r majlig. | Ostersunds kommun dr éver 20 % av alla trygghetslarm mobila
och i Norrtilje kommun &r de inte langt efter. Aven flera mindre kommuner, sdsom Nora och

HO6r har kommit langt i inférandet. S& utmaningen ar inte att alternativen inte finns.

| sammanhanget bér dven syftet med anvindande av dérrlarm ifrdgasittas. Ar det férsvarbart att
genom larm tillkalla personal som har till uppgift att distrahera brukaren och férsdka fa den att
stanna inne nir denne genom att éppna dérren tydligt signalerat att hen vill ga ut? Ar det rimligt
att tro att brukaren faktiskt har gett sitt samtycke till denna funktion? Det finns tillfdllen ndr dérrlarm
behdvs, men det ska inte begrdnsa anvandandet av teknik som framjar sjdlvstandighet och aktivitet.
Det ska handla om brukarens behov, férutsédttning och hur de pa bésta sétt kan bli bem&tta. Om
dorrlarm anvdnds som enda tekniska funktion for att hantera sdkerheten i samband med en

brukares dnskan om utevistelser sd riskerar det att vara en patvingad begransningsdtgard.

Anhoriga och frivilligas involvering inom vard och omsorg.

En frdga som regelbundet diskuteras i kommunerna ar huruvida omsorgen kan engagera anhdriga
och ldta dem ta ansvar for en del av de moment som behdver gdras vid anvdndande av
valfardsteknik. Kan kommunen till exempel kdpa in ett GPS-larm och ldta de anhdriga ta ansvar
for att ta emot larm under vissa tidpunkter pa dygnet?! Kan de i sa fall dven lata de anhdriga gdra
en sokning for att se var brukaren befinner sig? Vissa kommuner vdljer att lata de anhdriga ta det
fulla ansvaret for funktionen och larmhantering hela dygnet medan andra menar att de inte kan
Overlata ansvaret till anhériga Sverhuvudtaget. Det rdder alltsd tydliga skillnader i uppfattning och
har behdvs en tydlighet fran de styrande myndighetema.

Det ar rimligt att tro att det bara ar en tidsfraga innan det kommer konstateras att anhdriga och
frivilliga maste ges storre maojligheter att pd ett kvalitetssakrat sdtt stddja brukare inom omsorgen
| fler situationer dn vad som gors idag. Frdgan dr om det pa lang sikt dr hallbart att begransa sig till
att bara anstdlld personal kan hjdlpa till. Vi ser i flera kommuner hur volontarsverksamhet har
byggts upp och blivit ett uppskattat tillskott, men vad far de hjdlpa till med och vad far de inte ta
ansvar for!? Det vore vérdefullt om de juridiska aspekterna av denna fraga utreds och tydliggdrs
med utgdngspunkten att anhdriga och frivilliga kan och vill bidra till 6kad livskvalitet for de som
onskar. Vad vore ldmpligare an om en person som bor i samma hus eller kvarter som brukaren
hjdlper till vid larm som dr av mindre akut karaktdr, férutsatt att brukaren har gett samtycke till att
just den personen hjdlper till. Viktigast dr att brukaren fdr det stéd som behdvs och att det
dokumenteras att det utforts. Dessa krav klarar den vanligaste vilfardstekniken. Sa varfor ska radsla
for juridiska problem fa begrdnsa! Flera tjdnster dr dessutom att se som hogst ldmpliga som
anhorigstdd. Extra tydligt dr det vid en demenssjukdom dar t.ex. ett GPS-larm kan gbra en stor
skillnad i saval brukarens som den anhdriges vardag. Att vdga lamna sin ndrstdende utan uppsikt
for att gd och handla eller gd till tvattstugan. Att vaga ldta hen gd ut sjélv utan att alltid vara med.
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Brukarens integritet kan framforas som anledning att inte lata anhdriga eller frivilliga ta del av
mojligheter att konfigurera eller anvdnda valfardsteknik som kan missbrukas for dvervakning eller
andra 6vertramp. Fragan ar dock om undantagsfall ska latas styra det som kan fungera val for en
majoritet av brukama och dess anhoriga. Vi tenderar att alltid utgd fran de svaraste fallen. Flera
kommuner begransar idag behdrigheten till sina system och skapar darmed onddigt komplicerade
arbetsmetoder for att minimera risken for missutnyttiade. Om vi aterigen tar GPS-larm som
exempel sd kan det innebdra att personalen pa ett sarskilt boende maste ringa till en larmcentral
for att fa veta om en brukare har gdtt langt bort fran hemmet och kanske kan behd&va hjlp.
Larmcentralen ska da muntligen forsoka forklara for dem var brukaren befinner sig istéllet for att
personalen kan ta med sig en telefon ut i samhdllet och se uppdaterade positioner pa en kartvy.
Alla som har férsokt att muntligen férklara en position utanfor en tatort for en annan vet hur svart
och ineffektivt detta ar. Det rimliga vore istdllet att skriva tydliga riktlinjer som personalen kan
forhalla sig till och att stilla hdgre krav pa leverantdren av tjansten sa att kommunen far en funktion
som klarar alla de etiska och juridiska krav som omsorgen maste efterleva. Upphandla tjanster
som har begrdnsat funktionalitet och som reagerar pa missutnyttjande och dar det enkelt gar att

aterkalla givna behdrigheter om de missbrukas.

Tekniken har potential att erbjuda standig dvervakning av alla invanare pa en enda kartvy, men
det dr inte acceptabelt och ingen vill ha det. Utnyttja darfor ratten att kravstilla en tjanst och
funktion som har en tydlig roll- och behdrighetsstruktur sa att varje inloggad anvandare bara kan
se information om den brukare som den har rdtt att fa ta del av. Kravstall dven att det inte ska ga
att se positioner annat dn genom en aktiv och darmed loggningsbar begdran. Krdv att det ska vara
begransat sa att ingen kan se mer dn ndgra enstaka positioner eller for den delen i visa
sammanhang bara ser ungefdr var befinner sig. Betdnk ocksa att det loggas hur manga ganger en
specifik anvdndare gor dessa loggningsbara sodkningar av en brukares position. Sa krav att en
administratdr ska meddelas om det sker for ofta och att vissa anvdndare bara ska kunna ta emot
larm och inte gbra sokningar. Detta ar nagra enkla exempel men det gar att forma dnnu mer.
Med andra ord, ge personalen tydliga riktlinjer och kravstall funktionen pa valfardstekniken sd att
den lever upp till all de krav som finns istdllet for att skapa omstdndliga arbetssatt och
begrdnsningar for de positiva krafterna som personalen, anhdriga och frivilliga kan innebdra.
Andelen anvdndare som pa ndgot sitt vill anvdnda valfardsteknik for att missutnyttja den och
Overvaka en omsorgstagare dr trots allt sa liten att mddan att begransa dem med organisatoriska
tilltag inte pa nar balanserar de positiva varden som kan fas ut av att ldta alla andra fd utnyttja
tjdnsterna pa ett positivt och frihetsskapande satt.
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Brukaren i centrum

Innan rapport avslutas vill vi gbra ett medskick. For de som vill jobba med individens behov i

centrum borde just brukaren vara i centrum. Sa har ser en sddan modell ut.

Processmodell ur individens perspektiv
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Mer om denna process och hur verksamheten kan individanpassa och kvalitetssdkra insatser
finns att ldsa i skriften Vagledning for inférande och anvdandande av GPS-larm i stor skala.

21 vagledning for inférande och anvandande av GPS-larm i stor skala (2020),
www.mobilatrygghetslarm.se
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Bilaga - Om forfattarna och forsknings-
och utvecklingsprojekt

Forsknings- och utvecklingsprojekt

Projektet Utvecklingssamverkan GPS-larm initierades 2015 genom en dialog mellan leverantdren
Posifon och de femton kommuner som dd var mest aktiva anvdandare av GPS-larm. Tillsammans
konstaterades att kommunerna inte hade forutsdttningar att kunna inféra GPS-larm i ndgon storre
skala. Tjansterna som erbjuds kommunerna var inte mogna for att anvandas inom omsorgen men
framforallt sa fanns det ett antal organisatoriska fragor som behdvde klargdras och en otydlighet
kring vad myndigheter tyckte om anvdndandet. Detta dven om tjansterna anvants i fem ar och
nyttan var utvirderade vetenskapligt med ett positivt resultat. Atta kommunala aktorer,
(Ostersunds kommun, Vsterds Stad, Eskilstuna kommun, Orebro kommun, Uddevalla kommun,
Gavle kommun, Trelleborgs kommun och Tre Stiftelser i Goteborg) valde att medverka med saval
pengar som arbetstid i projektet. De har sedan tillsammans med Posifon utvecklat tydligare
arbetsmetodik kring anvandandet av GPS-larm, utvecklat ett nytt verksamhetssystem for GPS-
larm, PosifonCare, samt aktivt analyserat alla de fragor som utgdr hinder och utmaningar i
anslutning till inférandet av GPS-larm och annan valfardsteknik. Projektet har sedan dess utokats

med andra kommuner och en finansiering fran Vinnova.

Under 2020 kommer projektet publicera en skrift med férdjupade resonemang kring inférandet
av valfardsteknik utifrdn de olika processteg som sker i en omvardnadsprocess samt analyserar
manga av de fragor som kommuner star infor ndr de ska inféra den specifika tjansten GPS-
larm/mobila trygghetslarm. Skriften Vdgledning for inforande och anvéndning av GPS-larm i stor skala

har skrivits av kommunrepresentanterma ihop med nedanstaende forfattare.

Som en avknoppning av projektet sd har forskningsprojekt, Kvalitetssakra mobila trygghetslarm
med traningsmiljd, initierats tillsammans med forskare fran Hogskolan i Skévde. | detta projekt
medverkar Goéteborgs Stad, Skévde kommun, Mellerud kommun, Orebro kommun, Nora
kommun, Hoé6rs kommun, SPF Elin, Posifon, Hdgskolan i Skévde och Kommunalférbundet
Sjukvdrd och omsorg i Norrtdlje. Tillsammans ska de utveckla en spelbaserad traningsmiljé for
omsorgspersonal som kan kvalitetssakra kommunernas larmhantering. Forskarna, som arbetar
med Serious gaming, har utvecklat liknande spel tidigare for polis och rdddningstjansten. De
utvecklar nu en vetenskapligt baserad spelmilj® tillsamman med kommunerna da de insett att
komplexiteten i omsorgens larmhantering dr minst lika hdg som for ambulans och

raddningspersonal.
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Forfattarna

Huvudforfattaren Anna-Lena Oskarsson dr utbildad beteendevetare, med inriktning Social
omsorg, och valde att under sin utbildningstid dven att utbilda sig inom bistandsbeddmning med
ICF. Efter studierna arbetade hon som chef inom omsorgen under ndrmare 10 ars tid i flera
kommuner av varierande storlek samt i olika verksamheter. Kvalitetsfragor samt de ekonomiska
forutsattningarna som ges och mot vilka direktiv och mal som verksamheten styrs har varit ett
stort intresse. 2018 gjorde hon ett karridrsutbyte och tog rollen som Ambassaddr for
valfirdsteknik hos foretaget Posifon AB, som arbetar som leverantér av valfardsteknik till
omsorgen. | den rollen sa har hon haft mgjlighet att besdka ett stort antal av Sveriges kommuner
och diskutera inférandet av valfardsteknik med dem. Inom ramen for tjdnsten har hon ocksa
engagerat sig i forsknings- och utvecklingsprojektet, Utvecklingssamverkan GPS-larm.

Henrik Essunger dr projektledare for FoU-projektet Utvecklingssamverkan GPS-larm och det
Vinnovafinansierade forskningsprojektet Kvalitetssakra mobila trygghetslarm med traningsmiljo.
Utdver det ar han VD i Posifon och initiativtagare till och verksamhetsansvarig for den ideella
rorelsen Landraddningen. Henrik har vaxt upp med en far med daligt narminne och fick tidigt lara
sig att ta stort eget ansvar. Han dr utbildad civilekonom och har dgnat stora delar av sitt yrkesliv
till att starta och utveckla samhadllsnyttiga verksamheter. | |5 ars tid arbetade han med
utvecklingsfragor kopplat till Vastsveriges hdgskolor och universitet. Han har startat tva inkubatorer
och en science park. 2009 valde han att fokusera sitt arbete pd de utmaningar som finns kopplat
till den kommunala omsorgen. Sedan dess har han diskuterat inférande av vdlfardsteknik med en
stor del av Sveriges kommuner, myndigheter och hjdlpmedelscentraler. Han har forutom de
egeninitierade initiativen medverkat i flera forsknings- och utvecklingsprojekt, foreldst om

valfardsteknik inom vard- och omsorg och agerat som radgivare i olika sammanhang.

Ella Kolkowska ar lektor i informatik och verksam inom forskningsmiljon Centre for Empirical
Research on Information Systems (CERIS) pa Handelshégskolan vid Orebro universitet. Vid CERIS
bedriver Kolkowska forskning inom omradena informationssikerhet samt personlig integritet i
relation till utveckling och anvandning av "smart” teknik for dldre. Ellas forskning har publicerats
saval vetenskapligt som resultat av kommunala utvecklingsprojekt. Ellas arbete inom omradet har
lett till nya tankar och utvecklande av resonemang som varit viktiga i arbetet. Ella har med sin
forskningsbakgrund ansvarat for metodiken och att sdkerstalla kvaliteten i de framtagna resultaten

| rapporten.

75



