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Forord

”Allting ar l4tt att ordna tills ansvaret hamnar hos mej”, sa en ging en riksdagspolitiker i
ett samtal vi forde. Han hade insett att det var latt att ha ambitioner om att vilja férandra,
men att planera for och leda férandringen till forvantat resultat var svarare. Detta citat
bar jag med mej. Jag tinker ofta pa hur viktigt det dr att forsté att forandringar sker i
mindre etapper och hur vasentligt det ar att 16pande utvirdera varje etapp for att se om vi
ar pa ratt vag. Det tar tid d& vi ar ménga som ska forsta intentionerna med férandringen
och utan utvirdering saknar vi kompassen for fortsattningen.

IBIC har varit en av de stora fordndringarna inom socialtjansten i Kungsbacka under de
senaste dren. Inforandet i forvaltningen for Vard & Omsorg borjade 2014 och under 2018
beslutade jag som forvaltningschef i samforstand med férvaltningsledningen om en
extern utvardering for att fa mer kunskap om vad som fungerar bra och vad som aterstar
att gora kring IBIC. Nar beslutet togs forstod jag inte pa langa vagar hur svirt det var att
utvirdera detta och att verktyg sasom IBIC behéver anvindas i ménga ar innan resultaten
visar sig fullt ut. Vi befinner oss bara i borjan — pa forandringen.

Det framsta motivet till varfor jag ville att vi i Kungsbacka kommun skulle utvirdera var
att fa kunskap om vi ar pa ritt vag och vad vi behover tanka pa vid fortsatt inférande,
eftersom jag upplevde att vi emellanat tappade kraft och energi i implementeringen.
Medarbetare och chefer i organisationen kimpade pa trots frustration 6ver att det inte
fungerade fullt ut. Bérdan av all administration tyngde mer dn vad vi kinde att vi fick
tillbaka. Vi tappade ocksa bort vért fokus pa IBIC emellanét i bide ledning och
organisation di vi var tvungna att fokusera pa andra stora forandringar. Detta handlade
om fordandringar som vi méste genomfora bland annat pa grund av ny lagstiftning,
budgetnedskirningar och var digitala transformation.

Vi valde FoU i Vist for var utviardering for att sdkerstilla att den skulle genomforas pa
vetenskaplig grund. Socialtjansten har som uppdrag att utveckla en evidensbaserad
praktik. Skolan och hilso- och sjukvirden har detta reglerat i lag. Det har inte
socialtjansten, utan istéllet anger Socialstyrelsens foreskrifter att verksamheten ska vara
av god kvalitet och att personal ska ha kunskap och forutsattningar for
kompetensutveckling. Det betyder att verksamheterna ska anvianda sig av metoder
grundade pé vetenskap och beprovad erfarenhet.

FoU i Vist har genom analytikern Theresa Larsen arbetat tillsammans med oss i
forvaltningen for att forsté var vi befinner oss i forandringen kopplad till IBIC och hur vi
lampligen fortsdtter var resa. Vi har haft ménga intensiva dialoger tillsammans och vint
och vridit p4 olika begrepp och resultat.

Tack till samtliga involverade for att ni inte gav upp trots den stora utmaningen som det
har inneburit att genomféra denna utvirdering!

Nu har vi dntligen ett resultat som vi kommer att fa stor nytta av. I den har rapporten
kan ni lasa om var forandringsresa som kantas av bade misslyckanden och framgéngar,
men framférallt kommer ni att kunna ta del av viktiga reflektioner som vi har gjort och
som ger oss bra insikter och stod infor fortsattningen.

Lillemor Berglund Andreasson
Forvaltningschef Vard & Omsorg
Kungsbacka kommun
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Sammanfattning

Individens behov i centrum (IBIC) ar ett arbetssétt som ar utvecklat av Socialstyrelsen
och som bygger pi att det stéd som individen erbjuds fran socialtjdnsten ska utga fran
individens behov, resurser och mal istéllet for kommunens utbud av existerande insatser.
IBIC finns beskrivet i en anvindarhandledning och en informationsspecifikation. Dessa
innehaller processteg for handlaggning och strukturerad social dokumentation, men
diaremot inga dokumentationsmallar eller standardiserade instrument for att bedoma
individens situation, funktion eller behov. IBIC bygger pa Internationell klassifikation av
funktionstillstind, funktionhinder och hilsa (ICF) som tillhandahaller ett standardiserat
sprék med klassifikationer och koder som bland annat ska méjliggora jamforelse av data
mellan lander, kommuner, olika delar av verksamheten samt 6ver tid. IBIC omfattar
vuxna personer oavsett alder och funktionsnedsattning som behover stod i sin dagliga
livsforing utifrdn Socialtjanstlagen (SoL) eller Lagen om stod och service (LSS), oavsett
boendeform. En majoritet av landets kommuner séger sig idag arbeta enligt IBIC och
betydande resurser har lagts sévil nationellt som i kommunerna for att implementera
IBIC. Trots att IBIC har fatt s& stor genomslagskraft har effekterna av IBIC inte
utvirderats nationellt mer &n i tva tester av pilotversioner av foregingaren till IBIC,
dldres behov i centrum (ABIC). Mot denna bakgrund #r det angeliget att fler studier och
utvarderingar av IBIC gors.

Kungsbacka kommun var en av de férsta kommunerna i landet att infora ABIC/IBIC.
Varen 2018 vinde de sig till Goteborgsregionen, FoU i Vist, for att f4 en utomstiende och
oberoende granskning av implementeringen och effekter av inférandet av IBIC i
kommunen. I denna rapport presenteras utvarderingens resultat.

Syfte

Enligt uppdragsbestillningen fran Kungsbacka kommun skulle utvirderingen bade ge en
bild av vad som fungerar bra och vad som é&terstér att gora kring IBIC. Utvarderingen
skulle dessutom ge tydliga rekommendationer for vad som behover fordandras for att na
kommunens intentioner med IBIC. Den skulle ocksa peka pé lardomar som kan dras av
implementeringen av IBIC inf6ér framtida storre férandringsprojekt i kommunen.

Mer specifikt skulle utvirderingen besvara foljande fragestallningar:
e Vilka skillnader har IBIC inneburit for individen?

e Vilka skillnader har IBIC inneburit for verksamheten nér det géller arbetssitt och
bistdndsbeslut?

e Hur har berorda parter upplevt implementeringen av IBIC?

e Vad var de ursprungliga intentionerna med att inféra IBIC i Kungsbacka kommun
och vad har det faktiska resultatet blivit?

e Ligger utfallet i linje med intentionerna i Socialstyrelsens malsiattningar med IBIC
och Kungsbacka kommuns méaldokument Vision 2013—20307?
De maél som avses ar bland annat att individens delaktighet stédrks, att samarbete
mellan professionella, individen och anhériga underlittas, att utredningar och
genomforande av insatser blir mer likvardiga och rattssikra, att det blir tydligare for
utforaren vilket stod individen behover och att det blir ldttare att félja upp behov och
mal pé séval individ- som gruppniva.
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Metod

For att besvara utviarderingens fragestillningar gjordes 21 semistrukturerade intervjuer
med sammanlagt 43 anstillda i kommunens vard- och omsorgsférvaltning
(bistdndshandlaggare, metodhandledare, metodutvecklare, socialt ansvarig samordnare,
enhetschefer, omsorgspersonal, verksamhetschefer, systemansvarig och koordinatorer),
tre fortroendevalda, tolv brukare och nio anhdriga samt tre personer som arbetar pa
nationell nivd med implementeringen och utvecklingen av IBIC. En granskning av
dokumentationen i fyra drenden gjordes ocksé med hjalp av sarskilda granskningsmallar
utvecklade av FoU Vilfard Sjuhdrad. Dessutom analyserades dokumentation kring
implementeringen av IBIC i kommunen.

Resultat

Eftersom det saknas validerade instrument for att bedéma om en kommun arbetar enligt
IBIC, liksom faststéllda kriterier for hur graden av maluppfyllelse ska bedémas, gar det
inte att ge entydiga svar pa de fragestallningar som ligger till grund for utvirderingen.
Resultatet av utviarderingen blir darfor av resonerande karaktar i huvudsak baserat pa
intervjupersonernas subjektiva uppfattningar.

Utvirderingen visar att forvaltningsledningen och fértroendevalda hade begriansade
kunskaper om vad IBIC ar vid tiden da beslutet togs att infora IBIC. Férvantningarna pé
vilka positiva effekter som IBIC skulle leda till var darfor delvis orealistiska. Dessutom
hade man till viss del underskattat i vilken utstrackning som 6vergéngen till IBIC skulle
paverka hela forvaltningens arbete och vilka insatser och forandringar som skulle kravas
for att kunna arbeta fullt ut enligt IBIC.

Nir IBIC implementerades i forvaltningen lades tonvikten pa att utbilda
bistandshandliaggare i hur man ska utreda och dokumentera enligt IBIC, medan utférare
fick mer begriansade utbildningsinsatser. I kommunen ségs IBIC, atminstone initialt,
fraimst som en metod for bistindshandlaggning.

Vid tiden for implementeringen av IBIC saknades nationellt fullt utvecklade IT-
baserade verksamhetssystem anpassade till IBIC. I slutet av implementeringen av IBIC
bytte forvaltningen verksamhetssystem. Det nya systemet fungerade initialt inte fullt ut sa
som man Onskade. Problem med verksamhetssystemet kom darfor att delvis 6verskugga
implementeringen av IBIC. Mycket tid lades pé att lara ut och hantera det nya
verksamhetssystemet medan innebérden av IBIC hamnade i skymundan.

Anstillda inom myndighetsutévning var mer positivt instéllda till IBIC &n utforare.
Maénga av de intervjuade blandade dock ihop sina upplevelser av IBIC med upplevelser av
det nya verksamhetssystemet och andra férandringar i forvaltningen och kommunen. Det
ar darfor svart att sdga vad som beror pa det ena eller det andra.

Utvirderingen visar att de intervjuade gjorde olika tolkningar av vad det innebér att
sétta individens behov i centrum. Det saknades en gemensam mélbild. Bland annat
varierade synen pa vem som ska definiera och tolka individens behov och hur dessa ska
tillgodoses. Ar det bistdindshandliggaren eller omsorgspersonalen, och var gir grinserna
for respektive parts uppdrag?

Utforare upplevde att de numera i mindre utstrackning 6verkompenserar nér de utfor
insatser och att insatserna ar mindre standardiserade &n tidigare. Individen far numera i
storre utstrackning bara hjalp med det den inte klarar sjidlv. Darigenom uppmuntras
individen att uppratthalla sina egna formégor. Samtidigt upplevde utfoérare att deras
handlingsutrymme minskat sedan inférandet av IBIC. De kidnde sig mer detaljstyrda av
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bistdndshandlaggarnas beslut och bestéllning och vagade inte i samma utstrackning som
tidigare ta egna initiativ. Utforarna upplevde ocksa att tiden hos individen minskat och att
det darfor var svarare att hinna mota de individers behov som varierar fran en dag till en
annan. Huruvida detta var en oavsiktlig effekt av IBIC, en f6]jd av minskat
budgetutrymme eller en kombination av bada ar dock svart att bedoma.

Manga av de anstillda som intervjuades upplevde att det fanns fér manga och
omfattande riktlinjer f6r hur de ska dokumentera och utfora sitt arbete och att de hade
svart att hélla sig uppdaterade kring vad som giller. Utvarderingen visar ocksa att flera av
kommunens interna riktlinjer inte foljdes eller hade missforstatts och feltolkats. Manga
anstillda upplevde dven att det numera tog ldngre tid att dokumentera och att
dokumentationsarbetet var krangligare. Till viss del forefaller det bero pé att IBIC
innehaller begrepp som kan var svéra att forsta, och till viss del pa att det nya
verksamhetssystemet upplevdes komplicerat att dokumentera i. Detta medforde att
genomforandeplaner i forsta hand skrevs av sirskilda dokumentationsombud istillet for
som tidigare av brukarens kontaktperson.

Utvarderingen visar att brukare var mycket n6jda med personalen som utforde insatser.
Daremot upplevde de att personalen blivit mer stressad de senaste aren och att tiden inte
langre rackte till for personalen att utfora de insatser som beviljats. Eftersom beviljade
insatser enligt IBIC ska anpassas efter individens behov kan en insats, exempelvis dusch,
utforas pa olika sétt beroende pé vilka moment som individen sjalv klarar av att utfora.
Maénga brukare hade inte forstatt det utan kunde uppleva att den hjélp de fick hade
forsamrats nir de jamforde sig med andra eller med hur det varit tidigare.

Utviarderingen visar ocks att det fanns manga faktorer som ligger utanfor
socialtjanstens ansvarsomrade som paverkade individens upplevelse av om deras behov
blivit tillgodosedda. Annat dn det som l1ag inom socialtjanstens ansvarsomrade kunde
vara viktigare for individen. Det rorde sig till exempel om tillgénglighet till sjukvarden,
problem med att f4 till internetuppkoppling och att installera tv vid flytt till dldreboende
samt svarigheter att hamta ut paket och liakemedel for de som inte kunde ta sig till ett
uthdmtningsstille pa egen hand.

Utviarderingen pekar pa att IBIC snarare ar ett forhallningssatt 4n en metod och att
béade IBIC som helhet liksom processtegen i IBIC kan tolkas pé olika sitt. Utvarderingen
visar att det saknas validerade instrument som méter i vilken utstrackning en kommun
arbetar enligt IBIC. Nar Socialstyrelsen idag méter hur ménga kommuner som arbetar
enligt IBIC, ar det upp till varje kommun att sjdlva bedoma om de gor det eller inte.
Eftersom validerade instrument saknas, ar det svart att bedoma hur trogen en kommun
faktiskt ar till IBIC. Utvirderingens bedomning ar dndéa att Kungsbacka kommun inte
fullt ut arbetar enligt IBIC. Granskningen av social dokumentation i kommunen visade att
den till stor del foljde processtegen i IBIC. Individen var dock inte delaktig i upprattande
och uppfoljning av sin genomforandeplan pa det sitt som ar tankt. Mal foljdes inte heller
upp pa det vis som stipuleras enligt IBIC. Utvarderingen visar ocksa att samarbete och
informationséverforing mellan olika personalkategorier i kommunen inte fullt ut skedde
pa det sdtt som preciseras i processtegen for IBIC.

Slutsatser

For att verkligen kunna arbeta enligt IBIC maste arbetsséttet vara en integrerad del i
ordinarie arbete och inte drivas som ett enskilt projekt. IBIC paverkar och péverkas av
maénga faktorer, exempelvis kommunens ekonomi- och verksamhetssystem. Dessutom
behover kommunen definiera vad det faktiskt innebar att sitta individens behov i
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centrum sé att hela verksamheten arbetar mot samma mal. IBIC &r inte bara ett sitt att
dokumentera utan dven ett satt att tdnka kring hur stod i socialtjainsten ges. Bade chefer
och personal inom sévil myndighetsutévning och bland utférare behéver kunna omsétta
IBIC i praktiken. Det forutsatter omfattande utbildningsinsatser och forstaelse for IBIC i
alla led.

Merparten av Socialstyrelsens mal med IBIC hade inte nétts i Kungsbacka kommun.
Individens delaktighet forefoll inte ha stiarkts sedan det att kommunen borjade arbeta
enligt IBIC. Utvarderingens resultat tyder pa att samarbete mellan professionella,
individen och anhoriga snarare hade forsdmrats dn underlattats. Det hade till viss del
blivit tydligare for utforaren vilket stod individen behover, men &sikterna om detta var
inte samstdmmiga. Utforare upplevde att detaljstyrningen 6kat och att deras
handlingsutrymme minskat. Utvirderingen visade att kommunen inte blivit bittre pa att
folja upp behov och mal pé vare sig individ- eller gruppniva, &tminstone inte vid tiden for
utvarderingen. Det var oklart om utredningar och genomférande av insatser blivit mer
likvardiga och rattssidkra. Fordjupade studier beh6vs for att kunna bedoma det.

Flera forandringar gjordes i kommunen parallellt med implementeringen av IBIC. De
intervjuade hade darfor svart att avgora om utvecklingen i kommunen under senare ar
var en effekt av IBIC eller ndgot annat. Eftersom det saknas validerade instrument som
mater i vilken utstriackning en kommun arbetar enligt IBIC gar det inte att bedoma om
den bristfilliga maluppfyllelsen beror pa otillracklig f6ljsamhet till IBIC, att IBIC inte
leder till den typen av effekter eller ndgot helt annat. Validerade instrument behover
utvecklas. Utviarderingen pekar pa att det dr angelédget att en nationell utviardering av
IBIC genomf6rs som omfattar jaimférande studier med bade kommuner som bedomer att
de arbetar enligt IBIC och kommuner som inte gor det.
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1. Inledning

I den hir rapporten presenteras resultaten av en utviardering av IBIC i Kungsbacka
kommun. Individens behov i centrum (IBIC) beskrivs av Socialstyrelsen (20164, sidan 7)
som ”... ett stod for att identifiera och beskriva individens behov, resurser, mél och
resultat samt hantera dokumentationsbehov inom den process som individen genomgar i
socialtjansten. IBIC omfattar vuxna personer oavsett alder och funktionsnedsattning som
behover stod i sin dagliga livsforing utifran SoL eller LSS, oavsett boendeform”.
Inférandet av IBIC ar en omfattande reform som, riatt implementerad, innebar ett
perspektivskifte dir individens behov istéllet for kommunens utbud av insatser ska vara
avgorande for det stod som ges. IBIC omfattar bdde myndighetsutovning (till exempel hur
kommunens bistdindshandldggare gor sina bedomningar) och utférande (bland annat hur
underskoterskor omsitter bistindshandldggarnas beslut i omsorgsinsatser i individens
hem).

Enligt Socialstyrelsen tillhandahaller IBIC en struktur for att beskriva individens behov,
resurser, mél och resultat av insatser med anvindning av Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hilsa, ICF (Socialstyrelsen 2003 och 2016a). IBIC
finns beskrivet i en sdrskild anvindarhandledning som riktar sig till sdvil
bistandshandléiggare som omsorgspersonal, chefer och politiker (Socialstyrelsen, 2016a).
Dessutom har en sirskild informationsspecifikation tagits fram som kan anviandas som
grund for kravstillning pa it-system som anvands for dokumentation inom socialtjansten
(Socialstyrelsen 2016¢).

IBIC ir en vidareutveckling av Aldres behov i centrum (ABIC). IBIC har fatt stor
spridning och betydande resurser har lagts ner savil nationellt som i kommunerna for att
implementera arbetsséttet. Enligt en enkdtundersokning som Socialstyrelsen (2017a, b
och ¢) genomforde i borjan av 2018 uppgav 97 procent av de kommuner som besvarade
enkiten (229 kommuner) att de har infort eller kommer att inféra IBIC inom
dldreomsorgen, och knappt 9o procent att de har infort eller kommer att inféra IBIC
avseende stod till vuxna med funktionsnedsittning enligt LSS (207 kommuner) eller SoL
(212 kommuner).

Trots att IBIC fatt sa stor genomslagskraft har effekterna av IBIC inte utvirderats
nationellt férutom genom tvA tester av pilotversioner av foregdngaren ABIC
(Socialstyrelsen, 2011a). De fatal uppfoljningar av IBIC som gjorts pa lokal niva har i
huvudsak fokuserat pd implementeringsprocessen av IBIC i enskilda kommuner och inte
effekterna av IBIC. Hosten 2018 arrangerande Sveriges kommuner och landsting (SKL)
en vilbesokt workshop om IBIC. Under workshopen framkom att det fanns ett missnéje i
kommunerna kring inférandeprocessen av IBIC och att kommunerna 6nskar mer stéd av
séval Socialstyrelsen som SKL for att kunna arbeta enligt IBIC (SKL 2019). Mot denna
bakgrund ar det angeléget att fler utvirderingar och studier av IBIC gors.

Utvardering av IBIC i Kungsbacka kommun

Véren 2018 vinde sig Kungsbacka kommun till Goteborgsregionen, FoU i Vist, for att fa
en” ... utomstdende och oberoende granskning av implementeringen och effekter av
inférandet av arbetsmodellen IBIC i kommunen” (Kungsbacka kommun, 2018).
Kungsbacka var bland de férsta kommunerna i landet att borja arbeta enligt ABIC.
Davarande forvaltningsledningen for dldreomsorg beslutade i mars 2014 att ABIC skulle
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introduceras ” ... genom fordndrad bistdindsbedémning i enlighet med Socialstyrelsens
vagledning” (Kungsbacka kommun, 2015, sidan 1) och i augusti 2014 beslutade davarande
namnden for Aldreomsorg att s6ka prestationsersittning fran Socialstyrelsen med syfte
att stodja inforandet av ABIC. Nu ett par ar senare ville forvaltningen for Vard & Omsorg i
kommunen utvirdera om de férandringar som gjorts har fatt den effekt som var tankt (en
redogorelse for de tinkta effekterna finns i kapitel 5 under rubriken projektets mal och
planering).

Syfte och fragestallningar

Enligt uppdragsbestillningen fran Kungsbacka kommun skulle utviarderingen avgriansas
till forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun. Utvirderingen skulle bade
ge en bild av vad som fungerar bra och vad som aterstar att géra kring IBIC.
Utvirderingen skulle dessutom ge tydliga rekommendationer f6r vad som behover
forandras for att nd kommunens intentioner med IBIC (en redogorelse for intentionerna
med IBIC finns i kapitel 5). Den skulle dven peka pa lardomar som kan dras av
implementeringen av IBIC infor framtida storre forandringsprojekt i kommunen.

Mer specifikt skulle utvirderingen besvara foljande fragestillningar:

e Vilka skillnader har IBIC inneburit for individen?

e Vilka skillnader har IBIC inneburit for verksamheten nér det géller arbetssitt och
bistandsbeslut?

e Hur har beroérda parter upplevt implementeringen av IBIC?

e Vad var de ursprungliga intentionerna med att inféra IBIC i Kungsbacka kommun
och hur har det faktiska resultatet blivit?

e Ligger utfallet i linje med intentionerna i Socialstyrelsens malsattningar med IBIC
och Kungsbacka kommuns méldokument Vision 2013—20301?

Kungsbacka kommun

Kungsbacka kommun ar beldgen strax soder om Goteborg och utgor den nordligaste
kommunen i Hallands ldn. Befolkningsmangden har 6kat stadigt sedan
kommunreformen 1971. Idag bor drygt 83 000 personer i kommunen vilket &r cirka
8 000 personer fler 4n &r 2000. Medelinkomsten bland invénarna ar hogre samtidigt som
arbetslosheten och ohélsotalet ar ldgre an riksgenomsnittet. Andelen invénare 6ver 65 ar
motsvarar riksgenomsnittet. Daremot ar andelen invinare under 18 &r hogre och andelen
utrikes fodda ligre. De borgerliga partierna har flest platser i kommunfullmaktige och
makten i kommunen. I kommunalvalet 2018 fick Moderaterna flest roster, foljt av
Socialdemokraterna, Sverigedemokraterna och Centerpartiet.

Kommunen ir organiserad i ett flertal nAmnder och forvaltningar dir insatser for dldre
eller yngre personer med funktionsnedsattning férdelas mellan forvaltningen for Vard &
Omsorg (hemsjukvard, dldreomsorg och insatser inom dldreomsorgen som riktar sig till

1 Visionen &r en ledstjarna for kommunens langsiktiga utveckling. Den beskriver hur Kungsbacka kommun vill vara ar
2030. | visionen lyfts nagra viktiga utvecklingsomraden for framtiden, till exempel att kKommunen ska utvecklas
hallbart bade socialt, ekologiskt och ekonomiskt. Kommunen ska vara trygg men ocksa nytankande och praglas av
valfrihet och mangfald (Kungsbacka kommun 2019).
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personer under 65 ar), forvaltningen for Individ- och familjeomsorg (insatser som riktar
sig till individen och familjen sisom missbruksvérd, insatser for att stirka familjer eller
barn och unga samt funktionshinderverksamheten) och forvaltningen f6r Gymnasie- och
arbetsliv (forsorjningsstodet).

Utvarderingsmodell

Enligt Vedung (2009) handlar utvardering om att i efterhand tolka, kartligga och bedéma
offentliga insatsers resultat, genomfoérande och organisering i syfte att stadkomma 6kad
sjalvreflektion och béttre grundade beslut. Utviardering utgar fran att goda avsikter inte ar
tillrackligt utan att det ar resultatet som raknas. I utvarderingen av IBIC i forvaltningen
for Vard & Omsorg handlar det till exempel om att Kungsbacka kommun inte ngjer sig
med att veta att avsikten med IBIC &r att individens behov ska styra vilka insatser som
erbjuds och hur de sedan utformas. De vill veta att det faktiskt blir pa det sittet, och om
det inte blir s&, f& reda pé hur det kan komma sig i syfte att kunna fordandra sitt arbetssatt
for att battre nd uppstillda mal.

For att kunna bedéma genomforande, organisering och resultat av IBIC i forvaltningen
for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun och besvara utvarderingsfragorna ar det
nodvandigt att ta stillning till vilka kriterier som ska anvidndas for att gora bedomningen.
Enligt Vedung (2009) finns det tva huvudsakliga sitt att forhélla sig till den sé kallade
kriteriefrdgan i utvirdering: deskriptivt eller preskriptivt. Det deskriptiva
forhallningssittet innebar att utvirderaren tar fasta pa nagon betydelsefull intressents
méttstock, vanligtvis de mél som formellt giller for verksamheten ifraga. Det preskriptiva
forhallningsséttet innebar att utvirderaren istillet sjélv stiller upp och argumenterar for
vissa virden som han eller hon anser ar tillampliga.

I utvarderingen av IBIC i forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun har
jag i huvudsak anvint mig av ett deskriptivt férhéallningssatt som utgar fran de mal som
forvaltningen och Socialstyrelsen formulerat for IBIC (se tabell 1). Socialstyrelsens mal ar
hamtade fran Socialstyrelsens (2019a) webbplats for IBIC. Forvaltningens mal med IBIC
ar himtade frin Vird & Omsorgs (2014) projektplan for implementeringen av ABIC.
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Tabell 1. Mal med IBIC

Socialstyrelsens mal med IBIC Kungsbacka kommuns mal med IBIC

Utredningarna ska félja den modell fér
behovsanalys som belyses i ABIC/IBIC.

Na en modell fér organisering, verksamhets-
och resursplanering utifran individens behov.

Individens delaktighet starks Utredningarna tillgodoser individuella behov
av stéd och omsorg.

Samarbete mellan professionella, individen Utredningen ska kédnnetecknas av transparens

och anhériga underlattas. och 6kad tydlighet som ger battre majlighet till
insyn i handlaggningsprocessen for den
enskilde.

Utredningar och genomférande av insatser blir | Modellen ska leda till ett arbetssatt for
mer likvardiga och rattssakra. handlaggare i kommunen dar
bistandsbeddémningen ar rattssaker och
likvardig i hantering av ansdkan, utredning,
planering och uppféljning.

Det blir tydligare for utféraren vilket stéd Genomférandeplanerna ska bygga pa
individen behdver. utredning enligt ABIC/IBIC.

Det blir lattare att folja upp behov och mal pa Modellen ska leda till ett arbetssatt som
saval individ- som gruppniva. mojliggor jamforelse med landet i Ovrigt.

I utvirderingen har jag i forsta hand undersokt i vilken grad som maélen har uppfyllts, det
vill sdga jag har undersékt om utfallet stimmer Gverens med uppstéllda mél. Ett dilemma
isammanhanget ar att mélen med IBIC &r allmént skrivna och kan tolkas pé olika satt (se
kapitel 2 for en fordjupad diskussion kring IBIC och de tankta effekterna av IBIC). Hur
bedomer man till exempel om individens delaktighet har starkts? For att f4 fram kunskap
om maélen ar tillrackligt uppfyllda behover de egentligen operationaliseras i ndgon form
av resultatindikatorer (jamfor Vedung, 2009 och ESV, 2006). Sddana resultatindikatorer
finns inte framtagna varje sig for IBIC nationellt eller i Kungsbacka kommun. Istéllet for
att sjalv ta fram resultatindikatorer, har jag valt att redovisa hur de personer jag
intervjuat i utvarderingen sjialva bedomt graden av maluppfyllelse. Det innebar att
objektiva matt pa maluppfyllelse saknas och ersitts med intervjupersonernas subjektiva
uppfattningar som kan variera fran en person till en annan. Utviarderingens resultat blir
dirmed av resonerande karaktar och ger inte entydiga svar pd om mélen med IBIC natts
eller inte.

Att undersoka i vilken grad mélen f6r IBIC blivit uppfyllda racker emellertid inte for att
ge svar pa de utvirderingsfragor som Kungsbacka kommun stéllt. For att besvara dem
behover man dven veta om det ar just IBIC som lett till maluppfyllelsen och i s& fall hur
mycket. Mélen med IBIC kan ju ha nétts, eller inte natts, pa grund av IBIC. Men de kan
ocksd ha nétts, eller inte nétts, av andra orsaker. For att sdkert kunna uttala sig om
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maluppfyllelsen av IBIC i Kungsbacka kommun skulle man behova jamfora med ett
referensalternativ som visar vad utfallet skulle ha blivit om IBIC inte hade inforts. Om
alla ovriga faktorer var lika i bada fallen, det vill siga om systemet var immunt mot allt
kontextberoende, och om méatningarna var garanterat felfria, skulle skillnaden utgora
effekten av IBIC. En sddan méatning ar naturligtvis inte majlig att genomfora. I alla
kommuner pagar flera forandringsprocesser samtidigt. Forvaltningen for Vard & Omsorg
i Kungsbacka kommun har till exempel drivit flera andra stora utvecklingsprojekt
parallellt med IBIC. Férdandringar i omvérlden paverkar givetvis ocksd kommunens arbete
och deras mdjligheter att nd mélen med IBIC. I de intervjuer som jag gjorde under
utviarderingen gav intervjupersonerna manga exempel pa faktorer andra dn IBIC som
paverkat maluppfyllelsen. I rapporten redogor jag darfor for flera exempel pa faktorer
utanfor IBIC som forefaller ha haft betydelse for utfallet och pé vilket sitt de kan ha
paverkat Kungsbacka kommuns méjligheter att nd malen med IBIC.

En forutsittning for att kunna uttala sig om i vilken utstrackning som IBIC har lett till
en viss maluppfyllelse i Kungsbacka kommun, ar att kommunen faktiskt arbetar enligt
IBIC. Med andra ord beh6ver man pa négot satt mata Kungsbacka kommuns féljsamhet
till IBIC. Det finns dock inget instrument eller sarskilda kriterier framtagna for att gora en
sddan bedomning. Nar Socialstyrelsen idag undersoker hur minga kommuner som
arbetar enligt IBIC ar det upp till varje kommun att sjdlva definiera om de gor det eller
inte. For att andd kunna gora nagon slags bedomning av i vilken utstrackning som
Kungsbacka kommun arbetar enligt IBIC har jag anvént mig av sirskilda
granskningsmallar som FoU Vilfard Sjuhérad har utvecklat for kvalitetssakring av social
dokumentation enligt IBIC (Nyman, 2018). Med hjilp av mallarna ar det mojligt att fa en
viss uppfattning om huruvida den sociala dokumentationen foljer Socialstyrelsens
processteg for IBIC (Socialstyrelsen, 2016¢). IBIC dr dock mer én ett processtéd for social
dokumentation. Darfor gar det inte att med hjélp av mallarna bedéma om en kommun
helt och héllet arbetar enligt IBIC. Granskning med hjilp av mallarna kan i basta fall
fanga hur en kommun arbetar enligt IBIC i vissa delar. Framférallt fingar mallarna i
vilken utstrackning som en kommun uppfyller sin lagstadgade
dokumentationsskyldighet. I ssmmanhanget ar det dock viktigt att papeka att mallarna
inte ar validerade. De har inte kvalitetssdkrats av Socialstyrelsen och de har enbart testats
i kommuner i Sjuhdradsomradet.

I utviarderingssammanhang ar distinktionen mellan prestationer och effekter viktig. Att
en kommun till exempel genomfor sin sociala dokumentation enligt Socialstyrelsens
processteg for IBIC ar inte det samma som att detta leder till att Socialstyrelsens och
kommunens méal med IBIC nés. For tydlighets skull vill jag darfor podngtera att
utviarderingen inte gor ansprak pé att vara en effektutvardering. Istillet har jag forsokt ta
reda pa i vilken utstrackning som malen med IBIC har uppnétts, oavsett om de ar en
effekt av IBIC eller inte. En effekt ar enligt Ekonomistyrningsverkets ordbok for
myndigheter (2011, sidan 12) "en fordndring som intraffar som en f6ljd av en vidtagen
dtgird och som annars inte skulle ha intraffat”. Effekt handlar med andra ord om
kausalitet, om det finns ett samband mellan en vidtagen atgird (till exempel att den
sociala dokumentationen gors enligt processtegen for IBIC) och en konstaterad
forandring (exempelvis 6kad delaktighet for individen). Att pa ett vetenskapligt sakert
satt faststilla att graden av maluppfyllelse ar en effekt av just IBIC dr mycket komplicerat,
och har inte varit mgjligt att astadkomma inom ramen fér denna utvardering.
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Brukare, vardtagare, kund eller individ

Det finns flera ord som kan anvindas for att bendmna de personer som far en utredning
och insats inom socialtjansten enligt IBIC, exempelvis virdtagare, omsorgstagare, den
dldre, boende, hyresgist, hemtjansttagare, brukare, klient, kund eller individ. Vilka
begrepp som anvénds varierar mellan kommuner, verksamheter och professioner, men
ocksa beroende pé var personen bor och dennes livssituation i 6vrigt. I forvaltningen for
Véard & Omsorg i Kungsbacka kommun har man enats om att kalla de personer som far
stod av socialtjansten for kunder.

De begrepp som anvands for att bendmna personer som far en utredning och insats
inom socialtjansten ar inte neutrala. Olika begrepp skickar ut olika signaler, ndgot som
exempelvis pensionédrsférbunden SPF Seniorerna och PRO papekat. Till exempel vinder
de sig mot anvdndningen av begreppet brukare som de upplever osynliggér individen
(Andersson Johansson, 2017).

Socialstyrelsen (2019b) foresprékar dock anvindningen av termen brukare nir ” ... man
behover ett samlande begrepp for alla som far individuellt behovsprévade insatser fran
socialtjansten oavsett vilken typ av insatser det handlar om. Insatserna kan rora allt frén
stod och service till mer omfattande bistand, och en brukare kan vara allt frén ett nyfott
barn till en mycket gammal ménniska”. De menar att termen brukare kan ses som en
motsvarighet till termen patient men inom socialtjanstens doméner. Socialstyrelsen
avrader fran att anvinda ordet kund som samlande begrepp for personer som far stod av
socialtjansten:

“Insatser frdan socialtjiansten ingar i offentligrdttsliga Gtaganden. Darfor dr
kund, som anvdnds for att beskriva en av parterna i en civilrdttslig relation
inom det privata ndringslivet, inte limpligt att anvdnda som samlande
begrepp. Att vara kund innebdr dessutom att man ska kunna vdilja mellan
olika varor och tjdnster, ndgot som alla de personer som far individuellt
behovsprovade insatser fran socialtjinsten inte har méjlighet att gora.”

(Socialstyrelsen 2019b)

I den hir rapporten har jag i forsta hand valt att anvinda mig av begreppet individ for att
beniamna de personer som fér stod fran socialtjansten. Det ar det begrepp som
Socialstyrelsen anvinder i anvandarhandledningen till IBIC (Socialstyrelsen 2016a). I
nagra meningar skriver jag istillet brukare nar begreppet individ upplevts for vagt och
kunnat leda till syftningsfel om det anvénts. I citat &terger jag dock de begrepp som
intervjupersonerna sjilva anviande.

Rapportens disposition

I det har kapitlet redogor jag for det uppdrag som ligger till grund for utvarderingen,
utvirderingens syfte och fragestillningar samt den modell som jag anvint mig av for att
genomfora utviarderingen. I nésta kapitel beskrivs mer ingdende vad IBIC &r och hur IBIC
har utvecklats. I kapitel tre ger jag en bild av styrande ideal inom dldreomsorgen och
socialtjansten i Sverige och hur dessa har forandrats 6ver tid. Jag presenterar ocksa
resultat fran tidigare forskning om implementering av nya arbetssétt i socialtjansten. I
kapitel fyra beskriver jag hur utviarderingen har genomforts. I kapitel fem, sex, sju och
tta presenteras utvirderingens resultat. I det forsta av dessa beskriver jag hur
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implementeringen av IBIC gick till i Kungsbacka kommun. I de andra tvé redogor jag for i
vilken utstrickning de uppstéllda méalen med IBIC uppnatts i Kungsbacka kommun ur
savil kommunanstilldas som fortroendevaldas, individens och anhorigas perspektiv. I
rapportens sista kapitel analyseras utvirderingens resultat och slutsatser mot forskning
om bland annat implementering, styrning i offentlig sektor och kommunanstilldas
handlingsutrymme. Dar lamnar jag ocksa négra rekommendationer om hur man kan
arbeta vidare for att sétta individens behov i centrum savil nationellt som i Kungsbacka
kommun.
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2. Innehallet i IBIC

I det hér kapitlet beskriver jag bakgrunden till IBIC och hur IBIC utvecklades frén att vara
ett stod for personer i socialtjansten som arbetar med &ldre individer till att numera
omfatta individer i alla dldrar. Jag redogdr ocksa for hur IBIC ar uppbyggt, hur IBIC ar
tankt att anvandas och vilka effekter som Socialstyrelsen menar att IBIC leder till.

Utvecklingen av ABIC

Som redan nimnts har IBIC foregatts av ABIC. Socialstyrelsen paborjade
utvecklingsarbetet av ABIC ir 2008 inom ramen for olika regeringsuppdrag
(Socialstyrelsen, 2011a och 2013a). Det fanns flera skil till regeringens uppdrag. Ett var
att det saknades nationell statistik 6ver dldre personers behov och att kommunerna
anvande olika bedémningsinstrument i utredningar av dldres behov och omsorg. Det gick
darfor inte att pa ett andamalsenligt sitt f6lja upp hur kommunerna arbetade med
maélgruppen. En plan var darfor att inféra nationell statistik inom socialtjansten som var
uppbyggd pa Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionhinder och héalsa
(ICF). Ett annat skil var en politisk méalsattning att utveckla en behovsstyrd istillet for
insats- eller utbudsstyrd socialtjanst dir dldre personer skulle fa storre inflytande 6ver sin
vard och omsorg och vara mer delaktiga i utredning och planering av densamma.
Ytterligare ett skil var att dokumentationen inom dldreomsorgen inte alltid motsvarade
kraven utifrén lagar och foreskrifter eller reckommendationer i nationella riktlinjer.
Dokumentationen foljde inte heller lokala, regionala eller nationella behov av uppgifter
for exempelvis verksamhetsuppfoljning och beslutsunderlag (Socialstyrelsen, 2016b).

I samband med utvecklingsarbetet konstaterade Socialstyrelsen (2011a) att bade
forskning (exempelvis Lindelof och Rénnbéck, 2004) och tillsynsrapporter avseende
dldreomsorgen (bland annat Socialstyrelsen 2011b) visade att utredningar ofta saknade
en tydlig beskrivning och bedomning av vilka behov den dldre personen hade. Det var
vanligt med omfattande beskrivningar av sjukdomshistoria samt brister i bostaden och
narmiljon. Hur dessa faktorer paverkade den dldre personens eget genomférande av olika
handlingar och aktiviteter i den dagliga livsforingen beskrevs daremot sillan.
Bistandshandldggarnas bedomning fokuserade p& hur det lokala utbudet av insatser
skulle kunna anviandas. Det innebar att den s6kandes behov oftast uttrycktes direkt i
termer av insatser och tjanster, exempelvis att den s6kande har behov av matdistribution
pa grund av en stroke. Enligt Socialstyrelsen innebar detta arbetssatt att det egentliga
behovet inte utreddes utan direkt ledde till beslut om de insatser som redan fanns
tillgdngliga i kommunernas utbud.

Socialstyrelsens utvecklingsarbete pd omradet resulterade bland annat i ett forslag pa
en nationell modell for systematiskt arbetssitt och strukturerad individbaserad
dokumentation, som kom att kallas Aldres behov i centrum, ABIC. Modellen utgick frin
regleringen inom omradet och strategin for nationell e-hilsa och omfattade
handlaggning, utférande av beslutade insatser och uppf6ljning av resultat (Socialstyrelsen
2011a). Tanken var att ABIC skulle bidra till att hoja kvaliteten inom Aldreomsorgen enligt
socialtjanstlagen (SoL), genom likvardig handlaggning och battre mgjlighet till insyn och
delaktighet for individen och anhoriga (Socialstyrelsen, 2013a).

En forsta version av ABIC utvecklades av Socialstyrelsen under dren 2008—2012
tillsammans med verksamhetsforetradare och sakkunniga fran tvd FoU-enheter och fyra
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kommuner. Utvecklingsarbetet omfattade initialt beskrivning och dokumentation av
individens behov av st6d i sin livsforing enligt SoL. Fran och med 2013 har Socialstyrelsen
pa regeringens uppdrag limnat stod till kommunerna for implementering av ABIC.

Stodet har utgatt i form av en anvandarvagledning (Socialstyrelsen, 2015a),
utbildningsinsatser till lokala processledare, stod till regionala néatverk och en
webbintroduktion till ABIC. Som komplement till processledarutbildningarna har
Socialstyrelsen ocksa erbjudit introduktionsdagar for politiker, ledning och andra
verksamma inom dldreomsorg. Under 2014 utgick dven stimulansmedel som st6d till
kommuner som utbildat minst en lokal processledare och beslutat att inféra ABIC
(Socialstyrelsen, 2016b).

Fran ABIC till IBIC

Under 2015 vidareutvecklade och anpassade Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag
ABIC till Individens behov i centrum, IBIC. Uppdraget omfattade tre delar:

1. Utveckling och anpassning av ABIC for vuxna personer oavsett &lder och
funktionsnedséttning som ar i behov av insatser enligt SoL eller Lag om stod och
service till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS.

2. Utveckling av stod for handldggarna att i samtalet med anhoriga kartldgga och
beskriva deras situation och behov av st6d.

3. Framtagning av en informationsspecifikation som beskriver den information som
hanteras inom IBIC.

Uppdraget resulterade i att Socialstyrelsen tog fram en ny anvandarvigledning for
insatser enligt SoL och LSS for vuxna personer i alla dldrar (Socialstyrelsen, 2016a) samt
en informationsspecifikation som kan anvindas som grund for kravstallning pa it-system
som anvéands for dokumentation inom socialtjansten (Socialstyrelsen, 2016c).
Informationsspecifikationen riktar sig till it-ansvariga och verksamhetsutvecklare i
kommuner och hos privata och idéburna utfoérare samt till it-leverantorer.

Parallellt med utvecklingen av ABIC tog Socialstyrelsen (2013b) dven fram instrumentet
Behov av Stéd (BAS) for behovsbedémning i dldreomsorgen. BAS ar ett frageformular pa
13 sidor med nio 6vergripande fragor som handlar om aktivitetsomréden i daglig
livsforing. Tanken var att BAS skulle kunna anvindas som en del i ABIC. BAS har testats
vetenskapligt och visat sig ha god reliabilitet, validitet och anvandbarhet. Syftet med BAS
ar att bistdndshandliggaren ska fa en nyanserad bild av den #ldres egen uppfattning om
sin situation och sitt behov av hjilp och stod i den dagliga livsforingen. I Kungsbacka
kommun anvinds BAS som stéd for behovsbedémningar i dldreomsorgen. Vart att notera
ar att instrumentet inte har omarbetats for att passa individer i alla aldrar och lampar sig
darfor inte for behovsbedomningar av alla IBIC:s malgrupper.
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IBIC bestar av tre komponenter

Det ar inte sjalvklart vad IBIC faktiskt ar. I Socialstyrelsens anvindarhandledning
(2016a) beskrivs IBIC bide som ett stod (sidan 1, forsta stycket), ett arbetssdtt (sidan 1,
andra stycket) och som en modell (sida 8, fjarde stycket). Efter att ha foljt diskussionerna
som fors pa den digitala motesplatsen for det nationella natverket kring IBIC framgar att
de flesta kommuner refererar till IBIC som en modell men att kommunerna forefaller
anvianda och tolka IBIC pa lite olika sitt och att utfallet av att arbeta enligt IBIC darfor
varierar.

IBIC ar uppbyggt pa tre grundldggande komponenter:

1) IBICtar sin utgdngspunkt i att det stod som individen erbjuds frén socialtjansten
ska utgd fran individuella behov och maél istéllet f6r kommunens utbud av
existerande insatser. Detta kan sigas utgora IBIC:s virdegrund.

2) IBIC bygger pa ICF som star for Internationell klassifikation av funktionstillstdnd,
funktionshinder och halsa. ICF tillhandahaller ett standardiserat sprak med
klassifikationer och koder som bland annat ska mgjliggora jamforelse av data
mellan linder, kommuner, olika delar av verksamheten samt 6ver tid
(Socialstyrelsen, 2003).

3) IBIC ir ett systematiskt arbetssétt som omfattar handlaggning, genomférande och
uppfoljning. IBIC innehaller processteg for handlaggning, utférande och
strukturerad social dokumentation. I processtegen beskrivs till exempel vad
handlaggaren ska gora i sin utredning och bedomning och vad utforaren ska gora i
sin planering och genomforandet av insatser. I processtegen beskrivs dven vilka
begrepp som ska anviandas i dokumentationen, vad som ska dokumenteras och
vilken information som ska 6verforas mellan handlaggare och utférare. Daremot
innehaller IBIC inga dokumentationsmallar f6r utredning och genomférandeplaner.

Nedan beskriver jag de tre delkomponenterna i IBIC mer ingéende.

IBIC:s vardegrund

I Socialstyrelsens (2016b) anvindarhandledning for IBIC betonas att individens behov
ska styra vilka insatser som ges och att detta synsétt har sin grund i lagstiftningens
intentioner och socialtjanstens mal och virdegrund. Enligt IBIC ska individens behov,
resurser och mal beskrivas innan insatsen bestdms och vara utgidngspunkten for bade hur
insatsen utformas, genomfors och f6ljs upp. For att verkligen utreda behov framhaller
Socialstyrelsen (2016b) att man maste forstd vad som ar problemet for den sokande just
nu och hur mycket det begransar den dagliga livsféringen. Enligt Socialstyrelsen kraver
det en bredare beskrivning av den enskildes situation och svarigheter for att kunna
bedoma vilka begransningarna ar och deras omfattning. I stillet for att matcha behov
direkt med utbudet av insatser, exempelvis matdistribution, behéver handlaggaren ga
igenom individens eget genomfoérande av olika aktiviteter, exempelvis att planera for
matlagning eller inkdp, handla, hantera pengar, ta sig till och frén affar, lyfta och bara,
tillaga mat, duka fram och plocka undan, diska eller dta. En sddan utredning menar
Socialstyrelsen leder till flera olika handlingsalternativ men ocksa till att otillfredsstillda
behov blir synliggjorda. Enligt Socialstyrelsen gor en sddan utredning det mojligt att
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fanga och tillgodose behov av trygghet, gemenskap och meningsfullhet som &r nagra av de
bakomliggande viarden som finns i mélen for socialtjanstens insatser, men stéller ocksa
hogre krav pa hela organisationen.

ICF anvands som grund i IBIC

I IBIC anvands ICF-modellen2 som ett st6d for att beskriva hur individen fungerar i sin
livssituation. Enligt anvindarhandledningen for IBIC (Socialstyrelsen 2016b) ska savil
utféraren som handlaggaren anvinda ICF-modellen for sin dokumentation. ICF
tillhandahaller ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa och hilsorelaterade tillstand
samt individens behov, resurser, mél och resultat av givna insatser. Socialstyrelsen menar
att dokumentation enligt ICF mgjliggor ateranvandning av och 6verforing av uppgifter
mellan exempelvis bistindshandlidggare och underskdterska med bibehéllen betydelse.
Att dokumentera enligt ICF antas darfor bidrar till att minska s&vil missforstdnd som
dubbeldokumentation.

ICF-modellen bestar av tva delar. Den forsta delen omfattar det som bendmns
funktionstillstand. Funktionstillstind omfattar i sin tur komponenterna
kroppsfunktioner, kroppsstrukturer samt aktiviteter och delaktighet. Den andra delen
omfattar s kallade kontextuella faktorer. Kontextuella faktorer innefattar i sin tur
komponenterna omgivningsfaktorer och personliga faktorer. ICF-modellen med dess
olika komponenter och interaktionen mellan dessa illustreras i nedanstéende figur som ar
hamtad frin anvindarhandledningen om IBIC (Socialstyrelsen 2016b, sidan 17).

Figur 1. ICF-modellen

Hdlsofillstand
(stdring/sjukdom)

A

v . .

Kroppsfunkfioner & S
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Omgivningsfaktorer

I figuren 6ver ICF-modellen finns dven komponenten hilsotillstind (stérning/sjukdom)
med for att illustrera att hélsotillstind paverkar séval kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer som aktiviteter och delaktighet. Halsotillstdnd hanteras dock inte i ICF,
det vill sdga ICF innehéller inga koder eller begrepp for diagnoser. Dessa finns istéllet i
internationella klassifikationen ICD-10 (Socialstyrelsen, 2003 och 2016c¢).

2 |CF (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa) ar en av WHO:s huvudklassifikationer.

ICF erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva funktionstillstand och funktionshinder i relation
till halsa. Klassifikationen kompletterar ICD-10 (Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem), eftersom tva personer med samma sjukdom kan ha olika nivaer av funktionstillstand.
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Socialstyrelsen beskriver ICF som en klassifikation bestdende av koder i en hierarkisk
struktur for de olika komponenter som ingar i ICF-modellen. Klassifikationen ar indelad i
atta kapitel inom komponenten kroppsfunktioner respektive kroppsstrukturer, nio kapitel
inom aktiviteter och delaktighet och fem kapitel inom omgivningsfaktorer. Personliga
faktorer har inte klassificerats och ingér darfor inte i ICF-klassifikationen for narvarande.
Varje kapitel ar i sin tur uppdelat i olika nivaer frdn andra till fjirde nivén, och varje
kapitel och nivé har en sarskild kod. Till exempel har komponenten aktiviteter och
delaktighet ICF-koden d. Aktiveter och delaktighet ar i sin tur uppdelat i nio kapitel, till
exempel kapitlen forflyttning, som har ICF-koden d4, och personlig vdrd, som har koden
ds. Exempel pa underkategorier till kapitlet personlig vard ar till exempel ICF-koden
d510 att tvdtta sig, d550 att dta och d560 att skota sin egen hdlsa. I tabell 2 nedan
redovisas ett urval av ICF-koder i kapitlet Aktiviteter och delaktighet som anvinds i IBIC
(Socialstyrelsen 2016¢, sidorna 100—101).

Tabell 2. Urval av ICF-koder som anvands i IBIC

ICF-kod ICF-kategori

D AKTIVIETER OCH DELAKTIGHET

di Larande och att tillampa kunskap

di75 Att |6sa problem

di77 Att fatta beslut

d2 Allm@nna uppgifter och krav

d230 Att genomfdra daglig rutin

d4 Forflyttning

d410 Att andra grundlaggande kroppsstallning

d5 Personlig vard

d510 Att tvatta sig

d560 Att dricka

d6 Hemliv

de30 Att bereda maltider

de403 Att hantera hushallsapparater

a7 Mellanméanskliga interaktioner och relationer
d730 Att ha kontakt med okanda personer

d760 Familjerelationer

ds Utbildning, arbete, sysselsattning och ekonomiskt liv
d860 Grundlaggande ekonomiska transaktioner
do Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
do30 Religion och andlighet

do50 Politiskt liv och medborgarskap
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Livsomraden

Nir IBIC anvinds som arbetssétt i den sociala dokumentationen ska individens behov av
stod och hjilp liksom egna formégor beskrivas under en eller flera av 11 olika rubriker
som enligt ICF-modellen kallas f6r livsomrdden. Det innebar till exempel att
bistindshandldggaren i sin utredning ska ta reda pd om individen kan klara sig
sjalvstindigt inom dessa omraden eller har behov av stod och hjilp. En utredning far
dock inte goras mer omfattande 4n vad som &ar motiverat utifrén ansékan. Det innebér att
handlaggaren endast utreder de livsomréden som &r 6verenskomna med den enskilde.

De forsta nio livsomradena ingér i det som kallas Aktiviteter och delaktighet i ICF-
modellen (se figur 1 ovan). Det livsomridde som bendmnts Kdnsla av trygghet
Kklassificeras istillet som en psykisk kroppsfunktion enligt ICF-modellen. Livsomradet
personligt stod fran person som vardar eller stodjer en ndrstaende Klassificeras som en
sa kallad omgivningsfaktor. Nedan foljer en lista pa de 11 livsomraden som IBIC
innehaller.

e Lirande och att tillimpa kunskap (till exempel att 16sa problem eller fatta beslut).

e Allminna uppgifter och krav (till exempel att kunna planera och genomfora dagliga
rutiner, hantera stress och andra psykologiska krav).

¢ Kommunikation (till exempel att ta emot meddelanden p4 olika sétt, uttrycka sig,
konversera, anvinda kommunikationsutrustning och kommunikationstekniker).

o Forflyttning (till exempel att dndra grundldggande stillning, behalla en
kroppsstéllning, lyfta och bara foremal, handens finmotoriska anvandning, ga, rora
sig omkring pa olika platser eller anvinda transportmedel).

e Personlig vard (till exempel att tvitta sig, skota kroppsvard, skota toalettbehov, kla
sig, ata, dricka och ta hand om sin egen hilsa).

e Hemliv (till exempel skaffa varor och tjanster, utféra hushallsarbete, ta hand om
hemmets foremal eller att bista andra).

e Mellanmanskliga interaktioner och relationer (till exempel att umgas och samspela
med andra personer i olika sammanhang pa ett socialt passande sitt).

e Utbildning, arbete, sysselsattning och ekonomiskt liv (till exempel att planera sina
studier, komma till en anstéllningsintervju och betala rdkningar).

e Samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv (till exempel delta i féreningar,
utdva intressen och religion samt rosta i val).

e Kinsla av trygghet (till exempel att sova sjilv pa natten, radsla infor att glomma
spisen eller inte kunna ropa pa hjalp).

e Personligt stod fran person som vardar eller stodjer en nirstdende (anvands nar
fragestéllningen samtidigt avser ett indirekt stod eller avlosning for en anhorig som
vardar eller stodjer den nirstdende).
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Relaterade faktorer

I en IBIC-utredning kartldaggs dven sddant som ar underlittande eller hindrande for
individen nar det giller de livsomraden som ar aktuella for utredningen. I IBIC kallas
detta for relaterade faktorer. Det kan till exempel rora sig om sddant som individens
bostad och familjesituation eller information om hinder i kroppsfunktion eller
kroppsstruktur. Vilket behov av stod en person har beror ju bland annat pa hur dennes
nitverk och bostad ser ut samt hur kroppens funktioner fungerar. De relaterade
faktorerna beskrivs for att forsta svarigheter i det dagliga livet utifrén en helhetssyn av
individens situation. Relaterade faktorer ar uppgifter som i ICF bendmns som
personfaktorer, omgivningsfaktorer, kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, men ocksi
olika hdlsotillstand.

Med personfaktorer avses information som ar specifik och personlig for just den har
individen i fraga. Det handlar bland annat om vad han eller hon har for personliga
egenskaper som kan vara viktiga att kinna till, exempelvis att individen latt blir arg eller
har svirt att be om hjilp. Det kan ocksa handla om sddant som &r viktigt for individen pa
olika sitt eller bakgrundsinformation som tidigare yrke, utbildning, intresse och vanor.

Med omgivningsfaktorer avses saddant i individens omgivning som paverkar hans eller
hennes behov av stéd. Det kan exempelvis handla om hur bostaden ar utformad, vilka
hjalpmedel som individen har och vilket st6d som anhériga och vianner ger.

Med kroppsfunktioner avses individens olika funktioner i kroppen, exempelvis
rorelseférméaga och sinnesfunktioner s som smaérta eller nedsatt syn och horsel. Det kan
dven handla om sddant som minnesproblematik eller inkontinensproblem. Med
kroppsstrukturer avses avvikelser i kroppens anatomi, till exempel att individen ar
dubbelamputerad eller halvsidigt férlamad.

Med hailsotillstdnd avses diagnoser och sjukdomar. Som nidmnts tidigare ingar inte
dessa i ICF.

Bedomt funktionstillstand

ICF innehéller ocksa en bedomningsskala (se figur 3), som anvinds i IBIC for att dels
beskriva individens nuvarande forméga att utfora en viss aktivitet (bedomt
funktionstillstand), dels beskriva malsattningen for hur individen ska klara av att utféra
aktiviteten vid nista uppfoljning (avsett funktionstillstand).

Vid bedomningen ska hansyn tas till hur individen klarar aktiviteten med hjilp av
eventuella hjalpmedel, exempelvis rollator eller horapparat. Bedomningen ska goras i
forhéllande till en person utan funktionsnedséttning i samma &lder.
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Figur 3.
Skala for bedomning av funktionstillstand enligt ICF (Socialstyrelsen 2016a, sidan 19)

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

Exempel pd Idmpliga uttryck fér bedémningar

0-4 % Inget, franvarande férsumbart problem, svarighet, begrdnsning
5-24 % Latt, litet, IGgt problem, svdrighet, begrdnsning
25-49 % Mattligt, medel, ganska stort problem, svarighet, begrdnsning
50-95 % Svdr, grav, hdg, stor, exfremt problem, svarighet, begrdnsning
96-100 % Totalt, fullsténdigt problem, svdrighet, begrdnsning
Ej specificerat
Ej tilldmpbart

Bedomt behov av insats

Nir en individs behov behover tillgodoses med en insats ska bistindshandlaggaren enligt
IBIC bedoma om behovet ska tillgodoses stodjande/tranande eller kompenserande.
Stodjande/tranande insats innebar att individen pé nagot sétt 4r med i genomforandet
eller engagerad i aktiviteten. Inriktningen for insatsen ar da att behalla eller stirka
individens genomforande och engagemang inom livsomradet. Kompenserande insats ar
néar insatsen helt utférs av ndgon annan dn individen sjilv, vilket sker i de fall d&
individen helt saknar formaga att utfora aktiviteten.

Exempel: Personlig vard - Att tvatta sig

Bedomt funktionstillstand: Mattlig begransning
Avsett funktionstillstand: Latt begransning
Beddmt behov av insatser: Stédjande/tranande insatser

Inger kan duscha sjalv, men har halkat och ramlat i duschen flera ganger. Hon ar radd
for att skada sig och for att inte kunna ta sig upp pa egen hand och har darfor slutat
duscha och tvattar sig istallet i handfatet med hjalp av en tvattlapp. Hon bedéms
darfor ha behov av stod med att tvatta hela kroppen. Malsattningen ar att Inger ska
Oka sina formagor och bli sa sjalvstandig som majligt i samband med dusch. Behovet
kan tillgodoses genom att Inger far tillgang till en pall att sitta pa i duschen samt att
omsorgspersonal finns i bostaden nar Inger duschar sa att hon kan pakalla hjalp om
det skulle behovas.
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Socialtjanstens overgripande process

IBIC utgéar fran socialtjanstens 6vergripande process for handliggning och
dokumentation av individens behov och omfattar processaktiviteterna att utreda, att
utforma uppdrag, att genomféra uppdrag och att folja upp (Socialstyrelsen, 2015b och
2016c¢). IBIC-processen startar utifrdn en inkommen ansokan eller en begiran om insats.
IBIC omfattar dock inte all dokumentation som behovs for att hantera samtliga uppgifter
som dr nodvandiga for utredning, beslut, uppdrag, bestéllning, genomforande eller
uppfoljning. Exempelvis innehéller IBIC inga mallar f6r utredning och
genomforandeplaner eller forslag pa olika arbetssitt och metoder for bedomning,
genomforande och uppfoljning (Socialstyrelsen 20164, sidan 9) I IBIC finns inte heller
nagra forslag pa formulering av beslut eller strukturerad dokumentation av beslutade
insatser. IBIC hanterar dessutom inte socialtjinstens processteg aktualisera eller besluta.
I nedanstéende figur illustreras IBIC-processens olika delar.

Figur 4. IBIC-processen (Socialstyrelsen 2016¢, sidan 20)
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I Socialstyrelsens (2016¢) informationsspecifikation for IBIC beskrivs varje processteg
med avseende pé vad bistdndshandldggaren eller utforaren ska gora i respektive steg,
vilken dokumentation som ligger till grund for processteget och vilken dokumentation
som processteget ska leda till. I processteget Inhdmta uppgifter star till exempel att
handldggaren ska inhdmta uppgifter fran individen och andra och dven gora egna
observationer. Daremot anges inte hur dessa uppgifter ska inhdmtas eller hur
observationerna ska goras.

I vagledningen kring IBIC skriver Socialstyrelsen (2016a, sidan 60) att instrument for
bedémning av behov av stod (BAS) kan vara en hjélp i det informerande samtalet for att
fa fram den slutliga fragestéllningen men ocksa for att inhdmta individens beskrivning av
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det aktuella funktionstillstdndet. BAS &ar dock utvecklat for dldre personer och omfattar
inte alla elva livsomrédena i IBIC eller uppgifter om relaterade faktorer. Det kan darfor
inte anviandas for att bedoma behov av stod i alla delar och for alla malgruppen som IBIC
omfattar.

For att f4 en uppfattning om vad for slags vigledning som beskrivningar av
processtegen utgor redovisar jag nedan i tabell 3 hur processteget Inhdmta uppgifter ser
ut i Socialstyrelsens (2016¢) informationsspecifikation.

Tabell 3. Processteget Inhamta uppgifter i IBIC (Socialstyrelsen 2016c¢, sidan 22)

Beskrivning IBIC Invarde IBIC Utvarde

Inhamtade uppgifter om
aktiviteter och delaktighet
samt "kansla av trygghet”
(specificerad kroppsfunktion)
och om ”"personligt stéd fran
person som vardar eller
stddjer en narstaende”
(specificerad

Individens ansdkan sa som
denne beskrivit den.
Fortydligad fragestallning,
kategoriserad utifran
aktiviteter och delaktighet
samt "kansla av trygghet”
(specificerad kroppsfunktion)
och "personligt stod fran

Handlaggaren inhamtar
uppgifter fran individen och
vid behov fran andra.
Handlaggaren gor aven egna
observationer. Information om
individens resurser och
begransningar inom
aktiviteter och delaktighet

samt "kansla av trygghet”
(specificerad kroppsfunktion)
och om "personligt stod fran

person som vardar eller
stodjer en narstaende”
(specificerad

omgivningsfaktor) ar aktuellt.
Relevanta relaterade faktorer
utifran fortydligad

person som vardar eller omgivningsfaktor). fragestalining.
stddjer en narstaende”
(specificerad
omgivningsfaktor) ar aktuellt,
mal samt relaterade faktorer

inhamtas.

Intentioner med IBIC

Hittills i detta kapitel har jag forklarat hur IBIC har utvecklats och att IBIC grundar sig pa
ICF. Jag har ocksa redogjort for hur IBIC-processen ar uppbyggd. Den sista delen av
kapitlet dgnar jag at att redogora for intentionerna med IBIC. Enligt Socialstyrelsen
(2016Db, sidan 10) finns en rad intentioner med IBIC, ndmligen:

e transparens, det vill sdga handldggningen blir tydligare och ddrmed dven
lattare for individen att forstd,

¢ biattre mojlighet till delaktighet for individen,

e Okad rittssidkerhet, eftersom hantering av ans6kan, utredning, planering
och uppf6ljning blir likvardig i hela landet,

¢ biattre mojlighet att beskriva individens behov,
e anviandning av nationellt facksprak inom socialtjansten,

¢ informationsoverforing som utgér fran en enhetlig, entydig terminologi,
vilket kan bidra till minskad dubbeldokumentation och battre underlag
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for planering och genomforande av beslutade insatser, oavsett
boendeform,

e mdjlighet att gora uppfoljning pa individniva av resultat, det vill sdga
maluppfyllelse, upplevelse av livskvalitet och uppfattning om insatsens
kvalitet,

¢ underlag for verksamhetsuppf6ljning som ar jamforbar pa lokal, regional
och nationell niv4,

¢ organisering och resursplanering utifran behov,
¢ utveckling av nationell statistik, samt

o utveckling av en evidensbaserad praktik.

Intentionerna med IBIC 6verensstammer till stor del med de mél som Socialstyrelsen
(2019a) preciserar pa sin webbplats och som jag beskriver i forsta kapitlet i denna
rapport. De intentioner som preciseras i listan ovan dr dock mer detaljerade och kan ses
som en slags tolkningar av de mer 6vergripande méalen. Mélet "det blir ldttare att f6lja upp
behov och mal pa savil individ- som gruppniva” innefattar till exempel intentionerna
“mojlighet att gora uppfoljning av resultat pa individniv4, det vill saga méluppfyllelse,
upplevelse av livskvalitet och uppfattning om insatsens kvalitet”, “underlag for
verksamhetsuppfoljning som ar jaimforbar pa lokal, regional och nationell niva”,
“utveckling av nationell statistik”, samt "utveckling av en evidensbaserad praktik”.

Att intentionerna med IBIC faktiskt uppnés om en kommun arbetar enligt IBIC har
delvis observerats i pilotstudier som gjordes av tidigare versioner av ABIC
(Socialstyrelsen 2011a), men nigon oberoende studie eller utviardering av IBIC har inte
genomforts. Listan 6ver intentioner med IBIC grundar sig i forsta hand pé teoretiska
antaganden om att IBIC borde leda till dessa effekter snarare dn empiriska
undersokningar som bekriftar dessa. Som jag beskrev i rapportens forsta kapitel har jag i
utvirderingen forsokt ta reda pa i vilken utstrackning som malen med IBIC har uppnétts i
Kungsbacka kommun, oavsett om de ar en effekt av IBIC eller inte. Om detta resonerar

jag mer i rapportens fyra sista kapitel.
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3. Teoretiska utgangspunkter

I detta kapitel redogor jag for utvarderingens teoretiska utgdngspunkter. Inledningsvis
diskuterar jag IBIC i ljuset av den policyomvandling som skett inom den svenska
socialtjansten och i synnerhet dldreomsorgen pa senare ar. Fran att tidigare ha varit
praglad av ideal om jamlikhet och solidaritet, betonas idag valfrihet och individualisering
i allt storre utstrackning. Samtidigt har marknadsliknande styrformer introducerats, s
kallad New Public Management (NPM), dir det privata naringslivet framhélls som
forebild. Ett grundliggande syfte med NPM ir att infora mer rationell styrning. Det
innebar bland annat att mél ska f6ljas upp pa ett systematiskt sitt, prestationsnivéer och
prestationernas egenskaper ska faststillas och att ansvaret for resurser i mindre grad
bygger pa fortroende och i hégre grad pa kontroll (Mélqvist med flera, 2011; Anttonen och
Meagher, 2013). I detta kapitel argumenterar jag for att IBIC kan ses som en effekt av
denna utveckling och ett f6rsok att svara upp mot de ideal som blivit forhidrskande inom
socialtjansten pa senare ar.

Darefter diskuterar och problematiserar jag begreppet delaktighet, eftersom okad
delaktighet for individen &r ett av huvudmaélen med IBIC. Vad innebir egentligen
delaktighet ur ett IBIC-perspektiv? Jag redovisar ocksa resultatet fran de fatal studier
som gjorts kring IBIC. I kapitlet redovisar jag dessutom resultatet frén ett par studier av
Barnens behov i centrum (BBIC) som ar en arbetsmodell som anviands inom
socialtjansten for att stirka barnperspektivet och delaktigheten for barn och unga.
Utvecklingen av IBIC har inspirerats av BBIC. Men vilka paralleller kan egentligen dras
mellan BBIC och IBIC? Och finns det lardomar fran BBIC som kan anvéandas for att forsta
IBIC?

Att implementera nya metoder och arbetssitt tar ofta lang tid och kantas inte sillan av
en rad hinder och problem (Fixen med flera, 2005). I vilken utstrackning som
Kungsbacka kommun nétt mélen med IBIC menar jag delvis kan forklaras av hur IBIC
implementerades dar. I den sista delen av kapitel 3 resonerar jag darfor om IBIC utifran
aktuell forskning om implementering av nya metoder och arbetssétt.

Handlaggning mellan motstridiga krav

Enligt den s& kallade likstéllighetsprincipen i kapitel 2 paragraf 3 i kommunallagen (SFS
2017:725) ska kommuner och landsting behandla sina medlemmar lika, om det inte finns
sakliga skal for nagot annat. I socialtjanstlagens (SFS 2001:543) forsta paragraf finns det
dessutom ett 6vergripande mal om att socialtjinsten ska “framja likhet i levnadsvillkor”.
Kommunen och socialtjansten fir med andra ord inte gynna eller missgynna vissa
grupper eller bidra till att skapa social ojamlikhet. Samtidigt finns det mal i socialtjanst-
lagen om att den hjilp som ges ska vara individuellt utformad och ges utifran den
enskildes behov. Olikheter i behov och funktionsvariationer utgor den typ av sakliga skal
som kommunallagen avser. For att &stadkomma den jimlikhet i levnadsvillkor som
beskrivs i socialtjanstlagen behover insatser individanpassas (Jonsson och Szebehely,
2018).

Den som ansoker om stod enligt socialtjanstlagen har rétt till en individuell
behovsprovning som utgar frin den enskildes behov och situation. Bistdndshandl4dggarna,
som ir de tjinstemén i kommunen som bedomer de dldres behov och beslutar vilket stod
som kan beviljas, maste utga fran tva sinsemellan motstridiga principer i sitt arbete. A
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ena sidan ska individens unika och individuella behov vara i centrum, 4 andra sidan ska
alla medborgare behandlas lika. Det innebar att personer med liknande behov ska fa
insatser i ungefar samma utstrackning (Erlandsson, 2018). Bistandshandlaggarna méts
av motstridiga krav i sin yrkesutévning och manévrerar i utrymmet mellan individens
behov och kommunens begriansade resurser (Dunér, 2017).

Socialtjanstlagen ar utformad som en ramlag, vilket ger kommunerna stort tolknings-
utrymme. I kapitel 4 paragraf 1 anges att” den enskilda individen ska tillférsdkras en
skilig levnadsniva genom det stod denne far”, men vad som ir en skilig levnadsniva
anges inte. Det har lett till att det finns variationer mellan kommuner, till exempel hur
stor andel av de dldre som far dldreomsorg, men ocksa avseende insatsernas innehall och
kvalitet. Dessutom har tolkningen av vad som utgor en skilig levnadsniva varierat 6ver tid
(Szebehely och Trydegard, 2014 och 2018).

For att minska skillnader i beddmningar och beslut inom en kommun har manga
kommuner infort riktlinjer for bistdndsbedomning och andra beslut inom socialtjansten.
Riktlinjerna ar lokalt politiskt beslutade och utgor en tolkning av socialtjinstlagen genom
att de anger vad som anses vara skilig levnadsniva for personer med omsorgsbehovien
viss kommun. Studier visar att bistindshandldggare upplever att kommunala riktlinjer
underléttar vid beslut och motivering av avslag och diarmed ger en kinsla av trygghet att
systemet ar réattvist (Dunér 2017, Norman, 2010). Men kommunala riktlinjer kan ocksa
vara ett satt att kontrollera kommunernas kostnader och minska handlaggarnas eget
handlingsutrymme (Dunér och Nordstrém, 2005; IVO, 2016a).

Eftersom socialtjanstlagen dr en ramlag dr det kommunerna sjilva som avgor vilka
behov som ska beviljas stod. Da flera begrepp i lagstiftningen ar vaga, som exempelvis
”skilig levnadsniva”, laimnas utrymme for lokala tolkningar, vilket har visats i en rad
rattsfall (Szebehely och Trydegard, 2014). Ramlagen ger med andra ord inte nagra
garantier for nationell likabehandling (Thunved, 2002).

Policydokument och statliga styrmedel

Aven om kommunerna har ritt att skota sina lokala angeligenheter enligt kommunal-
lagen (SFS 2017:725), har riksdagen enligt regeringsformen ratt att inskrianka och utvidga
kommunernas uppgifter och politiska manoverutrymme genom lagstiftning. Ett exempel
pé detta ar propositionen Virdigt liv i dldreomsorgen (Prop 2009/10:116) som ledde till
att socialtjanstlagen dndrades ar 2010. Den nya socialtjinstlagen kom att innehéalla en
bestimmelse om en nationell virdegrund i dldreomsorgen priglad av honnorsord som
integritet, sjdlvbestimmande, delaktighet, trygghet och gott bemétande (Szebehely och
Trydegard, 2018; Socialstyrelsen, 2012). I detta sammanhang anslogs statliga medel till
kommunerna for att utveckla s kallade lokala vardighetsgarantier (Andersson, 2018).

Under samma mandatperiod initierades dven LOV, lagen om valfrihetssystem (SFS
2008:962). Lagstiftningen gav kommunerna mojligheten att konkurrensutsitta
dldreomsorgen och Gverléta valet av utforare till mottagaren av tjansten (Prop.
2008/09:29). Aven om det var, och fortfarande #r frivilligt for kommunerna att inféra
LOV i dldreomsorgen, uppmuntrades kommunerna att genomfora valfrihetsreformen
genom statliga stimulansmedel pa 280 miljoner kronor &r 2008 (ibid).

Statliga stimulansbidrag har blivit allt vanligare for att 4stadkomma 6nskat agerande
fran kommunerna. Olika policyprogram som introducerats pa senare ar har &tf6ljts av
riktade stimulansbidrag. Forutom implementeringen av den nationella vardegrunden for
dldreomsorgen och valfrihetsreformen, har stimulansmedel dven betalats ut till
kommunerna for bland annat dtgiarder kopplade till evidensbaserad praktik, stod till de
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mest sjuka ildre, byggande av trygghetsbostider, implementeringen av ABIC/IBIC och
okad bemanning i dldreomsorgen (Wénell, 2016).

Trots att statliga stimulansbidrag utgor en mycket liten andel av kommunernas totala
budget, kan de ha stor inverkan pd kommunernas agerande. Ar 2013 la kommunerna i
genomsnitt drygt 56 000 kronor pé dldreomsorg per person 65 ar och dldre. Samma ar
var genomsnittet for prestationsersiattningen kopplad till satsningen kring de mest sjuka
aldre 375 kronor per kommun och person 65 ar och ildre (Statskontoret, 2015). I februari
2014 informerade Socialstyrelsen samtliga kommuner om méjligheten att ansoka om
prestationsersittning om de fore den 1 oktober 2014 fattade beslut om att infora ABIC
och senast den 21 november samma ar utbildade processledare inom ABIC. Ett knappt
halvér senare hade 83 kommuner ansokt om medlen (Socialstyrelsen, 2014).

Tillsyn, 6ppna jamforelser och nyckeltal

Ett av statens verktyg for att kontrollera genomforandet av politiska beslut och
intentioner i kommunerna ar den statliga tillsynen. Enligt socialtjanstlagen ska till
exempel Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granska kommunernas verksamhet sé
att de uppfyller krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter (IVO, 2016b). Aven
Riksrevisionen granskar nationella politikomrédden som hanteras pa kommunal niv4,
bland annat skola, vard och omsorg, genom speciellt riktade granskningsrapporter och
arliga uppfoljningsrapporter (Szebehely och Trydegard, 2018).

Informationsinsatser, kunskapsférmedling, uppfoljning och utvardering brukar riknas
till mer mjuka former av statlig styrning (Feltenius, 2011). Exempel pa detta ar olika
former av 6ppna jamforelser mellan kommuner och enheter, som sedan 2007 arligen
genomfors och publiceras av Socialstyrelsen i samarbete med Sveriges kommuner och
landsting (SKL). Ett annat exempel dr databasen Kolada som drivs av Rédet for
fraimjande av kommunala analyser i samarbete med staten och SKL. Kolada innehéller
cirka 5 000 nyckeltal om resurser, volymer och kvalitet i kommunernas och regionernas
verksamheter. Nyckeltalen bygger ofta pa nationell statistik fran de statistikansvariga
myndigheterna, men ocksa pa uppgifter fran andra kéllor. Exempelvis deltar de flesta
kommuner och regioner i frivillig redovisning av kvalitet i olika verksamheter i Koladas
inmatningsfunktion (Kolada, 2019).

Genom att synliggéra kommuners och regioners resultat forviantas dessa striva efter att
hoéja sin kvalitet. Kritiska synpunkter har dock riktats mot denna typ av relativa
jamforelser. Lena Lindgren, Maria Ottosson och Osvaldo Salas (2012) menar till exempel
att sddana jamforelser tenderar att likrikta kommunernas kvalitetsarbete mot genom-
snittet, utan att kvaliteten faktiskt forbattras. Dessutom finns en risk att kommunerna
fokuserar sitt kvalitetsarbete till sdidant som paverkar resultatet i denna typ av jamforelser
snarare dn det som uppfattas som viktigt for kommuninvanarna.

En forutsittning for kunskap om hur val kommuner och regioner tillgodoser enskilda
och gruppers behov ar att det gar att samla in uppgifter om behov, insatser, resultat,
maluppfyllelse och den enskildes subjektiva uppfattning av kvalitet, samt att dessa
uppgifter ar tillforlitliga. Kritik har riktats mot kvaliteten och validiteten avseende data i
Oppna jamforelser (se exempelvis Johansson, 2017 och Erlandsson med flera, 2013).

Aven om 6ver 5 000 nyckeltal avseende kommuners och regioners prestationer och
kvalitet idag redovisas i Kolada, saknas nationell statistik p4 manga omraden. Det géller
bland annat uppgifter om vilka behov dldre personer har i sin dagliga livsforing for att
tillforsdkras en skalig levnadsniva. Det saknas ocksa uppgifter om vilka behov beslutade
insatser stoder samt uppgifter om genomforda insatser. Sddan information kan idag
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finnas i den dokumentation som handlaggare och utforare ar skyldiga att ha f6r varje
person med beslut om bistdnd. Uppgifterna ar dock dokumenterade i olika omfattning, pa
olika sitt och med en varierande terminologi i kommunerna men ocksé av de privata
utférarna. Det leder till svirigheter bade vid en uppgiftsinsamling fréin kommunerna och
till en forsamrad jamforbarhet av verksamheternas effektivitet och kvalitet
(Socialstyrelsen, 2011a). Ett syfte med IBIC ar att kommunerna ska dokumentera sina
bedomningar och insatser mer strukturerat och att detta pé sikt ska moéjliggora
aggregerade sammanstillningar pa ovan nimnda omraden. IBIC utgor darmed ocksé en
form av statlig styrning av kommunernas arbete eftersom det mojliggor 6kad insyn och
kontroll av vad kommunerna gor.

Delaktighet och sjalvbestammande

En av de viktigaste intentionerna med IBIC ar att individens delaktighet ska 6ka i
utredning, planering och genomfoérande samt uppfoljning av beslutade insatser. Trots att
begreppet delaktighet dr vanligt forekommande bade i juridiska texter, exempelvis i
socialtjanstlagen, och i teorier om vérd och omsorg, visar forskning att detta ideal inte
alltid kommer till uttryck i den praktiska verkligheten. En svensk studie visade till
exempel att mer dn 83 procent av tillfrigade patienter ansag att deras mojlighet till
inflytande i varden var begrinsad och att den information de fick tillgang till om sin
sjukdom och behandling var bristfillig (Frojd med flera, 2011).

Begreppet delaktig 4r i sig problematiskt eftersom det saknar en entydig definition. Vad
som avses med delaktighet dr 6ppet for tolkning. Det innebair till exempel att om man ska
besvara frigan om individens delaktighet i Kungsbacka kommun har ¢kat i och med
inférandet av IBIC, kommer svaret delvis bero pa vilken definition av delaktighet som
anvinds. I Oppna jamforelser av varden och omsorgen om ildre redovisas tolv
indikatorer som alla sigs spegla olika faktorer som kan péverka den enskildes delaktighet
och sjalvbestimmande (Socialstyrelsen 2019e). En av dessa ar Delaktighet i
genomforandeplan for hemtjdnst respektive sdrskilt boende. Ett sétt att mata delaktighet
i Kungsbacka kommun och hur den har paverkats av inférandet av IBIC skulle darfor
kunna vara att ta reda p& hur manga individer som har en aktuell genomférandeplan och
om individen deltog i upprattandet av denna. Denna typ av information siager dock inget
om kvaliteten pa genomférandeplanen eller om individen ar n6jd med delaktigheten i sin
vard och omsorg. Graden av delaktighet méste darfor rimligtvis ocksa bedémas utifran
individens egen upplevelse (jamfér Ahnby, 2012)

I Svenska akademins ordbok (2019) definieras delaktighet som “aktiv medverkan”
medan delaktighet enligt klassifikationssystemet ICF beskrivs som “engagemang i en
livssituation” (Socialstyrelsen, 2003). P4 Kunskapsguiden.se (2019) star att

”... delaktighet kan ses som ett sammanfattande begrepp som innebdr att
den enskilde ska ha inflytande dver sin egen vard och omsorg ... Individens
rdtt till delaktighet dr en grundldggande tanke inom vard och omsorg och
ligger ndra begrepp som sjélvbestimmande och autonomi. Att vara
autonom betyder inte att individen dr oberoende av andra mdnniskor.
Tvdrtom lyfts begreppet fram for att visa att assistans och stod kan 6ka
graden av autonomi for personer med omfattande funktionsnedsdttningar.
Att vara beroende av andras stod behover inte betyda att individens
autonomi dr lag, det som dr avgorande dr individens mojlighet till
sjdlvbestimmande”.
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I Socialstyrelsens anvindarhandledning om IBIC finns ett langre avsnitt som behandlar
begreppet delaktighet (Socialstyrelsen 2016b, sidorna 34—36). Dar framhélls bland annat
att delaktighet behover ses som aktiv medverkan och att socialtjansten har en viktig roll i
att skapa forutséttningar for sidan medverkan. Samtidigt podngteras att delaktighet inte
kan kravas av ndgon som inte vill eller av olika skil inte kan delta. Detta innebar att den
egna viljan och motivationen, personliga mal och roller ar betydelsefulla fér upplevelsen
av delaktighet. Delaktighet kan darfor inte méitas genom att isolerat kartlagga individens
kapacitet och vad omgivningen mojliggor.

For att individen ska kunna vara delaktig och kunna péaverka sin vardag kravs
lattillganglig och tydlig information, men ocksé att individen kan kommunicera med sin
omgivning. Badde kunskap och forméga kriavs av individen for att kunna paverka sin
omsorg. I ménga omsorgssituationer har individen emellertid inte samma forstaelse for
situationen och olika aktorers roller som omsorgspersonal och andra professionella. Det
ar inte heller sjalvklart att omsorgspersonal och andra professionella kan sitta sig in i
individens situation. Flera studier pekar pa att till exempel vardplaneringsmoéten, pa
grund av sin institutionella priagel, kinnetecknas av en maktobalans som leder till saval
bristande delaktighet som missuppfattningar av de beslut som fattats (se till exempel
Berglund m fl, 2012). Studier av bistdindsbedomningsprocessen pekar pa liknande
slutsatser. I sin avhandling kommer Ann-Christin Janlév (2006) bland annat fram till att
aldre kan ha svart att forstd hur sjilva bistaindsbedomningen gér till. De kan uppleva att
de inte har nagot faktiskt inflytande 6ver beslutet utan tvingas acceptera den hjalp som
kommunen erbjuder enligt sina riktlinjer.

Manga initiativ har tagits pé senare ar for att 6ka individens delaktighet, inflytande och
trygghet i vard- och omsorgsprocesser. Den 1 januari 2018 tradde till exempel lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvéard i kraft, som
skarper behovet av samordning kring sjuka dldre som har legat pa sjukhus. Till sin hjalp
har kommuner och landsting verktyget samordnad individuell plan (SIP) som sedan 2010
finns reglerad i hilso- och sjukvérdslagen och socialtjanstlagen.

Béde SKL (2018) och Myndigheten for vardanalys (2018) har f6ljt upp effekterna av den
nya lagstiftningen. De konstaterar att det finns begransade kunskaper om huruvida
patienternas delaktighet, sjalvstandighet och trygghet har forbattrats. Det saknas i
nuliget nationell statistik, bland annat eftersom tillgingliga verktyg sdsom Webbkollen
och SIP-kollen endast anvinds i begransad omfattning. SKL (ibid) konstaterar att
verksamhetsforetradare beskriver hur lagens krav pa SIP och fast virdkontakt verkar for
en patientcentrerad ansats, men att fokus i utvecklingsarbetet under det forsta aret legat
pé att anpassa verksamheterna efter de nya lagkraven. SKL konstaterar ocksa att SIP
genomfors i storre utstrackning dn tidigare men att det finns stora variationer i utférande
med avseende pa nér, var och hur den utfors. Den tidigare vardplaneringen pé sjukhus
ersitts ofta av en SIP. Ofta genomfors en uppfoljande SIP i hemmet som en avstimning
kring genomf6rda vard- och omsorgsinsatser utifran ett verksamhetsperspektiv och dnnu
inte som den enskildes egna langsiktiga planering.

I den nationella kvalitetsplanen for dldreomsorgen skriver regeringen att trots mer
strukturerade och mer enhetliga utredningar och tydligare dokumentation ar det &nda
manga dldre som inte tycker att de har sjdlvbestimmande eller kidnner sig delaktiga i
beslut om den dldreomsorg som kan vara styrande for de forutsiattningar som rér deras
vardag (Socialdepartementet, 2018, sidan 39). Regeringen betonar ocksa att det kan vara
minst lika viktigt for den dldre att kunna paverka vad som ska goras utifran vad som for
tillfallet kdnns mest viktigt. Grundlaggande dr att ha makt 6ver vad, nir och hur nagot ska
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goras. Forskning om inflytande och delaktighet i hemtjansten visar timligen entydigt att
det som individen betonar som viktigt ar att & hjélp av sa fa personer pa sa fasta tider
som mojligt samtidigt som man vill pdverka vad som ska goras varje gang (se exempelvis
Dunér 2018, Lofstrém 2007, Szebehely 2003, Hjalmarsson 2003). Carina Lofstrom
(2007) sammanfattar detta som att individen vill ha inflytande 6ver vem som utfor
insatsen, vad som utfors, ndr det utférs och hur det utfors. Denna typ av langtgdende
delaktighet och inflytande ar knappast mojlig att realisera dé offentliga resurser ar
begridnsade och inte riacker till for att kunna ge varje individ just det som den onskar i
varje stund.

Erik Blennberger och Bengt Johansson (2010) beskriver delaktighet och sjalv-
bestimmande i vard och omsorg om #ldre utifran tre dimensioner. Den forsta nivan avser
vilken omfattning och i vilken form som bistdnd ges. P4 denna nivd menar forfattarna att
ett reellt sjdlvbestimmande for den enskilde individen inte 4r mdjligt. Omfattningen och
formen av bistand styrs av tillgingliga resurser och politiska beslut. Den andra
dimensionen for sjalvbestimmande géller enligt Blennberger och Johansson valfrihet att
vdlja utforare. Studier av valfrihet i dldreomsorgen visar dock att kundvalsmodeller
endast ger individen begriansade mojligheter till delaktighet eftersom det enda valet ar att
valja vilken utforare man vill anlita (se exempelvis Lofstrom 2007 eller Hjalmarsson
2014). Det som individen verkligen vill ha inflytande 6ver — innehéllet i hjilpen, hur den
ges, nir den ges och av vilka personer — gir inte att vélja. Den tredje nivin av delaktighet
och sjalvbestimmande menar Blennberger och Johansson avser mdjligheten att paverka
omsorgens dagliga innehall och rutiner. Det ar i forsta hand denna dimension av
delaktighet som IBIC ar tankt att 6ka och som denna utvirdering fokuserar pa.

Tidigare studier om IBIC

Nir denna utviarderingsrapport skrevs (mars — november 2019) hade mycket lite
publicerats om effekterna av IBIC, vare sig kring effekter av IBIC for brukare eller for de
organisationer som arbetar enligt IBIC. Férutom tester av de tva pilotversioner av ABIC
som gjordes av Socialstyrelsen saknades det ocksa studier som undersokt hur IBIC lever
upp till sina méalsattningar.

I de litteratursokningar jag gjort har jag inte funnit ndgon publicerad vetenskaplig
artikel om IBIC. Jag har daremot identifierat tva kandidatuppsatser som beskriver
bistandshandlédggares upplevelser av att arbeta enligt IBIC (Lundgren och Karlsson, 2018;
Darhult St6by och Hadzalic, 2019), en rapport om resultatet av IBIC i Lunds kommun
(Lunds kommun, 2016) samt ett stodmaterial som beskriver vad som kan vara viktigt att
tdnka pa vid inforandet av IBIC (Karlsson och Viberg, 2019). Nedan sammanfattar jag de
viktigaste slutsatserna fran dessa publikationer.

De tva kandidatuppsatserna visar pa delvis motstridiga resultat. Darhult Stoby och
Hadzalic (2019) har intervjuat sex bistdindshandlédggare i Karlskrona och Kungsbacka
kommun om deras erfarenheter av IBIC. Forfattarna drar slutsatsen att
bistandshandlaggarna upplevde att deras arbete hade paverkats negativt sedan inférandet
av IBIC, men att detta fraimst berodde pa brister i verksamhetssystemen och p4 att
utforare i kommunerna inte arbetade enligt IBIC. De konstaterar ocksa att de intervjuade
bistdndshandliggarna inte kunde se att IBIC bidrog till de mal som Socialstyrelsen
formulerat. Lundgren och Karlsson (2018) har dven de intervjuat sex
bistandshandléiggare som alla var anstéllda i en mindre kommun. De konstaterar att de
intervjuade bistindshandldggarna var positivt instillda till IBIC eftersom de ville arbeta
behovsinriktat — nagot som de menade att IBIC bidrog till. Halften av de intervjuade
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upplevde att deras handlingsutrymme hade 6kat i och med inférandet av IBIC, medan
ovriga ansag att det inte hade péverkats alls. Bistindshandldggarna upplevde dock att det
var svart att fullt ut arbeta enligt IBIC eftersom utforarna inte gjorde det och eftersom
kommunen fortfarande utgick fran att det finns givna insatser istillet for att endast titta
pa individens behov.

Under aren 2014—2016 drev Lunds kommun ett Vinnovafinansierat projekt i samarbete
med Sundsvalls och Ostersunds kommuner. Syftet var att utveckla ett ersittningssystem
inom hemtjanst och hemsjukvard som skapade incitament att arbeta utifran individens
behov (Lunds kommun, 2016). Resultaten fran projektet har varit goda vilket bland annat
visat sig i 6kad brukarngjdhet och minskad sjukfranvaro hos personalen. I rapporten
framhaélls att IBIC bidragit till denna utveckling. Parallellt med implementeringen av IBIC
i Lunds kommun gjordes dock en rad andra organisatoriska forandringar inom
verksamheterna som ocksa bor ha paverkat resultaten. Att avgora vad som ar en effekt av
IBIC eller ndgot annat ar darfor svart. Det ar ocksé svért att se om de organisatoriska
forandringarna genomfordes oberoende av IBIC eller om de skedde pa grund av IBIC.

Nestor FoU-center har tagit fram en publikation som ar tankt att utgora ett stod vid
inférandet av IBIC (Karlsson och Viberg, 2019). Publikationen grundar sig bland annat pa
erfarenheter som gjorts i ett nitverk for erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan
processledare for IBIC fran tio kommuner i Stockholmsomradet, som varit verksamt
sedan 2014. Manga av de iakttagelser som forfattarna gjort i detta natverk motsvarar de
iakttagelser jag har gjort av IBIC i Kungsbacka kommun. Bland annat noterar vi allihop
att det ar vanligt att chefer och politiker inte har tillrackliga kunskaper om IBIC for att
kunna leda implementeringen pé ett adekvat satt. Vi har ocksa identifierat att
malformuleringar i utredningar, uppdrag och genomforandeplaner sillan ar tillrackligt
konkreta for att kunna féljas upp pa det satt som ar tankt i IBIC. Manga ganger ar mélen
s& allmént formulerade att det snarare ror sig om socialtjinstens mal, som att klienten
ska fa en god omsorg, an om mal som klienten har utifrén sina behov. Andra
gemensamma iakttagelser dr att kommunernas verksamhetssystem ofta upplevs som
krangliga och inte helt forenliga med IBIC:s intentioner. Ytterligare gemensamma
iakttagelser ar att utforare inte involveras tillrackligt i implementeringen, att det ofta ar
oklart varfor IBIC infors och att implementeringen av IBIC tar tid och paverkar ménga
delar av kommunens verksamhet (exempelvis ekonomi- och verksamhetssystem). En
grundldggande tanke med IBIC dr att brukaren ska st6djas i att anvinda och utveckla sina
formagor. Nar en kommun gér frén att jobba insatsstyrt till behovsstyrt kan det bli sa att
fler brukare beviljas stodjande istéllet f6r kompenserande insatser. Det kan brukare och
anhoriga uppfatta som att de fir mindre hjilp trots att de betalar ssmma avgift, nagot
som kan leda till missn6je om brukare och anhoriga inte forstar skilen till forandringen.

Kopplingen till BBIC

Under utvarderingens gang har jag vid upprepade tillfallen fatt fragan hur kopplingen ser
ut mellan Barnens behov i centrum (BBIC) och Individens behov i centrum (IBIC) som
bada anvinds inom socialtjansten och ar utvecklade av Socialstyrelsen. Jag har ocksa fatt
frdgan om lirdomar fran utvecklingen och implementeringen av BBIC kan 6verforas till
IBIC. Har foljer darfor ett resonemang utifran dessa frégestallningar.

BBIC ar ett handlaggnings- och dokumentationssystem for utredning, planering och
uppfoljning i social barnavard. Sedan ar 1999 har Socialstyrelsen drivit implementeringen
av BBIC for socialtjanstens vidkommande. Detta system bestir dels av ett antal formular
som foljer hela processen i sociala barnavardsutredningar, dels en teoretisk kunskapsbas
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for den sociala barnavérden. Modellen har utarbetats efter engelsk forlaga, The
Integrated Children’s System (ICS), men anpassats efter svensk lagstiftning och svenska
foreskrifter (Socialstyrelsen, 2007).

Aven om bade BBIC och IBIC anvinds inom socialtjinsten och #r utvecklade av
Socialstyrelsen, skiljer de sig it pa flera punkter forutom att de ar tankta att anviandas for
olika malgrupper. IBIC har ingen forlaga fran nagot annat land, utan har utarbetats av
Socialstyrelsen frin grunden. IBIC innehaller inte heller nigra formular, forutom
formuléret BAS for behovsbedémning i dldreomsorgen. Eftersom IBIC numera riktar sig
till dem som arbetar med att ge st6d till vuxna personer oavsett alder eller
funktionsnedsittning, finns inget formulér kopplat till IBIC {6r alla mélgrupper som den
omfattar.

For att socialtjanstens personal ska fa arbeta med BBIC i en kommun maéste social-
namnden ha en BBIC-licens. Den far socialnamnden genom att teckna ett avtal med
Socialstyrelsen. Varje kommun som arbetar med BBIC ska dessutom ha en BBIC-
utbildare som dr utbildad av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2019f). Har finns stora
skillnader mellan BBIC och IBIC. Nagon licens kravs inte for att arbeta enligt IBIC. Da
stimulansmedel betalades ut ar 2014 till de kommuner som beslutat sig for att arbeta
enligt IBIC stélldes det krav pa att kommunen skulle ha minst en lokal processledare som
gatt Socialstyrelsens processledarutbildning i IBIC. Darefter har det inte stéllts ndgra
utbildningskrav pad de kommuner som arbetar enligt IBIC, och i Socialstyrelsens arliga
uppfoljning av hur ménga kommuner som arbetar enligt IBIC ar det upp till kommunerna
sjdlva att definiera om de gor det eller inte.

BBIC-materialet far inte fordndras annat dn dar det uttryckligen framgér av BBIC-
konceptet att det ar tillatet. Socialstyrelsens BBIC-triangel, som dr en modell for att
utreda och f6lja upp de behov ett barn har, &r registrerad som varumairke. Det innebir att
ingen annan far gora ndgon dndring i triangeln, till exempel genom 6versittning av text
till annat sprak, och sedan anvinda och sprida den férandrade triangeln (Socialstyrelsen,
2019e). Aven hir skiljer sig BBIC och IBIC &t eftersom ingen del av IBIC ir ett registrerat
varumirke och det heller inte finns ndgot material kopplat till IBIC dar det finns krav pa
att det inte far dndras.

Det finns dock liknande 6vergripande malsattningar med BBIC och IBIC. Bada ar
tankta att starka individens delaktighet och inflytande, skapa struktur och systematik i
utredningar s att insatser lattare kan foljas upp, samt att bidra till 6kad rattssiakerhet.
Bada kan ocksé ses som ett uttryck for "marknadiseringen” av den offentliga sektorn, som
medfort 6kad rationalisering, malstyrning och kontroll.

I en studie av BBIC i nordvéstra Stockholm hévdar Maria Gladh och Ann Boklund Palm
(2011) att BBIC ocksa kan ses som uttryck for ett “forvetenskapligande” av socialt arbete,
dar handliggares praktiska erfarenhet och intuition inte langre anses ricka néar barns och
familjers behov av stod ska bedomas. Liknande tankegéngar finns ocksé kopplat till IBIC,
men ar inte lika uttalade. I IBIC finns inga formulér att f6lja eller en tydlig manual att
forhalla sig till varfor personalens handlingsutrymme ar storre i relation till IBIC an till
BBIC.

BBIC lanserades som en modell baserad pa forskning om barns behov och har
strukturerats utifran teorier om barns utveckling. White med flera (2010) menar dock att
det ursprungliga teoretiska fundamentet for den engelska ursprungsmodellen till BBIC,
ICS, endast bestar av fyra studier som saknar den kontrollstimpel som sé kallade *peer
reviews” medfor. Det ar darfor tveksamt om BBIC kan klassificeras som en evidens-
baserad modell. Liknande anspréak gors inte avseende IBIC. Daremot framhéller

34


https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/BBIC-konceptet.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/BBIC-konceptet.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic/bbic-material

Att omsatta IBIC fran teori till praktik

Socialstyrelsen att svil BBIC som IBIC bidrar till en evidensbaserad praktik eftersom de
ska mojliggora systematisk uppfoljning och jamforelser pa nationell niva. Nar det géller
mojligheten att via BBIC lattare f6lja upp och granska socialtjanstens arbete med
barnavardsutredningar har ett stort bekymmer varit att BBIC:s statistikfunktion inte
fungerar fullt ut i madnga kommuner (se till exempel Wolf Sandahl, 2011). Liknande
problem ses ocksé for IBIC, vilket lyftes av flera av de personer som jag intervjuade i
denna studie i savil Kungsbacka kommun som pé SKL och Socialstyrelsen.

En viktig slutsats frdn utvecklingen och implementeringen av BBIC ir att
utvecklingsarbete och implementering av nya arbetsmodeller i socialtjdnsten tar tid. Den
engelska forlagan till BBIC hade en utvecklingstid pa 15—20 ar och i Sverige tog
utvecklingsarbetet runt sju ar. I slutrapporten for utvecklingsarbetet av BBIC framhaller
Socialstyrelsen (2007, sidorna 13—14) att denna typ av utvecklingsarbeten ar:

”... en ‘never-ending-story’ och i det svenska projektet har
utvecklingsarbetet betraktats som en stadigvarande aktivitet som det
madste vdrnas lika mycket om som annan kdrnverksamhet. BBIC-systemet
forutsdtter, om de ska 6verleva, att det "vardas”, revideras och utvecklas
vidare i takt med nya villkor och ny kunskap. BBIC-arbetet har
inledningsuvis tagit bade tid och resurser i ansprdk innan
inkérningsproblemen Gvervunnits. Men en slutsats dr att det ldr bli ldttare
for nytillkomna kommuner att implementera ett utprovat BBIC — jamfort
med den stundtals modosamma vdg som projektkommunerna gdtt”.

Flera studier och utvirderingar har gjorts av hur BBIC fungerar i enskilda kommuner (se
exempelvis Skillmark, 2012; Gladh och Boklund Palm, 2011; Wolf Sandahl, 2010). Ménga
av dem konstaterar att BBIC inte anvinds i enlighet med de intentioner som finns pé en
principiell niva eller i enlighet med lokala riktlinjer och procedurer. Ofta saknas
grundlaggande forutsattningar for att BBIC ska kunna anvindas s som det dr tankt i den
aktuella organisationen. Aven om personalen ser virdet av att arbeta enligt BBIC utgor
den organisatoriska kontext i vilken BBIC ska praktiseras inte sillan ett hinder.
Personalen har svart att arbeta enligt BBIC dven om de vill och férsoker, bland annat pa
grund av stor arbetsbelastning, brister i vardkedjan, otydligt ledarskap for BBIC-
processen och verksamhetssystem som inte stodjer dokumentation enligt BBIC.

Studier av huruvida barnperspektivet starkts i kommuner som har BBIC-licens visar pa
motstridiga resultat. Vissa pekar pé att det finns en tydligare rod tradd i BBIC-utredningar
pa grund av den struktur som konceptet erbjuder. Barnens moéjligheter att komma till tals
har dessutom 6kat och de far dven hjélp att uttala sig i storre utstrackning (se exempelvis
Wolf Sandahl, 2010). Andra pekar pé att barns resurser och svérigheter inte synliggors
béttre dn tidigare och att storst hansyn fortfarande tas till fordldrars, skolpersonals och
andra professionellas asikter (se exempelvis Gladh och Boklund Palm, 2011). Ett skal till
de motstridiga resultaten kan vara att forutsittningarna for att arbeta enligt BBIC skiljer
sig at mellan de studerade kommunerna. Med andra ord kan
implementeringsforskningens centrala begrepp att vilja, kunna och forsta den forandring
som ska goras ha varierat (jamfor Lundqvist, 1998).

Implementering av nya arbetssatt och metoder

Forskning om implementering har visat att statliga beslut och riktlinjer inte alltid
implementeras som det var tankt. Exempelvis kan policyer vara vagt formulerade. Lokala
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forutsattningar paverkar dessutom och beslut maste alltid tolkas for att realiseras. I den
numera klassiska boken Implementation — how great expectations in Washington are
dashed in Oakland, pekade de tva amerikanska statsvetarna Jeffrey Pressman och Aaron
Wildavsky (1973) pa hur ett program trots stora politiska ambitioner misslyckades att
skapa arbetstillfallen 4t hemlésa utan arbete. De drog till och med slutsatsen att det var
forvanansvirt att federala program kunde fungera 6verhuvudtaget.

Forskningen om huruvida det dr mojligt att sprida négot utan att det forandras, till
exempel mojligheten for centralt fattade beslut att leda till exakt Gverensstimmelse i en
lokal praktik, kan delas in i tva riktningar. De bada riktningarna brukar kallas for
“uppifran-perspektivet” (engelskans "top-down”) respektive "nerifran-perspektivet”
(engelskans "bottom-up”) (Sabatier, 1986; Hill och Hupe, 2005; Johansson, 2010).
Medan foresprékare for uppifran-perspektivet menar att det gér att i detalj styra
spridningens resultat menar foresprakare for nerifran-perspektivet att det i princip ar
omdjligt.

Michael Lipsky (1980) ar en av foretradarna for ett nerifran-perspektiv och han
beskriver till exempel hur olika professionella grupper som arbetar narmast
medborgarna, som ldrare, poliser, socialarbetare, domare och sjukvirdspersonal rent
faktiskt ar de som "konstruerar politiken”. Dessa personer, som Lipsky kallar
grasrotsbyrakrater, har sm& mojligheter att i sina verksamheter paverka forutsattningar
som begrinsade resurser och obegriansad efterfrigan. Men samtidigt har de stor
handlingsfrihet att utforma innehallet i sina verksamheter, som de anvander for att méta
detta dilemma. P4 samma satt hanterar de statliga beslut och riktlinjer, vilket betyder att
besluten tolkas och omsitts utifran deras lokala forutsattningar. Den service som den
enskilde medborgaren méter kan déarfor inte exakt kdnnas igen fran det statliga beslutet
eftersom servicen ar anpassad utifran griasrotsbyrakraternas olika prioriteringar.

Lennart Lundquist (1998) for ett liknande resonemang i en studie dir han pekar pa tre
olika faktorer som péaverkar aktorers val vid implementering. Det handlar dels om hur
mottagaren forstar sindarens budskap, dels vad mottagaren kan gora och dels vad
mottagaren vill gora. Nar det giller att forstd, handlar det om hur méanniskor uppfattar
idén i forhallande till saindarens intentioner. Det kan till exempel bero pé hur den ar
formulerad eller vilka erfarenheter och férvantningar mottagaren har. Dartill kravs det att
maénniskor vill infora den nya idén. Olika individer har olika preferenser och
prioriteringar som paverkar de val som gors. Men dven om méanniskor bade vill och
forstar idén pé ett onskvart siatt méste de ocksa kunna agera for att uppna forandring. Har
handlar det till exempel om mojligheter att fatta beslut, att kunna paverka sin omgivning
och att ha tillgéng till olika former av resurser. Forskningen om implementering ur ett
nerifran-perspektiv pekar alltsé pa att resultatet av ett implementeringsinitiativ ar
beroende av vilka forutséttningar som rader.

Implementeringsforskningens framviaxt borjade i samhallsvetenskapliga policystudier
ur ett nerifran-perspektiv, men har senare fatt en omstart i studier av metodf6ljsamhet
inom hilso- och sjukvirden som tar avstamp i ett uppifran-perspektiv, ett forskningsfalt
som kommit att kallas implementeringsvetenskap (jamfor engelskans implementation
science). Implementeringsvetenskapen bygger framforallt pa studier avimplementering
av sa kallade evidensbaserade metoder, det vill siga metoder som i vetenskapliga studier
har visat sig ha en viss effekt. Inom implementeringsvetenskapen menar man att det finns
faktorer som underlittar implementering och att implementering kan ske planerat och
framgangsrikt. Dean Fixsen och medarbetare (2005) talar om “drivers” for
implementering — faktorer som skapar forutsittningar for att de som ska implementera
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metoden bade vill, kan och forstir vad som ska goras. Det behovs exempelvis kompetens
hos anvidndarna, en stodjande organisation och effektivt ledarskap. For att &stadkomma
detta racker det till exempel inte med informationsinsatser och utbildning i
forelasningsform. Istéllet kravs interaktiva inslag och 16pande handledning (jamfor
Socialstyrelsen, 2012).

Per Nilsen (2010, sidan 19) menar att det verkar finnas "mer eller mindre vattentéta
skott” mellan den klassiska implementeringsforskningen och den nyare implementerings-
vetenskapen. Enligt Karin Fernler (2012) ar den mest troliga forklaringen att sjalva
objekten som ska spridas ar olika. Det dr skillnad pa ekonomiskt, socialt och ideologiskt
framtagna policyer, som jag menar att IBIC ar, och vetenskapligt framtagna metoder, i
och med att de senare betraktas som objektiva, stabila och generellt giltiga. Inom
samhillsvetenskap dr det vanligare att arbeta med kvalitativa studier av specifika fall
medan det inom hélso- och sjukvardsforskningen oftare gors kvantitativa studier som ar
randomiserade och kontrollerade (RCT) och sammanstills i systematiska
kunskapsoversikter. I takt med en storre mognad inom faltet och efter att ha gjort
liknande erfarenheter som inom den klassiska implementeringsforskningens nerifran-
perspektiv, har dock nu dven forskare inom implementeringsvetenskapen konstaterat att
det lokala sammanhanget har betydelse for savil process som utfall (Greenhalgh med
flera, 2004; Garpenby, 2010; Nilsen, 2014). Detta ar ju ocksa sjalva inneborden i den
nuvarande evidensmodellen dar den professionella expertisen, utéver att valja metod
enligt bista tillgdngliga kunskap, ska ta hansyn till sdvil den enskildes 6nskemal och
erfarenheter som situation och kontextuella omsténdigheter (Socialstyrelsen, 2019g).

Sammanfattningsvis pekar forskningen om implementering pé att implementering tar
tid, ar svart och ofta misslyckas, men att chanserna att lyckas 6kar om ritt forutsattningar
skapas, i synnerhet om det ar en evidensbaserad metod som ska implementeras. Som jag
namnt tidigare ar IBIC ingen evidensbaserad metod, 4ven om den antas kunna bidra till
en evidensbaserad praktik genom utvecklingen av enhetlig, nationell statistik. Hur det har
paverkat implementeringen av IBIC i Kungsbacka kommun, och hur
implementeringsprocessen av IBIC paverkat kommunens mgjligheter att nd méalen med
IBIC, diskuterar jag i rapportens fyra sista kapitel.
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4. Genomforande av utvarderingen

Flera datainsamlingsmetoder anvindes for att besvara de fragestéllningar som lag till
grund for utviarderingen. Jag genomforde savil gruppintervjuer som enskilda intervjuer
med brukare, anhoriga, anstillda och fortroendevalda i Kungsbacka kommun samt
tjanstepersoner pé Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Socialstyrelsen. En
mingd dokument som beskriver utvecklingen av IBIC nationellt samt implementeringen i
Kungsbacka kommun analyserades. Dessutom granskades dokumentation av enskilda
arenden i Kungsbacka kommun. Utviarderingen genomfordes under perioden september
2018 till juni 2019. Merparten av datainsamlingen gjordes under perioden oktober 2018
till och med februari 2019.

En sérskild referensgrupp granskade en tidigare manusversion av denna rapport (se
bilaga 1). Utvarderingens genomforande och resultat diskuterades dessutom 16pande med
utvecklingsledaren som varit samordnare for arbetet for forvaltningen Vard & Omsorg i
Kungsbacka kommun. Som forfattare ansvarar jag dock ensam for rapportens slutsatser.

Granskning av dokument

For att fa en 6vergripande bild av IBIC i Kungsbacka kommun inleddes utviarderingen
med att jag tog del av dokumentation sa som politiska protokoll, styrdokument, riktlinjer,
manualer, utbildningsplaner, utbildningsmaterial och projektdokumentation. Jag fick del
av alla sparade filer i den projektmapp som projektledaren for inférandet av IBIC i
Kungsbacka kommun hade arkiverat. Utéver de filer som fanns i mappen forsag
utvecklingsledaren i Kungsbacka kommun mig med ytterligare dokumentation som jag
efterfragat eller som hon bedémde var relevant. Det rorde sig bland annat om
maldokument for IBIC och vard- och omsorgsforvaltningen i Kungsbacka kommun,
kvalitetsberittelser och patientsikerhetsberittelser.

Parallellt med inldsningen av detta material, tog jag del av dokumentation om IBIC och
foregangaren ABIC som Socialstyrelsen tagit fram. Jag tog dven del av den
webbutbildning om IBIC som Socialstyrelsen utvecklat.

Intervjuer med anstallda och fortroendevalda

Jag gjorde intervjuer med anstillda och fortroendevalda i Kungsbacka kommun for att fa
svar pé vad IBIC upplevdes ha inneburit for verksamheten, vad de ursprungliga
intentionerna med att infora IBIC i kommunen var, hur det faktiska resultatet av IBIC
blivit samt hur berorda parter upplevt implementeringen av IBIC. Intervjuer
genomfordes med:

e Dbistandshandliggare,
e fortroendevalda,
e omsorgspersonal och enhetschefer for hemtjanst och vard- och omsorgsboenden,

¢ nuvarande och tidigare socialt ansvarig samordnare (SAS),
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e forvaltningschefen for vard och omsorg, enhetschefen for bistdndshandlaggning,

koordinatorers, samordnare, metodutvecklare, metodhandledare f6r myndighet

samt

e verksamhetschefer for myndighetsutovning, kvarboende samt vard- och
omsorgsboenden.

e tvd personer pa SKL som ansvarar for det nationella IBIC-natverket samt

e en person pa Socialstyrelsen som ansvarar for utvecklingen av IBIC.

Négra chefer intervjuades individuellt, men merparten av intervjuerna genomférdes som
gruppintervjuer. Sammanlagt intervjuades 46 personer fordelat pa 19 intervjutillfallen. I

tabell 1 redovisas vilka intervjuer som gjorts.

Tabell 4

Intervjuer i utvarderingen fordelat pa intervjutillfallen, antal personer som intervjuades vi
respektive intervjutillfalle samt titel pa de som intervjuades

Intervjutilifalle ﬁr'lfaar:/jupersoner Yrkeskategorier
1 6 Bistandshandlaggare
2 5 enhetschefer vard- och omsorgsboenden
3 3 enhetschefer kvarboende (hemtjanst)
4 1 SAS
5 1 forvaltningschef vard och omsorg
6 3 omsorgspersonal vard- och omsorgsboenden
(samordnare och dokumentationsombud)

1 Politiker

6 omsorgspersonal kvarboende (hemtjanst)
9 1 verksamhetschef vard- och omsorgsboenden
10 1 verksamhetschef kvarboende (hemtjanst)
11 4 koordinatorer kvarboende (hemtjanst)
12 3 metodhandledare myndighet och metodutvecklare
13 1 verksamhetschef myndighetsutévning
14 2 enhetschefer for hemtjanst och kvarboende
15 2 enhetschef bistandshandlaggare och metodhandledare

pa myndighet

16 1 f.d. SAS/projektledare IBIC
17 2 Politiker
18 2 ledarna av nationellt IBIC-natverk pa SKL
19 1 ansvarig for IBIC pa Socialstyrelsen
Summa 46

3 | Kungsbacka kommun ar koordinatorer vanligtvis underskoterskor som arbetar med bemanning, planering samt
schemalaggning. De har ofta forsta kontakten med nya omsorgstagare for att planera in deras beviljade insatser.
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Iintervjuerna stillde jag bland annat fragor om hur man arbetade med IBIC i
Kungsbacka kommun, vilka for- och nackdelar som fanns med IBIC, vilka effekterna av
IBIC blivit, om de tyckte sig ha tillrackliga kunskaper i IBIC och hur de upplevt
implementeringen av IBIC i kommunen. Jag anviande intervjuguider som stod vid
intervjuerna (se bilagorna 2—6). Guiderna utnyttjades pé sa sitt att alla fragestillningar
skulle ha besvarats men de konkreta fragorna stilldes inte nédvéandigtvis. Jag stillde
ocksa manga foljdfragor som inte ingick i intervjuguiden. Nagra intervjupersoner
kontaktade jag dessutom vid senare tillfallen for att stilla ytterligare fragor.

Vid alla gruppintervjuer deltog utvecklingsledaren vid forvaltningen for Vird & Omsorg
i Kungsbacka kommun eller ndgon av hennes kollegor som dokumentatér.
Dokumentatérerna hade fatt instruktioner att skriva ner s mycket som majligt av det
som sades under intervjuerna. Under intervjuerna med enskilda personer forde jag
istéllet sjalv omfattande minnesanteckningar. Samtliga intervjuer spelades dessutom in
efter intervjupersonernas godkinnande. Jag renskrev alla minnesanteckningar med st6d
av ljudfilerna efterat. Ljudfilerna har dessutom anvants for att plocka ut citat. Darefter
har Jjudfilerna raderats enligt 6verenskommelse med intervjupersonerna. Eftersom det ar
stor skillnad pé tal- och skriftsprék har vissa justeringar gjorts i de citat som finns i
rapporten for att géra dem mer begripliga.

Urvalet av intervjupersoner gjordes i samrad med utvecklingsledaren vid férvaltningen
for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun. Hon bokade alla intervjutider och
informerade i samband med detta om utvirderingens syfte. Mélsittningen var att
representanter for alla yrkesgrupper som berors av IBIC i Kungsbacka kommun skulle fa
komma till tals. En spridning bland intervjupersonerna efterstravades sé att bade
personer som hade arbetat ldnge respektive kortare tid i kommunen skulle intervjuas. I
urvalet av intervjupersoner efterstriavades ocksa en spridning mellan privata och
kommunala utférare samt enheter i olika geografiska omraden i kommunen. Privata
utforare kunde inte eller valde att inte delta i intervjuerna, varfér enbart kommunala
utférare kom att intervjuas.

Till grund for utvarderingens resultat ligger utéver ovan namnda intervjuer aven tva
informationstillfdllen om det nya verksamhetssystemet samt det mobila planerings- och
insatsverktyg som Kungsbacka anviander inom socialtjansten. Dessa informationstillfallen
specialarrangerades for mig som utviarderare. Under intervjuerna beridttade ménga av
intervjupersonerna spontant om det nya verksamhetssystemet samt planerings- och
insatsverktyget och hur dessa paverkat IBIC. For att jag skulle forsté vad de pratade om
behovde jag fa se hur systemen fungerade och f& dem forklarade for mig. Vid
informationstillfallena deltog savil systemadministratérer som bistdndshandlaggare,
enhetschefer och omsorgspersonal fran kvarboende samt vird- och omsorgsboenden (sex
personer vid forsta tillfillet, fyra vid det andra). En person presenterade systemen medan
vi andra stéllde fragor. Vid informationstillfallena skrev jag omfattande anteckningar 6ver
det som sades och fotograferade dven manga av de vyer som visades i
verksamhetssystemen for att kunna gé tillbaka och se dem igen.

Négon manad efter att alla intervjuer i Kungsbacka kommun genomforts traffade jag en
grupp pa fem personer bestdende av en bistindshandldggare, en enhetschef for ett
hemtjanstomrade, en dokumentationsansvarig omsorgspersonal, en koordinator for ett
hemtjanstomrade samt utvecklingsledaren vid forvaltningen for Vard & Omsorg. Vid
detta tillfalle presenterade jag nagra av utvirderingens preliminira resultat och sedan
diskuterade vi dessa. Aven detta mote, som kan sigas utgora en form av extern validering
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av utviarderingens resultat, ligger till grund for de slutsatser som presenteras i denna
rapport.

Intervjuer med brukare och anhoriga

For att ta reda pa vad IBIC inneburit for brukare och deras anhoriga genomférde jag tre
gruppintervjuer: en med personer som hade hemtjianst, en med personer som bodde pa
ett vard- och omsorgsboende i Kungsbacka kommun och en med anhoriga till personer

som antingen hade hemtjéanst eller bodde pé ett vard- och omsorgsboende i kommunen.
Totalt intervjuade jag tolv brukare och nio anhoriga.

Sarskilda inbjudningar att delta i intervjuerna togs fram av mig och utvecklingsledaren
vid forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun (se bilaga 7—9).
Inbjudningarna till intervjun med personer med plats pa vird- och omsorgsboenden
spreds via enhetschefen for ett boende i kommunen. Inbjudan till personer som hade
insatser fran hemtjiansten spreds till enhetschefer som ombads kontakta personer som de
trodde skulle ha intresse av att delta. Inbjudan till anhoriga spreds till enhetschefer for
sévil kvarboende som vard- och omsorgsboende som ombads kontakta personer som de
trodde skulle ha intresse av att delta. Information om intervjutillfillet f6r anhoriga spreds
ocksa via uppsatt information pa vil synliga platser pa vissa vard- och omsorgsboenden.
Utvecklingsledaren informerade enhetscheferna om att ett lampligt antal deltagare var
atta till tio personer per intervju.

Precis som vid gruppintervjuerna med kommunanstillda deltog utvecklingsledaren vid
forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun som dokumentatér. Hon
antecknade sd mycket som mojligt av det som sades under intervjuerna och renskrev
anteckningarna efterat. Till skillnad fran intervjuerna med kommunanstillda, gjordes
inga ljudinspelningar av intervjuerna med kunder och anhériga.

Eftersom endast nio anhériga och tolv brukare intervjuades av de totalt ndrmare 3 000
personer som har hemtjanst eller bor pa vard- och omsorgsboende i Kungsbacka
kommun, finns det anledning att fundera 6ver i vilken utstrackning som deras &sikter
speglar dem som samtliga brukare och anhoriga i kommunen har. De individer som
intervjuades var sannolikt piggare dn personer som har hemtjanst eller bor pa ett vard-
och omsorgsboende i kommunen i allménhet. Exempelvis deltog inga personer med
uttalad demenssjukdom eller mer omfattande kognitiva svarigheter. Nagra av de
intervjuade hade nedsatt horsel vilket gjorde det svart for dem att delta fullt ut i
diskussionerna. Flera av de personer med hemtjanst som deltog i intervjun, tillfragades
av hemtjanstpersonalen att delta for att de ar personer som har manga och starka &sikter
och ar duktiga pa att formedla dem.

En kritisk artikelserie publicerades i en lokaltidning under samma period som
intervjuerna genomfordes, vilket kan har paverkat de asikter som framférdes (Norra
Halland, 2019a och b). Under intervjuerna med brukare fanns tre omsorgspersonal med
som ledsagare. Tanken var att personalen bara skulle lyssna och st6tta vid behov, men
alla tre kom att delta aktivt i intervjuerna. Samtliga tre framforde kritiska asikter om
kommunens sitt att organisera virden och omsorgen, bland annat mot bakgrund av den
kritiska artikelserien, men ocksé mot bakgrund av att nya funktioner i det mobila
planerings- och insatsverktyget just hade inforts. Aven detta kan ha paverkat brukarnas
intervjusvar.

Det finns alltsa flera faktorer som talar for att de intervjuade brukarnas &sikter inte
nodvandigtvis speglar undersokningspopulationen som helhet. For att mer tillforlitligt
kunna besvara fragan vilka skillnader som IBIC har inneburit for brukare kompletterade
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jag darfor intervjuerna med analyser av Kungsbacka kommuns resultat i Socialstyrelsens
brukarundersdkning ”S4 tycker de dldre om dldreomsorgen” for &ren 2015—-2018. Aven
hir ar det dock pa sin plats att papeka att brukarundersokningarnas tillforlitlighet och
representativitet kan ifrigasattas. Svarsfrekevensen pa brukarundersokningen har de
senaste aren legat pa drygt 50 procent for de som bor pa sarskilt boende och drygt 60
procent for de som har hemtjanst i Kungsbacka kommun. Ungefir tva tredjedelar av de
som bodde pa sarskilt boende hade fatt hjalp av ndgon att besvara enkiten. Motsvarande
siffra for de som hade hemtjanst var drygt halften.

Granskning av arenden

For att ta reda pa hur bistindshandldggningen samt dokumentation i utredningar, beslut
och genomférandeplaner paverkats av IBIC granskades denna dokumentation i femton
enskilda drenden. Granskningen har ocksa utgjort ett virdefullt underlag for att kunna
besvara frigan hur IBIC paverkat brukare samt for att bedoma i vilken utstriackning som
Kungsbacka kommun arbetar enligt Socialstyrelsens intentioner med IBIC.

Arendena anonymiserades pa sa sitt att alla personuppgifter och andra
identifikationsuppgifter stroks innan jag fick del av dem. Ett strategiskt urval av drenden
gjordes av enhetschefen for bistindsenheten tillsammans med metodhandledaren for
myndighet. Méalsattningen var att f en spridning av drenden utifrén f6ljande kriterier:

e idrendena skulle tiacka in olika geografiska hemtjanstomraden i kommunen
e irendena skulle tdcka in olika vard- och omsorgsboenden i kommunen

e irendena skulle ticka in kunder i olika aldrar

e idrenden avseende badde min och kvinnor skulle finnas med

e idrendena skulle ha handlagts av olika bistdindshandlaggare

e drenden fran tiden fore IBIC skulle finnas med

e idrenden som handlagts enligt IBIC skulle finnas med

¢ Dbéade drenden som handlagts enligt IBIC i nuvarande verksamhetssystem och i
tidigare verksamhetssystem skulle finnas med

e nigra drenden skulle vara sé pass ldnga att de handlagts badde innan IBIC och enligt
IBIC.

Jag laste igenom alla d&renden noggrant samtidigt som jag undersokte i vilken
utstrackning som dokumentationen foljde Socialstyrelsens intentioner f6r IBIC (se kapitel
3), till exempel om det tydligt framgick vilka behov som individen har, vilka mél som
finns med en beviljad insats samt hur insatsen ska utféras och f6ljas upp.

Granskningen gjordes darefter i tva steg. I det forsta steget fick ett tiotal anstallda i
Kungsbacka kommun reflektera kring fyra av de femton drendena i grupp. I det andra
steget granskade jag dessa fyra drenden var och en for sig med hjilp av sarskilda
granskningsmallar som FoU Vilfard Sjuhdrad utvecklat for kvalitetsgranskning av den
sociala dokumentationen enligt IBIC (Nyman, 2018). En granskningsmall for
handlidggningsdokumentation (FoU Vilfard Sjuhirad, 2017a) och en granskningsmall for
genomforandedokumentation (FoU Valfiard Sjuhirad, 2017b) anviandes.
Granskningsmallen for handlaggningsdokumentation innehaller 58 bedomningsfragor
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och granskningsmallen for genomférandedokumentation 23 bedomningsfrégor. Exempel
pé frdgor som mallarna innehaller ar:

e Framgar individens uppfattning om sina behov av stéd i respektive livsomrade?
e Framgar uttalade mal inom aktuella livsomraden?

e Framgar vad som leder till svarigheter for den enskilde i det dagliga livet?

e Framgar skal till beslutet?

e Framgar vem som upprittat genomférandeplanen?

e Framgar det hur stodet ska ges?

Vart att notera ar att granskningsmallarna inte ar ett instrument for att méta
foljsamheten till IBIC i alla delar. Som jag ndmnt tidigare finns inget instrument som
mater sddan foljsamhet. De granskningsmallar som anvandes utgar frén gillande
lagstiftning och de krav som IBIC medf6r och har utvecklats for att utgora ett stod till
kommunal vard och omsorg vid egenkontroll och kvalitetsutveckling av social
dokumentation.

Skalet till varfor bara fyra och inte alla femton drenden granskades vid sévil
reflektionsmotena som med hjalp av granskningsmallarna var att det visade sig ta
betydligt langre tid att gd igenom dokumentationen i drendena dn berdknat. Att granska
drendena med granskningsmallar ingick dessutom inte i den ursprungliga projektplanen
eller uppdragsbeskrivningen, men visade sig vara nddvandig for att kunna gora en
bedémning av i vilken utstrackning som Kungsbacka kommun faktiskt arbetar enligt
IBIC. Utan en sddan bedomning &r det svart att uttala sig om hur IBIC till exempel
paverkat brukare och verksamheten, eller vad kommunen ska forandra for att na
intentionerna med IBIC.

Steg ett, det vill sidga reflektionen kring drenden gick till sa att de fyra drendena
granskades vid tvA moéten tillsammans med anstéllda i Kungsbacka kommun. Vid det ena
motet diskuterades tva hemtjanstiarenden och vid det andra tva drenden avseende vard-
och omsorgsboende. P4 moétet kring hemtjanstirenden deltog socialt ansvarig
samordnare, en bistindshandlaggare, en koordinator, en omsorgspersonal och en
enhetschef som arbetar inom hemtjansten. Vid det andra métet deltog en
bistandshandléggare, en enhetschef, en koordinator och en omsorgspersonal som arbetar
pa ett vard- och omsorgsboende i kommunen. En intervjumall 1ag till grund for
motesdiskussionerna (se bilaga 10). Precis som vid 6vriga intervjuer anviandes
intervjumallen p& sa sitt att alla fragestillningar skulle ha besvarats men de konkreta
fragorna stilldes inte nédvandigtvis. Jag stillde ocksd manga f6ljdfragor som inte ingick i
intervjuguiden.

Vid métet kring hemtjéanstarenden deltog utvecklingsledaren vid férvaltningen for Vard
& Omsorg i Kungsbacka kommun som dokumentator. Vid motet kring drenden avseende
vard- och omsorgsboende forde jag istillet sjalv flitigt med anteckningar. Samtliga
intervjuer spelades dessutom in efter intervjupersonernas godkdnnande. Jag renskrev alla
minnesanteckningar med stéd av ljudfilerna efterat. Ljudfilerna har dessutom anvants for
att kunna aterge ordagranna citat.
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Ovriga informationskallor

Under den tid som utvirderingen gjordes i Kungsbacka kommun publicerades, som
tidigare ndmnts, en rad kritiska nyhetsartiklar och reportage om hemtjénsten i
Kungsbacka kommun samt om verksamhetssystemet som socialférvaltningen i
Kungsbacka kommun anvénder. Under utviarderingen har jag kontinuerligt foljt medias
rapportering och stéllt frigor kring denna rapportering under flera av utvarderingens
intervjuer samt med utvecklingsledaren och négra chefer pa vard- och
omsorgsforvaltningen i Kungsbacka kommun.

SKL driver ett nationellt natverk fér IBIC. Natverket har tillgang till en digital
motesplats for erfarenhetsutbyte. Den 27 mars 2019 hade motesplatsen 453 medlemmar,
i huvudsak projektledare och verksamhetsutvecklare som arbetar med inférande och
anvandning av IBIC i landets kommuner. Under utviarderingen foljde jag de diskussioner
om IBIC som forts pad denna moétesplats och tog del av de dokument som medlemmarna
delat dir. Aven detta material ligger till grund for utvirderingens resultat.

Analys av intervjumaterialet

Intervjuer tenderar att generera stora datamangder. Anteckningarna frén intervjuerna
uppgdr i det har sammanhanget till drygt 150 A4-sidor. Dessa har analyserats i tva
omgéngar. I forsta omgéngen utgick jag fran de frigestillningar som viglett
utvirderingen. Jag laste igenom alla intervjuutskrifter noggrant samtidigt som jag letade
efter svar pd utviarderingsfragorna i texten. Nar jag fann en utsaga som belyste en
utvirderingsfriga kopierade jag utsagan och la den under den specifika fragestillningen i
ett nytt dokument. P4 sa vis samlade jag alla utsagor som rorde en viss fragestillning pé
samma plats.

Darefter laste jag igenom alla minnesanteckningar fran granskningarna av drenden
samtidigt som jag ater igen letade efter svar pa utvarderingsfragorna i texten. P4 samma
sitt som med intervjuutskrifterna kopierade jag utsagor som rorde en viss fragestallning
och la dessa under den specifika fragestillningen i dokumentet. Detta resulterade i att jag
hade ett dokument dér alla utsagor som belyste en viss utviarderingsfraga fanns samlade.

I andra analysomgéngen laste jag igenom alla anteckningar en géng till och letade da
efter utsagor som belyser Socialstyrelsens och Kungsbacka kommuns mal med IBIC (se
tabell 11 kapitel 1). Nar jag fann en utsaga som belyste ett visst méal kopierade jag utsagan
och la den under det specifika malet i ett nytt dokument. Pa sa vis samlade jag alla
utsagor som rorde ett visst mal pa samma plats. Malsdttningen med detta
tillvagagangssitt var att belysa varje utviarderingsfraga sa allsidigt som mojligt utifrén den
information jag hade att tillgé frén intervjuerna.

Etiska fragestallningar och beroendeférhallanden

Utvarderingen har genomforts enligt de etiska riktlinjer som géller for forskning (se
www.codex.vr.se). De anhoriga och brukare som intervjuades deltog frivilligt, vilket de
informerades om muntligt i samband med att de bjods in till intervjun och precis innan
intervjun startade. Alla intervjupersonerna informerades ocksa om att deras namn inte
kommer att framga i utvarderingens slutrapport. De informerades dven om att varken jag
eller dokumentatoren kommer att dterkoppla till ndgon annan vad enskilda individer
hade sagt.

44



Att omsaétta IBIC fran teori till praktik

Insamlat material har hanterats konfidentiellt. I utvarderingen har inte nigra kinsliga
fragor stillts. De drenden som granskades hade anonymiserats si att enskilda individers
identitet inte skulle gé att r6ja. Efter diskussion med en representant for den regionala
etikprovningsndmnden gjordes darfor bedomningen att en etikprévning inte var
nodvandig.

Det ar viktigt att beskriva om det finns beroendeférhallanden som har paverkat en
studie. Den utviardering som ligger till grund fér datainsamlingen i denna studie har
finansierats av Kungsbacka kommun. Jag har inte fullt ut haft méjligheten att styra
urvalet av intervjupersoner utan urvalet har delvis gjorts av anstillda i Kungsbacka
kommun. Detta kan ha paverkat utviarderingens resultat. Vilka drenden som granskats
har skett genom ett strategiskt urval dar anstillda i kommunen har valt ut drenden
utifran urvalskriterier som jag och uppdragsgivaren enats om. Aven hir dr det mojligt att
Kungsbackas mojligheter att vilja ut drenden att granska paverkat utvarderingens
resultat. Uppdragsgivaren har last och kommenterat tidigare manusutkast till denna
rapport. De har ocksé gett forslag pa dndringar av rapporten bade vad giller eventuella
faktafel men ocksa deltagit aktivt i en diskussion om analys och slutsatser.
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5. Implementeringen av IBIC i
Kungsbacka kommun

I detta kapitel beskriver jag bakgrunden till varfor Kungsbacka kommun beslutade sig for
att infora IBIC och hur implementeringen av IBIC gick till. Syftet med kapitlet ar att ge
lasaren en bakgrundsforstaelse for de resultat som redovisas i kommande kapitel.

Inforandet av IBIC startade 2014

Den dévarande forvaltningsledningen for dldreomsorg i Kungsbacka kommun beslutade i
mars 2014 att arbetssittet ABIC skulle introduceras genom forindrad
bistandsbedomning i enlighet med Socialstyrelsens vagledning. P initiativ av
forvaltningen for dldreomsorg i Kungsbacka kommun beslutade namnden for
Aldreomsorg, nuvarande nimnden for Vird och omsorg i augusti 2014 att s6ka
prestationsersittning fran Socialstyrelsen for att stodja inforandet av ABIC. Nimnden
beslutade dven att dokumentationen i dldreomsorgen skulle ske enligt internationell
klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa (ICF).

I november beviljades Kungsbacka kommun 293 501 kronor frén Socialstyrelsen som
stod vid inféorandet av ABIC. Stimulansmedlen anviindes frimst for att téicka kostnader
for en projektledare och for utbildning av processledare. Kommunen har sjalv sttt for
ovriga kostnader forknippade med ABIC, exempelvis kostnader for utbildning av
personal, vikariekostnader samt 6kad bemanning pa bistindsenheten.

Projektets mal och planering

Under hosten 2014 togs projektplan, implementeringsplan, tidsplan och
kommunikationsplan fram fér implementeringen av ABIC i Kungsbacka kommun. Enligt
projektplanen skulle projektet skapa forutsattningar for bistaindshandlaggarna att utféra
sitt uppdrag enligt ABIC. Det i sin tur skulle ske ... genom diskussioner om virdegrund
som utvecklar en bistindsbedémning som stéller krav pa verksamheten att utforma
insatser som p4 ett tydligt sétt tillgodoser individuella behov” (Kungsbacka kommun,
2014).

I planen preciserades dessutom att mélen med projektet var att:

¢ utredningarna i dldreomsorgen ska tillgodose individuella behov av stod och
omsorg,

¢ utredningarna ska f6lja den modell f6r behovsanalys som beskrivs i Socialstyrelsens
vigledning Aldres behov i centrum,

e infora ett arbetssatt for handlaggare i kommunen dér bistdndsbedomningen ar
rattssdker och likvardig i hantering av ansokan, utredning, planering och
uppfoljning samt ger mojlighet till jaimforelse med landet i 6vrigt,

e utredningen ska kidnnetecknas av transparens och 6kad tydlighet som ger battre
mojlighet till insyn i handldggningsprocessen for den enskilde,

e en modell for organisering, verksamhets- och resursplanering utifran behov, samt
att
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e genomférandeplanerna ska bygga pa utredningar enligt ABIC.
Projektet skulle dessutom resultera i att:

e Dbistandshandldggningen pa ett tydligt satt méter och tillgodoser individuella
behov,

e Dbistandshandliaggarna dokumenterar utredningarna enligt ICF,

e Dbeslutade insatser pa ett konkret och tydligt sdtt kommuniceras med
verkstilligheten sé att de beslutade insatserna blir utforda, samt att

e Dbistandshandldggarna upplever att de har tillrackliga kunskaper och beslutsstod
for att kunna genomfora utredningar enligt den beskrivna modellen.

I samband med att projektplanen for implementeringen av IBIC togs fram varen 2014,
startades det dven flera andra projekt inom forvaltningen. Dessa projekt hangde till viss
del ihop och péverkade varandra. Det rorde sig bland annat om utvecklingen av en ny
ekonomistyrningsmodell, inforandet av nytt verksamhetssystem samt inférandet av
vélfardsteknologi i form av mobila dokumentationslosningar for legitimerad personal och
omsorgspersonal (planerings- och insatsverktyget). De olika projektledarna traffades
regelbundet for att samordna de olika projekten. En gemensam tidsplan togs fram, men
fick justeras flera gadnger pa grund av reviderade tidplaner inom respektive projekt.

Projektets organisering

Den tidigare medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) i kommunen utsags till
projektledare for implementeringen av IBIC vid starten 2014. Hon arbetade ungefar
halvtid med uppdraget. I projektet samarbetade hon titt med kommunens socialt
ansvariga samordnare (SAS) vid forvaltningen for Vard & Omsorg, som tog 6ver
projektledarskapet vid arsskiftet 2015/2016 dé den tidigare projektledaren gick i pension.
Den nya projektledaren kombinerade sitt uppdrag med ordinarie arbetsuppgifter som
SAS.

Projektorganisationen forstarktes med resurser motsvarande en halvtidstjanst for
genomforande av utbildningsinsatser och for att ge metodstéd under perioden 2015—
2016. Utbildningsinsatser och metodstod till omsorgspersonal gavs i forsta hand av tva
metodutvecklare som fatt ett sarskilt uppdrag att jobba med detta under projekttiden.
Utbildnings- och informationsinsatser till andra grupper gavs framforallt av projektledare
och SAS. P4 bistindsenheten utsigs dessutom en bistindshandlaggare till
metodhandledare fér IBIC. Under projekttiden4 arbetade metodhandledaren dven med
annat metodstdd till bistdndsenheten, kvalitetssikring av utredningar samt revideringar
av vagledande bestammelser. Forvaltningsledningen for Vard & Omsorg utgjorde
styrgrupp for projektet och projektledaren rapporterade regelbundet till dem om
projektets utveckling.

4 Nagot tydligt slutdatum for projektet har jag inte kunnat identifiera, men utifran tillganglig dokumentation tolkar jag
det som att projektet pagick fran 2014 - 2016 och att kommunen fran och med 2017 definierade IBIC som
implementerat.
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Projektets genomforande

I januari 2015 sjosattes projektet i skarp drift. Det innebar att utbildnings- och
informationsinsatser genomférdes parallellt med att forvaltningen borjade handlagga
drenden enligt ABIC. Varen 2015 fick forvaltningen ett utékat ansvar for nya malgrupper
vilket resulterade i att forvaltningen bytte namn frn Aldreomsorgen till Vard & Omsorg.
Namnet byttes dven for att battre passa nimndens mélgrupp. Det innebar ocksi att fler
drenden skulle handlaggas enligt arbetsmetoden dn vad som hade planerats for initialt.
Vid denna tidpunkt bytte Aiven Socialstyrelsen namn pa ABIC till IBIC d4 arbetssittet
hade forandrats for att passa individer i alla aldrar.

Bedomningar enligt IBIC gjordes forst for individer pa vard- och omsorgsboenden.
Enligt projektets slutrapport (Kungsbacka kommun, 2017a) hade samtliga ndrmare 600
personer som i november 2015 bodde pa ett dldreboende i kommunen erhéllit en férsta
bedomning enligt IBIC. Det innebar ocksé att en ny genomférandeplan hade upprittats
for dessa personer. Darefter paborjades bedomningarna av kommunens drygt 1 800
hemtjinstiarenden.

For att hinna genomf6ra alla bistindsbedomningar enligt IBIC anstilldes fyra extra
handlaggare. Utover detta avdelades ytterligare tva handlaggare inom den ordinarie
handlaggargruppen till att enbart gora utredningar enligt IBIC {f6r individer som redan
hade beviljade insatser fran kommunens socialtjanst. Inga extra resurser tillsattes for att
gora nya genomforandeplaner. Dessa bedomdes kunna goras inom ramen for ordinarie
verksamhet eftersom genomférandeplanerna dnda ska uppdateras vid behov och minst en
géng i halvaret. Trots den utokade bemanningen hade bistdndsenheten svart att hinna
med, vilket frimst berodde p4 att utredningar i normala fall endast gors om vid
forandrade behov eller i samband med nyprovning da ett beslut upphér att gilla. Har
rorde det sig om en 6kad arbetsbelastning utover ett forandrat arbetssitt, eftersom alla
individers utredningar skulle goras om. Tidsplanen f6r implementeringen av IBIC
reviderades darfor flera gdnger. Ursprungligen planerades till exempel for ett successivt
inférande av IBIC pa en hemtjénstenhet i taget. Nar det vid en uppfoljning i december
2015 visade sig att bedomningar enligt IBIC inte hade gjorts inom avsedd tid pd den
forsta hemtjanstenheten dar bedomningar enligt IBIC skulle goras, beslutade
forvaltningsledningen istéllet att bedomningar enligt IBIC skulle inforas pé alla enheter
samtidigt frdn och med den 1 februari 2016. Eftersom utvecklingen av en ny
ekonomistyrningsmodell och inférandet av ett nytt verksamhetssystem forutsatte att alla
bedomningar gjordes enligt IBIC, var forvaltningsledningen angeldgen om att
implementeringen inte skulle dra ut pa tiden.

Enligt den sista reviderade tidplanen for projektet daterad 7 januari 2016 skulle alla
individer med hemtjanst, avlosning i hemmet, vixelvird, dagomsorg, korttidsplats eller
plats pé dldreboende ha fétt en utredning enligt IBIC innan semesterperioden 2016
startade. Det malet naddes inte fullt ut. Enligt projektets slutrapport (Kungsbacka
kommun, 2017a) hade alla fatt en bedomning enligt IBIC forst vid arsskiftet 2016/2017.

Socialstyrelsens dvergang fran ABIC till IBIC bidrog ocksa4 till att tidsplanen var svAr att
hélla eftersom arbetet i Kungsbacka fick dndras under pdgéende inférande. Trots utokade
resurser kunde uppstillda resultatmal inte nés. Detta skapade bade stress och frustration
i verksamheten, vilket jag diskuterar mer i rapportens sista kapitel.
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Utbildningsinsatser

Informations- och utbildningsinsatser till personal genomférdes 16pande under
projekttiden. Projektledaren, tillika SAS, gav initialt 6vergripande information om IBIC
till all personal som berordes: enhetschefer, legitimerad personal, omsorgspersonal,
koordinatorer och bistdndshandldggare. Informationen gavs pa berorda enheters
ordinarie arbetsplatstraffar. Varje informationstillfille var cirka tva timmar langt.
Information om IBIC och projektet gavs ocksé regelbundet till berorda ledningsgrupper i
kommunen, bade till férvaltningsledningen och till ledningsgrupper for sarskilda
boenden och kvarboende i sévil egen regi som till externa utforare.

Samtliga bistdndshandlaggare fick utbildning i IBIC av projektledaren eller
metodhandledare som gétt Socialstyrelsens processledarutbildning i IBIC. Utbildningen
inneholl bade teori och praktiska 6vningar. Samtliga bistdndshandliaggare tog dessutom
del av den webbaserade utbildningen om IBIC som Socialstyrelsen utvecklat. Tva
metodhandledare gick Socialstyrelsens processledarutbildning och tog dérefter 6ver
l6pande utbildning och handledning i IBIC i bistdindshandldggargruppen.

Utbildningarna for bistindshandldaggarna handlade om att forsta IBIC och att i
workshops fa arbeta med att koppla behovskoder till nuvarande funktionstillstind, avsett
funktionstillstand och pa vilket sitt behov ska tillgodoses. Under hosten 2016 hade
bistandsenheten dven ett sarskilt utbildningsstod i form av en extern utbildare for att
utveckla sina bedomningar och forméga att sitta individuella mal och motiveringar till
beslut.

Over 800 omsorgspersonal i sdvil kommunal som privat regi gick en praktiskt inriktad
halvdagsutbildning i hur man upprattar en genomférandeplan enligt IBIC. P4 grund av
svarigheter att rekrytera vikarier och tacka franvarotillfallen i omsorgspersonalens
schema vid de olika utbildningstillfallena naddes inte all omsorgspersonal pa det sdtt som
var tankt. Hur stor andel av personalen som fick utbildning i IBIC har jag dessvérre inte
lyckats fa fram uppgifter om. Dokumentationsombuden och koordinatorerna i
kommunen fick ytterligare en halvdagsutbildning med fordjupad information om
upprittandet av genomférandeplaner enligt IBIC. Under 2016 anordnade
metodutvecklarna i projektet regelbundna drop-in-tillfallen som syftade till att ge
handledning och stod till omsorgspersonalen i deras arbete med att uppratta
genomforandeplaner. Metodutvecklarna besokte ocksa vard- och omsorgsboenden och
enheter i hemtjansten i samband med inférandet av IBIC for att ge ytterligare stod.

Verksamhetscheferna bedomde att enheterna behovde extra stod for att implementera
IBIC och utsag darfor sarskilda IBIC-ombud. Varen 2016 fanns IBIC-ombud i samtliga
enheter inom vard- och omsorgsforvaltningen som drivs i kommunal regi. IBIC-ombuden
fick en fordjupad kunskap genom en endagsutbildning. De har ocksé fatt en
endagsutbildning i motiverande samtal (MI) eftersom projektledningen och projektets
styrgrupp gjorde bedomningen att MI kan utgora ett vardefullt redskap for att na
intentionerna i IBIC:s viardegrund. IBIC-ombuden har ett 6vergripande ansvar for att
genomforandeplaner och uppfoljningar tillgodoser individens behov utifran den enskildes
bistandsbeslut. IBIC-ombudens uppdrag innebar ocksé att ge handledning eller direkt
stod i att planera, genomfora, folja upp och dokumentera samtal med kunder.

Enhetscheferna for kvarboende och sarskilda boenden i bdde kommunal och privat regi
gavs en halvdagsutbildning om IBIC hosten 2015. De informerades d& om
Socialstyrelsens vigledning kring IBIC och uppmanades ta del av den webbutbildning om
IBIC som Socialstyrelsens tagit fram. Nagra enhetschefer valde dven att delta pa
halvdagsutbildningen for omsorgspersonal. Utover detta deltog enhetscheferna i tva
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heldagsutbildningar kopplade till IBIC. Dessa handlade bland annat om kopplingen
mellan IBIC och den nationella virdegrunden samt vikten av att uppritta och arbeta efter
aktuella genomférandeplaner.

Revideringar paverkade implementeringen

I april 2015 gav Socialstyrelsen ut en reviderad vigledning kring ABIC som samtidigt
bytte namn till IBIC. Enligt tidigare vagledning skulle bistdndshandldggare kartlagga den
enskildes behov och ta reda pd om behoven skulle tillgodoses genom stédjande och
trinande eller kompenserande insatser. Bistindshandldggarens bedomning skulle
dérefter delges den utforare som skulle tillgodose behoven. Utforaren ansvarade for att pa
basta sitt tillgodose den enskildes behov och beskriva tillvigagéngssattet i den enskildes
genomforandeplan. Enligt Socialstyrelsens reviderade viagledning skulle
bistandshandléggarna nu dven ansvara for att beskriva vilka insatser som skulle tillgodose
den enskildes behov.

I Kungsbacka kommun boérjade ju bistdndshandldggarna gora utredningar enligt IBIC i
januari 2015 for beslut avseende omsorg och service pa sérskilt boende enligt den tidigare
vigledningen fran Socialstyrelsen. Nir den nya vigledningen kom beslutade
forvaltningen att fortsatta handldgga drenden enligt den gamla vagledningen tills dess att
utforarna fatt en bestillning for alla individer med plats pa sarskilt boende, for att fa en
likvardighet i de bedomningar som gjordes.

I november 2015 hade samtliga personer som da hade beslut om sérskilt boende fatt en
forsta behovsbedémning enligt Socialstyrelsens tidigare version av ABIC. Direfter
paborjade bistindshandldggarna arbetet med att i varje utredning ocksa beskriva vilka
insatser som skulle tillgodose den enskildes behov i enlighet med Socialstyrelsens
viagledning fran april 2015. Nir projektledaren f6r IBIC i Kungsbacka kommun gjorde en
uppfoljning av implementeringen i slutet av 2016 konstateras att bedomning enligt det
nya arbetssittet, behov kopplat till insats, endast har genomforts for ungefar hilften av de
personer som di bodde pa sarskilt boende i kommunal regi. Arbetet hade dnnu inte
péborjats for de personer som bodde pa sirskilt boende i privat regi.

Nytt verksamhetssystem

Vid arsskiftet 2016/2017 avslutade de tvd metodutvecklarna sitt sarskilda uppdrag att
stotta utforare pa sarskilda boenden och i hemtjansten att arbeta enligt IBIC. Av vard-
och omsorgsforvaltningens kvalitetsberattelse for 2016 i Kungsbacka kommun framgéar
att ... "verksamheten har anammat det nya arbetssittet och det finns en vilja och
engagemang om att implementera modellen fullt ut. Den storsta utmaningen i dagslaget
ar att gora genomférandeplanerna till ett levande dokument innan det mobila arbetssittet
ar pa plats” (Kungsbacka kommun, 2016).

Nar IBIC borjade inforas i Kungsbacka kommun i januari 2015 arbetade davarande
aldreomsorgsforvaltningen i ett verksamhetssystem. Nar avtalet for det systemet 16pte ut
under 2016, upphandlade kommunen ett nytt verksamhetssystem. Under 2017 pégick ett
intensivt arbete med inférandet av det nya systemet, som dven delas med férvaltningen
for Individ- och familjeomsorg och férvaltningen for Gymnasie- och arbetsliv.

50



Att omsaétta IBIC fran teori till praktik

Syftet med det nya verksamhetssystemet var

”... att kunna tillgodose de behov kommunen har av att stodja
verksamheternas utveckling och svara upp mot de krav som finns pa
omrddet. Syftet dr ocksa att kunna méta forvdantningar och behov frdan
kommuninvdnare, myndigheter, beslutsfattare och utforare.
Kommuninvdnarna kommer i framtiden, i dn stérre utstrdckning, vilja ha
insyn och dtkomst till information gdllande deras drenden, kunna anséka
om vissa insatser, kunna ldmna och hamta uppgifter vilket det nya
systemet kommer att mojliggora pa ett sdkert sdtt”

(Kungsbacka kommun, 2017b, sidan 23)

Under hosten 2017 fordes alla personakter 6ver fran det gamla till det nya
verksamhetssystemet. Det nya systemet togs i drift vid &rsskiftet 2017/2018. Systemet har
haft en del problem i bérjan och har till vissa delar inte levt upp till de férvintningar som
fanns.

Parallellt med inférandet av det nya verksamhetssystemet har forvaltningen for Vard &
Omsorg dven arbetat med att utveckla mobila arbetssétt for insatsregistrering, planering
och digital signering av delegerade hilso- och sjukvéardsinsatser. Mélsittningen var att
borja anvinda det mobila planerings- och insatsverktyget under varen 2018. Det skulle ge
personalen tillgéng till den enskildes genomférandeplan i mobilen. P4 grund av
svarigheter att integrera funktionaliteten i verksamhetssystemet med det mobila
planerings- och insatsverktyget forsenades flera delar av inférandet till januari 2019.
Aven detta har gjort det tidvis svért for forvaltningen for Vard & Omsorg att hitta
engagemang och ork att arbeta utifran intentionerna med IBIC, vilket jag beskriver
utforligare i rapportens resultat- och slutsatskapitel.
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6. Social dokumentation fore och
efter IBIC

I det hir kapitlet redovisar jag resultatet frdn den granskning av drenden som gjordes
inom ramen for utvirderingen av IBIC i Kungsbacka kommun. Har diskuterar jag
framforallt i vilken utstrackning som Kungsbacka kommun natt de mélsattningar med
IBIC som ror den sociala dokumentationen som preciseras i kommunens projektplan for
IBIC (se tabell 11 kapitel 1). Kapitlet inleds med att jag gor en 6vergripande beskrivning
av den dokumentation som ligger till grund for drendegranskningen. Dérefter varvar jag
resultatet frdn granskningen av dokumentationen som gjorts med sérskilda
granskningsmallar (FoU Vilfard Sjuhiarad 2017a och b) med tankar och synpunkter som
framkom vid gruppdiskussionerna med anstillda kring drendena.

Granskning gjordes av ett urval arenden

Forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun hade 6nskemél om att den
sociala dokumentationen skulle granskas for att undersoka hur denna har paverkats av
IBIC. Forvaltningen hanterar cirka 3000 drenden per ar. Tillsammans enades vi om att
granska ett femtontal av dessa. Hur urvalet av drenden gick till har jag beskrivit i kapitel
4. I tabell 5 nedan redovisar jag vad for slags underlag jag fick ta del av samt om
dokumenten uppréttades fore eller efter inforandet av IBIC. Eftersom de anstillda i
Kungsbacka kommun som jag har intervjuat framfort att det ar stor skillnad pa hur
dokumentationen ser ut om den gjorts i det nya verksamhetssystemet jamfort med om
den gjorts i det tidigare verksamhetssystemet, har jag i tabellen redovisat i vilket system
som dokumentationen gjorts.

Det har varierat vilken dokumentation som har funnits tillginglig i de &renden som
granskats. En del drenden inneholl bara dokumentation frén tiden fore IBIC eftersom
arendet avslutades innan IBIC infordes (drende 6, 7, 12, 13 och 14). Andra innehdll bara
dokumentation frén tiden efter IBIC pa grund av att drendet aktualiserades forst efter det
att IBIC inférdes (drende 4, 5, 9, 10 och 11). Nigra drenden hade pigétt lange. Dar fanns
dokumentation bade fran tiden fore och efter inforandet av IBIC (drende 1, 2, 3 och 8).

Mitt 6nskemal var att fa ta del av och granska minst en utredning inklusive beslut och
en genomfoérandeplan i respektive drende. I tre av de utvalda drendena fanns dock ingen
genomforandeplan (drende 6, 9 och 14). I tva drenden fick jag dven ta del av bestillningen
till utforare (3 och 15). Det underlag jag fatt ta del av ar utskrifter av utredningar, beslut,
genomforandeplaner och bestillningar himtade ur det tidigare och det nya
verksamhetssystemet. Vilken information som visas i utskrifterna kan skilja sig at
géllande hur den visas for anvandare i det tidigare verksamhetssystemet, det nya
verksamhetssystemet och planerings- och insatsverktyget. For att inte felaktiga slutsatser
skulle dras om dokumentationens innehall och utformning har dokumentationen i de
studerade drendena dven granskats i verksamhetssystemen av chefen for
myndighetsutovning.

Som jag beskrivit i kapitel 4 tog granskningen av drenden betydligt langre tid 4n
berdknat. Jag och uppdragsgivaren beslutade darfor att bara lyfta upp fyra drenden
(drende 3, 8, 10 och 13) till en tvarprofessionell reflektionsgrupp. Reflektionsgruppens
syfte var att se kedjan fran beslut till verkstillighet ur olika professioners synvinkel, samt
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resonera kring vad IBIC fatt for paverkan pa deras arbete. Reflektionsgruppens syfte var

bland annat att analysera om det fanns skillnader i dokumentationen frén tiden fore
respektive efter inforandet av IBIC avseende hur tydligt individens behov framgar, vad
som ar mélet med insatsen, om dokumentationen r tillracklig for att personalen ska
kunna utfora sitt arbete och om individen och anhériga varit delaktiga i utredning,
planering och genomférande av insatser.

De fyra drenden som granskades dr markerade med gra firg i tabell 5 nedan. Arendena

valdes ut s att en spridning skapades utifran foljande kriterier:

Arendena skulle ticka in savil hemtjinst som sérskilt boende.

Arenden med dokumentation enbart frin tiden fére IBIC skulle finns med.

Arenden med dokumentation enbart fran tiden efter IBIC skulle finnas med.

Arenden som hade dokumentation fran tiden béde fore och efter IBIC skulle
finnas med.

Tabell 5. Social dokumentation som granskats i 15 arenden

Arende | Utredning | Utredning Utredning Genom- Genomfor- Genomfor- Bestallning
fore IBIC IBIC IBIC férandeplan andeplan andeplan till utforare
tidigare nuvarande fore IBIC IBIC tidigare IBIC
verksam- verksam- verksam- nuvarande
hetssystem | hetssystem hetssystem verksam-
hetssystem
1 X
2 X X
3 X X X X
(nuvarande
verksam-
hetssystem)
4 X
5 X
6
7 X
8 X X X X
9 X
10 X X
11 X
12 X X
13 X X
14 X
15 X X X X X
(nuvarande
verksam-
hetssystem)

Granskningen av dokumentationen i de fyra drendena med hjilp av granskningsmallarna
(FoU Vilfards Sjuharad, 2017a och b) visar att bistdndshandldggarnas utredningar och
beslut som gjorts efter inforandet av IBIC foljer Socialstyrelsens processteg for IBIC,
oavsett om de gjorts i det tidigare verksamhetssystemet eller det nuvarande. Daremot
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foljer de genomférandeplaner som har gjorts efter inforandet av IBIC bara delvis
Socialstyrelsens processteg. All dokumentation som gjorts i det nya verksamhetssystemet
efter inforandet av IBIC far ungefar samma resultat i granskningsmallarna. Detsamma
géller den dokumentation som gjorts fore inférandet av IBIC. Detta tyder pé att de
eventuella brister som uppdagats i dokumentationen med hjilp av granskningsmallarna
inte varierar frdn en handldggare till en annan eller frin ett drende till ett annat. Det talar
for att det inte 4r nodvandigt att granska fler 4n fyra drenden f6r att kunna uttala sig om i
vilken utstriackning som dokumentationen uppnar stéllda kvalitetskrav.

Hantera ansokan eller begaran

I tabell 6 nedan redovisar jag resultatet av granskningen for de fragor i
granskningsmallen som ligger under rubriken Aktualisering. Enligt Socialstyrelsens
processteg for IBIC ticker dessa fragor framforallt in processteget Hantera ansokan eller
begdran. Rubriken Aktualisering i granskningsmallen dr egentligen missvisande eftersom
processteget Aktualisera ju inte ingar i IBIC-processen.

Tabell 6. Resultat fran granskning av utredningar och beslut - aktualisering

Fraga Fére IBIC Efter IBIC Kommentar
Ja Nej Delvis | Ja Nej Delvis

Framgar datum for X X Enligt Kungsbacka

ansOkan? kommuns riktlinjer for
bistdndsbeddémning ska
ansdkan innehalla
information om vem eller
vilka uppgifterna avser,
vem som lamnat dem,
nar och hur de lamnades
samt namn och titel pa
den som tagit emot
uppgifterna.

Framgar det vem som X X

ld&mnat ans6kan?

Framgar det hur ansékan | x X

inkommit?

Framgar det vem X X

ansOkan avser?

Framgar det om X X

samtycke lamnats?

Framgar ursprunglig X X

ansOkan?

Framgar en fortydligande X X

fragestallning?

Granskningen visar att det i utredningar gjorda efter inforandet av IBIC framgar nar

ansokan gjordes, vem som lamnat ansokan, vem ansékan avser, hur ansokan inkommit,
om samtycke lamnats, ursprunglig ansokan samt fortydligande ansékan. Med andra ord
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foljer dokumentationen processteget hantera ansokan eller begédran enligt IBIC.
Observera att begreppet Fortydligande frdgestdllning ar en del av processen i IBIC. Det
anvandes inte i utredningar gjorda innan IBIC introducerades. Virt att notera ar ocksé att
det inte framgér av utskrifterna av dokumentationen néar ansokan inkom eller om
samtycke har lamnats. Dessa obligatoriska delar i handlaggningsprocessen dokumenteras

nu direkt i det nya verksamhetssystemet. Det syns bara om man 4r inne i

verksamhetssystemet.

Inhamta uppgifter

I tabell 7 nedan redovisar jag resultatet fran de frigor i granskningsmallen som
framforallt ror processteget Inhdmta uppgifter i IBIC. Resultatet skiljer sig at pa flera
punkter for utredningar gjorda fore och efter inférandet av IBIC, framforallt for att

begreppen informerande samtal och livsomrdden inte anvindes i den sociala
dokumentationen fore IBIC.

Tabell 7. Resultat fran granskning av utredningar och beslut - inhamtade uppgifter

Fraga Fore IBIC Efter IBIC Kommentar

Ja Nej Delvis | Ja Nej Delvis
Framgar det hur X X
informationen hamtats?
Framgar pagaende X X
stod/insatser?
Framgar det om ett X X Begreppet informerande
informerande samtal samtal anvandes inte
hallits? fore IBIC.
Framgar individens X X Begreppet livsomrade
uppfattning om sina anvandes inte fore IBIC.
behov av stdd beskrivet i
respektive livsomrade?
Framgar andras X X Fore IBIC uttrycktes
uppfattning om behoven oftast direkt i
individens behov? form av insatser.
Framgar det tydligt vem X X
som uppgett vad?
Framgar uttalade mal X X Begreppet livsomraden
inom aktuella anvandes inte fore IBIC,
livsomraden? men mal kan finnas

preciserade.

I utredningarna som gjordes fore IBIC framgar ibland, men inte alltid, att ndgot som
skulle kunna definieras som ett informerande samtal har hallits. I utredningarna gjorda
fore IBIC beskrivs ibland behov inom det som kallas for livsomraden i IBIC, men just
begreppet livsomréaden eller ndgon av underrubrikerna till livsomraden anvéinds inte.
Med andra ord innehaller utredningarna foére och efter IBIC liknande information pa
dessa punkter, men informationen ar strukturerad och kategoriserad pé olika sétt.
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En tydlig skillnad mellan utredningar gjorda fore och efter inforandet av IBIC ar att det
iutredningar som gjordes efter infoérandet tydligare framgar individens uppfattning om
sina behov. I utredningar gjorda fore IBIC dr det istéllet vanligare att behoven uttrycks i
termer av insatser, till exempel att individen 6nskar f& hjilp att duscha och stada. Vid
reflektionsmotena kring drendena uttryckte dock flera att individens behov fortfarande
inte framkommer tillrackligt tydligt i den sociala dokumentationen. Det fanns
forvantningar i forvaltningen pa att individens behov skulle synliggoras annu mer i
samband med inforandet av IBIC. Flera av deltagarna pa reflektionsmotena anség ocksa
att det blir svart att hitta information om individens behov och att fa en helhetsbild av
individen i utredningar som ar gjorda i IBIC eftersom informationen splittras upp under
flera olika rubriker.

Individen sdger att det dr sa svart nar jag ska ga upp och laga frukosten,
jag dr sa rdadd for att ramla. Men dé ska den ena delen av meningen in
under livsomradet “kdnsla av trygghet” och den andra under “forflyttning”.
Det blir upprepningar och uppsplittrat.

Bistdndshandlaggare

Av granskningen framkommer att det finns mal uppstillda inom aktuella livsomraden
som ar formulerade som avsett funktionstillstand. Manga ganger ar det dock ingen
skillnad pa bedomt funktionstillstdnd och avsett funktionstillstand. Det gar darfor inte att
folja upp om maélen har natts eller inte. Det framgéar oftast inte heller om och i s& fall pa
vilket sétt som individen varit delaktig i formuleringen av mélen.

Relaterade faktorer

I tabell 8 nedan redovisar jag resultatet av granskningen for de fragor i
granskningsmallen som ligger under rubriken Relaterade faktorer. Enligt
Socialstyrelsens processteg for IBIC ticker dessa fragor framforallt in delar av
processteget Bedoma behov.
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Tabell 8. Resultat fran granskning av utredningar och beslut - relaterade faktorer

Fraga Fore IBIC Efter IBIC Kommentar
Ja Nej Delvis | Ja Nej Delvis

Framgar personfaktorer? | x X Framgar mer information
i utredningarna gjorde
fore IBIC

Framgar X X Framgar mer information

omgivningsfaktorer? i utredningarna gjorde
fore IBIC

Framgar X X Rubriken

kroppsfunktioner? kroppsfunktioner
anvandes inte fore IBIC.

Framgar X X Rubriken

kroppsstrukturer? kroppsstrukturer
anvandes inte fore IBIC.

Framgar halsotillstand? X X Rubriken halsotillstand
anvandes inte fore IBIC.

Framgar den enskildes X X

resurser?

Framgar det vad som X X

leder till svarigheter for

den enskilde i det

dagliga livet?

I utredningar gjorda fére IBIC anvindes inte begreppen personfaktorer,
omgivningsfaktorer, kroppsfunktioner, kroppstrukturer eller hilsotillstand. Uppgifter
motsvarande dessa rubriker finns dock i dessa utredningar, men den ir alltsa inte
uppdelad pa det satt som efterfragas i IBIC. Majoriteten av deltagarna pa
reflektionsmoétena anség att uppgifter om personfaktorer, omgivningsfaktorer,
kroppsfunktioner, kroppstrukturer och halsotillstand oftast framkom tydligare i
utredningar fore IBIC an efter och att det fore IBIC var lattare att fi en bild av individen
och dennes problem utifrén utredningen. Ibland kunde dock gamla uppgifter ligga kvar i
utredningar gjorda fore IBIC dven om de inte langre var aktuella eller relevanta, till
exempel att individen haft en urinvigsinfektion for flera &r sedan. Deltagarna ansag ocksa
att det i utredningar fore IBIC tydligare framkom vilka resurser individen har och vad
individen kan gora sjélv. I utredningar enligt IBIC menade deltagarna att fokus ligger mer
pa att beskriva individens begriansningar och vad han eller hon inte klarar av. Nagon
papekade emellertid tvart emot att det fore IBIC ibland var for mycket information i
lopande text som gjorde det svart att fi en Gverblick 6ver vad som var relevant
information i forhallande till beslutet. Bistandshandldggaren ska inte utreda mer dn vad
som kravs for att ta stéllning till ansokan.
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Bedoma behov

I tabell 9 nedan redovisar jag resultatet av granskningen for de fragor i
granskningsmallen som ligger under rubriken Bedéma behov. Granskningen visar att det
aterigen finns skillnader mellan utredningar gjorda fére och efter inférandet av IBIC, och
att skillnaderna delvis beror pa att vissa begrepp, sa som exempelvis bedomt och avsett
funktionstillstind, inte anviandes fore IBIC.

Av granskningen framkommer att Kungsbacka kommun idag till stora delar foljer
processteget Bedéma behov i processteg for IBIC. Man bedomer nuvarande
funktionstillstdnd och stéller upp mal for avsett funktionstillstind med hjalp av den
generiska skalan enligt ICF. Daremot framgar det inte av de granskade utredningarna hur
maélen ska f6ljas upp. Deltagarna pa reflektionsmotet ansig att det ar svart att méata
maluppfyllelse s som malen ar formulerade idag och att graden av maluppfyllelse darfor
inte dokumenteras. Idag finns ingen sirskild metod eller stod for att bedéma om
individen till exempel gétt fran att ha en mattlig till 14tt begrasning nir det géller kinsla
av trygghet.

I utredningar som gjordes i det tidigare verksamhetssystemet skrevs mél for varje insats
som individen beviljades. Ett mél kunde till exempel vara att individen skulle fo komma
ut pa en ledsagad promenad tva ganger i veckan. Ett sdidant mal dr konkret och matbart.
Om personen fatt komma ut pa ledsagad promenad tva génger i veckan har mélet natts,
annars inte. I verksamhetssystemet gar det inte att koppla maél till insatser, utan malen
relateras istillet till respektive livsomrade. Det innebar att méalet med en insats kan
hamna under flera olika livsomraden. I fallet med insatsen promenad hamnar malet till
exempel bade under livsomradet Forflytining och Kdnsla av trygghet. Det gor att antalet
mal i verksamhetssystemet litt blir ooverskadligt manga.
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Tabell 9. Resultat fran granskning av utredningar och beslut - bedéma behov

Fraga Fore IBIC Efter IBIC Kommentar
Ja | Nej Delvis | Ja Nej | Delvis
Framgar bedomt X X

funktionstillstand enligt
generiska skalan?

Framgar avsett X X
funktionstillstdnd (mal)
enligt generiska skalan?

Framgar det hur X X
behovet kan

tillgodoses?

Finns det en forklarande X X
text i de aktuella

livsomradena?

Framgar den som tydlig Ej X
om kortfattad? aktuell

Framgar malen i de X X
aktuella livsomradena?

Framgar malen som Ej X
matbara? aktuell

Framgar en X X

Overgripande
malsattning?

Framgar det om X X Enligt Kungsbacka kommuns
behoven ar bedémda i riktlinjer for bistdndsbeddmning ska
forhallande till skalig skalighetsprovning ske utifran
levnadsniva (Sol) alt lagstiftning och vagledande domar,
goda levnadsvillkor beslut och prejudikat.
(LSS)?

Beslut

I tabell 10 nedan redovisar jag resultatet frin granskning av beslut i Kungsbacka kommun
fran tiden fore sévél som efter inforandet av IBIC. Beslut ingar visserligen inte som
processteg i IBIC, men finns beskrivet som en del i socialtjanstens 6vergripande
processmodell och ingér som en del i den granskningsmall som FoU Vilfard Sjuhird har
utvecklat (2017a).

Granskningen visar att efter inférandet av IBIC svarar besluten upp mot de krav som
FoU Vilfiard Sjuhirad (2017a) menar ska vara uppfyllda enligt lagstiftningen. I det nya
verksamhetssystemet sker kommuniceringsmeddelande utanfor sjilva utredningen och
journalfors. Vid avslag kommuniceras hela utredningen. Enligt Kungsbacka kommuns
riktlinjer for bistindsbedomning ska kommunicering av forslag pa insatser ske med den
enskilde for att f vetskap om den enskildes stillningstagande. Aven detta ska
dokumenteras.
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Tabell 10. Resultat fran granskning av utredningar och beslut - beslut

Fraga Fore IBIC Efter IBIC Kommentar
Ja Nej Delvis | Ja Nej Delvis
Framgar det vilket lagrum X X
beslutet vilar pa?
Framgar skal till beslutet? X X
Framgar det om beslutet ar X X
kopplat till ansékan?
Framgar det om insatserna X X | de beslut som gjordes
ar kopplade till livsomraden? i det tidigare
verksamhetssystemet

efter inférandet av IBIC
framgar detta.

Framgar det vem som har X X

fattat beslutet?

Framgar det vilken X X

tidsperiod som galler for

beslutet?

Framgar det nar X X | beslut gjorda efter

uppfoljningen/omprdvningen inforandet av IBIC

ska ske? framgar att uppfoljning
ska ske under
beslutsperioden (som
kan vara tva ar lang)

Framgar beslutsdatum? X X

Framgar hur beslutet har X X

kommunicerats?

I samtliga granskade beslut fattade efter inférandet av IBIC framgér att uppfoljning ska
goras under beslutstiden. Beslutstiden ar dock ofta lang, vanligtvis tva &r. Har ansag
négra deltagare pa reflektionsmotena att det skulle kunna vara en idé att skriva hur och
nér beslutet ska foljas upp s att det blir tydligt for individen hur uppféljningen kommer
att ske och hur de kan vara delaktiga i denna process.

Genomforandeplaner

I tabell 11 nedan redovisar jag resultatet av granskningen av genomforandeplaner i
Kungsbacka kommun. Granskningen med hjilp av granskningsmallen (FoU Valfard
Sjuhirad, 2017b) visar att det framgar tydligare vilka insatser som individen behover stod
med och hur stddet ska ges i genomforandeplaner upprittade efter inforandet av IBIC. De
anstillda som reflekterade kring drendena delade denna bild.
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Tabell 11. Resultat fran granskning av genomférandeplan

Fraga Fore IBIC Efter IBIC Kommentar
Ja Nej Delvis | Ja Nej Delvis

Framgar det vem uppdraget X X

galler?

Framgar datum for planens X X

upprattande och for uppfoljning

av planen?

Framgar det vem som har X X

upprattat planen?

Framgar det vilka som deltagit i X X

upprattandet av planen?

Framgar det vilka dnskemal fran X X

individen som tagits med i

planen?

Framgar det vilka insatser som X X

individen behodver stéd med?

Framgar det hur stodet ska ges? X X

Framgar det om arbetssattet X X

starker individens egna resurser
och delaktighet?

Framgar eventuell samverkan X X
med andra utférare eller andra
huvudman

Framgar det hur insatsen foljts X X
upp?

Framgar det hur individen X X
uppfattar att insatserna fungerar?

Framgar resultatet av X X
genomforandet utifran mal och
kvalitet?

Framgar det om ett eventuellt X X
forandrat behov av stdd kan
hanteras inom uppdraget?

Framgar det om handlaggaren X X
informerats om ett eventuellt
férandrat behov av stéd som kan
krava ett nytt bistAndsbeslut?

Framgar det om annan atgard X X
vidtagits i samband med
uppféljningens resultat?

Reflektionsgruppen framholl att det numera ar tydligare vad individen kan gora sjilv och
vad personalen ska gora, bland annat eftersom det av genomforandeplanerna numera
framgar om en insats ska utforas stddjande/trinande eller kompenserande. Flera av de
anstillda ansdg dock att det ar svarare att hitta information i genomforandeplanerna efter
inférandet av IBIC eftersom informationen ar uppdelad under flera olika rubriker. De
ansag ocksi att det inte lika tydligt framgar i de nyare genomforandeplanerna vilka
sjukdomar och begriansningar som individen faktiskt har. Nagra framforde dock att
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sjukdomsbilden bor ges av legitimerad personal eftersom det annars latt blir fel.
Information om sjukdomar bor enligt dem darfor inte dokumenteras i
genomforandeplanen.

Av Kungsbacka kommuns riktlinjer kring genomférandeplaner framgér att den enskilde
alltid ska erbjudas att vara delaktig i samband med att en genomférandeplan upprittas
eller foljs upp. Det ska ocksa framgé av genomforandeplanen hur den enskilde varit
delaktig och hur den enskilde har utovat sitt inflytande. I genomfoérandeplanen ska det
aven dokumenteras vilka andra personer som deltagit i uppréttandet eller uppféljningen,
exempelvis anhoriga eller personal.

Sedan IBIC infordes framgar det tydligare vilka som deltagit vid upprattandet av
genomforandeplanen. Daremot framgar det inte alltid vem som framfort vad. Inte heller
framgér det vilka mal som finns med insatserna eller hur individen uppfattat att
insatserna har fungerat. S& som genomforandeplanerna utformas nu i Kungsbacka
kommun framkommer det inte om och pa vilket sitt som individen varit delaktig i
upprittandet av genomférandeplanen. Genomférandeplanerna anvands inte heller som
ett redskap for uppfoljning, vilket ju ar ett av Socialstyrelsens mal med IBIC.

En kommentar kring ICF

Enligt IBIC ska ICF-modellen anvindas som st6d for att beskriva hur individen fungerar i
sin livssituation. I de granskningsmallar jag anvant for att undersoka kvaliteten pa den
sociala dokumentationen stills inga fragor om huruvida ICF anvénds eller inte. Eftersom
ICF ar en s central del av IBIC menar jag att det dr pa sin plats att ocksa undersoka detta
nir man granskar om den sociala dokumentationen sker enligt IBIC.

Granskningen av den sociala dokumentationen i Kungsbacka kommun visar att
utredningar och genomforandeplaner som ar upprattade efter inforandet av IBIC ar
gjorda med de begrepp och klassifikationer som anges i ICF-modellen. Observera att
detta inte dr detsamma som att dokumentationen sker pa ett korrekt sitt enligt ICF. For
att gora en sidan bedomning skulle en férdjupad granskning behévas.
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7. Anstalldas och fortroendevaldas
reflektioner kring IBIC

I detta kapitel redovisas resultatet fran intervjuer med anstéllda och fortroendevalda i
Kungsbacka kommun. Kapitlet innehéller tre delar. I det forsta avsnittet lyfter jag
anstilldas och fortroendevaldas tankar kring de ursprungliga intentionerna med att
infora IBIC i kommunen. I det andra avsnittet belyser jag hur beroérda parter upplevde
implementeringen av IBIC. I det sista redogor jag for de intervjuades upplevelser av vilka
skillnader som IBIC inneburit for verksamheten och hur det faktiska resultatet har blivit.

Det var bitvis svart att genom intervjuerna fa en tydlig bild av hur berorda parter har
upplevt implementeringen och vad som faktiskt har gjorts i kommunen kopplat till IBIC.
Det har passerat flera &r mellan utvirderingen och implementeringsfasen av IBIC och de
intervjuade kom inte alltid ih&g precis vad som gjorts. En viss personalomsattning har
dessutom sannolikt bidragit till att kdnslan av dgarskap for IBIC upplevdes som mindre
dn vad som skulle ha varit fallet om samma personer drivit arbetet hela tiden.

Under den period som jag gjorde intervjuerna i utvirderingen hade kommunen nyligen
overgatt fran det tidigare verksamhetssystemet till det nya. Parallellt med detta inférdes
flera nya funktionaliteter i det mobila planerings- och insatsverktyget. Det innebar till
exempel att omsorgspersonalen numera ser sina uppdrag och kan ldsa brukarnas
genomforandeplaner i sina mobiltelefoner. De nya systemen fungerade inte utan problem
iborjan och innebar dessutom fordndringar for hur berdérd personal utfor sitt arbete.
Flera av intervjuerna kom darfor att i stor utstrackning handla om dessa férandringar och
de intervjuade hade en tendens att sétta likhetstecken mellan IBIC och de nya
verksamhetssystemen. Detta gor att det inte varit l4tt att urskilja vad som beror pa IBIC
och vad som beror pé det nya verksamhetssystemet och planerings- och insatsverktyget.
Av de samtal med chefer och andra anstéllda i kommunen som jag holl i slutet av
utvarderingsuppdraget har jag forstatt att mycket av den frustration som upplevdes
initialt kring det nya verksamhetssystemet har klingat av med tiden. Flera buggar i
systemen har atgiardats och personalen har vant sig vid att arbeta i systemen. Majoriteten
av intervjuerna i utvirderingen genomfordes under den period da irritationen kring
inférandet av det nya verksamhetssystemet och planeringsverktyget var som storst. Det
praglade intervjusvaren som sannolikt var mer kritiska till savil systemen som IBIC &n
vad de skulle ha varit om intervjuerna hade genomforts ett par manader senare. Detta ar
viktigt att beakta nar resultatet fran intervjuerna analyseras.

Intentionerna med att infora IBIC

I kapitel fem redogjorde jag for intentionerna med att inféra IBIC i Kungsbacka kommun
utifrdn de mal som fanns formulerade i projektplanen for implementeringen av ABIC
(Kungsbacka kommun, 2014). I mélen stod att utredningar och genomférandeplaner ska
goras enligt ABIC, men ocks4 att individuella behov av stéd och omsorg ska tillgodoses,
att bistaindsbedomningen ska vara rittssidker och transparent och att arbetssittet ska
mojliggora jamforelser med landet i 6vrigt. Av intervjuerna med anstéllda och
fortroendevalda framkom att det utéver de formella méalen med IBIC dven fanns manga
olika och delvis motstridiga forvantningar pa vad IBIC egentligen skulle leda till. I de
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foljande avsnitten redogor jag for de olika mélbilderna och férvantningarna och hur
anstallda och fértroendevalda menar att dessa paverkat inférandet av IBIC.

Gemensam bild saknas av varfor IBIC infordes

Av intervjuerna framkom att det initialt fanns ett motstdnd mot att inféra IBIC i
kommunen, inte minst bland chefer och anstillda inom myndighetsutévning. Manga
tyckte det var onodigt att infora ett knappt testat arbetssétt i en vilfungerande
verksamhet. De ansig att kommunen redan arbetade med individens behov i centrum,
bland annat eftersom de sedan lidnge hade ett salutogent forhallningssitt i aldreomsorgen
och att det salutogena forhallningssattet ligger vil i linje med IBIC:s intentioner. De hade
darfor svart att se vilka forbattringar IBIC skulle leda till for individen.

Var forra chef pratade jdttemycket om brukaren i fokus, sa det tdnket har
man ju redan haft. Ddr dr IBIC inget nytt tdnker jag.

Bistandshandliggare

Merparten av de intervjuade formedlade att dldreomsorgen i Kungsbacka kommun var
vilfungerande vid tiden for beslutet att infora IBIC. Statistik frin Oppna jaimfcrelser
visade till exempel att Kungsbacka hade néjdare brukare och anhoriga dn ménga andra
kommuner i landet. Det fanns alltsd inte ndgon kritik frin brukare eller anhoriga kring
bristande kvalitet eller delaktighet som 14g bakom inférandet av IBIC.

Flera av de intervjuade berattade att Kungsbacka alltid varit en utvecklingsinriktad
kommun som ir nyfiken och angeldgen att ta till sig nya 16sningar. Att vara en av de forsta
kommunerna i landet som valde att arbeta enligt IBIC 1ag darfor vil i linje med hur
Kungsbacka brukar arbeta. Att det dessutom fanns stimulansmedel att soka kopplat till
IBIC lyfte nagra av de intervjuade som ytterligare ett skal till varfor kommunen valde att
infora IBIC.

Av intervjuerna framkom att beslutet om att infora IBIC i forvaltningen for Vard &
Omsorg i Kungsbacka kommun grundades pa uppfattningen att det inom en snar framtid
skulle bli obligatoriskt att rapportera in statistik om brukares behov baserat pa ICF till
Socialstyrelsen. Detta visade sig senare inte vara tekniskt mojligt och &n idag (november
2019) sammanstills ingen sédan statistik nationellt. Numera rekommenderar
Socialstyrelsen kommunerna att arbeta enligt IBIC, men det &r inget krav.

Flera av de intervjuade papekade att det inte var tydligt for dem vilket problem som
skulle 16sas med inforandet av IBIC. Ndgon ordentlig problemanalys gjordes aldrig.
Manga ansag att det inte fanns ett egentligt problem som behovde atgiardas. Inférandet av
IBIC handlade snarare om en striavan mot att bli annu béattre pd det man redan gjorde, en
tilltro till att IBIC skulle leda till de positiva effekter som Socialstyrelsen framhéller
liksom att IBIC skulle komma att bli obligatoriskt. Andra menade att Kungsbacka
kommun visserligen kanske arbetade med individens behov i centrum, men att det inte
syntes i dokumentationen si som i genomférandeplaner, utredningar, beslut och
uppdragshandlingar, och att det darfor fanns ett behov av fordndring.
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Orsaken till att vi inforde IBIC i Kungsbacka kommun var att vi skulle bli
dnnu bdttre pa att tydliggora och tillfredsstdlla individens behov. Vi var
redan bra pa det men ville bli dnnu bdttre.

Enhetschef

Flera av de intervjuade cheferna pipekade att det saknades en gemensam malbild for
IBIC i kommunen.

Det dr mojligt att vi arbetar enligt IBIC i kommunen, men effekterna av
detta har vi inte pratat om, de bara blev. Vi har inte bestamt vad IBIC
innebdr for hur vi ska jobba i hemtjdnsten och pd boendena.

Enhetschef

Négra av de intervjuade ansag att eftersom det var oklart vilka eventuella problem som
IBIC skulle avhjilpa i Kungsbacka och vad méalen med IBIC egentligen var, sa ar det inte
sdkert att fokus i implementeringen av IBIC i Kungsbacka hamnade ratt. Tonvikten i
implementeringsarbetet lades pa att myndighetsutévningen skulle goras enligt IBIC. Ett
par av de intervjuade papekade att om en mer genomgripande problemanalys hade gjorts
hade man kanske kommit fram till att lika stora insatser borde ha gjorts pa att forandra
utforarnas arbetssatt och for att fa till ett bra samarbete mellan myndighetsutovning,
utforare och den enskilde.

Aven om Socialstyrelsen hela tiden po#ngterat att IBIC ir ett arbetssitt som beror hela
kedjan i socialtjanstprocessen, fran bistindshandldggare till utforare, sd beriattade de
foretradare for SKL och Socialstyrelsen som jag intervjuade att de under
utvecklingsarbetet av ABIC/IBIC inte till fullo hade insett hur minga delar av
socialtjinstens verksamhet som ABIC/IBIC skulle paverka. Bland annat hade de initialt
inte uppmirksammat i vilken utstrickning ABIC/IBIC #r beroende av ett verksamhets-
och ekonomistyrningssystem som stoder arbetssittet. Nagra sddana system fanns inte pa
marknaden vid tiden for lanseringen av ABIC utan utvecklades av olika aktorer parallellt
med att allt fler kommuner beslutade sig for att infora arbetsséttet.

Stora forvantningar pa IBIC

Av intervjuerna framkom att det fanns stora férvantningar pa IBIC och vad som skulle
uppnés i Kungsbacka kommun. IBIC sdgs som l6sningen pd ménga av de utmaningar som
varden och omsorgen i savil Kungsbacka kommun som Sverige som helhet star infor,
exempelvis svarigheter att rekrytera personal, vixande kostnader, kompetensbrister hos
personalen, otillricklig delaktighet och inflytande for individen och anhoriga, brister i
dokumentation och uppf6ljning samt otydligheter vid informationséverforing mellan
olika personalkategorier.

I forvaltningen trodde manga att IBIC skulle bidra till att synliggora de behov som
individen har liksom det arbete som omsorgspersonalen gor. Vissa hoppades att det
skulle leda till 6kade resurser for hemtjansten och vard- och omsorgsboenden. Andra
hyste farhdgor om att det skulle leda till skenande kostnader. I intervjuerna framtrader
sammantaget en bild av att ménga av de forvintningar som Kungsbacka kommun hade
pa IBIC inte har infriats, &tminstone inte vid tidpunkten for utvarderingen.
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Ndr vi borjade var det med pukor och trumpeter, vi hade hoga
forhoppningar. Vi hade en forvdantan pa snabba och positiva resultat. Men
var forvdntan har under tidens gang mattats av och blivit mer diffus.

Politiker

Nagra enhetschefer som tidigare arbetat med BBIC drog paralleller mellan IBIC och
BBIC. I bdde BBIC och IBIC har det funnits stora forhoppningar om att synliggora
individen som inte infriades, &tminstone inte initialt. Det berodde enligt de intervjuade
cheferna pé att personalen drunknade i komplicerade verksamhetsmodeller, koder och
material som kom att styra for mycket.

Att fylla i papper och rutor blev viktigare. I borjan fick utforarna beslut
som var omdjliga att tolka. Personalen glomde av sin kompetens.

Enhetschef

Varierande kunskaper om IBIC

Utvarderingen visar att kunskaperna om IBIC varierade stort mellan de intervjuade.
Generellt sett var anstillda inom myndighetsutévning betydligt mer kunniga i IBIC 4n
utforare. De bistdndshandlaggare som intervjuades ansag att de hade goda kunskaper i
IBIC, medan enhetschefer inom hemtjanst samt f6r vird- och omsorgsboenden inte
tyckte att de hade tillracklig kompetens inom IBIC for att kunna végleda sin personal.
Nagra av de intervjuade hade endast en 6vergripande forstéelse av IBIC medan andra
delvis hade missuppfattat vad IBIC innebar. Det gillde i synnerhet fortroendevalda, men
ocksé nagra enhetschefer och omsorgspersonal.

Nir jag bad de intervjuade forklara for mig vad IBIC dr svarade en majoritet att de
forknippade IBIC med att individens behov ska vara avgorande for vilka insatser som ges.
Det ir inte kommunens utbud av insatser eller personalens behov som ska styra. Ut6ver
dessa skillnader uppfattade dock ménga av de intervjuade att de har svart att se pa vilket
sétt IBIC skulle vara en sdrskild arbetsmodell. Nagra av de intervjuade bad mig till och
med forklara for dem vad IBIC &r eftersom de inte tyckte sig ha fatt grepp om detta.

Som jag namnde i rapportens inledande kapitel saknas idag instrument eller sarskilda
kriterier for att bedoma i vilken utstrackning som en kommun arbetar enligt IBIC. Nar
Socialstyrelsen mater hur manga kommuner som arbetar enligt IBIC 4r det upp till varje
kommun att sjilva definiera om det gor det eller inte. Nir jag frigade intervjupersonerna
om de ansag att forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun arbetar enligt
IBIC tyckte merparten att det var svart att avgora det. Manga kénde sig osdkra pa vad som
forviantas av en kommun som séger sig arbeta enligt IBIC. Det gor det svart att veta vad
som eventuellt skulle behova forandras i kommunens arbetssitt.

Det dr svart for oss att veta vad vi ska forbdttra och gora annorlunda for vi
vet inte vad vi ska gora i IBIC i alla led. Vi vet inte om vi foljer modellen.

Verksamhetschef
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Upplevelser av implementeringen av IBIC i Kungsbacka
kommun

Majoriteten av de intervjuade uppfattade att implementeringen av IBIC i forvaltningen
for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun varit komplicerad och snérig och att man inte
har nitt hela vigen fram an. Sett i backspegeln och mot bakgrund av den kunskap man
har om IBIC idag var ménga av de intervjuade kritiska till hur inférandet av IBIC gick till.

Fokus pa bistandshandldggarnas dokumentation

Flera av de intervjuade menade att allt for stort fokus i implementeringsprocessen legat
pa bistandshandlaggarnas dokumentation, nagot som bistdndshandlaggarna tidigt
signalerade om. De anség att IBIC innebar ett nytt sitt att tinka och arbeta, inte bara for
bistandshandldggarna utan for all personal i forvaltningen. Utbildnings- och
informationsinsatser borde darfor i lika stor utstrackning ha getts till omsorgspersonal
och enhetschefer.

IBIC kommer aldrig ha effekt for kunden om inte verksamheten ocksd
fordndras. Dé blir det bara en skrivbordsutredning for handldggaren.

Verksamhetschef

Flera av de intervjuade cheferna berittade att man inte i ndgon storre utstrackning
diskuterat vad det faktiskt innebéar att sitta individens behov i centrum i Kungsbacka
kommun. De menade att implementeringen av IBIC borde ha inletts med ett gemensamt
arbete dar savil ndmnden for Vard & Omsorg, foérvaltningsledningen och medarbetare
kommit 6verens om vad det egentligen betyder for Kungsbacka kommun att utga fran
individens behov.

Enhetschefer kande svagt agarskap for IBIC

Implementeringen av IBIC i forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun
drevs i en projektorganisation med forvaltningsledningen som styrgrupp. De intervjuade
enhetscheferna for hemtjanst och vard- och omsorgsboenden patalade detta som ett
problem pa grund av att de inte uppfattade att de var med och drev processen. De kom
aldrig att kiinna ett naturligt dgarskap for IBIC utan uppfattade att IBIC skottes av ndgon
annan och de tog sig inte tid att sétta sig in i IBIC pa det sétt som de egentligen hade
behovt.

Under implementeringen av IBIC uppmanade projektledaren enhetscheferna att
efterfraga mer stod kring IBIC om de hade behov av det. De uppmanades ocksé att sjilva
soka kunskap om IBIC, till exempel genom att ta del av Socialstyrelsens
webbutbildningar. Flera enhetschefer beridttade under intervjuerna att de nu i efterhand
hade behovt mer stod i hur de skulle leda sin personal att arbeta enligt IBIC, men att de
vid tiden for implementeringen av IBIC inte riktigt forstod detta. De efterfrigade darfor
inte mer stod nér de blev erbjudna av projektledningen.

Flera enhetschefer for hemtjéanst och for vard- och omsorgsboenden péapekade att
Socialstyrelsens material kring IBIC kidnns svart och otillgéngligt att ta till sig, inte minst
for omsorgspersonalen. De ansag att IBIC innehaller ménga svara begrepp som kianns
onaturliga att anvinda, till exempel livsomrdden, relaterade faktorer och
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kroppsstrukturer. Inneborden i begreppen ar inte sjilvklar och osdkerhet och
missforstand uppstar latt.

Enhetschefernas bild av implementeringen stimde vil 6verens med den bild som
omsorgspersonal formedlade under intervjuerna. Manga av dem uttryckte att de bara fick
anpassa sig till det som skedde men att de inte riktigt férstod vad som forvantades av dem
som omsorgspersonal att arbeta enligt IBIC.

Bistandshandlaggarnas upplevelser avimplementeringsprocessen

De intervjuade bistdndshandldggarna beskrev att savil takten som fokus i
implementeringen av IBIC i férvaltningen varierade kraftigt 6ver tid. Periodvis upplevdes
implementeringsprocessen som lugn medan andra faser upplevdes mycket stressiga.

Implementeringen for bistdndshandlaggarnas del inleddes med att fem handlaggare
fick omfattande utbildning och metodstod parallellt med att de borjade handliagga
drenden inom vard- och omsorgsboenden. De blev, som de uttryckte det sjdlva, experter
pé IBIC, och kunde dérefter handleda sina kollegor nar ocksa de skulle borja arbeta enligt
IBIC. Detta innebar att bistdndshandlaggarna fick olika mycket utbildning i IBIC, nigot
som avspeglade sig i deras uppfattningar om arbetssittet: de som hade fatt mer
omfattande utbildningsinsatser och som agerat handledare at sina mindre erfarna
kollegor uttryckte mer positiva asikter om IBIC under intervjuerna &n 6vriga
bistandshandléggare. Till exempel anség de handldggare som fatt mest utbildning att
utredningarna dr tydligare efter inférandet av IBIC, medan de som inte fatt lika mycket
utbildning upplevde utredningarna som upphackade och osammanhéangande.

I den inledande fasen av implementeringen av IBIC i forvaltningen upplevde
bistandshandldggarna att de fick den tid pa sig som beh6vdes for att lara sig det nya sattet
att arbeta. I samband med att forvaltningsledningen beslutade att alla drenden i
forvaltningen skulle handlaggas enligt IBIC forandrades forutsattningarna. Nagra av
bistdndshandlidggarna beskrev denna fas av implementeringen av IBIC som “en tévling
dar det var viktigast att vara forst” och dar kvantitet istéllet for kvalitet premierades.

Det fordes listor pd hur manga drenden vi hunnit med. Det mdttes hela
tiden. Vi jobbade overtid och pa lopande band. Det var fokus pa kvantitet
istdllet for kvalitet.

Bistindshandldggare

Nationell uppmarksamhet kring IBIC i Kungsbacka

Flera av de intervjuade berittade att Kungsbacka kommun under en period
uppmairksammades mycket nationellt som ett gott exempel pa hur man kan arbeta med
implementeringen av IBIC. Aven de personer som jag intervjuade pa SKL och
Socialstyrelsen framholl Kungsbacka som en kommun som kommit 1&ngt i sitt arbete med
IBIC och som haft en framgangsrik implementeringsprocess. Bilden av Kungsbackas
implementeringsprocess nationellt och lokalt i kommunen skilde sig emellertid &t. Flera
av de intervjuade var mycket kritiska till hur implementeringen av IBIC gatt till i
Kungsbacka kommun. De upplevde det ocksd som problematiskt att Socialstyrelsen och
SKL inte far en tillrdckligt nyanserad bild av de utmaningar som IBIC innebér for
kommunerna. P4 nationella konferenser om IBIC lyfts mest framgangsrika exempel,
varpa framgédngssagan om IBIC reproduceras om och om igen.
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Under intervjuerna framforde négra enhetschefer att nar de fick information om IBIC
under projekttiden 1ag allt for stort fokus p& hur ménga gdnger som Kungsbacka bjudits
in till Socialstyrelsen eller till andra kommuner eller haft studiebesk om IBIC hos sig.
Enhetscheferna upplevde inte att denna information var relevant for dem.

En forvaltningsorganisation for IBIC behdvs

Av intervjuerna framtradde en bild av att IBIC inte hade genomsyrat hela férvaltningen
for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun och att man inte haft en gemensam
utvecklingsriktning f6r IBIC efter det att implementeringsprojektet kring IBIC avslutades
vid arsskiftet 2016/2017. Flera pidpekade att det saknades ndgon som hade
helhetsansvaret for alla processer och delar i IBIC. Avsaknaden av en sddan person eller
funktion gjorde att saval chefer som bistdindshandlédggare och omsorgspersonal kidnde sig
osdkra pa om alla i kommunen arbetade i samma riktning och tolkade IBIC pd samma
satt.

Vi vet inte hur omsorgspersonalen tdnker kring IBIC. Vet de vad IBIC dr?
...Vivar pG@ mote med kostombuden for ett tag sedan och vi berdttade hur vi
jobbade med maltidsbehoven, da var det en underskdterska som har jobbat
1tio ar som sdger att vinta lite, vad dr IBIC?

Bistandshandliggare

Ett par av de intervjuade cheferna ansdg att det borde utsetts en férvaltningsorganisation
for IBIC néar implementeringsprojektet tog slut. I slutrapporten for implementeringen av
IBIC (Kungsbacka, 2017a) skriver den davarande projektledaren att det som kvarstér av
fas 11 projektet dr att utse en driftsgrupp bestdende av bistindshandlaggare,
enhetschefer, metodutvecklare och socialt ansvarig samordnare. Nagon saddan grupp
skapades dock aldrig. Manga fragor som dykte upp kring IBIC efter att projektet
avslutades har enligt flera av de intervjuade darfor inte kunnat tas omhand pa ett bra sitt
eftersom ingen haft ett tydligt ansvar for IBIC. Det i kombination med att kommunen
under en period stod utan SAS gjorde att arbetet kring IBIC stannade upp istillet for att
utvecklas vidare.

Utbildningsinsatser motsvarade inte behoven

Forutom négra bistindshandldggare och dokumentationsansvariga ansadg merparten av
de chefer och andra anstillda som intervjuades att de inte hade tillrackliga kunskaper i
IBIC for att kunna arbeta enligt arbetsséttet. De upplevde ocksa nu i efterhand att de inte
fatt tillrackligt med utbildning om IBIC och att utbildningsinsatserna delvis handlat om
annat dn det som ar IBIC:s kdrna. Flera av de intervjuade enhetscheferna inom hemtjinst
och vard- och omsorgsboenden berittade att de inte riktigt mindes utbildningarnas
innehall, men hade en bild av att de mest bara fick information om hur l&ngt man kommit
iinfoérandet av IBIC: “nu har 70 procent fitt en utredning enligt IBIC”. Istillet hade de
velat fa utbildning i hur de kan st6tta och coacha sin personal att arbeta enligt IBIC. De
intervjuade enhetscheferna berittade ocksa att de kénde till att andra kommuner gjort
mer genomgripande utbildningssatsningar kring IBIC dar storre fokus legat pa att ge just
enhetscheferna verktyg att arbeta enligt IBIC. Har ar det pa sin plats att papeka att bilden
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av utbildningsinsatsernas innehall skiljer sig &t mellan de som héll i utbildningarna och
de som gick dem.

Flera av de intervjuade ansag att for stort fokus i utbildningarna kring IBIC legat pa att
hantera verksamhetssystemen och planeringsverktyget. Daremot dgnades nédstan ingen
tid &t att diskutera vardegrunden i IBIC och vad det faktiskt innebar att satta individens
behov i centrum. Trots att sa stort fokus i utbildningarna om IBIC 1ag pa att lira sig
hantera verksamhetssystemen uttryckte ménga av de intervjuade, i synnerhet
enhetschefer for hemtjanst samt vird- och omsorgsboenden, att de inte hade tillrackliga
kunskaper i verksamhetssystemen. De kiande sig osidkra pa hur de skulle fa ut information
ur systemen for att kunna f6lja upp verksamheten, eller om det ens var mojligt 6ver
huvud taget att fa ut den information som de hade behov av.

De enhetschefer for hemtjanst samt vard- och omsorgsboenden som intervjuades ansig
att det framforallt a&r omsorgspersonalen som ar den personalkategori som har till uppgift
att omsatta IBIC i handling. Det ar dir intentionerna med IBIC realiseras i praktiken.
Men enligt de intervjuade enhetscheferna hade omsorgspersonalens arbetssitt inte
forandrats i nagon storre utstrackning. For att uppna verklig forandring hade
forvaltningsledningen behovt satsa mer pa metodutveckling i utférarverksamheterna
ansag enhetscheferna.

Personalen fick utbildning i hur de skulle géra genomférandeplaner i [det
tidigare] verksamhetssystemet. Och sedan blev det informationsfilmer om
hur det fungerar i [det nya verksamhetssystemet]. Men det viktiga hade
kanske varit att ge alla en utbildning i MI5 istdllet? Omsorgspersonalen
hade behout rustas pd ett annat sdtt for att kunna méta individens behov
och inte bara tdnka tid och insatser.

Enhetschef

Aven den omsorgspersonal som jag intervjuade vittade om att de upplevde att de fatt
alldeles for lite utbildning i IBIC och att den utbildning de fatt i forsta hand handlat om
hur man ska hantera de nya verksamhetssystemen, inte hur man ska arbeta enligt IBIC
eller vad det innebar att arbeta med kundens behov i centrum. Omsorgspersonalen
berittade ocksd att de d&tminstone initialt fick IBIC presenterat for sig som en
arbetsmodell f6r bistdindshandldggning. De tolkade darfér IBIC som négot som inte
primért berérde dem.

Som jag beskrivit i kapitel fem, fanns tvd metodutvecklare anstéllda i
implementeringsprojektet for att stotta omsorgspersonalen i IBIC. Nar projektet
avslutades vid arsskiftet 2016/2017 fick metodutvecklarna andra uppdrag. Nar dessutom
kommunens SAS, som ju ocksé varit projektledare for IBIC, slutade vid arsskiftet
2017/2018 upplevde omsorgspersonal, samordnare, koordinatorer och enhetschefer for
hemtjanst och vard- och omsorgsboenden att de i princip stod utan stod i fragor som
rorde IBIC.

5 MI ar en forkortning for motivational interviewing, eller motiverande samtal pa svenska. Ml ar en samtalsmetod som
bland annat anvands i radgivning och behandling for att underlatta forandringsprocesser. IBIC-ombud fick en
halvdagsutbildning i MI, men inte dvrig omsorgspersonal.
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Alla de fragor som verksamheten hade kring IBIC efter 2016, det fanns ju
ingen som kunde svara pa dem ndr det inte fanns metodutvecklare och vi
inte hade nagon SAS.

Fore detta metodutvecklare

I detta ssmmanhang &r det dock pa sin plats att papeka att myndighetsutévningen hela
tiden haft tillgdng till metodstéd kring IBIC. Metodstodet har dessutom vidareutvecklats
och vidgats under 2018 och 2019.

De intervjuades upplevelser av hur IBIC paverkat arbetet

I den sista delen av detta kapitel redogor jag for de intervjuades upplevelser av vilka
skillnader som IBIC inneburit f6r verksamheten. Jag beskriver ocksa hur de upplevt att
det faktiska resultatet har blivit.

Okat fokus pa behov

Nir jag frigade intervjupersonerna om de kunde se nagra skillnader med att arbeta enligt
IBIC i férhallande till hur man gjorde tidigare, svarade méanga forst att de inte kunde se
nagra storre forandringar.

Jag tror inte att vi arbetar enligt IBIC. Jag tror att vi i hemtjdnsten alltid
har arbetat med individen 1 centrum. Det dr ingen skillnad.

Omsorgspersonal

Flera av de intervjuade bistdndshandldggarna ansag inte att det blivit nigon storre
skillnad pa det stod som ges till individen. Den storsta forandringen enligt dem var att
den sociala dokumentationen nu skrivs pa ett annat sitt.

Nu skriver man kansla av trygghet, forut skrev man tillsyn. Forut sa
man morgonhjalp, nu siger man morgonbehov, men innehaller dr
fortfarande det samma.

Bistindshandldggare

Efter en stunds eftertanke kunde intervjupersonerna dock oftast lyfta ett par exempel pa
sddant som forandrats till det battre i och med inférandet av IBIC. Omsorgspersonal
niamnde att det hade blivit tydligare for dem vilken hjalp som individen behover i och
med att bistdndshandldggarna numera skriver i sin bestillning om beviljade insatser ska
utforas kompenserande eller stodjande. Flera enhetschefer beridttade att det finns “ett
annat tink” hos omsorgspersonalen idag. De frigar mer hur individen vill ha hjalpen
utford, inte bara vad de vill ha hjalp med.

Tidigare fick vard- och omsorgsboenden i Kungsbacka kommun bara information om
att individen fatt en plats pa boendet, inte vad den enskilde hade for behov eller om
hjalpen skulle vara stédjande eller kompenserande. Flera av de intervjuade ansag att
detta ledde till att vard- och omsorgsboenden ofta uppfattades som ”all-inclusive” —
individen bade forvintade sig och fick hjalp med allt oavsett vad han eller hon klarade av

71



Att omsatta IBIC fran teori till praktik

att gora sjalv. Savil enhetschefer som samordnare och omsorgspersonal pa véird- och
omsorgsboenden berittade att de dock haft en férhoppning om att behoven skulle
uttryckas betydligt tydligare i bestdllningar och beslut i och med inférandet av IBIC dn
vad som blev fallet.

Det blev inte den skjutsen 1 verksamheten som vi hade hoppats pa.
Verksamhetschef

Flera av de intervjuade i utférarverksamheter i kommunen anség att
bistandshandlédggarnas beslut och underlag fortfarande ar for generella for att ge det stod
i omsorgspersonalens arbete som de upplever sig behova for att kunna arbeta enligt
intentionerna med IBIC. Om handldggarna inte har skrivit en sa kallad forklarande text,
det vill sdga en egenhidndigt formulerad beskrivning av individens behov och vilka
insatser som beviljats, utan istillet bara kryssat for ICF-koder i systemet, blir
bestillningen obegriplig. Vid intervjuerna visade sig bistandshandlaggarna dock inte
kénna till detta, eftersom det inte visste vilken information som utfoérarsidan kan se i
bestillningen eller i systemet.

Bistandshandlaggarnas upplevelser av hur IBIC
paverkat deras arbete

I intervjuerna beskrev bistaindshandlaggarna att IBIC framforallt paverkat det séatt som de
skriver sina utredningar, bestillningar och beslut. Tidigare skrev de en mer
sammanhallen text. Nu ar beskrivningarna uppdelade i olika livsomraden. De intervjuade
bistandshandldggarna var inte 6verens om detta sétt att skriva inneburit en positiv eller
negativ forandring. De som arbetet ldnge som bistdndshandliggare ansag att det var
svarare att hitta information nu och att texten blev upphackad. De upplevde ocksé att det
ar svarare att f4 grepp om vem individen dr nar man dokumenterar utifran terminologin i
ICF.

Ingen sdger att man har grundldggande forflyttningsproblematik eller
forflyttar sig med hjdlp av utrustning utan man sdger att man har svart att
komma ur sdngen. Hdr tycker jag att individen forsvinner bakom
terminologin. Ingen pratar pa det sdttet!

Bistdndshandldggare

De bistdndshandlidggare som arbetat kortare tid tyckte daremot att dokumentationen ar
tydligare efter 6vergangen till IBIC. Nar de laser gamla utredningar har de svart att hitta
den information de soker eftersom det fanns s mycket sammanhéngande text. Dessutom
inneholl utredningarna ofta irrelevant information sa som beskrivningar av sidant som
varken var behov eller begransningar. En annan skillnad som dessa bistdindshandlidggare
lyfte fram var att det numera ocksaé tydligare framgar vad individen klarar av att gora sjalv
varfor risken for 6verkompensering minskar.
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En skillnad mot tidigare dr mojligheten att skriva vad de faktiskt klarar
sjdlva i specifika ldgen, sG som att Greta klarar att tvdtta haret vid dusch.
Att ndgon bara ska vara med ndr de duschar.

Bistdndshandlidggare

Majoriteten av de intervjuade bistdndshandldggarna tyckte att det egentligen ar ganska
enkelt att beskriva individens behov enligt Socialstyrelsens intentioner med IBIC, men att
utredningarna tar langre tid att gora och att dokumentationen dr mer omfattande.
Problem uppstér nar behoven ska Gversittas till insatser. Da splittras den tid upp som
omsorgspersonalen till exempel lagger pa ett morgonbesok hos individen pa flera mindre
insatser.

Det dar inte kompatibelt. Vi ska inte tdnka insatser och dnda ska vi ldgga in
insatserna ... jag tycker inte vi ger utforarna mojligheten att gora sin grej.
Vi borde inte bestdmma tider och insatser. Det borde ligga pa utforarna
istdllet.

Bistindshandliggare

Nagra av bistdndshandlidggarna ansig dven att 6vergangen till IBIC paverkat deras satt att
samtala med individen. De stiller mer specifika och detaljerade fragor.

Man hittar alla behov och det var ju det som var grejen med IBIC.

Bistdndshandldggare

Samsyn mellan myndighetsutovning och utfoérare saknades

Flera av de intervjuade bistdndshandlaggarna papekade att de inte upplevde att
omsorgspersonalen riktigt hade forstétt vad IBIC handlar om alla génger och att
bistandshandldggarnas beslut ibland ifrdgasattes av omsorgspersonalen. Detta var dven
nigot som kommunens SAS papekade. Hon ansig att det inte var séakert att
omsorgspersonalen foljde det som bistdndshandldggaren skrivit i beslut och uppdrag.

Innebérden av IBIC har inte landat in hos omsorgspersonalen. De tinker
fortfarande: hur ska jag gora sd den hdr personen blir nojd?

SAS

Flera av de intervjuade inom myndighetsut6vning ansag att det var problematiskt att
kommunen inte enats om en definition av vad som ar individens behov. De uppfattade att
det fanns en risk att omsorgspersonal missade viktiga processteg i IBIC da
omsorgspersonalen ibland upplevdes sitta likhetstecken mellan individens behov och
individens 6nskemal om hjilp. Men avsaknaden av en definition av individens behov
kunde ockséa innebira att brukare och anhoriga tror att behov och individuella 6nskemal
ar samma sak. Ibland vill brukare ha hjilp med sddant som de egentligen klarar av att
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gora sjalva. Om omsorgspersonalen tillgodoser brukarens 6nskemél i dessa fall ges mer
stod dn vad individen har behov av och individen riskerar att tappa sina formégor.

Nir en kund precis fatt hemtjdnstinsatser beviljade kan anhériga vara pd
och vilja att fler insatser utfors dn vad som star i beslutet. Ibland gor da
personalen sant som det egentligen inte ska géra, men for att individen har
behov av det, ddr och da. Och sa kan man ju tolka individens behov.

Bistdndshandldggare

Flera av de intervjuade koordinatorerna, samordnarna och omsorgspersonalen ansig att
bistandshandldggarnas bestillning inte alltid stimmer 6verens med de behov som
individen har. Detta géllde i synnerhet nir det gjorts en vardplanering via Skype fran
sjukhus och personen inte tidigare haft insatser fran socialtjinsten. Aven nigra av de
intervjuade bistdndshandlaggarna lyfte detta som ett problem.

Vi har sadan tidspress fran sjukhuset. SIP:ar som det nu heter. Vi ska bara
skriva sd snabbt s att insatserna gar ut.

Bistdndshandldggare

Detta ar inte en unik iakttagelse for just Kungsbacka kommun utan en situation som
uppmirksammats i flera tidigare studier om vardplanering och uppdragsbeskrivningar i
socialtjansten (se exempelvis Dunér, 2018). Har pekade de intervjuade
bistandshandldggarna pa vikten av att gora ett uppfoljande hembesok, giarna tillsammans
med brukarens kontaktperson, for att sdkerstélla att individen far ratt stod utifran sina
behov.

Flera av de intervjuade som arbetade inom hemtjiansten eller pa sirskilda boenden
berittade under intervjuerna att de uppfattade bistindshandliggarna som en slags
kontrollfunktion. Genom att beviljade insatser kopplades till tid ansag de att
bistandshandldggarna styrde deras arbete. Flera intervjuade utférare upplevde att det var
bistandshandldggarna som bestimde hur sévil arbetet skulle utforas som hur
bemanningen i hemtjdnsten och pa séarskilda boenden skulle se ut.

Jag kdnner att vi blir misstrodda, vi som kdnner kunden bdst. Det dr ju inte
sa att vi forsoker snika till oss pengar for egen skull. Vi vill ju bara att
kunden ska fa rdtt hjdlp.

Koordinator

Flera enhetschefer for savil hemtjanst som vard- och omsorgsboenden formedlade under
intervjuerna att omsorgspersonalens bild av individens behov inte efterfragades i
bistandshandléggarnas utredningar, trots att omsorgspersonalen &r de som traffar
individen dygnet runt och som ser hur individen fungerar i sin vardag. En konsekvens av
det hade blivit att flera enhetschefer och koordinatorer inte sa sig fasta sé stor
uppmarksamhet kring vad som stod i bestillningen. Deras erfarenhet var att det som stod
dar ofta inte stimde och att omsorgspersonalen dnda maéste bilda sig en egen uppfattning
om vad individen behovde for att kunna mota dennes behov.
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Vi jobbar med kunden i centrum, men vi struntar ndstan i bestdllningen. Vi
bara klickar i att vi verkstdllt beslutet.

Enhetschef

Den intervjuade omsorgspersonalen beskrev att det ofta tar ett par veckor innan de
kanner individen och ser vad den behover. Det kan vara svért att fora en dialog med
individerna kring deras behov. Manga ar dementa och svért sjuka och kan inte uttrycka
vad de behover. De intervjuade dokumentationsombuden och koordinatorerna
formedlade att det darfor ar svart att uppréatta relevanta genomférandeplaner inom
bestimda tidsramar.

Att det fungerade pa det sattet menade bland andra kommunens SAS inte ar forenligt
med Socialstyrelsens intentioner med IBIC. Det finns en stor risk att personalen gor det
som de tror att individen behover i stunden oavsett om det finns ett beslut eller inte.

Personalen arbetar fortfarande mycket med att ldra kdnna personen och ta
reda pa hur den vill ha det. Problemet dr att da gor man pa olika sitt, for vi
tolkar olika vad individen behdver.

SAS

Svart att uppratta och revidera genomforandeplaner

Det fanns férvantningar pa att genomférandeplanerna skulle bli enklare béde att uppritta
och revidera i och med inforandet av IBIC och nytt verksamhetssystem. Férvantningarna
grundade sig bland annat pé att det i Socialstyrelsens anvindarhandledning star att
“informationsoverforing som utgar fran en enhetlig, entydig terminologi, kan bidra till
minskad dubbeldokumentation” (Socialstyrelsen 20164, sidan 10). Av
anvandarhandledningen framgar ocksa att ...

"Uppgifter om de bedomda och avsedda funktionstillstdnden samt de
overgripande mal som beslutad insats ska tillgodose dr information som
behdvs for att utforaren tillsammans med individen ska kunna planera hur
insatsen ska genomforas. Uppgifterna ateranvdnds fran utredningen och
ingar i utformningen av uppdraget till utforaren ... SGdana uppgifter dr
darfor en del av det som kan overforas till utforaren med samtycke fran
individen eller efter en menprévning”

(ibid, sidan 74)

Flera av de intervjuade uppfattade vid tidpunkten for intervjun att information inte gick
att ateranvianda i genomférandeplanerna fran utredningar och uppdrag sa som
Socialstyrelsen tankt. Merparten av de intervjuade dokumentationsombuden,
koordinatorerna och samordnarna menade att genomférandeplanerna visserligen var
tydligare efter inforandet av IBIC, men att de samtidigt var betydligt svarare och mer
tidskravande att producera. De flesta var dock 6verens om att detta inte berodde pa IBIC
utan pé det nya verksamhetssystemet.
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Efter inféorandet av IBIC skrevs genomforandeplaner néstan bara av
dokumentationsombuden eftersom 6vrig omsorgspersonal inte sa sig kunna det nya
verksamhetssystemet tillrackligt bra. Kontaktpersonen ansvarade visserligen for samtalet
med individen som ligger till grund f6r genomférandeplanen, men det var
dokumentationsombuden som skrev planen efter muntlig avstdmning med
kontaktpersonen. Att géra genomforandeplaner i det nya verksamhetssystemet upplevdes
for krangligt for att all omsorgspersonal skulle géra det. Dokumentationsombuden menar
att man beh6vde vara inne ofta i systemet for att inte glomma av hur man ska gora.

Koordinatorer, samordnare och omsorgspersonal berittade under intervjuerna att de
inte kidnde sig sdkra pa vad som ska std i genomforandeplanen och vad som ska st i
bistandshandldggarnas utredning och uppdragsbeskrivning, det vill siga, pa vilken
detaljniva som respektive dokument ska upprittas.

Jag har en kund som blivit beviljad morgonhjdlp. Hon vill ha hjdalp med
dusch pa morgonen. Men det stod inte i beslutet. Kan vi ldgga in det i
genomforandeplanen da eller mdste det till ett nytt bistdnd om dusch?

Omsorgspersonal

Den person som var anstilld som SAS i kommunen vid tiden for utviarderingen beréttade
att hon fick ménga fragor fran samordnare och dokumentationsombud om hur de skulle
skriva genomforandeplanerna. Hon uppfattade att personalen trodde sig stilla fragor om
hur man ska arbeta enligt IBIC och att de klagade pé att genomférandeplanerna enligt
IBIC inte gar att arbeta med. Men SAS:en menade att deras fragor och de problem som de
upplevde med genomférandeplanerna inte handlar om IBIC utan om det nya
verksamhetssystemet.

Det dr inte IBIC som dr problemet, det dr [det nya verksamhetssystemet]
som dr svart och krdangligt.

SAS

Flera av de intervjuade som arbetade med att uppritta genomférandeplaner berittade att
om en individ beviljas en ny insats maste en helt ny genomforandeplan tas fram. Det hade
medfort att en och samma individ ibland kunde ha flera olika genomférandeplaner
parallellt.

Om det finns en genomforandeplan och det kommer en {ndring s mdste vi
gd in och gora en ny, gora 5 000 klick, och klippa och klistra och verkstilla.
Det dr ldtt att missa nagot eller knappa in fel.

Koordinator

Enligt projektledaren for implementeringen av IBIC stimde dock inte denna bild. Hon
menade att uppgifter fran bestéllningen ska f6lja med in i genomférandeplanen och om
de inte gor det handlar det om ett handhavandefel, inte om systemet i sig. Enligt
projektledaren ska det ocksé vara enkelt att kopiera uppgifter frén en tidigare
genomforandeplan sa att man slipper skapa en ny frdn grunden.
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Eftersom de intervjuade bistindshandldggarna och dokumentationsombuden
uppfattade att hela utredningen och genomférandeplanen behévde skrivas pa nytt i det
nya verksamhetssystemet om en ny insats beviljas, drog sig bade bistindshandldggare och
utforare for att gora detta och forsokte ibland 16sa situationen pé annat sitt, exempelvis
genom en muntlig 6verenskommelse istéllet. Det forekom alltsa att viktig information
som berord personal hade om individen och dennes behov inte alltid fanns skriftligt
dokumenterad.

Om man far en dndring sa ligger det pG@ mina axlar att komma ihdg att
dndra, och det dr sG himla manga klick att det dr ldtt att missa, och da kan
det bli jdttefel i ekonomin. Det kan komma flera dndringar pa en dag. Det
upplever jag som stressande ...Det mdste vara en genomforandeplan for
varje process, det blir ju jattemycket. Samma individ har flera
genomforandeplaner.

Koordinator

Maluppfoljningen hade brister

Att stélla upp mal for beviljade insatser tillsammans med individen och regelbundet f6lja
upp dessa ar centrala komponenter i IBIC. Nir jag fragade bistindshandldggarna om de i
storre utstrackning foljer upp individuella mal nu 4n fore IBIC, svarar handlaggarna att
maluppféljningen tvart om forsdmrats. Enligt dem ar det dock inte IBIC utan det nya
verksamhetssystemet som gjort det komplicerat och o6verskadligt att folja upp mal.

Nu ldggar vi in 6vergripande mdl, men egentligen borde man folja upp
mdlen med varje insats. Det finns fdardiga mdl att kryssa for i [det nya
verksamhetssystemet], men man kan ldgga in egna mal ocksa. D kan det
bli tre maluppfoljningar pa morgonhjdlpen och tre pa kvdllshjdlpen. Om
man har tio insatser med tre mdl pa varje, da blir det ooverskddligt manga
mal och det gar inte att reda 1. Det blir typ 17 sidor med maluppféljiningar.

Bistdndshandldggare

Tidigare var det fler bland omsorgspersonalen som skrev genomférandeplaner och f6ljde
upp malen med beviljade insatser. De representanter for utforare som intervjuades
upplevde darfor att maluppfoljningen i och med inférandet av IBIC i forsta hand 14g pa
bistdndshandliggarna, i synnerhet efter bytet till det nya verksamhetssystemet. Dessa
intervjupersoner ansag att det lett till att maluppf6ljningen inte var sa bra som den skulle
kunna ha varit om utforarna hade varit mer delaktiga i processen.

Det dr ju trots allt vi som trdffar individen i vardagen och ser hur
insatserna fungerar.

Omsorgspersonal
Flera av de intervjuade dokumentationsombunden, koordinatorerna och enhetscheferna

inom hemtjénst och for vard- och omsorgsboenden berittade att de ibland sag att det som
bistandshandldggarna skrev nér de gjort sin uppfoljning inte alls stimde. Det hinde inte
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lika ofta tidigare ansig de. Aven bistindshandliggarna sjilva lyfte uppfoljningen av mal
som ett problemomrade. Vid tidpunkten for utvarderingen berittade
bistandshandlédggarna att de inte kunde se omsorgspersonalens anteckningar eller ta del
av brukarnas genomforandeplaner. Det nya verksamhetssystemet forsvarade
mojligheterna att gora bra uppfoljningar.

Vid uppfoljning dr vi helt beroende av muntliga redogdrelser fran
personalen. Systemet har satt stopp for majligheten att folja upp vad
hemtjdnsten skriver. Vi kan inte ta del av det dagliga genomforandet, som
dar viktigt for oss att kdanna till. For att gora bdttre uppfoljningar hade man
behout Gka ut till kund med kontaktpersonen, men vi sitter pd 150 kunder
per handlaggare. Idag gors uppfoliningarna pa telefon. Ndr det dar
ndgonting som har fordndrats, eller nGgon som kommit hem fran sjukhus
eller korttidsplats dker man hem. Men dven ndr kunden sdger “det funkar
bra” och man har inte hért nagot fran hemtjénsten, da far det vara

uppfoljningen.

Bistdndshandldggare

Verksamhetssystemen forsvarade arbetet med IBIC

Utan att jag stillde frigor kring det, beréttade i princip samtliga intervjuade spontant att
det nya verksamhetssystemet hade flera brister som gjort det svart att arbeta enligt IBIC.
Har ar det pa sin plats att papeka att flera av de brister som de intervjuade pétalade for
mig numera ar atgardade av systemleverantoren. En del av de problem som de
intervjuade upplevde handlade dessutom om handhavandefel snarare dn brister i
systemet i sig.

Ménga av de intervjuade var kritiska till att verksamhetssystemet inte var fardigt och
funktionstestat innan personalen borjade arbeta i det.

Viljan att vara forst och bdst pa IBIC var viktigare dn att systemen klarar
detta. Aven om vi hade en process for IBIC, sd faller den om inte tekniken
stoder.

Bistdndshandlaggare

Flera av de intervjuade patalade att upphandlingar av verksamhetssystem for
socialtjdnsten var ett problem i hela landet. Detta uppmarksammar dven Karlsson och
Viberg (2019) i sitt stddmaterial om implementering av IBIC. Nir ABIC/IBIC lanserades
av Socialstyrelsen saknades IT-system som var anpassade till IBIC. Har skulle flera av de
intervjuade velat se ett mycket storre stod pé nationell niv4, till exempel fran SKL och
Socialstyrelsen, sa att varje kommun inte hade behovt std ensam i denna fraga. Den
informationsspecifikation som Socialstyrelsen tagit fram som underlag fér upphandling
av verksamhetssystem upplevs inte som tillracklig av de intervjuade. Den publicerades
dessutom tva ar efter det att stimulansmedel betalades ut till de kommuner som fattade
beslut om att inféra IBIC.

Flera intervjupersoner papekade att diskussionerna kring IBIC och vad IBIC innebar
tappades bort i samband med inférandet av det nya verksamhetssystemet. Fokus
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hamnade p4 att forsoka hantera verksamhetssystemet istillet for att utveckla arbetssittet
IBIC. De intervjuade beridttade om otaliga problem med systemet, till exempel att
programmet laste sig, att utredningar forsvann och att informationsoverféring mellan
olika aktorer inte fungerade pa det sitt som skulle behovas for att personalen skulle
kunna utfora sitt arbete.

Individens behov borde vara i fokus. Det dr ddrfor vi dr pa jobbet. Men
istdllet dr vi i krisldge hela tiden. Nu ringer en kund, men jag kommer inte
in i systemet.

Bistdndshandldggare

Andra problem som de intervjuade beskrev for mig vid tiden for utviarderingen var att
bestallningar ibland inte hade kunnat verkstillas vilket fick till foljd att
genomforandeplaner inte kunde skrivas. Det medforde att dokumentationsombuden
ibland tvingats gora anteckningar for hand som sedan skulle foras in i systemet. Ett annat
dilemma var att omsorgspersonalen inte kunde se vem som var ansvarig sjukskoterska
och att ansvarig sjukskoterska inte kunde se vem som var ansvarig bistindshandlaggare.
Verksamhetschefen for myndighetsutovning uppgav dock hosten 2019 att merparten av
dessa problem numera ir 16sta.

I samband med att jag fick det nya verksamhetssystemet visat for mig, framkom att ett
annat dilemma var att personalen inte alltid n&s av information om nér problem i
systemet &tgirdats. Aven om information skickas ut 4r det inte alltid som alla berorda tar
del av den. Det gjorde att manga fortsatte att anvinda systemet som om problemen
fortfarande fanns kvar.

Utforare efterlyste mer information om brukares halsotillstand

Flera av de intervjuade enhetscheferna for hemtjanst samt vird- och omsorgsboenden
berittade att de ibland saknat tillgdng till viktig information rorande individens
hélsotillstand. En chef beridttade om en individ med sviljsvérigheter som riskerade att
sédtta i halsen och kvivas och darfor inte skulle dta utan att personal fanns i narheten. Det
framgick inte i bestdllningen som hemtjansten fick. Omsorgspersonalen upptickte sjélva
problematiken, men di hade personen ifrdga redan hunnit dta pd egen hand utan uppsikt
flera ganger.

En annan enhetschef tog med sig bestillningen till utforare i ett drende till
intervjutillfallet for att visa vilken information som utférarna hade tillgang till i det nya
verksamhetssystemet. Chefen berittade att drendet gillde en individ med svarreglerad
diabetes och som #ar dubbelamputerad. Det framgick inte av underlaget. Dar kunde man
istéllet utldsa att individen har en méttlig begransning nar det géller att tvitta sig och att
insatsen att tvitta sig ska ges kompenserande.

Aven omsorgspersonal vittnade om att de upplevde sig ha otillrickligt med information
om individen for att kunna utfora sitt arbete pa ett bra sitt. De kinde sig ofta osdkra pa
vad de kommer att mota forsta gingen de gar hem till en individ. Sarskilt saknade de
information om individens hélsotillstand. Koordinatorn far visserligen ofta muntlig
information om individens hilsotillstdnd av bistdndshandldggaren som sedan i sin tur
informerar omsorgspersonalen muntligt. Detta dr dock ett sarbart system, papekade flera
intervjupersoner. Kommer det en vikarie si ar risken stor att den personen inte far den
information de behéver.
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Enligt forvaltningens SAS berodde brister i informationsoverféringen varken pa
verksamhetssystemet eller IBIC utan pa att varken bistdindshandliggare eller legitimerad
personal hade 6verlamnat tillrackligt med information till utféraren. I kommunens
riktlinjer framgar att utforaren maste fa tillrackligt med information for att kunna utféra
uppdraget pa ett bra sitt. Enligt henne kunde det finnas en forvintan pa mer information
om diagnoser i utredningar dn vad utredningarna faktiskt ska visa utifrdn IBIC, eftersom
det i tidigare utredningar funnits information om diagnoser i storre utstrackning.

Farre timmar i hemtjansten

Ar 2017 upptickte verksamhetschefen for kvarboende i Kungsbacka kommun att
hemtjansten borjade “tappa timmar”. Verksamhetschefen konstaterade att i de fall dar
individen har omfattande st6d och minga insatser kapades totaltiden eftersom den
delades upp i flera mindre insatser vars tidsitging beriknas med utgingspunkt i s&
kallade schablontider (Larsen, 2018).

Detta var en oavsiktlig effekt, alltsa inte ndgot som man beslutat om eller
strdavade efter att uppnd i kommunen. Det hade ju varit ok om det var
ndgot vi hade bestdmt, men det bara blev. Kunder och personal klagade och
det blev ett medialt drev kring detta.

Verksamhetschef

I samband med att timmarna borjade fordndras i hemtjéansten tillsattes arbetsgrupper
som undersokte vad det kunde bero pa. Da konstaterades att farre nya brukare tillkom,
trots en aldrande befolkning. Det konstaterades ocksa att tiden som var kopplad till vissa
insatser hade foréndrats i samband med 6vergangen till IBIC. Tid for forflyttning i
samband med en annan insats sasom till exempel dusch lades inte langre pa insatsen
“dusch” utan pa insatsen *forflyttning”.

Alla intervjuade utférare — koordinatorer, samordnare, enhets- och verksamhetschefer
samt omsorgspersonal — ansag att bistdindshandldggarna beviljar mindre tid for samma
insatser i jimforelse med hur det var innan IBIC.

Man kan uppmdrksamma bistdndshandldggaren pa att en kund behéver
mer maltidshjdlp och fa svaret “ni har redan tid, ni far ta av den tiden”. Det
dar sndlare nu. Vi fick en gammal tant som ska ha morgonhjdlp tio minuter.
Vad hinner man pa tio minuter?

Koordinator
En samordnare berittade att hon tyckte att bistindshandlaggarna brukar lyssna pa
hennes beddmning av vilka stodbehov som individen har. Men nér beslutet om stod
sedan kommer upplevde hon ofta att den tid som beridknats for insatserna inte staimde

overens med hur lang tid det faktiskt tar att utféra dem.

Ibland undrar man var de far tiderna ifran. Vissa bistdndshandldggare dar
generésa, andra inte.

Samordnare
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Négra av de intervjuade menade att det finns ett behov i kommunen av att skapa samsyn
om hur man ska tdnka kring tid kopplat till insats och individens behov.

Vilken tid som behous for en viss insats varierar stort med personens behov
och begrdnsningar. En svdr begrdnsning ddr insatsen ska goras
kompenserande krdver inte alltid mest tid. Tvdrt om kan en ldtt
begrdansning och stodjande insatser krdva mer tid. Det hdr kan vara svdrt
for alla att forstd. Vi behéver prata mer om detta.

SAS

Flera av de intervjuade nimnde att man i kommunen anvinder sig av liknelsen "gungor
och karuseller”. Om en insats tar 40 minuter att genomfora hos en individ ena dagen tar
den kanske 10 minuter en annan eftersom individens maende och formaga kan variera.
Over tid ska det jimna ut sig. Manga av de intervjuade utférarna var kritiska till detta
system. De upplevde att tiden inte rickte till och att brukare som inte stiller tydliga krav
riskerar att fA mindre hjalp dn de som 4r mer hogljudda.

Schablontider motverkade intentionerna med IBIC

En av de mest centrala malsédttningarna med IBIC &r att det 4r individens behov och inte
kommunens utbud av insatser som ska styra det st6d individen far. Flera av de
intervjuade anség att for att verkligen kunna jobba enligt IBIC kravs rambeslut dar
utforaren tillsammans med individen kommer 6verens om vad som behover goras. Har ar
man dock inte i Kungsbacka kommun. Hemtjanstens budget bygger pa beviljad tid som i
sin tur hanger ihop med vilka insatser som beviljas. P4 grund av detta ansig flera av de
intervjuade att forvaltningen fortfarande arbetar insatsstyrt istillet for behovsstyrt.

De intervjuade i forvaltnings- och projektledningen beréttade att det initialt hade en
bild av att verksamheterna skulle bli mindre tidsstyrda i och med inférandet av IBIC. Det
fanns en idé om att man skulle anvinda sig av 6vergripande ramtid dar utforaren
tillsammans med individen hade stérre utrymme att bestimma vad som skulle goras.

Vi som gatt Socialstyrelsens processledarutbildning 1 IBIC kom hem och
tankte att nu kér vi formiddagsinsats och eftermiddagsinsats, det dr det
enda som behovs. Men sd kom vi tillbaka och da var det inte sd ldtt, det var
bland annat kopplat till ekonomin.

Metodutvecklare

Flera chefer papekade under intervjuerna att det inte gar att arbeta fullt ut enligt IBIC om
inte ersattningsmodellen ocksé dndras. I samband med att kommunen bestimde sig for
att borja arbeta enligt IBIC, startade man ju ocksa upp ett arbete med att ta fram en ny
ekonomistyrningsmodell kopplad till IBIC diar behovskoder enligt ICF skulle styra
ersattningsnivderna. Det utvecklingsarbetet fick avbrytas. Modellen visade sig bli for
komplex. Besvikelsen kring detta var stor.

I praktiken anvinds alltsa fortfarande schablontider som styrmedel och schablonerna
ar dessutom mycket detaljerade. Visserligen ska schablonerna bara vara vigledande och
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bistdndshandlidggarna ska kunna gora avsteg frén schablonerna utifran individens behov.
Iintervjuerna formedlades jag bilden av att varden och omsorgen i Kungsbacka kommun
ar mer tidsstyrd 4n ndgonsin och att detta egentligen inte ar forenligt med IBIC.

Det dr inte sG@ mycket individuellt i detta att man anvdnder schablontider.
Koordinator

Anstillda pa vard och omsorgsboenden i kommunen berittade vid intervjuerna att de
numera ser individens insatser tillsammans med tidsangivelser for respektive insats i det
mobila planerings- och insatsverktyget. Att se vilka insatser som individen ska ha kan
underlétta arbetet. Daremot hade de svart att forsta vad tidsangivelserna fyller for
funktion.

Det blir inte mer personal pd boenden dven om kunderna har manga
insatser. Tiderna skulle behova kopplas till ett nytt
ekonomistyrningssystem, men det blev inte av. Personalen blir bara
stressad av tiderna.

Enhetschef

Ett dilemma som flera av de intervjuade bistaindshandliggarna sag med IBIC var att
individen sjdlv inte pratar om behov utan om insatser: *jag behover hjalp med stddning”.
De pratar ocksa mycket om tid: ”jag har 30 minuter stdd” eller ”jag ar beviljad 20 minuter
dusch i veckan”. Detta menar handldggarna till viss del beror pa att omsorgspersonalen
pratar i termer av tid och insatser med individen istéllet for behoven som ska tillgodoses.
I och med att insatser och tidsatgéng borjade visas i det mobila planerings- och
insatsverktyget hamnade dn mer fokus pa just tider och insatser hos omsorgspersonalen.

Vi bistandshandldggare skulle behova ova tillsammans med
omsorgspersonalen pa att samtala med kunden om behouv istillet for tid
och insatser sa att IBIC genomsyrar hela kommunen.

Bistindshandldggare

Minskat samarbete

Flera av de intervjuade ansag ocksa att IBIC lett till att olika yrkesgrupper inte har lika
god inblick i varandras arbete ldngre, men att det i forsta hand inte beror pa IBIC utan pa
det nya verksamhetssystemet och konsekvenser av lagen om valfrihet (LOV). Bade
bistindshandliaggare och omsorgspersonal klagade under intervjuerna pé att
kommunikationen dem emellan numera huvudsakligen sker genom mejl, planer och
uppdragsbeskrivningar vilket skapar en distans dem emellan. Nar forvaltningen borjade
arbeta i det nya verksamhetssystemet 6verfordes inte alltid information korrekt mellan
bistandshandlédggare och utforare, dels beroende pa brister i systemet, dels beroende pa
handhavandefel hos anvindarna. Det ledde till att parterna ibland inte hade tillgang till
de uppgifter de behovde for att kunna utfora sitt arbete, ndgot som ledde till frustration
och konflikter. Det framgér tydligt av intervjuerna att savil chefer som
bistdndshandliggare och utforare inte kiande sig sdkra pa vilken information den andre
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parten far del av i det nya verksamhetssystemet eller hur den visas i
verksamhetssystemet. Man dr dessutom ofta osédker pd om den information man delgett
en annan person i kommunen verkligen har natt mottagaren.

Vi ska ju dterkoppla till bistandshandldggaren ndr vi gjort en
genomforandeplan. Men jag vet inte om de ldser den. For sedan ndr det ar
uppfoljning fér vi tillbaka gamla uppgifter och dd kan de ju inte ha ldst vad
vi skickat till dem.

Omsorgspersonal, dokumentationsansvarig

Informationen 6verfors inte pa samma sitt som tidigare i verksamhetssystemet, och
bistandshandldggarna patalade att det kdnns oproffsigt att inte veta vad som hander hos
den enskilde, dd denne har gett sitt samtycke till att delge information.

Anhériga sdger att “ja, du vet ju att mamma ramlade i forra veckan och att
hdr varit vdldigt stokigt”. Och vi tanker “nej, det vet vi inte”. Det var vdldigt
vdrdefull information vi fick.

Bistdndshandliggare

I Socialstyrelsens (2016a) anviandarhandledning for IBIC framhalls vikten av samverkan,
dialog och informationsoverforing (nar den enskilde samtycker till det) som
grundldggande komponenter for att sitta individens behov i centrum. Merparten av de
intervjuade vittnade dock om att samarbetet mellan myndighetsutévning och utforare
minskat pa senare ar. Flera enhetschefer inom hemtjansten och pé vard- och
omsorgsboenden berittade att de aldrig traffat en bistdindshandlidggare. Detta skapade
onodig distans och en “vi-och-dom-kénsla” som inte gagnar individen.

Alla har alltid haft fokus pa individen, men nu dr det vattentdta skott
mellan myndighetsutévning och verkstdllighet. Vi vet ju inte vad den andre
gor.

Enhetschef

Flera av de intervjuade framforde att en av grundtankarna med IBIC i Kungsbacka
kommun var att omsorgspersonalen skulle fa battre mojligheter att fokusera pa “huret”,
det vill sdga hur beviljade insatser ska utformas for att pa basta satt svara upp mot
individens behov. Individens behov skulle dessforinnan vara noggrant utredda och
beskrivna av bistdndshandlaggaren. Tanken var ocksa att personalen skulle
uppmairksamma eventuella nya behov och informera bistindshandlaggaren om dessa. Sa
har det inte fungerat i praktiken. S&véal omsorgspersonal som bistandshandliggare
berittade att de upplevde att informationséverforingen mellan omsorgspersonal och
bistindshandlaggare inte har fungerat pa det sitt som var tankt, bland annat pa grund av
brister i verksamhetssystemet men ocksd pé grund av handhavandefel.

Men det var inte bara utforarna som efterfragar mer samarbete. I intervjuerna uttryckte
aven bistdndshandldggarna att de ar i behov av mer information om individens behov
baserat pa den kunskap som omsorgspersonalen har om individen. De framforde att olika
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professioner med olika kompetenser och expertomrédden borde samarbeta mer kring
individen sa att den far biasta mojliga stod. Bristen pa samarbete mellan olika
yrkesgrupper i kommunen ar ett problem som forvaltningsledningen har
uppmarksammat och forsokt hitta 16sningar pé. Bland annat har man under vintern och
varen 2019 testat teamsamverkan dar personer med olika professioner och
expertkunskap tréffas regelbundet for att diskutera hur man kan arbeta tillsammans
kring individen pa basta satt.

Sarskild granskning behovs for att undersoka hur
rattssakerheten har paverkats

Ett av malen med IBIC ar att insatser ska bli mer likvardiga och rittssikra. Nar jag
fragade de intervjuade om de anség att rattssiakerheten 6kat i och med inférandet av IBIC
och om insatserna blivit mer likvardiga svarade de flesta att de inte kunde avgora detta.
Négra ansag att bistindshandldaggarnas utredningar, bestillningar och beslut nu ar mer
lika varandra och att det inte lika tydligt gar att se skillnader mellan dem beroende p&
vem som handlagt 4rendet. Andra menade att det fortfarande blir vildigt olika beroende
pé vem som gor en utredning. Nagra framforde att vad som bedoms vara en skilig
levnadsniva till viss del beror pa hur duktig den enskilde handlaggaren &r pé att grava
fram individens behov. Fore detta projektledaren och metodutvecklarna for IBIC i
Kungsbacka kommun berittade att nar Socialstyrelsen var pa besok i Kungsbacka
kommun for ett par ar sedan, framforde Socialstyrelsen att bistdindshandldggarna borde
utreda om individen har fler behov &n bara det som individen anséker om hjilp med.
Intervjusvaren ger inte tillrdckligt underlag for att kunna bedéma hur rattssiakerheten
och likviardigheten har paverkats av IBIC. En fordjupande granskning behover goras.
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8. Brukares och anhorigas
upplevelser av IBIC

For att besvara fragan om vilka skillnader som IBIC inneburit for de individer som har
insatser fran socialtjansten intervjuade jag tolv personer som antingen hade hemtjénst
eller bodde pa dldreboende i Kungsbacka kommun. Jag intervjuade &ven nio anhoriga.
Dessutom analyserade jag resultatet for Kungsbacka kommun i Socialstyrelsens érliga
enkat "Vad tycker dldre om dldreomsorgen?” (Socialstyrelsen, 2019b, 2019¢, 2018a och
2018Db). Utover detta granskade jag utredningar och genomforandeplaner for ett antal
individer med insatser frén socialtjansten (se kapitel 4).

Mindre nojda individer

Savil intervjuerna som enkatsvaren pekar pa att brukare i Kungsbacka kommun har blivit
mindre néjda sedan IBIC infordes. Utvecklingen dr mer uttalad for de som har hemtjanst
an for de som bor pé vird- och omsorgsboende. En liknande trend kan ses i hela landet,
men ar kraftigare i Kungsbacka kommun 4n for riket i genomsnitt. Sarskilt markant ar
minskningen i ngjdhet bland de som har hemtjianst i Kungsbacka kommun avseende
fragor som ror delaktighet och inflytande och om man fér sina behov tillgodosedda pa det
sitt som man sjéalv 6nskar. Daremot ses ingen minskning nir det géller hur n6jd man ar
med personalens bemdtande eller hur tryggt det kianns att bo pa dldreboende eller hemma
med stéd av hemtjansten. I tabell 12 redovisas hur personer 65 ar och dldre i Kungsbacka
kommun svarade pa ndgra av de fragor som ingar i Socialstyrelsens enkét om
dldreomsorgen.

Tabell 12. Andel personer 65 ar och aldre med hemtjanst i Kungsbacka kommun som har
svarat ja pa nedanstaende fragor i Socialstyrelsens arliga enkat Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen?6

Fraga Andel i procent som svarade ja
Riket

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018
Ar handlaggarens beslut anpassat efter dina
behov? 76 79 76 72 72
Brukar personalen ta hansyn till dina asikter
och énskemal om hur tjansten ska utforas? 90 90 90 88 86
Brukar du kunna paverka vid vilka tider
personalen kommer? 66 66 60 54 60
Brukar personalen ha tillrackligt med tid for
att kunna utféra sitt arbete hos dig? 86 86 86 82 82
Brukar personalen beméta dig pa ett bra
satt? 98 98 98 98 97
Hander det att du besvéaras av ensamhet? 54 55 55 54 54
Brukar personalen meddela dig i férvag om
tillfalliga férandringar? 74 71 69 64 67

6 Antal svarande i Kungsbacka ar 2018 var 624 personer vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 62 procent.
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En 6vervigande majoritet bland individerna som har insatser frdn hemtjansten i
Kungsbacka kommun ar mycket eller ganska n6jda med det st6d de far. Andelen har dock
sjunkit de senaste aren, frdn 92 procent 2016 till 88 procent 2018. Det finns inga storre
skillnader pa hur kunderna svarar beroende pa om de har hemtjénst i enskild eller
offentlig regi, forutom nar det giller frigan om individen har mojlighet att paverka vilken
tid som personalen kommer. Dar ar det fler som har hemtjénst i enskild regi som svarar
ja. Sé ser trenden ut dven péa riksniva. En timligen markant forsamring ses mellan 2016
och 2018 nir det giller individernas méjlighet i Kungsbacka att paverka nér de far en
insats utford bland de som har hemtjénst som utfors av kommunen, vilket redovisas
nedan i tabell 4.

Tabell 13. Andel personer 65 ar och aldre med hemtjénst i Kungsbacka kommun som anser att
de har majligheten att paverka vilken tid som personalen kommer uppdelat pa privata och
offentliga utforare.

Brukar du kunna paverka vid vilka tider personalen 2015 | 2016 | 2017 | 2018
kommer?

Enskild regi 71 67 73 70
Offentlig regi 65 66 59 51

En majoritet bland de som bor pa ett vard- och omsorgsboende i Kungsbacka kommun ar
mycket eller ganska nojda med sitt dldreboende. Precis som for individer som har insatser
frdn hemtjansten har dock andelen sjunkit de senaste aren, frin 89 procent 2016 till 84
procent 2018. I tabell 5 redovisas hur personer 65 ar eller dldre med plats pa ett vard- och
omsorgsboende i Kungsbacka kommun svarat pa négra av fragorna som ingér i
Socialstyrelsens enkit om dldreomsorgen. Av tabellen kan man utlisa att de som bodde
pa dldreboende blev mer nojda avseende fragor som ror delaktighet och inflytande och
om man far sina behov tillgodosedda pa det sitt som man sjilv 6nskar under perioden
2015—2017. Ar 2018 syns diremot ett trendbrott och néjdheten sjunker pa dessa
omréden.
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Tabell 14. Andel personer 65 ar och aldre med plats pa ett vard- och omsorgsboende i
Kungsbacka kommun som svarat ja pa nedanstaende fragor i Socialstyrelsens arliga enkat
Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?’

Fraga Andel i procent som svarade ja
Riket

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018
Fick du plats pa det aldreboende du ville bo
pa? 92 94 91 88 87
Brukar personalen ta hansyn till dina asikter
och 6nskemal om hur tjansten ska utforas? 81 85 84 78 79
Brukar du kunna paverka vid vilka tider du
far hjalp? 60 61 68 62 61
Brukar personalen ha tillrackligt med tid for
att kunna utfora sitt arbete hos dig? 67 77 75 73 72
Brukar personalen beméta dig pa ett bra
satt? 96 98 97 94 93
Hander det att du besvéaras av ensamhet? 70 65 64 67 65
Brukar personalen meddela dig i férvag om
tillfalliga forandringar? 46 46 56 50 48
Ar méjligheterna att komma utomhus bra? 64 66 63 57 57

"Personalen ar fantastisk”

De anhoriga och individer med insatser fran socialtjainsten som intervjuades uttryckte alla
att de upplever att den ordinarie omsorgspersonalen "stiller upp pé alla sitt och vis” och
ar “fantastiskt bra och tjanstvillig”. Daremot upplevde de att det ibland &r vil manga
vikarier som inte har utbildning och som inte vet vad de ska gora.

De har inte fatt nagon information och fragar om och om igen vad som ska
goras och om de gjort allt som ska goras.

Anhorig
Flera vittnade om en kaotisk situation under sommartid.

Ibland kom det nya vikarier som inte har namnbricka och ingen
legitimation. Da tidnker man, dr det sdkert att de kommer fran
hemtjdnsten? Vad har jag for fortroende for ndgon som dr 18 ar och inte
har nagon utbildning och kanske inte pratar svenska? Ingen alls!

Individ som har insatser fran hemtjansten

Maénga av de intervjuade uttryckte att de dr mycket bekymrade f6r personalens
arbetssituation. De upplever personalen som alltfor stressad och hart styrd av olika
verksamhetssystem som gor att personalen har liten kontroll Gver sitt arbete. Flera
framholl att kommunen borde viarna mer om sina anstillda och forsoka arbeta med att

7 Antal svarande i Kungsbacka ar 2018 var 280 personer vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 55 procent.
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skapa béttre villkor som gor att fler kan ténka sig att arbeta i virden och omsorgen. Nu ar
det precis tvirtom ansag flera av de intervjuade.

Flera av de intervjuade brukarna uttryckte att personalbrist gor att de drar sig for att be
om viss hjalp och att de kan fa diligt samvete om de tar personalens tid i ansprak. Om
nagon behover ledsagning till lakare innebér det till exempel att det blir en personal
mindre pa boendet den tiden vilket medfor att den personal som &r kvar far fler boende
att ta hand om.

Maénga av de intervjuade individerna och anhoriga berittade att de upplevt en klar
forsamring i och med inforandet av det mobila planerings- och insatsverktyget.
Personalen har klagat pa systemet infor savil anhoriga som individer som beviljats
insatser. Personalen har ocksa upplevts vara mer stressad dn forut. Men tva anhoriga
ansag att virden och omsorgen blivit tryggare i och med inférandet av det mobila
planerings- och insatsverkyget. Som anhériga kiande de sig nu sdkrare pé att deras
nirstiende faktiskt far de insatser som beviljats och att insatserna utfors pa det satt man
kommit 6verens om. Tidigare hade deras narstdende ofta forlagt eller gomt undan den
parm i vilken bland annat genomférandeplanen fanns. D& hade personalen inte tillgdng
till den information de behovde for att utfora sitt arbete. Nar genomforandeplanen och
system for signering av lakemedel finns i personalens telefon upplever de anhoriga att det
ar mindre risk for att det blir fel eller att nagot missas.

De personer med plats pa vird- och omsorgsboenden som intervjuades uttryckte att
personalkontinuiteten hade forsdmrats sedan sommaren 2018 dd kommunen inférde sa
kallade resurspass. Det innebér att personal ibland gor arbetspass pa andra avdelningar
eller boenden i kommunen #n dar de har sin ordinarie anstillning. Bland den
omsorgspersonal som jag intervjuat har det funnits olika uppfattningar om resurspassen
ar bra eller daliga. Vissa menade att det skapat en 6kad flexibilitet i schemaldggningen
som majliggor for personalen att byta ut ett arbetspass mot ett annat, till exempel om
man behover vara ledig for ett 1akarbesok eller ta hand om sina barn nér det ar studiedag
i skolan. Andra upplevde att det ar stressande att behova arbeta pa andra arbetsplatser dn
den ordinarie dir man inte kdnner individerna och personalen pd samma sitt. Risken att
gora fel upplevs dessutom som storre.

Samtliga intervjuade brukare ansag att personalen gor sitt basta for att de ska kénna sig
delaktiga i sin vard. De intervjuade var ocksa tydliga med att det 4r mycket viktigt att fa
vara delaktig.

Jag tycker det dr helt nédvdndigt att jag fér vara delaktig. Jag mdste fa
sdga hur jag vill ha det. Jag fasar for den dagen jag inte ldngre kan berdtta
det sjilv. DG maste det finnas nedskrivet.

Individ med insatser frin hemtjansten

Personalen uppfattas som lyhord for hur de vill ha sin hjalp utford, men individerna
upplever inte att de i tillrdckligt stor utstrackning kan paverka nar de far hjélpen. En av de
intervjuade berittade att hon numera far hjalp att komma i sdng redan klockan 20. Hon
har framfort 6nskemal om en senare laggningstid, men personalen har svarat att det inte
ar mojligt eftersom de maste prioritera individer som behover hjidlp med medicinering pa
fasta tider. Hon hade d& bett om hjilp om att fa sin tv flyttad till sovrummet sa att hon
kan titta pa tv fram till dess att hon vill sova. Detta har personalen dock sagt att de inte
hinner hjilpa till med utan istillet bett henne ta hjéalp av anhoriga.
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Individerna kanner inte till sina genomfoérandeplaner

I anvandarhandledningen till IBIC betonas att genomférandeplanen ar ett viktigt redskap
i genomforandet av socialtjanstens insatser. Hur genomférandeplanen utformas och
anvands har enligt anvindarhandledningen betydelse for individens delaktighet, men
ocksé for mojligheten att f6lja upp insatsernas kvalitet och om malen nés med de insatser
som ges (Socialstyrelsen 2016a). I utviarderingen av IBIC i Kungsbacka kommun stillde
jag darfor fragor till individerna och anhériga om genomforandeplanerna — om de kiinde
till att de hade en genomférandeplan, vad som stod i den, om de varit delaktiga i planens
innehall och vad de tyckte om genomforandeplaner ur ett delaktighetsperspektiv.

Majoriteten av de intervjuade individerna kiande inte till att de har en
genomforandeplan. Bara en av de anhoriga som intervjuades kinde till att deras
narstdende hade en genomforandeplan och vad som stod i den. De fatal individer som
kande till att de har en genomforandeplan anség dock att den inte f6ljs.

Planen ldggs pa hylla och sa blir det inget mer. Det star pa pappren att vi
ska ga ut, men sa sitter vi bara hdér och degar istdllet.

Individ med plats pa vard- och omsorgsboende

Av intervjuerna framgick att individen inte alltid férstatt vad som star i
genomforandeplanen och vad formuleringarna i planen egentligen innebar. Nagon
berittade att ”det star i min plan att jag ska fa hjalp med dusch”, men att individen i
praktiken skoter sig sjélv i duschen. Den intervjuade berittade att "personalen bara star
och tittar pa eller gor ndgot annat”. Har ror det sig sannolikt om en person som klarar av
att duscha sjilv, men som har behov av att personal finns i narheten for att skapa
trygghet, till exempel for att personen riskerar att ramla. Insatsen dusch ska med andra
ord ges stodjande/tranande och inte kompenserande. Men om detta inte forklaras med
ord som individen forstér ar risken stor att individen uppfattar det som att personalen
inte ger det stod som individen tror att han eller hon beviljats och betalar for.

Individerna férstar inte sina beslut och
genomforandeplaner

Under intervjuerna stéllde jag frigan till bide anhoriga och individer om de har upplevt
att de forstatt det beslut som de fatt om insatser fran socialtjansten. Ingen av de
intervjuade hade nagot tydlig minnesbild av sitt beslut. Merparten kom inte ihag att de
fatt nagot skriftligt beslut alls eller vad som stod i beslutet. Daremot uttryckte alla de
intervjuade individerna att de upplevde att de fatt det stod beviljat som de tyckte sig ha
behov av.

Flera av de intervjuade enhetscheferna och koordinatorerna beréttade dock att de far
indikationer pa att individerna inte alltid forstér sina beslut och genomférandeplaner.
Manga stéller frigor om vad som menas med latt, méttlig eller svar begrasning och vad
stodjande/tranande eller kompenserande insatser betyder. Nagra av enhetscheferna och
koordinatorerna ansig att individerna har mer synpunkter pa formuleringar och begrepp
i genomforandeplanerna och besluten dn pa sjdlva innehallet, det vill sdga vilka insatser
som beviljats och hur dessa ska utforas.

Aven flera av de intervjuade bistindshandliggarna trodde att det ir svérare for
individen att forsta de beslut och underlag som skickas ut idag i férhallande till hur
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besluten sag ut innan IBIC. I besluten star till exempel att utredningen gjorts med stod av
instrumentet BAS och enligt modellen IBIC. Aven om bistdndshandliggaren forsoker
forklara for individen vad IBIC ar i samband med det informerande samtalet, dr de inte
sdkra pa att individen forstir vad IBIC innebar. Modellen BAS forklaras inte alls.

Nagra av de intervjuade bistdndshandlidggarna funderade ockséa 6ver om individen
kanske ar mindre delaktig i sjdlva beslutet om stdd idag eftersom hela utredningen
numera bara skickas hem till individen nér det blir avslag pd ansékan. Nar IBIC
introducerades i kommunen fick individen ta del av hela utredningen.

I borjan skickade vi hem 17 sidor langa utredningar till kunden.
Jdttekonstiga ord och koder. D582 stdda bostaden eller tvdtta kldder med
hjdlp av hushallsapparater. Massa kodnummer, olika
funktionsnedsdttningar. De forstod ju ingenting. Nu far de bara beslutet
och i det star vilka insatser som beviljats.

Enhetschef

Individen ska dterkoppla till bistdndshandlaggarna att de tagit del av beslutet och
meddela om de har ngot att tilldgga via en sa kallad kommuniceringsblankett.
Bistindshandldggarna berittade att det ar séllsynt att ndgon individ framfor synpunkter i
detta sammanhang eller pa annat sétt hor av sig kring sin utredning eller det beslut som
de har fatt. De intervjuade bistdndshandlaggarna uppfattade att det 4r mindre vanligt att
nagon har synpunkter idag kring sitt beslut 4dn vid tiden fore IBIC. Men om det beror pa
att handldggarna blivit battre pa att finga upp alla behov som individen har, eller for att
individen inte forstar sitt beslut och darfor har svart att komma med synpunkteter, sa sig
handlaggarna inte ha ndgon aning om.

IBIC bidrar till att bevara individens formagor

Maénga av de intervjuade individerna hade haft insatser frén socialtjainsten under flera ar
— béde vid tiden fore IBIC och nu sedan IBIC inforts. Nér jag frigade dem om de kunde se
att den hjalp de fatt forandrats 6ver aren eller om kommunen arbetar pa nagot annat satt
nu in tidigare, var det inte ndgon som ndmnde en forandring som sjélvklart forefaller
héanga ihop med IBIC. Daremot lyfte merparten att de upplever att personalen ar mer
stressad numera och att tiden inte langre racker till i samma utstriackning for att fa de
insatser utforda som de beviljats.

Nir jag bad chefer och andra anstillda redogora for vilka positiva effekter for individen
som de kan se av IBIC lyfte man fram att man idag inte 6verkompenserar eller hjalper till
mer dn vad individen faktiskt har behov av. Sarskilt tydligt ar detta nar det géller
nattillsyn pa vird- och omsorgsboenden. Tidigare var det mer eller mindre rutin att titta
till alla boende pé natten oavsett om individen behovde tillsyn eller inte. Nu gors det bara
om det star i beslutet att individen behover nattillsyn.
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Man kanske tdnker mer idag att man inte bara gor allting. Forut var
morgonomsorg samma for alla oavsett behov. Tidigare gjorde man allt fast
kunden egentligen kunde sjdlv. Man arbetar mer stodjande nu. Man tdanker
annorlunda om det. Men tiden pdverkar ju ocksd. Om vi bara fér tio
minuter sd kan vi ju inte gora allt.

Koordinator

Flera av de anstdllda som intervjuades menade att det inte alltid &ar tydligt for individen
eller anhoriga att individen bara ska f& hjalp med det som den inte klarar av sjalv och att
syftet med detta ar att bevara individens egna formagor sé linge som mojligt. Manga
uppfattar det istdllet som att de far mindre hjélp av kommunen och att tiden inte racker
till for att fa den hjialp som man fatt tidigare. Omsorgspersonal berédttade for mig under
intervjuerna att ménga individer jamfor den hjalp som de sjilva fir med den hjilp som
vanner och bekanta erhéller. Eftersom stddet ska anpassas efter individens behov ser
exempelvis insatserna dusch, tvitt och stddning olika ut for olika individer. Detta kan
vara svart for den enskilde att forstd, sirskilt som de kanske betalar lika mycket som sina
vanner och bekanta for den hjilp de beviljats.

Andra faktorer paverkar upplevelsen av
tillgodosedda behov

Under intervjuerna lyfte brukare och anhoriga manga exempel pa sddant som ligger
utanfor socialtjdnstens ansvaromrade, men som i stor utstrackning paverkar individens
vardag och i vilken utstrickning som individen upplever att deras behov blir
tillgodosedda. Det rorde sig till exempel om mdjligheten att fd kommunal hemsjukvard
och griansdragningar mellan primarvarden och den kommunala hemsjukvarden. Det
handlade ocksd om bristande tillgdnglighet i varden, saval priméarvard som 6ppen
specialistvard och slutenvard.

Flera anhoriga beréttade om problem med telefoni, internetuppkoppling och
installation av tv-apparater i sina nérstdendes lagenheter pé sarskilt boende som de fatt
16sa pa egen hand. Problemen hade inte bara medfért manga timmars arbete for anhoriga
utan ocksa lett till att deras narstdende under flera veckor, i ndgot fall manader, varit utan
internetuppkoppling, inte kunnat ringa sina anhériga eller haft majligheten att titta pa tv
isin lagenhet.

Flera individer med plats pa vard- och omsorgsboende beridttade om problem med att
hédmta ut paket och liakemedel. Idag levereras dessa till utlimningsstillen runt om i
kommunen. De intervjuade ansag att det borde vara sjalvklart att kunna fa paket och
lakemedel levererade direkt till boendet. Nu méste personal ta sig till uthimtningsstéllen
och apotek for att bistd med detta, vilket uppfattas som ett sloseri med resurser. En
person berittade att hen fatt beviljat en timmes hjilp i mdnaden med drenden av detta
slag, men att personalen inte har tid att ga ivdg. Personen uppfattade att personalen far
gora det pa sin fritid eller rast istéllet. En annan person berattade att post och paket kan
bli liggande i flera veckor pa uthdmtningsstillet innan nagon har majligheten att hamta
det.

Flera individer med plats pa vard- och omsorgsboende ndmnde att de skulle vilja fa
hjalp med att vara mer fysiskt aktiva och ges majlighet till fler promenader och
utevistelser. Nagra foreslog att det borde inrattas sarskilda traningsrum pa alla boenden.
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De ansag ocksd att kommunen borde anvidnda fler moderna tekniska 16sningar inom
dldreomsorgen, till exempel GPS-larm sa att personer kan gé ut och promenera pa egen
hand utan att vara radda for att ga vilse och att personal inte hittar dem.

Négra av de intervjuade individerna skotte inte ldngre sin lakemedelsbehandling pa
egen hand utan hade sa kallat l1ikemedsovertag. For dessa personer géller att nar
lakemedel som ar forskrivna att tas vid behov ska omsorgspersonalen alltid kontakta
ansvarig sjukskéterska som ska godkianna att likemedlet ges (Kungsbacka, 2017c). Flera
av de intervjuade individerna liksom anhoriga podngterade att det kan vara svart for
dessa individer att till exempel fa en Panodil néar de behover eftersom det inte alltid finns
en sjukskoterska att tillgd som kan godkdnna vid-behovs-medicineringen. Problemet ar
sérskilt stort natter och helger da farre sjukskoterskor ar i tjanst. Detta menade flera av de
intervjuade leder till att dldre tvingas ha smarta i onddan och att individens behov inte
satts i centrum.
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9. Slutsatser och
rekommendationer

I detta avslutande kapitel summerar jag svaren pa de fragor som varit vigledande for
utvirderingen: vilka skillnader som IBIC inneburit for olika berérda i Kungsbacka
kommun, hur implementeringen av IBIC upplevts och vad resultatet blivit. Jag fokuserar
sarskilt pa att resonera kring i vilken utstrackning som Socialstyrelsens och Kungsbacka
kommuns mal med IBIC har uppnatts. Jag pekar ocksa pé nagra lardomar som kan dras
av implementeringen av IBIC infor framtida storre forandringsprojekt i kommunen. I
kapitlet lamnar jag avslutningsvis ndgra rekommendationer till Kungsbacka kommun pa
sddant som behover utvecklas for att uppna mélen med IBIC och i &nnu hogre
utstrackning sitta individens behov i centrum.

Svart att bedoma resultatet av IBIC i en enskild kommun

Som jag beskriver i rapportens forsta kapitel handlar utviardering om att i efterhand tolka,
kartldgga och bedoma offentliga insatsers resultat, genomférande och organisering i syfte
att 4stadkomma 6kad sjilvreflexion och bittre grundade beslut (Vedung, 2009). For att
kunna gora det dr det nodvandigt att ta stallning till vilka kriterier som ska anvindas for
att géra bedomningen. I utvirderingen av IBIC i forvaltningen for Vard & Omsorg i
Kungsbacka kommun har jag i huvudsak anvint de mal som férvaltningen sjilva
respektive Socialstyrelsen formulerat for IBIC som bedomningskriterier.

Att utvardera resultatet, genomférandet och organiseringen av IBIC i en enskild
forvaltning, som Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun, innebir flera utmaningar. For
det forsta dr IBIC inte en tydlig metod eller modell utan snarare ett arbetssétt vars
innehéll och processteg kan tolkas pa delvis olika satt. IBIC ar heller inte en
evidensbaserad metod. Eftersom effekterna av IBIC inte har studerats kan vi inte med
sdkerhet veta att en kommun uppnar de mal med IBIC som Socialstyrelsen stéllt upp dven
om de skulle arbeta helt och hallet enligt IBIC. Det gar darfor inte att pa ett entydigt sitt
bedoma om en utebliven forvantad effekt av IBIC i en enskild kommun beror pa att IBIC i
sig ar ineffektiv eller pa att IBIC inte har implementerats pa ett korrekt sitt.

For det andra finns det inga validerade instrument eller sirskilda kriterier framtagna
for att bedoma om en kommun faktiskt arbetar fullt ut enligt IBIC, det som brukar
betecknas som metodtrohet8. Aven detta innebir att det 4r svart att avgéra om en
utebliven forvantad effekt av IBIC beror pa bristande metodtrohet eller pa att IBIC i sig ar
ineffektivt.

En tredje svarighet med att utvardera resultatet av IBIC i en enskild forvaltning i en
kommun ar att det alltid pagar en rad olika forandringar samtidigt som paverkar den
studerade verksamheten. Det kan handla om sévil interna forandringar (till exempel
inférandet av ett nytt verksamhetssystem) som externa férandringar (till exempel att
Socialstyrelsen lanserade IBIC som en vidareutveckling av ABIC under
implementeringsprocessen i kommunen). Flera parallella forandringsprocesser samtidigt
gor det svart att avgora vad som ar ett resultat av IBIC eller ndgot annat. Hiar hade
jamforande studier mellan flera olika kommuner kunnat underlitta.

8 Begreppet metodtrohet anvands vanligtvis i relation till evidensbaserade metoder.
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En fjarde svéarighet med att utvardera IBIC ar att de mél som utgjort
utvarderingskriterierna, det vill siga de méal som Socialstyrelsen respektive forvaltningen
for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun formulerat for IBIC, &r allmént beskrivna och
kan tolkas pé flera olika satt. Objektiva métt pd maluppfyllelse saknas. Utviarderingens
resultat blir darfor av resonerande karaktar som i huvudsak baseras pa
intervjupersonernas subjektiva uppfattningar. Med andra ord kan utvirderingen inte ge
entydiga svar p4 om malen med IBIC har nétts i férvaltningen for Vird & Omsorg i
Kungsbacka kommun eftersom entydiga mal med IBIC inte finns. Med detta sagt anser
jag and4 att vissa 6vergripande svar kan ges pa utvarderingens fragestéllningar och att
nagra rekommendationer for det fortsatta arbetet kring IBIC i sdvil Kungsbacka kommun
som pé nationella niva kan ges.

Bristande forutsattningar for en framgangsrik
implementering

Forskning visar att implementering av nya arbetssitt och metoder kostar mycket pengar
och tar 1ang tid. Om det inte ar en aktiv process kan det ta decennier. Och dven nar det
finns en tydlig implementeringsstruktur tar processen vanligtvis flera ar (Socialstyrelsen
2012b). Dessutom misslyckas implementeringen av nya arbetssitt och metoder ofta.
Kungsbacka kommun pabdrjade implementeringen av IBIC hosten 2014. Nar
utvarderingen av IBIC i forvaltningen f6r Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun gjordes
hade implementeringsprocessen alltsa pagatt i drygt fyra ar, vilket 4ar en kort tidsperiod ur
ett implementeringsperspektiv.

Det tog Socialstyrelsen fyra ar att utveckla IBIC och IBIC borjade anvéndas i skarp drift
ar 2013 (i form av ABIC). IBIC i sin nuvarande form lanserades 2016. Sett i ljuset av
utvecklingen och implementeringen av till exempel BBIC och andra arbetssitt ar detta ett
kort tidsperspektiv. Det forefaller darfor rimligt att anta att IBIC fortfarande befinner sig i
ett tidigt skede och att effekterna av IBIC dnnu inte ar fullt 6verblickbara. Det ar viktig
kunskap att ha med sig nir resultaten av IBIC i Kungsbacka kommun analyseras.

Vilket resultat som uppnés av ett implementeringsinitiativ r beroende av vilka
forutsattningar som rader. Forskning om implementering av evidensbaserade metoder
har pavisat att forutsattningarna 6kar for att nya metoder anvands som det var avsett och
att metodens effekter kommer malgruppen till godo om ett antal faktorer ar uppfyllda (se
till exempel Damschroder med flera, 2009; Fixsen med flera, 2005). Socialstyrelsen
(2012b, sidan 9) har sammanfattat nagra av de mest centrala faktorerna i skriften Om
implementering. Aven om IBIC inte 4r en evidensbaserad metod anser jag att genom att
analysera i vilken utstrackning faktorerna var uppfyllda avseende IBIC i forvaltningen for
Vird & Omsorg i Kungsbacka kommun, gir det bade att forklara en del av resultatet, men
ocksa peka pa problem i implementeringsprocessen som kan ha behovt hanteras
annorlunda.

e Den nya metoden maste uppfattas som relevant av de presumtiva anvandarna.
Av intervjuerna framkom att IBIC, &tminstone initialt, frimst uppfattades som ett
forandrat satt att dokumentera inom myndighetsutévning,. Tillracklig kunskap om
IBIC fanns inte hos alla berorda for att forsta hur IBIC egentligen paverkade dem.
Bland utforare var det manga som intog en avvaktande instillning pd grund av att
de inte upplevde IBIC som relevant f6r dem. Manga upplevde att det inte fanns
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négot tydligt problem som behovde dtgiardas och kunde darfor inte se behovet av
att forandra arbetssattet.

¢ Den nya metoden behover framsta som effektivare och mer kostnadseffektiv &n en
metod som redan anvénds.
Av intervjuerna framkom att det fanns ett visst motstadnd mot att inféra IBIC bland
flera chefer och bistindshandlaggare eftersom IBIC uppfattades som komplicerat
och tidskravande. Det fanns ocksé en osdkerhet i forvaltningen kring vilka de
ekonomiska effekterna av IBIC skulle bli. I férvaltningsledningens anteckningar
fran tiden for beslutet att inféra IBIC finns noterat att de ekonomiska
konsekvenserna av inforandet behover utredas noggrannare. Det fanns
forhoppningar om att IBIC skulle leda till en férandrad resurstilldelning for
kommunens vard- och omsorgsboenden, men en sddan modell visade sig snart
omdjlig att realisera eftersom den blev f6r komplicerad.

¢ Den nya metoden ska stdmma dverens med de férhallanden som rader, exempelvis
existerande regler, varderingar samt det arbetssatt som ska forandras.
Av intervjuerna framkom att det fanns en uppfattning i forvaltningen att man alltid
arbetat med individens behov i centrum. P4 det séttet upplevdes IBIC stdmma vil
overens med gillande varderingar och arbetssétt. Samtidigt gjorde detta att manga
upplevde det oklart vad som behovde foriandras. Intervjuerna visade ocksé att det
fanns flera olika bilder av vad det faktiskt innebar att sétta individens behov i
centrum, vem som ska definiera individens behov och hur dessa ska tillgodoses.
Inforandet av IBIC synliggjorde dessa skillnader och ledde under en period till en
kinsla av "vi” och "dom” mellan myndighetsutévning och utforare.

e En lattanvdnd metod implementeras lattare an en metod som uppfattas som komplex
och svéranvand.
Av intervjuerna framkom att minga uppfattade IBIC som ett komplext och
krangligt arbetssétt. Denna bild delas av andra kommuner som infort IBIC
(Karlsson och Viberg, 2019). Flera av de intervjuade ansag att Socialstyrelsens
material kring IBIC ar otillgdngligt och byrakratiskt formulerat, sarskilt for
omsorgspersonal. Bade bistindshandlédggare och omsorgspersonal anség att IBIC
innehéller manga svira begrepp som det tar tid att ldra sig och som latt kan
missforstas.

e Anvandaren har méjlighet att prova hur den nya metoden fungerar i mindre skala och
samtidigt fa konsultativt stod.
Forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun beslutade sig for att
inféra IBIC i hela férvaltningen under relativt kort tid. Bdde nya och gamla drenden
skulle handlidggas enligt IBIC eftersom det annars inte var mojligt att prova en ny
ekonomistyrningsmodell i forvaltningen. Man provade alltsd inte IBIC i mindre
skala forst innan det infordes Gverallt. De intervjuade bistdndshandlaggarna
vittnade om att detta periodvis skapade stor stress och gjorde att kvaliteten pa
arbetet blev lidande.

e Snabba positiva resultat av férandringsarbetet ar motivationshéjande. Nar effekterna
av den nya metoden kan forvéntas langt senare behéver man satta upp
kompletterande kortsiktiga mal.

Det ar svart att tydligt mata méluppfyllelse och effekter av IBIC. Det giller till
exempel mél som ror 6kad delaktighet for den enskilde, bittre interprofessionell
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samverkan och storre riattssdkerhet. I implementeringsprocessen av IBIC i
forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun sattes kvantitativa mal
som handlade om hur ménga drenden som fétt en utredning enligt IBIC. Dessa mal
uppfattades inte som relevanta av majoriteten av de intervjuade pé grund av att
dessa ensidigt fokuserade pa kvantitet istillet for kvalitet. Nar det dessutom visade
sig svart att fa fram statistik ur det nya verksamhetssystemet och nir
Socialstyrelsen inte heller kunde ta fram nationell statistik pa det p& det satt som
var tankt kinde manga en stor besvikelse.

e Om den nya metoden kan anpassas till det sammanhang déar den inférs dkar
chanserna att lyckas med implementeringen.
Min bedémning ar att IBIC ger utrymme for lokal anpassning och olika tolkningar.
De intervjuade uppfattade dock det nya verksamhetssystemet som oflexibelt och
styrande pa ett sdtt som inte var tankt. Detta skapade mycket frustration som kom
att smitta av sig pa de intervjuades uppfattning av IBIC trots att flera av de problem
som upplevdes berodde pa annat dn IBIC.

Som jag beskriver i kapitel tre, ar en utgdngspunkt i den statsvetenskapliga litteraturen
att de medarbetare och chefer som ska genomfora en forandring — i detta fall att arbeta
enligt IBIC — behover vilja, kunna och forsta. Att vilja handlar om att alla berorda i
Kungsbacka kommun méste vilja gora det som krévs for att arbeta enligt IBIC. Har visar
utvirderingen att viljan att infora IBIC framforallt fanns hos ett fital eldsjalar — de som
arbetade i implementeringsprojektet av IBIC. Daremot fanns ett motstand mot IBIC
bland manga medarbetare och chefer i forvaltningen, bland annat for att det inte
upplevdes som tydligt vilket (om négot) problem som IBIC skulle 16sa. Motstdndet mot
IBIC vixte under det att forvaltningen gick 6ver till ett nytt verksamhetssystem som
initialt inte fungerade pé det satt som var tankt och som anviandarna upplevde som
tungarbetat. En viktig aspekt av detta ar att professionella aktorer i offentlig forvaltning
spelar en roll som "demokratins viktare”. Att de har mdjlighet att hindra idéer fran att
forverkligas bor inte bara ses som ett problem, utan ocksa en grundlaggande demokratisk
princip. Alla idéer ar inte vialgenomténkta eller till gagn for medborgarna och att de da
inte implementeras kan darfor vara ett tecken pa att demokratin fungerar (Lundqvist,
1998).

Att kunna handlar om att de som ska forandra ndgot har att réatt forutsattningar. Det
kan till exempel handla om tillrackligt med kompetens hos de berérda samt stod fran
sévil ledning som organisationen i sin helhet. Ett dilemma i hela landet i
implementeringen av IBIC har varit att det initialt saknades verksamhetssystem som var
kompatibla med IBIC. Flera av de verksamhetssystem som sd smaningom introducerats
har inte upplevts som anvandarvanliga och ménga kommuner har kint sig styrda av
systemen pa ett sdtt som gor det svart att arbeta enligt IBIC (Karlsson och Viberg, 2019).
Detta har varit ett problem dven i Kungsbacka.

Nir implementeringsprojektet avslutades och metodstédjare och projektledare gick
vidare till andra uppdrag fanns det inte ndgon som hade ett tydligt ansvar for IBIC-
processen i kommunen. Flera av de intervjuade cheferna ansag att det hade behovts en
tydlig forvaltningsorganisation som drev hela IBIC-processen vidare efter
implementeringsprojektets slut. P4 samma sétt som Socialstyrelsen i sin slutrapport for
utvecklingsarbetet om BBIC papekar att ”... BBIC-systemet forutsitter, om det ska
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Overleva, att det "vardas”, revideras och utvecklas vidare i takt med nya villkor och ny
kunskap”, behover IBIC samma omsorg.

Att forsta innebar att de som ska arbeta enligt IBIC behover ha riatt kompetens.
Utvirderingen visar att det fanns kunskapsbrister kring IBIC bland ménga berorda i
kommunen. Forvaltningsledningen och fortroendevalda hade begriansade kunskaper om
IBIC vid tiden dé beslutet togs att inféra IBIC. Forvantningarna pa vilka positiva effekter
som IBIC skulle leda till var darfor delvis orealistiska. Eftersom man inte till fullo hade
greppat vad IBIC ar hade man till viss del underskattat i vilken utstrackning som
overgéngen till IBIC skulle paverka hela forvaltningens arbete och vilka insatser och
forandringar som skulle behovas for att kunna arbeta fullt ut enligt IBIC.

Nir IBIC implementerades i forvaltningen lades tonvikten pa att utbilda
bistandshandlédggare i hur man ska utreda och dokumentera enligt IBIC, medan utférare
fick mer begrinsade utbildningsinsatser. Sett i backspegeln menade flera av de
intervjuade att for mycket tid lades pa att 1ara sig dokumentera i olika verksamhetssystem
istillet for att diskutera inneborden av IBIC, vad det faktiskt betyder att sétta individens
behov i centrum och hur IBIC ska tolkas och realiseras i Kungsbacka kommun.

Implementeringen av IBIC i Kungsbacka kommun drevs i en projektorganisation dir
forvaltningsledningen utgjorde styrgrupp. Det ledde till att det i férsta hand var
projektmedarbetarna som bar implementeringsarbetet och kinde ett dgarskap for IBIC.
Enhetschefer i hemtjansten och for sarskilda boenden hade ingen tydlig roll i
implementeringsprocessen. Nu i efterhand konstaterade de att de inte upplevt sig vara
delaktiga och att de tyckte det varit svart att stétta sina medarbetare att arbeta enligt IBIC
eftersom de som chefer saknat adekvat kunskap och forstéelse for arbetssittet.

Utvirderingen pekar pé att det funnits kompetensbrister i verksamheten om IBIC som
forsvarat arbetet dven efter det att implementeringsprojektet av IBIC hade avslutats i
forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun. Bland annat framkom i
intervjuerna att ménga enhetschefer, koordinatorer, samordnare, omsorgspersonal och
bistandshandliaggare kdnde sig osidkra pa vad som ska sté i utredning och bestéllning
respektive genomforandeplan, hur ldmpliga mal ska sittas och f6ljas upp, hur
verksamhetssystemet ska hanteras samt vilka riktlinjer som géller i olika fragor.

En modell for projektplanering kan underlatta

I uppdragsbestillningen fran Kungsbacka kommun skulle utvirderingen peka pa
lardomar som kan dras av implementeringen av IBIC inf6r framtida storre
forandringsprojekt i kommunen. Av utvarderingen har det framkommit att Kungsbacka
ar en utvecklingsinriktad kommun som géirna vill prova nya metoder, system och
16sningar. Att Kungsbacka var en av de forsta kommunerna i landet att bestimma sig for
att arbeta enligt IBIC &r bara ett exempel av ménga pa detta. Men att alltid vara forst kan
vara bade arbetsamt och kostsamt. Det behdvs en balans mellan det som Per-Erik
Ellstrom (2002) kallar produktionens och utvecklingens logik for att bdde kunna utféra
det dagliga arbetet i verksamheten och utvecklas i takt med omgivningens krav. Hiar kan
det vara virdefullt f6r Kungsbacka kommun att i hogre grad reflektera 6ver varfor man
vill fordndra négot och vilka konsekvenser det kan fa innan man fattar beslut om att goéra
forandringen.

Med detta sagt vill jag samtidigt papeka att det alltid ar 14tt att vara efterklok. Det satt
som IBIC implementerades pa i férvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun
maéste ses i ljuset av de forhallanden och antaganden som radde da. Beslutet om att infora
IBIC grundades bland annat pa uppfattningen att det inom en snar framtid skulle bli
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obligatoriskt att rapportera in brukares behov utifran ICF till Socialstyrelsen och att det
darfor inte var mojligt att pa sikt avsta fran att arbeta enligt IBIC. Nar det dessutom
utgick stimulansmedel till de som snabbt bestdmde sig for att infora IBIC, uppfattades det
som sjalvklart att gora det som krévdes for att fa del av dessa bidrag.

Att anvianda sig av en sarskild planeringsprocess kan bidra till att ldttare na de resultat
med ett forandringsprojekt som var tankt. Ett exempel pa en mycket ofta anvind sddan
process dr LFA, The Logic Framework Approach (Sida, 2003). LFA ir ett instrument for
malstyrd planering, analys, beddmning, uppfoljning och utviardering av projekt. En
grundtanke i LFA-processen ir att man inte borjar tala om vad man vill gora (aktiviteter),
utan om vad man vill uppn4, alltsa vilken férandring man 6nskar ska ske for malgruppen
(mal). Nar det galler implementeringen av IBIC i forvaltningen for Vard & Omsorg i
Kungsbacka kommun skulle det kunna ha inneburit att storre fokus hade lagts vid att
formulera mal som handlat om hur individens delaktighet kan 6ka istéllet for att ha mal
som handlar om att utredningar och genomférandeplaner ska f6lja IBIC. En annan viktig
aspekt av LFA-processen ar att framtagna projektplaner ska vara levande dokument som
justeras under projektgenomforandet allt eftersom ny kunskap genereras och
forandringar sker i projektets kontext. Med ett sddant fokus hade kanhinda storre fokus
lagts pa att fa utforare att arbeta enligt IBIC och pa att formulera och f6lja upp relevanta
mal tillsammans med individen.

Nedan beskriver jag de olika stegen i LFA-processen och reflekterar kring respektive
steg i relation till implementering av IBIC i férvaltningen fér Vard & Omsorg i
Kungsbacka kommun.

1. Analys av omvarld/bakgrund
Som jag beskrivit ovan byggde Kungsbacka kommuns beslut om att inféra IBIC pa
forestillningen om att det skulle bli obligatoriskt att rapportera in statistik baserad pa
ICF till Socialstyrelsen. Detta visade sig sedan inte vara tekniskt méjligt och 4n idag
(november 2019) sammanstalls ingen sddan statistik nationellt. Om IBIC uppfattats
som frivilligt hade implementeringsprocessen kanhénda sett annorlunda ut.

2. Intressentanalys - vilka paverkas och paverkar?
Initialt uppfattades IBIC framst vara ett forandrat sitt att dokumentera utredningar
och beslut. Detta avspeglas i de aktiviteter som gjordes i implementeringsprojektet av
IBIC i Kungsbacka kommun. Om utgéngspunkten varit en annan hade sannolikt
andra aktiviteter planerats. Upprepade intressentanalyser hade kunnat bidra till att
justera aktiviteterna.

3. Problemanalys - vad ar det som ska lésas?
Utvarderingen pekar pa att det inte fanns négot tydligt problem som behovde 16sas i
verksamheten. Brukarundersokningar visade till exempel att brukare i Kungsbacka
kommun var njdare dn genomsnittet for riket. Det fanns ocksé en uppfattning att
man redan arbetade med individens behov i fokus. Detta gjorde att det inte fanns
nagon tydlig koppling mellan problem, mal och aktiviteter i
implementeringsprojektet av IBIC.

4. Mal - vad ska vi uppna?
Flera av de mal som formulerades kring IBIC i Kungsbacka kommun ar vaga och
svara att folja upp. Hur avgor man till exempel néar en modell f6r organisering,
verksamhets- och resursplanering utifrén individens behov har uppnétts eller nar
utredningar tillgodoser individuella behov av stéd och omsorg? Har hade man behovt
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diskutera vad dessa mal innebar och mot vilka kriterier som méluppfyllelsen ska
utvarderas.

5. Aktivitetsplan - vad ska vi gora fér att na malen?
Som jag beskrivit tidigare hidngde aktiviteterna i implementeringen av IBIC ihop med
den omvirlds-, intressent- och problemanalys som gjorts och vilka mal som stallts
upp for projektet. Eftersom flera antaganden som dessa analyser grundade sig pa
senare inte visade sig stimma fullt ut hade aktivitetsplanen behovt justeras.

6. Resursplanering - tid, personal, budget, ansvar
I jamforelse med ménga andra férandringsprojekt i Kungsbacka kommun avsattes
stora resurser for implementeringen av IBIC. Utvirderingen pekar dock pa att det
kanske hade varit nodvandigt att avsidtta dnnu storre resurser for att fa utforare att
arbeta enligt IBIC. Implementeringsprocessen hade ocksa behovt justeras for att fa
enhetschefer att kinna storre dgarskap for IBIC. Ménga upplevde 6vergangen till
IBIC som stressig dar kvantitet istdllet for kvalitet hamnade i fokus. En langre
implementeringsperiod som inletts med att IBIC testades i en avgrinsad del av
verksamheten hade kanske minskat dessa problem.

7. Indikatorer och verifikationskallor - vilka metoder ska vi anvanda fér att mata
maluppfyllelsen?
I implementeringsprojektet av IBIC méttes hur manga drenden som utretts och fatt
en genomforandeplan enligt IBIC. Detta siger dock inget om kvaliteten pa arbetet.
Det ar inte heller sjélvklart att individuella behov tillgodoses battre bara for att
drenden utreds och dokumenteras pé ett sirskilt vis. Som namnts under punkt 4 ovan
hade man behovt diskutera vad dessa mal innebér och sla fast mot vilka kriterier som
maluppfyllelsen skulle utvarderas.

8. Riskanalys - vilka faktorer kan paverka vara majligheter att na projektmalen?
Sedan IBIC infordes i forvaltningen for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun har en
rad hiandelser intraffat bide i och utanfér kommunen som paverkat mojligheterna att
né projektmélen. Manga av dessa har varit svira for Kungsbacka att forutse. Det
handlar till exempel om att Socialstyrelsen gjorde forandringar i IBIC, att det nya
verksamhetssystemet initialt inte fungerade som det var tankt och att flyktingvagen
2015 gjorde att det var svart att rekrytera och behélla personal i kommunen. Att
kontinuerligt stimma av projektplan och aktiviteter mot féorandrade forutsattningar
ir centralt for att kunna hélla fokus pé projektmélen, men ar langt ifrdn ndgon
garanti for framgéng.

9. Analys av forutsattningar/antaganden - vad maste andra/vad kan andra hantera i
relation till det vi behdver géra?
Utviarderingen pekar pa att IBIC paverkar och paverkas av manga delar av
kommunens verksamhet, till exempel ekonomi- och verksamhetssystem. Eftersom
det beslutades att IBIC skulle inforas s& pass snabbt fanns inte ekonomi- och
verksamhetssystem pé plats som stéttade IBIC full ut. Om implementeringen hade
fatt vanta nigot och kunnat ske i takt med utvecklingen av 6vriga system, hade en del
av de inkorningsproblem som uppstod kanhédnda kunnat undvikas.
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Maluppfyllelse for IBIC i Kungsbacka

Ett av de viktigaste syftena med utvarderingen av IBIC var att ta reda pa i vilken
utstrackning som Socialstyrelsens och Kungsbacka kommuns ursprungliga intentioner
med IBIC uppnétts i férvaltningen for Vard & Omsorg. Som jag beskrev i kapitel 1 har jag
tolkat Socialstyrelsens intentioner med IBIC som de mal som presenteras pa Social-
styrelsens (2019a) webbplats om IBIC. Kungsbacka kommuns ursprungliga intentioner
med IBIC har jag tolkat som de mélsittningar som finns preciserade i Kungsbacka
kommuns projektplan fér implementeringen av ABIC (Kungsbacka kommun, 2014). I

tabell 15 har jag sammanstillt dessa mél.

Tabell 15. Mal med IBIC

Socialstyrelsens mal med IBIC

Kungsbacka kommuns mal med IBIC

Maluppfyllelse

Mal 1

Utredningarna ska folja den modell
for behovsanalys som belyses i
ABIC/IBIC.

Mal 1: Delvis uppnatt

Mal 2

Na en modell fér organisering,
verksamhets- och resursplanering
utifran individens behov.

Mal 2: Ej uppnatt

Mal 3
Individens delaktighet starks

Mal 4
Utredningarna tillgodoser individuella
behov av stdd och omsorg.

Mal 3: Ej uppnatt
Mal 4: Delvis uppnatt

Mal 5

Samarbete mellan
professionella, individen och
anhoriga underlattas.

Mal 6

Utredningen ska kannetecknas av
transparens och 6kad tydlighet som
ger battre majlighet till insyn i
handlaggningsprocessen for den
enskilde.

Mal 5: Ej uppnatt
Mal 6: Ej uppnatt

Mal 7

Utredningar och genomférande
av insatser blir mer likvardiga
och rattssakra.

Mal 8

Modellen ska leda till ett arbetsséatt
for handlaggare i kommunen dar
bistandsbedémningen ar rattssaker
och likvardig i hantering av ansdkan,
utredning, planering och uppféljning.

Mal 7 och 8: Oklart,
vidare undersokning
behodvs

Mal 9
Det blir tydligare for utféraren
vilket stéd individen behover.

Mal 10
Genomférandeplanerna ska bygga
pa utredning enligt ABIC/IBIC.

Mal 9: Delvis uppnatt
Mal 10: Delvis
uppnatt

Mal 11

Det blir lattare att folja upp
behov och mal pa saval individ-
som gruppniva.

Mal 12

Modellen ska leda till ett arbetsséatt
som mojliggor jamforelse med landet
i Ovrigt.

Mal 11: Ej uppnatt
Mal 12. Ej uppnatt

I de avsnitt som foljer efter tabellen gar jag igenom mal for mal och diskuterar i vilken

grad som jag bedomer att malen har natts och vad utfallet beror pa. Har vill jag aterigen
pépeka att det saknas objektiva métt pa uppfyllelse av mélen. Resultatet ar darfor av
resonerande karaktir, i huvudsak baserat pa intervjupersonernas subjektiva

uppfattningar, men ocksa pé granskning av dokumentation i fyra drenden.
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Kungsbacka arbetar delvis enligt processtegen i IBIC

Enligt mal 11 tabell 15 var en av Kungsbacka kommuns ursprungliga intentioner med
IBIC att ” ... utredningarna ska folja den modell for behovsanalys som belyses i
ABIC/IBIC” (Kungsbacka kommun 2014, sidan 4). Enligt mal 10 skulle dessutom
genomforandeplanerna bygga pa utredningar enligt ABIC/IBIC.

I utvirderingen har jag anvint mig av granskningsmallar som FoU Vilfard Sjuharad
utvecklat for kvalitetssidkring av social dokumentation enligt IBIC, f6r att undersoka i
vilken utstrackning som Kungsbacka kommun foljer processtegen for IBIC i utredningar,
beslut och genomférandeplaner. Granskningsmallarna miter dock inte f6ljsamhet till
IBIC i alla dess delar, men ger en fingervisning om den sociala dokumentationen
overensstimmer med Socialstyrelsens intentioner om hur dokumentationen ska foras
enligt IBIC.

Granskningen av den sociala dokumentationen med hjalp av mallarna visar att
utredningar och beslut som gjorts efter inférandet av IBIC i Kungsbacka kommun till
stora delar, men inte helt och héllet, foljer Socialstyrelsens processteg for IBIC. Daremot
behover genomforandeplanerna utvecklas. Det dr framforallt kring de processteg som ror
maluppfoljning som Kungsbacka kommun inte fullt ut arbetar enligt Socialstyrelsens
intentioner. Malen med olika insatser ar sdllan métbara s som de dr formulerade nu och
det framgar inte nar de ska f6ljas upp. Av dokumentationen framgér oftast inte heller om
individen varit delaktig i eventuella méluppfdljningar och vilken bedémning som
individen sjilv eller andra i sa fall gjort. Av utvarderingen framkommer ocksé att
uppfoljningar av verksamheten inte gors i den utstrackning som Socialstyrelsen menar
ska vara mojligt for kommuner som arbetar enligt IBIC. Vid tiden for utvarderingen gick
det till exempel inte att fa fram uppgifter ur verksamhetssystemet om hur manga
individer som hade en aktuell genomférandeplan. Nagon analys av brukarnas behov
utifran ICF-koder pa enhets- eller forvaltningsniva skedde inte heller. Utvirderingen
visar alltsa inte att det blivit lattare att folja upp behov och mal pa savil individ- som
gruppnivd (mél 11) eller att IBIC lett till ett arbetssétt som mojliggor jamforelse med
landet i 6vrigt (mél 12).

Enligt processtegen i IBIC ska insatser och maél f6ljas upp regelbundet tillsammans med
individen och nya eller férandrade behov uppmirksammas och tillgodoses. Detta
forutsatter ett titt samarbete mellan bistdndshandlaggare och utforare. Det forutsitter
ocksé att det ar tydligt for bistindshandldggare och utférare vad som &r deras respektive
ansvar och vad som ska dokumenteras i genomforandeplanen, utredningen och
bestallningen. Idag forefaller detta vara oklart for ménga av de intervjuade. Har finns ett
tydligt utvecklingsomréade avseende IBIC i Kungsbacka kommun.

En modell for organisering, verksamhets- och
resursplanering utifran individens behov har inte natts

I projektplanen for inforandet av ABIC/IBIC i Kungsbacka kommun preciseras att ett mal
ar att ”... nd en modell for organisering, verksamhets- och resursplanering utifran
individens behov” (Kungsbacka kommun, 2014a, sidan 2) (mal 2 i tabell 15).
Utvirderingen visar att detta mal inte har uppnatts fullt ut. Skilen till den bristande
maluppfyllelsen ar flera. Ett viktigt skal som flera av de intervjuade cheferna lyfte ar att
det saknas en gemensam malbild f6r IBIC i kommunen. Dessutom diskuterades inte
inneborden och konsekvenserna av att sitta individens behov i centrum i nagon storre
utstrackning i samband med inférandet av IBIC.
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Hos vissa i forvaltningen fanns stora férhoppningar om att IBIC skulle synliggora de
behov som individen har och det arbete som omsorgspersonalen gor och att detta skulle
leda till 6kade resurser for hemtjénsten och vard- och omsorgsboenden. Sa blev det dock
inte. I detta sammanhang ar det viktigt att papeka att utvecklingen inte nédvandigtvis ar
en effekt av IBIC.

Parallellt med att implementeringsprojektet av ABIC/IBIC sjosattes i Kungsbacka
kommun startade flera andra forandringsprojekt for att nd méalet om en verksamhets- och
resursplanering utifran individens behov. Bland annat forsokte kommunen utveckla en ny
ekonomistyrningsmodell kopplad till IBIC. Dessutom inférdes mobila
dokumentationslosningar och ett nytt verksamhetssystem anpassat fér IBIC
upphandlades. Forvaltningsledningen var alltsd redan frén borjan pa det klara med att
IBIC skulle komma att paverka flera delar av forvaltningens arbete och att det var
nodvandigt att fordndra savil ekonomistyrningen som verksamhetssystem for att na en
modell som utgir fran individens behov. Att ta fram en ekonomistyrningsmodell baserad
pa behovskoder enligt ICF visade sig dock bli for komplicerat varfor det
utvecklingsarbetet avbrots. Och som lyfts vid ett flertal tillfallen i rapporten har vissa
initiala brister i verksamhetssystem och planerings- och insatsverktyg ocksa bidragit till
att det varit svért for kommunen att nd malet med en modell som utgar frin individens
behov. Hir finns ett fortsatt utvecklingsarbete att gora.

Individens delaktighet ar sannolikt oférandrad

Ett av Socialstyrelsens viktigaste mal med IBIC ar att individens delaktighet ska 6ka och
att stodet till individen ska utformas efter hens individuella behov istéllet {6r kommunens
befintliga utbud av insatser (mal 3 i tabell 15). Kungsbacka kommun har 4 sin sida som
mal att utredningarna ska tillgodose individuella behov av stod och omsorg (maél 4 i tabell
15).

Utvirderingen visar tydligt att brukare och anhoriga i Kungsbacka kommun dr mycket
nojda med omsorgspersonalen och tycker att de gor ett fantastiskt arbete. Daremot visar
utviarderingen ocksa att det finns ett glapp mellan det som individen vill och tycker sig ha
behov av och det som ar majligt att gora i verksamheten och som bedéms vara
nodviandiga insatser for att individen ska uppna en skilig levnadsniva. Bade tidigare
forskning (se till exempel Dunér, 2018 eller Lofstrom, 2007) och utvarderingen av IBIC i
Kungsbacka kommun pekar pa att det som individen vill ha inflytande 6ver for att kinna
sig delaktig 4r vem som utfor insatsen, vad som utfors, ndr det utférs och hur det utfors.
Utvirderingen visar inte att delaktigheten okat pa dessa punkter sedan inférandet av
IBIC. Tvirtom berattade flera av de intervjuade brukarna att de ser det som ett problem
att de inte har mgjligheten att paverka vem som utfor insatsen eller nar den utfors. De
intervjuade berittade ocksa att de upplever att personalen ar mer stressad nu an tidigare
och darfor inte hinner hjalpa till med allt pa det sitt som individen 6nskar.

I utredningar gjorda efter inforandet av IBIC framgar det tydligare vad den enskilde vill
och vad andra personer tycker. Det kan tyda pa att bistindshandldggarna numera i stérre
utstrackning forsoker gora individen delaktig i sin egen utredning. I
genomforandeplanerna framgér det dock inte lika tydligt vad individen vill i relation till
andra personers adsikter. Som papekades i avsnittet ovan dokumenteras inga
uppfoljningar av mél eller individens upplevelse av beviljade insatser i
genomforandeplanerna. Har skulle individens delaktighet behéva 6ka for att uppna
intentionerna med IBIC.
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En tydlig forandring som skett kopplad till IBIC i Kungsbacka kommun &r att individen
idag i hogre utstrackning bara far hjalp med det som han eller hon faktiskt behover hjalp
med. Tidigare forekom det att individen ibland fick hjalp med sddant som de klarade av
att gora sjalva eller egentligen inte hade behov av. Det tydligaste exemplet pa detta ar att
nattillsyn pa sarskilt boende numera bara ges till de som verkligen behover. Tidigare
gjordes ofta nattillsyn pé alla oavsett om individen beh6vde sddan tillsyn eller inte.

Samarbete har an sa lange inte underlattats

Ett annat av Socialstyrelsens mél med IBIC ar att underldtta samarbete mellan
professionella, individen och anhoriga (mal 5 i tabell 15). Det kan bland annat ske genom
okad transparens i handlaggningen som gor det lattare for individen att f& insyn i
handlaggningsprocessen (mal 6 i tabell 15), men ocksa genom att anvindningen av ett
nationellt facksprak ska minska risken for missforstind. Samma begrepp och ICF-koder
ska anvindas av alla professionella for att beskriva hur individen fungerar i sin
livssituation.

Sedan inférandet av IBIC i Kungsbacka kommun anvinder professionella numera
nationellt facksprék och ICF-koder i den sociala dokumentationen. Utvarderingen visar
dock inte att samarbete har underlattats, att handlaggningen blivit mer transparent eller
att missforstdnd minskat till f6ljd av detta. Utvecklingen har snarare varit den motsatta.
Till viss del forefaller utfallet bero pa brister i verksamhetssystemet.
Verksamhetssystemet har till exempel gjort det svért for olika personalkategorier att dela
information pé det sitt som de behover for att kunna utfora sitt arbete. Annat kan
forklaras av hur Kungsbacka kommun organiserar sitt arbete. Till exempel har
avsaknaden av méten mellan bistandshandldggare och utforare forsvarat samarbetet dem
emellan. Men en del av utfallet verkar kunna foérklaras av IBIC. IBIC innehaller en rad
begrepp som savil personal som anhoriga och brukare upplever som latta att
missuppfatta eller feltolka. Det giller tillexempel begreppen livsomréden,
kroppsstrukturer och omgivningsfaktorer. Vad som ar litt eller mattlig begransning i
individens funktionsniva ar inte heller entydigt och olika personer gor olika tolkningar av
detta vilket gor det svart att f6lja upp beviljade insatser.

Under intervjuerna framforde nagra bistaindshandldggare att anvindningen av
nationellt facksprak och ICF-koder ibland kan liknas vid en visklek. De upplever att
vardagligt sprék, som alla forstar, ska kodas om till begrepp som det kravs
specialistkunskaper for att begripa. Sedan maste fackspréket och ICF-koderna 6versittas
tillbaka till vardagligt sprak av utforaren for att kunna omsattas i praktiskt
omsorgsarbete. I varje steg riskerar information att tolkas lite annorlunda, som i en
visklek, varfor det som bistdndshandldggaren initialt uppfattade vara individens behov
inte behdver vara detsamma som det som omsorgspersonalen i slutdndan uppfattar.
Anvindningen av nationellt facksprék och ICF-koder utgor med andra ord ingen garanti
for att missforstind inte ska uppstéa.

Utvarderingen har inte heller visat att utredningarna blivit mer transparenta eller att
individen fatt storre insyn i handlaggningsprocessen sedan inférandet av IBIC. Av
intervjuerna med brukare och anhoriga framkom visserligen inte att man 6nskar storre
insyn eller transparens eller att man uppfattar att insynen i handlaggningsprocessen ar
otillracklig. Daremot lyfte flera av de intervjuade bistdndshandldggarna att utredningarna
och besluten nu kan vara svérare for individen att forsta eftersom facktermer anvinds
som individen kanske inte vet vad de betyder.
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Oklart om utredningar och genomférande av insatser
blivit mer likvardiga

Ett av Socialstyrelsens méal med IBIC ar att utredningar och genomforande av insatser ska
bli mer likvardiga och rattssdakra (mél 7 i tabell 15). Kungsbacka kommun har som maél att
IBIC ska leda till ett arbetssatt for handldggare i kommunen dar bistdndsbedomningen ar
rattssdker och likvardig i hantering av ans6kan, utredning, planering och uppféljning
(mal 8 i tabell 15). Av den drendegranskning som gjordes i utvarderingen framgar att
samtliga granskade drenden far ungefar samma resultat i de granskningsmallar som
anvandes. Det tyder pa att den sociala dokumentationen inte varierar frdn en handliaggare
till en annan pa de punkter som granskningsmallarna undersoker. Daremot visar
granskningen inte om tva olika handlaggare skulle ha gjort samma bedémning i samma
drende.

I intervjuerna med chefer och andra anstillda i Kungsbacka kommun stillde jag fragan
hur man upplever att rattssakerheten har paverkats efter inforandet av IBIC. Majoriteten
svarade da antingen att de inte kunde bedoma detta, eller att de upplever att det
fortfarande blir vildigt olika beroende pa vem som gor en utredning. Vad som bedéms
vara en skilig levnadsniva ar till exempel avhéangigt hur duktig den enskilde handlaggaren
ar pa att fa fram individens behov i utredningsprocessen. For att sikert kunna bedéma
hur rattssikerheten paverkats sedan IBIC inférdes skulle en djupare granskning av den
sociala dokumentationen behovt goras av experter pa omradet dn den drendegranskning
och de intervjuer som nu gjordes i utvirderingen.

Det har till viss del blivit tydligare for utforaren vilket stod
som individen behodver

Ett av Socialstyrelsens méal med IBIC ar att det ska bli tydligare for utféraren vilket stod
individen behover (mal 9 i tabell 15). Har visar utvarderingen pa delvis motstridiga
resultat. Den omsorgspersonal som har intervjuats i utviarderingen ansag att det generellt
sett blivit tydligare for dem vilket st6d som individen behover i och med att det numera
framgar av den bestéllning som utforaren far fran bistindsenheten om beviljade insatser
ska vara kompenserande eller stodjande/tranande. Samtidigt var det flera av de
intervjuade — savil omsorgspersonal som koordinatorer, samordnare och enhetschefer —
som ansag att bestéllningarna blivit svarare att forsta efter inférandet av IBIC.
Informationen om individen och dennes behov och beviljade insatser ar uppsplittrad
under flera rubriker vilket gor det svart att fa en helhetsbild av individens situation.
Anvindningen av nationellt facksprak samt begrepp sa som livsomrdaden och
kroppsstrukturer eller uttryck som att dndra grundlaggande kroppsstillning upplevs som
krangliga och svara att ta till sig.

Flera av de intervjuade enhetscheferna berittade att de ibland saknar tillgang till viktig
information rorande individens hélsotillstand i de utredningar och bestéllningar som
gjorts efter inforandet av IBIC. Aven omsorgspersonal vittnade om att de inte alltid har
tillrackligt med information om individen for att kunna utfora sitt arbete pa bista sitt. De
kanner sig exempelvis manga génger osidkra pa vad de kommer att méta forsta gdngen de
gér hem till en individ och kan bli férvdnade 6ver vad de stéter pa da individens behov
och problematik inte alltid framgéar av utredning och bestéllning. I detta ssmmanhang ar
det viktigt att papeka att en del av de otydligheter som de intervjuade beskrev inte
forefaller bero pa IBIC utan pé (handhavandet av) det nya verksamhetssystemet,
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kommunens organisering av arbetet samt chefers och andra anstélldas otillrackliga
kunskaper om IBIC och det nya verksamhetssystemet. For att verkligen utréna vad som
ar en effekt av IBIC och vad som ir en effekt av annat skulle jamférande studier med
andra kommuner behéva goras.

Uppfoljning av behov och mal behéver utvecklas

Utvarderingen visar inte att uppfoljningen av den enskildes behov och mél fungerar sa
som Socialstyrelsen eller Kungsbacka kommun har tankt sig. Det framgér delvis av de
granskade utredningarna nir uppf6ljningen av malen ska ske, men av intervjuerna
framkommer ocksé att maluppféljningen upplevs bade komplicerad och o6verskadlig i
det nya verksamhetssystemet. Detta uttrycks béde av bistindshandlaggare som av
omsorgspersonal. Omsorgspersonalen uttrycker att det tidigare var fler bland dem som
skrev genomforandeplaner och foljde upp mélen med beviljade insatser, medan man
numera uppfattar att maluppfoljningen i forsta hand ligger pé bistindshandlaggaren.
Detta i samband med brister i informations6verforingen verkar snarare ha forsamrat
maluppfoljningen. Alla yrkesroller, savil enhetschefer och bistindshandliggare som
koordinatorer och omsorgspersonal ansag att utférarna bor vara mer delaktiga i
processen for att f4 en god bild av hur insatserna fungerar. Bistdndshandldggarna
uttryckte att professioner med olika kompetenser och expertomraden borde samarbeta
mer kring individen f6r att den ska fa basta mojliga stod.

IBIC ska leda till ett arbetssétt som mdjliggor jaimforelser med landet i Gvrigt. Med hjilp
av ICF-koderna ska hilsa och hilsorelaterade tillstind samt individens behov, resurser,
mal och resultat av givna insatser beskrivas genom ett gemensamt sprak. Nationell
insamling av statistik utifrén ICF-koderna ska mgjliggora jamforelser mellan kommuner.
Men resultatet av genomforandet utifran individens satta mal gar inte att utldsa. Vid
reflektionstillfallet framkom uppfattningen att det var svart att méata maluppfyllelse s&
som mélen ar formulerade idag och att graden av méaluppfyllelse darfor inte
dokumenteras. Det saknas metod eller stod for att bedoma om individen till exempel gétt
fran att ha en mattlig till 1att begransning nar det giller kinsla av trygghet eller att
mojliggora kvarboende. Tidigare skrevs mélen for varje insats som individen beviljades.
Ett mal kunde vara att individen skulle fo komma ut pa en ledsagad promenad tva génger
iveckan, vilket underliattar matbarheten av maélet.

Sammanfattande iakttagelser kring IBIC

En 6vergripande iakttagelse &r att IBIC forefaller ha bidragit till en minskad flexibilitet i
arbetet kring individen i Kungsbacka. Bistindshandldggares och omsorgspersonals
praktiska erfarenhet och intuition anses inte langre riacka till nir individens behov av stod
ska bedomas och tillgodoses. Att f6lja standardiserade processteg antas garantera att
individens behov synliggors och moéts pa ett battre satt. Manga av de intervjuade menar
att standardiserade processer visserligen kan oka rattssikerheten och likabehandling,
men samtidigt leder ett sddant arbetssitt till att det ar svart att mota de individers behov
som varierar frin en dag till en annan. Utvirderingen pekar pa att omsorgspersonalen
under senare ar kint sig allt mer detaljstyrda i sitt arbete. De uppfattar till exempel att
deras handlingsutrymme har minskat och att det i 6kande utstrackning ar
bistdndshandlidggarna som bestimmer vad de ska gora.

Nagot som omsorgspersonal i intervjuerna beskrev har bidragit till 6kad stress i arbetet
ar uppdragsbeskrivningar i det mobila planerings- och insatsverktyget med information
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om hur mycket tid det beridknas att olika insatser tar. Bistdindshandlaggarna upplever &
sin sida att utredningarna nu tar langre tid att géra och att dokumentationen ar mer
omfattande. Dessutom tycker de sig inte alltid ha tillgang till den information om
individen som de behover for att kunna f6lja upp beviljade insatser pé ett
tillfredsstéllande satt. Utvarderingen pekar ocksé pa att samarbetet mellan
myndighetsutovning och utforare har forsamrats och numera préglas av en ”vi-och-dom-
kansla”. Sammantaget pekar utvirderingen pa en 6kad byrékratisering och minskad tillit
till professionellas bedomning.

Utvirderingen visar att Kungsbacka kommun inte fullt ut har natt de mal som
Socialstyrelsen och de sjalva formulerat med IBIC. Ett skl till den bristande
maluppfyllelsen kan vara att Kungsbacka kommun inte arbetar enligt IBIC i alla delar. Ett
annat kan vara att implementeringsprocessen av IBIC i Kungsbacka kommun hade fokus
pa den strukturerade dokumentationen. Vardegrundsarbetet kopplat till IBIC forvintades
ske verksamhetsnira, men nagot egentligt stod for det saknades. Har borde
enhetscheferna haft en viktig roll, men eftersom de inte upplevde sig delaktiga i
implementeringen av IBIC tog de inte pa sig detta uppdrag.

Utvarderingen visar ocksa att flera mal inte nétts dven i de fall som man foljer
processtegen i IBIC. Till exempel visar utvarderingen att trots att man anvander
nationellt facksprak och ICF-koder har varken samarbete mellan professionella
underlattats eller missforstdnd minskat. Det kan tyckas anméarkningsvart att
Socialstyrelsen sa tydligt framhaller att IBIC leder till vissa effekter trots att ndgon
egentlig utviardering av IBIC inte har gjorts. Fler utviarderingar och studier av IBIC dar
kommuner jamfors skulle behova goras for att avgora vilka effekter IBIC faktiskt har i
praktiken.

Rekommendationer

Avslutningsvis lamnar jag ndgra rekommendationer till Kungsbacka kommun om vad
som skulle behova goras for att i hogre utstrackning nd kommunens och Socialstyrelsens
mal med IBIC och for att verkligen satta individens behov i centrum i vard- och
omsorgsforvaltningen.

o Diskutera vad det innebér att satta individens behov i centrum i Kungsbacka kommun
Idag finns olika bilder av vad det innebair att sitta individens behov i centrum i
Kungsbacka kommun. For att alla i kommunen ska arbeta 4t samma hall ar det viktigt
att enas om vad detta innebér. Med andra ord beh6ver kommunen arbeta vidare med
IBIC:s vardegrund.

¢ Granska den sociala dokumentationen i ett antal arenden
Av utvarderingen har det framkommit att bistdindshandldggare och utférare ar osiakra
pé vilken information som andra har tillgang till i verksamhetssystemen och hur
informationen visas i det nya verksamhetssystemet och planerings- och
insatsverktyget. Har skulle ett utvecklingsarbete behéva goras for att forsdakra sig om
att alla parter har tillgang till den information som de behover for att utfora sitt
arbete och att varje part dokumenterar det som andra har behov av att veta. Jag
rekommenderar att en arbetsgrupp bildas dér savil bistdindshandldggare som
dokumentationsansvarig omsorgspersonal, enhetschefer, SAS,
verksamhetsutvecklare, metodutvecklare och systemforvaltare ingar.
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e Stéark individens delaktighet i genomférandeplanerna
Utvarderingen visar att det ar oklart i vilken utstrackning som individen ar delaktig i
uppréttandet och revideringar av sin genomférandeplan. Om Kungsbacka kommun
ska arbeta enligt intentionerna med IBIC behéover det tydligare dokumenteras vad
individen tycker i genomférandeplanerna. Insatserna behéver ocksé foljas upp pa ett
annat sitt d4n vad som sker idag och individen behéver bli mer delaktig i den
processen.

o  Stérk féljsamheten till kommunens interna riktlinjer
Utvarderingen visar att personal i férvaltningen for vard och omsorg i Kungsbacka
kommun inte alltid f6ljer kommunens interna riktlinjer nér det géller genomférandet
av utredningar, formulering av beslut, informationséverforing mellan olika
personalgrupper eller upprattande och uppfoljning av genomférandeplaner. Har
behover kunskapsnivan 6ka. Ménga upplever att det finns for manga och omfattande
riktlinjer och att de dessutom kan vara svara att férstd. Fundera 6ver om det finns sétt
att underlatta for personalen att halla sig uppdaterade kring géllande regelverk.

e Se dver ekonomistyrningen i férvaltningen for vard- och omsorg
Utvarderingen visar att det finns ett missnoje med dagens ekonomistyrningsmodell
och att den inte ligger i linje med intentionerna i IBIC. Flera av de intervjuade ansag
till exempel att de schabloner och den tidsstyrning som idag anviands gér stick i stav
med IBIC. Tidigare forsok att skapa en ekonomistyrningsmodell baserad pa
behovskoder enligt ICF visade sig bli for komplex. Behovet av att fordndra
ekonomistyrningen kvarstir dock och uppgiften behover tas tag i om Kungsbacka ska
kunna nd malet att ha en verksamhets- och resursplanering utifran individens behov.

e Stark samarbetet mellan bistandshandlaggare och utférare
Utvirderingen pekar pa att samarbetet mellan bistaindshandliaggare och utforare
forsamrats sedan inférandet av IBIC. Det projekt som drivits kring teamsamverkan
pé senare tid ar ett gott initiativ for att motverka denna utveckling och fler insatser av
detta slag behovs sannolikt for att nd intentionerna med IBIC. I detta ssmmanhang
tror jag det ar viktigt att diskutera hur saval bistdndshandlaggares som
omsorgspersonals profession kan stirkas. Bada parters kompetens behovs for att
satta individens behov i centrum.
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Bilaga 1
Referensgrupp

Innan publicering ska FoU i Vists FoU-rapporter granskas av en referensgrupp bestiende
av anstillda i Goteborgsregionens medlemskommuner, externa forskare samt forskare
och anstillda inom Go6teborgsregionen. I denna rapports referensgrupp ingick foljande
personer:

Anna Haglund, planeringsledare dldre, Goteborgsregionen

Inger Kjellberg, universitetslektor, institutionen for socialt arbete, Géteborgs universitet
Lillemor Berglund, férvaltningschef, Vard och omsorg, Kungsbacka kommun

Lisbeth Lindahl, forskare, Goteborgsregionen, FoU i Vst

Margareta Forsberg, FoU-chef, Goteborgsregionen, FoU i Vst

Pia Berglund, verksamhetschef myndighetsut6vning, Vard och omsorg, Kungsbacka
kommun

Susanne Edgren, utvecklingsledare, Vard & omsorg, Kungsbacka kommun
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Bilaga 2
Frageguide bistandshandlaggare

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Beratta vem du ar och ditt uppdrag! Hur lange har du jobbat hiar? Hur kan en dag pé
jobbet se ut for dig? Vad upptar din tid?

Beritta hur ni arbetar med IBIC i Kungsbacka kommun!
Vilka skillnader har IBIC inneburit for dig i ditt uppdrag?

Vilka skillnader har IBIC inneburit for hur utredningar gors, bistdndsbeslutens
utformning och hur ni foljer upp besluten? Har réattssikerheten péverkats? Har
utredningar och genomférande av insatser blivit mer likvardiga (for att handlaggare
och utforare anviander samma arbetssitt och gemensamma begrepp)?

Vilka skillnader har IBIC inneburit for kunden och anhériga enligt din mening?
Upplever du att IBIC lett till starkt delaktighet for individen och anhoriga (i
utredning, planering, genomforande av insats samt uppfoljning av beslutad insats)?

Vilka effekter kan du se av att arbeta enligt IBIC? Upplever du att IBIC underlittat
samarbetet mellan professionella och med anhériga och individen?

Upplever du att det blivit tydligare vilket stod individen behéver sedan inforandet av
IBIC? Varfor, varfor inte?

Har det blivit ldttare att félja upp behov och mal i och med inférandet av IBIC?
Sammanstiller ni uppgifter och resultat pa gruppniva och anvander det som underlag
for beslut om exempelvis kvalitets- och verksamhetsutveckling? Finns det nagon
skillnad i hur det gors idag mot tiden fore IBIC?

Vilka skillnader har IBIC inneburit for omsorgspersonalen enligt din mening? Vad far
du for signaler fran personalen och deras chefer?

Vilka effekter kan du se av att arbeta enligt IBIC, positiva sdvil som negativa?

Hur har du fatt kunskaper om IBIC? Upplever du att du har tillrackliga kunskaper i
IBIC? Varfor/varfor inte?

Har omsorgspersonalen tillracklig kunskap om IBIC enligt din mening? Varfor/varfor
inte?

Hur skulle du beskriva skilen/syftet till varfor IBIC inforts i Kungsbacka kommun?
Har syftet forandrats 6ver tid? Har det funnits/finns det motstridiga syften och
intentioner med IBIC i kommunen?

Vilka for- respektive nackdelar kan du se med IBIC? Vad &r det basta med IBIC? Det
samsta?

Hur gick implementeringen av IBIC till i Kungsbacka kommun? Hur upplevde du
implementeringen av IBIC? Vad fungerade bra respektive mindre bra? Vilka
lardomar kan dras av den processen?

Finns det behov av att utveckla arbetet enligt IBIC i Kungsbacka kommun? Vad
behover i sa fall forandras?
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Bilaga 3
Frageguide chefer

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Beritta vem du ar och ditt uppdrag!

P4 vilket sdtt kommer du i kontakt med IBIC?

Beritta hur ni arbetar med IBIC i Kungsbacka kommun!
Vilka skillnader har IBIC inneburit for dig i Kungsbacka?

Vilka skillnader har IBIC inneburit fér verksamheten nér det giller arbetssitt och
bistandsbeslut/verkstilligheten och myndighetsutévning?

Har rattssakerheten paverkats? Har utredningar och genomforande av insatser blivit
mer likvardiga (for att handlaggare och utforare anvinder samma arbetssétt och
gemensamma begrepp)?

Vilka skillnader har IBIC inneburit for kunden enligt din mening? Upplever du att
IBIC lett till starkt delaktighet for individen och anhériga (i utredning, planering,
genomforande av insats samt uppfoljning av beslutad insats)?

Vilka effekter kan du se av att arbeta enligt IBIC? Upplever du att IBIC underlattat
samarbetet mellan professionella och med anhériga och individen?

Upplever du att det blivit tydligare vilket stod individen behéver sedan inforandet av
IBIC? Varfor, varfor inte?

Har det blivit lattare att folja upp behov och mél i och med inférandet av IBIC?
Sammanstiller ni uppgifter och resultat pa gruppniva och anvinder det som underlag
for beslut om exempelvis kvalitets- och verksamhetsutveckling? Finns det nagon
skillnad i hur det gors idag mot tiden fore IBIC?

Hur har du fatt kunskaper om IBIC? Upplever du att du har tillrdckliga kunskaper i
IBIC? Varfor/varfor inte?

Hur far dina medarbetare kunskap om IBIC? Har dina medarbetare tillracklig
kunskap? Varfor/varfor inte?

Hur skulle du beskriva skilen/syftet till varfor IBIC inforts i Kungsbacka kommun?
Har syftet forandrats 6ver tid? Har det funnits/finns det motstridiga syften och
intentioner med IBIC i kommunen?

Vilka for- respektive nackdelar kan du se med IBIC?

Hur gick implementeringen av IBIC till i Kungsbacka kommun? Hur upplevde du
implementeringen av IBIC? Vad fungerade bra respektive mindre bra? Vilka
lardomar kan dras av den processen?

Finns det behov av att utveckla arbetet enligt IBIC i Kungsbacka kommun? Vad
behover i sa fall forandras?
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Bilaga 4
Frageguide omsorgspersonal

10.

11.

12.

13.

14.

Beridtta vem du ar och ditt uppdrag! Hur ldnge har du jobbat har? Hur kan en dag pa
jobbet se ut for dig? Vad upptar din tid?

Beritta hur ni arbetar med IBIC i Kungsbacka kommun!

Vilka for- respektive nackdelar kan du se med IBIC? Vad ar det biasta med IBIC? Det
samsta?

Vilka effekter kan du se av att arbeta enligt IBIC, positiva savil som negativa?

Vilka skillnader har IBIC inneburit for dig och dina kollegor i ert uppdrag? Vilka
skillnader har IBIC inneburit for hur du utfor ditt arbete?

Vilka skillnader har IBIC inneburit for kunden enligt din mening? Vad far du for
signaler fran kunder och anhoriga? Upplever du att deras delaktighet i planering,
genomforande och uppfoljning av beslutad insats stiarkts? Pa vilket satt?
Exemplifiera!

Upplever du att samarbetet mellan professionella och anhoriga och individen
underlattats av IBIC?

Har det blivit tydligare for dig som omsorgspersonal vilket stéd som individen
behover i och med inférandet av IBIC? Varfor/varfor inte? P vilket satt?

Upplever du att du i hogre utstrackning nu an tidigare planerar och f6ljer upp
genomforandet tillsammans med individen? Upplever du att det dr ldttare att f6lja
upp behov och mal i och med inférandet av IBIC?

Upplever du att genomforandet av insatser blivit mer likvardiga och rattssdkra?
Anvinder ni, bistandshandlaggare och chefer i hogre utstrackning samma begrepp
och arbetssitt nu &n tidigare?

Hur har du fatt kunskaper om IBIC? Upplever du att du har tillrackliga kunskaper i
IBIC? Varfor/varfor inte?

Varfor arbetar ni enligt IBIC i Kungsbacka kommun? Har syftet forandrats 6ver tid?
Har det funnits/finns det motstridiga syften och intentioner med IBIC i kommunen?

Hur gick implementeringen av IBIC till i Kungsbacka kommun? Hur upplevde du
implementeringen av IBIC? Vad fungerade bra respektive mindre bra? Vilka
lardomar kan dras av den processen?

Finns det behov av att utveckla arbetet enligt IBIC i Kungsbacka kommun? Vad
behover i sa fall forandras?
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Bilaga 5
Frageguide SAS, metodutvecklare och koordinatorer

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Beratta vem du ar och ditt uppdrag! Hur ldnge har du jobbat hiar? Hur kan en dag pé
jobbet se ut for dig? Vad upptar din tid?

Pa vilket satt kommer du i kontakt med IBIC? Vilken roll har du kopplad till IBIC?
Beritta hur ni arbetar med IBIC i Kungsbacka kommun!
Vilka skillnader har IBIC inneburit for dig i ditt uppdrag?

Vilka skillnader har IBIC inneburit fér verksamheten nér det giller arbetssitt och
bistdndsbeslut/verkstilligheten och myndighetsutévning? Har rattssikerheten
paverkats? Ar genomforandet av insatser mer likviirdiga?

Upplever ni att olika personalkategorier i storre utstrackning numera anvander
samma arbetssitt och begrepp?

Har det paverkat hur omsorgspersonalen arbetar?

Har det blivit tydligare for utforaren vilket stéd som individen behéver? Ar mal och
behov tydligare beskrivna?

Vilka skillnader har IBIC inneburit fér kunden enligt din mening? Har individens och
anhorigas delaktighet i utredning, planering och genomférande av insatser samt i
uppfoljning av beslutade insatser starkts?

Vilka effekter kan du se av att arbeta enligt IBIC?

Har IBIC underlittat samarbetet mellan professionella och med anhoriga och
individen?

Hur har du fatt kunskaper om IBIC? Upplever du att du har tillrdckliga kunskaper i
IBIC? Varfor/varfor inte?

Hur far personalen kunskap om IBIC? Har personalen tillracklig kunskap?
Varfor/varfor inte?

Hur skulle du beskriva skilen/syftet till varfor IBIC inforts i Kungsbacka kommun?
Har syftet forandrats 6ver tid? Har det funnits/finns det motstridiga syften och
intentioner med IBIC i kommunen?

Vilka for- respektive nackdelar kan du se med IBIC?

Hur gick implementeringen av IBIC till i Kungsbacka kommun? Hur upplevde du
implementeringen av IBIC? Vad fungerade bra respektive mindre bra? Vilka
lardomar kan dras av den processen?

Finns det behov av att utveckla arbetet enligt IBIC i Kungsbacka kommun? Vad
behover i sa fall forandras?

Har det blivit lattare att folja upp resultatet for individen och vardera valet av
arbetssatt och metoder? Sammanstélls uppgifter och resultat pa gruppniva och
anvands som underlag for beslut om exempelvis kvalitets- och
verksamhetsutveckling?
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Bilaga 6
Frageguide politiker

10.

11.

12.
13.
14.

15.

Beritta vilka ni dr och ert uppdrag!

Beritta om varfor ni fattade beslut att inféra IBIC i Kungsbacka kommun! Vad ville ni
uppna?

Hur hade ni fatt information om IBIC?

Har syftet med IBIC forandrats 6ver tid? Har det funnits/finns det motstridiga syften
och intentioner med IBIC i kommunen? Fanns det en enighet om att inféra IBIC 6ver
partigranserna?

Hur upplever ni att IBIC fungerar i kommunen?

Upplever ni att individens och anhorigas delaktighet starkts i utredning, planering
och genomforande av insatser samt i uppf6ljning av beslutad insats? Hur vet ni det?

Upplever ni att IBIC underlattar samarbetet mellan professionella och med anhoriga
och individen?

Hur foljer ni upp hur IBIC fungerar i kommunen? Hur far ni information om hur det
fungerar? Har det blivit lattare for er att f6lja upp behov och mél i och med inférandet
av IBIC?

Vilka skillnader har IBIC inneburit for kommunen enligt er mening? Skillnader for
verksamheten? For kunden?

Upplever ni att utredningar och genomférande av insatser blivit mer likvardiga och
rattssakra? Varfor/varfor inte? Hur vet ni det?

Upplever ni att IBIC medfort att utférarens roll att kontinuerligt planera och félja upp
genforandet tillsammans med individen utvecklats och starkts?

Vilka effekter kan ni se av att Kungsbacka arbeta enligt IBIC?
Vilka for- respektive nackdelar kan du se med IBIC?

Hur gick implementeringen av IBIC till i Kungsbacka kommun? Hur upplevde du
implementeringen av IBIC? Vad fungerade bra respektive mindre bra? Vilka
lardomar kan dras av den processen?

Finns det behov av att utveckla arbetet enligt IBIC i Kungsbacka kommun? Vad
behover i sa fall forandras?
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Bilaga 7

Tyck till om varden och omsorgen i Kungsbacka
kommun

Vi vill gora varden och omsorgen i Kungsbacka kommun dannu battre. Darfor
vill vi veta vad just du som anharig tycker. Dina synpunkter ar mycket
vardefulla for vart utvecklingsarbete.

Du ar inbjuden att delta i ett samtal tillsammans med andra anhdriga som
ocksa har en narstaende som bor pa vard- och omsorgsboende eller har
hemtjanst. Ditt deltagande ar givetvis helt frivilligt. Tankarna fran samtalet
kommer att sammanstallas i en skriftlig rapport och ligga till grund for varden
och omsorgens forbattringsarbete.

Samtalet kommer ledas av Theresa Larsen, analytiker vid Goteborgsregionen,
tillsammans med Susanne Edgren, utvecklingsledare i Kungsbacka kommun.

Vi samtalar och fikar i ungefar tva timmar. Meddela garna om du har
behov av specialkost.

Tid och plats

Onsdagen den 27 februari kl 18 — 20. Lokal: Borgmastaregatan 5. Vi
bjuder pa en matigare macka!

Anmal dig till nedanstaende personer senast 22/2:

Susanne Edgren, 0300-83 45 27 eller e-post susanne.edgren@kungsbacka.se
alternativt

Theresa Larsen pa telefon 031-335 51 99 eller e-post
theresa.larsen@goteborgsregionen.se.

Varmt valkomnal!
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Bilaga 8
Tyck till om hemtjansten

Vi vill gora varden och omsorgen om aldre i Kungsbacka kommun dannu
battre. Darfor vill vi veta vad just du som har hemtjanst tycker. Dina
synpunkter ar mycket vardefulla for vart utvecklingsarbete.

Du ar inbjuden att delta i ett samtal tillsammans med andra som ocksa har
hemtjanst. Ditt deltagande ar givetvis helt frivilligt. Tankarna fran samtalet
kommer att sammanstallas i en skriftlig rapport och ligga till grund for
varden och omsorgens forbattringsarbete.

Samtalet kommer ledas av Theresa Larsen, analytiker vid Goteborgs-
regionen, tillsammans med Susanne Edgren, utvecklingsledare i
Kungsbacka kommun.

Vi samtalar och fikar i ungefar tva timmar. Meddela garna om du har
behov av specialkost.

Tid och plats
Fredagen den 22 februari kl 10 -12
Omsorgens Hus

Har du fragor?

Kontakta Susanne Edgren, 0300-83 45 27 eller e-post
susanne.edgren@kungsbacka.se

alternativt

Theresa Larsen pa telefon 031-335 51 99 eller e-post
theresa.larsen@goteborgsregionen.se.

Varmt valkomnal!
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Att omsatta IBIC fran teori till praktik

Bilaga 9

Tyck till om vard- och omsorgsboenden

Vi vill gora varden och omsorgen i Kungsbacka kommun dannu battre. Darfor
vill vi veta vad just du som bor pa vard- och omsorgsboende tycker. Dina
synpunkter ar mycket vardefulla for vart utvecklingsarbete.

Du ar inbjuden att delta i ett samtal tillsammans med andra som ocksa bor
pa vard- och omsorgsboende. Ditt deltagande ar givetvis helt frivilligt.
Tankarna fran samtalet kommer att sammanstallas i en skriftlig rapport och
ligga till grund for varden och omsorgens forbattringsarbete.

Samtalet kommer ledas av Theresa Larsen, analytiker vid
Goteborgsregionen, tillsammans med Susanne Edgren,
verksamhetsutvecklare i Kungsbacka kommun.

Vi samtalar och fikar i ungefar tva timmar. Meddela garna om du har behov
av specialkost.

Tid och plats
Torsdagen den 21 februari kl 10 — 12
Glasrummet, Signeshus

Har du fragor?

Susanne Edgren, 0300-83 45 27 eller e-post
susanne.edgren@kungsbacka.se

alternativt

Theresa Larsen pa telefon 031-335 51 99 eller e-post
theresa.larsen@goteborgsregionen.se.

Varmt valkomnal!
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Att omsatta IBIC fran teori till praktik

Bilaga 10
Frageguide granskning av arenden

1. Taett par minuter och kika igenom underlagen. Fundera 6ver vad som skiljer
utredningar, beslut och genomférandeplaner at fran tiden innan IBIC/enligt IBIC.
Ar det nigot sirskilt ni reagerar 6ver?
Ar underlagen typiska for utredningar och genomférandeplaner i allménhet i
Kungsbacka kommun eller skiljer de sig 4t? Om ja, vad &r annorlunda?

P4 vilket satt marks det att en utredning och bedémning gjorts enligt IBIC?

2. Enligt SoL ska ju den dldre personen, sa langt det dr mojligt, kunna valja nar och hur
stod och hjilp i boendet och annan lattatkomlig service ska ges, dvs, individens behov
ska st i centrum. Framgér det av utredning och genomférandeplan vad som ar
individens behov? Gér individens behov att sirskilja frin behov som t ex anhoriga
eller personal ser?

3. Framgér det av utredning och genomférandeplan vad som ar mélet? Ar mélen
meningsfulla? Gar de att folja upp? Skillnaden fére/med IBIC?

4. Framgér det vilken/vilka insatser som ar beviljade?

5. Vilka férdelar/nackdelar kan ni se med underlag enligt IBIC respektive tiden fore
IBIC?

6. Upplever du att det underlag som du behover for att kunna utfora ditt arbete finns i
utredning/beslut och genomférandeplan? Varfor/varfor inte? Skillnader fran tiden
innan IBIC/enligt IBIC?

7. Upplever ni att individen och anhoriga ar mer delaktiga i utredning, planering och
genomforande av insatser enligt IBIC d4n innan? Om ja, hur syns det i utredningar,
beslut och genomférandeplaner?

125



	Förord
	Sammanfattning
	Syfte
	Metod
	Resultat
	Slutsatser

	Utvärdering av IBIC i Kungsbacka kommun
	Syfte och frågeställningar
	Kungsbacka kommun
	Utvärderingsmodell
	Brukare, vårdtagare, kund eller individ
	Rapportens disposition
	Utvecklingen av ÄBIC
	Från ÄBIC till IBIC

	IBIC består av tre komponenter
	IBIC:s värdegrund
	ICF används som grund i IBIC
	Livsområden
	Relaterade faktorer
	Bedömt funktionstillstånd
	Bedömt behov av insats

	Socialtjänstens övergripande process
	Intentioner med IBIC
	Handläggning mellan motstridiga krav
	Policydokument och statliga styrmedel
	Tillsyn, öppna jämförelser och nyckeltal
	Delaktighet och självbestämmande
	Tidigare studier om IBIC
	Kopplingen till BBIC
	Implementering av nya arbetssätt och metoder
	Granskning av dokument
	Intervjuer med anställda och förtroendevalda
	Intervjuer med brukare och anhöriga
	Granskning av ärenden
	Övriga informationskällor
	Analys av intervjumaterialet
	Etiska frågeställningar och beroendeförhållanden
	Införandet av IBIC startade 2014
	Projektets mål och planering
	Projektets organisering
	Projektets genomförande
	Utbildningsinsatser
	Revideringar påverkade implementeringen
	Nytt verksamhetssystem
	Granskning gjordes av ett urval ärenden
	Hantera ansökan eller begäran
	Inhämta uppgifter
	Relaterade faktorer
	Bedöma behov
	Beslut
	Genomförandeplaner
	En kommentar kring ICF
	Intentionerna med att införa IBIC
	Gemensam bild saknas av varför IBIC infördes
	Stora förväntningar på IBIC
	Varierande kunskaper om IBIC

	Upplevelser av implementeringen av IBIC i Kungsbacka kommun
	Fokus på biståndshandläggarnas dokumentation
	Enhetschefer kände svagt ägarskap för IBIC
	Biståndshandläggarnas upplevelser av implementeringsprocessen
	Nationell uppmärksamhet kring IBIC i Kungsbacka
	En förvaltningsorganisation för IBIC behövs
	Utbildningsinsatser motsvarade inte behoven

	De intervjuades upplevelser av hur IBIC påverkat arbetet
	Ökat fokus på behov
	Biståndshandläggarnas upplevelser av hur IBIC  påverkat deras arbete
	Samsyn mellan myndighetsutövning och utförare saknades
	Svårt att upprätta och revidera genomförandeplaner
	Måluppföljningen hade brister
	Verksamhetssystemen försvårade arbetet med IBIC
	Utförare efterlyste mer information om brukares hälsotillstånd
	Färre timmar i hemtjänsten
	Schablontider motverkade intentionerna med IBIC
	Minskat samarbete
	Särskild granskning behövs för att undersöka hur  rättssäkerheten har påverkats

	Mindre nöjda individer
	”Personalen är fantastisk”
	Individerna känner inte till sina genomförandeplaner
	Individerna förstår inte sina beslut och genomförandeplaner
	IBIC bidrar till att bevara individens förmågor
	Andra faktorer påverkar upplevelsen av  tillgodosedda behov
	Svårt att bedöma resultatet av IBIC i en enskild kommun
	Bristande förutsättningar för en framgångsrik implementering
	En modell för projektplanering kan underlätta
	Måluppfyllelse för IBIC i Kungsbacka
	Kungsbacka arbetar delvis enligt processtegen i IBIC
	En modell för organisering, verksamhets- och resursplanering utifrån individens behov har inte nåtts
	Individens delaktighet är sannolikt oförändrad
	Samarbete har än så länge inte underlättats
	Oklart om utredningar och genomförande av insatser blivit mer likvärdiga
	Det har till viss del blivit tydligare för utföraren vilket stöd som individen behöver
	Uppföljning av behov och mål behöver utvecklas
	Sammanfattande iakttagelser kring IBIC
	Rekommendationer
	Bilaga 1 Referensgrupp
	Bilaga 2 Frågeguide biståndshandläggare
	Bilaga 3 Frågeguide chefer
	Bilaga 4 Frågeguide omsorgspersonal
	Bilaga 5  Frågeguide SAS, metodutvecklare och koordinatorer
	Bilaga 6 Frågeguide politiker
	Bilaga 7
	Tid och plats

	Bilaga 8
	Tid och plats

	Bilaga 9
	Tid och plats

	Bilaga 10 Frågeguide granskning av ärenden

