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Sammanfattning

Nir en person har behov av insatser frin bide kommuner och landsting
samt behov av att insatserna samordnas ska de tvA huvudminnen i enlighet
med aktuell lagstiftning, gemensamt och tillsammans med den enskilde,
planera de insatser som behovs. Forutsatt att den enskilde inte motsit-
ter sig det ska planeringen resultera i en individuell plan enligt SoL' eller
HSL?, vilket dr synonymt med begreppet samordnad individuell plan, som
forkortas SIP. Huvudminnen ska dven uppritta avtal med varandra om
hur samverkan ska ske pa regional, delregional och lokal niva, samt utar-
beta rutiner for planeringen pa lokal niva.

Under varen 2013 fick FoU Sjuhirad Vilfird i uppdrag att genomféra
en begrinsad kartliggning i Vistra Gotalands lin av hur SIP tillimpas for
personer med psykisk funktionsnedsittning. Avsikten med kartliggningen
var inte kontrollerande utan for lirande och fortsatt utveckling av plane-
ring for den enskildes bista. Kartlaggningen utgick fran fragestillningarna
vad gors, hur gors det och vad borde goras?

Kartliggningen visade att det i Vistra Gétaland dels finns en regional
overenskommelse om samarbete och samordning av insatser till personer
med psykisk funktionsnedsittning mellan kommunerna och Vistra Géta-
landsregionen och dels 6verenskommelser pa delregional nivd. Pa lokal
niva i lanet har overenskommelser slutits eller aktualiserats pa flera hall,
men pd nagra hall saknas gillande 6verenskommelser om samverkan och
gemensam planering.

I rapporten beskrivs lagstiftning, definitionen av SIP, hur motsvarande
planering sker i Norden samt den norske forskaren Gunnar Vold Han-
sen teorier kring gemensam planering. Resultaten bygger pa tre delstudier
som pagick parallellt och som kompletterade varandra. Den ena delstu-
dien byggde pa tolv intervjuer med verksamhetsforetridare, den andra
delstudien byggde pa enkiter till brukare, varav 26 besvarades och i den
tredje delstudien granskades 19 upprittade och avidentifierade SIP:ar. En
styrgrupp, en referensgrupp med verksamhetsforetridare frin kommuner

! Socialtjanstlagen
2 Halso- och sjukvardslagen
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och dppenpsykiatri samt en referensgrupp med brukarforetridare foljde
kartlaggningen.

Resultaten fran intervjuerna visade bland annat att flertalet kartlagda
verksamheter sedan lang tid har samarbetat kring enskilda, men att for-
mella overenskommelser ofta saknades. Pd andra héll genomférdes inte
alltid gemensamma planeringar, trots upprittade 6verenskommelser och
behov av samordning kring den enskilde. En del verksamheter utgick
fran planer de redan upprittat inom den egna verksamheten och lit
andra verksamheter ta vid dir de sjdlva slutat. Det verkar dock som om
de verksamheter som arbetade utifrin rekommendationer kring SIP eller
med planering enligt Vard- och stddsamordning, hade implementerat ett
nytt sdtt att arbeta. Istillet for att arbeta vidare pa redan befintliga planer
anvinde de SIP for ett nytt avstamp, de borjade gemensamt om fran bor-
jan for att se vad verksamheterna kunde gora for den enskilde. Det nya
arbetssittet verkade medfora att bade den gemensamma planeringen och
den enskildes medbestimmande blev bittre. De flesta intervjuade ansig
att avsikten med gemensam planering bade var att organisera/samordna
insatser mellan verksamheter och att fa en hog grad av brukarinflytande.
Samtidigt framkom att de flesta i praktiken huvudsakligen hade en organ-
isatorisk betoning.

I enkdterna framkom att majoriteten av respondenterna upplevde att de
bade hade haft nytta av planen, att de fick komma till tals under métet och
att de haft inflytande 6ver vad som bestimdes. Brukarmedverkan verkade
dock vara hogre dn brukarinflytande. Resultaten tyder pa att SIP har en
funktion att fylla, men att den trots det inte alltid uppfyller den enskildes
upplevda behov.

De planer som upprittas efter en gemensam planering f6ljer ofta en
lokalt vedertagen mall. Av granskade SIP:ar framkom samtidigt att flertalet
mallar inte uppfyllde de kriterier som kan stillas for att en SIP ska riknas
som vil utformad. I nagra SIP:ar framgick inte vem planen avsig. Nagra
saknade information om datum och/eller vilka som varit nirvarande vid
upprittandet av planen. Manga planer saknade anteckning om, eller plats
for, brukarens medgivande till de olika akt6rerna att utbyta information.
Samtliga planer innehéll nigon form av malformulering, men fi hade

8 Individuell plan enligt SoL och HSL



tydligt métbara delmal uppstillda. I allmidnhet inneholl SIP:arna informa-
tion om planerade insatser, men fa fortydligade vilka insatser den enskilde
onskade.

Huvudaktérer i gemensam planering var i allminhet den enskilde,
kommunens socialpsykiatri samt psykiatrisk 6ppen- eller slutenvérd.
God man deltog ofta och ibland anhoriga. Andra berérda som till exem-
pel Forsikringskassan, bjods in vid behov. De tre delstudierna visade pé
samma resultat; att primirvarden sillan deltog aktivt i gemensam sam-
ordnad planering. Enkiterna och granskade SIP:ar kunde inte visa om
primérvarden hade valt att inte delta eller om de inte bjudits in till plane-
ringen. Diremot konstaterade de intervjuade att primérvarden i allménhet
inte deltog i gemensam planering dven om de bjudits in och uppfattningen
om behovet av primirvéirdens deltagande var delat.

Kartlaggningens insamlade underlag blev inte si stort som planerat.
Trots det ger det dndd en spannande bild av att verksamheterna ser utveck-
ling av gemensam planering for enskild som angeligen. Verksamheterna
verkar ta sig an utvecklingen pa olika sitt, och fran olika utgingspunkter,
dir de betonar antingen samordning eller brukarinflytande.

Sammanfattningsviskan sigas att man kommit olika langt i arbetet med
SIP i Vistra Gotaland. Néigra befinner sig initialt i processen att utarbeta
rutiner och ta fram gemensamma mallar, medan andra har arbetat aktivt
med dessa delar under en lingre period. Oavsett hur langt verksamheterna
kommit med den gemensamma samordnade planeringen finns det dndé
alltid omraden som kan forbattras. Samordnad individuell planering ar
ett processarbete, det innehéller flera delar som inte ér statiska utan som
utvecklas efter hand.

Avslutningsvis ssmmanfattas i rapporten rekommendationer for fortsatt
utvecklingsarbete med SIP. Nagra saker som verksamheter uppmuntras att
fundera 6ver ir:

* om brukarorganisationer ska bjudas in i planeringsarbetet och att lita
deras erfarenheter paverka arbetet med SIP

* hur brukarinflytande kan majliggoras och synliggoras

* om utbildning i att uppritta SIP:ar ska erbjudas professionella samt
brukare och deras representanter

Till nytta for brukarna? 9
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Inledning

FoU Sjuhirad Vilfird (FoUS) fick under hésten 2012 i uppdrag att kart-
ligga hur individuella planer for personer med psykisk funktionsned-
sittning tillimpas inom linet Vistra Gétaland. Uppdragsgivare var Vist-
Kom och Vistra Gotalandsregionen och uppdraget kom till FoU Sjuhirad
Vilfird (FoUS) via Vardsamverkan Fyrbodal. I f6rsta hand handlade upp-
draget om att fi ett samlat kunskapsunderlag, med forhoppning att
ddrigenom synliggora eventuella behov av att utveckla arbetet med indivi-
duella planer. Projektet pagick fran mitten av november 2012 till och med
september 2013, med en resursanvindning pa cirka 80 procent av heltid.
Initialt tilldelades Sara Esbjérnson uppdraget. Senare i processen tillkom
Anders Hagqvist, varpd uppdraget fordelades pa tva personer.

Det har under flera ar funnits en lagstadgad skyldighet for kommuner
och landsting att uppritta planer for enskilda och att samverka. Diremot
saknades det lagstiftning dir de bdda huvudminnens ansvar for att ge-
mensamt uppritta planer for den enskilda framgick3. Nir planer upprit-
tas pa var sitt hill finns risk f6r bland annat missuppfattningar, otydlighet
kring ansvarsfordelning och att 6verenskommelser faller i glomska. For att
fortydliga huvudminnens atagande och for att sikerstilla att den enskil-
de far den hjilp och de insatser som huvudminnen kommit éverens om,
dndrades lagtexten i bade Socialtjanstlagen (SoL) och Hilso- och sjukvérd-
slagen (HSL) med likalydande formulering den 1 januari 2010.

En vil utarbetad individuell plan enligt SoL. och HSL ir avsedd att
vara ett viktigt instrument vid samverkan mellan kommun och lands-
ting, och kan endast upprittas om den enskilde samtycker till det. Tan-
ken ir att en individuell plan bade ska synliggéra behov hos den enskilde
och ansvarsfordelning mellan huvudminnen, varpd planen ska vara till
nytta bide for huvudminnens aktorer samt f6r den enskilde. Foér den
enskilde kan det dven vara virdefullt om andra aktorer, som exempelvis
arbetsformedling och forsikringskassa, deltar i planeringsarbetet och vid
upprittandet av en individuell plan enligt SoL och HSL, dir de insatser de
kan bidra med dokumenteras®.

3 Regeringens proposition 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor m.m.
4 Ibid.
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Individuella planer enligt SoL och HSL finns alltsi bade till for att
huvudminnen ska ta sitt ansvar och for att forhindra att brukare hamnar
“mellan stolarna”. Detta projekt har darfor fokuserat pd hur individuella
planer anvinds dels pa organisationsnivi och dels pa individniva. Ett vik-
tigt inslag har dven varit att fora in ett brukarperspektiv, dir majlighet till
brukarmedverkan och brukarinflytande for den enskilde undersokes nir
planer upprittas och f6ljs upp.

Personer med psykisk funktionsnedsittning benimns olika beroende pa
vilken samhillsfunktion de méter eller i vilket sammanhang de férekom-
mer. Nagra exempel dr patient, klient, brukare, den enskilde och den drab-
bade. 1 toljande text anvinds brukare eller den enskilde, oavsett i vilket
sammanhang denne forekommer.

12 Individuell plan enligt SoL och HSL



Bakgrund

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsens
termbank’® kan benimningen individuella planer enligt SoL och HSL anvin-
das synonymt med begreppet samordnad individuell plan (SIP)°.

I foljande text kommer dirfor individuell plan enligt SoL och HSL att
benimnas med foérkortningen SIP, framfor alle for att det 4r enklast i text.

Det finns en mingd planer enligt olika lagstiftningar som kan upprit-
tas for den enskilde nir denne ir i behov av vird och omsorg i olika sam-
manhang. P4 SKLs hemsida dterfinns ett begreppsdiagram 6ver de planer
som finns inom vard och omsorg’. Hir nimns — utéver SIP — vard och
omsorgsplan, samordnad plan vid LPT® och LRV?, samordnad plan vid
utskrivning, vardplan, habiliterings- och rehabiliteringsplan, individuell
plan enligt LSS, arbetsplan och genomforandeplan. Da det dterkom-
mande hinvisas till virdplan och genomf6randeplan i redovisning av
resultat i denna rapport, krivs en utforligare forklaring av dessa begrepp.
En vérdplan ska beskriva planerade hilso- och sjukvardsinsatser for den
enskilde och ska om mojligt utformas tillsammans med den enskilde,
alternativt dennes nirstiende. En virdplan ska innehalla mal for plane-
rade insatser utifrin den enskildes behov. En genomférandeplan upprittas
inom socialtjdnsten och ska utformas tillsammans med den enskilde, dir
sa dr mojligt. Den som ansvarar for planerade insatser beskriver tillsam-
mans med den enskilde hur beviljade insatser ska verkstillas.

I Socialstyrelsens termbank dterfinns begreppsdefinition f6r var och en
av planerna''. Med alla dessa planer finns risk for begreppsforvirring vilket
kriver ett fortydligande av innebdrden av en SID, vilket gors nedan. Dess-
utom upplever vi som arbetat i projektet att det vid datainsamling fram-
kom att begreppen planering och plan blandas samman och anvinds felak-
tigt. En plan ir resultatet av en genomtinkt ordning (d.v.s. produkten),

5 http://www.sos.se/termbank/

6 Fotnot justeras

7 Fotnot justeras

8 Lag om psykiatrisk tvangsvard

9 Lag om réattspsykiatrisk vard

10 | agen om stod och service till vissa funktionshindrade
1 http://www.sos.se/termbank/
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medan planering 4r den process, det arbete, som ligger till grund for sjilva
planen.

Enligt socialstyrelsens definition dr en SIP “en vdrd och omsorgsplan som
beskriver insatser/dtgirder som den enskilde har behov av frin béde hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst och som tagits fram genom en samordnad vird- och
omsorgsplanering”'*. 1 definitionen framgdr att SIP riktar sig till flera mal-
grupper, men i denna rapport dsyftas SIP som utarbetats inom psykiatrisk
verksamhet enligt SoL och HSL. Det handlar alltsi om personer som
frimst har behov av insatser bade frin kommunen (oftast socialpsykiatrin)
och frin regionens specialistpsykiatri, och som samtidigt ofta har behov
av somatisk vard, tandvérd, likemedel och hjilpmedel. En SIP okar moj-
ligheterna till samarbete kring dessa personer. Nationellt har satsningar
gjorts, framst till barn och unga, dir riktade medel anvints for att 6ka
medvetenheten och anvindandet av SIP®.

En vil utarbetad SIP kan vara ett viktigt instrument for att fa till en
bra samverkan mellan framfor allt kommun och landsting'4. Aven andra
aktorer som dr viktiga for den enskilde kan bjudas in i samverkansarbetet,
exempelvis forsikringskassa, arbetstérmedling och kriminalvard. Kravet
att uppritta SIP forekommer béde i hilso- och sjukvéardslagen (3 £§ HSL)
och socialtjanstlagen (2 kap. 7 § SoL). Hir framgar att en SIP ska upprit-
tas skyndsamt nir den enskilde har behov av insatser fran de bada huvud-
minnen samtidigt for att fa sina behov tillgodosedda, och den enskilde ska
samtycka till upprittandet av planen. Aven nirstiende/anhoriga kan ges
mojlighet att delta i utformningen av planen om den enskilde samtycker
till detta och om det ar lampligt.

Angivna skal for andringar i lagen

Redan innan lagtexten kring individuell plan andrades i SoL och HSL den
1 januari 2010 existerade lagstiftning f6r bade socialnimndens och land-
stingets hilso- och sjukvards skyldigheter att uppritta planer for en-skilda.
I lagarna uttrycktes en skyldighet att samverka med varandra och andra

12 http://www.sos.se/termbank/

13 Utvecklingsarbetet &r kopplat till Psynk-projektet som arbetar med att synkronisera insatser for
barn och ungas psykiska hélsa, http://www.skl.se/psynk/teman_1/barn-med-sammansatt-problem-
atik/utvecklingsarbetet-rorande-samordnad-individuell-plan_se dven Anvand SIP — ett verktyg vid
samverkan Barn och unga 0-18 ar, SKL 2013-05-27

14Vid anvandandet av begreppet landsting asyftas aven region
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samhillsorgan, organisationer och foreningar. Det fanns alltsd redan tidi-
gare individuella planer och vardplaner for att pa olika sitt sikerstilla den
enskildes behov. Diaremot saknades det lagstiftning kring att gemensamt
uppritta individuella planer f6r dem som har behov av det. Forslag till
dndringar resulterade i nya formuleringar enligt 3 £ § HSL och 2 kap. 7
§ SoL. Andringarna syftar till att “sikerstilla samarbete mellan huvudmiin-
nen, sé att individers samlade behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst
tillgodoses” °. Angivna skil for dndringar i lagen var alltsd ate tydliggora
huvudminnens gemensamma ansvar {or att tillgodose den enskildes behov
av insatser fran bade hilso- och sjukvérd.

Det var i en strivan att pa ett béttre sitt planera och samordna insatser
till personer som har behov av dem frin de bida huvudminnen som lag-
bestimmelser om individuella planer enligt SoL. och HSL infordes. Aven
om en SIP ir ett verktyg for tjanstemin att synliggora ansvarsfordelning
och atagande, ir en SIP till syvende och sist till for att den enskilde ska fa
det hen'® 4r i behov av.

Overenskommelser och riktlinjer
Sokningar pa internet visar att det pa sina héll nationellt sett pagar arbete
med att ta fram samarbetsavtal, 6verenskommelser, riktlinjer och mallar
for arbetet kring SIP. 1 Vistra Gétaland finns bade avtal och 6verenskom-
melser som styr samarbete och samverkan, bland annat Hilso- och sjukvird-
savtalet och Overenskommelse om samarbete och samordning av insatser till
personer med psykisk funktionsnedsitning, dir individuella planer nimns.
Inom Vistra Gétaland finns dven delregionala verenskommelser samt
utarbetade rutiner for SIP (Sédra Alvsborg, SIMBA!” och LGS'® har en
delregional Gverenskommelse, medan Fyrbodal har en mall for loka-
la psykiatrifragor). Lokala overenskommelser forekommer pa sina hall
mellan psykiatri/region och varje kommun, ofta ir dven primirvirden' en
av ingdende parter.

15 Regeringens proposition 2008/09:193

16 | foreliggande rapport anvands det konsneutrala ordet hen, nar bade han och hon asyftas.

17 Samverkan | Mellersta Bohuslan och Ale

18 | edningsgruppen fér samverkan (inom halso- och sjukvard mellan Partille, Ockers, Mélndal,
Héarryda och Goéteborgs kommun och Vastra Gétalandsregionen).

19 Med priméarvarden asyftas framst sjalva basen for primérvard, det vill saga vardcentralerna
(http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Primarvard1/)
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Att upprétta en SIP

Tanken med en SIP ir att den enskilde tydligt ska se bade vilka krav hen
kan stilla pa huvudminnen och dven ansvarsfoérdelningen huvudminnen
emellan. En SIP bygger pé frivillighet. Den kan aldrig upprittas mot den
enskildes vilja och kraver samtycke. I s stor utstrickning som majligt ska
en SIP upprittas tillsammans med den enskilde, dir hen ges mojlighet att
delta aktivt20. Vidare ska planeringen utgé frin den enskildes 6nskemal och
behov. Om den enskilde inte orkar eller vill delta i planeringsarbetet kan
hen dnda ge sitt samtycke till att en SIP upprittas. I ssammanhanget ska det
dock understrykas att en SIP inte vidgar huvudminnens mojligheter till
informationsutbyte. Alla kontakter mellan landsting, kommun och andra
myndigheter ska goras med hinsyn till gillande sekretessbestimmelser.
I ménga fall innebir det att den enskilde dven maste ge sitt samtycke for
utbyte av sekretessbelagda uppgifter myndigheterna emellan. Arbetet med
en SIP ska pabérjas sd snart som méjligt och i dialog med den enskilde.
Aven nirstiende kan vara med i dialogen om det ir limplig, forutsatt ate
den enskilde inte har nagot emot det. Tanken med en SIP ir att utga fran
hela livssituationen, dir nirstdende ofta spelar en viktig roll.

Insatser och ansvarsférdelning

Bide i 3 £§ HSL och 2 kap. 7 § SOL stér det att det i en SIP ska framga
“vilka insatser den enskilde behover, vilka insatser respektive huvudman ska
svara for, vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in foretridare frin lands-
ing eller kommun samt vem av huvudmdnnen som ska ha det overgripande
ansvaret for planen”. Hir framgir ocksd att om den enskilde har andra
utarbetade planer s ska de kopplas till den enskildes SIP.

For att en SIP ska bli ett effektive stdd till alla inblandade fortydli-
gar SKL*' att omfattningen ska framgd pd de insatser som den enskilde
behéver. Vidare ska det s konkret och tydligt som méjligt framga vil-
ka insatser som var och en av huvudminnen svarar for, samt eventuella
insatser som andra aktdrer svarar for. Tillsammans ska huvudminnen och
den enskilde dirfor identifiera atgirder som till exempel forsikringskassa,
arbetstérmedling eller brukarorganisationer kan bistd med. Emellertid ar

20 SKLs cirkular 09:66
21 SKLs cirkular 09:66
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det alltid den enskilde som bestimmer vilka insatser som ska redovisas i
planen.

Det ska tydligt framga f6r den enskilde, eventuella nirstiende och god
man, vem av huvudminnen som har det 6vergripande ansvaret for SIP:en.
Den huvudman som antas ha mest kontakt med den enskilde efter métet
bor ha det 6vergripande ansvaret. Verksamheternas arbetsbelastning samt
den enskildes 6nskemal och behov kan dock avgora vem som fir huvud-
ansvaret. Ansvaret innebir bland annat att ssmmankalla till moten och ha

huvudsaklig kontakt med den enskilde och anhdriga kring saker som ror
SIP:en.

Mal

Enligt SKL* bér den individuella planen innehélla bade kortsiktiga och
langsiktiga mal for insatserna. Malen bér formuleras bade av den enskilde
och av professionella och maste inte vara lika, vare sig det giller formu-
lering eller innehdll. Diremot bér det fortydligas om malen skiljer sig at
markant. Tanken ir att en individuell plan ska kunna anvindas pa tvd
olika sitt. Det ena for en lingsiktig planering med stddinsatser utifran den
enskildes livssituation, det andra for att snabbt komma tillritta med ett

tillfilligt uppkommet problem.

Uppféljning
I en SIP bor det framga hur uppfoljning ska ske. Om den enskilde har
andra planer ska de sammankopplas med SIP:en.

Vastra Gotaland — en kort beskrivning

Vistra Gotaland bestdr av 49 kommuner. I linet bor drygt 1,6 miljoner
invinare, vilket motsvarar ungefir 17 procent av Sveriges befolkning?.
Residensstaden 4r Goteborg, som dven ir den mest befolkade titorten.
Andra stora stider i omradet ir bl. a. Bords, Mélndal, Trollhittan och
Skovde. Vistra Gotaland delas in i de fyra delregionerna® Fyrbodal, Géte-
borsregionen, Sjuhirad och Skaraborg. Landstinget kallas Vistra Géta-

22 SKLs cirkular 09:66

23 Socialstyrelsens hemsida, 2012
24 Fotnot justeras

25 Fotnot justeras
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landsregionen, dir regionhuvudstaden 4r Vinersborg. I regionen finns
18 sjukhus. Sjukhusen ir dels indelade i de fyra sjukhusgrupperna Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, NU-sjukvarden, S6dra Alvsborgs Sjukhus
och Skaraborgs Sjukhus. Utover detta finns Kungilvs sjukhus, Alingsas
lasarett, Frolunda specialistsjukhus och Angereds Nirsjukhus®. I Vistra
Gotalandsregionen finns dven cirka 200 virdcentraler med sdvil privata
som offentliga utforare, samt ett antal psykiatriska 6ppenvardsmottagning-
ar. Pagiende omstruktureringar och sammanslagningar for de psykiatriska
oppenvéirdsmottagningarna gor att det r svart att ange det exakta antalet.

Individuella planer i dvriga Norden

Att uppritta individuella planer for enskilda 4r inte unike for Sverige, utan
forekommer 4ven i 6vriga nordiska linder”.

Norge
Liksom i Sverige finns det i Norge lagstadgat att enskilda har ritt till indi-
viduella planer®. Det uttrycks i pasientrettighetsloven § 2—5 och finns
lagstadgat i lov om kommunehelsetjenesten. Hir framgér att det finns en
skyldighet att utforma individuella planer f6r patienter med behov 6ver
lang tid som kriver samordning. Malet med en individuell plan ir att syn-
liggora insatser som dr individuellt anpassade, som bygger pa brukarmed-
verkan och som ir dvergripande och samordnade. I Norge har en person,
en koordinator, samordningsansvar for planen och insatserna. Andringar-
na i lagen om enskildas rite till individuella planer inférdes 2001 i Norge.
Utifran norsk lagstiftning ska en individuell plan ses som en oversikt
over den enskildes mal, resurser och behov av insatser, ddr dven nirstiendes
resurser kan riknas in®. Hir ska framga vad utférare och mottagare ska
bidra med, hur det ska géras och vem som har ansvaret for att insatserna

26 http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Sjukhus/,
(130814)

27 f\ven psykiatrireformer har genomférts i de nordiska landerna, se Lindqvist, R., Bengtsson, S.,
Fredén, L., Larsen, F., Rosenberg, D., Ruud, T., Wahlbeck, K. (2011). Fran reformintention till
praxis — Hur reformer inom psykiatri och socialtjanst éversatts till konkret stéd i Norden”. Nord-
iska hogskolan for folkhalsovetenskap.

28 \old Hansen, G. (2007). Samarbeid uten fellesskap. Om individuelle planer i kommunalt
psykisk helsearbeid.Doktorsavhandling. Karlstad University Studies.

29 |bid.
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utformas som det var tinkt. Insatserna ska vara en foljd av de mal och
behov som patienten har formulerat. Planen i sig ger inte ritt till insatser,
utan styrs av lag.

Danmark

I Danmark kallas individuella planer for handleplaner®. Videncenter for
Socialpsykiatri har, enligt norske forskaren Vold Hansen, genomfért evalu-
eringar och tillhandahillit ett nitbaserat diskussionsforum for utbyte av
erfarenheter kring handleplaner®’. I Danmark har man testat att lira upp
bide brukare och tjanstemin kring hur man kan anvinda individuella plan-
er, dir resultatet blev ett mer jamlikt forhallande vid upprittandet av planer.

Finland

P4 den finska motsvarigheten till Socialstyrelsens hemsida® finns informa-
tion pa svenska om serviceplaner som utgar frin den enskildes situation™.
I planen ska det kartliggas vilken hjilp den enskilde har idag och hur den
enskilde uppfattar hjilpen, vilken hjilp den enskilde 6nskar framover samt
eventuella insatser f6r handikappade. Av beskrivningen framgér att dven
behov av rehabilitering och hilsovard ska kartliggas, men att den enskilde
da sjilv far ta kontakt med den instans dir hjilpen kan ges. Serviceplaner
handlar om kommunens ansvar, inte bara f6r personer med psykisk funk-
tionsnedsdttning utan dven for andra malgrupper. Serviceplan liknar en
SIP i tankeging och utformning, men utan landstingets medverkan. P4
samma ging paminner den om en individuell plan enligt 10 § LSS. Majli-
gen finns en motsvarighet till SIP dir landsting och kommun samverkar,
men det har inte framkommit vid gjorda sokningar.

Vold Hansens syn pa individuelle planer i Norge

Ar 2003 bérjade Gunnar Vold Hansen* att studera hur malen i planerna
togs tillvara i kommunalt psykiskt hilsoarbete i Norge. Han upptickte

30 www.socialstyrelsen.dk

31 Vold Hansen, G. (2007). Samarbeid uten fellesskap. Om individuelle planer i kommunalt
psykisk helsearbeid.Doktorsavhandling. Karlstad University Studies.

32 www.socialporten.fi

33 http://www.sosiaaliportti.fi/sv-Fl/handbok-for-handikappservice/serviceplanering/serviceplanen/
34 Var gang det refereras till Vold Hansen under avsnittet individuelle planer i kommunalt psykisk
helsearbeid géller denna referens: Vold Hansen, G. (2007). Samarbeid uten fellesskap. Om indi-
viduelle planer i kommunalt psykisk helsearbeid. Doktorsavhandling. Karlstad University Studies.
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att det inte arbetades sirskilt aktivt med att uppritta planer. Enligt Vold
Hansen priglas psykisk ohilsa av svingningar i bade sjukdomsbild och
funktionsforméga samt resurser och behov av insatser, vilket bidrar till
svarigheter med malsittningen i en individuell plan. Dirfor menar han att
en plan maste kunna hantera férindringar och anpassas till den utveckling
som sker.

Enligt Vold Hansen kan norsk lagstiftning kring individuella planer
tolkas pa tva sitt. Begreppet individuell plan kan antingen referera till
det upprittade dokumentet/mallen e/ler uppfattas som en genomford
planeringsprocess. Vold Hansen menar att minga dr uppslukade av sjil-
va planeringsdokumentet och det som reglerar dess innehall. Om planen
ddremot uppfattas som en planeringsprocess flyttas fokus till den indivi-
duella planeringen, dir utarbetande och genomférande blir det centrala.
Han ser en viktig poing med att individuella planer utvecklas i takt med
att brukarens behov och mal forindras.

Vold Hansens uppfattning ar att arbetet med individuella planer bor
genomforas i tre faser. Den forsta fasen handlar om att kartligga den
enskildes mal, resurser och behov. I den andra fasen ska det virderas hur
man pé bésta sitt kan forverkliga uppsatta mal. Den tredje fasen gir ut pa
att utforma och genomfora konkreta insatser.

Vold Hansen menade att brukare kan delas in i tre grupperingar— nya
brukare, stabila brukare och brukare i utveckling — for vilka en individuell
plan har olika betydelse och nytta.

Nya brukare har inga tidigare insatser och aktualiseras ofta vid vard-
planeringar. Han uppfattade att dessa brukare var i délig form, inte visste
vad de ville och inte var rustade for ett liv utanfor sjukhusavdelningen. De
hade svart att formulera konkreta behov och 6nskemal samtidigt som de
upplevde en osikerhet for framtiden.

Stabila brukare hade enligt Vold Hansen haft insatser under manga ir,
men en bade ling och omfattande sjukdomshistorik. Han uppfattade att
tjanstemin onskade en stabilitet kring dessa personer och dérfér inte alltid
uppmirksammade deras 6nskan om forindring, som exempelvis att flytta,
fa ett jobb eller hitta en livspartner. Brukarnas egenformulerade langsiktiga
mal ignorerades.
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Brukare i utveckling beskrev Vold Hansen som personer som mer aktivt
vill andra sin livssituation. I arbetet med den individuella planen var flera
aktorer akiva och brukarna visste sjdlva vad de ville uppna med sina liv och
kunde formulera konkreta mil i sin plan. Vold Hansen menade att det
framfor allt 4r personer i utveckling som kan hidvda sin brukarmedverkan.

Att fa individuellt anpassade insatser verkade styras av annat dn sjilva
planen enligt Vold Hansen. Exempelvis verkade flera aktiva aktdrer vid
planeringsarbetet oppna upp for pragmatiska losningar samtidigt som till-
gingliga resurser och utbud verkade begrinsa individuella 16sningar.

Brukarmedverkan — att delta i beslutsprocessen

Vold Hansen ser brukarmedverkan som att beslut fattas pd ett sidant sitt
att brukaren faktiskt deltar i sjdlva beslutsprocessen. Brukarmedverkan kan
begrinsas av exempelvis tvangsvard, vanférestillningar hos den enskilde,
makemissbruk eller om brukaren uttrycker det hen tror att professionella
forvintar sig. Vold Hansen menar ocksi att en standardisering av arbetet
med individuella planer kan medféra begrinsning i brukarmedverkan
genom formella regler som 4r knutna till lagar eller strikta mallar. For att
undvika begrinsningar i brukarmedverkan 4r grundprincipen enligt Vold
Hansen att brukarens mél ska styra planen. Om brukarmedverkan uppfat-
tas som att enbart tillvarata ritten till insatser distanserar man sig frin en
malstyrning och nirmar sig att lata rittigheter styra planen.

Vold Hansen beskriver i sin avhandling olika grader av brukarmedver-
kan. Nagra av dessa dr brukarperspektiv, brukarinflytande och brukarstyr-
ning.

Brukarperspektiv innebir att aktorer pd ett mote vid upprittandeet av
en individuell plan skapar viss mojlighet for brukaren att medverka, men
manga beslut ir redan fattade pa forhand. Aven om brukaren har viss mdj-
lighet till paverkan ir det i hog utstrickning tjinstemin som styr innehal-
let i planen. Vold Hansens erfarenhet var att enskilda har méjlighet att
formulera mil, 4ven orealistiska, men att milen sillan ligger till grund for
planerade insatser. Istéllet far tidigare erfarenheter, diagnos och institutio-
nella normer styra val av insats.

Brukarinflytande handlar om att bade den enskilde och tjinstemin har
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inflytande 6ver situationen och att bada parter respekterar varandras in-
flytande. I detta ssmmanhang handlar det om att ha inflytande 6ver utfor-
mandet av planen och planerade insatser. Vold Hansens uppfattade att
tjdnstemin ofta arbetar med att fa den enskilde delaktig i utformningen av
planen, men att de kunde misslyckas med att fd den enskilde att formulera
egna mal. Forklaringar var att brukare kunde vara mer upptagna av vad de
inte vill an vad de vill, att de inte visste vilken hjilp som fanns att tillgd
eller att de var upptagna av en livskris. I Vold Hansens studier var det
ingen brukare som sjilv tagit initiativet till att fi en IP upprittad och ofta
verkade brukare osikra pa vad de skulle anvinda planen dill.

Brukarstyrning innebir att brukaren har ett tydligt mal som hen arbetar
mot och sjilv har valt ut en strategi f6r att nd malet. Ofta har brukaren
skaffat kunskap och upplysningar utanfér den grupp av tjanstemin som ar
aktiva vid upprittande och uppféljning av en individuell plan.

Aven Bogarve och Ershammar (2012)% tar upp brukarmedverkan. De
tolkar att utgingspunkten i tilligget i HSL och SoL om individuella planer
ar att den enskilde ska ha stort inflytande over planen och att det snarare ar
en 6verenskommelse med den enskilde in mellan de bida huvudminnen.
De poingterar att det krivs flera saker for att mojliggora inflytande 6ver
planering och beslut, som att den enskilde kan informeras om hur hen kan
forbereda sig infor ett mote.

Vidare menar de att den enskildes inflytande paverkas genom informa-
tion om hur man gir tillviga om man inte 4r nojd, att moten anpassas efter
den enskildes formaga till delaktighet och att planeringen bér utgd fran
den enskildes behov och 6nskningar.

35 Bogarve, C., Ershammar, D. och Rosenberg, D. (red.) (2012). Rehabilitering och stod till ater-
hamtning vid psykiska funktionshinder. Mdjlighetens metoder fér en ny praktik. Gothia Férlag.
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Syfte

Syftet var att kartligga om och hur SIP anvinds inom Vistra Gotalands
lin. Kartliggningen utgick frin de 6vergripande frigestillningarna vad
finns, vad gors, vad borde goras? Tanken med kartliggningen var att ge
underlag till att utveckla arbetet med SIP for vuxna med psykisk funktions-
nedsittning i 6verensstimmelse med gillande foreskrifter.

Malgrupp och avgrénsning

Kartliggningen omfattade vuxna personer med psykisk funktionsned-
sittning inom Vistra Gétalandsomradet i behov av samordnade insatser
frin bide kommun och landsting. Aven arbetsformedling och forsikrings-
kassa dr ibland viktiga aktorer vid upprittande och genomférande av SIP,
For nagra i aktuell mélgrupp kan det vara av vikt att 4ven kriminalvirden
erbjuds att delta i arbetet med SIP. Till malgruppen riknas inte personer
som omfattas av ppenpsykiatrisk tvangsvard.
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Procedur och metod

For att fi in material till kartldggningen designades tre delstudier som
pagick parallellt och som kompletterade varandra. Intervjuer genomférdes
med verksamhetsforetridare, enkiter delades ut till brukare och upprit-
tade och avidentifierade SIP:ar samlades in. Till projektet formades dven
en projektorganisation. Projektorganisationen fungerade som en stodfunk-
tion till projektledaren for att na ut med information och for att uppritta
kontaktvigar for materialinsamling. Samtidigt gav den projektet barighet
och mandat ut i verksamheter. Utover de tre delstudierna ligger uppgifter
som framkom vid triffar med grupper inom projektorganisationen till
grund for bade resultat och diskussion. Nedan beskrivs projektorganisa-
tion samt metod for var och en av de tre delstudierna. Bdde vad giller rep-
resentation i styrgrupp och referensgrupper samt vid materialinsamling var
malsittningen att sikerstilla bade en bred geografisk representation och en
bred verksamhetsrepresentation i Vistra Gotalandsomradet.

Projektorganisation

Uppdragsgivare

VistKom och Vistra Gotalandsregionen var uppdragsgivare, Virdsamver-
kan Fyrbodal var fadder” for projektet med enhetschef Maria Bruhn som
projektigarnas forlingda arm.

Projektledare och projektmedarbetare
Sara Esbjornson var projektledare och Anders Hagqvist projektmed-
arbetare.

Styrgrupp
Formandet av styrgruppen skedde med organisatorisk och geografisk hin-
syn. Intentionen var att samla verksamhetsforetridare frain kommun och

region frin omrddena Fyrbodal, SIMBA®®, LGS¥, Skaraborg och Sédra

36 Samverkan | Mellersta Bohuslan och Ale
37 Ledningsgruppen fér samverkan (inom halso- och sjukvard mellan Partille, Ockerd, MéIndal,
Héarryda och Goéteborgs kommun och Vastra Gétalandsregionen).
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Alvsborg samt brukarforetradare. Sex personer kom att ingd i gruppen,
varav en brukarforetridare frin NSPHiG?. Representant fran Skaraborgs-
omrédet saknades. I styrgruppens uppdrag ingick att se till projektets hel-
het, vara ett stod till uppdragsgivare och projektledare vid beslutsfattande
och att limna synpunkter genom regelbundna triffar. Uppdraget innefat-
tade dven att overvaka kvalitet och pd andra sitt bidra till projektets resul-
tat.

Referensgrupp brukarrepresentanter

Forhoppningen var att hitta representanter med kiinnedom om hur indi-
viduella planer for personer med psykisk funktionsnedsittning upprittas
och anvinds. Ett omfattande arbete lades ner pa att hitta brukare som
ville delta i gruppen. Anstringningarna resulterade i fyra deltagare, varav
en brukare och tre anhoriga. En av de anhériga svarade pa mejl, men kom
aldrig till sammankallade triffar. I uppdraget for referensgruppen ingick
frimst att fungera som bollplank till projektledaren, bidra med egna erfa-
renheter och limna synpunkter. Exempel pa fragor att diskutera i referens-
gruppen var hur brukarperspektivet kan stirkas i upprittandet av indivi-
duella planer, vilka aktorer som bor samarbeta eller idéer om vart den
enskilde kan vinda sig om den individuella planen inte fungerar som tinkt.
Referensgruppen var radgivande.

Referensgrupp verksamhetsrepresentanter

I referensgruppen med verksamhetsrepresentanter ingick tio personer.
Intentionen var att fi med representanter frin primirvird, sjukhusvard,
kommun, forsikringskassa och kriminalvard och samtidigt representera
olika geografiska omriden inom Vistra Gétaland. Intentionen uppnad-
des med undantag av representanter fran kriminalvard och primirvard.
Onskvirt var att de som ingick i referensgruppen skulle vara personer med
specialistkunskap inom omradet och att de skulle vilja dela med sig av
bade egna och verksamhetens asikter, kunskap och erfarenheter. I upp-
draget ingick att fungera som bollplank till projektledaren och tydliggéra
vad som var mojligt, relevant och limpligt samt ha mojlighet att paverka
projektet. Referensgruppen var radgivande.

38 Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg
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Resurspersoner och vetenskaplig ledare
I projektorganisationen ingick dven tva resurspersoner och en vetenskap-
lig ledare, med syfte att stédja projektet och dess genomforande.

Intervjuer

For att fa en bild av hur planering av insatser sker nir sjukvarden och kom-
munerna behdver samordna sina insatser intervjuades anstillda inom kom-
mun och region utifrin en intervjuguide. Guiden omfattande nio 6ver-
gripande frigor med foljdfragor (Bilaga 1). Intervjusvaren antecknades
vid intervjun samt spelades in. Varje intervju skrevs om till [6pande text,
bearbetades och sammanférdes under kategorierna

o Overenskommelser, riktlinjer och mallar
* Samordning och aktorer
¢ Brukarmedverkan

* Vidareutveckling

Tolv intervjuer genomfordes varav fem med foretridare f6r 6ppenpsykia-
trin och sju for kommuner. De intervjuade arbetade i nigon form med
planering av insatser frin psykiatri och kommun fér enskilda med psykisk
funktionsnedsittning. Vid urval av informanter férdelades intervjuerna
mellan Sppenpsykiatri och kommun utifrin geografisk spridning i linet
samt storlek pd kommun. En intervju med personer frin dppenpsykiatri
genomfordes i vardera av omridena Fyrbodal, LGS, SIMBA, Sodra Alvs-
borg och Skaraborg. Tva intervjuer med kommunpersonal genomfordes i
Fyrbodal och i Sédra Alvsborg. I évriga delregionala omriden gjordes en
kommunintervju. Intervjuer gjordes i en stor, fyra mellanstora samt tvd
mindre kommuner. I en kommun kom samarbetet att belysas av intervjuer
bide med en kommunanstilld och med en 6ppenpsykiatriskoterska som
huvudsakligen arbetade med just den kommunen.

Intervjuarna tillfrigade personer med erfarenhet av samordnad plane-
ring om de kunde delta i en intervju pé cirka en timme. Intervjuperson-
erna hade olika positioner och var anstillda som t.ex. chefer, verksamhets-
utvecklare, psykiatriskdterskor och boendestodjare.

Informanterna uppmanades att svara utifrin sin arbetsplats och sitt pers-
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pektiv snarare in som representanter for hela sin verksamhet. Beroende pa
erfarenhet och position hos intervjupersonerna betonades frigorna olika
vid intervjuerna.

Brukarenkat

For att bland annat ta reda pa brukares upplevelse av att fa en SIP upprit-
tad och om brukare ansag att de haft nytta av planen utformades en enkit.
(Bilaga 3). Malgruppen for enkiten var vuxna personer med psykisk ohil-
sa, bosatta i Vistra Gotaland och som fatt en SIP upprittad.

Ungefir 190 enkiter delades ut. Enkiten nddde brukare pa olika sitt.
Ett sitt var via kontakter med personal ute i verksamheter. Kontakt-
personen tilldelades det antal enkiter hen uppgav var troligt att vidare-
distribuera, vilket varierade i antal mellan 5 och 50. Kontakten ansvarade
sedan for att i sin tur dela ut eller skicka ut enkiten till personer som hade
en SIP. Ett annat sitt var att projektledaren besokte tva brukarverksam-
heter, dir hon pa grupptriffar informerade om projektet samt delade ut
enkiten pa plats. Utover det limnades enkiter kvar hos de tva brukar-
verksamheterna f6r vidare spridning. Tillsammans med enkiten delades
dven ett informationsbrev om undersdkningen ut samt ett bifogat svars-
kuvert (Bilaga 2). Nagon exakt uppgift 6ver hur manga brukare och pati-
enter med psykisk funktionsnedsittning som naddes av enkiten kan inte
ges och uppgifter gillande kon och alder hos dem som fick enkiten saknas.

Di det dr ovisst hur manga av de utdelade enkiterna som faktiskt nadde
brukare dr det omaijligt att aterge exakt svarsfrekvens. Totalt besvarades
enkiten av 26 personer. Om samtliga 190 enkiter natt brukare uppgar
svarsfrekvensen till 14 procent. Insamlat material kan inte sigas statistiskt
representera malgruppen personer med psykisk funktionsnedsittning,
men ger en bild av hur personer med psykisk funktionsnedsittning i
Vistra Gotalandsomradet upplever att det 4r att ha en SIP. Det ligger i linje
med ett av syftena med enkiten, nimligen att synliggéra hur arbetet med
SIP:ar kan vidareutvecklas ur brukarnas synvinkel.

Av de 26 personer som besvarade enkiten var 56 procent min och 44
procent kvinnor®, och 65 procent var mellan 31 och 50 4r. Fem personer,

39 En person valde att inte uppge kén
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varav fyra min och en kvinna, uppgav att de inte hade nigon SIP och
kunde dirfor inte besvara frigorna som rorde SIP. Resultat bygger dérfor
pa 21 enkitsvar.

Enkiten som anvindes i kartliggningen innehall totalt nio fragor samt
bakgrundsfrigor gillande kon, alder och huruvida respondenten hade en
SIP (Bilaga 3). Vissa av enkitens fragor berorde arbetet infér upprittandet
av planen, det egna och andras deltagande vid upprittandet av planen
samt eventuellt samtycke. Nagra frigor handlade om huruvida respon-
denten i efterhand upplevde att négot eller ndgon saknades vid upprittan-
det av planen eller om nagot kunde ha gjorts annorlunda. Ett omfattande
frageomrade handlade om den enskildes egna upplevelser vid sjdlva métet
for upprittandet av planen och om planen upplevdes som personlig (friga
6, med atta delfragor). Hir besvarades fragorna pi en 4-gradig ordinal-
skala, med motpolerna “stimmer mycket daligt” och ”stimmer mycket
bra”. Ovriga fragor hade svarsalternativ pi nominalskaleniva. Till samtliga
fragor fanns mojlighet att inte ta stillning. Till ndgra frigor fanns moj-
lighet att sjalv fylla i det svarsalternativ som fattades eller mojlighet att
limna synpunkter. Analysarbetet av enkiten genomfordes med frekvenser
samt nagra fa korstabuleringar.

Granskning av upprattade planer

I uppdraget ingick att gora en nuldgesanalys dels av hur SIP:ar anvinds
och dels av vilka typer av mallar som anvinds. Tanken var att nirmare stu-
dera grad av samverkan, arbets- och ansvarsfordelning, eventuell samord-
ning mellan vardgivare och uppféljning.

Totalt samlades 19 upprittade och avidentifierade SIP:ar in frin olika
verksamheter inom Vistra Géralandsomradet. For att fi en spridning pa
insamlat material togs hinsyn till de fem samverkansomraden som finns
inom Vistra Gotaland samt till kommun och region. Insamlingen skedde
frimst i samband med intervjuer med verksamhetsforetridare, dir en eller
flera SIP:ar 6verlimnades.

Vid analysen lades mer fokus pa innehéllet i SIP:arna, det vill siga det
som nedtecknats, dn sjdlva mallen i sig med hinvisning till att det som ar
viktigt troligtvis dr det som fylls i. Ett undantag dr omridet som handlar
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om uppf6ljning, dir det noterades om mallen innehdll mojlighet att
utvirdera planerandet och planen. Vid analys av SIP:arna anvindes ett
sokschema (Bilaga 4) och det dr vi som granskare som avgjort om det som
nedtecknats exempelvis beskrivit den enskildes behov pa ett tydligt sitt.
Sokschemat utgar dels fran det lagtexten nimner ska ingd i en plan och dels
fran omriden som identifierats utifrin inhidmtad information kring SIP
och exempel pd mall fran SKL:s hemsida. Analysarbetet genomfordes med
frekvenser och korstabuleringar. Sokschemat identifierade bland annat om
det framgick for vem planen avsags, behov, mal, insatser och uppfoljning.

Metoddiskussion

Projektorganisationen syftade till att ge st6d till projektledaren samt ge
projektet mandat ut i verksamheter. Formandet av projektorganisationen
tog mycket tid i ansprak och trots omfattande anstringningar blev grup-
perna mindre 4n planerat, frimst gillande referensgruppen brukarrepre-
sentanter. For att underldtta f6r brukare att delta i referensgruppen hade
det pa forhand beslutats om mojlighet dill ersittning for deltagande.
I beskrivning av uppdraget for referensgruppen preciserades dock inte
storlek pa ersittningen vilket eventuellt hade ckat motivationen och moj-
ligheten att medverka.

Initialt ville nagra vara med i referensgruppen f6r brukarrepresentanter,
men hoppade av sitt uppdrag innan forsta triffen. Mojliga orsaker kan vara
att uppdraget upplevdes for svart, att det var svért att ta sig till Goteborg
for moten, att de inte upplevde sig ha tillrickliga erfarenheter av SIP eller
att de for tillfillet inte madde val.

Det fanns dven vissa svarigheter att fa fram informanter till intervjuerna,
framfor allt i LGS-omradet. Flera av de tillfrigade ansag att de antingen
saknade tillrickliga kunskaper kring arbetet med SIP, att de inte arbetade
aktivt med att uppritta SIP:ar eller att de inte kunde avsitta tid.

Tanken med brukarenkiten var att vinda sig till personer i Vistra Gota-
land med psykisk ohilsa och som hade en upprittad SID, vilket visade
sig vara svart da fa enkitsvar inkom. En svirighet i sammanhanget var
att hitta personer i aktuell malgrupp. D4 det inte finns centrala register
over personer med psykisk ohilsa i Vistra Gotaland som har en SIP upp-
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rittad — vilket givetvis vore otdnkbart utifran ett etiskt perspektiv — var det
omdjligt att pa sd sitt ringa in populationen och fa till en bred sprid-
ning och representativitet. Istallet fick enkdterna na brukare pa andra sitt.
Hir ska ndmnas att referensgruppens brukarrepresentanter forsokte hjilpa
till att sprida enkiten i sina brukarorganisationer, men utan framging.
Ingen av dem de kontaktade hade en SIP. Ut6ver detta finns flera tinkbara
forklaringar till varfor si fa svar inkom, dir nagra nimns i figur 1 nedan.
I figuren framgar dven forklaringar till svarighet att hitta personer att
skicka enkiten till.

Mojliga forklaringar till att fa svar inkom pa brukarenkiten och varfor
det ir svart att nd tinkt malgrupp:

e Svarighet att ringa in populationen eftersom centrala register for aktu-
ell malgrupp saknas

* Resurskrivande att leta upp respondenter som uttalat har en SIP
* Enkiten blir liggande hos kontaktpersonen ute i verksamheten
* Enkiten kan bli liggande hos respondenten

¢ Brukare som faktiskt har en SIP saknar kinnedom om att de har en

plan
* Minga har nigon form av plan, men firre eller fa har en upprittad SIP

* Samverkan formaliseras inte, dokumenteras inte i en plan

Nir det giller upprittade och avidentifierade SIP:ar ska nimnas att nigra
av dem som inhidmtades inte var en SIP i den bemirkelsen som lagstift-
ningen uttrycker. Istillet handlade det om planer som ir tinkta att upp-
rittas inom organisationer och inte i samverkan mellan huvudminnen,
nimligen vérdplaner, genomférandeplaner eller utdrag ur journalanteck-
ningar®’. Men da det ir detta material som verksamhetsforetridare gor
gillande anvinds som gemensam plan vid samverkan mellan region och
kommun ingar de i insamlat material.

Gallande intervjuerna ir vir bedomning att det sammantaget blev en
fragmenterad, men nog sd intressant bild som vixte fram ur intervjuerna.
Ganska sann i sina delar just di, men definitivt inte hela sanningen om

40 For definition av vardplan och genomférandeplan se andra stycket under rubriken "Bakgrund”
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hur samordnad planering gick till i Vistra Gotaland vid tiden f6r datain-
samling.

Sammantaget kan sigas att svarigheterna med att samla in material och
fa till intervjuer indikerar att arbetet med att uppritta samordnade indi-
viduella planer inte kommit sa lingt pa sina hall i Vdstra Gotaland. Flera
kontaktade uppgav att de inte arbetade aktivt med SIP, nagra av dem vis-
ste att de borde gora det och andra att de inom kort skulle bérja med att
formalisera samverkansarbetet kring brukare.
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Resultat

Intervjuer

Nedan éterges resultat fran de tolv intervjuerna, ssmmanstillt i olika kate-
gorier. | texten anvinds ibland samlande uttryck som: "I Skaraborg arbe-
tade man med ...” eller ’Kommunerna ansdg ...” Dirmed avses att de
intervjuade frin Skaraborg uppgav att just de arbetade pa ett specifikt sitt
respektive att de intervjuade frin kommunerna generellt ansdg nagot sir-

skilt.

Overenskommelser, riktlinjer och mallar

Samtliga intervjuade kinde till att det fanns en 6verenskommelse mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i linet om samverkan orga-
nisatoriskt och pé individniva betriffande SIP. Diremot uppgav nigra att
de inte visste om det fanns framtagna samverkansdokument p4 delregional
niva for deras omréde.

Flera nimnde att de hade lokala samverkansgrupper pa chefsniva for
overgripande diskussioner och principfragor.

Alla informanter uppgav att de sedan ling tid tillbaka samarbetade
kring enskilda, dven om ett par uppgav att de inte hade formella 6verens-
kommelser. De flesta menade att de efter flera dr av samverkan nu hittat
bra sdtt att informera varandra, samplanera organisatoriskt, diskutera fram
vilka insatser som behévdes och vem som skulle ansvara for vad. I en kom-
mun hade det tidigare funnits rutiner och en skriven 6verenskommelse,
men i samband med 6versyn kom parterna inte 6verens och kommunens
personal forbjods for en tid att uppritta samordnade individuella planer.

Alla intervjuade frin kommunerna sa att de upprittade genomfoérande-
planer och alla fran psykiatriska 6ppenvardsmottagningar sa att de upprit-
tade vardplaner.

Flertalet verksamheter hade provat olika former av dokumentation
for det gemensamma arbetet. Nagon menade att det blev tidsédande och
krangligt med bade egna och gemensamma planer samtidigt som den for-
mella journalféringen maste skotas. Flera anvinde sig huvudsakligen av
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KLARA SVPL* for kommunikation. Nigra verksamheter hade KLARA
och egna planer som grund och samverkade f6r 6vrigt genom telefon och
vid moten, men gjorde ingen dokumentation av gemensam planering
utdver KLARA. Andra verksamheter hade egna planer, anvinde KLARA
och brukade skriva gemensamma planer.

Over hilften av verksamheterna (de frin SIMBA, Sodra Alvsborg och
Goteborgsomridet) arbetade vid tiden for intervjuerna intensivt pa att
utveckla en form av samordnad plan. Samordnad individuell plan (utifran
SKL:s framarbetade forslag) var utgdngspunkten i Sédra Alvsborg, med-
an SIMBA och Géteborgsomridet implementerade arbetssittet Vird- ¢
stodsamordning®* (som ibland benimns Integrerad Psykiatri) vars birande
del ar en verksamhetsévergripande planering tillsammans med den enskil-
de. De som holl pa att arbeta in Vird- och stodsamordning hade i nagra
fall ersatt sina respektive planer med den gemensamma plan, som arbetats
fram med den enskilde. Oppenpsykiatrin i Sédra Alvsborg hade mycket
goda erfarenheter av sin modell och utarbetade mall f6r SIP. De inbjod
andra att kopiera ett fungerande koncept. Informanterna i Skaraborg och
Fyrbodal var medvetna om nya riktlinjer och 6verenskommelser och hade
i sak inga invindningar mot att utveckla samplaneringen.

Samtliga intervjuade ansdg att det var angeldget att fi fram anvindbara
mallar f6r dokumentation av planeringsméten och att det pagick arbete
med detta i deras organisationer. De flesta foretridarna for 6ppenpsykia-
trin betonade att mallarna borde se lika ut i hela linet, eller i varje fall i
delregionen. De intervjuade frin kommunerna och en frin 6ppenpsykia-
trin menade att det viktigaste var att parterna lokalt arbetade fram en mall.
”Da blir den anvind!” En intervjuad f6reslog att man skulle anvinda en
centralt rekommenderad mall som utgingspunke. Vid intervjutillfillet
anvindes SKL:s mall eller delregionalt framtagna mallar pa flera héll i Vis-
tra Gotaland.

41 KLARA SVPL &r ett IT-stod for en elektronisk samordnad vardplanering inom Vastra Gétaland-
sregionen och dess 49 kommuner. Systemet skapar rutiner fér beslutsunderlag och ger en &ver-
gripande bild bade av aktuell planeringssituation och de pagaende arenden som finns. Referens
inhamtat fran internet130729:

Fotnot (I1ank) justeras

42 En modell fér hur kommun och psykiatri samordnar sina vard- och stédinsatser pa lokal niva
kring personer med psykisk funktionsnedsattning, dar patienten/brukaren ges mojlighet till 6kat
inflytande 6ver sin vard och rehabilitering (Vard- & stédsamordning Mélndal 2012)




I Skaraborg avvaktade man en delregional 6verenskommelse och i Fyr-
bodal pégick lokala diskussioner baserade pa ett forslag framtaget pa del-
regional niva.

Manga informanter papekade att medgivande om informationsutbyte
alltid maste hanteras och limpligen kunde liggas in i mallen f6r planering.

Alla intervjuade avvisade att man infor den enskilde skulle diskutera
eller tydliggora kostnadstérdelning mellan huvudminnen. De sa att man
hade reglerna ganska klara for sig och om det uppstod tveksamhet eller
oenighet fick det losas mellan chefer eller i lokala samverkansgruppen.

Samordning och aktorer

Alla intervjuade sa att anledning till att triffas brukade vara férindrad
situation for den enskilde eller att ett uppféljningsméte bokats tidigare.
Ett par verksamheter hade gjort upp om att en person i sin tjanst alltid
skulle vara sammankallande, medan andra utsig ansvarig for varje upprit-
tad plan — i allminhet bistindsbedomare eller kontaktperson i nagon av
verksamheterna. Initiativ till triffar kunde i princip alla inblandade ta. De
som arbetade nira den enskilde var de som oftast tog initiativ till att tidi-
gareligga triffar. Faktiska hindelser som intagning och utskrivning fran
sjukhus blev ocksé anledning till triffar.

I en kommun var det for tillfillet stopp f6r gemensam planering. I en
annan kommun menade den intervjuade att de hade si tit kontakt med
den enskilde och den samarbetande verksamheten att de sag 6ver planering
och samordnade insatser fortlopande. Hir gjordes ingen gemensam doku-
mentation utéver KLARA och nya triffar planerades bara in vid behov av
formella beslut. En foretridare fran en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
beskrev samma arbetssitt som det sistnimnda.

De intervjuade menade att den enskilde i allmidnhet var férberedd infor
planering genom samtal med kontaktperson frin en eller bada verksam-
heterna. Att forst gora en vardplan eller genomférandeplan i respektive
verksamhet och sedan lita dessa bli grund for, eller ibland férhandlings-
-underlag vid, samplaneringen var tidigare ett etablerat arbetssitt i de flesta
av intervjuade verksamheter.

De som 6vergitt till att arbeta aktive med SIP, eller enligt Vird- och
stddsamordning, anvinde istillet samplanering som forsta planeringsarena



for att sedan utforma, besluta om och planera insatser for den enskilde
inom respektive verksamhet.

Vilka som bjods in till gemensamma planeringsméten varierade enligt
de flesta informanterna, beroende pa orsaken till métet. Flera uppfat-
tade att forsta planeringsmétet ofta samlade fler an vid mer rutinartade
uppfoljningsméten dd inga storre dndringar forvintades. Nagra av de
intervjuade menade ddremot att uppféljningsméten kunde innebara fler
riktade kallelser till professioner utifran den enskildes upplevda behov och
uppsatta delmal.

De flesta intervjuade sa att kommunen brukade representeras av bi-
stindsbedomare, kontaktperson frin exempelvis boende, ibland kallades
professionella utifrin aktuella insatser som exempelvis daglig verksam-
het samt ofta skoterska fran socialpsykiatriska enheten. Sjukvirden hade
alltid med skoterska eller annan kontaktperson fran psykiatriska 6ppen-
véarden, ofta deltog dven likare och kurator samt ibland en kontaktper-
son fran slutenvarden. Primirvirden brukade bjudas in regelmissigt av
nagra verksamheter, men alla intervjuade sa att primirvardens medverkan
var ytterst sdllsynt. Enligt informanterna brukade ofta god man delta i
motena, men mer sillan anhériga. En kommun betonade att de, till £6ljd
av stor flexibilitet i egna insatser, hade fler kontakter med slutenvarden dn
med Sppenpsykiatrin och att gemensam planering da oftast gjordes i form
av vardplanering vid utskrivning. Flera intervjuade betonade att andra
samhillsaktorer som forsikringskassa, arbetstérmedling och kriminalvard
kunde bjudas in vid behov.

Flera intervjuade understrok praktiska svirigheter att vid behov fa
till triffar med ménga akeorer. Tva intervjuade lyfte fram att den andra
verksamheten (en kommun och en Sppenviardsmottagning) vid nagot
tillfille varit sd motstriviga att de sjilva fatt ta till formell kallelse och hot
om att ta upp fragan i dvergripande samverkansforum eller gora anmilan
for att fa till mote. De intervjuade sdg samverkanssvarigheterna som tillfil-
liga, orsakade av ovana att samverka.

De som upprittade skriftliga planer hade uppf6ljningstriffar inbokade,
dir effekter av insatser virderades och planens inriktning foljdes upp. En
kommun arbetade med en 6vergripande utvirdering av hur brukarnas
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behov tillgodoses i kommunen. Utvirderingen tog bland annat upp fragor
om samordnad individuell planering.

Pa fragan om SIP huvudsakligen var en administrativ samordning eller
ett instrument for att fa till en god behandling sa knappt hilften av de
intervjuade att den storsta nyttan var organisatorisk. De menade vidare
att samtal med den enskilde bist fordes i annan form. Ovriga intervjuade
hade skilda uppfattningar dir nigra menade att det var bade och, medan
de som valt modellen Vird-och stodsamordning sa att planeringsmotet var
praktiske och symboliskt viktigt och girna kunde vinta till den enskilde
kunde och vigade formulera sig om sina behov, planer och mal.

Alla intervjuade uppgav att forarbetet med den enskilde var avgdrande
for om en plan blev realistisk och anvindbar i det dagliga arbetet. Detta
gillde oavsett om det var en virdplan, genomforandeplan eller SIP.

Brukarmedverkan

Tva kommuner och tvd 6ppenvardsmottagningar sa att de aldrig genom-
forde planeringsméten utan den enskildes deltagande. De kunde ha kon-
takt med andra verksamheter, men inte planera. Av 6vriga informanter
menade flera att den enskildes deltagande var beroende pa dennes psykiska
form och att de ibland var tvungna att samordna sina insatser utan dennes
ndrvaro. Tva kommuner sa att de ofta planerade utan att den enskilde var
med och att de hade samtal med den enskilde infér métet. De menade att
de ofta fick i direkt uppdrag att fora den enskildes talan vid planering. De
sa ocksd att manga brukare ville undvika att mota psykiatrin och att de
atergav och diskuterade planen efterat med den enskilde.

De flesta verksamheter sa sig ha en god brukarmedverkan. Méanga av de
intervjuade nyanserade detta genom att tilldgga att vardpersonalen troligen
— oftast omedvetet — korde over den enskilde ganska ofta och att ménga
brukare kanske inte forstod vad som skedde vid métena. Flera intervjuade
menade att detta var ett professionellt dilemma och nagot man maste
arbeta mer med. De som arbetade med vird- och stodsamordning menade
att metodens praktiska genomférande skapade god brukarmedverkan och
minskade riskerna att kora over de enskilda.

Flertalet av informanterna berittade att det pd pappret ofta var den
enskilde som formellt kallade till planeringsméten. Nagra informanter
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menade dock att det i praktiken sillan var den det berérde som var initia-
tivtagare.

Ett par personer pekade pé att arbetsformen vid planeringsméoten, dir
insatser ska diskuteras och eventuellt beslutas, litt blir byrakratisk och
svarbegriplig. Ett exempel var att den enskilde, som summering pd en
mer praktisk diskussion om svirigheter for den enskilde att komma upp
pa morgonen, kunde fa frigan: "Ansoker Du alltsi om boendest6d?” En
sadan fraga kunde leda till en kinslomissig tvirvindning hos den enskilde.

En intervjuad menade att deras modell medforde brukarinflytande
over de individuella planerna, men att brukare ofta behovde tid for att
tinka kring mél och insatser. Enligt den intervjuade blev detta framfor allt
tydligt vid uppf6ljningarna, di brukares formuleringar hade mognat och
kom fram pa ett mer patagligt sitt. En annan intervjuad hade erfarenheten
att det var ldctare att f4 brukaren engagerad och framféra sina 6nskning-
ar nir man gjorde genomforandeplan, in nir man arbetade med SIP,
Genomforandeplanen var mer konkret.

Flera informanter upplevde en tveksamhet till de planeringsmallar som
hade forekommit, dir jagform anvindes och det skenbart var den enskilde
som skrev. Det upplevdes enligt flera intervjuade manga ginger som ett
forbarnsligande och ett maskerat fortryck snarare dn ett frigérande stod.
Andra lyfte fram den enskildes aktiva deltagande som avgérande, dir man
som personal fir ligga band pa sin otalighet.

Vidareutveckling

Regeringens handlingsplan PRIO psykisk obilsa 2012-2016 och SKL:s
genomférande av den (kallad PRIO psykisk hilsa eller PRIO-satsningen)*®
innebar en styrning av utvecklingsarbetet uppgav flera kommunfére-
tradare och ett par frin oppenpsykiatrin. Flera vilkomnade att man nu
tvingades "ta i sadant vi redan borde gjort” och lyfte fram dokumentation
och brukar/patientfokus som viktigt. En mindre kommun prioriterade

43 Med bérjan 2012 erbjuds landsting och kommuner stimulansmedel om de tillsammans och/
eller var for sig uppfyller vissa kvalitetsindikatorer (uppdelat pa Grundkrav och Prestationskrav)
inom psykisk halsovard. En sadan indikator var 2012 att gora 6verenskommelser om samverkan
mellan huvudménnen, en annan var att arbeta aktivt med individuella planer. Fér mer informa-
tion se http://www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/psykiskhalsa/overenskommelsen-

psykisk-ohalsa
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arbetsmissigt de aktuella PRIO-frigorna si att de stoppat all samord-
nad individuell planering vid intervjutillfillet. En frin 6ppenpsykiatrin
menade att PRIO i sig kanske var bra for "dem som inte kommit si langt”
i gemensam planering, men att man nu for att fi pengar méste ligga tid pa
“ett skede vi redan varit igenom”.

Alla intervjuade uppgav att de arbetar med att utveckla den gemensam-
ma planeringen, dven om flera menade att de inte var beredda att acceptera
de mallar som foreslas delregionalt eller av SKL.

SIMBA och Géteborgsomradet var inne i att utveckla Vird- och
stddsamordning medan Sédra Alvsborg arbetade med att utveckla anvind-
ningen av SIP. En kommun i Fyrbodal genomforde 6vergripande utvirde-
ring och var aktiva i att forsoka fa till bra gemensam planering dven for
personer med missbruk som delproblematik. I Skaraborg vintade en
omorganisation och centralisering av oppenvirdsmottagningarna vilket,
enligt en informant, férvintades fa stora effekter — och troligen bekymmer
— for det gemensamma arbetet och f6r patienterna.

Brukarenkat

Resultatet for enkitstudien bygger pa uppgifter fran 21 respondenter, dir
majoriteten (12 personer) hade en SIP som var édldre 4n sex manader. Det
visade sig att 18 av respondenterna hade triffat nigon infor motet for
upprittandet av SIP:en, for att gemensamt ga igenom respondentens situa-
tion. Det preciserades inte vem denne "nagon” var. Diremot kan det {6r-
modas att den person som respondenten triffade infér motet ocksa deltog
pa sjalva motet (se nedan). En av de svarande deltog inte sjilv pA motet nir
planen upprittades, men gav sitt samtycke till 27 den upprittades.

Deltagare pa motet vid upprattandet av SIP

Respondenterna hade méjlighet att uppge vilka som deltog pad motet nir
SIP:en upprittades, dir flera svarsalternativ var valbara. Nedan, i figur 1
dterges samtliga som respondenterna uppgav deltog pd métet vid upprit-
tandet av den individuella planen. Variabeln "handliggare” dr en samman-
slagning av svarsalternativen socialsekreterare, bistindsbedomare och LSS-
handliggare. Variabeln ”Sysselsittning” 4r en sammanslagning av svars-
alternativen sysselsittning och daglig verksamhet.
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Figur 1. Deltagare som respondenterna uppgav deltog pa moétet vid upprattandet av
den individuella planen.
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* innefattar dven anhoriga

** handlaggare syftar pa kommunanstéllda och omfattar socialsekreterare, bistandsbedo-
mare och LSS-handlaggare

*** innefattar dven daglig verksamhet

Figuren visar att representanter frin bade psykiatri och kommun i héog
utstrackning fanns representerade vid upprittandet av SIP, vilket stimmer
vil 6verens med gillande lagstiftning att bada huvudminnen ska vara rep-
resenterade. En nirmare analys av resultaten visade dock att det i fem fall
var ovisst om bida huvudminnen varit representerade och om responden-
terna dérfor hade en SIP i dess korrekta bemirkelse. Snarare rorde det sig
om en vardplan eller genomférandeplan®.

I inledningen till resultatdelen for enkiten nimndes att flertalet av
respondenterna hade triffat “nigon” innan sjilva motet for upprittandet
av SIP:en. Dir nimndes dven att den person som respondenten triffade
infor motet troligtvis ocksd deltog pa sjidlva motet. Utifran resultat for dem
som deltog vid motet f6r upprittandet av SIP dr det mest troligt att denne
“nagon” antingen var en behandlare, alternativt en kontaktperson frin
psykiatrin eller en handliggare, alternativt en boendestédjare frin kom-
munen.

4 For definition av planer, se Bakgrund andra stycket.
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En respondent uppgav att representant fran forsikringskassan deltagit
och tvd respondenter uppgav deltagande fran arbetsformedlingen.

Flera av respondenterna uppgav att en kontaktperson deltog vid métet.
Hir framkom inte vilken typ av kontaktperson som asyftas. Mest troligt ar
att det inte ror sig om en bistandsbeviljad kontaktperson enligt SoL eller
LSS i samtliga fall. Mer troligt ir att det snarare handlar om en kontake-
person i personalgruppen pa psykiatrimottagningen eller pi kommunens
boende. Ofta omnimns den i personalgruppen som har évergripande ans-
var och huvudsaklig kontakt med brukaren som kontaktperson.

Fyra respondenter uppgav att forilder, barn eller annan anhorig hade
varit med vid upprittandet av planen. Diremot uppgav ingen respon-
dent att primédrvarden deltagit. I sammanhanget framgir dock inte om
primérvarden valde att avsté fran att delta eller om de inte var kallade. Inte
heller nagot personligt ombud deltog.

Fyra respondenter ansdg att de hade saknat ndgon person eller profes-
sion vid motestillfillet, ndmligen barn, LSS-handliggare och likare.

Brukarens upplevelser

Ett block med fragor i enkiten handlade om den enskildes upplevelser av
att fa en plan upprittad. Tabell 1 aterger hur respondenterna upplevde att
det var att fi en plan upprittad. Antal svarande f6r vart och ett av valbara
svarsalternativ framgir av tabellen.

De tva forsta frigorna handlade om respondentens upplevelse av moj-
lighet att paverka planen och dess innehall. Samtliga respondenter uppgav
att de fick komma till tals under métet — dven den brukare som inte sjilv
deltog pa métet, men som limnade samtycke.

Vidare ansag fyra femtedelar att de hade inflytande 6ver de beslut som
fattades vid motet, vilket tyder pa att majoriteten upplevde brukarinfly-
tande.

Att observera i sammanhanget dr dock att en femtedel inte upplevde
brukarinflytande, dven om de upplevde brukardelaktighet da de ansdg att
de fatt komma till tals under motet utan att ha haft nigot storre inflytande
pa fattade beslut.
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Tabell 1. Brukares upplevelse av att fa en plan uppréattad, antal.

Respondenten ansag: Stammer Stammer Stammer Stammer Vet ej/
mycket bra  ganska bra  ganska daligt  mycket Vill inte
daligt ta still-
ning
sig fa komma till tals

under métet, nar SIP:en
upprattades

att det vid métet tydligt
framgick vem som hade
storst ansvar for SIP:en

kostnad for insatserna
diskuterades under
motet*

*Bortfall 1 person

Utifran respondenternas svar verkade ansvarsfordelningen vara ganska
tydlig. Nagot mer 4n fyra femtedelar uppgav att det tydligt framgick bade
vem som hade det stdrsta ansvaret for planen och dven vem som skulle gora
vad. Kostnadsansvar for planerade insatser verkade dock inte diskuteras i
nagon storre utstrickning.

De tre avslutande frigorna handlade om upplevelsen ifall planen fyller
en funktion och ir anvindbar. Hir uppgav samtliga, utom tva som valde
att inte ta stillning i frigan, att de behovde en plan for att fi sina behov
tillgodosedda. Nagot firre, ungefir tre fjirdedelar, upplevde att de hitills
hade haft nytta av planen. Nagot fler 4n tre fjirdedelar upplevde att planen
var deras, samtidigt som det ska nimnas att fem inte besvarade fragan,
vilket kan tyda pé att den var svir att frstd. Resultaten tyder pa act SIP:ar
har en funktion att fylla, men att de inte alltid uppfyller den enskildes
upplevda behov.
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Sammanfattningsvis kan sigas att svarsfordelningen i tabell 1 pekar pa
att brukare upplevde savil inflytande som medverkan vid upprittandet av
planen.

En intressant friga ar om det finns samband mellan upplevelsen av att
ha inflytande 6ver fattade beslut och brukarens upplevelse av att planen
faktiske var dennes. Korstabellen nedan (tabell 2) visar pa ett tydligt mon-
ster, ddr 15 respondenter som upplevde att de hade inflytande 6ver fattade
beslut ocksa upplevde att SIP:en var deras plan.

Tabell 2. Respondenter som uppgav om de hade inflytande 6ver fattade beslut och om
de upplevde att planen var deras, antal.

Det 3 pla Stammer daligt Stammer bra
Stammer daligt 1 0
Stammer bra 1 115

*Tre respondenter ville e] ta stallning och en besvarade ej fragan

Forbattringsomraden vid upprattandet av SIP

Avslutande frigor i enkiten handlade om forbittringsomriden dir en per-
son ansdg att ndgot saknades i planen och tva upplevde att upprittandet
borde ha skett pd annat sitt. Dessa tre uttryckte en 6nskan om storre infly-
tande over det som bestimdes. I 6vrigt kunde respondenterna limna syn-
punkter och eventuella kommentarer. En respondent uttryckee besvikelse
over att inte ha fatt svar pa vart hen skulle vinda sig for att ansoka om
riksfirdtjdnst och en annan uttryckte 6nskemdl om mer ingdende samtal.
Utover detta fanns en 6nskan om fa ma bittre och inte behéva stod i fram-
tiden samt en respondent som upplevde sig hotad och ifrdgasatte kvalitén
pa det stod som hittills getts.

Granskning av upprattade planer

Nigra av de upprittade och avidentifierade planer som samlades in och
som anvindes som underlag vid samordnad planering var vardplaner,
genomforandeplaner® eller utdrag ur verksamheters journalantecknin-
gar. De var inte SIP:ar i dess korrekta bemirkelse, dd de upprittats inom

45 For definition av planer se Bakgrund andra stycket.
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verksamheter och inte i samverkan mellan de bdda huvudminnen. Detta
tyder pd att arbetet med att utforma gemensamma mallar vid samordnad
individuell planering kommit olika langt inom vardsamverkansomradena.

Bakgrundsinformation

Det forsta som eftersoktes i de upprittade och avidentifierade SIP:arna
som samlades in var bakgrundsinformation, dir resultat for de 19 planer
som studerades dterfinns i tabell 3.

Tabell 3. Bakgrundsinformation fér de uppréattade och avidentifierade SIP:ar som
studerades, antal.

| planen framgar ... Framgar Framgar delvis  Saknas
... vem planen avser 14 5
... vilka som narvarade

vid upprattandet 12 1 6
Datum 13

Medgivande/Samtycke 4 15

Det visade sig att det endast i 14 av SIP:arna tydligt framgick f6r vem
planen var upprittad, medan 6vriga planer saknades denna information.
For 12 planer framgick det tydligt vilka som var narvarande vid upprittan-
det av planen, for en plan framgick det delvis och for sex planer saknades
information om vilka som varit nirvarande. Vanligast var att anstillda pa
oppenvéirdsmottagningar och kommuner var representerade. I tvé fall del-
tog representant fran vardcentral och i ytterligare tre fall fanns en likare
nirvarande. Det framgick inte om lidkaren var anstilld pa virdcentral eller
oppenvardsmottagning.

I de fall uppgifter saknades eller var otydliga aterfanns ibland ett for-
namn eller ett telefonnummer, ibland saknades organisationstillhorighet
och i nagra fall kunde uppgifterna hittas under avsnittet for justering av
planen. Fem planer saknade méjlighet att fylla i datum och f6r ytterligare
en saknades datum, 4ven om det fanns méjlighet att fylla i. For 13 planer
framgick det tydligt vid vilket datum planen upprittades. Nagra fa SIP:ar
inneholl mojlighet att fylla i samtycke om den enskilde inte 6nskade delta
under motet. Utformningen for samtycke varierade i planerna. En mall
hade en ruta att kryssa for. Nagra mallar inneholl ett eget avsnitt med
plats for datum och underskrift, dir samtycke gavs till dem som deltog
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pa motet att utbyta information, nagra samtycken var tidsbegrinsade och
andra inte.

Behov, mal och insatser

I insamlade SIP:ar studerades om den enskildes behov framgick pa ett
tydligt sdtt, om mél och delmil formulerades samt om insatser for den
enskilde framstilldes. Resultaten for dessa omraden éterfinns i tabell 4.

Tabell 4. Behov, mal och insatser i upprattade och avidentifierade SIP:ar, antal.

I planen framgar Framgar Framgar delvis  Saknas
Den enskildes behov 7 7 5
Formulerade mal 19

Om mallen skiljer pa langsiktigt mal och

delmal 1 9
Tydligt matbara delmal 2 7 10
Planerade insatser 13 3 3
Onskade insatser 2 3 14
En tydlig koppling mellan aktuell situation,

mal och insatser 4 10 5

For sju av planerna framgick den enskildes behov pa ett tydligt sitt, for sju
av planerna framgick behov delvis och i fem planer fanns inte den enskil-
des behov beskrivna. I nagra SIP:ar forekom egna avsnitt dir den enskildes
behov beskrevs. Vanligast var dock att behov framgick under andra avs-
nitt som malformuleringar, formulerade delmal eller under den enskilde
beskrivning av "hur det 4r nu”.

Samtliga SIP:ar innehdll nagon form av mélformulering men f6r mer
dn hilften av dem framgick det inte vem som formulerat malen, om det
var den enskilde sjilv eller professionella. I sju av planerna hade bade den
enskilde och professionella formulerat mal var f6r sig och i tvd planer hade
endast den enskilde formulerat mél. Det var vanligt att formuleringarna
for upprittade mal var diffusa, dir de mer uttrycktes som onskemal eller i
form av insatser.

Ungefir hilften av de insamlade SIP:arna skilde pé lingsiktiga mal och
delmal. For tva av planerna var delmélen tydligt mitbara® och for sju av
planerna var delmalen delvis mitbara. Resultatet beror delvis pa att nigra

46 Kan aven innebara att vara bedémningsbara, mojliga att utvardera
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planer innehéll flera uppsatta delmal, dir bara ett eller nagra var mitbara.
Det var inte ovanligt att delmélen var detaljerade, utan att for den skull
vara tydligt mitbara. I sammanhanget b6r nimnas att det i en mall fanns
utrymme for utvirdering efter varje delmél. Exempel pa delmal som ir
svdra att mdta dr att ga ner i vike, rora pa sig mer eller triffa folk oftare.
For att gora delmalen mer mitbara behéver det preciseras exempelvis hur
mycket personen onskar gi ner och till vilket datum, hur manga ganger
per vecka personen ska rora pé sig och vilka fysiska aktiviteter det handlar
om samt definiera vad “oftare” innebir for den enskilde.

I mer 4n hilften av SIP:arna framgick vilka insatser som planerats for
den enskilde. For de tre SIP:ar dir planerade insatser f6r den enskilde inte
framgick, hade tva planer ett avsnitt for planerade insatser som av nigon
anledning inte ifyllts i och en plan saknade detta avsnitt. Det var mindre
vanligt att planerna inneholl eget avsnitt for de insatser som den enskilde
onskade. Istillet uttrycktes den enskildes 6nskan under andra avsnitt som
mal, behov, "hur det dr nu” eller att hela planen skrevs i "jag-form”. I tva
SIP:ar framgick det tydligt vilka insatser den enskilde 6nskade och for tre
planer framgick det delvis.

For att det ska bli en rod trad i en SIP bor det finnas en tydlig koppling
mellan den enskildes behov, de mél som formuleras och planerade insat-
ser. For fyra av SIP:arna fanns det en tydlig koppling mellan dessa delar
och for ungefir hilften av planerna fanns kopplingen till viss del. Dir det
delvis fanns en koppling var det vanligast med en befintlig koppling mel-
lan antingen behov och insatser eller mellan mal och insatser. For fem av
planerna saknades helt en tydlig koppling mellan behov, mal och insatser.
Ett exempel var en plan dir malformuleringen “mer frihet” kan antas ha
ytterst lite att géra med de planerade insatserna "bostadstilligg och mat-
distribution”.

Ansvarsfordelning

For de 19 SIP:ar som samlades in studerades huruvida ansvarsfordelning
framgick. I tabell 5 dterfinns resultat for ansvarsfordelning huvudminnen
emellan, om det framgick insatser som annan in de bida huvudminnen
ansvarar for samt dvergripande ansvar for planen.
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Tabell 5. Ansvarsférdelning i upprattade och avidentifierade SIP:ar, antal.

| planen framgar ... Framgar  Framgar delvis Saknas
... vilka insatser respektive huvudman ansvarar for 9 7 3
... atgarder som vidtas av annan an landsting/
kommun 3 1 14
... vilken huvudman som har det dvergripande
ansvaret for planen 7 12

For samtliga planer framgick ansvarstérdelningen mellan huvudminnen
pa ndgot sitt och i nirmare hilften av fallen var ansvarférdelningen tydlig.
Dir ansvarsfordelningen delvis framgick handlade det i nagra fall om att
de ansvarigas namn hade nedtecknats utan att organisationstillhorighet
angetts. I nigra SIP:ar framgick att bide kommun och region ansvarade
for insatserna, utan att nirmare precisera vem som ansvarade for vad.
I nagra fall férsvarades analysarbetet av dalig handstil.

I tre av SIP:arna framgick tydligt att dtgdrder hade vidtagits av annan
dn de bada huvudminnen. Exempel pa ”andra” var den enskilde sjilv, god
man och kontaktperson. Aven personal frin skola och hemsjukvard fanns
angivna, vilket var lite avvikande fran gingse ordning dven om det ir pro-
fessioner inom kommun/region.

Studien visade att de SIP:ar dir planerade insatser var otydliga ocksa
innehdll en otydlig ansvarsférdelning, vilket verkar logiskt da det krivs
planerade insatser for att kunna férdela dem sinsemellan.

For sju av SIP:arna framgick vem av huvudminnen som hade det 6ver-
gripande ansvaret for planen och for tolv av dem saknades denna informa-
tion. For nagra av dessa tolv planer dir informationen saknades dterfanns
ett eget avsnitt for ansvarig huvudman, men dir det av nigon anledning
inte fyllts i. I en mall fanns det dessutom mojlighet att fylla i ansvarig
samordnare om planerade insatser frin flera huvudmin ansags vara bade
omfattande och lingvariga.

Uppféljning och underskrift

For de 19 avidentifierade SIP:ar som samlades in studerades dven omrdden
som hade med uppf6ljning och utvirdering av planen att géra och om de
som deltog pa métet undertecknade planen. Resultat dterfinns i tabell 6.
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Tabell 6. Uppfdljning och underskrift i upprattade och avidentifierade SIP:ar, antal.

I planen framgar ... Framgar Framgar delvis  Saknas
... uppféljningsdatum 10 2 7
... plats fér uppféljning 5 14
... utrymme for text vid utvérdering av insatser/

maluppfyllelse 8 11
... underskrift av den enskilde 9 10
... underskrift av évriga deltagare 8 1 10

I ungefir hilften av SIP:arna framgick datum for uppféljning av planen
och for yteerligare tva fanns ar eller manad angivet, men mer precist datum
saknades. For ovriga sju planer saknades uppféljningsdatum. For flertalet
av planerna saknades angiven plats f6r uppfoljningsméte.

Av intresse var dven att undersdka om SIP:arna inneholl utrymme
for utvirderingstext vid eventuell uppfoljning. Det visade sig att nistan
hilften av planerna hade utrymme f6r nagon form av utvirdering, men
det var inte alltid angivet vad som skulle fyllas i. Exempel pa angivna saker
att fylla i var utvirdering av planen som helhet, utvirderinga av planerade
insatser eller maluppfyllelse.

I undersokningen av insamlade SIP:ar visade det sig dven att mer dn
hilften av planerna saknade underskrift, bide av den enskilde och av 6vri-
ga deltagare. I nagra fall dterfanns enbart den enskildes underskrift och i
nagra fall enbart 6vriga deltagares underskrifter.

I sammanhanget bér dven nimnas att for en av SIP:arna innebar under-
skrift for justering av planen samtidigt samtycke till informationsutbyte
mellan dem som deltog pd motet.

Ovrigt som framkom vid genomgang av insamlade SIP:ar
Vid genomging av upprittade och avidentifierade planer som projektet
tog del av framkom bland annat att nigra av de studerade planerna inte
kan kallas for SIP i dess korrekta bemirkelse. Det visade sig att nigra
verksamheter anvinde kommunens genomférandeplan, éppenvéirdsmot-
tagningens véirdplan eller vardplanen i KLARA SVPL som mall for SIP
Utéver de omraden som togs upp i skschemat, genererade genomgan-
gen av de insamlade SIP:arna ndgra saker som virda att beaktas om en mall
for en SIP ska upprittas. Bland annat fanns det i en SIP majlighet att fylla
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i anledning till kontakt, med 6ppet svarsalternativ. Vidare fanns majlighet
att fylla i hur den enskilde har det hir och nu, tidiga tecken, intressen och
kontaktnit. En plan innehdll en avslutande ruta, som kryssades for om
det var aktuellt med fortsatt dokumentation i en ny SIP. En SIP inneholl
en ruta som kunde kryssas f6r om planen avslutades pa den enskildes egen
begiran eller om kontakten avslutades av annan orsak.

I ytterligare en SIP uppgavs vilka som fétt kopia av mallen. En sak som
dterkom vid analysarbetet — och som samtidigt 4r ett observandum — var
att den enskilde inte alltid uppgavs vara en av deltagarna pa métet.
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Diskussion

En SIP kan beskrivas som en gemensam produkt, dir verksamheter fran
tvd huvudmin ska motas for att sikra att den enskilde far god vard och
omsorg. | planen synliggors om det krivs insatser fran flera samhallsorgan
och ansvar for insatser delas upp, dels mellan huvudminnen och dels mel-
lan eventuella andra aktérer.

Intervjuerna visade pd en hog grad av kinnedom om den regionala
overenskommelse som finns mellan kommunerna i Vistra Gotaland och
Vistra Gotalandsregionen?” om samverkan och gemensam planering. Trif-
far med styrgrupp visade att det finns, eller inom kort kommer att finnas,
beslut om 6verenskommelser pd delregional nivd. Vid intervjuerna fram-
kom att minga kommuner har lokala samverkansavtal som aktualiserats
utifrn nya riktlinjer och den regionala 6verenskommelsen. Diremot hade
arbetet med att fa till en gemensam plan kring den enskilde dir samord-
nade insatser framgir kommit olika lingt i Vistra Gotaland. Det var inte
sallsynt att ndgon av verksamheternas redan upprittade planer fick utgéra
den gemensamma planen. I lagtexten framgir att redan existerande planer
ska kopplas till en SIP, men inte att de ska utgéra mallen f6r densamma. P4
sina hall i linet 4r det hog tid att verksamheter som ska samverka pé lokal
niva borjar fundera kring syftet med en gemensam individuell planering,
vad en SIP bor innehalla och vilka samverkansrutiner som ska upprittas
for ate fa till planeringen kring en SIP.

Innehall i en samordnad individuell plan

Som nimns i bakgrundsdelen kan en SIP vara ett bra instrument for att
tydliggora for samtliga medverkansparter, inklusive den enskilde, vad
som Overenskommits under ett mote. For att en individuell plan ska fi
kallas SIP ska planen enligt lagstiftningen minst innehalla vilka insatser
den enskilde behéver, vem av huvudminnen som ansvarar {or respektive
insats, om nagra atgirder vidtas av nigon annan in de bida huvudmin-

47 OVERENSKOMMELSE mellan kommunerna i Vastra Gétaland och Vastra Gétalandsregionen
om samarbete och samordning av insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning, 2011-
11-03.
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nen samt vem av huvudminnen som har det 6vergripande ansvaret for
planen. Nagra saker som inte formuleras i lagtexten, men som rimligen
borde finnas med i planen, ir f6r vem planen avses och datum f6r upprit-
tande. Vidare bér det finnas utrymme for underskrift av berérda parter
inklusive den enskilde. Genomgangen av upprittade SIP:ar visade tyvirr
att det inte alltid 4r en sjilvklarhet.

Utover detta finns det saker som enligt var uppfattning bir ingd *,
exempelvis omfattningen pa de insatser som planeras. Aven kortsiktiga
och langsiktiga mal f6r planerade insatser bor finnas med i planen, som
formuleras av bade den enskilde och av professionella. Vid nigra intervjuer
framkom att ett lingsiktigt mal allra helst bor brytas ned i tydligt matbara
delmal i en strdvan att hjilpa den enskilde att nd det lingsiktiga malet.
Kartlaggningen i sin helhet visar pa att det finns ett virde i att pd nigot
sitt beskriva den enskildes situation eller behov, formulera den enskildes
mal samt formulera de insatser som dverenskommits sa att det gar en rod
trdd genom en SIP.

For att den enskilde ska fi individuellt utformade insatser menar Vold
Hansen® att stor vikt maste liggas pa att den enskilde sjilv fir utforma mal
i en individuell plan, dven om de ir orealistiska. Hans erfarenhet var att det
sillan blev sa i verkligheten, utan att formulerade mal istillet begrinsas,
dels av utbudet av tillgingliga insatser och dels av ekonomiska och organ-
isatoriska begrinsningar i kommunen.

I aktuell kartliggning verkade merparten av informanterna anse att
brukare ska ha méjlighet att formulera vilket mél som helst, dven det som
av tjanstemin upplevs som orealistiskt. Diremot skilde sig sittet att tinka
kring orealistiska mal mellan informanterna. Exempelvis kunde malet "att
skaffa en livspartner” ses som orealistiskt och som en insats som inte ingar
i vanliga arbetsuppgifter. En annan informant menade att de tog alla mal-
sittningar pa allvar, att de ville hjilpa den enskilde att finna 16sningar.
Om det langsiktiga malet var att finna en livspartner kan det delas in i
delmal, som exempelvis att hitta nya sociala sammanhang att ingd i. Det
medfor visserligen ingen garanti for att malsittningen uppnds, men ir ett

48 SKL Cirkular 09:66
49 Vold Hansen, G. (2007). Samarbeid uten fellesskap. Om individuelle planer i kommunalt
psykisk helsearbeid.Doktorsavhandling. Karlstad University Studies.
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steg i rdtt riktning. Vold Hansen menar vidare att den enskildes, anhérigas
och anstilldas resurser kan tillvaratas pé ett bra sitt for att viga formulera
orealistiska mal, istillet for att lata tillgingligt utbud av insatser begrinsa
malsittningen.

I planen bor det dven framgi hur uppfoljning ar tinke ate ske®. For
att en SIP ska fi genomslagskraft och arbetet kvalitetssikras dr bade upp-
foljning av det som 6verenskommits och utvirdering av beviljade insatser
av storsta vikt. For att uppfoljning ska bli realitet visar aktuell kartligg-
ning att datum, plats och tid for uppfoljning bér bestimmas nir en SIP
upprittas. Att vid ett senare tillfille via mejl eller telefon forsoka hitta en
gemensam tid for att triffas dr bade resurskrivande och svirt. Kartligg-
ningen har ocksa visat att det kan finnas ett virde i att uppritta nigon
form av handlingsplan om nagon av ingéende parter inte kan hélla det som
overenskommits, dir en av nirvarande tjinstemin vid motet utses som
kontakt om nagot fallerar.

Ett naturligt inslag vid utredning av sokta insatser, enligt var uppfatt-
ning, ir att identifiera den enskildes formagor och svarigheter. Det under-
lattar att folja en persons utveckling 6ver tid och identifiera forindrat
hjilpbehov, bade vad giller férbattringar och forsimringar. Detta kan nir-
mast jimforas med Vold Hansen’! benimning av resurser. Han menar att
bade brukarens och nirstdendes resurser ska riknas in vid upprittandet av
planer.

Resurser nimns inte vid arbetet med SIP i Sverige, men onskvirt vore
att det blev ett naturligt inslag framfor alle f6r ate forenkla utvirderings-
arbetet.

Overgripande ansvar — huvudman eller koordinator

Vid referensgruppstriffar med brukarrepresentanter framkom att det ofta
saknas en person som har ett tydligt samordningsansvar for det som beslu-
tas i den enskildes SIP. Vidare upplevde anhériga att det ofta var oklart
vart de skulle vinda sig om planen inte fungerar som tinkt. Som tidigare
nimnts framgar det i lagtexten att en av huvudminnen ska ha det 6ver-

50 Socialstyrelsens hemsida, 2012
51 Vold Hansen, G. (2007). Samarbeid uten fellesskap. Om individuelle planer i kommunalt
psykisk helsearbeid. Doktorsavhandling. Karlstad University Studies.
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gripande ansvaret for planen. SKL gor ett fortydligande52 att det overgri-
pande ansvaret bland annat innebir att sammankalla till méten och ha
huvudsaklig kontakt med den enskilde och eventuella anhoriga kring saker
som ror SIP:en. I fortydligandet framgar vidare att den huvudman som
troligtvis kommer att ha mest kontakt med den enskilde efter motet ocksd
dr den som bor ha det 6vergripande ansvaret. Utifran fortydligandet verkar
det ndrmast som om “6vergripande ansvar” dven innebir det samordning-
sansvar som brukarrepresentanterna efterfragade.

En svérighet i sammanhanget 4r dock att den huvudman som har 6ver-
gripande ansvar ofta presenteras pa organisationsniva i SIP:en. Nir det
giller ansvar for planen skiljer sig Norge och Sverige dt. I Norge har en
koordinator samordningsansvar och 4r en namngiven tjansteman. Atmin-
stone i teorin verkar Norges modell vara bittre. Om den enskilde eller
nirstdende har frigor som ror planen borde det vara enklare att ha en
specifik tjinsteman att vinda sig till 4n att veta att om det 4r kommunen
eller landstinget som har 6vergripande ansvar for planen. Om det inte pre-
ciseras vilken tjansteman som har samordningsansvar kvarstir problemet
som brukarrepresentanterna framforde; att det saknas just en ansvarig per-
son som den enskilde och anhériga kan vinda sig till om de har fragor

kring planen.

Planering och aktorer

Aktiva aktorer i planeringsarbetet kring SIP verkar fraimst vara 6ppen- och
slutenvardspsykiatriska avdelningar inom regionen samt socialpsykiatri,
LSS, IFO och hemtjinst inom kommunen. En aktor som i de flesta fall
finns med i overenskommelser pa samtliga nivder, men som sillan verkar
delta vid upprittandet av en SIP var primirvarden.

De tre delarna i kartliggningen — intervjuerna, enkiterna och gransk-
ning av upprittade SIP:ar — visar var och en pa samma resultat. Represen-
tanter fran primirvarden verkar generellt inte delta aktivt i det samord-
nade planeringsarbetet kring enskilda. I ssammanhanget skall dock nimnas
att det inte framgar om de valde att avstd fran att delta eller om de inte var

kallade.

52 SKLs Cirkular (09:66)
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Fragan ir vem som kontaktar primirvarden om de inte ndrvarar vid
motet och den enskilde har behov av deras insatser? Om det ir brukaren
sjalv som ska gora det ir risken stor att kontakten inte blir av, vilket lig-
ger i grundproblematiken till varfor en SIP behovs. Det bor poingteras
att personer med psykisk ohilsa ofta drabbas av somatisk ohilsa. Utover
primérvarden kan avdelningar fér somatisk sjukdom pa sjukhus vara vik-
tiga samverkansparter vid upprittandet av en SIP. Okat behov av tandvird
och hjilpmedel dr ocksé vanligt.

Som ovan nimns vet vi inte varfor primirvardens deltagande i individu-
ell planering for aktuell mélgrupp 4r nist intill obefintligt. Utdver osiker-
heten om de faktiskt blir kallade till planeringsmétena kan andra méjliga
forklaringar vara resursbrist, ovana vid konkret planering och osikerhet
om grinsdagning mellan primirvirden och andra aktorer. Det kan dock
inte vara ett sjalvindamal att primérvarden ska delta i all planering, utan
de bor bara nirvara nir deras aktiva deltagande efterfrigas.

Négra funderingar som vuxit fram ar om och Aur man kan klargéra
i vilka samverkansirenden primirvirden ska vara en aktiv part och om
fasta rutiner kan utformas for hur kallelse till gemensam planering ska ske.
Kanske behover man pa lokal niva prova sig fram till praktiskt fungerande
arbetsformer.

Négra intervjuer visade pa att det i vissa fall kan vara littare att sam-
verka mellan kommun och region dn inom verksamheter. Grinsdragning
och ansvarsomriden inom verksamheter ér ibland otydliga, med interna
stridigheter som foljd. Framfor allt verkar det handla om ekonomisk
gransdragningsproblematik inom kommunerna och om otydlig ansvars-
fordelning, informationsbrist och bedémningar inom sjukvirden. Sam-
verkansproblematik orsakas, enligt flera intervjuade, av otydliga riktlinjer
for ansvarsfordelning.

Protester mot detta férekom dock vid presentation av resultat for styr-
gruppen, dir inte alla kinde igen sig i resonemanget. Hir ansigs att kom-
muner [6ser det mesta, bdde internt och gentemot slutenvéird och 6ppen-
vird. Aven om arbetet med att uppritta SIP:ar handlar om samverkan
mellan huvudminnen, dr samverkan inom verksamheterna vil sa viktigt

for den enskilde.
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Nar ska en samordnad individuell plan upprattas?

En friga dr nir i processen det dr dags att kalla till gemensam planering.
Intervjuerna visade pa minst tvd sitt. Det ena var att man i den egna
verksamheten forst gjorde en planering och upprittade en plan for den
enskilde. Efter hand mirkte man att det inte var tillrickligt, att insatser
madste samordnas med den andra huvudmannen. Man sammankallade di
till ett mote, tog med sin egen plan som underlag, planerade och gjorde
upp en gemensam plan.

Det andra sittet var att man inom en verksamhet upptickte att insatser-
na kring den enskilde maste samordnas med den andre huvudmannen for
att sakerstilla att den enskilde far det hen har behov av. Man sammankal-
lade till ett méte, planerade och gjorde upp en plan. Var och en gick sedan
hem till sin verksamhet och sig om ytterligare planer behovde upprittas
inom verksamheten for att sikerstilla genomférandet av 6verenskomna
insatser i SIP:en.

Ett par intervjuade understrok risken for t.ex. ensidigt tinkande eller
prestige mellan huvudminnen om det finns etablerade egna planer som
ska vara utgdngspunkter for gemensam planering. De menade ocksa att
det fanns risk for lig brukarmedverkan med hinvisning till att de ju redan
diskuterat med brukaren pa respektive hall. A andra sidan papekade de att
det i praktiken inte alltid 4r tydligt vid frsta kontakterna med den enskil-
de att det kan behovas insatser fran flera instanser. I de fallen bor en plan
i den egna verksamheten upprittas, som kanske ar till fyllest under ling
tid. De som valt att arbeta med Vird- och stddsamordning har genom att
inordna sig i den metodens rutiner tagit klar stillning for att det 4r viktigt
att "borja om” nir det dr ldge for gemensam planering.

Aven intervjuerna visade att det framfor allt finns tva sitt att arbeta med
samordnad individuell planering. Ett sitt dr att fokusera mer pa sjilva pro-
cessen, vilket gors i Vard och stodsamordning. Mycket tid liggs pa forar-
betet med flertalet triffar for att kartligga den enskildes situation, innan
innehéllet i en SIP kan ta form och regelbundna uppf6ljningar kan ske.

Det andra sittet handlar om att mer uppmirksamma ett problem
“hir och nu” i de drenden dir psykiatri och kommun behover samverka
kring den enskilde. I dessa fall sammankallar en av huvudminnen till ett
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mote. Storst fokus ligger pa sjdlva motet och ifyllandet av SIP:en utifran
det motesdeltagarna kommer 6verens om. Resultatet stimmer vl Gverens
med SKLs* tankar att en individuell plan bade ska kunna anvindas f6r en
langsiktig planering med stddinsatser utifrin den enskildes livssituation
och for att snabbt komma tillritta med et tillfilligt uppkommet problem.

Vold Hansen>* sig liknande tendenser i sin forskning, att begreppet
individuell plan antingen ses som upprittandet av ett dokument eller som
en planeringsprocess. Han menar att det finns en poing i att insatser och
tjanster utvecklas i den takt brukarens behov och mal forindras, och att
det finns skil att fokusera mer pd den individuella planeringen istéllet for
pa den individuella planen.

Var genomgang av upprittade SIP:ar visade ocksd pd att mer renodlade
SIP:ar tenderar att formulera insatser istillet for mal.

Samtycke - till vad?

I genomgingen av upprittade och avidentifierade SIP:ar framkom att den
enskildes samtycke till att uppritta en plan uttrycks pa olika sitt. I nagra
fall handlade det om samtycke till att en plan upprittas om den enskilde
inte deltog pa motet. I flera fall handlade det om samtycke till att de som
deltar pa motet kan utbyta information sinsemellan kring den enskilde
och hens situation.

Ett exempel pa mall dir inneb6rden av samtycke inte preciseras ir i
Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborgs mall for SIP. Hir finns en ruta att
kryssa i for samtycke om den enskilde inte deltar, men det framgér inte till
vad den enskilde ger sitt samtycke eller om samtycket getts muntligt eller
skriftlige. Diremot finns det tydligt uterycke i Sédra Alvsborgs rutin for
samordnad individuell planering® for vad samtycke ges och hur muntligt
samtycke ska dokumenteras samt skriftligt samtycke bevaras.

Att utbyta information kan vara nédvindigt for att den enskilde ska fa
rtt hjilp eller fa rite till insatser. Det finns dock en viss skillnad i bety-
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delsen att ge sitt samtycke till att en plan upprittas och att professionella
diskuterar den enskildes drende, samtidigt som det finns en risk att det
anvinds synonymt. Dirfor dr det extra viktigt att fortydliga vilken sorts
samtycke som asyftas i en plan och att fortydliga f6r den enskilde vad det
innebir av att ge sitt samtycke samt f6r hur lang tid samtycket giller.

Brukarmedverkan — delaktighet och inflytande

I boken Rehabilitering och stod vid dterhimtning vid psykiska funktions-
hinder. Mdjlighetens metoder for en ny praktik>® skriver Lisbeth Lindqvist
avsnittet Min resa till mig. Avsnittet handlar om hur hon kom till en vind-
punke i livet och hur hon fick verktyg for att bérja styra rikeningen i sitt liv.
Innan vindpunkten beskriver hon att ingen efterfraigade hennes drommar
eller vad hon ville med livet, "Dez var aldrig ndgon som frigade vad jag ville,
trots att det var mitt liv det handlade om”. Var uppfattning ir att en SIP kan
hjilpa den enskilde att fatta rodret och bérja styra Gver sitt liv, men att det
ocksd finns ménga fallgropar pa vigen om man glémmer att hélla fokus pa
den enskilde.

Vid samordnad individuell planering dr det viktigt att bade fundera
over brukarens delaktighet och hur rutiner faststills for att undvika att
arbetet fastnar pa organisatorisk niva. Det dr olyckligt om planerna blir
schematiska mallar for verksamheter att fylla i, dir den enskilde gloms
bort. I propositionen® framgar att den enskilde ska bestimma vilka insat-
ser som ska std med pa planen. For att lyckas med det maste den enskilde
ges mojlighet till inflytande, bade i planeringsarbetet och vid sjilva upprit-
tandet av planen. Delaktigheten 4r ocksd viktig for att fokusera pa den
enskildes situation och inte hamna i forestillningen att professionella vet
bist. Bade upprittandet av planen och planerade insatser bygger pa frivil-
lighet frin den enskilde. Om den enskilde inte fir mojlighet till inflytande
ar risken stor att den enskilde inte ser ndgon nytta med planen eller inte
vill ta emot de insatser som andra planerat.

Brukarmedverkan kan ske pa olika sitt och i olika utstrickning. I detta
sammanhang delas brukarmedverkan in i tvi nivéer, delaktighet och in-

% Bogarve, C., Ershammar, D. och Rosenberg, D. (red.) (2012). Rehabilitering och stad till ater-
hamtning vid psykiska funktionshinder. Mdjlighetens metoder fér en ny praktik. Gothia Férlag.
57 Regeringens proposition 2008/09:193 Vissa psykiatrifrdgor m.m.
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flytande. Med brukardelaktighet menas hir att brukaren far vara delaktig
under motet, gora sin rdst hord och brukaren upplever att andra motes-
deltagare lyssnar pa det brukaren siger. Det innebir ddremot inte nédvin-
digtvis att tjanstemdn tar hinsyn till det brukaren uttrycker, utan beslutar
om andra, i deras 6gon bittre, insatser an det brukaren uttrycke. Bru-
kardelaktighet kan jamféras med Vold Hansens*® ”brukarperspektiv’>” och
ses hir som en ligre grad av brukarmedverkan dn brukarinflytande.

Med brukarinflytande menas hir att ha inflytande 6ver det som beslu-
tas, att tjanstemdn bade lyssnar till och tar hdnsyn till det brukaren ut-
trycker. Det synliggors i en upprittad SIP nir brukaren formulerar egna
mal och planerade insatser utgar fran brukarens malformulering. Aven
Vold Hansen talar om brukarinflytande, att ha makt 6ver utformandet av
planen och planerade insatser. Utover detta tar Vold Hansen upp ytterli-
gare en nivd av brukarmedverkan, nimligen brukarstyrning, som fir ses
som den yttersta graden av brukarmedverkan. Hir formulerar brukaren ett
tydligt mal och viljer sjilv ut en strategi for att ni mélet. Tjdnstemin blir
i detta sammanhang verktyg for att fa nodvindiga insatser for att uppnd
malsittning.

Av studerade modeller for samordnad individuell planering, fir Vard-
och stodsamordning ses som den modell som kommer nirmast brukar-
styrning, om den fungerar som tinkt. Hir ska den enskilde genom en
omfattande kartliggning av sin situation tillsammans med professionella
formulera ett personlig lingsiktigt mal. Det personligt langsiktiga malet
delas sedan upp i delmal, som brukaren 4r med och formulerar och som
dr mitbara. Tillsammans med professionella formuleras strategier for att
uppna delmilen som ocksa foljs upp och utvirderas.

Utifrdn resultaten i enkidten verkar det som om enskilda upplever bru-
kardelaktighet — samtliga respondenter uppgav att de fitt komma till tals
under motet. Det verkade dven finnas en hog grad av brukarinflytande,
flertalet uppgav att de hade inflytande 6ver de beslut som fattades under
motet. Brukardelaktigheten verkade dock vara hégre 4n brukarinflytan-
det, da det férekom att enskilda upplevde att de hade fatt komma till tals

%8 Vold Hansen, G. (2007). Samarbeid uten fellesskap. Om individuelle planer i kommunalt
psykisk helsearbeid.Doktorsavhandling. Karlstad University Studies.
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under motet, men inte hade haft inflytande 6ver de beslut som fattades.
Enkitresultaten stimmer inte helt 6verens med den bild som gransk-
andet av upprittade SIP:ar gav. Planerna indikerade snarare bristande
delaktighet hos brukare, exempelvis dd deras underskrift ofta saknades och
det sillan framkom vilka insatser de sjilva 6nskade. Exakt vad skillnader i
resultat beror pd kan vi inte svara pa. Ett faktum ar att de planer som gransk-
ades inte hade nigon koppling till de brukare som besvarade enkiterna.
En annan maijlig forklaring kan vara att skschema f6r upprittade planer
mer i detalj gir in pd omraden kring brukardelaktighet an vad enkiten gor.
Kanske resultaten hade blivit mer likvirdiga om respondenterna fatt mer

specifika fragor kring delaktighet i enkiten.

Gemensam planering eller forhandling?

Intervjuerna visade att samordnad individuell planering verkar bidra till
ett nytt sdtt att arbeta kring enskilda. De intervjuade som vergitt till att
arbeta aktivt med SIP, eller enligt Vard- och stodsamordning, betonade
den behandlingsmissiga kraften i att "borja om” och anvinda samplaner-
ing som forsta planeringsarena for att utforma, besluta om och planera
insatser for den enskilde inom respektive verksamhet.

For de verksamheter som inte aktivt arbetade med samordnad indivi-
duell planering blev redan befintliga planer ofta grunden f6r samplanering.
Redan befintliga planer, som upprittats i den egna verksamheten, vidare-
utvecklades for att dven omfatta insatser frin den andre huvudmannen.
Ett sidant arbetssidtt medfor dock en risk att mer fa karaktiren av forhand-
ling, med betoning pé organisation och ansvar, snarare 4n att engagera den

enskilde.

Lokala overenskommelser, brukarfokus och samverkan

Kartliggningen visar att éverenskommelser och rutiner for samverkan
har tagits fram och anvinds i olika grad i Vistra Gotaland. Som tidigare
nimnts var medvetenheten hos de intervjuade om att det finns en regional
overenskommelse om samverkan mycket stor, liksom om att det finns re-
kommendationer att uppritta SIP vid vissa indikationer. P4 flera hall finns
lokala overenskommelser och dessa tillimpas eller introduceras aktivt. Pa
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andra héll finns lokala dverenskommelser om att gora gemensam plane-
ring, men i praktiken gors inte SIP. P4 ytterligare ndgra stillen saknas lokala
overenskommelser. Antingen avstir man ddr frin gemensam planering eller
sa planeras det anda, enligt SIP eller annan mall.

Intervjuerna visade pa ndgra forklaringar till varfér SIP inte anvinds.
En forklaring betonar formalia, det vill siga att det inte 4r mojligt eller
tillitet att arbeta med SIP innan det finns ett lokalt samverkansavtal fast-
stillt eller innan det dr fastlagt vilken mall man ska anvinda. En annan
forklaring som nagra intervjuade hivdade, var med betoning pa brukarens
bista. De menade att det redan fanns ett fungerande samarbete kring den
enskilde och att det bara var onddigt arbete och ibland onédigt svart for
brukaren att uppritta ytterligare en plan.

I kartliggningen framtrider ett monster dir verksamheterna kan betona
gemensam planering som frimst ett organisatoriskt redskap eller som ett
instrument att kartligga behov hos den enskilde och engagera denne och
berorda huvudmin f6r en god utveckling. Dessa synsitt aterfinns ocksa i
Vold Hansens®  forskning. Férklaringarna ovan till att inte anvinda SIP
passar vil in i ménstret att dela upp betoning pé formalia respektive bru-
karens bista.

Figur 2 (nésta sida) visar en modell f6r hur gemensam individuell plane-
ring (genom SIP eller i annan form) kommer till uttryck ifall forekomst
och tillimpning av lokala &verenskommelser om samverkan stills mot
fokus pé formalia respektive brukare.

50 Vold Hansen, G. (2007). Samarbeid uten fellesskap. Om individuelle planer i kommunalt
psykisk helsearbeid. Doktorsavhandling. Karlstad University Studies.
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1. LOKAL OVERENSKOMMELSE SAKNAS 2. LOKAL OVERENSKOMMELSE FINNS OCH
ANVANDS AKTIVT

1A. Blockerad samverkan 2A. | god ordning (SIP)

e Uppréttas vid akuta situationer e Sker nar insatser fran tva
huvudman kan bli aktuellt

e Sker i smyg

e Uteblir aven om behov finns e Brukarens juridiska medverkan

akerstalld
e Grad av brukarmedverkan? Sakersta

e Totalt personberoende

e Uppféljning mojligen inom
respektive verksamhet

* Ingen utvardering av nagot slag

Kontinuitet organisatoriskt
e Kontinuitet for brukare
e Utvardering individniva

e Utvardering pa organisationsniva
(kvalitetsarbete) latt att gora

e Produktfokus

1B. Samverkan i praktiken 2B. Planering ett behandlingsredskap

e Sker vid behov e Sker nar insatser fran tva
huvudman kan bli aktuellt

e Brukarens faktiska medverkan
sakerstalls

A. FORMALIA
o

FOKUS PA:

e Sker informellt

e Kan ha hog grad av
brukarmedverkan

e Risk for formaljuridiska brister nar
brukarens deltagande priorieteras

e Kontinuitet organisatoriskt

e Kansligt for kontaktpersonbyte
e Kontinuitet for brukare

e Utvardering individniva

e Utvardering pa organisationsniva
(kvalitetsarbete)ar mojligt

e Blir en plan, men kan ta tid

e Risk att man tappar brukaren
e Personberoende
e Utvardering sporadiskt individniva

® Ingen utvardering org. niva
(kvalitetsarbete)

B. BRUKAREN/PATIENTEN

Figur 2. M6jliga scenarier utifran hur samverkan och 6verenskommelser fungerar
mellan verksamheter.

Lokala 6verenskommelser saknas
I den vinstra kolumnen beskrivs situationer dir det saknas firdiga lokala
overenskommelser, dven om de kan vara under utformning.

Fokus pa formalia. For de samverkanssituationer som motsvaras av ruta
1A saknas lokala overenskommelser fér hur samverkan ska ske mellan
huvudmainnen och i verksamheterna ligger fokus pa det som styr samver-
kan och sjilva mallen. Hir sker samverkan enbart nir det kranglar kring
en person. Det kan vara bade vid akuta eller svira fall, dessutom sker sam-
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verkan i smyg. Konsekvensen blir att samverkan inte alltid sker nir det
borde, vid behov.

I dessa fall kan brukarmedverkan vara god i det egna arbetet, men falle-
ra i samverkansarbetet eftersom smygsamverkan forsvarar f6r den enskilde
att delta i diskussioner.

Brukarfokus. For de samverkanssituationer ddr ruta 1B i4r aktuell finns
inga firdiga 6verenskommelser, men de kan vara under utformning. Storst
fokus ligger pé att den enskilde ska fa det bra och mindre vikt liggs pa mal-
lar och rutiner. Praktiker vet inte riktigt hur det gar med arbetet att ta fram
mallar, men samverkar inda. Vid behov hittar man praktiska 16sningar for
informell samverkan.

Planer kan upprittas baserade pd de dokument som finns, exempel-
vis vardplaner, genomférandeplaner eller en egenhindigt utformad mall
for SIP. Hir dr ofta samverkan god. Personer som arbetar praktiskt med
att hjilpa brukaren framat kan vara si samverkansinriktade att upprittade
planer och mallar uteblir, eftersom samverkan fungerar indi. En god sam-
verkansrutin och bra dokumentationsmall hade dock medfort en styrning
till att engagera den enskilde.

Brukarmedverkan kan vara hog, dven om graden av reell och bestiende
brukarmedverkan kan ifrigasittas. Vid dess samverkanssituationer ir in-
formella kontakevigar viktiga. Denna form av samverkan fungerar for or-
ganisationen, men risk foreligger att tappa den enskilde.

Lokala 6verenskommelser finns
I den hogra sidan av figuren beskrivs situationer di lokala Gverenskom-
melser finns, dven om mallarna inte alltid 4r uppdaterade.

Fokus pd formalia. Nir samverkan sker enligt ruta 2A sker det i formellt
god ordning. Ingdende samverkansparter gor som det som forvintas och
forbereder brukaren infér métet pa olika sitt. Det kan handla om ett gedi-
get forarbete tillsammans med brukaren, eller att sjilva motet for upprit-
tandet av en SIP blir startskottet f6r en samverkansprocess. Blanketter
och uppfdljningar kan se olika ut, rutiner kan skilja sig at f6r vem som
dr sammankallande. Samverkan verkar ske enligt 6verenskomna rutiner
och planen dokumenteras enligt SIP eller annan mall. Brukarens juridiska
medverkan sikerstills, kanske inte den faktiska.
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Brukarfokus. Samverkanssituationer som aterfinns i ruta 2b ar verksam-
heter som har testat samverkan och dir samverkan ir en naturlig del i
arbetet. Hir finns lokala 6verenskommelser, men det ir storst fokus pé
brukaren snarare in rutiner och mallar. Verksamheterna utvecklar former-
na, bade f6r samordningen men framfér allt for brukarmedverkan.

Exempel ir geografiska omraden som aktivt arbetat med att imple-
mentera och utveckla Vird- och stddsamordning. Praktiker kdnner inte
alltid igen sig i beskrivningen av ett SIP-arbete, frimst p.g.a. den gedigna
kartlaggning av brukarens situation som ingér i Vard- och stodsamordning,.
Brukaren befinner sig i ett behandlingsskede samtidigt som man arbetar
med en planering som mynnar ut i en formell SIP efter ca tre ménader.

Kartlaggningen bidrar till en hallbar plan som ir den enskildes, dir den
enskilde formulerat mal och 6nskemél. Planen 6kar den enskildes infly-
tande och makt. Planen ir inget sjidlvindamal, utan 4r ett verktyg for att
dstadkomma forindring. Brukarens faktiska medverkan sikerstills, men
kanske inte den juridiska.

Modellen (figur 3) visar pd brister i gemensam individuell planering
fraimst enligt 1A och 1B. Det ir forstds viktigt med en strdvan mot rutorna
till hoger (2), men det 4r inte sjdlvklart att det ar 2B som 4r det ultimata
arbetssittet. Flera intervjuade pekade pa att nagra av deras brukare inte
kunde delta i kartliggning och behovsformulering — i varje fall inte inom
rimlig tid. De som arbetar med Vard- och stddsamordning lyfte fram att
den dokumentationsmall som rekommenderas enligt SIP behover anpas-
sas till deras arbetssitt. Det vill siga att det som anses vara "god ordning”
enligt 2A behover utvecklas for att stddja brukarperspektivet och de som
arbetar enligt 2B kan behéva utveckla dokumentation f6r vad som 6verens-
kommits i det tidiga skede dir kartliggningen dnnu inte genomforts.

Sammanfattningsvis kan sigas att processen mot en god samordnad
individuell planering, som sikerstiller brukarinflytande, god dokumenta-
tion, tydlig ansvarsfordelning, kontinuitet, uppféljning m.m., med néd-
vindighet blir olika beroende av hur samverkan mellan huvudmannen pa
lokal niva dr utformat. Manga av de intervjuade beskrev att deras verksam-
het befinner sig i ruta 1A i samverkansprocessen. Om det finns nigon
ideal situation f6r hur samverkan kring arbetet med SIP bor ske ar var
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uppfattning att det skulle hamna nagonstans mittemellan situationerna
som beskrivs i ruta 2A och 2B, och utga frin brukarens problematik och

behov.

Forslag vid fortsatt utvecklingsarbete med SIP

I processen att kartligga anvindandet av SIP med frigestillningarna vad
gors, hur gors det och vad borde goras har vi identifierat ndgra omraden
som vi ser som viktiga nir man arbetar med SIP. Dessa omriden har vi
forsokt sammanfatta i detta avslutande avsnitt i diskussionen.

Samordnad individuell planering ir ett processarbete. Det innehaller
flera delar som inte ir statiska, utan som utveckals efter hand. Utveckling-
en 4r beroende av de personer som ska samverka kring den enskilde och
av de direktiv som kommer frin virdsamverkansorgan och regionalt hall.

Det finns ndgra delar som ir visentliga for att samverkan ska ske smi-
digt och for att garantera att den enskilde far den hjilp hen har ritt «ill.
Exempelvis ska det finnas éverenskommelser mellan huvudminnen pa
samtliga nivaer och en bra métesstruktur med tillitande klimat bade for
den enskilde och f6r professionella.

Mallen som anvinds vid upprittandet av en SIP ska vara anvindarvin-
lig och ge forutsittningar f6r hog brukardelaktighet. For att det ska ga en
rod trad i SIP:en bor det finnas en tydlig koppling mellan den enskildes
behov, formulerade mél och planerade insatser. Det ska finnas en rutin
for hur planering ska ga till och hur utarbetad mall ska anvindas. Nedan i
figur X har vi utifrin kartliggningen, i punktform formulerat, det som vi
menar ir viktiga omraden att tinka pé i arbetet med samordnad individu-
ell planering.

Nagra saker att tdnka pa i arbetet med SIP
Se figur 3, nista sida.
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Figur 3. Sammanstallning éver omraden att tdnka pa vid arbete kring SIP.

\

( Planering \

o Overenskommelser pé regional, delregional och lokal niva — Finns de? Ar de upp-
daterade, kanda och accepterade?

e P3 lokal niva — behéver rutiner ses éver? Identifieras de aktérer som ska vara delaktiga
i arbetet? Bor aktorernas roller klargéras? | vilka situationer primarvarden bér vara
delaktig?

e Se 6ver mallen for SIP - Framgar datum for upprattande och for vem planen avses?
Finns det som é&r stadgat i lag och férordningar med? Fundera 6ver innehall utéver det
som é&r lagstadgat.

e Bjud in brukarorganisationer sa de har mojlighet att paverka arbetet med SIP, ta vara
pa deras erfarenheter och vad de anser vara viktigt.

e Stall brukaren i centrum — det ar hens liv och framtid det handlar om.

.

( Genomforande

~N

e Hur mojliggdrs och synliggdrs brukarinflytande? Kan brukaren goras delaktig i hela
processen, fran planering till genomférande och uppféljning?

e Vilka omraden ska finnas med i en SIP — aktuell situation, behov, egna resurser,
anhorigas resurser, uttryckta nskemal och mal? Ska langsiktiga mal brytas ner i delmal?

e Hur kan skillnader i malformulering hos professionella och den enskilde synliggdras?
Finns det nagon arbetsgang for att narma sig varandras malformulering?

o Ar planerade insatser kopplade till behov och formulerade mal?
e Brukaren ska avgora vilka insatser som ska sta med pa planen.
e Hur dokumenteras det som ska utféras och det som har utforts?

.

[ Vidareutveckling

~N

e Vad ska utvarderas vid uppféljningen? Ar det planen i sin helhet, férandrat behov eller
situation hos brukaren, uppnadda delmal eller nagot annat?

e Vart vander sig den enskilde eller anhériga om planen inte fungerar som tankt?

e Behover de som praktiskt arbetar med att uppratt SIP utbildas - gallande motesklimat,
bemadtande, mallanvandning, formulering av delmal som ar méjliga att utvérdera..?

e Behover brukare och deras representanter utbildas parallellt med professionella?

e Vilket utrymme finns for att utveckla planen och samverkansarbetet? Fundera 6ver i vilka
forum aktorer pa lokal niva kan traffas och diskutera.

\_ .
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Vi menar att dessa omréden ir visentliga for att fa till ett bra arbete med
samordnad individuell planering. Om verksamheter som arbetar med att
uppritta SIP:ar beaktar ovanstiende punkter anser vi att samverkan kan
ske i god ordning, dir brukaren far sta i centrum och att planen blir indi-
viduellt utformad och till nytta for verksamheterna och framfor allt — till
nytta for brukaren.
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Bilagor
Bilaga 1. Intervjuguide

Namn
profession/titel /uppdrag pa nuvarande arbetsplats
datum

Inledning:

e Jagharbettomdenhérintervjunforattfa reda pa hurniarbetar med planeringen kring personer med psykisk ohélsa

e Planeringenska gélla ndr brukaren/patienten har behovavhjilp/insatser fran bdde kommun och sjukva rd samtidigt.

e Planeringenmynnaroftautienplan—en vard och omsorgsplan-som kanha lite olika namnsom IP/SIP/Min plan fératt ge nagra
exempel...

1. Finns det formella 6verenskommelser mellan Er verksamhet och andra vardgivare om gemensam planering?

- Mellanvilka parter?

- Vad regleras? Nar och hur en planska upprattas ochavvem, om och nar uppfoljning bér ske, brukarens deltagande,
ekonomi ...?

2. Hur gér det vanligtvis till i er verksamhet niir en vard- och omsorgsplan upprittas for en patient/brukare?
- Brukar Ni upprétta planer inom Er verksamhet —&ven om behovet avsamordnad planintefinns?
- Vem brukarta initiativetnér flera vardgivarearinblandade?

- Hur ser processen ut nar flera drinblandade?

- Vad kanfa Digatt ta initiativtill attupprétta en plan? (Nar/i vilka situationer behdvs en plan?)

- Huridentifierar man den enskildes behov av insatser frdn kommun respektive sjukvard? (Tangerar frdga om
forarbete..?)

- Hur ser forarbetet infér sjdlva métet ut?

- Vem sammankallar till métet?

- Vem hardet 6vergripandeansvaretfor planen?

3. Vilkaar det som triffas nar en plan ska upprittas?

- Vilka bjuder manin?

- Vilka brukarnédrvara? (kansedan analyseraomde som tréffas ar de somexemplifieras i lagtext, vilka uteblir och om
ytterligaretillkommer).

- Orsakifallndgon uteblir regelbundet?

- lvilken utstrackning medverkar anhériga/narstiende, kontaktperson, god man..?

- Den enskilde—om denne ej dnskar eller ej kan delta vid métet — hur gér du da?

4. Vad bestims?

- Hur kommer man fram till innehalleti planen?

- Finnsdet nagonform avmall?Vilkenisa fall?

- Hur delar man upp ansvaretfér den hjélp patienten/brukaren behdver?

5. Brukarmedverkan och brukarinflytande

- Hur farman fram och hur synliggérs brukarens tankar och 6nskemal?

- Pavilkasattfarbrukarenkomma till tals?

- Hur fardu brukaren delaktigi processen?

- Pavilketsattarbrukaren delaktigi férarbetet?

- Hurvanligtardet att man kommer &verens om |ésningar/insatser utan attden enskildedr med?
- Hurvanligtdrdet att den enskildetar initiativtillattfd en plan upprattad?

6. Hur sker uppfoljning och utvirdering?

Uppféljning =harmangjort det man dtagit sig? Hur ska man arbeta framover?

Utvardering = hurblevdet? Kunde mangjort pd annat battre satt..?

- Hur géruppféljningavplanentill?
- Hur ser uppslutningen ut vid uppfo!
- Vilka svarigheter finns det med att géra uppféljningar?

ingsméten? Nagon part/aktér som ofta uteblir?

- Pavilketsattutvirderas det som uppréttats i planen?
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7. Vilkenbetydelse har lagen, 6verenskommelser, rutiner och mallar?

Lagen =1januari 2010—identiska bestammelseri halso-och sjukvardslagen (3 f § HSL) och sodaltjénstlagen (2 kap. 7 § Sol) - landsting

och kommunska upprétta enindividuell plannérden enskilde har behovavinsatser fran bade sodaltjansten och halso- och sjukvarden.

Overenskommelse ex. mellan VGRoch Vastkom
Rutiner och mallarexempelvis fran SKL, vardsamverkansorgan eller eget framtagna...

- Skillnaderidetegnaarbetet med planer fére och efter lagstiftning 2010?
- Fordelarochnackdelar med mallar?

8. Forvems eller vilkas skull anser du att en IP upprittas?
- Pa vilketsatt arplanentill nytta for verksamheterna?
- P& vilketsatt arplanentill nytta fér den enskilde?

9. Vidareutveckling av planer

- Vilkautvecklingsomrédenserduférplanen/mallen som (ev.) anvinds idag?

- Vad behdver & ndras/géras battre?

- I vilken utstrackning anser du att enP/SIP ska flja enstrikt mall férallai VG-omradet? Férdelar och nackdelar med strikta mallar?
(checklista eller mer individuellt anpassad plan?) (organisationsinstrument eller problemformulering?)

Till nytta for brukarna?
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Bilaga 2. Féljebrev till brukarenkat

FoU SJUHARAD
VALFARD

Information till dig som far enkiten om individuell plan

Den hér enkdten védnder sig till vuxna personer med psykisk funktionsnedsattning i Vastra Gétaland och
som varit med och arbetat fram en individuell plan.

En individuell plan dr en form av vard och omsorgsplan och férkortas IP. Den kan upprattas om du har
behov av hjilp fran bade kommun och landsting samtidigt. Ett exempel &r om du har boendestéd fran
kommunen och kontakt med psykiatriska 6ppenvardsmottagningen. Planen innehaller ofta uppsatta mal
for dig som brukare.

En individuell plan kan dven ha andra namn som samordnad individuell plan (SIP), Min Plan eller
Gemensam arbetsplan for att ge nagra exempel.

Ett viktigt inslag i det har arbetet dr att lyfta brukarnas réster. Darfor ar din uppfattning viktig och jag
hoppas att du tar dig tid att besvara enkaten.

Om du har fragorellerfunderingar som rérenkaten kan du vanda dig till mig,

Sara Esbjornson

Individuell Plan - till nytta for brukarna
FoU Sjuhérad Valfard
Telefon: 033-435 47 22/ Mobil: 0705-36 04 48/ E-post: sara.esbjornson@hb.se

Tack for att du tar dig tid
att besvara enkdten!

70 Individuell plan enligt SoL och HSL



Fordig somvill veta mer...

Socialstyrelsen definition aven samordnad individuell plan ar “en vdrd och omsorgsplan som beskriver
insatser/Gtgdrder som den enskilde har behov av frén bade hdlso- och sjukvédrd och
socialtjénst och som tagits fram genom en samordnad vdrd- och omsorgsplanering”.

Tanken &ratt svaren som kommer inska beskriva hur det gemensamma planerandetgartill, vilka somar delaktiga vid
planeringen och om du som brukare kan paverka innehalleti planen och dess uppféljning. Férhoppningen ar att svaren ska ge

kunskap for att utveckla processer och mallar vid upprattandetav planer for dig som brukare.

Dina svardranonyma ochi resultatet av undersékningen kommer det inte att ga att utldsa nagra enskilda svar. Enkdterna delas
antingen ut i grupp eller enskilt. Om enkédten delas uti grupp samlas svareningemensamt och laggs i ett kuvert som férsluts.
Om svaren delas utenskilt medféljer ett kuvert som du kan ldgga dittsvari och férsluta. Anvdnd bifogatsvarskuvert (frimérke
behdvs ej) eller limna enkéten till den person somdelade ut den enkéten. Kuverten kommer att 6ppnas av Sara Esbjérnson pa
FoU Sjuharad Valfard.

Undersdkningen utférs av FoU Sjuhdrad under perioden 121115-130831.Under hdsten 2013 kommer resultaten att
sammanstillasi en rapport. Ar du intresserad av att ta del av denna rapportkan du kontakta FoU Sjuharad Valfards
administrator pa tfn 033-435 47 06.

Till nytta for brukarna?
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Bilaga 3. Brukarenkat

Fragor om individuell plan

Om du dr osdker pa vad en individuell plan r, se forklaring i informationsbrevet som féljer med denna
enkat.

Nedan féljerett antal pastaenden och fragor. De besvaras genom att du markerar det svarsalternativsom
stimmer bést for dig. Det dr 6nskvért att du besvarar alla fragor och pastdenden.

Kén: [] Man [] Kvinna [] Villinte uppge kén

Alder: []304relleryngre  []31-40ar []41-50ar []51-60 [] 61 arelleraldre

Jag har en individuell plan: O Ja, en som jag haft kortare tid 4n 6 manader
O Ja, en som jag haft langre tid &n 6 manader
O Nej, jag har ingen IP

Om du har svaratja pa ovanstaende fraga, ar det onskvart att du dven tar dig tid att fylla i fragorna pa
foljande sidor.

Om du har svarat nej pa ovanstaende fraga, behover du inte besvara fragorna som féljer. Tack for visat
intresse!
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Fragor till dem som har upprittat en individuell plan

1. Traffade du nagon for att gemensamt ga igenom din
situation, innan motet for att uppratta din []la [] Nej [] Vetej
individuella plan?

2. Deltog du pa métet vid upprittandet av din [J1a [ Nej [ vetej
individuella plan?

3. Omdusvarade nej pa fraga 2, gav du innan métet [HRE [] Nej [] Vetej
ditt samtycke till att en individuell plan upprattades?

4. Vid upprattandet av min individuella plan deltog féljande:
Flerasvarsalternativ kan valjas

[] Feéralder []Barn [TJAnnan nérstaende/anhorig
[[] Kontaktperson []Personligt Ombud []case Manager

[] Psykiatri [JPrimérvard

[[] socialsekreterare []Bistandsbedémare []Lss-handléaggare

[] Boendestsd [ sysselséttning []Dagligverksamhet

[] Férsékringskassan [JArbetsférmedlingen

D Annan/andra, namligen

[] vetej/Kommer inte ihag

5. Anser du att ndgon person saknades vid upprattandet av din plan? [JJa [ Nej [Jvetej

Om ja, vem/vilka saknades?

Till nytta for brukarna?
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6. Jaganser att

a.jagfickkomma till tals under métet narmin
individuellaplan uppréttades

b.jaghadeinflytande 6ver de beslut somfattades
vid motet

c. det vid motet tydligtframgickvem som har
storstansvar for minindividuella plan

d. vi pratade om vad de olika insatserna kostar
under métet

e. det tydligt framgar vem som ska géra
vad i minindividuella plan

f.jagbehover en individuell plan fér att fa mina
behov tillgodosedda

Stammer
mycket

bra

0

Ooodd

g. minindividuella plan hittills har varittill nytta for mig D

h. det &rmin plan

0

7. Anser du att nagot fattasidin individuella plan?

Om ja, vad saknas?

Stammer
ganska

bra

Ooo0dododad

Stammer
ganska

daligt

O

0O 0o0ododad

Stimmer  Vetej/
mycket Villej

daligt tastdllning

O

[ Iy Iy O By
00000 ddd

L]
L]

[JJa [JNej [JVetej

8. Anser du att upprattandet av din plan borde skett pa ett annat satt?

Om ja, ge exempel pa vad som borde ha varit annorlunda

[Jsa [JNej[Jvetej

9. Eventuella kommentarer

Tack for ditt svar!
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Bilaga 4. S6kschema fér genomgang av upprittade,

avidentifierade planer

Sokschema for genomgang av upprittade,avidentifierade planer

Det som ska framga

Finns

Finns
delvis

Finns
ej

Kommentar

For vem planen avses

Néarvarande vid upprattande

Datum

Medgivande/Samtycke

Behov

Mal

- somdenenskilde sattupp

- som profession sattupp

Delmal

- tydligtméatbaradelmal

Skiljer palangsiktigt mal och delmal

Planerade insatser

Onskade insatser

Tydligkoppling mellan aktuell
situation, mal och insatser

Ansvarsfordelning - Vilkainsatser
respektive huvudman ansvarar for

Ansvarsfordelning - atgardersom
vidtas av annan an landsting/kommun

En huvudman som har det
overgripande ansvaret for planen

Angivet uppfoljningsdatum

Angiven plats foruppfoljning

Utrymme for text vid utvardering av
insatser/maluppfyllelse

Underskriftavden enskilde

Underskriftav 6vriga deltagare
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M., Wessbo, G. & Karlsson, P-A. (2008). Si tycker brukarna om dldre-

omsorgen i Herrljunga, Svenljunga och Tranemo 2008 jamfort med 2004.
Rapport frin AldreVist Sjuhirad.

Killman, U. (2008). Virtuellt Sarcentrum — ett koncept for kunskapssprid-
ning. Slutrapport Virtuellt Sarcentrum. Rapport frin AldreVist Sjuhirad.

Nordstrom, M. & Redberg, P. (2007). Livssituationen for personer med
psykiskt funktions-hinder i Sjubirad. Rapport fran AldreVist Sjuhirad.

Hanson, E., Magnusson, L., Winqvist, I. & Sennemark, E. (2000).
Meningsfull vardag i séiirskilt boende i Sjubiirad. Rapport frin AldreVist
Sjuhirad.

Lénn Svensson, A. & Kokkonen, M. (20006). Nuligesbeskrivning av
projektet Social dokumentation. Viren 2006. Rapport frin AldreVist Sju-
harad.

Hoéglund, E. (20006). FoU-projektet Social dokumentation. Redogirelse
for arbetet 2004-2005. Rapport frin AldreVist Sjuhirad.

Karlsson, P-A., Nordstrom, M., Niemi, M. & Redberg, P. (2005).
Vad gor de som hjilper gamla i hemmet? En studie om samverkan och kom-
petens inom dldreomsorgen. Rapport fran AldreVist Sjuhirad.

Ehrnlund, L., Essedahl, L., Siivari, K. & Karlsson, P-A. (2005). N,
blir det béttre om vi samverkar? Slutrapport frin utvirderingen av Sam-
rehab i Mark-Svenljunga. Rapport fran AldreVist Sjuhirad.

Karlsson, P-A., Héglund, E. et al. (2005). Brukare om sin dldreomsorg —
i Herrljunga, Svenljunga och Tranemo. Rapport fran AldreVist Sjuhirad.
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Sennemark, E., Hanson, E. & Magnusson, L. (2005). Jag har ju barnen
som kommer. .. Aldres hilsa och levnadsvillkor; en intervjuundersokning med

vird- och omsorgsberoende i Sjuhiradsbygden. Rapport frin AldreVist Sju-
hirad.

Brovall, C., Hanson, E., Magnusson, L, et al. (2004). Mal och policy
vid palliativ vird och vird i livets slutskede for dldre och deras néirstiende i
Tranemo — Ett gemensamt synsiitt. Rapport fran AldreVist Sjuhirad.

Johnsson, L. (2003). Handledning av bistindsbedimare. Rapport fran
AldreVist Sjuhirad.

Nilsson, M. & Magnusson, L. (2002). Publ. 2003. Hilsa och livssitua-
tion i relation till fallolyckor bland ildre personer i Sjubdrad. Rapport frin
AldreVist Sjuhirad.

Andersson, B-A., Hanson, E., Magnusson, L., Lidskog, R. & Holm,
K. (2002). Informationscentrum for dldre och néirstiende i Sjubdrad.
Slutrapport till Socialdepartementet 2002-09-25. Rapport fran AldreVist
Sjuhirad.

Killman, U. & Andersson, B-A. (2002). Virtuellt sarvirdscentrum i
sodra Alvsborg — Kartliggning av forutsittningarna for en etablering.
Rapport frin AldreVist Sjuhirad.

Ingemansson, M., Nilsson, M. & Sonn, U. (2002). Rehabilitering for
ildre — guide vid val av mitinstrument. Rapport frin AldreVist Sjuhirad.
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Arbetsrapporter och delrapporter:

Wingqvist, M., Magnusson, L., Bergstrom, 1., Beyhammar, K., Eriks-
son, B., Follin, A., Forsgren, A., Forsman Bjérkman, C., Géransson,
M., Goransson, S., Héglund, E., Larsson, A-C., Lerman, B., Manne-
fred, C., Takter, M., Talman, L., Tomazic, D., Wesser, E. & Hanson
E. (2013). Stod till anhoriga — erfarenbeter frin dtta kommuner 2010—
2012

Andersson, E. & Hultin, M. (2013). Forskning och utveckling i samver-
kan? En extern utvirdering av FoU Sjuhidrad Vilfird.

Carlén, M., Esbjérnson, S. & Lofstrom, M. (2013). Utvirdering av
Niérvéardssamverkan Sodra A'/wborg — Delrapport 1.

Lebedinski, L. (2013). Dialektisk beteendeterapi som arbetsplatsverktyg.
Utvérdering av DBT fardighetstrining for ett team vid virdavdelning 3 pa
Vuxenpsykiatriska kliniken, Sodra A'/vsborgs Sjukhus.

Beijer, E., Eriksson, B. G., (red), Gustafsson, M., Hagqvist, A., Hans-
son, M., Karlsson, P-A., (red), Kicker, P, Larsson K., Mensas L.,
Niklasson L. & Palm, L. (2012). Handbok for utvirderingsverkstider.

Mannefred, C. (2012). Utveckling av stodet till anhiriga i Boris Stad
2010-2011.

Lebedinski, L. (2012). Utvérdering av Nirvirdskansliets geografiska
lokalisering och organisatoriska placering.

Aasmundsen, W., Flodman, H. (2012). Bedomning av begivningsmissigt
Sfunktionshinder i vuxen dlder — en studie av neuropsykologers metoder.

Lebedinski, L. (2012). Utvérdering av projektet Vita villan i Tranemo
kommun. Ett projekt finansierat av Europeiska socialfonden, programomride
2, kat arbetskraftsutbud.

Ehlersson C., Hjort E., Karlsson M., Ronnmark L. (red) & Tenefors
J-E. (2011). Enbetschefer undersoker sin roll — ett FoU-projekt i Sjubdirad.
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Craaford, J. Glemne, M., & Nygren, L. (2011). Protesforsorining av
benamputerade i Sjubdiradsbygden. Studie 1 — Faktorer som paverkar den
fysiska formédgan och protesfrsorjning, samt resultaten av dessa faktorer

hos benamputerade pa S6dra Alvsborgs Sjukhus, Boras

Borgvall, L. & Svegelius, E. (2010). Moten over grinser — Tridgdrdsrum-
met som en maojlig motesplats.

Béngsbo, A. & Lidén, E. (2010). Kommunikativa processer och upp-
levelser av delaktighet i vird- och omsorgsplaneringsmiten — Delrapport i
projektet Samordnad vérd- och omsorgsplanering med fokus pa brukar-
perspektivet.

Esbjornson, S. (2010). LOV i Sjubiirad. En forstudie om kundval.

Lidén, E. (2009). Vird- och omsorgsplaneringsmotet — erfarenheter ur
ett tvdrprofessionellt perspektiv. Social dokumentation inom dldreomsorgen
(2009). Kortversion av tvd projektrapporter.

Hoglund, E. & Hallberg, M. (2009) FoU-projektet Social dokumentation
— en redogorelse for arbeter 2006-2008.

Andersson, E-L. (2009). Vad gor tidigare medarbetare vid AldyeVist Sju-
héirad nu och vad betydde uppdraget for dem?

Andersson, E-L. & Alth, C. (2009). Uppfoljning av Informationsarbetet
vid AldreVist Sjubirad.

Redberg, P. (2008) Arbessterapeuters och Sjukgymnasters syn pad projekt
HemRehabs inledningsskede.

Danung, C. & Salomonsson, S-B. — med forskarstéd av Ronnmark,
L. (2008). BRASS — BRukare och personliga ASSistenter i samverkan.
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FoU Sjuharad Valfard

FoU Sjuhirad Vilfird 4r ett kompetenscentrum f6r forskning och
utveckling inom vilfirdsomradet och behovsgrupperna ildre, funk-
tionshindrade, barn och unga, méinniskor med beroendeproblematik,
familjer i utsatta situationer samt socioekonomiskt utsatta grupper.
Huvudmilet for verksamheten ir att bidra till 6kad samverkan mellan
huvudminnen och 6kad vérd- och omsorgskvalitet for behovsgrupperna
genom att:

* genomféra utvecklings- och forskningsprojekt tillsammans med
verksamheter, brukare och intresseorganisationer,

o stirka och utveckla samverkansformer mellan verksamheter,
brukare och intresseorganisationer,

¢ fornya och utveckla arbetsmetoder och verksamhetsformer,
* sprida erfarenheter och resultat frin forskning och utveckling samt
* medverka till kunskapsbaserat arbetssitt.

Agarpartners ir kommunerna i Sjuhiradsomradet, Vistra Gotalands-
regionen och Hogskolan i Boras. Flera frivilligorganisationer samt studie-
forbund stodjer dven verksamheten.

FoU Sjuhirad Vilfird administreras av Hogskolan i Borés och finns dven
lokaliserad i hogskolans lokaler. Lis mer om FoU Sjuhirad Vilfird pa
webbplatsen www.fous.se — dir finns dven mojlighet att bestilla tidigare
utgivna rapporter.
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