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Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag, i samarbete med Specialpeda-
gogiska institutet och Skolverket, analyserat forutsédttningarna for att sam-
ordna de individuella planer som personer med funktionshinder kan ha.

Individuell plan innebér ett arbetssétt som bestdr av komponenterna pla-
nering och plan. En viktig utgangspunkt i denna analys &r att betona plane-
ringsprocessen som arbetssittets huvudkomponent. Den enskildes delaktig-
het och aktivitet har legat till grund for analyserna av vad som behovs for att
individuell planering ska kunna goras gemensamt av flera aktdrer.

Fokus har legat pa vilka fordndringar i regelverken som behovs for att
underlétta en samordnad planering. De lagstiftningsomrdden som granskats
ar socialtjinst, hilso- och sjukvérd och skollagsreglerade verksamheter samt
integration, socialforsdkring och arbetsmarknad. I rapporten beskrivs och
diskuteras forutsittningar for samordnad planering utifrén samspelet mellan
tre nivaer — individnivéa, organisationsnivé och nationell niva.

Projektets ambition har varit att belysa komplexiteten bland alla de plane-
ringar och planer som finns och de samordningsproblem som i dag paverkar
enskilda personer och deras ndrstdende, men ocksa att visa att det finns
framkomliga vigar.

Ann-Marie Stenhammar (externt anlitad utredare) har varit projektledare
och Karin Flyckt, Socialstyrelsen, har varit projektansvarig. Ett flertal grup-
per har funnits knutna till projektet. Camilla Siljedahl har ansvarat for ju-
ristgruppen, och i1 den ingick dven Anton Svensson, Socialstyrelsen, samt
Eva Ulveson fran Skolverket. Arbetsgruppen har dessutom bestatt av Birgit-
ta Larsson, Socialstyrelsen, Kristina Yetkin, SISUS, samt Annika Nilsson
och Jan Danielsson, bada fran Specialpedagogiska institutet. Arbetsgruppen
har aktivt deltagit i sdvil kartliggningar som analyser och skrivningar. En
referensgrupp har funnits med representanter fran Arbetsmarknadsstyrelsen,
Forsdkringskassan, Handikappforbundens samarbetsorgan, Handisam, Léans-
styrelsen 1 Gévleborgs lin, Specialskolemyndigheten, Sveriges Kommuner
och Landsting, Synskadades riksforbund samt Riksforbundet Séllsynta dia-
gnoser. Referensgruppen har kontinuerligt gett vérdefulla synpunkter pa
analyserna och den slutliga rapporten.

Hakan Ceder
Overdirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tillsammans med Skolverket och
Specialpedagogiska institutet analyserat forutsittningarna for att samordna
de individuella planer som ett barn, en ungdom och en vuxen person med
funktionshinder kan ha. Med funktionshinder menas det komplexa samban-
det mellan forekomst av en sjukdom, skada eller liknande och begrinsad
aktivitet och delaktighet. Sarskild uppmérksamhet har dgnats 4t vad som
behover fordndras i regelverken.

Den huvudsakliga fragestillningen har varit vad som hindrar och stodjer
gemensam individuell planering i regelverk, hos organisationer och hos ak-
torer (det senare avser personalen som &r anstdlld i de berorda verksamhe-
terna). Ytterligare en fragestillning har varit om gemensam planering kan
innebéra nigra negativa konsekvenser for den enskilde.

Forutséttningarna for samordnad och gemensam planering har analyserats
pa tre nivaer: individniva, organisationsniva och nationell nivd. Kunskapen
om de tvé forstnimnda nivierna bygger pa skriftlig och muntlig information
frén brukarforetrddare, personal, verksamhetsansvariga och myndighetsfore-
tradare 1 Sverige och i Norge. P4 den tredje nivdn, som berdr rapportens
huvudresultat, har kunskap inhdmtats genom granskning av de bestdmmel-
ser om individuella planer som finns i lagar, férordningar eller i for sam-
manhanget relevanta forarbeten och myndighetsforeskrifter. Ett antal ana-
lysfaktorer har anvints som stod for granskningen. De lagstiftningsomraden
som valts ut for granskning ar socialtjdnst, hélso- och sjukvard och skollags-
reglerade verksamheter samt integration, socialforsdkring och arbetsmark-
nad. Forutsittningarna for gemensam planering har analyserats utifran sam-
bandet mellan de tre nivéerna. Rapportens bilaga visar en Oversikt av
bristande dverensstimmelser mellan de berérda regelverken.

Utgangspunkter

Beskrivningar, granskningar och slutsatser utgar fran principerna 1 svensk
handikappolitik, sérskilt den om den enskildes delaktighet, sjélvstindighet
och sjdlvbestimmande. Med denna utgédngspunkt anser vi att samordnad
planering endast kan bli aktuell om den enskilde sjdlv bett om ett sadant
stod.

Projektet har definierat individuell plan som ett arbetssitt bestdende av
tva komponenter, dels planeringen som inkluderar genomforandet, och dels
det skriftliga dokumentet planen. 1 rapporten anvénds uttrycket individuell
plan i samband med en beskrivning av det aktuella ldget och en granskning
av de berorda lagarna och forordningarna. Som forklarande uttryck i rappor-
tens slutsatser, forslag och resonemang om forutsdttningarna for gemensam
planering anvinds samordnad planering som dokumenteras i en individuell
plan. Syftet med den formuleringen dr att betona planeringen som arbetssét-
tets huvudkomponent.



Negativa konsekvenser av splittrad planering

De individuella planerna vars regelverk analyserats tillimpas ofta parallellt
och utan samordning med planer inom andra verksamheter, trots att de ror
samma person och manga ginger samma tidsperiod. Rapportens fallbe-
skrivningar ger exempel pa de negativa konsekvenser som bristande eller
obefintlig planeringssamordning kan ge. For den enskilde blir situationen
svaroverskadlig och ibland direkt motsdgelsefull. Bristande samordning kan
medfora att den enskilde inte far det stod hon eller han behdver.

Viktiga kunskaper som behdvs for att en persons behov ska tillgodoses
kan g forlorade om samplaneringen mellan aktorer brister. Sddana kunska-
per ér sarskilt visentliga vid kdnsliga overgangar fran en fas i livet till en
annan. Risken for att kunskap inte dverfors dr stor om den enskilde utsitts
for olika tjdnstemédns bedomningar, om likartade stddbehov provas av olika
aktorer vid upprepade tillfdllen och om aktérerna kommer till olika slutsat-
ser om samma behov.

Hindrande faktorer pa individ- och
organisationsniva

Samordning hindras bland annat av den begreppsforvirring som rader. Vilka
planer som faktiskt menas dr svart att forstd nir samma bendmningar an-
vinds for olika typer av planeringsprocesser och planer. Ett annat hinder ar
att personalen saknar tillrickligt med tid for samordnad planering. Om stod
fran personalens chef saknas och om fortroendevalda inte ér insatta i vad
arbetssittet innebér dr det svart att fordndra de tidsméssiga forutsittningar-
na. Finns inte organisatoriska forutsittningar paverkas personalens forhall-
ningssitt och uppfattning om arbetsséttet. Att personal fran andra verksam-
heter inte medverkar kan bero pa att det saknas krav i regelverken om sam-
verkan och samordning. Ytterligare en hindrande faktor &r att organisatio-
nerna saknar samordnarfunktioner med kompetens och befogenhet att leda
processen framat.

Ett annat problem é&r att resurser, fordndringar och konsekvenser endast
diskuteras inom det egna verksamhetsomradet, s kallat stuprorstdnkande.
Det innebidr ocksa att det saknas ett samhéllsekonomiskt synsétt. Vad som
kan tyckas vara tidsbesparande i en verksamhet kan drabba en annan verk-
samhet. I en komplicerad insatskedja riacker det med att en av samtliga akto-
rer inte ser helheten for att hela kedjan ska brista.

Diskrepans mellan regelverken

Pé nationell niva finns strukturella hinder 1 form av att de olika regelverken
inte stimmer Gverens. En grundforutsittning for samordnad planering &r att
det finns generella bestimmelser om samverkan mellan aktorerna, vilket
inte ar fallet i dag Det finns Gvergripande skrivningar om samverkan i till
exempel bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvérdslagen. Inom de
skollagsreglerade verksamheterna saknas dock bestdmmelser i lagar och
forordningar om samverkan med aktorer inom andra verksamheter nir det



giller elever 1 behov av sirskilt stod. Undantag dr bestimmelser om barn
som far illa eller riskerar att fara illa.

I flera av de granskade regelverken saknas tydliga bestimmelser om skyl-
digheten att ta initiativ till samordnad planering. Inom de flesta verksamhe-
ter finns krav pa upprittande av ndgon form av individuell plan, &ven om
planernas bendmning skiljer sig at. Kraven ar dock oftast begrinsade till
vissa specifika situationer. Bestimmelsen om individuell plan enligt LSS
skiljer sig fran Ovriga regelverk pd sa sétt att initiativet forvéntas komma
frén den enskilde.

De individuella planer som i dag regleras i lagar och foérordningar har oli-
ka syften. Planer inom olika verksamheter har ofta olika inriktningar och
tidsperspektiv. I ndgra fall spanner planen 6ver den enskildes hela livssitua-
tion, i andra dr den avgrénsad till en viss period eller viss atgérd.

Den enskildes mojlighet att vara delaktig beror bland annat pa vilken typ
av plan och vilken verksamhet det géller. I vissa fall kan delaktigheten vara
utformad som ett villkor, till exempel for att fa ersdttning frén social- eller
arbetsloshetsforsékring. I andra dr den helt frivillig och ses som en utgéngs-
punkt for hela planeringsprocessen. Inom de skollagsreglerade verksamhe-
terna ska eleven och elevens vardnadshavare ha mdjlighet att medverka nér
atgardsprogram for sirskilda stoddtgirder utarbetas.

Nagot uttalat krav pa samordning med planer inom andra aktorers verk-
samheter finns oftast inte uttryckt i lagar eller forordningar. Individuell plan
enligt LSS &r den enda som 1 ndgon man kan ségas utgora en overgripande
plan. De flesta planeringar pdbdorjas forst efter utredning och efter eventuellt
beslut om insats. Det finns dock exempel pa att planering pabdrjas i sam-
band med att behovet uppmérksammas.

Vinsterna ar stora — om forutsattningar finns

Samordnad planering som gors gemensamt av flera aktdrer behovs. Det in-
nebidr dock inte att alla personer med funktionshinder stdndigt och i alla si-
tuationer Onskar och behdver stod av ett sddant arbetssitt. Men nér behovet
finns kan arbetssittet underldtta for den enskilde att fa overblick dver sam-
hillsinsatserna. En séddan overblick kan ge den enskilde kunskap om vilka
konsekvenser olika beslut som hon eller han behdver fatta far i forhallande
till personens hela livssituation, pa kort och lang sikt, praktiskt och ekono-
miskt. Analys av samtal med enskilda, brukarforetriddare och aktdrer visar
att nir samordnad planering fungerar motverkas ocksd den “initiatividsa”
struktur som forekommer och som annars belastar enskilda och nérstdende
genom att de sjélva fér ta pa sig den samordnande uppgiften. Vinster finns
dven for de berorda aktdrerna och organisationerna. Okad skicklighet i att
beddoma behov, tidsvinster genom firre moten, minskat dubbelarbete och
farre tidskrdvande missforstdnd samt effektivare samarbete dr exempel pa
nyttan med arbetsséttet for de professionella. For att uppnd en samordnad
planering dr det nddvindigt att harmonisera och komplettera regelverken.
Forutom detta behdvs en dvergripande samordnad planering med en huvud-
ansvarig koordinator samt en langsiktig implementering for att forankra
arbetssittet.



Om planeringen inte sker pd den enskildes villkor finns det risk for att per-
sonens delaktighet och kontroll dver sin situation motverkas i stéllet for att
oka. ”Pa den enskildes villkor” forpliktigar och far konsekvenser for akto-
rers forhallningssitt, organisationers strukturer och regelverkens konstruk-
tion. Frdgan ”for vems skull” behover stindigt vara i fokus. En fraga som dr
sarskilt visentlig att stélla nir det till exempel giller sma barn eller personer
med nedsatt autonomi.
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Slutsatser och forslag

Harmonisering och komplettering

Granskningen av regelverken visar pa ett klart behov av badde harmonisering
och komplettering for att samordnad planering ska vara mojlig. Sarskilt vik-
tigt ar detta vid Overgangar av olika slag som till exempel nir ett barn borjar
1 skolan eller en ung person star i begrepp att borja sitt arbetsliv.

Bestdmmelserna som handlar om krav pé att upprétta individuella planer
ar huvudsakligen riktade till specifika verksamheter. Den enskildes delak-
tighet uttrycks pa varierande sétt, vilket gor att den enskildes roll i plane-
ringsprocessen blir oklar. De granskade planerna uppréttas for att fylla olika
behov under olika tidsperioder, kraven pa samverkan respektive samordning
med andra verksamheter varierar stort och planerna uppréttas sillan fore-
byggande. Allt detta motverkar ett gemensamt arbetssétt dar verksamheterna
tar ett helhetsgrepp och utgar fran den enskildes situation fran det att pro-
cessen paborjas.

Foljande lagar och forordningar kan vara aktuella for harmonisering och
komplettering:

Socialtjdnst
e Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
e Socialtjanstlagen (2001:453, SoL)

Hiilso- och sjukvard
e Hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL)
e Patientjournallagen (1985:562)

e Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard (betalningsansvarslagen)

e Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omra-
de (LYHS)

Skollagsreglerade verksamheter

e Skollagen (1985:1100)

¢ Gymnasieforordningen (1992:394)

e Forordningen (1992:736) om vuxenutbildning for utvecklingsstorda
e Forordningen (1994:741) om gymnasiesédrskolan

e Forordningen (1994: 895) om svenskundervisning for invandrare

e Grundskoleforordningen (1994:1194)

e Sameskolforordningen (1995:205)

o Sirskoleforordningen (1995:206)

e Specialskoleforordningen (1995:401)
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e Forordningen (1996:1206) om fristdende skolor
e Forordningen (2002:1012) om kommunal vuxenutbildning

e Forordningen (2002:1013) om utbildning vid Nationellt centrum for flex-
ibelt larande

e Forordningen (2004:203) om visstidsutbildning vid sérskilda resurscenter

Ovriga verksamheter

e Lagen (1962:381) om allmén forsdkring (AFL)

e Forordningen (1990:927) om statlig ersittning for flyktingmottagande

e Forordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten

For ndarvarande pigar en oversyn av skollagen och darfor ar det inte mojligt
att sdga vilka lagar och forordningar som kan vara aktuella for harmonise-
ring och komplettering inom det skollagsreglerade omradet. Upprékningen
ovan ar gjord utifran den nuvarande uppdelningen av bestimmelser mellan
skollagen och skolformsférordningarna.

Forslag

En harmonisering av regelverken bedoms vara nédvindig pa foljande omra-
den:

e Tydliga krav pa samverkan och samordning mellan verksamheter som
ger stod till personer med funktionshinder. Detta innebér att komplette-
ringar bor dvervigas framst for de skollagsreglerade verksamheterna dir
bestimmelser om samverkan med aktdrer inom andra verksamheter nér
det géller barn och unga i behov av sirskilda stodatgérder i stort sett sak-
nas.

e Krav pa samordning av individuella planer. Detta innebidr en skyldighet
for respektive aktor att underritta andra aktorer om uppréttade planer och
att aktivt verka for att fa kunskap om andra individuella planer och &tgér-
der. For de skollagsreglerade verksamheterna som géller barn och ung-
dom giéller i stéllet att rektorn bor halla sig informerad via eleverna eller
vardnadshavarna om vilka andra planer som finns for eleven. Villkoret ar
dock att den enskilde har samtyckt och gjort klart vad hon eller han 6ns-
kar fa samordnat.

e Tydliga bestimmelser om vem som har ansvar for att ta initiativ till sam-
ordning av olika individuella planer och i vilka situationer. Detta innebér
att bestimmelser bor inforas for verksamheter dir sddana idag saknas.
Aven kommunens nuvarande ansvar enligt 14 § LSS — att verka for” att
insatser som tas upp i en individuell plan samordnas — bor skérpas.

e Overensstimmande bestimmelser om att den enskilde har ritt till en in-
dividuell planering och plan om hon eller han uppfyller kriterierna for in-
satser 1 respektive regelverk. I de fall det inte d4r mdjligt att utforma be-
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stimmelserna som en réttighet for den enskilde bor de i stéllet utformas
som en skyldighet for respektive aktor. Detta innebdr att bestimmelser
bor inforas for verksamheter dédr sddana idag helt saknas, exempelvis for-
skola, fritidshem och forskoleklass for barn och elever som ér i behov av
sdrskilt stod. Vissa regelverk, exempelvis socialtjanstlagen, bor ocksa
kompletteras med en bestimmelse som ger enskilda personer med funk-
tionshinder rétt till individuell planering och plan.

e Overensstimmande bestimmelser for berdrda aktdrer avseende nir i pro-
cessen planeringen ska pdborjas och en plan upprittas. Detta innebdér 1
stort sett en harmonisering av befintliga bestimmelser. I de fall en plane-
ring pabdrjas forst efter att utredning genomforts och beslut tagits forsva-
ras genomforandet och den enskildes delaktighet begrinsas.

Dessutom bor huvudmannens ansvar for sdrskilt stod till personer med funk-
tionshinder 1 vuxenutbildning klargoras i det fortsatta arbetet med 6versynen
av skollagen.

En samordnad planeringsprocess

Forutom en harmonisering av regelverken maste den enskilde kunna begira
en samordnad planering som dokumenteras i en individuell plan. Ett sddant
Overgripande arbetssétt kan underldtta samordningen av olika planerings-
processer och minskar risken for att planerna inom de olika verksamheterna
blir sinsemellan motverkande. For att det ska bli aktuellt med en samordnad
planering ska den enskilde behova insatser fran mer dn en verksamhet och
ha uttryckt ett behov av samordnat stdd.

Om enskilda far ritt till samordnad planering bor det dvervidgas om de
dven ska ha mgjlighet att 6verklaga om processen inte paborjas inom rimlig
tid och planen inte upprittas, pa liknande sétt som i Norge.

En ansvarig koordinator behovs

En koordinator behdvs for att den samordnade planeringen ska fungera. Det
visar bland annat erfarenheter av arbetet med individuell plan enligt LSS,
vilken har ett samordnande syfte. Bland annat brukarforetrddare anser att ett
vanligt problem éar att det som planerats inte genomfors. Det rdcker inte med
att hdnvisa till kommunens samordningsskyldighet enligt 14 § LSS. Den
enskilde bor ocksa erbjudas en koordinator som har till uppgift att driva pla-
neringsprocessen framéit. Koordinatorn behover ha befogenheter att ta initia-
tiv samt att folja och driva pa processen over verksamhets- och huvudman-
naskapsgrinser. En viktig uppgift ér att se till att den enskilde har ett fak-
tiskt inflytande under hela planerings- och genomférandeprocessen.

Forankring

Inférandet av nya regler och rutiner fungerar séllan automatiskt. Sarskilt inte
om de nya ordningarna, sdsom samordnad planering med hjilp av en koor-
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dinator, innebér att personalen méste dndra sitt forhdllningssitt och organi-
sationerna sina strukturer. Det krivs aktiva och langsiktiga insatser for att
genomfora sadana fordndringar. Kompetensutveckling &r en viktig del 1 det
forankringsarbetet, framfor allt pd individniva men ocksa pa organisations-
nivd. Kompetens behdver utvecklas bdde om arbetssittet som sddant och om
att stodja den enskildes inflytande och delaktighet. Forankringsarbetet bor
dven omfatta terminologi sa att olika verksamhetskulturer har ett dverens-
stimmande sprakbruk.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen skall analysera fOrutsédttningarna for samordning av olika
individuella planer som ett barn, ungdom eller vuxen med funktionshinder
kan ha. Det kan vara en individuell plan enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, individuell habiliterings- eller reha-
biliteringsplan enligt hdlso- och sjukvéardslagen (1982:763), atgardsprogram
enligt grundskoleforordningen (1994:1194) eller motsvarande bestimmelser
1 andra skolformsforordningar eller individuella studieplaner i det offentliga
skolvédsendet for vuxna. Socialstyrelsen skall sdrskilt uppmérksamma behov
av fordndringar i forfattningar och andra regelverk for att mojliggora att
individuell planering kan goras gemensamt av flera aktorer. Uppdraget skall
genomforas i samarbete med Skolverket och Specialpedagogiska institutet.
Uppdraget skall redovisas senast den 31 mars 2007 (ur Socialstyrelsens re-
gleringsbrev for ar 2006).

Bakgrund

I dag forekommer flera olika slags individuella planer inom skilda verksamheter
och regelverk. Syftet med dem ér att fortydliga det stod och de insatser frén respek-
tive verksamhet som barnet, den unge eller den vuxne med funktionshinder kan
behova.

Regeringen konstaterar 1 den nationella handlingsplanen for handikappolitiken
(prop. 1999/2000:79) att individuella planer enligt lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL ar en viktig grund for samverkan, bdde mellan olika nivaer och
enheter inom kommuner och landsting, och mellan olika huvudmén. Regeringen
papekar att det for den enskilde inte ricker med att de olika delarna fungerar var for
sig, utan samspelet dem emellan méaste ocksd fungera. Om till exempel skolan
uppréttar ett atgérdsprogram for en elev som &ven har en individuell plan enligt
LSS ér det viktigt att de bada samordnas.

Inom négra fa regelverk finns redan bestimmelser om att samordna olika indivi-
duella planeringar. Exempelvis anger LSS att kommunen har ett sirskilt ansvar for
att samordna de insatser som tas upp 1 den individuella planen enligt samma lag,
och det samordningsansvaret géller dven insatser som ldmnas av andra aktorer och
verksamheter. Angaende habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL pape-
kade regeringen i forarbetena till LSS foljande: ”Under forutséttning att den enskil-
de eller vardnadshavaren begér det, bor en plan ocksa kunna 6verldmnas till kom-
munen som bas for kommunens sociala, psykologiska och pedagogiska stodatgér-
der” (prop. 1992/93:159).!

Isid.121
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Tidigare utredningar om bristande
planeringssamordning

Ett barn, en ungdom eller en vuxen med funktionshinder har relativt ofta
flera individuella planeringar pdgdende samtidigt genom sina kontakter med
olika verksamheter. Detta sektoriella planeringsforfarande motverkar snara-
re dn underldttar den enskildes inflytande 6ver processen. Denna brist pa
samordning gor det dven svarare for aktdrer inom olika verksamheter att
gemensamt fa grepp om helheten, om den enskilde 6nskar det.

Flera myndigheter och organisationer har i utredningar och granskningar
papekat den bristande samordningen, bade mellan olika verksamheter hos
samma huvudman och mellan de olika huvudménnen. For att kunna analy-
sera forutsdttningarna for samordnad planering behdvs kunskap om hur de
olika planerna fungerar var for sig.

Socialstyrelsens utredning (2002) om individuell plan enligt LSS och ha-
biliterings- och rehabiliteringsplan enligt HSL pekar pd negativa konse-
kvenser av att manga individuella planer forekommer samtidigt. Det kan
vara oklart vilka skillnader som rédder mellan olika individuella planer och
hur dessa kan relateras till varandra, vilket skapar forvirring. Detta paverkar
bade kvaliteten i planeringsprocessen och dokumentationen. Man konstate-
rar att oklarheterna giller mellan individuella planer enligt 10 § LSS och
andra planer med liknande bendmningar. Likasa géller problematiken habili-
terings- och rehabiliteringsplaner enligt 3 b och 18 b §§ HSL 1 forhéllande
till andra planer inom hélso- och sjukvérdsomradet. Oklarheterna &r troligen
en orsak till att foérhallandevis fa individuella planeringar genomfors enligt
dessa lagstiftningar (Socialstyrelsen & Lénsstyrelserna, 2006).

Att gemensam dokumenterad planering saknas visar ocksd den tillsyn
som Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter genomfort tillsammans med
elva av landets ldnsstyrelser (Socialstyrelsen & Lansstyrelserna, 2004). Till-
synen syftade till att granska samverkan mellan BUP och socialtjansten
kring barn med komplicerade behov. Granskningen visar att bara ungefér
hélften av de granskade socialtjédnstakterna innehéller en vérdplan. Inom
BUP:s verksamheter fanns vardplaner i knappt en femtedel av de granskade
patientjournalerna. Endast nagra fa vardplaner var upprittade av socialtjanst
och BUP gemensamt.

Socialstyrelsen och Specialpedagogiska institutet har tillsammans analy-
serat hur ansvarsfordelningen kan bli tydligare och samverkan mellan olika
huvudmin mer effektiv ndr det géller stddet till barn och ungdomar med
omfattande funktionshinder. Uppdraget genomfordes i samverkan med Sta-
tens skolverk och Specialskolemyndigheten (Socialstyrelsen & Specialpe-
dagogiska institutet, 2005). Som en del av granskningen kartlades problem
och svarigheter nér det géller ansvar och samverkan mellan huvudmin. Ex-
empel pa sddana problem &r svarigheter som uppstar nar barn och unga far
assistans fran flera olika verksamheter, utan att de samordnas. Resultatet
visade ocksa pé bristande stod till barn och unga i forskola, skola och fri-
tidshem, bland annat pd grund av att samverkan inte fungerar mellan verk-
samheterna och extern kompetens, till exempel barn- och ungdomshabilite-
ring. Det framkom att samordnad individuell planering kan vara ett anvind-
bart sétt for att forbéttra barnets eller den unges mojligheter att {2 rétt stod,
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pa ritt sitt och vid rétt tidpunkt. Enligt resultaten behdver individuell plane-
ring 1 hogre grad 4n idag goras gemensamt av de olika verksamheterna till-
sammans med personen det géller. Dessutom visade analysen tydligt att
reglering i lagar och andra forfattningar méste ses over.

Skolverket har i sin ligesbedomning (2006a) granskat och pekat pa brister
1 sdrskilt stod och i atgardsprogram. Skolorna brister i att uppritta atgérds-
program och innehéllet dr ofta av dalig kvalitet. Inte séllan kritiseras skolor
for att elever i sdrskolan som behover sérskilt stod saknar atgardsprogram.
Mer 4n varannan gymnasieskola fick av 2005 ars inspektion kritik for att de
inte upprattade atgardsprogram som holl godkdnd kvalitet. Vidare visar ut-
bildningsinspektionen att var tredje verksamhet inom vuxenutbildningen bor
forbdttra de studerandes mojligheter att fa stod vid behov. Enligt lagesrap-
porten behdvs dkad samverkan mellan olika aktorer for att forbéttra studie-
situationen for de elever och studerande som behdver sérskilt stod. Skolver-
ket pekar ocksa pa att skolorna och kommunerna har olika uppfattningar om
vad som menas med elever i behov av sérskilt stdd. Daremot ndmns inte
samverkan med andra verksamheters individuella planeringar utanfor de
skollagsreglerade verksamheterna.

De behov av att studera, som unga och vuxna med funktionshinder kan
ha, tas sillan med i personernas individuella planer, enligt Sisus” erfarenhe-
ter. Manga vuxenstuderande med funktionshinder soker sig till folkhogsko-
lorna. Trots att folkhdgskolorna ofta far ta ett stort ansvar for att samordna
stodet till de studerande finns inga bestdmmelser om samordnat stod. Lik-
nande problem uppmérksammas av samordnarna for de studenter med funk-
tionshinder som studerar vid hogskolor och universitet.

Bristande samordning av olika planeringar kan bli sédrskilt problematiskt
for en person som kommer till Sverige och soker uppehallstillstand. I ett
stodmaterial fran Skolverket (2004) om studieplanering inom omréadet
svenska for invandrare (sfi), beskrivs att den person som kommer till en
kommun som flykting i snabb foljd kan f& fyra olika planer upprittade &t
sig. Bristande samordning innebér att en nyanldnd person med funktions-
hinder &r sérskilt utsatt, vilket &ven Andersson och Berglund (2005) belyser.
Introduktionsinsatserna ér sillan individuellt utformade vilket medfor att en
person med funktionshinder inte kan delta i introduktionen utifran sina egna
forutséttningar och behov. Personen erbjuds darmed jamforelsevis fa intro-
duktionsinsatser. Detsamma konstaterar Integrationsverket (2006:03). Intro-
duktionen dr starkt inriktad pa egenforsorjning och aktiviteterna ar inte an-
passade, vilket gor att personer med funktionshinder stings ute fran verk-
samheter som andra nyanlédnda personer deltar i.

% Socialstyrelsens institut for sirskilt utbildningsstod. (Opublicerat PM nov 2006)
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Syfte och metod

Syfte och overgripande fragestallningar

Syftet med uppdraget ar att analysera och pavisa forutsittningarna for sam-
ordning av de olika planeringar som dokumenteras i individuella planer,
eftersom ett barn, en ungdom eller en vuxen med funktionshinder kan ha
flera samtidigt. Sdrskild uppmiarksamhet har dgnats at behovet av foridnd-
ringar i forfattningar och andra regelverk.

Projektets huvudsakliga fragestillning &r: Vilka stddjande respektive
hindrande forutsittningar finns for gemensam individuell planering, dels hos
aktorer och organisationer, och dels i regelverk? Dessutom ska foljande fra-
gor besvaras:

e Vilka aktorer, organisationer och regelverk (lagar och forordningar) be-
rors?

e Finns det behov av att lagar och forordningar reglerar individuell plane-
ring inom de verksamhetsomrdden som i dag inte har ndgon sédan re-
glering?

e Kan gemensam planering medfora negativa konsekvenser for den enskil-
de?

Utgangspunkter och begrepp

I arbetet har foljande utgdngspunkter varit vigledande och foljande begrepp
anvants:

Individuell plan

Individuell plan ar en vanlig bendmning i de regelverk som berdr personer
med funktionshinder. Uttrycket beskriver ett arbetssétt och bestér enligt var
tolkning av tvd komponenter: genomforandet av planeringen samt den
skriftliga planen. Benimningen forekommer dven i de praktiska verksamhe-
terna utan att den alltid finns i deras regelverk. I bakgrunds- och resultatav-
snitten anvénds individuell plan 1 samband med att olika planer som riktar
sig till individer beskrivs.

Samordnad planeringsprocess och individuell plan

I rapportens slutsatser, forslag och resonemang anvénds det forklarande ut-
trycket samordnad planering som dokumenteras i en individuell plan. Av-
sikten &r att betona planerings- och genomforandeprocessen som arbetssit-
tets huvudkomponent. Med planeringsprocess menas sjilva kdrnan 1 arbets-
sattet. Planeringsprocessen omfattar stegen

e information och erbjudande om planering

e kartldggning och prioritering
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e Dbeskrivningar av mal pa kort och lang sikt

e beskrivning och genomférande av insatser och atgérder
e uppfoljning av genomforandet

e utvirdering av méaluppfyllelse

Individuell plan ér det skriftliga dokument som uppréttas och dar hindelse-
forloppet dokumenteras. I denna rapport forekommer omvixlande samord-
nad planering, évergripande planering samt planeringsprocess och doku-
mentation.

Pa den enskildes villkor enligt handikappolitiska principer

Detta projekt utgér fran principerna for svensk handikappolitik om alla
ménniskors lika virde och lika ritt (prop. 1999/2000:79). Sarskilt viktiga ar
de handikappolitiska malen om den enskildes delaktighet, sjdlvstindighet
och sjilvbestimmande. Utifran de mélen tolkar vi uppdraget som att gemen-
sam planering ska utga fran och ske pa den enskildes villkor. Det medfor att
planering som genomfors gemensamt av flera aktorer endast kan ske om den
enskilde ger sitt samtycke.

Tre nivaer

For att den enskildes behov littare ska forstds och tillgodoses i relation till
personens hela livssituation behover samordnad planering belysas och pro-
blematiseras pa tre nivéer:

e [ndividniva: Personal inom olika verksamheter som den enskilde eller
dennes nérstdende mdter 1 sin vardag.

e Organisationsnivd: De organisationsstrukturer eller verksamheter dar den
ovanndmnda personalen &r anstilld.

e Nationell niva: Lagar, forfattningar och dvergripande samhaéllsstruktur.

Nivéerna péaverkar varandra, bland annat genom att bestimmelser pé natio-
nell niva tolkas pé organisationsniva. Hur bestimmelserna tillimpas pé in-
dividnivé avgdrs exempelvis av vilka forutsittningar organisationen ger sin
personal. Dessa forutsdttningar kan i sin tur paverka personalens uppfatt-
ningar och forhéllningssitt till samordnade planeringar.

Samverkan, samordning och samarbete

Samverkan, samordning och samarbete &r tre nérliggande begrepp som fo-

rekommer i rapporten. De olika innebdrderna beskrivs pa foljande sitt:”

e Samverkan — agera eller fungera gemensamt for ett visst syfte, vilket ofta
géller organisationer. Organisationerna bibehéller sin utformning och
sina ursprungliga mal.

3 Definitionerna utgér bland annat fran Fridolf, 2004.
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e Samordning — gemensamt arrangera sina olika verksamheter och resur-
ser. For att nd gemensamma normer kan regler och mal utformas gemen-
samt.

e Samarbete — bedriva arbete gemensamt. Samarbete dr bade ett organisa-
toriskt och ett mellanméanskligt fenomen.

Funktionshinder

I rapporten anvinds termen funktionshinder. Med funktionshinder avses det
komplexa sambandet mellan att en person har en funktionsnedsittning och
svérigheter att genomfOra aktiviteter och begransningar i delaktigheten. Oli-
ka faktorer i omgivningen kan ka eller minska funktionshindret.”

Genomforande

Genomforandet har haft ett juridiskt och ett praktiskt angreppssétt. Analysen
har genomforts med utgangspunkt fran individ- och organisationsniva samt
frén nationell niva.

Erfarenheter pa individ- och organisationsniva

Projektet har inhdmtat synpunkter via skriftliga fragor och uppféljande sam-
tal. Samtalen har berort

o forekomst och erfarenhet av individuella planer

e behov av och forutsittningar for en samordnad planeringsprocess och
individuell plan

e cventuella processrelaterade och strukturella hinder
e cventuella risker for den enskilde

Samtal har forts med enskilda, deras nirstaende och foretradare for brukar-
organisationer. Méinga erfarenheter kommer ocksé fran praktiker, verksam-
hetsansvariga samt myndighetsforetrddare inom omrddena socialtjdnst, hil-
so- och sjukvard, forskola, skola och vuxenutbildning, socialférsdkring samt
arbetsmarknad. Vi har dven intervjuat personer med kunskap om situationen
for personer med funktionshinder som soker asyl eller som har fatt uppe-
héllstillstdnd 1 Sverige.

Ett studiebesok 1 Norge har dessutom gett erfarenheter fran Sosial- og
helsedirektoratet, norska brukarorganisationer samt kommunforetradare fran
nagra av Norges kommuner.

* ICF — The International Classification of Functioning, Disability and Health. ICF &r upp-
delat i flera omraden som sammantaget ger detaljerade beskrivningar av individens funk-
tionstillstdnd. Funktionsnedséttning anvinds om nedsatta kroppsfunktioner eller avvikande
kroppsstrukturer. Ett funktionshinder uppstar vid interaktionen mellan en funktionsnedsatt-
ning och begréansad aktivitet eller inskriankt delaktighet. Ytterligare samspel sker med fakto-
rer i omgivningen som kan vara fysiska, sociala eller attitydmassiga.
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Nationell niva — granskning av regelverk

Med utgingspunkt fran praktikerinsamling och dokumentation av olika slag
har ett antal bestimmelser om individuella planer som é&r reglerade i lag,
forordning eller foreskrift prioriterats for ndrmare granskning. Syftet med
granskningen har varit att analysera vad som krédvs for att harmonisera re-
gelverket sa att samordnad planering ska kunna goras gemensamt av flera
aktorer, om den enskilde sa onskar. Sérskilt viktiga i sammanhanget &r re-
gelverken kring socialtjanst, hilso- och sjukvérd, forskola, fritidshem, skola
och vuxenutbildning samt socialforsékring, integration och arbetsmarknad.
Sekretesslagstiftning har ocksa granskats. Ett antal specifika analysfaktorer
har anvénts i granskningen.

Specifika analysfaktorer

Nedanstaende faktorer har anvints som utgdngspunkt i analysen av hindran-

de respektive stodjande forutsittningar for att samordna individuella planer.

e Hur fungerar ansvaret for planeringsprocessens olika steg: Information
och initiativtagande, kartliggning, malformulering, planering och genom-
forande av insatser och atgérder, uppfoljning samt utvirdering?

e Hur fungerar ansvaret for dokumentationen och for sjdlva dokumentet?

¢ Finns nagra uttalade krav pa att anvénda eller inte anvianda forutbestamda
mallar?

e Innehaller nagra lagar, forordningar eller foreskrifter krav pa att plane-
ring for enskilda ska genomforas och dokumenteras 1 individuella planer?
Saknas reglering inom nagot eller nagra verksamhetsomraden?

e Vad ir syftet med respektive individuell plan?

e Anger bestimmelserna vilket inflytande och vilken delaktighet den en-
skilde har 6ver planeringsprocessen och den individuella planen?

e Finns nagra uttalade krav pa att olika individuella planer ska eller bor
samordnas?

e Finns nagra bestimmelser om skyldighet att ta initiativ till eller ansvara
for samverkan eller samordning?

e Framgar det av regelverket nér i processen planeringen ska erbjudas och
planen upprittas?

e Nimns en sidrskild samordnarfunktion? I sa fall, ndmns nidgot om funk-
tionens befogenheter eller mandat?

Urval

En relativt stor del av utredningsarbetet har bestatt av att ta fram en dversikt
over de individuella planer som férekommer (se bilaga). Utifran dversikten
har sedan ett antal individuella planer valts ut for ndrmare analys. De indivi-
duella planer som ingéar i urvalet upprittas alla inom verksamheter som per-
soner med funktionshinder kommer i kontakt med och far stod av.
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Urvalskriterier

e Individuella planer som syftar till att uppmirksamma och tillgodose be-
hov av stdd till personer med funktionshinder.

¢ Individuella planer som finns angivna i lagar eller forordningar.

¢ Individuella planer som finns angivna i relevanta forarbeten och myndig-
hetsforeskrifter och som omfattar for sammanhanget viktiga nyckelverk-
samheter.’

e Individuella planer som samtidigt kan forekomma i olika skeden i en
persons liv och som sinsemellan kan fungera kompletterande eller mot-
verkande.

Planerna tillimpas ofta parallellt och utan samordning med andra planer
inom andra verksamheter — trots att de ror samma person och ibland samma
tidsperiod. Ett exempel: Ett barn med Aspergers syndrom som har behov av
sdrskilt stod i skolan och som har placerats pa behandlingshem med hjilp av
socialtjinsten, kan ha vérdplaner enligt SoL® eller, i de undantagsfall dar
vérd enligt tvangslagstiftning ansetts nédvindig, LVU’. Samtidigt kan bar-
net ha ett dtgidrdsprogram som skolan upprittar och en habiliteringsplan fran
den barn- och ungdomshabilitering barnet har kontakt med.

Individuell plan i gallande lagar och férordningar
Foljande individuella planer har bedomts vara aktuella for uppdraget:

Inom socialtjanst

e Individuell plan enligt LSS.® Syftet med den individuella planen enligt
LSS ér att ge den enskilde inflytande och 6verblick 6ver atgérder och in-
satser omfattande hennes eller hans olika behov som olika kompetenser
och verksamheter, dven utanfor kommunen, kan tillgodose (prop.
1992/93:159).° Planen ska upprittas for alla som begir det. Fér att kunna
begéra en plan krivs att man omfattas av nadgon av de tre personkretsar
som anges 1 1 § LSS. En forutséttning for uppréttandet av planen &r att
detta sker i samrdd med den som har begért planen. Kommunen har dock
ett ansvar for att arbetet drivs framat. "

e Virdplan enligt SoL."" Tanken med vardplanen ir att tydliggéra mal och
medel utifrdn det enskilda barnets behov. Planen &r en utgdngspunkt i ar-
betet med att genomfora varden. Den ska dven tydliggéra om barnet har
flera olika behov, till exempel vad géller social situation, fysisk och psy-

> Till exempel pa integrationsomrédet.
611 kap 3 § SoL

74 §LVU

$10 § LSS

2597

1230 2004/05, s 293

11 kap 3 § SoL
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kisk hélsa samt utbildning (prop. 2000/01:80)." Planen ska upprittas for
alla barn som behdver vardas i ett annat hem &n det egna.

Vérdplan vid ansékan enligt LVU." En vérdplan ir obligatorisk vid an-
sokan om véard enligt LVU. I samband med ansdkan om vard ska planen
presenteras for lansrétten och den utgdr ett underlag for den enskilde att
samtycka till varden eller inte. Planen dr dven ett underlag for uppfolj-
ning och utvérdering av ett barns vird och behandling. Véirdplanen anses
kunna skapa tydlighet mellan olika huvudméns ansvar (prop.
2000/01:80)."* Anledningen till att denna plan tagits med i urvalet, till
skillnad fran planer enligt annan tvangslagstiftning, ar att den kan bli ak-
tuell f6r barn och unga med funktionshinder.

Inom hélso- och sjukvard

Plan enligt HSL." Landstinget och — i forekommande fall — kommunen,
ska erbjuda bland annat habilitering och rehabilitering samt tillhandahalla
hjalpmedel for personer med funktionshinder. Detta ska planeras i sam-
verkan med den enskilde. Av planen ska planerade och beslutade insatser
framga. Syftet dr att planera rehabilitering och habilitering, dven om det
enbart dr sjukvardshuvudmannen som ska tillhandahalla insatserna (SOU
2006:100).'¢

Virdplan enligt betalningsansvarslagen.”” Nir en patient som skrivs ut
frén en enhet inom landstingets slutna hélso- och sjukvéard bedoms behd-
va stod fran kommunens socialtjénst eller hilso- och sjukvard, landsting-
ets primédrvard, Oppen psykiatrisk vard eller annan &ppenvéard ska en
vardplan upprittas. Syftet med planen dr frimst att se till att patienten far
tillgang till adekvata insatser omedelbart efter slutenvardstillfillet (SOU
2006:100)."

Krav pa ’visentliga uppgifter om planerade dtgdrder” i patientjour-
nal.”’ En patientjournal ska bland annat innehélla visentliga uppgifter
om vidtagna och planerade atgérder. Innehéllet dr 1 princip medicinskt.
Relevanta uppgifter om bland annat vardplanering och ytterligare behov
av uppfoljning bor finnas i journalen vid vérdtillfallet. En patientjournal
ar forst och framst avsedd att vara ett stod for den eller de personer som

%5 104. Vad vardplanen ska beskriva framgar av 5 kap 1 a § socialtjanstforordningen
(2001:937, SoF)
134 § lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) och 5 kap 1 §
SoF
'%$ 105. Kravet pa vardplan framgar av 5 kap 1 § SoF
3 boch 18 b §§ HSL
1% 553
710 b § lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd
18
s 554
' Enligt 3 § patientjournallagen (1985:562)
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ansvarar fOr patientens vard. Journalen anses ocksd vara en informations-
. .s . o o 2
killa for patienten om den vérd han eller hon fatt.*

Inom skollagsreglerade verksamheter

e Atgirdsprogram inom den obligatoriska skolan, gymnasieskolan, gymna-
siesdrskolan och fristdende skolor.”’ Enligt skollagen ska hinsyn tas till
elever i behov av sérskilt stdd i utbildning av barn och ungdom. Skyldig-
heten att ge sadant stdd regleras i respektive skolformsférordning. Om
det framkommer att en elev har behov av sirskilda stodatgéarder har rek-
torn ett ansvar for att utreda behovet. Visar utredningen att eleven beho-
ver sérskilt stod for att uppna malen i laroplan och kursplaner ska rektorn
se till att ett atgdrdsprogram utarbetas. Programmet ska omfatta elevens
hela skolsituation och beskriva elevens behov, hur dessa ska tillgodoses
och hur uppfoljning och utvirdering ska ske. Syftet med bestimmelsen
om atgardsprogram dr att stddja en medveten planering och utvirdering
av de sérskilda stodatgirderna (prop. 1998/99:105).%

o [ndividuella studieplaner i det offentliga skolvdsendet for vuxna. Det
finns ingen bestdmmelse i skollagen om att hdnsyn ska tas till vuxenstu-
derande som behover sarskilt stod. Skyldigheten att ge sddant stod har
dock reglerats i1 forordningar for nagra skolformer. Elever 1 svenskunder-
visning for invandrare som har svarigheter med utbildningen ska ges sér-
skilt stod.” Huvudmannen bor ge elever i vuxenutbildning for utveck-
lingsstorda, som inte nér ett godtagbart studieresultat, utdkad studievag-
ledning och stédundervisning under en begrinsad tid.** Skyldigheten att
ge sirskilt stod till personer med funktionshinder har inte reglerats for
kommunal vuxenutbildning och utbildning vid Nationellt centrum for
flexibelt larande. Regering och riksdag har dock uttalat att ansvaret for
stod till personer med funktionshinder vid vuxenutbildning ligger hos
huvudmannen (prop. 2000/01:72).%° Individuella planer ska upprittas for
samtliga deltagare i utbildningen. En individuell studieplan anses vara ett
viktigt planeringsunderlag for utbildningsanordnaren och utgér grunden
for tolkningen av elevens ritt att fullfolja sina studier. Planen ska vara
flexibel och kunna 4ndras vid behov (prop. 2000/01:72).%° Det finns be-
stimmelser om individuella studieplaner i ldroplanen for de frivilliga
skolformerna (Lpf 94) som géller for kommunal vuxenutbildning, Natio-

20 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1993:20) Patientjournallagen.
215 kap. 1 § tredje stycket grundskoleforordningen (1994:1194), 5 kap. 1 § sdrskoleforord-
ningen (1995:206), 6 kap. 1 § specialskoleforordningen (1995:401), 3 kap. 13 § sameskole-
forordningen (1995:205), 1 a kap. 5 a § och 2 kap. 7 § forordningen (1996:1206) om frista-
ende skolor, 8 kap. 1 a § gymnasieférordningen (1992:394) och 8 kap. 1 a férordningen
(1994:741) om gymnasiesdrskolan.

% Avsnitt 5.4. Atgérdsprogram

> 1 kap 10 § forordningen (1994:895) om svenskundervisning for invandrare

22 kap 13 § forordningen (1992:736) om vuxenutbildning for utvecklingsstorda

* Avsnitt 12. Personer med funktionshinder i det livslanga lirandet, bet. 2000/01 UbU15
Utskottets overvdganden, Personer med funktionshinder i det livslanga ldrandet.

%6 Avsnitt 8.1 Individuella studieplaner.
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nellt centrum for flexibelt lirande och vuxenutbildning for personer med
utvecklingsstorning men inte for svenska for invandrare (sfi).

Inom integration

o Individuell introduktionsplan.”” Kommuner som genomfdr ett program i
enlighet med en skriftlig introduktionsplan for personer som fétt uppe-
hallstillstand har rétt till ersdttning med ett schablonbelopp. Syftet med
introduktionsplanen dr att underlitta ett sjdlvstandigt liv i det svenska
samhillet. Planen kan omfatta alla aspekter av livet — fran bosittning,
familjeforhallanden och yrkeserfarenhet till behov av stodinsatser for
barn, kompletterande utbildning och rehabilitering (prop. 1989/90:105%%).

Inom socialférsékring

e Plan for aktiviteter for den som fir aktivitetsersdttning.”” Om en person
som beviljats aktivitetserséttning bedéms kunna delta i1 aktiviteter ska
Forsékringskassan i samrad med henne eller honom utarbeta en plan for
detta. Syftet med aktiviteterna &dr att utveckla individens férmagor, kun-
skaper och féardigheter sa att hon eller han kan ta nésta steg i sin utveck-
ling (prop. 2000/2001:96).° Aktiviteterna ska ha en gynnsam inverkan
pa de forhdllanden som medfor att den enskildes arbetsforméga ér nedsatt
och syftar till att 6ka forutsidttningarna for att forbittra arbetsformagan.
Forsékringskassan har en samordningsroll vilket kan innebéra kontakter
med bland annat kommunen. Planen forutsitts likna individuell plan en-
ligt 10 § LSS.

e Rehabiliteringsplan.”’ Forsikringskassan ér skyldig att uppritta en reha-
biliteringsplan for en person som har behov av en arbetslivsinriktad reha-
biliteringsdtgird for att kunna aterfd arbetsformégan. Forutsattningarna
for detta dr att den enskilde omfattas av socialforsidkringssystemet och
har en sjukdom som sitter ner arbetsformigan med minst en fjardedel.
Syftet med planen &r att den enskilde far den rehabilitering som behdvs
for att hon eller han ska aterfd arbetsformagan inom ett ar. Rehabiliter-
ingsplanen kan innehélla medicinska, sociala och andra atgérder forutom
arbetslivsinriktade sddana.

Inom arbetsmarknad

e Individuell handlingsplan.’”> Den offentliga arbetsformedlingen #r skyl-
dig att upprétta en plan dér den arbetssdkandes skyldigheter och planera-
de aktiviteter anges. Av planen ska dven framga tidpunkter for aktivite-

711 § forsta stycket i forordningen (1990:927) om statlig ersittning for flyktingmottagan-
de med.mera.

®s12

7 kap 5 § andra stycket lagen (1962:381) om allmén forsikring (AFL)

Y586 f
3122 kap 6 § forsta stycket AFL

326 § forordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten
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terna, hur och nér uppf6ljning ska ske samt vilka tjénster arbetsformed-
lingen ska erbjuda den arbetssokande. Syftet med planen dr att den en-
skilde ska komma i arbete.

Individuella planer som inte ingar i granskningen

Genomférandeplan

For sammanhanget ar det visentligt att nimna de bestimmelser som finns i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:5) om hur man
ska dokumentera det praktiska genomforandet av beslutad insats. Detta géll-
er om det inte framgér av ndgon annan plan eller uppenbarligen inte behovs.
Genomforandeplaner dr ingen ny fOreteelse utan snarare ett samlingsbe-
grepp for planer som detaljerat beskriver hur en insats ska genomforas. S&-
dana planer bendmns olika 1 olika kommuner och verksamheter, exempelvis
behandlingsplaner inom individ- och familjeomsorgen och omsorgsplaner
inom dldreomsorgen (Socialstyrelsen, 2006).

IUP med flera

Ett exempel pa en individuell plan som projektet valt att inte granska ar in-
dividuell utvecklingsplan (IUP).*> Anledning ar att IUP vinder sig till alla
elever och inte specifikt syftar till att tillgodose behov av sérskilt stod. I pla-
nen ska anges vilka insatser som behdvs for att eleven ska nd mélen och
dven 1 ovrigt utvecklas sé langt som mdjligt inom ramen for laroplanen och
kursplanerna.

Utover de individuella planer som regleras i lag eller forordning finns ett
stort antal lokalt utformade planer med olika bendmningar. De dr inte heller
med i urvalet. Sddana planer har olika bendmningar bland annat beroende pa
typ av verksamhet och geografiskt lage.

33 Bestammelser finns i 7 kap. 2 § grundskoleforordningen, 7 kap. 1 § sirskoleforordning-
en, 8 kap. 1 § specialskoleforordningen samt i 5 kap. 3 § sameskoleforordningen.
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Ett begripligt sammanhang

Hiar ges ett exempel péd fordelar med en samordnad planering, nir den sker
pa den enskildes villkor.

Brist pa helhet

Katja, 14 ar, har pa grund av flera svara funktionshinder kontakt med méanga
olika personer i sin vardag. Hon bor mestadels i1 en bostad med sdrskild ser-
vice for barn och ungdomar eftersom hon har stora omvardnadsbehov dyg-
net runt.

Kommunikationen dr ett svart kapitel och var och en av dem som finns
omkring henne tolkar hennes beteende och signaler pa olika sétt. Boende-
personalen anser att Katjas stindiga kramper beror pd att hon far for lite
medicin. Fordldrarna och skolpersonalen har en annan uppfattning. De anser
1 stillet att Katja vill kommunicera mera, att hon &r missndjd och vill {or-
medla nagot. Boendepersonalen héller fast vid sin uppfattning och situatio-
nen ar l4st.

Genom att ha farre personer omkring sig skulle Katja lattare bli forstadd
och dirigenom ma battre, resonerar fordldrarna och ansoker darfér om per-
sonlig assistans. De fér avslag och begér dirfor en individuell plan enligt
LSS. Deras mél med planeringen ar att fa till en organisation runt henne
som bygger pa sé fa och nira relationer som mgjligt, och som fungerar obe-
roende av personalbyten och omorganisationer. Detta tror de dr nddvandigt
for att Katja ska mi sa psykiskt och fysiskt bra som mojligt. Dessutom &r
malet att alla delar ska fungera som en helhet dven utan deras kontroll och
narvaro.

Grepp om begreppen

Efter ndgra ar borjade helheten fungera och Katja har fatt personliga assi-
stenter trots att hon till stor del bor 1 sirskilt boende. Behovet av den insat-
sen blev tydligt genom planeringsarbetet. LSS-handlédggaren i kommunen ar
tillsammans med fordldrarna ansvarig for den individuella planen, vilket
innebér att infor varje uppfoljningsmote samla in skriftliga rapporter frén de
olika verksamheterna. Tvd personer pd barnhabiliteringen fungerar som
samordnare. Forutom den individuella planen enligt LSS har Katja en boen-
deplan, en habiliteringsplan och ett atgardsprogram i skolan. I dessa planer
anges mer detaljerat hur personalen i1 de olika verksamheterna ska arbeta for
att uppnd malen som formulerats i den Overgripande individuella planen
enligt LSS.

Katjas fordldrar berdttar att de nu har fatt grepp om situationen. Forr var
det minga delar runt Katja som levde var for sig men nu har de knutits ihop.
Foréldrarna sjédlva har lagt ner mycket arbete for att det hela ska fungera och
fyra ar efter planeringsarbetets borjan har mycket hént. Katja “stralar av
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livsglddje”, blir forstddd och kommunicerar betydligt mer nédr hon har firre
personer omkring sig dn tidigare. Hennes kramper har ocksa minskat i om-
fattning. En bidragande orsak dr formodligen att Katja numera littare blir
forstddd. Manga lagger méarke till den positiva fordndringen, fordldrarna,
LSS-handldggaren, de tva personer pa barnhabiliteringen som fungerar som
samordnare och annan personal runt Katja. Trots att Katja bytt ldrare i sir-
skolan flera gdnger fungerar informationen om vad hon behdver mycket bra.
Planeringsarbetet, 6verforingen och dokumentationen fungerar som skydds-
nat.

Fordldrarna har blivit avlastade och numera litar de pa att andra tar an-
svar. Dessutom har antalet méten kring Katjas tillvaro minskat betydligt.

Vinster aven for personalen

Trots att administrationen runt Katjas individuella plan enligt LSS ar uppde-
lad pé flera personer fungerar samordningen. Frén borjan var dock inte allt
sd sjdlvklart. En av samordnarna beskriver att hon i borjan var osdker pa
nyttan av det hela, att det skulle vara alltfor tidskrdvande och att hon var
radd for att gora fel. Dessutom funderade hon dver det riktiga med att en
stor del av familjens situation blev offentlig genom dokumentationen. For-
utom att arbetsséttet forandrat situationen for Katja och hennes familj har
det dven medfort vinster for samordnarna och de dvriga professionella som
medverkar. De beskriver, var och en pa sitt sitt, att de fatt 6kad forstielse,
att den egna yrkesrollen blivit tydligare och att de numera lattare ser mojlig-
heterna att fordndra. Arbetsséttet fungerar ocksd som ett kvitto pa nyttan
med den insats man bidrar med. De har ocksa vunnit en hel del tid genom
farre kontakter mellan varandra, och farre samtal med familjen som nu fér
sina behov tillgodosedda och didrmed ir néjda.**

3 Exemplet ir, nagot forkortat, himtat ur Socialstyrelsens rapport Individuell plan pa den
enskildes villkor, del 2 (2001).
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Langt mellan mal och verklighet

Tre fallbeskrivningar

Tre fallbeskrivningar far visa vilka negativa konsekvenser som samord-
ningsbrister kan fa for den enskilde personen, bland annat orsakat av ostruk-
turerade arbetssétt och bristfallig harmonisering mellan olika regelverk. I de
tva forsta fallbeskrivningarna anges inga lagrum for de individuella planer
som namns. Sddana uppgifter finns i stéllet i avsnittet ”Syfte och metod”.

Fem ar, tre planer och tva forvirrade foraldrar

Stella dr fem ar och gér sista aret pd forskolan. Hon har Downs syndrom och
aven ett konstaterat hjartfel. Fordldrarna fick tidigt information om att lands-
tingets barnhabilitering kan ge flickan och familjen stod. I samband med att
fordldrarna begér insatser fran habiliteringen upprattas en habiliteringsplan
tillsammans med fordldrarna. Nir Stella borjar forskolan informeras foréld-
rarna om att man behdver, och brukar, géra en handlingsplan eller forskole-
plan 1 och med att Stella behover sarskilt stod. Planeringen gors i samarbete
med habiliteringen, fordldrarna och forskolan.

Fokus pa dokumenten pa bekostnad av helhet

Foréldrarna upplever att forskoleplaneringen inte fungerar som stdd for Stel-
las utveckling. Hon behdver stod bade fran habiliteringens logoped och fran
forskolan med sin talutveckling, dels hjédlp med att forma ljud, dels i form av
tecken som stod. Hennes hjartfel innebér att hon inte orkar lika mycket som
sina jdmnariga, har svért att hinga med i livliga lekar, behover ka vagn vid
utflykter med mera. Darfor behdver hon hjélp med att trdna sin kondition
och sin balans men dven med att fa stod ndr orken plotsligt tar slut.

Forskoleplanen innehaller visserligen mal om vad man vill uppna men
inga konkreta dtgirder om hur man ska nad dit och vem som ansvarar for
aktiviteterna. Darfor dr det svart att utvérdera resultatet av planeringen. Nar
planeringen gjordes fanns det ingen samordnande person pa barnhabilite-
ringen som ansvarade for helheten av Stellas insatser och det aterspeglades i
hur habiliteringsplanen utformades. Forédldrarna 6nskar en gemensam plane-
ring mellan forskolan och habiliteringen for att fa till en helhet runt Stella.
Det ir sérskilt angeléget eftersom Stella snart ska borja skolan och vid dver-
gangen maste viktig information om Stellas utveckling finnas med. En sa-
dan gemensam planering genomfors dock aldrig.
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Planerna blir problemet och helheten saknas

Eftersom Stella dven har avlosning pé korttidshem enligt LSS tar foréldrar-
na kontakt med sin LSS-handlidggare. De ber om en individuell plan. Dir
vill de, forutom avldsningen, dven diskutera familjens behov av samordning
med de andra tvd planerna. Bekanta till familjen har tipsat om att en indivi-
duell plan enligt LSS é&r till for att fa en helhet. Kontakten med LSS-
handléggaren leder till ett mote dér alla berdrda deltar och en individuell
planering gors. Men inte heller den individuella planen enligt LSS underlat-
tar en gemensam och langsiktig planering infor skolstarten. Handldggaren
har inte kunskap nog och dessutom ingér en sadan omfattande planering inte
1 hennes uppdrag, berdttar hon. I praktiken blir de tre olika planeringsin-
strumenten ett problem for familjen 1 stillet for ett stod. Fordldrarna far dgna
mycket tid &t alla planeringsmoten som krivs for att upprétta planerna, som
anda inte synkroniseras.

Dags att borja skolan

Nir det blir dags for Stella att borja 1 en forskoleklass har Stella enligt for-
skolepersonalen kommit igang med sin ordbildning och teckenkommunika-
tion. Kamratrelationerna och kamratstodet fungerar mycket bra. Forskolans
erfarenheter och kunskap om Stellas utveckling anviands 1 planeringen och
dokumenteras 1 forskoleplanen. Nér skolplaceringen vil dr bestdimd vill for-
dldrarna att planeringsprocessen ska sitta igdng redan péd forskolan for att
skolan sa tidigt som mojligt ska fa tillgdng till alla tidigare erfarenheter,
aven habiliteringens. Forskolans personal forklarar dock att de inte kan l4g-
ga sig 1 hur den mottagande skolan arbetar med atgérdsprogram. Fordldrarna
far heller inte gehor fran LSS-handldggaren om hjélp med samordning, eller
rittare sagt fran hennes chef som anser att den form av samordning som
fordldrarna Onskar inte ingar i handlédggarens arbetsuppgifter.

Fordldrarnas onskemal om att skapa en sammanhingande bild av Stellas
vardag ur ett dygnsperspektiv infrias inte. Fordldrarna vill ha hjdlp med
samordning och vet vad de behdver, men hittar ingen sadan funktion. De
blir sjilva tvungna att ta den rollen.™

Svens behov — vems ansvar?

Lisa arbetar som SIUS-konsult®® vid Arbetsformedlingen Rehabilitering. I
sitt arbete traffar hon ménga ungdomar med funktionshinder mellan 16 och
29 ar som soker arbete, studieplats eller praktik for att bli ”géngbara” pa
arbetsmarknaden. For att Arbetsformedlingen ska kunna erbjuda arbets-
hjalpmedel eller ekonomiskt stod maste personens funktionshinder vara do-
kumenterat. Efter manga ars erfarenhet kan Lisa konstatera att de arbetsso-
kande ungdomarna ofta har ménga fragor vid det forsta motet. Det kan gélla
varfor man maste vara inskriven vid arbetsformedlingen, erséttningsmojlig-

3 Fallbeskrivningen bygger p en intervju med familjen utford av radgivare Jan Daniels-
son, Specialpedagogiska institutet.

36 SIUS ir forkortningen for Sarskilt Introduktions- och Uppféljnings Stod, en befattning
inom Arbetsformedlingen.
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heter, hjdlp med kontakter med andra aktorer och hur de sinsemellan samar-
betar. Det kan ocksé handla om att f4 prata om sin situation med ndgon som
lyssnar, forstdr och kan se helheten, hur allt hidnger ithop. Foljande berittelse
belyser en sekvens av ett av Lisas manga moéten med ungdomar som har och
har haft hinder pa végen till ett aktivt sjilvstdndigt vuxenliv.

Sven och hans mamma moter Lisa

Sven, 17 ar, har just avslutat en trearig gymnasieutbildning och vill arbeta
pa en bilverkstad. Han vénder sig till arbetsformedlingen och blir hinvisad
till formedlingens rehabilitering. Han och hans mamma kommer for ett for-
sta samtal. Lisa forklarar vad hon arbetar med och hur hon kan hjélpa Sven
att hitta ett arbete eller en praktikplats som han trivs med. Hon berittar ock-
sd att hon har tystnadsplikt och vad det innebér. Lisa beskriver dven vad det
innebdr att vara inskriven vid arbetsformedlingen, i friga om rittigheter och
skyldigheter, och man diskuterar 4ven ekonomi. Mamman beskriver kort
familjens situation: Hon dr ensamstdende med fyra barn varav tvéa av barnen
har vissa svarigheter. Familjen har stora ekonomiska bekymmer och mam-
man dr sjukskriven sedan ldnge. Sven berittar att hans stora intresse ar last-
bilar, att han har en stor samling hemma, att han ofta &r ute pa stan och tittar
pa nya midrken och att han kommer ihag bilarnas registreringsnummer.
Svens mamma forsoker inflika att Sven skoter och stddar familjens bil
mycket noggrant och att han sikert skulle kunna passa in péa en bilverkstad.
Néar mamman gér hindelserna 1 forvdg blir Sven aggressiv, bdrjar gunga
fram och tillbaka i soffan och slér sig mot huvudet.

Tidigare samhallskontakter

Svens funktionshinder har inte tidigare konstaterats eller dokumenterats.
Nér Sven var fem éar hade familjen en kort kontakt med landstingets barnha-
bilitering pd forskolans forslag. Anledningen var att han hade svart med
kamratkontakter och helst holl sig for sig sjédlv. Skolaren hade varit "pest”,
som Sven uttrycker det. Hans mamma haller med och kan inte komma ihdg
att Sven har haft hjdlp av ndgon resursperson under hela skoltiden. Daremot
blev hon kallad till en del m&ten och man skrev en atgirdsplan som hon fick
skriva under. Han hade IG i de flesta @mnen och for att han skulle fa ett
godként slutbetyg hjidlpte mamman och syskonen honom med de uppgifter
som skolan skickade hem. Nir mamman beréttar om skoltiden blir Sven
aterigen upprord och borjar sld sig i huvudet. ”Det dr fullt i huvet”, sdger
han.

Lisa undrar om familjen har haft nadgon ldkarkontakt under uppvixten
men det har man inte haft. Nagot annat stod eller hjdlp har heller inte fore-
kommit. De fa ganger Svens mamma har forsokt fa hjdlp har hon ként sig
ifrdgasatt och bara blivit hanvisad vidare. Det har bade varit svért att hitta
ritt 1 systemet och fa ndgon som tagit sig tid att lyssna.

Epilog

Efter samtycke fran Sven och hans mamma kontaktar Lisa vuxenhabilite-
ringens lakare, berdttar om situationen och ordnar ett lakarbesok. Sven far sd
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smaningom konstaterat att han har ADHD och Aspergers syndrom. Kontak-
ten med Lisa blir ingéngen till att Svens och familjens situation fordndras
till det battre. En léngsiktig planering inleds, Sven borjar medicinera och
mdr successivt béttre. Bland annat minskar de somnsvarigheter som han haft
under manga ar. Via Lisa ansoker man om aktivitetsersittning frdn Forsak-
ringskassan och kontaktar socialférvaltningen for att f4 en kontaktperson.
Sven borjar praktisera pa en bilverkstads “rengdringsavdelning”, forst 50
procent och dérefter utdkas arbetstiden. Under den hér tiden bildas ett nit-
verk runt Sven med personer som han kinner fortroende for och med Lisa
som ansvarig.

Svens behov har uppenbarligen “fallit mellan stolarna” under hans upp-
véxt. Svens situation och svarigheter foljdes inte upp, av vare sig barnhabili-
teringen, forskolan eller skolan. Samverkan mellan de beroérda verksamhe-
terna brast och Svens mamma orkade inte ta tag i situationen. Ett atgérds-
program upprittades 1 grundskolan, men det ledde inte till ndgon uppfolj-
ning eller langsiktig planering dver vad Sven skulle kunna behdva. Forst vid
17 ars alder trdffar Sven 1 Lisa en person som har kunskap och kompetens
att se Svens hela situation och agera.37

Abbas situation — moment 22

Sérskilt komplicerad kan situationen vara for utlandsfodda, nyanlédnda per-
soner som fatt uppehéllstillstind om de dessutom har funktionshinder som
g0r att de behdver ldngvariga insatser fran flera olika verksamheter.

Mal for introduktionen...

”Samhdllets insatser for nyanldnda kvinnor, mén, flickor och pojkar under
deras forsta tid 1 Sverige, ska inriktas pa att ge forutséttningar for egen for-
sorjning, utbildning och delaktighet i samhallslivet.”*®

...och Abbas verklighet

Abbas kommer fran Iran, dr 36 ar och har en universitetsutbildning. Abbas
ar gravt synskadad. Han far uppehéllstillstdnd och efter att man uppréttat en
individuell introduktionsplan pébdrjar han ett introduktionsprogram i den
kommun han hénvisas till. Vanligen berdknas den totala introduktionstiden
pagé 1 18-24 ménader. Abbas genomfor en sfi-utbildning tillsammans med
andra personer med grava synskador och fir under den tiden tillgang till
anpassade ldromedel och hjdlpmedel. Utbildningstiden brukar vara atta mé-
nader men for Abbas tar utbildningen tre ar. Att utbildningen tar ldngre tid
beror bland annat pd att Abbas hade svért att veta vart han ska védnda sig for
att i stod och insatser for sina olika behov.

Situationen nér sfi-utbildningen &r avslutad visar att introduktionsplane-
ringen varit bristféllig, bland annat pd grund av att samverkan mellan Ar-
betsformedlingen, hilso- och sjukvarden samt socialtjdnsten inte fungerar.

3"Fallbeskrivningen bygger pa erfarenheter fran SIUS-konsulent Elisabeth Enarsson, arbets-
formedlingen i Ostersund.
3 Integrationsverket (2006). Mal for introduktionsinsatser for nyanlinda.
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Abbas soker arbete via Arbetsformedlingen men lyckas inte f& ndgon an-
stallning och vill darfor fortsitta studera. Han &r intresserad av datakunskap
men vet inte vart han ska vinda sig for att soka hjidlpmedel for sin synskada,
vilket han behdver for att kunna ta datakorkort. Med hjdlp av information
frdn en annan person frén Iran, ocksa synskadad, gar Abbas en kortare kurs 1
komvux regi. I nuldget har Abbas dnnu inget arbete och far sin forsorjning
via socialtjinsten. Dessutom har han uppfattat informationen frén social-
tjdnstens handldggare som att han inte kan studera eftersom han inte kan
sOka studiemedel samtidigt som han uppbir forsorjningsstod.

Under sin tid 1 Sverige har Abbas haft foljande planeringsprocesser och
individuella planer:

Den individuella introduktionsplanen for nyanlinda.”

e En habiliterings- och rehabiliteringsplan® genom kontakt med lands-
tingets syncentral.

e En individuell studieplan®’ under den tid Abbas gick sin komvuxutbild-
ning.

e En individuell handlingsplan for arbetssékande®™ upprittad i kontakt
med Arbetsformedlingen.

e En individuell handlingsplan under sin tid som asylsokande och som
uppréttades av tjansteman pd Migrationsverket. Dér beskrevs planeringen
av den sé kallade organiserade verksamheten.

e Om Abbas bedomts ha ritt till insatser enligt LSS hade det dven kunnat
bli aktuellt med en individuell plan enligt LSS.

Abbas olika planeringsprocesser och individuella planer har inte samordnats

och de underlittar darfor inte heller hans livssituation, kanske snarare tvért-
4

om.

911 § forordningen (1990:927) om statlig ersittning for flyktingmottagande

““3boch 18 b §§ HSL

12 kap. 13 § forordningen (2002:1012) om kommunal vuxenutbildning

2.6 § forordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten

# Ursprung till fallbeskrivningen, som modifierats, ir insamlat material for SIOS projekt
Vuxna i behov av sdrskilt stod inom andraspraksundervisning (pagar 2007) samt fran en
intervju med Julio Fuentes, SIOS. SIOS — Samarbetsorgan for etniska organisationer i
Sverige.
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Nar samordnad planering saknas

Fallbeskrivningarna om Stella, Sven och Abbas dr exempel pa de negativa
konsekvenser en bristande eller obefintlig planeringssamordning kan 4. Om
personen samtidigt har manga olika planeringar och individuella planer som
inte samordnas skapar det en svaroverskadlig och ibland direkt motsigelse-
full situation. For den enskilde blir det svért att Gverblicka, paverka och vara
delaktig i planeringen av hur hennes eller hans behov och dnskemal ska till-
godoses. Aktorerna som ska ge stod stills infor likartade problem.

Vad fungerar inte?

Trots att Stellas fordldrar har kunskap och orkar vara drivande lyckas de inte
att fa till stdnd en sammanhingande planering. En saddan planering kan vara
sarskilt viktig vid 6vergéngar av olika slag, som 1 Stellas fall fran forskolan
till skolan. En l&ngsiktig och dverbryggande planering skulle kunna gora det
lattare for de inblandade att ta tillvara tidigare erfarenheter och kunskaper
om personens mojligheter och behov.

Svens mamma orkade inte vara den initiativtagande och samordnande
kraften som den enskilde personen eller de néirstdende maste vara ndr sam-
ordningen &r bristfillig. Darmed upptécktes inte Svens behov pa ett tidigt
stadium och den planeringskedja som skulle kunna ha varit till hjilp brast.
Mycket av samordningsansvaret kom att ligga pa SIUS-konsulenten Lisa.
Att bristande samordning kan fa den konsekvensen konstateras till exempel
1 Socialstyrelsens ldgesrapport om handikappomsorgen (2007). Det saknas
ofta en rdd trad i form av planering och dokumentation som foljer med fran
skolan till arbetsmarknaden, vilket kan vara en av flera orsaker till att intro-
duktionen pa arbetsmarknaden forsvaras. Detta problem uppmirksammas
ocksa 1 europeiska sammanhang (European Agency, 2006).

I betdnkandet Vidare vdgar och végar vidare (SOU 2003:77) om sfi-
utbildningen beskrivs att innehallet i planer som de olika myndigheterna
upprittar ofta “krockar”. Detta beror pa att besluten motverkar varandra, att
planerna inte foljs upp, eller att planerna ar véldigt kortsiktiga vilket ger
upphov till mélkonflikter. Konsekvensen for den enskilde personen blir att
hon eller han har kontakt med flera handliaggare som i olika grad och under
olika tidsperioder eller samtidigt, kdnner ett ansvar for personens totala situ-
ation, men utan att samverka.

Skolverket har gjort forsok att komma tillrdtta med samordningsbristerna,
bland annat genom att visa hur dokumentation kan samordnas inom sfi-
omréadet. Ar 2004 gav Skolverket ut ett stddmaterial for att underlitta sam-
verkan mellan de olika myndigheter och verksamheter som har hand om
kartldggning och studieplanering for personer som studerar svenska for in-
vandrare. I stéllet for att varje instans dokumenterar var for sig foreslar man
att uppgifterna samlas i ett gemensamt dokument som f6ljer den studerande.
Skolverket betonar att den studerande maéste f4 ingdende information och
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forstd inneborden 1 dokumentet innan han eller hon ldmnar sitt skriftliga
samtycke (Skolverket, 2004).

Splittrad planering ger den enskilde svarigheter

Foljande punkter sammanfattar vilka negativa konsekvenser brist pd sam-
ordnad planering kan medfora for den enskilde:

e Svérigheter med att Gverblicka de tillgéingliga stoden och forstd samman-
hanget i stodsystemet, att hitta “ratt dorr in”.

e Svérigheter med att 6verblicka hur personens val, till exempel ekonomis-
ka, paverkar helheten.

e “Ingen” tar initiativ till en samordnad planering och processen kommer
aldrig iging.

e Personen utsitts for flera olika tjdnstemins beddmningar, likartade stod-
behov provas av olika verksamheter vid upprepade tillféllen och verk-
samheterna kommer till olika slutsatser om samma behov.

e Visentliga kunskaper om en persons situation tappas bort vid kdnsliga
Overgéangar fran en fas i livet till en annan.

Vinster — om samordningen fungerar

Fallet Katja illustrerar det motsatta, ndmligen vilka fordelar en samordnad
planering kan ha ndr den enskilde eller anhorig dnskar ett sadant stod. En
individuell plan enligt LSS har ett samordnande syfte, och éar ett verktyg for
den enskilde att fa inflytande, 6verblick och sjdlv kunna bestimma over sin
tillvaro. Samtidigt kan den enskilde slippa samordningsansvar om hon eller
han s Onskar. Arbetssittet innebédr dven vinster for de berorda aktorerna
och organisationerna, om det finns en organisation som framjar kontinuitet
och samverkan. Okad skicklighet i att forstd och beddma ménniskors behov
ar ett exempel péd en sddan vinst. Inledningsvis dr arbetsséttet tidskrdvande
men innebér pa sikt att man spar tid genom férre moten, minskat dubbelar-
bete och farre tidskrdvande missforstdnd. Dessutom leder arbetsséttet till ett
effektivare samarbete med andra aktorer, bittre samordning av insatserna
inom den egna verksamheten och en framforhéllning i verksamhetens egna
planering (Socialstyrelsen, 2002).

Varfor fungerar inte samordnad planering?

Individuella planer med samordnande syfte, framst individuell plan enligt
LSS, anvédnds inte sd& mycket som det var tdnkt. Det visar bland annat en
granskning som Lénsstyrelsen 1 Givleborgs ldn genomfort av samtliga fore-
kommande individuella planer enligt LSS (2006). Lénsstyrelsens gransk-
ningsresultat omfattar bade kvantitativa och kvalitativa aspekter, och bekraf-
tar det som dven framkommer i andra liknande utviarderingar. Samordning-
en hindras av begreppsforvirringen som rader kring olika individuella pla-
ner. Handldggarna saknar ocksaé tillrackligt med tid for arbetsséttet. Situa-
tionen forsvdras om de dessutom saknar stod fran sina ndrmaste chefer och
om beslutsfattarna inte dr insatta 1 vad arbetsséttet innebar.
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Personal med méngarig erfarenhet av ISP — Individuell Service Pro-
gram,* (vars syfte dr att f4 till en helhet i stodet till den enskilde) visar pa
liknande svérigheter. Man pekar pé foljande faktorer som orsaker till dessa
svarigheter:

e Det saknas stod i regelverken vilket gor det svart att forankra arbetsséttet
inom organisationerna.

e Det saknas en utpekad samordnarfunktion med kompetens och mandat.
e Det saknas langsiktig implementering.

e ISP har uppfattats som en landstingsangeldgenhet vilket medfort ett svagt
intresse fran andra huvudman.

Hinder pa individniva

Ett likartat forhallningssétt dr nodvandigt for att samverkan ska fungera
mellan de olika aktorerna. Sarskilt viktigt dr det nér samarbetet handlar om
en planeringsprocess som ska bygga pa respekt for den enskilde personens
integritet och delaktighet. Nédr samordnad planering genomfors pé den en-
skildes villkor har det positiva effekter for bade enskilda och aktorer, som
ndmnts ovan. Men om arbetsséttet i stillet tenderar att i huvudsak bli ett
verktyg for verksamheternas interna angeldgenheter finns risken att den en-
skildes inflytande forsvagas. Detta giller sérskilt om arbetssittet dessutom
blir statiskt och oflexibelt (Socialstyrelsen, 2002; Léansstyrelsen Géavleborg,
2006).

Aktorernas forutsittningar for samplanering har stor betydelse. Erfarenhe-
terna visar att &ven om samordnad planering kommer igang kan det vara
svart att genomfora det som man kommit fram till. Utover de faktorer som
redan ndmnts finns andra orsaker till att processen avstannar och resultaten
uteblir:

e Viktiga aktorer medverkar inte, vilket kan bero pa att verksamheten inte
har ndgon samverkansskyldighet.

e Ansvarsfordelningen mellan de olika aktorerna &r oklar, alternativt att
man tolkar ansvarsgrianserna for snivt.

e Aktorerna har for mycket fokus pa dokumentationen och “tappar bort”
processen.

Hinder pa organisationsniva

Om aktdrerna pa organisationsniva saknar helhetsorientering blir det svarare
for dem att arbeta med gemensam planering. En sddan brist kan bland annat
vara att det saknas samordnande ansvar mellan kommunens handlaggare
och personalen som ska utfora insatserna. Det framgér av en granskning av
kommuners insatser for personer med psykiska funktionshinder (Socialsty-
relsen & Linsstyrelserna, 2005a).

* ISP — individuell Service Program har utvecklats av Olle Sjogren (1996) i borjan av
1990-talet. ISP hade da bl.a. den internationella handikappklassifikationen ICIDH som
utgéngspunkt. Grundtanken med modellen &r att den enskilde har ett avgérande inflytande
over hela processen och planeringen foljer personen i alla situationer som hon 6nskar.
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Ytterligare en hindrande faktor dr att det ofta saknas gemensam finansie-
ring for de olika huvudmén och verksamheter som personen har kontakt
med.

Forharskande stuprorstankande och snava budgetgranser

Forutom de ovanstdende problemen visar analysen av véara samtal med bru-
karforetradare och professionella att stuprorstankande gor att samordningen
blir svarare och att initiativen minskar. Med stuprorstinkande menas att
resurser, fordndringar och konsekvenser endast diskuteras inom det egna
omradet (Socialstyrelsen & Specialpedagogiska institutet, 2005).
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Figur 1. STUPRORSTANKANDE kontra TVARSEKTORIELLA BEHOV. | fall @ Varje sektor fér sig
kartldgger behov, fattar beslut om insatser, planerar sin verksamhet och utvérderar densamma utan
att hdnsyn tas till vad andra sektorer gér eller planerar att géra. Man agerar utifran verksamhetens
perspektiv och utifrén ett stuprérsténkande. Aven inom en och samma verksamhet handléggs olika
behov, férmaner, enligt stuprérsmodellen. Har till exempel en person vardbidrag, bilstéd, bostadsbi-
drag och tillféllig féréldrapenning behéver hon eller han férhalla sig till fyra olika handldggare och sétt
att berdkna inkomst inom Férsékringskassan.

I fall @ Ur individens perspektiv &r behoven tvérsektoriella, det vill séga flera insatser fran olika
aktérer &r aktuella samtidigt. Sérskilt viktigt att fa sina behov tillgodosedda ur “sitt” perspektiv ar det
vid 6vergéngar av olika slag. Det kan handla om kontakt mellan sjukvard, rehabilitering och méjlighet
att aterga till arbetsmarknaden eller nér en ung person frén ett annat land séker arbete efter att ha
slutat skolan eller vuxenutbildning. Det kan ocksa gélla évergangar som rér personens behov av
insatser under en och samma dag, exempelvis méjlighet att enkelt ta sig till en kamrat eller till en
aktivitet efter skolan. Sistndmnda exempel innebér insatser som personligt stéd, transporter och
eventuella hjdlpmedel vilka var och en beslutas enligt stuprérsmodellen.
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I en komplicerad insatskedja riacker det med att en aktdr inte ser helheten for
att hela kedjan ska brista. Det visar en utvirdering och analys av de sam-
hillsekonomiska effekterna med personligt ombud for personer med psykis-
ka funktionshinder (Socialstyrelsen & Lénsstyrelsen i Skane 14n, 2006).

Stodet brukar fungera bra nir den enskilde har ett tydligt och okomplice-
rat behov av insatser som dessutom dverensstimmer med de géllande struk-
turerna. Diremot uppstér stora problem om personen har sammansatta be-
hov som spéanner Over flera olika verksamheters kompetens-, mandat- och
uppdragsomraden. D& blir det svart att forstd situationen i sin helhet och
dérmed ocksa att hitta fungerande insatser och 16sningar. Enligt studien om
personligt ombud far personer med storst behov av samordnade insatser i
stdllet minst hjélp med samordning. Férutom konsekvenserna for den en-
skilde leder det bristande helhetsperspektivet till 6kade kostnader for verk-
samheterna.

Handldggare och enhetschefer inom socialtjédnstens olika verksamheter,
till exempel individ- och familjeomsorg och handikappomsorg, har beréttat
att det finns samarbete och samverkan, men att det kan uppsté svérigheter
ndr man kommer till frigan om vem som ska betala for insatser och atgér-
der.

En gemensam finansiering kan ge goda forutsittningar for samordning,
till exempel 1 form av gemensam planering mellan verksamheter och orga-
nisationer. I skriften Ténk 14ngsiktigt! (Skolverket med flera, 2004) poing-
terar Skolverket vikten av samverkan och ett sektorsdvergripande och lang-
siktigt ekonomiskt perspektiv for att nd goda effekter. I rapporten presente-
ras en samhillsekonomisk analysmodell for viardet av forebyggande arbete.

Hinder pa nationell niva

Skillnader och oklarheter i befintliga regelverk

P& nationell nivd finns strukturella hinder i form av att regelverken inte
stimmer Overens. Det visar resultatet av granskningen som presenteras ned-
an. Rapportens bilaga ger en mer oversiktlig bild av granskningens resultat.

Generellt om samverkan

I de flesta av de granskade regelverken finns bestimmelser om samverkan
med aktorer inom andra verksamheter. Bestimmelserna 4r dock ofta gene-
rella och berdr inte enbart personer med funktionshinder.

Inom de skollagsreglerade verksamheterna saknas bestimmelser for barn
och elever som behdver sdrskilt stod (med undantag for barn som far illa
eller riskerar att fara illa) i lagar och férordningar om samverkan med akto-
rer inom andra typer av verksambheter.

Inom socialtjinsten finns bestimmelser om samverkan 1 bland annat LSS
och SoL. Av 6 § LSS framgar att verksamheten enligt lagen ska bedrivas 1
samarbete med andra berdrda samhillsorgan och myndigheter. Tanken &r att
ett kontinuerligt samarbete ska finnas mellan insatsgivaren och andra sam-
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hillsorgan, till exempel sddana som handldgger frigor om socialtjdnst, soci-
alforsikring, hélso- och sjukvard, arbetsmarknadsfragor och bostadsfragor
(prop. 1992/93:159).* Fér alla individer som har behov av insatser fran
socialtjansten géller enligt 3 kap 5 § SoL att insatserna ska utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde och vid behov 1 samverkan med
andra samhéllsorgan och med organisationer och andra foreningar. 1 be-
stimmelsen 1 5 kap 8 § SoL ldggs en skyldighet pA kommunen att i plane-
ringen av insatser for ménniskor med fysiska och psykiska funktionshinder
samverka med landstinget samt andra samhéllsorgan och organisationer. Ett
mycket tydligt exempel pa ett lagfiast samverkanskrav finns 1 5 kap la §
SoL. Dar framgér att socialndmnden 1 fragor som roér barn som far illa eller
riskerar att fara illa ska samverka med samhéllsorgan, organisationer och
andra som berors. Socialndmnden ges hér ett forstahandsansvar for att sam-
verkan kommer till stand. Motsvarande bestimmelser, men utan fOrsta-
handsansvar, finns i HSL, lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvardens omréde (LYHS) och skollagen.*®

Inom hdlso- och sjukvdrden finns flera generella bestimmelser om sam-
verkan, till exempel 8 § HSL dér det stir att landstinget ska samverka med
samhéllsorgan, organisationer och privata vardgivare i planeringen och ut-
vecklingen av hilso- och sjukvirden. Samma samverkanskrav giller for
kommunerna enligt 21 § HSL. Att samverkan ska ske dven pé individniva
framgar av 2 a § andra stycket HSL. Enligt denna bestimmelse ska varden
bland annat tillgodose patientens behov av kontinuitet och sdkerhet. Varden
och behandlingen ska sa ldngt det dr mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett dn-
damalsenligt sétt.

Inom de skollagsreglerade verksamheterna saknas, med undantag for
barn som far illa eller riskerar att fara illa, generella bestimmelser i lagar
och forordningar om samverkan med aktorer inom andra typer av verksam-
heter for barn och elever som behdver sirskilt stod. De bestimmelser som
finns géller framst forhallandet mellan olika aktorer inom de skollagsregle-
rade verksamheterna, eller mellan dessa verksamheter och eleverna respek-
tive vardnadshavarna.

Pé integrationsomradet finns bestimmelser om samverkan. Av 11 § for-
sta stycket 1 forordningen om statlig ersittning for flyktingmottagande med
mera framgar att samrdd vid uppréttande av introduktionsplanen ska ske
med den lokala arbetsférmedlingen om den person som fétt uppehallstill-
stand 4r i arbetsfor dlder (prop.1989/90:105).

Inom socialforsdkringsomrddet har Forsdkringskassan ett ansvar for sam-
verkan nédr det giller arbetslivsinriktad rehabilitering. Enligt 22 kap 5 § AFL
ska Forsdkringskassan, om den enskilde medger det, samverka med den
enskildes arbetsgivare och arbetstagarorganisation, hdlso- och sjukvarden,
socialtjdnsten samt arbetsmarknadsmyndigheterna och andra myndigheter
som kan vara berorda.

45
s 171
%) f § HSL, 2 kap 1 a lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade ( LYHS) och 1 kap 2 a § skollagen (1985:1100)
47
s12
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For arbetsmarknadsomradet géller enligt 19 § forordningen om den ar-
betsmarknadspolitiska verksamheten att verksamheten ska bedrivas i sam-
verkan med andra aktorer pd arbetsmarknaden, sdsom arbetsmarknadens
parter, myndigheter, kommuner, enskilda foretag och organisationer. Verk-
samhet for unga med funktionshinder innebar enligt 12 § samma forordning
att AMS och lidnsarbetsndimnderna samverkar med skolan for att genom
véigledning och information underlitta dvergdngen fran skola till arbetsliv
for den som fyllt 16 ar men inte 30 &r.

Initiativ till samordning med andra verksamheter

I flertalet av de granskade regelverken saknas tydliga bestimmelser om
skyldigheten att ta initiativ till samordning med andra verksamheter som
den enskilde kan ha behov av insatser frdn. Undantag finns i LSS och pa
socialforsakringsomridet, ddr kommunen respektive Forsékringskassan har
ett samordningsansvar for alla insatser till den enskilde.

Inom socialtjinsten finns en tydlig bestimmelse nir det giller initiativet till
samordning med andra verksamheter. Enligt 14 § LSS har ndmligen kom-
munen ett sirskilt samordningsansvar for alla insatser till den enskilde, dven
sddana som ldmnas av andra aktorer. Kommunen ska enligt detta lagrum
“verka for” att insatserna samordnas pa ett for den enskilde s& fordelaktigt
sdtt som mojligt. Forutom socialndmndens forstahandsansvar 1 fragor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa saknas tydliga bestimmelser 1
SoL om initiativ till samordning med andra verksamheter. Hiar kan dven
ndmnas socialndmndens uppfoljningsansvar vid vard enligt LVU, vilket
omfattar den unges hela livssituation, bland annat avseende hilsa och skol-
gang.*®

Inom Adlso- och sjukvarden finns indirekta bestimmelser om initiativ till
samordning. Av 2 a § HSL framgar bland annat att olika insatser for patien-
ten ska “samordnas péd ett andamalsenligt sitt”. I praktiken vilar samord-
ningsansvaret pd den patientansvarige likaren (PAL). Av 10 c § forsta me-
ningen betalningsansvarslagen framgar att om en vérdplan ska uppréttas
enligt 10 b § ska den behandlande ldkaren kalla till en virdplanering. Vérd-
planen ska utformas i samarbete mellan foretrddare for berorda enheter vid
kommunens socialtjénst eller hélso- och sjukvérd, eller landstingets primér-
vard, oppna psykiatriska vard eller annan 6ppenvard.

Inom regelverket for de skollagsreglerade verksamheterna saknas tydliga
bestimmelser 1 lagar och forordningar om krav pa initiativtagande till sam-
ordning med andra verksamheter for de som behdver sdrskilt stdd i utbild-
ningen. Rektor har dock enligt 1droplanen for de frivilliga skolformerna (Lpf
94) ett ansvar for att samverkan med arbetslivet utanfor skolan utvecklas sa
att eleverna far en forberedelse for yrkesverksamhet. I gymnasiesédrskolan
har rektor ett ansvar for att varje elev ges stod vid arbetsplatsforlagd utbild-
ning och senare vid utslussningen till arbetslivet.

* Socialnimndens ansvar framgar av 5 kap 1 b § SoF. Ansvaret giller dven for placeringar
enligt SoL.
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For utbildningen 1 svenska for invandrare (sfi) finns vissa bestimmelser
avseende kommunens ansvar for samordning. Bland annat ska kommunen
tillsammans med ldansarbetsndmnden verka for att eleven ska kunna Gva det
svenska spréket i arbetslivet och for att utbildningen kan kombineras med de
aktiviteter som erbjuds inom hélso- och sjukvarden. Dessutom ska kommu-
nen och lansarbetsndmnden samrada med arbetsgivare och arbetstagarorga-
nisationer om en anstillds deltagande i1 undervisningen och undervisningens
forliggning. *

Pé integrationsomrddet géller att insatserna for en individuell introduk-
tion ska samordnas av kommunen. Detta ska ske tillsammans med individen
och andra relevanta aktorer, sdsom arbetsformedling, naringsliv, utbild-
ningsanordnare, landsting och frivilligorganisationer (Integrationsverket,
2006).

Inom socialforsdkringsomrddet &r samordningsansvaret relativt tydligt re-
glerat. For den som har beviljats aktivitetsersittning ska Forsdkringskassan
samordna de insatser som behovs och se till att dtgérder vidtas for att under-
latta for den enskilde att delta 1 aktiviteterna. Detta innebar till exempel att
samordna olika aktorers insatser fore och under aktiviteterna och att nddvan-
diga kontakter tas med myndigheter och andra organ. I samordningsarbetet
forutsétts Forsékringskassan hélla kontinuerlig kontakt med kommuner och
myndigheter pd lokal niva for beddmning av den enskildes situation och for
att se till att lampliga aktiviteter vidtas bade i nuldge och for framtiden.
(prop. 2000/01:96)>° Vad giller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen in-
nebdr Forsdkringskassans samordningsfunktion bland annat att samla in
utredningar och ta initiativ till och f6lja upp olika atgirder under rehabiliter-
ingsprocessen (prop. 1990/91:141).”!

Inom det regelverk som granskats pa arbetsmarknadsomrddet saknas be-
stimmelser i lag och forordning avseende krav pd initiativ till samordning
med andra verksambheter.

Krav pa individuell plan — réttighet respektive skyldighet

I de flesta regelverken finns krav pé att individuella planer ska upprittas.
Planerna bendmns dock olika inom olika verksamheter. Kravet pad upp-
rattande av individuella planer dr oftast riktat till respektive aktér och ut-
format som en skyldighet. Den enskilde har i de flesta fall ritt till samarbete
eller samrad under processens ging. LSS skiljer sig fran ovriga regelverk
eftersom initiativet forvidntas komma fran den enskilde. Inom vissa av de
skollagsreglerade verksamheterna saknas helt bestimmelser om krav pa
individuell plan.

Inom socialtjdinsten ar kraven pa individuell plan utformade bade som rét-
tighet for den enskilde och skyldigheter for verksamheterna. I 10 § LSS ges
den enskilde en rittighet att begéra att en individuell plan med beslutade och

13 kap 4b, 4c och 5 §§ skollagen
%5 81-82 och 182
*'s 49 och 90
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planerade insatser uppréttas i samrad med honom. Den enskildes rattighet
motsvaras av en skyldighet for kommunen att tillmdtesgd en sddan begéran.
Déremot har den enskilde ingen rétt att klaga till en rittslig instans om en
plan inte uppréttas. Ansvaret for att uppritta vardplaner for barn och unga
enligt 11 kap 3 § SoL och vid ansokan enligt 4 § LVU>* ligger hos social-
tjénsten.

Inom hdlso- och sjukvdrden ar kraven utformade som skyldigheter for
verksamheterna. Detta giller betalningsansvarslagen, patientjournallagen
och HSL. Bestdmmelserna i 3 b och 18 b §§ HSL ldgger ett ansvar pd lands-
tingen och kommunerna att planera habilitering, rehabilitering och tillhan-
dahéllande av hjdlpmedel. Planeringsskyldigheten tar inte bara sikte pa pla-
neringen av de medicinska insatser som kan vara aktuella. Ansvaret ligger
pa sjukvardshuvudmannen som sddan och inte pa de enskilda yrkesutévarna
inom hilso- och sjukvérden (prop. 1992/93:159).%

Bestammelserna om krav péd atgiardsprogram inom de skollagsreglerade
verksamheterna innebdr en skyldighet for rektorn att agera. Ocksa 1 kom-
munal vuxenutbildning ar rektor ansvarig for att individuella studieplaner
upprittas. Det finns dock omraden déir bestimmelser om krav pé individuell
plan helt saknas. Detta géller till exempel forskola, forskoleklass och fritid-
shem®.

P& integrationsomrddet finns ett krav pd kommunerna att uppratta indivi-
duella introduktionsplaner for asylsdkande personer som beviljats uppe-
hallstillstand, inom tva ar efter det att uppehéllstillstindet har givits. Kravet
ar inte absolut, men nddvindigt for kommunens ritt till introduktionsersétt-
ning.

Inom socialforsdkringsomrddet ar kraven pd uppréttande av rehabiliter-
ingsplaner och planer for aktiviteter for den som beviljats aktivitetsersatt-
ning riktade till Forsikringskassan. Kravet dr dock mera strikt nér det giller
rehabiliteringsplanerna.

Kravet pa upprittande av individuell handlingsplan inom arbetsmark-
nadsomrddet ar huvudsakligen riktat till arbetsformedlingen, men innebar
ocksé en skyldighet for den enskilde att medverka.

Syftet med planen

Syftena med de individuella planer som granskats skiljer sig tydligt at bero-
ende pa vilket omrdde det géller. De olika planerna é&r tinkta att fylla olika
behov, bade for den enskilde och for de olika verksamheterna. Flera av pla-
nerna, till exempel individuell plan enligt LSS, har ett mycket brett syfte
och omfattar den enskildes hela livssituation. Andra planer ar avgrénsade till
en viss vardperiod eller insats.

>2 Kravet pa vardplan framgar av 5 kap 1 § SoF.

5202

>4 I Skollag for kvalitet och likvirdighet (SOU 2002:121) foreslar Skollagskommittén att
bestimmelserna om atgiardsprogram ocksa ska gélla for forskola, forskoleklass och fritids-
hem.

42




For socialtjinsten géller att den individuella planen enligt LSS ska ge den
enskilde inflytande 6ver de atgirder som planeras och en overblick 6ver nir
olika insatser ska komma ifraga. Véirdplanen enligt 11 kap 3 § SoL har till
syfte att tydliggdra mél och medel utifrdn det enskilda barnets behov och &r
tankt att ligga till grund f6r genomforandet av varden. Syftet med vérdplan
enligt 4 § LVU dir att garantera att varden, som ju inte ar frivillig, ar vil ge-
nomtidnkt och planerad.

Aven inom hdlso- och sjukvdrden har planerna olika syften. Syftet med
planen enligt 3 b och 18 b §§ HSL ér att dokumentera den planering av ha-
bilitering, rehabilitering och tillhandahdllande av hjidlpmedel som kommun
och landsting ska gora 1 samverkan med den enskilde. Vérdplanen enligt
10 ¢ § betalningsansvarslagen ska tillforsdkra patienten tillgéng till adekvata
insatser efter vistelse inom slutenvarden. En patientjournal kan i vissa fall,
forutom andra uppgifter, innehélla en vardplan. Journalen ska i forsta hand
vara ett stod for den som ansvarar for patientens vard, men ocksa en infor-
mationskaélla for patienten.

Syftet med atgérdsprogrammet inom de skollagsreglerade verksamheter-
na r att ge sérskilt stod till en elev som befaras inte nd mélen i ldroplan och
kursplaner. Fran och med den 1 juli 2006 har utredningskravet skérpts vilket
forbattrar forutsdttningarna for att uppmérksamma behov av sdrskilt stod.
Enligt den nya bestdmmelsen dr rektor skyldig att se till att behovet utreds.
Om utredningen visar att eleven behover sérskilt stod ska rektorn se till att
ett dtgardsprogram uppréttas. Av atgiardsprogrammet ska framga vilka ele-
vens behov ir, hur de ska tillgodoses samt hur dtgérderna ska foljas upp och
utvérderas.

Den individuella studieplanen for alla vuxenstuderande har ett mer be-
grinsat syfte. Den har inte ett 1 forsta hand stodjande syfte utan dr tédnkt att
Oka den studerandes mojligheter att forma sin utbildning efter egna intressen
och onskemal. Av planen ska bland annat den studerandes utbildningsmal
framga.

Syftet med den granskade planen inom integrationsomrddet dr mycket
brett. Den individuella introduktionsplanen for asylsdkande personer som
beviljats uppehéllstillstdnd ar tinkt att ge den enskilde nddvéandiga forutsitt-
ningar for att kunna leva och verka normalt och sjilvstindigt i det svenska
samhillet. >

De granskade planerna pa socialforsdikringsomradet har olika syften i
forhallande till den enskildes roll. Rehabiliteringsplanen ska se till att den
forsdkrade far den rehabilitering som &r nddvéandig for att kunna aterga i
arbete inom cirka ett ar. Planen for aktiviteter som kan uppréttas for perso-
ner med aktivitetsersdttning ska daremot garantera den enskilde ett reellt
inflytande och full delaktighet i de planerade aktiviteterna.

> Intregrationsverket (2006) har preciserat huvudmal och delmal for personer med funk-
tionshinder. Huvudmalet anger att funktionshindrades sirskilda behov ar beaktade och
tillgodosedda sa att individen kan delta i introduktionsinsatser utifrén sina forutsittningar.
Man anger dven ett antal delmal till exempel att arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser &r
en del av introduktionen. Ett av delmélen &r ocksé att man i planeringen ska utga bade fran
individens resurser och personens begransningar.
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Syftet med den individuella handlingsplanen pa arbetsmarknadsomradet
ar att underlatta for den enskilde att komma i arbete.

For planerna inom socialforsdkrings- och arbetsmarknadsomradena &r ut-
gangspunkten “den enskildes arbetsforméga”, vilket ger ett ndgot mer be-
gransat syfte i jamforelse med andra planer.

Den enskildes delaktighet

Hur delaktig den enskilde har mojlighet att vara i planeringsprocessen varie-
rar beroende pa vilken typ av plan och verksamhet det giller. De flesta indi-
viduella planer dr avsedda att upprittas i samarbete eller samrdd med den
enskilde. I vissa fall kan delaktigheten vara utformad som ett villkor, till
exempel for att fa ersédttning, och i andra fall dr den helt frivillig och ses som
en utgangspunkt for hela planeringsprocessen.

Inom socialtjinsten ar den enskildes delaktighet ofta en fOrutséttning for
planeringen. LSS dr utformad som en réttighetslag och ingen plan gérs om
inte den enskilde begér det, eller atminstone samtycker till ett forslag om att
upprétta en plan. Alla insatser enligt SoL ska vara frivilliga for den enskilde.
Vardplanen enligt 11 kap 3 § ska upprittas i samrdd med den enskilde. Rent
formellt kan alltsa den enskilde neka till att en vardplan uppréttas och till att
samverka vid planering. Vérdplan enligt LVU skiljer sig av naturliga skil
fran ovriga planer eftersom det handlar om vard mot den enskildes vilja.

Inom hdlso- och sjukvdrden ér de flesta bestimmelserna riktade till verk-
samheten, vilket kan innebéra att den enskilde inte far en lika drivande roll.
Den vérd och behandling som avses i planer enligt 3 b och 18 b §§ HSL ska
sé langt det dr mojligt utformas och genomf6ras 1 samrad med patienten.
Planering enligt betalningsansvarslagen ska genomfGras efter samrad med
bland annat patienten.®

Atgirdsprogram och individuella studieplaner inom de skollagsreglerade
verksamheterna forutsitter samverkan med den enskilde. Eleven, och 1 fore-
kommande fall vrdnadshavaren, ska ges mojlighet att delta nér programmet
utarbetas. Eleven forutsétts ha en aktiv roll. Daremot &r rektor skyldig att
nér det behdvs se till att ett atgérdsprogram upprittas, &ven om eleven och
vardnadshavaren inte deltar. Eleven ar ocksa skyldig att delta i de stodatgér-
der som sitts in. Den individuella studieplanen inom kommunal vuxenut-
bildning ska uppréttas i samverkan med den studerande.

Pa integrationsomrddet ér den individuella introduktionsplanen en forut-
sédttning for att kommunen ska kunna fa erséttning frén staten och dérfor kan
det finnas risk att den enskilde far en mycket passiv roll. Den enskilde kan
formodligen inte neka till att planen uppréttas. Fér kommunen finns krav pa
att vissa delmal ska vara uppfyllda efter introduktionen av en person som
beviljats uppehallstillstand. Dessa dr huvudsakligen verksamhetsinriktade.”’

%63 kap 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och ut-
skrivning av patienter i sluten vard.

>7 Malen for introduktionen rekommenderas att omfatta alla nyanlinda, sivil flyktingar
som andra nyanlinda, i behov av introduktion. Se Integrationsverket (2006) Ml for nyan-
landas introduktion.
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For den arbetslivsinriktade rehabiliteringen inom socialforsdkringsomrddet
géller att den enskilde ar skyldig att medverka om det finns forutsittningar.
Det ér inte ndgot krav att den enskilde ldmnar sitt medgivande for att en
plan ska kunna upprittas. Nér det géller personer som beviljats aktivitetser-
sattning ska Forsdkringskassan forst ta reda pd om dessa kan delta i aktivite-
ter. Det finns inget krav pa att den enskilde ska medverka till att klarligga
behovet av att delta i aktiviteter och deltagandet i1 aktiviteter ar frivilligt.
Planen for aktiviteter ska tas fram i samrad med den enskilde.

Inom bade socialforsakrings- och arbetsmarknadsomrddena giller att den
enskildes delaktighet ofta dr en forutsittning for rétten till ersdttning. For
arbetsmarknadsomrddet géller att den arbetssokande ar skyldig att medver-
ka till att en individuell handlingsplan enligt férordningen om den arbets-
marknadspolitiska verksamheten upprittas.” Arbetsformedlingen och den
arbetssokande ska, om det 4r mdjligt, vara 6verens om innehallet i1 planen.
Om de inte lyckas nd en dverenskommelse om innehallet avgdr arbetsfor-
medlingen till vilka arbeten eller arbetsmarknadspolitiska program som s6-
kanden ska anvisas och vilka tjinster som sékanden ska erbjudas.™

Uttalat krav pa samordning av planer fran olika verksamheter

Inom de flesta av de granskade regelverken saknas uttalade krav pa samord-
ning med de planer som finns inom andra verksambheter.

Undantagen ér individuella planer enligt LSS samt 1 viss man vérdplaner
enligt betalningsansvarslagen och planer for aktiviteter enligt AFL.

For arbetet med individuella planer enligt LSS giller att kommunen och
landstinget ska underrdtta varandra om uppréttade planer. Det innebér att
kommunen aktivt bor verka for att f4 kunskap om andra organs atgirder
som ska redovisas i den individuella planen (prop. 1992/93:159).%°

En vdrdplan enligt betalningsansvarslagen ska enligt Socialstyrelsens f6-
reskrifter®’ samordnas med den eventuella planering for patienten som fanns
fore inskrivningen.

I forarbeten till bestimmelsen avseende plan for aktiviteter for den som
beviljats aktivitetsersittning framgar att planen forutsétts likna individuell
plan enligt LSS. Det anses ldmpligt att Forsdkringskassan i sin samordnings-
roll har kontinuerlig kontakt med kommunen f6r bedomning av den enskil-
des situation samt for att fa liknande eller samordnade planer. Vidare bor
Forsdkringskassan, om den enskilde medger det och om det inte stér i strid
med sekretessbestimmelser eller dylikt, informera kommunen om den plan
for aktiviteter som gors (prop. 2000/01:96).

% 9 § Arbetsmarknadsstyrelsens foreskrifter (AMSFS 2004:11) om individuella handlings-
planer.

>97 § AMSFS 2004:11

“s 183

61 3 kap 4 § SOSFS 2005:27

5 87-88
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Tidpunkt nér individuell planering erbjuds

De flesta planeringsprocesser pdborjas nir en utredning har avslutats och
innan vard, omsorg eller andra insatser utfors. Det finns dock exempel pé att
planeringen sitts igdng i1 det inledande skedet av en utredande process. Ett
sadant finns inom hélso- och sjukvérden, dar arbetet med vérdplan enligt
betalningsansvarslagen startar sd snart man kan forutse behov av fortsatta
insatser efter att slutenvarden avslutats.

Inom socialtjinsten péborjas planeringen vanligtvis forst nir en utredning
har gjorts. Av 10 § LSS framgér att planen ska upprittas i samband med att
en insats beviljas. Bestimmelsen inleds med en personkretsbedomning, vil-
ket innebdr att planeringen paborjas forst efter det att beslutet om insatser ar
fattat. En vardplan enligt 11 kap 3 § SoL upprittas normalt infoér genomfo-
randet av varden, det vill sdga nir utredningen ar klar. En vardplan enligt 4
§ LVU upprittas 1 samband med ans6kan om tvangsvéard.

Aven planeringen inom hdlso- och sjukvirden pabérjas oftast forst efter
utredning och infor utférande av vard, omsorg eller andra insatser. Uppgif-
ter 1 patientjournalen ska foras in sa snart det kan ske. Det finns dock exem-
pel pa att planering pabdrjas, och plan upprittas, 1 forebyggande syfte. Ett
sadant finns inom hélso- och sjukvarden, ddr arbetet med vardplan enligt
betalningsansvarslagen startar sa snart man kan forutse behov av fortsatta
insatser efter att slutenvard avslutats. Vardplanering ska péborjas senast
dagen efter det att behandlande ldkares kallelse till sidan planering motta-
gits. Av HSL framgar inte vid vilken tidpunkt planeringen enligt 3 b eller 18
b §§ ska paborjas.

For de skollagsreglerade verksamheterna giller att arbetet med &tgéirds-
program ska séttas igang nir behov av stod for att nd malen for utbildningen
uppmirksammas. Ansvaret for att sétta igdng arbetet ligger pa rektor. Den
individuella studieplanen inom kommunal vuxenutbildning ska utformas i
néra anslutning till intagningen.

Pé integrationsomradet géller att planering och upprittande av individuell
introduktionsplan bor ske snarast efter det att den enskilde tagits emot 1
kommunen (prop. 1989/90:105).%

Inom socialforsdkringsomrddet har Forsdkringskassan en skyldighet att i
samband med beslut om beviljande av aktivitetsersittning underséka om
den enskilde kan delta i aktiviteter. Aktiviteter kan dock paborjas nir som
helst under ersittningsperioden. Om den enskilde beddémts kunna delta i
aktiviteter men tackat nej till detta upprepas erbjudandet vid ett senare till-
falle. Nér det géller arbetslivsinriktad rehabilitering ska Forsédkringskassan
se till att rehabiliteringsinsatser paborjas s snart det av medicinska och
andra skél dr mgjligt. Om rehabiliteringsbehovet kan klarlaggas forst efter
ett avstimningsmate ska planen upprittas senast tvd veckor efter métet.

For arbetsmarknadsomrddet giller att den individuella handlingsplanen
ska upprittas senast inom tre manader frdn det att den enskilde anmaler sig
som arbetssokande hos den offentliga arbetsformedlingen. For arbetssdkan-
de under 25 ar bor den upprittas vésentligt tidigare.

8512
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Sérskilt angiven samordnare

I de flesta av de granskade lagarna och forordningarna saknas reglering av
en sdrskilt angiven funktion som ansvarar for samordning for personer med
funktionshinder. Undantag &dr dven hédr LSS och delar av socialforsékrings-
omradet (se beskrivning under avsnittet Initiativ till samordning med andra
verksamheter ndr det géller kommunens respektive Forsdkringskassans
samordningsroller).
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Omvarldsanalys

Aktuella forslag om gemensam planering

Det finns flera aktuella utredningar dir man understryker behovet av att
aktorer fran olika verksamheter gemensamt genomfor individuella plane-
ringar.

For personer med psykisk ohalsa

I Ambition och ansvar, Nationell psykiatrisamordnings slutbetéinkande
(SOU 2006:100), foreslas att landstinget och kommunen ska vara skyldiga
att gemensamt uppritta en individuell plan nér det behdvs for att en person
ska fa sina behov tillgodosedda av hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
Forslaget giller inte enbart personer med psykiska funktionshinder utan alla
med psykisk ohdlsa som behover samordnade insatser fran flera aktorer.
Den individuella planen ska innehalla mal for insatserna pd kortare och
langre sikt, vem som ska samordna insatserna samt vilka insatser som re-
spektive huvudman svarar for. Utredningen foresldr darfor att hélso- och
sjukvardslagen och socialtjinstlagen ska innehalla tva likalydande bestim-
melser om samordningsskyldigheten.

Utredningen har overvigt att forstirka kommunens samordnande roll,
men kom fram till att ett fOrstdrkt ansvar for bara den ena parten kan mot-
verka ett gemensamt ansvarstagande. Darfor foreslds att kommunen och
landstinget far ett likalydande ansvar for att uppritta en individuell plan. I
stillningstagandet har man végt in risken att kommunen kan vara mindre
bendgen att bedoma den enskildes samlade behov om man riskerar att bli
ansvarig for insatser som tillhor andras ansvarsomraden.

Initiativet

Utredningen betonar att en plan bara ska uppréttas ndr det behdvs. Behovet
av en gemensam planering blir tydligt nir andra huvudmaéns insatser dr nod-
vindiga for att den myndighet som uppticker att planeringsbehov finns ska
kunna fullgora sitt ansvar. En viktig princip ar att den enskilde personen
sjdlv ska kunna ta initiativet. En gemensam individuell plan ska alltid upp-
rittas ndr personen sjilv begir det, eller en nérstiende om den enskilde inte
motsitter sig det.

Nér det dr mojligt ska planen upprittas tillsammans med den enskilde.
”Tillsammans med” innebér att hon eller han deltar aktivt och att utgéngs-
punkten dr personens behov och dnskemél. Man betonar ocksé att plane-
ringssituationen maste anpassas s att den enskilde har en reell mojlighet att
delta. ”Nar det dr mojligt” innebdr enligt utredaren att myndigheten har pla-
neringsansvaret dven om en person véljer att inte delta, eller inte kan delta
pa grund av sin hélsa eller sociala situation. Det sistndimnda 4r dock undan-
tagssituationer som aldrig fir anvéndas fOr att underlétta for personalen.
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Den individuella planen kan heller aldrig upprittas mot den enskildes ut-
tryckliga vilja, enligt utredningen kravs samtycke.

Samordnare behévs

Utredningen foreslér att det inom bade landstinget och kommunen ska fin-
nas en person som samordnar insatserna i samband med en gemensam pla-
nering. Om det finns en namngiven befattningshavare blir det ldttare for den
enskilde personen och de nirstdende att veta vem de kan vinda sig till.
Samordnaren foreslds ha huvudansvaret for att insatserna planeras, samord-
nas, genomfors och utvédrderas. Samtidigt betonas att den namngivna sam-
ordnaren inte ska ha ett personligt ansvar for planeringen, utan det ar lands-
tinget eller kommunen som 4tar sig att st for samordningen. Den som utses
att ansvara for uppgiften bor som regel vara den huvudman som den enskil-
de har mest kontakt med.

Utover denna samordnarfunktion foreslar man att Forsidkringskassan infor
en koordinatorsfunktion.

Pé forslag fran Nationell psykiatrisamordning har Socialstyrelsen fétt re-
geringens uppdrag att under fem ar driva ett projekt om case managers® for
personer med psykisk sjukdom eller psykiska funktionshinder.

LSS - personligt stod

Av utredningen LSS — Sérskilt personligt stdd m.m. (SOU 2004:103) fram-
gér att mdnga enskilda vill fa hjilp med samordningen av alla olika sam-
hillsinsatser. Samordning lyfts fram som en central del i det foreslagna sér-
skilda personliga stodet. Utredningen foreslar att den enskilde personen ska
kunna ansdka om och fa en namngiven samordnare enligt insatsen sarskilt
personligt stod.

Samordnaren ska hjdlpa till att hitta rdtt i utbudet av vard, omsorg och
service, forenkla kontakterna mellan olika stédpersoner samt 6ka kontinuite-
ten 1 samarbetet mellan personalen och de enskilda personerna.

Utredaren dr medveten om de svérigheter som en samordnande funktion
over organisations- och huvudmannaskapsgrianserna medfor, men péapekar
att det &r samma svérigheter som brukaren upplever i dag. Man betonar ock-
sd att samordnaren inte ska ta Gver ndgon annans verksamhetsansvar. Varje
huvudman ska dven i1 fortsdttningen ansvara for att de egna insatserna
genomfors. Utredningen ger inga forslag till anstéllningsform for samordna-
ren men fOreslar att insatsen namngivet personligt stod skulle knytas till 9 §
1p. LSS. Forslaget innebér att insatsen ges fran landstinget.

% Funktionen case manager finns vanligen inom hilso- och sjukvérden och kan innehalla
olika uppdrag. I vissa modeller dr funktionen huvudsakligen koordinerande. I andra model-
ler &r funktionen mer processinriktad, till exempel att utveckla insatserna for den enskilde
och att sjilv ge vissa vard- och stodinsatser (uppgiften himtad fran Nationell psykiatrisam-
ordnings slutbetéinkande).
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Samordnad planering i Norge

I Norge har brukare sedan 2001 haft mdjligheter att fa en individuell plan
for hdlso- och sjukvardsinsatser. 2003 utvidgades tillampningsomradet sé att
det dven inkluderade socialtjinsten. En ny foreskrift forelag 2005.%° 1 och
med de dndringar som genomfordes 2003 vidgades malgruppen och de en-
skilda personerna fick mer inflytande och bittre mojlighet att fa stod med
samordningen

Den enskildes ritt till en individuell plan motsvaras av en skyldighet for
tjdnsteutdvaren i berdrda verksamheter att tillsammans med personen ocksé
genomfora planeringen och upprétta en plan. Kriteriet for att fa en individu-
ell plan ar att personen behover langvariga och sammansatta tjanster.

En 6verordnad individuell plan

Den verksamhet som forst upptéicker ett samordningsbehov eller far en for-
frdgan har skyldighet att sitta igang processen med den individuella planen.
I samband med det har den enskilde ocksa ritt till en huvudansvarig koordi-
nator. | foreskriftens 6 § nidmns att planarbetet "ma” koordineras och att
man bara ska utarbeta en individuell plan. I den végledning som Sosial- og
helsedirektoratet utarbetat (2005)%° fortydligas att en individuell plan ska
ses som en gverordnad plan, under vilken andra “tiltaksplaner”, det vill séga
verksamhetsanknutna planer, kan infogas. En huvudpoidng med arbetsséttet
ar att samla de insatser som behdvs for att nd malen som den enskilde sjilv
gett uttryck for.

Enligt foreskriften som reglerar individuell plan &r mélsittningen foljan-
de:

e Bidra till att brukaren fér ett enhetligt, koordinerat och individuellt an-
passat stdd och att det finns en aktdr som har huvudansvaret for uppfol;-
ningen.

o Kartldgga brukarens mal, resurser och behov av stdd fran olika omraden
samt virdera och samordna det stod som kan bidra till att brukarens be-
hov blir tillgodosedda.

e Stirka samverkan mellan aktorerna och brukarna samt mellan aktorerna
och verksamheterna inom en verksamhet, eller mellan olika verksamheter
eller huvudmin.®’

I foreskriftens 5 § understryks att en individuell plan inte ska utarbetas utan
den enskildes samtycke. Undantaget dr psykiatrisk tvdngsvard.

En individuell plan ska enligt 7 § i foreskriften bland annat innehalla det-
ta:

6 Ratt till individuell plan som en rittighetsbestimmelse finns foreskrivet i Lov om sosiale
tjenester m v § 4-3a samt Lov om pasientrettigheter § 2-5. Skyldighet att utarbeta IP fore-
skrivs i Lov om helsetjenesten i kommune § 6-2a, Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. §
2-5 samt i Lov om etablering og gjennomforning av psykisk helsevern § 4-1.

66 Sosial- og helsedirektoratet. Individuell plan 2005. Veileder til forskrift om individuell
plan. www .shdir.no.

%7 Uppgifter himtade fran Sosial- og helsedirektoratet. Individuell plan 2005. Veileder til
forskrift om individuell plan.
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e En Oversikt 6ver brukarens mal, resurser och behov av insatser.
e Vem eller vilka som deltar i planeringen.

e Vem som har ansvaret for att sdkra samordningen och framdriften” av
planeringsprocessen.

e En Oversikt over de aktuella insatserna, deras omfattning och vem som
ansvarar for vad.

¢ En beskrivning av hur insatserna ska genomforas.

e FEn Oversikt Over det samarbete med andra aktorer och verksamheter som
ar nodvéndigt eller 6nskvirt.

Ratten till individuell plan omfattar planeringen och att fa en plan utarbetad
i enlighet med det som finns beskrivet i foreskriftens 7 §. Detta innebér inte
att personen ifrdga har en storre rétt till insatser 4n vad som i dvrigt framgar
av de relevanta regelverken. Sjélva planen utldser inga nya insatser, men
den anses som ett viktigt underlag nir man ska fatta beslut om insatser. Den
enskilde kan enbart klaga pé ritten till planering och att f4 en plan upprét-
tad, inte pa innehallet.®®

Tre instanser har enligt 6 § 1 foreskriften ansvar for att individuell plan ut-
arbetas:

e Sosialtjenesten
e Kommunhelsetjenesten

o Helseforetaket (specialisthelsetjenesten) och hérunder institutioner for
psykiske helsevern

En koordinator

Erfarenheter frdn Norge visar att de samordnande planeringsprocesserna
inte fungerar om det inte finns nagon huvudansvarig som kan hjilpa och
stodja den enskilde personen. Koordinatorns roll dr att se till att personen far
tillracklig information och kan ha ett reellt inflytande under planerings- och
genomforandeprocessen. Koordinatorn ska ocksd samordna och driva ge-
nomforandet av det som planerats. I vigledningsmaterialet podngteras att
den enskilde bor kunna péverka valet av sin koordinator. De personer som
den enskilde vill ha med 1 planeringen utgdr ett team, eller en ansvarsgrupp,
vars medlemmar byts ut allt eftersom nya behov uppstir och andra inte
langre kvarstar.

Erfarenheter

Askers kommun har cirka 50 000 invanare, och dér har man arbetat l&ngsik-
tigt for att forankra arbetsséttet pa alla nivaer och hos alla berérda verksam-
heter, dven sddana som inte omfattas av det befintliga regelverket. Arbetet
har gett effekt. Som exempel kan nidmnas att kommunens skolor ofta tar
initiativet till och ansvaret for planeringsarbetet for skolbarn som har behov
av samordning. Det har d&ven medfort att uppgifter fran den plan som gors i
skolan (motsvarande atgdrdsprogram) ingar som en av flera verksamhetsan-

5% Klageadgang § 10 i foreskriften
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knutna planer i barnets 0verordnade individuella plan. I kommunen anser
man att arbetsséttet bara fungerar om det dr forankrat pa alla nivaer.

En hel del arbete aterstir for att underlitta arbetssittet. Bland annat be-
hovs ytterligare harmonisering av regelverken som ror forskola, skola, soci-
alforsékring och arbetsmarknad. Enligt en undersékning som genomforts av
norska brukarorganisationer (Lorentsen & Berge, 2006a) har samordningen
gjort de enskilda mer delaktiga och sjélvbestimmande. Hur pass forankrat
och vilfungerande arbetet med individuell planering ar varierar dock mellan
kommunerna. Brukarorganisationerna poédngterar ocksa att forankringen pa
alla nivéer 1 systemet behover forstirkas, vilket &r samma slutsats som
Askers kommun kommit fram till.

Samtidigt pdgar en samordning inom arbetsmarknad och socialforsikring.
I juli 2006 sjosattes den si kallade NAV-reformen®. Den innebir att ett
arbets- och vilfdardskontor, NAV-kontor, upprittas i kommunerna dér per-
sonal frin socialtjdnsten och den nya statliga arbets- och véltardsmyndighe-
ten arbetar tillsammans. Malsdttningen 4r bland annat att den enskilde en-
dast ska ha ”en dorr” att gd in genom om han eller hon behover stod och
kontakt i fragor som ror arbetsmarknaden eller socialforsidkringen.

Pagaende arbeten av betydelse for uppdraget

LSS-kommittén

I juni 2006 fick Assistanskommittén (Dir: 2004:107), numera kallad LSS-
kommittén, ett utvidgat uppdrag som innebér att géra en bred dversyn av
LSS. En central fraga dr om LSS ar ett fungerande redskap for att nd de
handikappolitiska malen. Kommittén ska enligt direktiven (Dir: 2006:68)
bland annat undersdka om det behdvs en samlad lagstiftning med tydligare
krav pa samrdd och en stirkt samverkan.

P& uppdrag av LSS-kommittén har Hjdlpmedelsinstitutet utrett om IT-
baserade hjdlpmedel i kombination med bostadsanpassning kan vara alterna-
tiva 16sningar och komplement till personlig assistans. Av underlagsrappor-
ten (2007-02-01) framgér att det finns ett stort behov av helhetssyn och
samordning inom dessa omridden. Utredaren menar att individuell planering
behover utnyttjas 1 storre utstrdckning 4n i dag och att man bor prova om det
gar att fa stod av en neutral, oberoende samordnare.

Planering av habilitering, rehabilitering och hjalpmedel

Inom Socialstyrelsen arbetar man med ett forslag till foreskrifter om sam-
ordning. Syftet dr att de personer som behdver habilitering och rehabiliter-
ing, inklusive hjidlpmedel, ska f& sina behov tillgodosedda pa ett mer sam-
ordnat sitt 4n i dag.”® Utdver att stirka den enskildes inflytande dver varden
och omsorgen &r syftet att underlétta samarbetet mellan yrkesutdvare. Man
menar att det behdvs en sadan plan och att den bor innehalla uppgifter om
den enskildes behov och mél samt de planerade och beslutade insatserna.

% www.nav-interim.no

Dnr: 50-1043/2005
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Enligt forslaget ska man ta hinsyn till andra planer som den enskilde har
eller har haft. Det bor dven finnas krav pa att den berorda personalen inom
andra verksamheter ska medverka vid planeringen. Vidare behdvs en sam-
ordnande funktion, och personen som har en sadan funktion bor bland annat
folja upp resultatet av olika insatser.

Nytt forslag till skollag 2008

I det tidigare forslaget i Skollag for kvalitet och likvirdighet (SOU
2002:121) foreslas att beslut fran rektor om atgdrdsprogram ska kunna
overklagas till Skolvésendets overklagandendmnd. I utkast till lagrddsremiss
med forslag till ny skollag m.m. (U 2005/5584/S) foreslas att lagligheten av
rektors beslut att inte upprétta atgirdsprogram ska kunna provas av samma
ndmnd. Denna ritt innebér att det &r mojligt att Gverklaga rektors beslut att
inte uppritta atgirdsprogram. Skolministern berdknar att ett nytt forslag till
skollag ska kunna skickas ut pd remiss varen 2008. Det tidigare forslaget
kommer att genomga en omfattande beredning och omarbetning. Sannolikt
behover mer dn hélften av forslagets 500 paragrafer omarbetas for att anpas-
sas till den nya skolpolitiken.”' En arbetsgrupp inom Utbildningsdeparte-
mentet, Skollagsberedningen (2006:E), har till uppgift att ta fram lagforsla-
get.

! Uttalande av skolminister Bjorklund i pressmeddelande fran Utbildnings- och kulturde-
partementet 2006-10-26.
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Vad behover goras?

Det finns ménga fordelar med samordnad planering och enligt enskilda,
brukarforetradare och professionella finns ocksa ett stort behov. Detta visar
erfarenheter bade fran Sverige och frdn Norge. Alla har visserligen inte ett
sadant behov, inte heller standigt och 1 alla situationer. Men nir tillvaron ar
svaroverblickbar och den administrativa samordningen av ménga kontakter
tar allt for mycket av den enskildes tid och kraft har ett samordnande stod
ménga positiva effekter, bide for enskilda och nirstdende. Aven berdrda
personal och verksamheter har nytta av arbetssdttet. Vinsterna forutsitter
dock att samordningen gors pd den enskilde villkor. Detta stéller krav pa
personalens forhédllningssitt, organisationernas strukturer och regelverkens
konstruktion, och samspelet ddremellan. For att underlitta samordnad plane-
ring maste de berdrda regelverken harmoniseras och kompletteras. Behov av
fordndringar i forfattningar och andra regelverk &r den forutséttning som
projektet dgnat sdrskild uppmaérksamhet.

Vinsterna stora om forutsattningar finns

Om riétt forutsdttningar finns dr arbetssittet individuell planering ett vérde-
fullt verktyg for den enskilde personen. Om personen har dverblick Gver
samhéllsinsatserna blir det ocksé littare for honom eller henne att fatta egna
beslut (Socialstyrelsen, 2002). Brukarforetradare pdpekar att nér den sam-
ordnade planeringen fungerar motverkas den ”initiativloshet” som fore-
kommer. Nér aktorerna inte tar initiativen maste de enskilda och deras nir-
stdende ha stor kunskap om de offentliga stodsystemen for att sjdlva kunna
ta initiativ. Som exempel kan ndmnas att det enligt Lénsstyrelsen i Gévle-
borgs ldn (2006) finns stora skillnader i fordldrarnas asikt om hur belastande
det var att samordna barnens insatser, beroende p&d om barnet hade en indi-
viduell plan enligt LSS eller inte. Av de fordldrar som inte hade stéd av en
individuell plan kinde sig tre fjirdedelar ensamma i sin roll som samordna-
re. Endast en fjardedel av de fordldrar som hade en sadan planering kénde
pa samma sitt. Analysen av de samtal som vi fort med de berdrda parterna
visar att det behovs en forfattningsreglering for gemensam planering, men i
dag finns ingen. Manga ndmner dven andra strukturella hinder i regelver-
kens nuvarande utformning.

Bristande overensstammelse

Granskningen av regelverken for socialtjanst, hilso- och sjukvard, skollags-
reglerade verksamheter samt integration, socialférsékring och arbetsmark-
nad visar att det finns ett behov av att harmonisera och komplettera regel-
verken for att underldtta samordnad planering.
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Bestimmelserna som handlar om krav pa att upprétta individuella planer
ar huvudsakligen riktade till specifika verksamheter. Den enskildes delak-
tighet uttrycks pa varierande sétt, vilket gor att den enskildes roll i plane-
ringsprocessen blir oklar. De individuella planer som granskats ska fylla
olika behov under olika tidsperioder. Kraven pa samverkan respektive sam-
ordning med andra verksamheter varierar stort och planeringsprocessen pa-
borjas séllan redan nédr den enskildes behov av stod forst blir aktuellt. Allt
detta motverkar ett gemensamt arbetssétt dir verksamheterna tar ett helhets-
grepp och utgar fran den enskildes situation frin det att processen paborjas.

Enligt projektets slutsatser behovs foljande for att aktdrerna ska kunna
gora samordnade planeringar, gemensamt och tillsammans med den enskil-
de.

1. Harmonisering och komplettering av regelverken ar nodvéandigt for
att samordna de individuella planer som forekommer i dag.

2. Den enskilde méste ha mojlighet att begira en samordnad plane-
ringsprocess och dvergripande individuell plan, vilken gors gemen-
samt av aktorer fran de berorda verksamheterna.

3. For att halla samman och f6lja upp den samordnade planeringen, ge-
nomforandet och dokumentationen i den 6vergripande planen be-
hovs en huvudansvarig koordinator.

4. For att arbetssittet ska forankras behovs en langsiktig och genom-
tankt implementering.

1. Harmonisering av regelverk

En nédvindig forutséttning for att samordning av individuella planer ska
underldttas dr att befintliga regelverk harmoniseras. En forutsittning dr ock-
sd att nya bestimmelser infors pd omréden dér reglering saknas.

Behovet av harmonisering av regelverk har bland annat uppmarksammats av
Nationell psykiatrisamordning. Utredningen foreslar att likalydande be-
stimmelser infors i SoL och HSL avseende landstingets respektive kommu-
nens skyldigheter i samband med individuell planering. Forslaget innebér en
omsesidig skyldighet att kalla till och att medverka i sddan planering (SOU
2006:100)."

I Norge har man forsokt harmonisera bestimmelserna om individuell plan
inom regelverken for hédlso- och sjukvarden och socialtjinsten. Man har
dock dnnu inte genomfort detta fullt ut. En aktuell fraga som diskuteras 1
Norge (Roeme & Hatling, 2006) ar varfor inte fler regelverk har liknande
bestimmelser om krav pd individuell plan nér intentionen &r att alla relevan-
ta aktorer ska samarbeta. Man pekar dé sérskilt pa att sdidana bestammelser
bland annat saknas i regelverken avseende forskola, skola, kommunens PPT

725. 235 ff och 539 ff. Bestimmelserna foreslas inforas i 2 kap 7 § SoL och 3 ¢ § HSL.
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tjanster for barn och ungdomar” samt socialforsikring och arbetsmarknad. I
en utredning (NOU 2005:3) om samordning pé hidlso- och sjukvardomradet
foreslés att en skyldighet om att delta i1 arbetet med individuella planer ska
tas in i dessa regelverk.

Samverkansskyldighet

Tydliga krav pa samverkan och samordning mellan verksamheter som ger
stod till personer med funktionshinder dr en forutsattning for att underlitta
samordnad planering. Sddana krav bor darfor inforas 1 berdrda lagar och
forordningar. Kraven bor dven omfatta samordning av planer inom andra
verksamheter, pd villkor att den enskilde har samtyckt till detta. Samord-
ningen av planer inom andra verksamheter innebédr bade en skyldighet att
underrétta andra verksamheter om pagéende planering och att aktivt verka
for att f4 kunskap om andra verksamheters dtgiarder som péaverkar den sam-
ordnade planeringen. Samverkansskyldigheten bor, s& langt det dr mojligt,
uttryckas pa samma sitt for alla berorda regelverk for att underlitta kom-
munikationen mellan de olika verksamheterna.

Pa de omraden dar bestimmelser idag saknas i lagar och forordningar om
samverkan med aktdrer inom andra typer av verksamheter bor sddana info-
ras. Bestimmelser om krav pa samverkan bor diarfor bland annat 6vervigas
for de skollagsreglerade verksamheterna nér det giller barn och elever i be-
hov av sdrskilt stod. Ett sddant krav kan ha betydelse for att skolans aktdrer
ska ha mojlighet — och skyldighet — att delta i gemensam planering med
andra kring en enskild elevs situation. Har kan ndmnas att bestimmelserna i
skollagen som avser RH-anpassad utbildning’* reglerar vem som ska betala
for boende, omvardnad i boendet och for habilitering. Likasa finns bestim-
melser om att kommunen ska svara for kostnader for dova eller elever med
horselskada. Med andra ord regleras kostnadsansvaret men inte samverkan.

For att samverkan och samordning ska komma till stdnd krévs att ndgon
verksamhet tar initiativet. Darfor bor det dven i lagar och forordningar tyd-
ligt framgd vem som har detta ansvar och 1 vilka situationer ansvaret aktua-
liseras. Det ansvar for samordning som kommunen har enligt LSS kan an-
vindas som forebild. Enligt 14 § LSS ska kommunen verka for” att insatser
som ska tas upp i individuella planer samordnas. Aven denna bestimmelse
bor dock formuleras om for att skdrpa och tydliggéra kommunens ansvar
ytterligare.

Krav pa individuell planering — rattighet respektive skyldighet

Av den granskning som gjorts framgér att kraven péd upprittande av indivi-
duella planer oftast adr utformade som skyldigheter riktade till respektive
aktor. Bestimmelsen 1 10 § LSS &r dock utformad som en rétt for den en-

3 PPTtjénster — Pedagogisk och psykologisk radgivningstjanst i kommunen for barn och
ungdomar. Funktionen innebér radgivning till elever, fordldrar och skolpersonal om fragor
som ror komplicerad inldrning och fradgor om specialundervisning.

™ Ungdomar under 21 r med svéra rorelsehinder, som har slutfort sista drskursen i grund-
skolan eller motsvarande och uppfyller de allménna kraven for att soka till gymnasieskolan,
har laglig rétt till anpassad gymnasieutbildning inom riksgymnasieverksamheten.
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skilde att begéra att en plan uppréttas i samrad med honom. Nér en saddan
rattighet aberopas utloses samtidigt en skyldighet for den ansvariga verk-
samheten att agera. Om samordnad planering ska ske pd den enskildes vill-
kor bor bestimmelserna i forsta hand riktas till den enskilde. I de fall detta
inte dr mdjligt far de 1 stillet utformas som en skyldighet {for respektive ak-
tor.

I dag saknar vissa regelverk bestimmelser om att den enskilde har rétt till
en individuell planering och plan om hon eller han uppfyller kriterierna for
insatser. Sddana bestimmelser bor inforas 1 de aktuella regelverken, exem-
pelvis de som giller forskola, fritidshem och forskoleklass for barn och
unga som dr 1 behov av sdrskilt stod. Om barnet eller ungdomen behover
stod bade 1 skolan och i fritidshemmet bor planeringen samordnas. Nér det
diaremot géller vuxenstuderande dr fragan om reglering av sérskilda stodat-
girder mer komplicerad. Skollagen innehaller ingen sddan reglering och
bestimmelserna skiljer sig at i de olika skolformsférordningarna. Fragan har
varken 10sts i de olika forslagen till skollag eller ny vuxenutbildningslag
(SOU 2002:121; Utkast till lagradsremiss U2005/5584/S; Ds 2002:66; Ds
2005:33). I det fortsatta arbetet med Gversynen av skollagen boér man klar-
gora huvudmannens ansvar for stod till personer med funktionshinder i vux-
enutbildning.

De befintliga bestimmelserna om krav pa individuell planering och plan
kan behova kompletteras och tydliggoras. Detta giller exempelvis inom
socialtjdnsten. Socialtjanstlagen bor darfor kompletteras med en bestimmel-
se om att personer med funktionshinder har ritt till en individuell planering
och plan. Vidare bor bestimmelsen 1 10 § LSS éndras s att det framgar att
den enskilde ska erbjudas en sadan planering och plan.

Tidpunkten ar viktig

Tidpunkten for uppréttande av individuell plan &r av stor vikt for kvaliteten
pa bide planeringsprocessen och planen. Om regelverket medfor att plane-
ringen paborjas nir behov av stdd aktualiseras kan motivationen att sampla-
nera 0ka hos de berdrda aktorerna. Under fOrutséttning att den enskilde ut-
tryckt 6nskemal om samordning bor planeringen darfor startas i samband
med utredningen och, under alla férhallanden, innan beslut tas. Hir kan ex-
empelvis vardplanen enligt betalningsansvarslagen, vilken uppréttas i fore-
byggande syfte, anvindas som forebild. Bestimmelser om nér i processen
planeringen bor pdbdrjas och en plan upprittas bor formuleras pé liknande
satt inom de olika verksamheterna.

Olika syften behdver inte hindra

Av naturliga skél méste planer inom olika verksamheter ha olika inriktning-
ar och tidsperspektiv. S& ldnge aktorerna dr overens om det dvergripande
syftet borde de olika syftena inte hindra samverkan. Snarare kan de olika
dndamélen fortydliga vars och ens ansvarsomraden. Inte sdllan beskrivs oli-
ka syften som ett hinder nir man diskuterar samplanering. Ett exempel ar att
syftet med &tgédrdsprogram i skolan skiljer sig radikalt frdn andra individuel-
la planers syften. Men dven atgérdsprogrammets syfte pdminner delvis om
annan planering som ror barn och unga som &r i behov av sidrskilt stod. |
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forarbetena sdgs att dtgirdsprogrammet bor vara en process dir eleven sjilv
ska ha en aktiv roll. Man ndmner ocksé att det i vissa fall kan finnas skal att
involvera personal frdn andra verksamheter, frimst om skolans kompetens
behover kompletteras. Exempel pa samarbetspartners ar habiliteringen, den
pedagogiska horselvdrden och barn- och ungdomspsykiatrin om de redan
har kontakt med eleven (prop. 1998/99:105)."

2. En samordnad planeringsprocess

Enbart fordndringar i regelverken &r inte tillrdckligt for att aktorer fran flera
verksamheter ska kunna genomfora samordnad planering tillsammans med
den enskilde. For att underlétta planeringsprocessen kan det dessutom beho-
vas ett sammanhéllande verktyg enligt det norska arbetssittet med en ver-
gripande planering som forebild.

For att den enskilde personen léttare ska fa overblick dver helheten behdver
det formodligen finnas en samordnad planering som dokumenteras i en
overgripande individuell plan, om den enskilde s& 6nskar. En samordning av
alla olika planeringsprocesser kan dven minska risken for att planeringarna
blir oférenliga och motverkar varandra. Den norska modell som beskrivs i
avsnittet Omvérldsanalys kan fungera som en forebild for en dvergripande
samordnad planering. Méalgruppen bor besta av alla personer som pa grund
av funktionshinder behover langvariga insatser frn flera verksamheter. Pla-
neringsprocessen och formuleringarna i den individuella planen bor utgé
frdn den enskildes egna definitioner av sina resurser, behov, dnskemél och
mal.

Information och den enskildes samtycke

Det ar projektets uppfattning att den enskildes samtycke ska vara ett krav
for att samordnad planering ska kunna genomf6ras och en individuell plan
upprittas. Den enskilde ska ndr som helst ocksa kunna dra tillbaka sitt sam-
tycke och avsluta planeringsprocessen.

Samtycket ska vara informerat, vilket innebér att den enskilde ska ha fatt
information om vilka uppgifter som ska foras 6ver mellan de berérda akto-
rerna samt vara inforstddd med hur uppgifterna ska anvdndas och konse-
kvenserna av detta. Den enskilde ska dven kénna till att det endast dr uppgif-
ter som dr nddvéandiga for den samordnade planeringen som fors dver och
att hon eller han har mojlighet att neka sévil till 6verforing av vissa uppgif-
ter som till att vissa verksamheter eller vissa personer fér ta del av uppgif-
terna. I konstruktionen med det informerade samtycket ingar att informera
den enskilde om vilka konsekvenser en begransad tillgdng till information
kan ha for arbetet med den samordnade planeringen.

Ett samtycke kan inte vara hur generellt som helst och det kan vara svért
att avgora om samtycket omfattar till exempel alla kontakter i ett visst dren-
de eller all kontakt mellan personal under en viss period. Det bor darfor fin-

” Avsnitt 5.4. Atgardsprogram.
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nas rutiner for att regelbundet se 6ver och uppdatera samtycken. Ett sddant
arbetssitt kan medfora extra arbete och administration for de berorda verk-
samheterna.

Har kan ndmnas att Nationell psykiatrisamordning gér beddmningen, med
tanke pa sekretessens syfte, att det maste vara mojligt for en enskild att
medge att relevanta uppgifter utvixlas om henne eller honom utan att sam-
tycket uttrycks varje gang (SOU 2006:100).7

Sekretess

Kravet pa den enskildes samtycke har betydelse for frigan om sekretess. Ett
“informerat samtycke” innebar att sekretesskyddet bryts.”” Eftergiften av
sekretessen medfor att de uppgifter om personliga forhallanden som behdvs
vid den gemensamma planeringen ldttare kan utvidxlas mellan olika verk-
samheter.

Sekretesskyddet for uppgifter om den enskildes personliga forhéllanden
ar inte lika starkt inom alla verksamheter. Starkast skydd rédder inom social-
tjénsten, hilso- och sjukvirden och vissa delar av de skollagsreglerade verk-
samheterna. Skillnaderna i utformningen av sekretesskyddet kan innebéra
problem vid verksamhetsoverskridande arbete. Detta borde dock till storsta
delen handla om arbetssétt och kunna motverkas med tydliga rutiner och
information.

Nir olika myndigheter samarbetar i samradsgrupper eller liknande paver-
kas inte sekretessen. Varje tjdnsteman foretrdder sin myndighet eller verk-
samhetsgren och méste ha inhdmtat samtycke till utlimnande av uppgifter
frén den enskilde (Socialstyrelsen, 2006).

I en samordnad planeringsprocess borde de flesta sekretessproblem kunna
16sas genom att den enskilde far kontroll 6ver vilka uppgifter som diskuteras
under planeringen och som fors in i den eventuella dvergripande individuel-
la planen.

Initiativet

Nér den enskilde uttryckt ett behov av en samordnad planering bor den ak-
tuella verksamheten som hon eller han forst vinder sig till ha skyldighet att
informera om och erbjuda en sddan planering, med andra ord ha ett tydligt
igdngséttningsansvar. Samordnad planering kan behdvas oavsett om insat-
serna ges av verksamheter inom en och samma huvudman eller av flera hu-
vudmén. I det forstndmnda fallet kan det gélla kommunala verksamheter
som individ- och familjeomsorg och handikappomsorg. Relativt ofta bollas
méinniskors behov av stod mellan just dessa bada verksamheter.

Mojligt att dverklaga?

Om riétten till en individuell plan ska kunna anses vara en rittighet” 1 juri-
disk mening finns anledning att 6vervdga om den enskilde ska ges en moj-
lighet att 6verklaga. Detta skulle exempelvis kunna vara aktuellt nédr en pla-

%5573
7714 kap 4 § sekretesslagen (1980:100)
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neringsprocess inte kommer igdng och en plan inte uppréttas inom rimlig tid
efter att behovet av samordning uppmérksammats. Att infora en mojlighet
att overklaga ar sdledes Onskvirt men det kan dven innebédra praktiska och
principiella svarigheter for flera av de berorda verksamheterna, inte minst
inom hélso- och sjukvérden.

Om arbetssattet planeringsprocess

Arbetsséttet med den grinsoverskridande och samordnade planeringspro-
cessen och den individuella planen kan gora det littare for den enskilde att
fa ett sammanhang. Detta giller sdrskilt om hon eller han behdver insatser
och stod som stricker sig over flera verksamhetsgréinser.

Innehallet i planeringsprocessens olika steg kan beskrivas enligt figur 2.

Initiativ tas Kartlaggning Overgripande || Genomférande || Uppféljning Utvardering
Information av resurser mal pa kort av atgarder och || av genom- mot mal
ges och behov och insatser forandet
lang sikt
-Erbjudandet. || -Kartlaggning Nar regelver- -Vem som an- Har nagot skett -Vad har skett i
-Informerat enligt ICF- ken medger det || svarar for vad. som kraver and- || férhallande till
samtycke. struktur. ska individens -Nar respektive ringar i genomfo- || individens mal?
-Prioritering vid || prioriterade atgard ska vara randet? -Blev det som
behov. o6nskemal och utford. tankt?
mal végleda -Nar planeringen -Om inte, varfér?
stddet och ska foljas upp -Hur gar man
insatserna pa och utvarderas. vidare?
detaljniva.

Figur 2. Planeringsprocessens olika steg.

Dokumentation...

Dokumentationen av det som planerats och genomforts ska ockséa goras ut-
ifrdn den enskildes villkor. Det som dokumenteras bor formuleras pé ett
sadant sétt att personen kdnner igen sina onskemal och sin situation, men
planen ska ocksé vara tillgénglig for personen ifradga. Tillgdnglig innebar
bade att forstd och kunna tyda innehéllet, och att faktiskt kdnna till att det
finns en individuell plan och ha tillgang till den. Undersokningar visar att
till exempel ménga patienter inom psykiatri och rehabilitering inte vet om
att de har en individuell plan (Nationell psykiatrisamordning, underlagsrap-
port 2006; Socialstyrelsen, 2001).

En annan aspekt pé tillgidnglig dokumentation &r att den bor vara enkelt
utformad, nadgot som Asp Onsjo (2006) betonar som mycket viktigt for att
atgardsprogrammet ska leda till en forbéttrad skolsituation for de elever som
behover sdrskilt stod.

...ett komplicerat pussel

For samordning av dokumentationen finns olika vdgval, alla med sina for-
och nackdelar. Ett mojligt tillvigagangssitt: Den enskildes mal formuleras i
en overgripande individuell plan som upprittas i samband med den samord-
nade planeringen. Planen fungerar sedan som utgangspunkt for det som be-
skrivs under steget “Genomforande av dtgidrder och insatser”. Insatserna
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planeras, genomfors och dokumenteras i den individuella plan som finns
inom respektive verksamhet som den enskilde har kontakt med, till exempel
hilso- och sjukvarden, socialtjénsten eller skolan.

Med andra ord kan en samordnad planering leda till olika och mer detalje-
rade planer,”® med en sammanfattning av det viktigaste i den vergripande
individuella planen. En fordel &r att den enskilde personen ser helheten och
att de berorda aktorerna forstar sin del i relation till sammanhanget. Risken
ar att informationen i den overgripande individuella planen blir alltfor 6ver-
gripande och dirmed inte kan fungera samordnande. Aven i Norge har man
erfarenhet av sddana svérigheter. Hur dokumentationen i den Gvergripande
individuella planen kan relateras till andra planer dr en frdga som behdver
diskuteras och utredas.

3. En koordinator behovs

Planeringen gér inte automatiskt. For att den enskildes samordnade plane-
ring ska fungera behdvs en huvudansvarig koordinator med mandat att driva
processen framét. Denna funktion behdver vara forankrad pa alla beslutsni-
vaer inom de berdrda organisationerna.

Att en samordnande person behovs for att driva processen framét uttrycks
tydligt i slutbetdnkandet fran Nationell psykiatrisamordning (2006:100).
Behovet framgar dven tydligt av de norska foreskrifterna om individuella
planer och av de praktiska erfarenheter man har i Norge. Aven flertalet av
projektets informanter papekar att en sidan funktion behdvs. Det racker inte
med att enbart hdnvisa till ’kommunens” samordningsskyldighet enligt 14 §
LSS for att den enskilde ska fa ett samordningsstdd av en namngiven per-
son. Det visar erfarenheterna av individuella planer enligt LSS (Lénsstyrel-
sen i Géavleborg, 2006; Socialstyrelsen, 2002).

Funktion, mandat och kompetens

I samband med att den enskilde dnskat en samordnande planering bor hon
eller han erbjudas en koordinator som kan samordna processen. Bland annat
den samordnarfunktion som finns i Norge innebér att vigleda och ge stod 1
kontakter med olika verksamheter och myndigheter. En viktig uppgift ar att
se till att den enskilde far tillrdcklig information och kan ha ett reellt infly-
tande dver planeringsprocessen.

Forutom att informera den enskilde om stdd och insatser bor personens
uppgift ocksé vara att driva processen framat. Detta inkluderar prioritering,
genomforandet, uppfoljning samt utvirdering i forhdllande till den enskildes
mal samt att agera nér det behdvs. For att det ska vara mojligt méste koordi-
natorn ha ett tydligt mandat att ta initiativ, vara drivande och se till att de
aktorer som kallas till planeringsmdtena ocksa kommer.

78 Till exempel: Genomforandeplan — ett samlingsbegrepp for planer som i detalj beskriver
hur en beslutad insats ska genomforas. Ett sddant exempel &r de behandlingsplaner som
upprittas inom individ- och familjeomsorgen.
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Utredningar och utvirderingar av liknande funktioner har visat att ett sam-
ordnaruppdrag kriaver bade tid och kompetens (Lorentsen & Berge, 2006b;
LSS-personligt stod SOU:2004:103). Personen bor ha god kunskap om ak-
tuellt samhéllsstdd och olika organisationers uppdrag, och kunna arbeta pro-
cessinriktat och ndtverksbaserat. Nér den person som behover stodet ar ett
barn eller en person med nedsatt sjdlvbestimmande stélls sirskilda krav pa
koordinatorns kompetens.

I Norge bedrivs sedan ar 2000 ett nationellt implementeringsprojekt,
SKUR.” Malet ir att kunna ge ett enhetligt stod till personer med funk-
tionshinder som behdver insatser fran fler verksamheter. Ett av projektens
fyra nétverk géller “Individuell plan och personlig koordinator”. Projektet
har producerat utférliga rekommendationer f6r hur koordinatorsfunktionen
ska utvecklas och starkas, framfor allt nar det géller kompetens. Man beto-
nar att de viktigaste framgangstaktorerna ér fortbildning av koordinatorerna,
vigledning och uppfdljning av funktionen. Flera av kommunerna som ingar
1 SKUR-projektet har en systemkoordinator, en slags central utvecklings-
tjédnst som foljer, stodjer och utvecklar funktionen. Det framhalls ocksd hur
viktigt det dr att funktionen ar forankrad pa alla beslutsnivier inom respek-
tive organisation (Fredriksson, 2006).

Exempel

Dessa studier och erfarenheter visar att personalen i1 de befintliga verksam-
heterna knappast kan klara ett sddant uppdrag inom sin ordinarie tjdnst. Re-
gion Skane har sedan 2001 tva halvtidstjdnster som ger samordnat stod till
vuxna personer med forvirvade hjirnskador (Helgesson & Sundell-
Eriksson, 2006). Stodet innebér att den enskilde personen och de nirstdende
fir information, vigledning, stdd och samordning i kontakt med vardgivare
och myndigheter. Tjénsterna dr organisatoriskt knutna till vuxenhabilite-
ringen inom Habilitering & Hjédlpmedel i Region Skéne. Verksamheten &r
pa sétt och vis fristdende genom att de tva personerna bildar en egen enhet
som ligger utanfor habiliteringens ordinarie verksamhet. Ar 2002-2006 gav
koordinatorerna stdd till cirka nittio personer och man har goda erfarenheter
av verksamheten. Forbundsordféranden i Hjdrnskadeforbundet Hjdrnkraft
sdger bland annat att koordinatorernas stod okar médnniskornas mojligheter
att fa tillbaka ett sjdlvstindigt liv efter skadan.

Siukvire
Rehabilitering
Lt
o"’""’un

Primsirvg, g

HJARNSKADE-
KOORDINATORN

Figur 3. Beskrivning av hjdrnskadekoordinatorns samordningsomraden.

7 SKUR - Statens kunnskaps- og utviklingssenter for helhetlig rehabilitering. Norge.
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Koordinatorerna anser att tillhorigheten till vuxenhabiliteringen har fungerat
bra men menar samtidigt att det ideala vore om de verksamheter som har
nytta av deras tjanster kunde dela pd kostnaderna och det organisatoriska
ansvaret.

Ett annat exempel pa en sidrskild funktion 4r kommunens personliga om-
bud for personer med psykiska funktionshinder. Det personliga ombudets
uppgift dr att ge stdd sa att klienten far mer kontroll Gver sin vardag, sa kal-
lad empowerment, till exempel genom att samordna olika insatser som per-
sonen ifrdga behover. Dessutom arbetar ombuden dven pd en strukturell
niva. De systemfel som ombuden upptéacker genom sitt arbete med individer
rapporteras till Socialstyrelsen och respektive ledningsgrupp. Detta &r en
verksamhet som har uppvisat mycket goda resultat (Socialstyrelsen & Léns-
styrelserna, 2005b; SOU 2006:100).

Att valja en fristdende koordinator?

En koordinator ska helst vara sa obunden som mojligt i forhallande till verk-
samheten, vilket bland annat framfors av brukarforetrddare och personalen
inom de berdrda verksamheterna. Oberoendet kan dock fa negativa konse-
kvenser som problem med forankring och samarbetet med de verksamheter
som den enskilde har kontakt med. Vi anser att den enskilde bor kunna vilja
vem som ska vara koordinator, och till exempel kunna byta person om sam-
arbetet inte fungerar. Inom SKUR-projektet i Norge drar man en likartad
slutsats i utvdrderingen av individuella planer och koordinatorsfunktionen.

”Alla” kommer inte alltid behdva eller vilja ha en koordinator vid sin
sida. Det kanske snarare ar sa att behovet finns 1 vissa faser i livet, till ex-
empel ndr nya situationer uppstar som Overgangar fran forskola till skola,
frén skolan till arbetslivet och ett vil fungerande vuxenliv. Ett sddant stod
kan ocksa behdvas om ndgot dramatiskt fordndras i en ménniskas liv, och
hon eller han till exempel rékar ut for en allvarlig skada eller sjukdom.

Behover alla samordnarna samordnas?

Redan i dag forekommer det samordnare inom hilso- och sjukvardens olika
verksamheter. Nationell Psykiatrisamordning foresldr namngivna samordna-
re inom socialtjansten samt hilso- och sjukvarden, och en koordinator inom
Forsdkringskassan. I Socialstyrelsens forslag till foreskrifter om samordning
av habilitering och rehabilitering foreslas att det ska finnas en samordnare
som ansvarar for planeringens genomforande. Detta &r bara nagra exempel.
Samordnarfunktioner finns och foreslas inom olika verksamheter var for sig.
Kan detta i1 sig medfora en risk for samordningsbrister? Kan man fa likarta-
de problem som vid manga olika planeringsprocesser och individuella pla-
ner? Risken med ménga liknande funktioner uppmirksammas &ven av Na-
tionell psykiatrisamordning.
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4. Forankring tar tid

Nya rutiner och arbetssétt, sésom samordnad planering med stdd av en ko-
ordinator, kommer sillan igang av sig sjidlva och befésts inte automatiskt. I
och med att fordndringen paverkar aktorernas forhallningssétt och organisa-
tionernas strukturer krdvs ocksa aktiva och langsiktiga implementeringsin-
satser.

Aven om harmonisering av regelverken ir en grundliggande forutsittning
maste arbetsséttet forankras pa alla nivaer. Det visar de samordningssvéarig-
heter som beskrivs i den hir rapporten. Aven erfarenheterna frin Norge ty-
der pa detsamma. P4 individ- och organisationsnivd maste man arbeta for att
aktorerna och verksamheterna gemensamt ska stodja den enskildes inflytan-
de, delaktighet och egen aktivitet. Kompetensutveckling dr ocksa en viktig
del av forankringsarbetet.

Gemensam terminologi

Genom att anvinda gemensamma bendmningar underldttas arbetet med ge-
mensamma planeringar. Att berdrda regelverk har en Gverensstimmande
terminologi dr ocksd en viktig del 1 forankringen av arbetsséttet. I det hir
sammanhanget géller det framfor allt bendmningar som rér samordning av
olika planeringar och planer. Om termen samordnad planering infors i de
berdrda regelverken kan det dven forstirka budskapet att ett processoriente-
rat arbetssitt d&r huvudkomponenten, inte dokumentationen. Att forflytta
fokus fran plan till planering kan innebéra svérigheter eftersom individuell
plan i dag &r ett etablerat, om &n forvirrande begrepp. Trots det har vi valt
att pa detta sitt betona planeringsprocessen da flera ars erfarenheter visat att
ett fokus pd dokumentationen bidragit till att process och genomforande
avstannat.

Ett 6verensstimmande sprakbruk behdvs ockséd nir det giller att benimna
de olika verksamheternas malgrupper. Ett sddant exempel &r elever i behov
av sdrskilt stod, ett uttryck som anvéinds inom skollagsreglerade verksamhe-
ter, och barn och unga med funktionshinder (Skolverket, 2006a). Skolverket
konstaterar (2006b) att man inom skolan sdllan pratar om ”funktionshinder”
men att termen anvénds inom kommuner och landsting som kan vara tank-
bara samarbetspartners till skolans aktorer. Ibland ar det svirt att veta om
det & samma barn och unga som menas. Vilka ord och begrepp som an-
vénds, och hur de anvidnds pa olika nivéder far konsekvenser for samverkan
och samordning. Alla ”barn och unga med funktionshinder” ar inte i behov
av sérskilt stdd. Och omvént dr det inte alla “elever 1 behov av sirskilt stod”
som har ett funktionshinder. Ytterligare en friga som behdver diskuteras ar
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vad som egentligen kategoriseras med uttrycket “elever i behov av sirskilt
stod”. ™

Samordnad planering via Internet

For att den enskilde och aktorerna frén olika verksamheter ska kunna mdtas
och samplanera kréivs tid och mdjligheter. Om den enskildes behov ar kom-
plexa kan det dessutom krévas manga och tita moten. IT-baserade 16sningar
kan da vara ett sitt for de berdrda att vara uppdaterade pd “’senaste nytt” och
pa sa sitt underlédtta samordningen for alla parter. Webbaserade 10sningar
provas i dag framfor allt inom hélso- sjukvardsomradet. I Norge har ett elek-
troniskt samarbetsverktyg konstruerats for att underlitta planeringsforfaran-
det, men man konstaterar att verktyget behover utvecklas vidare. I den fort-
satta utvecklingen av tekniken &r det viktigt att bestimma om fokus ska lig-
ga pa planeringen eller dokumentationen.

Kan gemensam planering medfora risker for den
enskilde?

Projektets fragestéllning om det finns risker med samordnad planering kan
besvaras med ja, om planeringen inte sker pa den enskildes villkor. ”Den
enskildes villkor” innebér, enligt vér tolkning, att personens behov, dnske-
mal och delaktighet dr i fokus under hela planeringsprocessen, fran starten
till utvérderingen av resultatet. Detta forhallningssitt dr ndgot som forplikti-
gar och far konsekvenser for aktorernas forhédllningssétt, organisationernas
strukturer och regelverkens konstruktion. Det dr viktigt att fraga sig for
vems skull man gor en samordnande planering. Syftet maste alltid vara i
fokus for att den gemensamma planeringen ska gynna den enskilde perso-
nens onskemal och behov.

Ett sdtt att halla ratt fokus &r att fortydliga skillnaden mellan den samord-
nande planeringen och planen som &r den enskildes, och de individuella
planer som verksamheterna upprittar for att genomfora och dokumentera de
beslutade insatserna och atgirderna.

En samordnad planering och individuell plan som foljer personen kan
medfora att hon eller han aldrig blir av med sin historia, om den upplevs
som negativ. Att nya kontakter hela tiden far del av detta kan gora det svara-
re for den enskilde att ta ett nytt steg.

I samband med individuella planer enligt LSS och andra planeringar, fo-
kuserar aktorernas ofta pa hur planen ska upprittas i stéllet for pa hur plane-
ringen ska genomforas (Lédnsstyrelsen Givleborg, 2006). Om dokumenta-
tionen blir det centrala riskeras processen att stanna av och man kommer
aldrig fram till genomf6randet. Det dr anledningen till att vi hér valt att an-
vinda begreppet samordnad planering i stillet for individuell plan.

% Hur begreppen i behov av sirskilt stod” och “funktionshinder” har forindrats Gver tid,
varfor och vilken betydelse detta har haft, beskriver Skolverket i rapporten Handikapp i
skolan (2005).
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Foretradarskap

I det tidigare resonemanget har vi betonat att aktorer bara kan planera
gemensamt om den enskilde sjdlv 6nskar det. Det finns dock situationer nér
ett barn, en ungdom eller en vuxen person har svart att sjdlv férmedla sina
behov, eller inte har formagan att se vad som behdvs. Svarigheterna kan
vara tillfalliga eller langvariga. Ett barn och dess fordldrar kan ha olika syn
pa en och samma situation och barnet kanske prioriterar annorlunda én for-
dldern. Ett exempel:

Frida, som &ar beroende av assistans nir hon ska ividg pa olika aktiviteter, bor
med sin mamma men langt ifrdn sin pappa. I en planeringssituation med
familjens handldggare diskuteras olika prioriteringar som ror Fridas fritid
och ddarmed ocksa assistans. Mamman framfor att Frida behdver utdkad as-
sistans for att kunna trdna mer, medan Frida i stdllet vill ha mer assistans for
att kunna hélsa pa sin pappa oftare. Hon sédger inte vad hon tycker for att
inte riskera att géra sin mamma ledsen, men om nagon fragar sa kanske...

Hur ska det hanteras? Samma fraga géller om forédldrarna av olika anled-
ningar inte kan formedla eller forstd barnets behov eller om foretrddaren ar
god man. Fragor som ror foretrddarskap vid samordnad planering behdver
diskuteras vidare.
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Bilaga 1

Relevanta faktorer i
befintliga regelverk

Aktuella lagar, forordningar m.m. som ingar i granskningen

Integration

Socialférsékring

7 kap AFL

22 kap AFL

Arbetsmarknad

Initiativtagande till samordning
med andra verksamheter

Ej uttryckt i lag eller férordning

Forsakringskassan ska samordna de
insatser som behdvs och se till att atgarder
vidtas for att underlatta for den enskilde att
delta i aktiviteterna. Detta innebar t.ex. att
samordna olika aktérers insatser fore och
under aktiviteterna och att nédvandiga
kontakter tas med myndigheter och andra
organ.

Om den enskilde medger det ska
Forsakringskassan samverka med
arbetsgivare, arbetstagarorganisation, halso-
och sjukvard, socialtjénst, arbetsmarknads-

myndigheterna och andra berérda myndigheter.

Forsakringskassan ska verka for att parterna
vidtar de atgarder som behdvs inom respektive
verksamhetsomrade for en effektiv
rehabilitering.

Ej uttryckt i lag eller férordning

Krav pa individuell plan

Individuell introduktionsplan
enligt 11 § férordningen om
statlig ersattning for
flyktingmottagande (indirekt)

Plan for aktiviteter enligt 7 kap 5 §

Rehabiliteringsplan enligt '22 kap 6 §

Individuell handlingsplan enligt 6 §

férordningen om den

arbetsmarknadspolitiska verksamheten

Syftet med planen

Ge alla med uppehallstillstand
noédvandiga forutsattningar for
att kunna leva och verka
normalt och sjalvstandigt i det
svenska samhallet

Garantera den enskilde ett reellt inflytande
och full delaktighet i de planerade
aktiviteterna

Se till att den forsakrade far den rehabilitering
som ar nédvandig for att kunna aterga i arbete
inom cirka ett ar.

Underlatta for den enskilde att komma i

arbete

Den enskildes delaktighet

Ansvaret for upprattandet ligger
pa kommunen. Den enskilde
torde inte kunna neka till att
planen upprattas.

Gors en plan ska denna tas fram i samrad
med den enskilde. Deltagandet i aktiviteter ar
frivilligt. Det finns inga krav pa att den
enskilde ska medverka till att klarlagga
behovet av att delta. Vid oenighet om
deltagandet eller valet av aktivitet gors ingen
plan.

Den enskilde ar skyldig att medverka i arbets-
livsinriktad rehabilitering om det finns foérut-
sattningar. Det ar inget krav att den enskilde
lamnar sitt medgivande for att en plan ska
kunna upprattas.

Planen ska upprattas i samrad med den
arbetssdkande. Den s6kande ar dock
skyldig att medverka till att planen
upprattas. Om ingen 6verenskommelse
om planens innehall kan nas avgor
arbetsféormedlingen till vilka arbeten eller
arbetsmarknadspolitiska program som
s6kanden ska anvisas och vilka tjanster

som s6kanden ska erbjudas.

Uttalat krav pa samordning
med planer inom andra
verksamheter

Ej uttryckt i lag eller férordning

Planen férutsatts likna individuell plan enligt
LSS. Det anses "lampligt” att
Forsakringskassan i sin samordningsroll har
kontinuerlig kontakt med kommunen foér
beddmning av den enskildes situation samt
for att fa liknande eller samordnade planer.

Ej uttryckt i lag eller férordning

Ej uttryckt i lag eller férordning

Tidpunkt nar individuell plan
erbjuds

Snarast efter det att den
enskilde tagits emot i

| samband med att beslut fattas att bevilja
aktivitetsersattning ska Forsakringskassan
understka om den enskilde kan delta i

Forsakringskassan ska se till att insatser
pabdrjas sa snart det av medicinska och andra
skal ar majligt. Om rehabiliteringsbehovet kan

Planen ska upprattas senast inom tre
manader fran det att den enskilde anmaler
sig som arbetssdkande hos den offentliga
arbetsférmedlingen. For arbetssdkande

kommunen aktiviteter. Erbjudande om deltagande gors klarlaggas forst efter avstamningsmotet ska o . " ]
. e e ; " . . under 25 ar bor den upprattas vasentligt
vid flera tillfallen under ersattningsperioden. planen upprattas senast tva veckor efter motet. tidigare
Sarskilt angiven samordnare Nej Forsakringskassan Forsakringskassan Nej

' I betinkandet SOU 2006:107 foreslés att rehabiliteringsutredningen ska ersitts av en plan for itergéng i arbete. Planen ska upprittas av Forsikringskassan tillsammans med den sjukskrivne och dennes arbetsgivare. Tanken ir
att planen ska anvéndas som en utgangspunkt for de fortsatta atgarderna av olika aktorer.




Relevanta

faktorer i " . A F .
befintliga Aktuella lagar, forordningar m.m. som ingar i granskningen
regelverk
Soma{gtjinst Hg'f‘/",OCh SJUkVIard Skollagsreglerade verksamheter
LSS 0 LVU HSL etaining Zinsvars ag Patientjournallagen
Socialndmnden har | Indirekt
Initiativtagande bl.a. ett genom
. . Kommunen ska . . o
till samordning " . forstahandsansvari | socialndmnde
verka for att in- N . .
med andra férhallande till ns . . Behandlande lékare . . . . . .
satser som ska " N A Ej uttryckt i lag eller . Ej uttryckt i lag eller | Ej uttrycktilag eller Ej uttryckt i lag eller
verksamheter . halso- och sjukvard | uppféljnings- P . ska kalla till - . Py . Py .
tas upp i planer . férordning . . férordning férordning férordning
. och skola for barn ansvar vardplanering
som avses i 10 § )
som far illa eller avseende den
samordnas . . A
riskerar att fara illa unges halsa
och skolgang®
Individuell studieplan enligt
Atgérdsprogram enligt c2)mkakpor1n3m§ul;oarlordn|ngen
Krav pa Vardplan enligt 11 Vardplan vid Krav pa "vasentliga | bestammelser i vuxenutbildning. Finns

individuell plan

Individuell plan
enligt 10 §

kap 3 §

ansokan enligt
48°

Plan enligt 3 b och
18 b §§

Vardplan enligt 10 b §

uppgifter om plane-
rade atgarder”
enligt 3 §

férordningar for
obligatoriska skolan samt
gymnasie- och gymnasie-
sérskolan*

aven i bl.a. férordningen
om utbildning vid nationellt
centrum for flexibelt
larande och laroplanen for
de frivilliga skolformerna®

Syftet med
planen

Ge den enskilde
inflytande Over de
atgarder som pla-
neras och en
Overblick éver nar
olika insatser ska

Tydliggéra mal och
medel utifran det
enskilda barnets
behov

Garantera att
den vard som
sker mot
nagons vilja ar
val
genomtankt

Dokumentera den
planering av
habilitering,
rehabilitering och
tillhandahallande
av hjalpmedel som
kommun och
landsting ska gora i

Se till att patienten far
tillgang till adekvata
insatser efter
slutenvarden

Stod for den som
ansvarar for
patientens vard och
informationskalla
for patienten

Ange vilka sarskilda stod-
atgarder som eleven
behover for att fa
forutsattningar att na
malen samt hur atgarderna
ska féljas upp och

Oka alla studerandes
mojligheter att forma sin
utbildning efter egna
intressen och dnskemal
och ange deras
utbildningsmal.

komma ifraga och planerad. utvarderas.
samverkan med
den enskilde
Den enskildes Varden och Elev och vardnadshavare

delaktighet

Planen upprattas
pa begaran av
den enskilde

Uppréattas i samrad
med den enskilde

Ska
efterstravas
men ar inte
nddvandig

behandlingen ska
sa langt det ar
mdjligt utformas
och genomféras i
samrad med
patienten

Patienten eller
narstaende bor delta i
vardplaneringen

Journalféring ar en
skyldighet for leg.
personal. Patienten
har réatt till infor-
mation pa begaran.

ska ges mojlighet att delta
nar atgardsprogram
utarbetas. Eleven
forutsatts ha en aktiv roll.
Rektor ansvarar for att
programmet utarbetas.

Utarbetas i samverkan
med den enskilde. Rektorn
har ansvar for att planen
upprattas.

% Socialnimndens ansvar framgar av 5 kap 1 b § socialtjénstforordningen (2001:937, SoF). Ansvaret giller dven for placeringar enligt SoL.
* Kravet pa vardplan framgér av 5 kap 1 § SoF.

‘s kap 1 § tredje stycket grundskoleforordningen, 5 kap 1 § sérskoleforordningen, 6 kap 1 § specialskoleforordningen, 5 kap 3 § sameskolforordningen, 1 akap 5 a § och 2 kap 7 § férordningen om fristdende skolor, 8 kap 1 a §

gymnasieforordningen och 8 kap 1 a § gymnasiesérskoleforordningen

*1 kap 4 § forordningen vid nationellt centrum for flexibelt lirande och SKOLFS 1994:2 (avsnitt 2.6)




Relevanta

faktorer i " . A F .
befintliga Aktuella lagar, forordningar m.m. som ingar i granskningen
regelverk
Soma{gtjinst Hg'f‘/",OCh SJUkVIard Skollagsreglerade verksamheter
LSS 0 LVU HSL etaining Zinsvars ag Patientjournallagen

Uttalat krav pa

Kommunen och

Indirekti 2 a § dar

Ej uttryckt i lag eller
férordning. Enligt

samordning med | landstinget ska Ej uttryckt i lag eller Ei uttrvekt i la det anges att olika SOSFS 2005:27 ska
planer inom underratta forordning eIJIer Y 9 | insatser for dock planen Ej uttryckt i lag eller | Ej uttryckt i lag eller Ej uttryckt i lag eller
andra varandra om s . patienten ska samordnas med ev. férordning férordning férordning
- férordning o S

verksamheter upprattade samordnas "pa ett planering for

planer andamalsenligt satt | patienten som fanns

foére inskrivningen.

Tidpunkt nar Infor | samband Sa fort behov av Skyldighet att fora | néra anslutning till

individuell plan

| samband med
att insats beviljas

genomfdrandet av

med anstkan

Framgar inte

fortsatta insatser

in uppgifter sa

Nar utredning visar att
sarskilt stod behovs

intagningen och revideras vid
behov

erbjuds varden (krav). om vard (krav) uppmarksammas snart det kan ske
Sarskilt angiven Kommunen (14
samordnare u ( Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej

§)













	Förord 
	Sammanfattning  
	Utgångspunkter 
	Negativa konsekvenser av splittrad planering  
	Hindrande faktorer på individ- och  organisationsnivå 
	Diskrepans mellan regelverken 
	Vinsterna är stora – om förutsättningar finns  
	Slutsatser och förslag 
	Harmonisering och komplettering  
	En samordnad planeringsprocess 
	En ansvarig koordinator behövs 
	Förankring  

	Inledning 
	Uppdraget  
	Bakgrund 
	Tidigare utredningar om bristande  planeringssamordning  

	Syfte och metod 
	Syfte och övergripande frågeställningar 
	Utgångspunkter och begrepp 
	Genomförande 

	Ett begripligt sammanhang 
	Långt mellan mål och verklighet  
	Tre fallbeskrivningar  
	Fem år, tre planer och två förvirrade föräldrar 
	Svens behov – vems ansvar?  
	Abbas situation – moment 22 

	När samordnad planering saknas  
	Vad fungerar inte? 
	Varför fungerar inte samordnad planering? 
	Hinder på individnivå 
	Hinder på organisationsnivå 
	Hinder på nationell nivå 

	Omvärldsanalys  
	Aktuella förslag om gemensam planering 
	Samordnad planering i Norge 
	Pågående arbeten av betydelse för uppdraget 

	Vad behöver göras? 
	Vinsterna stora om förutsättningar finns 
	1. Harmonisering av regelverk  
	2. En samordnad planeringsprocess  
	3. En koordinator behövs 
	 4. Förankring tar tid  
	Kan gemensam planering medföra risker för den enskilde? 

	Referenser 
	Litteratur 
	Offentligt tryck 




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [210.000 297.000]
>> setpagedevice


