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Forord

Detta dr den andra rapporten i Socialstyrelsens utvecklings- och informationsprojekt
“Individuell plan pd den enskildes villkor”. Véaren 2000 genomférdes en problemin-
ventering kring anvidndandet av individuell plan enligt 10 § Lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS. Denna redovisas 1 en sirskild rapport. Socialstyrelsen
har fétt ett regeringsuppdrag att forstérka och intensifiera sina radgivnings- och infor-
mationsinsatser till badda huvudménnen angdende individuella planer. Darfor har pro-
jektet breddats till att omfatta bdde individuella planer enligt LSS och individuella habi-
literings- och rehabiliteringsplaner enligt 3 b och 18 b §§ hédlso- och sjukvardslagen,
HSL.

Syftet med denna rapport dr att den ska utgoéra ett praktisk stéd och en vigledning 1
arbetet med individuella planer. Rapporten vinder sig frémst till alla som ar berdrda av
individuella planer ndmligen samordnare av den enskildes plan, brukare och eventuella
foretradare for dessa samt till chefer och beslutsfattare i kommuner och landsting.

Med utgangspunkt fran resultaten av projektets bada forsta steg kommer det fortsatta
arbetet att inriktas pa att fordjupa kunskapen om individuella habiliterings- och rehabi-
literingsplaner enligt HSL, forankra resultaten generellt pa beslutsfattande niva och fora
ut och sprida kunskap om anvdndandet och vérdet av individuella planer.

For arbetet och sammanstillningen av rapporten har Socialstyrelsens enhet for handi-
kappfragor anlitat Ann-Marie Stenhammar, utredare. Arbetet har bedrivits frdn mitten
av september 2000 till slutet av februari 2001 och har genomforts i samarbete med den
referensgrupp (bilaga 1) som aktivt foljer hela projektet samt med projektets lednings-
grupp.

Ledningsgruppen frdn Socialstyrelsen har bestatt av Ulla Clevnert (projektansvarig),
Leif Ndfver, som fran februari ar 2001 ersatts av Peter Brusén, och Roland Hdkansson
frén enheten for handikappfragor. Christina Rorby fran enheten for medicinsk kvalitets-
utveckling har ocksa ingétt och dessutom genomfort redovisningen i rapporten av
landstingsenkiten. Kerstin Westergren och Pieter Langlet frin Socialtjdnstavdelningens
statistikenhet samt Goran Engholm fran Hilso- och sjukvardsavdelningen har medver-
kat som sakkunniga i statistikfrdgor. Representanter fran Landstingsférbundet och
Svenska Kommunforbundet har f6ljt arbetet.

Peter Brusén Mats Ribacke
Enhetschef Enhetschef
Enheten for handikappfragor Enheten for medicinskt kvalitetsutveckling
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Sammanfattning

Undersokningens syfte ar att underldtta anvdndandet av individuella planer enligt LSS
och individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL. Fler personer én
idag ska f& nytta av en individuell plan pa sina villkor. En individuell plan kan fungera
som verktyg for den enskildes delaktighet och inflytande 6ver sin egen situation. Under-
sokningen har genomforts ur den enskildes perspektiv dar brukaren eller dennes foretra-
dare definierat innebdrden av en individuell plan av god kvalitet. For att belysa hur vil-
fungerande individuella planer kommer till stdind har undersokningen &ven utgatt fran
de professionellas perspektiv.

Undersékningens resultat har till stora delar bekréftat och 1 vissa fall fordjupat kun-
skapen om de forutsittningar och hinder som framgick av probleminventeringen'. Den
tidigare inventeringen omfattade endast individuella planer enligt LSS medan denna
undersokning dven innefattar individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt
HSL.

For att belysa individuell plan enligt LSS har bédde kvalitativa och kvantitativa meto-
der anvints. Resultaten som berdr habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL
baseras huvudsakligen pa kvantitativa data. Materialet &r inte tillrdckligt omfattande for
att det ska g# att dra generella slutsatser. Overensstimmelsen mellan probleminventer-
ingen och resultaten fran denna undersoknings olika delstudier gor dock att nagra tydli-
ga tendenser kan urskiljas och ett fortsatt utvecklingsarbete kring individuella planer
bedoms angeliget.

Individuell planering utgoér i sig ingen losning men &r ett strukturerat sitt att 16sa pro-
blem, fordndra situationer och ha framforhéllning.

En viss 6kning — men fortfarande ett sillsynt arbetss:itt

Den forsta november 2000 hade ca 2 400 personer en IP enligt LSS vilket utgdr 5 pro-
cent av det totala antalet personer med LSS-insatser fran kommunen. Vid jimforelse
med antalet personer som hade IP 1998 tycks en viss 6kning ha skett. Att det kan tyda
pa en reell 0kning stirks av att det var farre kommuner ar 2000 som uppgav att de inte
medverkat till att upprétta ndgon plan an tva &r tidigare.

En viss 0kning av antalet habiliterings-/rehabiliteringsplaner inom olika verksamheter
mellan uppfoljningen 1998 och den nu aktuella tycks dven ha skett. Till exempel sakna-
de sju landsting av 26 planer inom barn- och ungdomshabilitering 1998, medan samtliga
landsting hade planer inom omradet 2000. Landstingen/motsvarande tycks ha pabdrjat
att utveckla arbetet med individuella planer inom vissa verksamheter. Det finns stora
skillnader mellan landstingen och framforallt mellan olika verksamhetsomraden. Med-
vetenheten om skyldigheten att uppritta individuella habiliterings-/rehabiliteringsplaner
tycks ha okat under senare ar.

Att individuell plan enligt LSS anvinds forhallandevis séllan kan ha flera orsaker. En
ar att det finns manga andra planer i kommunerna och inom hélso- och sjukvirden som
ansvariga anser ersitter individuell plan enligt LSS (IP). Det finns ocksa viss forvirring
kring vad olika planer innebédr. En otydlighet 1 handlidggarnas funktion kan &dven gora att

! Socialstyrelsen (2000). “Individuell plan pa den enskildes villkor” En probleminventering om individu-
ell plan enligt LSS. Underlagsrapport. (2000-00-075)
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LSS-handldggare drar sig for att initiera IP. Handlaggarna saknar information och fort-
bildning om vad IP innebér och vilken nytta den kan ha bade for den enskilde och for
huvudmannen. Detta dr i sin tur en anledning som anges till att brukare som kan efter-
frdga IP har bristande kunskaper och saknar information om individuell plan. Att den
enskilde saknar foretrddare, som vid behov kan ta initiativ till att en IP upprittas, ar yt-
terligare en orsak till att IP enligt LSS sillan anvénds.

Individuell plan kan ge en kvalitetshojning av insatserna

Béde brukare och samordnare har visat att individuell planering och dokumentation
underléttar samordning av insatser och samverkan mellan olika verksamheter, d&ven nér
brukaren har flera olika planer. Manga professionella beskriver dven yrkesmaissiga
vinster genom individuell planering. Samarbetet genom IP ger t ex 6kad kompetens,
tidsvinster och dessutom kan kommunen ha nytta av IP i sin planering av framtida in-
satser och 1 sitt kvalitetssdkringsarbete. Kvalitetshdjningen 1 verksamheten genom IP
kan bland annat ske genom att:

a olika aktorer samverkar i stodet till den enskilde och bidrar med kunskap inom olika
omrdden. Genom detta blir samordnarna skickligare att forstd och bedéma den en-
skildes samlade behov. For de professionella aktorerna blir den egna yrkesrollen mer
tydlig och forstaelsen for andras insatser 6kar nér dessa kan betraktas i ett samman-
hang.

o deltagarna — utdver brukaren — bor ha mandat att fatta beslut. Detta och en samlad
overblick — kan géra processen snabb och flexibel. Noggranna forberedelser som t
ex en tydlig inbjudan gor att alla medverkandes roller blir tydliga. Samordnarfunk-
tionen &r central bland annat for att tillse att brukarens perspektiv &r i centrum under
hela motet. Andra planer som t ex boendeplan, habiliteringsplan kan mer 1 detalj
ange hur personalen i resp. verksamhet skall arbeta for att uppnad malen i IP.

Q tydliga mal och delmal kan formuleras — det géller bade konkreta och kortsiktiga
mal liksom mer langsiktiga visioner. Av planen framgédr vem som gor vad, nir det
som Overenskommits skall vara klart och nér uppf6ljning och utvirdering ska goras.
IP innebar avlastning for den enskilde, foretrddare och barnets fordldrar genom att
andra personers ansvar tydliggors. P4 sa sétt minimeras behovet av diskussioner och
kontakter mellan planeringstillfdllena.

En bra individuell plan ar den enskildes verktyg

Individuell planering dr inget arbetssitt som forédndrar alla situationer 1 onskvérd rikt-
ning eller 16ser alla problem. Arbetssittet kan vara ett vardefullt verktyg for brukarens
inflytande och sjdlvbestimmande om processen styrs av den enskildes behov och ons-
kemal. Speciellt om arbetssittet genomsyrar allt arbete som ror brukarens livssituation.

Individuell planering handlar om bemoétande och forhallningssétt. I denna rapport
diskuteras individuella planer ur tva olika lagstiftningars perspektiv, LSS respektive
HSL. Fragan om hur dessa forhéller sig till varandra kan inte helt besvaras — det finns
bade skillnader och likheter. Likheterna finns framforallt i vad som utmérker en god
arbetsprocess och dokumentation sa att individen uppfattar planen som sin. Nigra andra
egenskaper hos en god individuell planering enligt LSS och HSL ér att:



Q uppfoljningsmoten genomfors dir det framgér vad man gjort av det som bestdmts
liksom att utvdrdering gors av de effekter som planens atgérder haft for den enskilde
och dennes familj. Utan dokumentation dr uppfdljning och utvirdering inte majlig!
Ett vl genomfOrt arbete underlttar att se tillbaka och konstatera vad som hént — el-
ler inte hént!

a den person som informerar om och samordnar den individuella planeringen har kun-
skap och kompetens om arbetssdttet. Det finns stor efterfragan pa utbildning, fort-
bildning och i viss mén dven av modeller for arbetsprocessen vid individuell plane-
ring.

Q den enskilde ges inflytande och mdjligheter att paverka faktorer som rér den egna
livssituationen. Det leder till sjalvtillit, en egen formaga att hantera och 16sa problem
och ett okat vélbefinnande. Brukarens 6kade sjdlvbestimmande och mojlighet att 1
god tid planera framét adr négra positiva effekter av en vil genomford individuell
planering.

Nagra grundliaggande forutsittningar for en individuell planering

Forutsattningarna kan delas upp i tva kategorier. Dels aspekter pa relationen och samar-
betet mellan brukare och samordnare. Ett fortroendefullt samarbete mellan dem ér ett
mycket viktig — om inte det viktigaste — villkoret for en lyckad planeringsprocess och en
anvéindbar plan. Det handlar om ett grundldggande forhéllningssétt. Dels forutsattningar
som 10r organisation och resurser for att handliggaren ska kunna utfora ett gott arbete
genom IP. Négra ytterligare omstédndigheter som gynnar en positiv utveckling:

Q Enbart kompetenshdjande aktiviteter rdcker inte for att fler &n idag ska fa en indivi-
duell plan, enligt LSS. Det finns visserligen primért ett stort behov av kunskap om
arbetssittet, bdde inom kommuner och landsting. Men det maste ocksa finnas forut-
sattningar i form av tillrdckligt med tid och att arbetsséttet ar forankrat pa kom-
mun/kommundelsnivd. Forstirkta resurser kan behdvas liksom mdjlighet till fort-
bildning och handledning.

a Samordnaren mdste ha motivation, kompetens och ges mojlighet att arbeta med den
enskildes behov i1 centrum. Mdtesordféranden maste ha en forméga att hela tiden ha
brukarens perspektiv i centrum. De mal, dnskemél och behov som forildrar och bru-
kare framfor kan alltsé inte ifrdgasittas — dven om de kanske inte alltid kan in-
frias!.

Egentligen dr tillvigagangssdttet enkelt!

Att samarbeta med hjélp av IP handlar om att pa ett strukturerat sétt utifran brukarens
onskemal gemensamt ta reda pa:

hur det dr nu

hur det borde vara — formulera mal

planera och bestimma hur man nér dit

under hand f6lja upp hur det fungerar

virdera om effekten blev som planerat — d.v.s. om malen uppnaétts
eventuellt revidera planen

000D OoOo

Okat inflytande och sjilvbestimmande, delat samordningsansvar och méjlighet att i god
tid planera framat dr nagra resultat som en vil genomford individuell planering kan ge.
Handlidggarens egen motivation, kompetens och forutsittningar dr centrala for att de
brukare som onskar ska fa en individuell plan av god kvalitet. Behovet av utbildning,
fortbildning och vigledande information om arbetsséttet bdde inom landsting och kom-
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muner &dr stort. Det maste ocksd finnas organisatoriska forutséttningar for LSS-
handléggaren att arbeta pa det processinriktade sdtt som en individuell planering och
dokumentation kréiver.

Undersokningen visar att individuell plan dr ett levande instrument som ska styras
av den enskildes behov i olika livssituationer. Individuell plan ska anvindas flexibelt
och folja de fordndringar och svingningar som férekommer i mdnniskors livssitua-
tioner.

Ett fortsatt utvecklingsarbete behovs

Det fortsatta arbetet

kommer dels att inriktas pa att fordjupa kunskapen om vad som ar kvalitet i individuella
habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL, dels pa vilket sétt arbetsmetoden
kan forankras pd beslutsfattande niva. Dessutom kommer projektet tillsammans med
intresserade kommuner, handikapporganisationer, ldnsstyrelser samt landsting att féra ut
och sprida kunskap om de resultat som hittills finns.

Planer enligt socialtjdnstlagen saknas.

Personer som inte omfattas av LSS och som inte heller har kontakt med habilite-
ring/rehabilitering saknar det rittsliga stdd som en individuell plan kan utgora. Det kan
berdra barn, ungdomar och vuxna med DAMP/ADHD och liknande diagnoser. Krav pa
samverkan mellan olika verksamheter vid insatser till enskilda finns forutom i LSS och
HSL é&ven 1 socialtjénstlagen (SoL). Enligt SoL skall planering utformas tillsammans
med den det berdr, men det finns inget krav pa dokumentation. Fragan har uppmaérk-
sammats av “Utredningen om bemétande av dldre” som i slutbetinkandet® foreslog att
den enskilde skulle kunna begira en individuell plan med beslutade och planerade insat-
ser inom socialtjansten. Enligt forslaget skulle regleringen tas in i socialtjdnstlagen. For-
slaget har dock inte lett till ndgon dndring i lagen.

Denna undersokning

bestar av flera delar och har genomforts i samarbete med foretrddare for flera olika per-
spektiv: brukare, praktiker inom socialtjénst respektive hélso- och sjukvard och repre-
sentanter fran tva avdelningar inom Socialstyrelsen, Socialtjanst- respektive Hilso- och
sjukvardsavdelningen,. D4 ett av syftena med individuell plan dr samverkan pa bruka-
rens villkor har projektet haft som malsittning att genomfora och presentera resultatet
av planer enligt LSS respektive HSL i ett och samma sammanhang. Arbetet har tidvis
kantats av ménga och ldnga diskussioner. Det resultat som presenteras &r frukten av ett
utmanande och utvecklande samarbete vilket kan ses som en parallellprocess till arbetet
med en brukares individuella plan eller planer.

’

"Livet dr inte ett problem som ska losas utan en verklighet som ska upplevas.’
( Soren Kierkegaard)

2SOU 1997:170. ”Bemétande av ildre”. (Omnimns i Betinkandet av Samverkansutredningen)
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Inledning

Bakgrund och utgdngspunkter

Individuell plan enligt 10 § LSS har inte fitt den genomslagskraft som lagstiftaren for-
vintade. Detta var anledningen till att Socialstyrelsen tillsammans med lansstyrelserna
initierade ett utvecklingsarbete hosten 1999. Det resulterade i den probleminventering
som genomfordes ar 2000. Resultatet finns redovisat i Socialstyrelsens underlagsrapport
Individuell plan pa den enskildes villkor’.

Véren 2000 fattade Riksdagen beslut om propositionen Fran patient till medborgare
(1999/2000:79). 1 propositionen bedomde regeringen att Socialstyrelsen noga bor folja
utvecklingen “ndr det giller kommunernas och landstingens arbete med individuella
planer enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)
samt individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt hilso- och sjukvardsla-
gen (1982:763), HSL, for personer med funktionshinder”.

Enligt regleringsbrevet for budgetaret 2001 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag
att redovisa pa vilket siatt myndigheten har forstiarkt och intensifierat sina radgivnings-
och informationsinsatser till kommuner och landsting om handldggningen av och mo-
deller for individuella planer enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindra-
de (LSS) och hélso- och sjukvérdslagen (HSL). Syftet &r att fler kommuner och lands-
ting skall uppritta sddana planer.

Denna undersokning, steg tva i projektet, omfattar alltsd dven individuella habilite-
rings- och rehabiliteringsplaner enligt 3 b och 18 b §§ HSL. En av probleminventering-
ens' utgdngspunkter var de syften som finns beskrivna i forarbetena till LSS, den en-
skildes mdjlighet till inflytande och stod i samordning. Pa motsvarande sétt dr forarbe-
tena till de lagdndringar i HSL, som genomfordes i samband med handikappreformen
1994, vagledande for det fortsatta arbetet. I regeringens proposition Stod och service till
vissa funktionshindrade® framhalls att “den enskilde bér f4 ritt till en individuell plan
for sin habilitering eller rehabilitering. Planen bor utgéd frdn den enskildes egna mal,
behov och intressen”.

Resultat fran probleminventeringen, steg ett

Foregdende undersokning, probleminventeringen, visade att individuell plan (IP) enligt
LSS, ritt anvédnd, 6kar den enskildes och familjens inflytande 6ver den egna tillvaron.
Det framgick att individuella planer dr véirdefulla och innebéar vinster d4ven for handlag-
garen i hennes/hans arbete och troligen dven for kommunforetradare. Resultatet visade
dock att det finns hinder for att en IP ska vara det verktyg for brukarens inflytande och
sjdlvbestimmande som lagstiftningen avser. En del av problematiken kan hirledas till
oklarheter om vad en individuell plan anses vara, bland annat fanns det skillnader mel-
lan brukares/foretrddares tolkningar och de professionellas. Det fanns ocksa oklarheter
om vad brukarens inflytande bor omfatta och vad den samordnande funktionen kan in-

? Socialstyrelsen. ” Individuell plan pa den enskildes villkor. En probleminventering om individuell plan
enligt LSS”. Underlagsrapport. (2000-00-075)

* Regeringens proposition 1992/93:159 ”Stdd och service till vissa funktionshindrade”
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nebéra. Forutom att inneborden av IP var otydlig forsvarades handldggares arbete av
brist pd stdd och tidsmédssiga resurser. Tillgéngliga resurser och ekonomiska ramar i
stéllet for brukarens 6nskemél och behov paverkar ocksé arbetet med IP.

Probleminventeringen visade att handldggarens forhallningssitt och mojligheter ar
centrala for ett gott resultat. Merparten av problem och hinder har sin motsvarighet 1
forutséttningar. Dessa dr av bdde relationsméssig och av organisatorisk natur och kan
sammanfattas pd foljande sitt: Forutsittning att genomfora en individuell planering av
god kvalitet har den LSS-handldggare som dr kompetent, motiverad, inser nyttan med
en IP och har ett forhallningssétt som priaglas av insikten att brukaren sjélv bast kdnner
sina 6nskemal och behov. Handldggaren behover dessutom ha tid for arbetet och stod
for detta 1 organisationen. Hur planeringsprocess och dokumentation bor gé till styrs av
brukarens olika skl att begéra en IP enligt LSS. For fylligare bakgrund hénvisas till den
forsta rapporten.

Benamningar och definitioner i rapporten

P& liknande sédtt som i1 probleminventeringen, kommer fortsittningsvis begreppen
“brukare” att anvdndas for den person som har en funktionsnedsittning och “fore-
tradare” for fordldrar och gode mén. Angaende IP enligt LSS star “handldggare™ alter-
nativt ’samordnare” for den person som dr brukaren behjilplig med IP oavsett om det
giller LSS-handldggare, kurator fran R&d och Stéd enhet eller annan. ”Samordnare”
anvinds for den person som samordnar och upprittar brukarens individuella habilite-
rings- eller rehabiliteringsplan enligt HSL.

Bade LSS och HSL

Probleminventeringen, steg ett, berorde endast planer enligt LSS. Nuvarande undersok-
ning, steg tvd, omfattar dven individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt
HSL. Granskningen av habiliterings- rehabiliteringsplaner dr i denna undersokning 1
huvudsak kvantitativ och en fordjupning, liknande den som gjorts for IP enligt LSS,
kommer att genomfGras i1 arbetets nista steg som sker under ar 2001.

Definitioner av IP enligt LSS respektive individuella habiliterings- och rehabiliter-
ingsplaner enligt HSL redovisas nedan.

Individuell plan enligt LSS
110 § LSS anges att:

”I samband med att insats enligt denna lag beviljas kan den enskilde begdra att en
individuell plan med beslutade och planerade insatser upprdttas i samrad med ho-
nom. I planen skall dven redovisas dtgdrder som vidtas av andra dn kommunen eller
landstinget. Planen skall fortlopande och minst en gang per ar omprovas. Landsting
och kommun skall underrdtta varandra om upprdttade planer.”
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Individuell habiliterings- och rehabiliteringsplan enligt HSL

Lagtexten om individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt 3 b och 18 b §§
HSL lyder:

"Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahdllande av hjdlpmedel skall plane-
ras i samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade och beslutade insatser
framga.”

Enligt propositionen’ framhalls att planen bér utga fran den enskildes egna mal, behov
och intressen. Den bor omfatta olika behov som kan tillgodoses genom insatser fran
flera kompetensomraden och genom flera verksamheter samt vara utformad sa att den
ger mojlighet till uppfoljning, utvardering och férandringar.

Perspektiv

Den foregiende studien hade “’brukarperspektivet” som utgédngspunkt vilket i huvudsak
var representerat av forédldrar till barn och ungdomar och andra foretrddare. Att endast
nagra fi personer med eget funktionshinder deltog var en svaghet. Aven i denna studie
innebdr “brukarperspektiv’’ att brukarna eller deras foretrddare definierar innebdrden av
en individuell plan med kvalitet. Likasd ar det brukarna/foretradarna som beskriver vil-
ka faktorer som ér avgorande for att en person eller en familj ska anse sig ha nytta av sin
individuella planering och plan.

I ett utvecklingsarbete som syftar till fordndring ar det troligen vésentligt att forsta en
foreteelse ur olika perspektiv. Antagandet stirks av Wilhelmson® som menar att utifran
vars och ens perspektiv, i relation till en verksamhet, ar det vissa aspekter av fenomenet
ifrdga som kommer i férgrunden medan andra trader tillbaka eller inte alls framtrider.
Hon uttrycker det som att ”var och en av oss har olika sanningar, om den gemensamma
omvirlden”. Forutom brukares eller deras foretrddares synsitt belyser undersokningen
darfor dven handldggares/samordnares, chefers och beslutsfattares perspektiv.

Foriandring och forankring

Studiens metodval och genomférande utgar ifran att det finns vissa faktorer som under-
lattar forandringar och forankring péd olika nivaer. Arbetsséttet individuell planering
forviantas framdver anvédndas 1 storre utstrackning och komma fler till del. Darfor kan
anvindandet av IP sdgas vara en sddan fordndring. Nedanstdende faktorer grundar sig
pa en modell for fordndringsprocesser som, i samband med ett projekt kring forandring i
offentlig verksamhet’, tagits fram av FUB:s forskningsstiftelse ala. Modellen bygger p
erfarenheter fran forskare® som anser att forandringar i organisationer eller system &r
mycket svdra att uppné om inte alla involverade parter stoder fordndringsprocessen.

> Regeringens proposition 1992/93:159 ”Stéd och service till vissa funktionshindrade”

¢ Wilhelmson,L. (2001).”Samtal for forandring av perspektiv”’ i Montgomory, H&Qvarsell, B.
”Perspektiv och forstalse. Att kunna se fran olika héll. Carlsson. Stockholm.

7 Goransson, K. (2000). ”Om alla ér lika skulle det inte vara roligt. Samverkan mellan sirskola och
grundskola”. ala, FUB:s forskningsstiftelse.

¥ Andersson, B.L. /1993). The stages of systemativ change. Educational Leadership, 51, s. 14-17.
O'Neil, J. (1993). Turning the system on its head. Educational Leadership, 51(1), s. 8-11.
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Fordndringsfaktorer:

a Foriandringar med “’pébud uppifran” har svarare att forankras och utvecklas dn om
mélet for forandringarna och dtgirderna formuleras gemensamt

a Ju fler “aktorer” pa olika nivaer som deltar i1 forandringen desto storre dr chansen att
fordndringsarbetet forankras och utvecklas

a Ju fler ”aktérer” pa olika nivaer som upplever en vinst med forédndringarna desto
storre sannolikhet att de slér rot och blir varaktiga

Syfte och fragestillningar

Ett syfte dr att visa vdgar som underléttar anvdndandet av individuell plan sd att fler
personer fir nytta av arbetsmetoden. For habiliterings- och rehabiliteringsplaner géller
att beskriva nuldget, 1 huvudsak kvantitativt. F6ljande ar de viktigaste fragestéllningar-
na:

o Hur uppfattar brukare/foretradare respektive professionella inneborden av IP enligt
LSS respektive individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL?

O Hur forhéller sig dessa planer till varandra och till andra forekommande planer? Ex-
empel pd goda erfarenheter, samband mellan planer och eventuella svarigheter.

o Vad utmérker en individuell plan av god kvalitet och vilka forutsattningar ar viktiga
for att en sddan ska komma tillstdnd?

o Vilka tids-, kunskaps- och problemldsningsvinster innebir arbetsséttet for brukare,
tjdnstemin respektive kommunforetradare?

o Vilka faktorer underléttar respektive hindrar arbetet med rehabiliterings- och habili-
teringsplaner enligt HSL?

a Finns det behov av fordndring, fortydligande och/eller komplettering av lagstiftning?

o [ vilken utstrackning forekommer individuella planer enligt LSS respektive indivi-
duella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL?

Metoder och tillvagagingssatt

For att kunna besvara fragestillningarna har flera delprojekt genomforts med delvis
olika metoder, bade kvalitativa och kvantitativa.

Intervjuer om goda erfarenheter

Intervjuerna inriktades pa att ur olika perspektiv belysa viktiga faktorer och forutsitt-
ningar for vilfungerande planeringsprocess och dokumentation. Vidare hur samordning
mellan den enskildes olika planer fungerar samt om behov finns av fortydligande i styr-
dokument. Dessutom har avsikten varit att fa information om hur IP enligt LSS respek-
tive individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL uppfattades. Sévil
forutséttningar for kontakten mellan brukaren/foretradaren och samordnaren som orga-
nisatoriska villkor har studerats. Delprojekten utgér fran antagandet att om brukaren/
foretrddaren dr ndjd och anser sig ha nytta av den individuella planen dr formodligen
den person som upprittar och samordnar planen engagerad och motiverad att anvinda
sig av arbetsmetoden individuell planering. Ytterligare ett led i antagandet ar att om
handldggarens chef inser nyttan med arbetssittet ser hon/han till att fOrutsdttningar
finns.
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Genomforande

Kontakt med “ndjda” brukare och foretrddare har framfor allt sdkts via annonser i han-
dikapporganisationernas tidningar. Cirka fyrtio personer, bdde brukare/foretradare och
professionella horde av sig. Utover de brukare och foretrddare som intervjuades hade
ytterligare ca tio personer goda erfarenheter. Andra hade fragor kring réttigheter, skyl-
digheter, praktisk handldggning samt om definitioner av vad som &r vad. En del beskrev
sitt missndje med att inte ha fitt gehor for sina 6nskemal om en individuell plan eller att
processen genomforts utan hinsyn till den enskilde. Av brukarna/foretrddarna var det
huvudsakligen forildrar till barn och ungdomar som tog kontakt.

Fé brukare som foretrader sig sjilva har intervjuats. Trots upprepade forsok att pa oli-
ka sitt f4 kontakt med personer med eget funktionshinder som 4r ndjda med sin plan har
endast tva brukare intervjuats, varav en inte ar helt nojd. Brukarperspektivet represente-
ras 1 huvudsak av forédldrar eller gode mén, liksom i den tidigare probleminventeringen.

Urval

Bland de personer som hade goda erfarenheter av individuell plan gjordes ett medvetet
val av intervjupersoner for att i undersékningen kunna belysa sé olika erfarenheter som
mojligt. Urvalskriterierna har varit: alder, diagnos eller personkretstillhorighet, brukare
hemmahorande 1 kommuner och landsting med sinsemellan olika forvaltnings/ nimnd-
organisationer samt brukare som for sin egen talan respektive foretrdds av annan person.
For att kunna fa exempel pa hur planer kan samordnas har det ocksa varit angeldget att
4 kontakt med brukare med planer fran flera olika verksamheter. Olika anledningar till
brukarens 6nskemal om IP (giller LSS) till exempel behov av samordning och 6kat in-
flytande for den enskilde, fordndring alternativt problemlosning, eller framforhéllning
har varit ytterligare kriterier for urval. I intervjuerna dr foljande l&dn representerade:
Kalmar, Skéne, Stockholm, Virmland, Visterbotten, Visternorrland och Ostergdtland.

Brukare och foretrddare

Tvé brukare och sju fordldrar alternativt gode mén har intervjuats. Personerna med
funktionsnedséttningar har olika grad och art av funktionshinder. I de exempel som
giéller IP enligt LSS finns olika forvaltnings- och nimndorganisationer representerade.
For att undvika identifiering av personerna dr samtliga namn fingerade.

I 6versikten pé foljande sida redovisas de intervjuade brukarna/foretrddarna. "HSL-
plan” innebir individuell habiliteringsplan for barn. Inga vuxna personer med habilite-
rings- alternativt rehabiliteringsplan har deltagit.
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Brukaren Typ av plan/flera Anledning till Personen fore-
planer onskemal om IP trids/for sin egen
talan
Sara 13 ar, Har en HSL-plan Problem samt samordning  Foretrids

bor pa liten ort

Christer 18 ar,
bor i medelstor
stad

Katja 14 ar,
bor 1 medelstor
stad

Angelica 3 ar,
bor i storstad

Magnus 22 ar,

bor 1 storre stad

Margareta ca 40
ar, bor 1 storstad

Bjorn ca 25 ar,
bor i medelstor
stad

Patrik 30 ar,

bor 1 mindre stad

—modell ISP sedan 8 ar
och en plan i skolan

Har en LSS-plan sedan
knappt 1 ar

Har en LSS-plan sedan
4 &r, atgirdsprogram i
skolan, habiliteringsplan
samt boendeplan

Har sedan ca 2 ér en
HSL-plan

Har en LSS-plan sedan
3ar

Har en LSS-plan sedan
knappt 1 ar, omvardnads-
plan i boendet

Haft en LSS-plan under
ca halvér. Avslutad men
aterupptas vid behov

Har en LSS-plan,
nyligen paborjad

Initialt: kaotisk situation
Nu: framtidsplanering

Samordning samt 6nskan
om foréndring och utveck-
ling

Framtidsplanering

Okat inflytande, speciellt i
boendet

Planering av framtida bo-
ende

Problem, 6kat inflytande
?vill leva mitt liv som jag

av fordldrarna

Foretrads
av fordldrarna

Foretrads
av fordldrarna

Foretrads
av fordldern

Foretrads
av fordldrarna

Foretrads av god
man (fordlder)

Foretrads av god
man (fordlder)

Ingen foretradare

sjalv vill”

9. Oskar ca 40 ar,
bor i storstad

Haft en LSS-plan under Forandra en situation
ca 1 ar, haft ett uppehall
men kommer nu att fort-

sitta

Ingen foretradare
vid planering, men
en handledare &r
med som bisittare

Samordnare, chefer och beslutsfattare

I ndgra fall har brukaren haft hjélp av mer &n en person som uppréttat och samordnat
den individuella planen. Totalt har tolv samordnare inom kommun och landsting inter-
vjuats. Intervjuer har dven genomforts med deras respektive chefer, totalt atta personer
varav fem inom den kommunala verksamheten och tre fran landstingen. For att belysa
hur vilként arbetsséttet 4r pd hogre beslutsniva har tre beslutsfattare pa forvaltnings-
alternativt nimndniva besvarat fragor per telefon. Totalt har trettiotvé intervjuer genom-
forts. Dessutom har projektledaren haft kontakt med nigra handikapporganisationers
lansforeningar for att fa deras syn pa huvudmannens intresse i fragan.

Intervjuerna bandades och exempel pa brukarnas planer, d.v.s. sjidlva dokumentet
samlades in. Huvudménnens skriftliga information om individuell plan samt policydo-
kument alternativt verksamhetsplaner dr exempel pd ytterligare material som insamlats i
samband med intervjuerna.
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Handléiggaren i fokus

Probleminventeringen visade att LSS-handldggarens forutsittningar och synsétt dr avgo-
rande for att brukaren eller foretrddaren ska ha nytta av sin individuella plan. Darfor har
delprojektet “handldggaren i fokus™ till uppgift att initiera och under en léngre tid f6lja
inforandet av arbetssittet i en stadsdel dir erfarenhet av individuella planer enligt LSS
ar liten. Delprojektet forvintas ge fordjupade kunskaper om vilka forutséttningar som &r
viktiga for att hoja motivation och underlétta arbetet men dven beskriva problem och
frdgor som ror lagstiftning. Tvad LSS-handldggare ska aktivt informera om och erbjuda
IP till barnfamiljer och vuxna inom sitt reguljira arbete. Handldggarna och projektleda-
ren har kontinuerliga kontakter som dokumenteras under arbetets gang. I syfte att skapa
intresse och uppmérksamhet har ett seminarium om IP enligt LSS och projektet genom-
forts 1 stadsdelen dit chefstjdnstemdn och samarbetspartners i omrédet inbjods. Arbetet
utgar frdn samma antaganden om forédndringsfaktorer som i intervjustudien. Delprojek-
tet dr inte avslutat utan kommer att fortsétta under utvecklingsprojektets nésta steg.

Statistiskt underlag

Statistiska uppgifter om antalet IP enligt LSS samt individuella habiliterings- och reha-
biliteringsplaner enligt HSL har samlats in. Landets kommuner respektive landsting har
besvarat enkdter om i vilken utstrickning det uppréttas individuella planer.

I kommunenkéten gavs en definition av IP enligt LSS (bilaga 2). Kommunerna om-
bads dven att redovisa vilka andra planer for personer med LSS-insatser som forekom-
mer. Utrymme ldmnades ocksd for ytterligare kommentarer. Tolv handldggare i olika
kommuner besvarade en provenkdt och dérefter justerades enkétfragorna. Tillforlitlig-
het, bortfall och eventuella métfel kommenteras 1 samband med resultatredovisningen.

Landstingsenkéten inleddes med utdrag ur lagtext och forarbeten. Syftet med enkédten
var att fa en uppskattning av antal habiliterings- respektive rehabiliteringsplaner i pro-
cent av totala antalet patienter, uppdelade i fyra aldersgrupper, som fick habiliterings-
eller rehabiliteringsinsatser under ar 2000, redovisat per klinik/verksamhet.

Ovriga kontakter

Diskussioner har forts med Handikappforbundens samarbetsorgan, HSO, i Skine som
under hosten 2000 startade ett utvecklingsarbete kring individuella planer enligt LSS.
Projektledaren har medverkat i ett antal konferenser och utbildningstillfdllen om indivi-
duella planer. Kontakt har ocksa tagits med de danska och norska socialdepartementen
som bedriver liknande aktiviteter kring individuella planer som Socialstyrelsen. Under
arbetets gang har ledningsgruppen haft kontakt med Ingrid Soderstrom, Svenska Kom-
munforbundet och Margareta Liljeqvist fran Landstingsforbundet for diskussion och
avstdmning bland annat angaende kommun- respektive landstingsenkaten.

Referensgrupp

Referensgruppen (bilaga 1) har haft en aktivt handledande roll under projektets genom-
forande, lamnat skriftliga bidrag och tagit stéllning till rapportens innehéll. Utdver de
fem referensgruppsmoten som hallits under projekttiden har medlemmarna i referens-
gruppen och projektledaren haft kontakt i specifika fragor.
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Resultatredovisning

Resultatredovisningen baseras pa det material som samlats in genom de olika metoder-
na. I de fall resultatet endast utgar fran nadgon eller nadgra av underlagen, och om det har
betydelse for innehéllet, anges vilken insamlingsmetod resultatet grundar sig pd. Pa
grund av skilda forutsittningar for undersokning av IP enligt LSS respektive individu-
ella habiliterings- och rehabiliteringsplaner redovisas merparten av resultaten kring re-
spektive individuella planer var for sig och pa skilda sétt.

Redovisningen inleds med ett avsnitt om individuell plan enligt LSS och med inter-
vjuresultatet som berdr LSS. Beskrivningen av arbetsprocess och dokumentation, ex-
emplifieras med fallbeskrivningarna och ér utgdngspunkt for den fortsatta redovisningen
av planer enligt LSS. Darefter redovisas de resultat som hittills finns fran ”handldggaren
1 fokus”. Resultatet av kommunenkéten angdende hur manga personer som har en indi-
viduell plan enligt LSS presenteras och sist 1 avsnittet om IP enligt LSS beskrivs viktiga
forutséttningar for arbetet.

Resultatredovisningens andra del — individuella habiliterings- och rehabiliteringspla-
ner — inleds med tva fallbeskrivningar baserade pa intervjuer med fordldrar. For 6vrigt
bestar avsnittet huvudsakligen av kvantitativa data fran den enkdt som samtliga lands-
ting/motsvarande besvarat.

Ett gemensamt jamforande avsnitt for planer bade enligt LSS och HSL avslutar re-
sultatredovisningen.
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Resultat

Individuell plan enligt LSS

Arbetsprocess och dokumentation — hur gar det till?

Hur arbetsprocess och dokumentation kan ga till och vilka resultat arbetsséttet kan ge —
ndr det 4r som bist — exemplifieras med berittelser fran brukare/foretrddare. De goda
exemplen visar att individens behov, dnskemal och anledning till att vilja ha en IP styr
arbetsprocessens och planens utformning. Det finns inte en individuell planering eller
plan som ar den andra lik. Beskrivningen av individuell planering bygger i huvudsak pa
intervjupersonernas erfarenheter men dven péd erfarenheterna frdn delprojektet “hand-
laggaren 1 fokus”. Brukarna, foretrddarna och handldggarna &r samstdmda 1 sina berét-
telser om vilka tillvdgagangssitt som fort arbetet framét och gett positiv effekt, d.v.s.
vad “’rétt sitt” innebdr.

Information och begdran

De intervjuade brukarna och foretradarna hade fatt information pa olika véigar. Enbart
skriftlig information anser de inte vara tillracklig, bade skriftlig och muntlig ar att fore-
dra. Informationen nér bést fram om informatoren kan forklara skillnaden mellan IP
enligt LSS och andra planer och dessutom tror pa arbetsmetoden. Att fa snabb respons
pé sin begdran om IP dr positivt. Nagra av brukarna, bland annat Oskar, tog sérskilt tog
upp detta. Oskar begérde en IP pé grund av att han under en langre tid kéint sig 6verkord
av boendepersonalen, ”andra bestdmde at mig hela tiden” och han fick inte gehdr nér
han forsokte protestera. Med hjélp av sin handledare (kontaktperson) skrev han ett brev
till LSS-handldggaren. Han ség till att svaret stélldes till handledaren eftersom han var
radd for att boendepersonalen skulle fa reda pa att han begirt en IP.

Forberedelser och val av samordnare

”Nu finns det tid och energi over till annat”

Christer ér snart vuxen och gar individuellt program pd gymnasiet. Han bor tillsammans
med mamma, pappa och sina syskon. Christer ska snart ut och praktisera. Han ar aktiv,
kreativ och envis och har sjélv sett till att fa den plats han onskat sig. Christer har varit
syn- och horselskadad sedan tidig alder och blev helt blind for fyra ar sedan. Han an-
viander horapparat och tecken i taktil form. Just nu tycker Christers mamma att det
mesta dr lugnt. Hon behover inte hela tiden ha kontrollen utan litar pa den person som
samordnar Christers IP. Dessutom finns all planering och ansvarsfordelningen pa pap-
per. Christer kan 1 god tid vinja sig vid och planera infor hostens spannande skolbyte.
Det kinns dven tryggt att sommarens aktiviteter dr fardigplanerade. Férut har sommaren
inneburit mycket oro dé skolan ar stingd och de flesta aktiviteter upphor, berittar hans
mamma.
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Fore

Sa hér lugnt och tryggt har det inte alltid varit. Christers och familjens samhallskontak-
ter bestod da och bestar nu av skolpersonal, personal pa syn- och horcentralen, SIH-
konsulent, dovblind-konsulent, konsulent fran Pedagogiska horselvarden, datatekniker,
LSS-handlidggare, kurator pd Rad- och stdd- enheten, personal péd centralt expertteam,
ledsagare, kontaktperson och personal inom fardtjénst. Christers och familjens samhaél-
leliga natverk bestdr av cirka tjugofem personer anstéllda inom tio olika verksamheter.
Kontakterna var splittrade och innebar snarare en belastning dn ett stod. Fordldrarna
dgnade 1 stort sett en deltid at att fa allt att fungera och att {4 alla att g& i samma rikt-
ning. Var och en gjorde sitt och viktiga behov och beslut ”f6ll mellan stolarna”. ”Det
var kaos”, berittar Christers mamma och fortsétter: ”Det tjafsades om pengar, om vem
som skulle betala och ndgon person fran kommunen sa att Christer dr den dyraste per-
son vi har i kommunen”. Att slippa hora sadant och {4 hjdlp med allt kaos, med samord-
ning, var anledningen till att familjen begérde en individuell plan enligt LSS. Tipset fick
de av ldkaren 1 expertteamet. Nagon information frdn kommunen minns inte Christers
mamma att de fatt, mojligen nagot papper alldeles 1 borjan av kontakten.

Efter

Knappt ett ar efter att den individuella planeringen startat har mycket fordndrats och
kaos har forvandlats till en lugn och trygg situation. Personal fran olika verksamheter
har kontakt med varandra, bl.a. genom moten om t. ex. ekonomiska fordelningsfrdgor
och annat som Christer och hans fordldrar véljer att inte vara med pa. "Kuratorn dr med
och for var talan”. Med hjilp av kuratorn pd Rad- och stodenheten, samordnaren for
Christers IP, slipper Christers mamma bli “hdnvisad hit och dit och argumentera for
var sak och forklara varfor”. Numera anvinder Christer, hans fordldrar och kuratorn
den individuella planeringen till att planera framat. Christers mamma anser ocksé att en
samordnande person &r en stor fordel for Christer senare i livet, nir han ska skdta allt
sjalv. Kuratorn ocksa fétt ny insikt och nya kunskaper genom samarbetet, tror mamman.
”Fran borjan visste hon inte sa mycket, det dr inte sa ldtt det far man forstd. Men nu
tinker hon mer och mer utifran Christers behov”, tilligger mamman och ger ett exem-
pel. Kuratorn skriver métesprotokoll som hon forst skickar till familjen for godkdnnan-
de innan det distribueras till ovriga deltagare. Christers mamma anser att “det dr bra att
vi far ldsa och rdtta forst sd att vi dr overens om vad som beslutats”. Efter senaste mo-
tet kom kuratorn pa att eftersom det dr Christers plan bor han fa mdtesprotokollen pa
punktskrift, det skulle hon se till. ”Det tyckte jag var jittebra for det hade jag inte haft
en tanke pd sjdlv. Hon dr en pdrla”, anser Christers mamma. Exemplen pa kuratorns
hantering av protokollet &r négra orsaker till varfor familjen har ett grundmurat fortro-
ende for ”sin samordnare”. Det enda Christers mamma inte dr ndjd med &r att LSS-
handlidggaren inte &r med trots att hon dr inbjuden. Processen och handlédggningen skulle
forenklas om LSS-handlidggaren narvarade vid motena.

»Jag har fatt biittre insikt”

Detta menar Christers samordnare, kuratorn pa rdd- och stodenheten. Férutom de re-
sultat mamman beskriver, och som dven samordnaren upplevt, innebar arbetet med IP
dven klara fordelar for hennes arbete. Till exempel har hon blivit skickligare i att forsta
och bedéma behov. Det har hon lért sig i samarbetet med Christer och hans familj och
av kontakten med de andra tolv brukare vars individuella planer hon samordnar.
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Oftast &r det inte ndgra problem med att fi de som inbjudits att komma, tvirtom. Det
positiva gensvaret kan bero pa den tydliga inbjudan som ingar i forberedelsearbetet.
Sammanhanget, d.v.s. anledningen till individuella planeringen maste goras tydligt och
likasd den inbjudna personens roll, d.v.s. varfor brukaren onskar att just hon eller han
ska delta. I samband med inbjudan berittar hon ocksa vad IP innebdér, att det dr den en-
skildes plan och om ramarna for métet samt att det kan tédnkas bli aktuellt med uppfol-
jande moéten framover. Hon tilldgger att det ar viktigt att “de personer kommer som har
mandat att fatta beslut eller har overblick” for att motet ska ge resultat.

Kuratorn anser att samordnarrollen innebér att informera, initiera, forbereda plane-
ringsarbetet tillsammans med brukaren, sammankalla, vara motesordférande och skriva
protokoll. Som samordnare dr hon ocksé en person som brukaren och andra medverkan-
de kan viinda sig till med idéer och annat. Aven om arbetet med IP tar mycket tid i an-
sprék 1 borjan spar det tid i lingden genom att hon inte blir kontaktad lika ofta som tidi-
gare.

Konklusion: Christers mamma och samordnare belyser hur bra samarbete mellan
manga personer frin olika verksamheter kan fungera — om métet &r vil forberett av en
kompetent person som familjen har fortroende for. Dock dr arbetet dnnu inte sa effektivt
som det skulle kunna vara da LSS-handldggaren inte medverkar pé planeringsmétena.

Forberedelserna infor arbetet med IP visade sig vara en mycket viktig del framst for
brukaren och foretrddaren men dven for dvriga inbjudna och handldggaren. Det behdvs
tid for att den det berdr tillsammans med samordnaren ska hinna fundera igenom hur
nuvarande situation dr och hur hon eller han skulle vilja ha det. Ofta inleddes kontakten
med att brukaren, hans/hennes eventuella foretradare och handlaggaren traffades for att
gd igenom fragorna: varfor, vad, vilka, nér och hur.

Vem som &r lamplig som samordnare av IP var oftast sjdlvklart. I de flesta fall funge-
rade LSS-handldggaren som en sddan,. Det fanns bdde praktiska, organisatoriska och
relationsmassiga skdl till att brukaren i ndgra fall 6nskade en annan person. Patrik, som
ar en av de intervjuade brukarna tycker inte att han blir respekterad eller far det stod han
behover fran LSS-handldggaren och forsoker dérfor byta person. Trots det tror han pa IP
som ett bra sdtt att sjalv kunna bestimma 6ver sitt liv och hur han vill leva.

Beroende pa syftet med planeringen foreslog samordnaren i de flesta fall vilka andra
personer fran olika verksamheter som behdvde vara med. Brukaren/foretrddaren tog
stdllning till forslagen och avgjorde utifrdn eventuellt egna 6nskemal vilka som skulle
bjudas in. ”For att saker ska hdnda” visade det sig betydelsefullt att personerna som
inbjods hade beslutsfunktion och/eller dverblick. I stort sett samtliga brukare och sam-
ordnare upplevde inga problem med att f4 gehdr och intresse fran de inbjudna. Flera var
overens med Christers samordnare om att goda forberedelser i form av tydlig inbjudan,
dér den tillfrdgades roll klargjordes, var viktigt. Bdde brukare och samordnare beskrev
ocksé att deltagarnas motivationen véxte ju langre de deltog.

Hur dr det nu? (Kartldiggning)

Att beskriva nuldget eller gora en “kartliggning” gors ibland enbart av brukaren/ fore-
trddaren och samordnaren. Men om situationen dr sammansatt och komplicerad med
manga inblandade, som for Christer, kan det vara en fordel eller nodvandigt att fler per-
soner ger sin syn pa situationen, eventuella problem etc. Fordldrarna och gode méannen
med erfarenhet av att diskutera problem tillsammans med fler personer har bara haft

21



positiva upplevelser, mycket tack vare att brukarens perspektiv hela tiden varit 1 cent-
rum. Alla intervjuade samordnare utom person uttryckte att deras framsta uppgift som
motesordforande var se till att brukarens situation var i1 fokus under hela mdtestiden.
Niér personal- och resursfragor kom upp markerade de att dessa frdgor hor hemma i
andra forum.

“For att vara tydlig i att det dr barnet och familjens mote brukar jag ldgga upp det sd
att vi utgar fran att folja barnets dygn, hur det ser ut, hur hon eller han har det etc. Da
blir det tydligt” beskrev en av samordnarna.

Hur vill jag att det ska vara? (Mal)

Att formulera malséttningar, badde pa kort och ldng sikt, ar inte alldeles enkelt, enligt
intervjupersonerna. Det kan ta tid och behovas flera méten for att f4 ordning och kunna
prioritera, sdrskilt i situationer som &r komplexa. I flertalet fall hade brukaren och sam-
ordnaren hjélpts at. Personen sjilv eller foretrddaren vet sjdlv bést vad hon eller han
onskar och samordnaren och andra kan utifran sin yrkeskunskap tillféra mycket. Flera
intervjupersoner beskrev att tydliga mal underlittar anvindandet av IP, t.ex. som vig-
ledning for personal i olika vardagliga sammanhang. Lingsiktiga mal maste inte alla
ganger vara sd realistiska.

Visioner behdvs ocksa pdminner en pappa: "Att vi har vdr vision inskriven i planen dr
ett sdtt att tinka framdt dven om det kanske i langa loppet aldrig kan bli sd. LSS-
handldggaren ifragasatte oss inte fast hon kanske tyckte att vi var orealistiska, det var
skont.”

Hur ska mina 6nskemdl uppfyllas? (Metoder/insatser)

Med hjélp av de olika perspektiven, som de medverkande representerar, framkommer
bra idéer och ménga nya losningar ansig intervjupersonerna. Det var vanligt att det var
just de olika synsitten som gjorde att man kom vidare. Apropd den individuella planens
syfte, att 6ka den enskildes inflytande 6ver “beslutade och planerade insatser”, uttalade
en de intervjuade cheferna att vi kan inte ga ut med budskapet att de far onska fritt det
skulle kosta for mycket”.

Ovriga intervjupersoner uttryckte det rakt motsatta nimligen att nir brukaren far mer
inflytande innebér det snarare béttre resursutnyttjande och att familjer eller personer
med funktionsnedséttningar sdllan begér mer insatser dn vad hon eller han &r i behov av.

Ar vi pd ritt viig? (Uppfoljning)

Intervjupersonerna beskrev att skalet till begéran om en individuell plan avgoér hur ofta
uppfoljande moten behdver hillas. I borjan av planeringsprocessen och 1 de mer kom-
plicerade planeringssituationerna forlades moten titt med knappt en ménad emellan.
Nar det mest akuta fungerade, eller om det t.ex. handlade om framtidsplanering, tréffa-
des man mera séllan. Exempel pé uppfoljande fragor &r: Hur har det gitt? Har alla full-
gjort sina taganden? Hur har det som sist bestimdes fungerat? Ar det ndgot som behd-
ver fordndras for att komma vidare?

Chefen pa Katjas habilitering, vars beréttelse foljer nedan, definierar uppfoljning som
“ett sdtt att kolla av om man dr pd vdg dt rdtt hall”. Man foljer upp hur det har gatt se-
dan sist och checkar av mot eventuella delmél. Brukare och samordnare beskrev att det
var séllsynt att ndgon inte gjort det som personen atagit sig. "Det fungerade av sig
sjalvt”, som en samordnare uttryckte det.
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Hiir foljer beriittelsen om Katjas individuella plan.
Den belyser skillnaden pa uppfoljning och utvirdering. Forédldrarnas beréttelse visar
ocksa hur Katjas olika planer anvédnds och forhaller sig till varandra.

Vi har dtererovrat vdrt barn
— det har varit viirt allt arbete vi lagt ner”

Katja trivs numera med livet, det & mamma och pappa overtygade om. Hon &r en glad
tjej som trivs 1 skolan och gédrna busar med sina bada syskon och deras kompisar nir
hon kommer hem. S har det inte alltid varit. Katja foddes med flera svara funktions-
hinder som medfort att hon har stort behov av omvardnad och kontinuerliga kontakter
med sjukvarden. I borjan av sitt liv vistades hon ldnge pa sjukhus. Efterat fick familjen
en plats pa ett elevhem (enligt davarande Omsorgslag). ”Det var ett svart val men néd-
vandigt pa grund av Katjas omfattande vdardbehov dygnet runt samt var sviktande hdil-
sa”, berdttar fordldrarna. De minns att en ndra vén sa att “det hdr dr ett langdistanslopp
—det gdller att inte ta ut sig i borjan”. Det var ett klokt rad ansag fordldrarna.

Fore

Katja hade kontakt med ménga olika personer i sin vardag. Var och en tolkade Katjas
beteende och signaler pa olika sitt. Fordldrarna drar sig till minnes en hidndelse som
handlar om just detta. Boendepersonalen anség att Katja var spiand pa grund av spasti-
citeten och att hon behévde mer medicin. Men fordldrarna och skolan tolkade det som
att Katja ville kommunicera, att hon var missndjd och ville formedla nagot. Personalen
vidholl sin uppfattning och man kom inte vidare. For att Katja skulle ma béttre, bland
annat genom att bli forstddd ansokte familjen om personlig assistans. Genom den insat-
sen skulle det vara mgjligt for Katja att enbart ha négra fa personer omkring sig som
forstod hennes signaler. Det blev avslag och darmed borjade fordldrarnas arbete med att
fa till en IP enligt LSS. ”Man dr rdittslos ndar man inte vet och ddrfor borjade vi ldsa pa.
Vi ldste oss till att § 10 i LSS fanns, det var det ingen som berdttat om.”

Idag dr LSS-handldggaren i kommunen, tillsammans med forédldrarna, ansvarig for
Katjas IP. Personal péd habiliteringen fungerar som samordnare. Ansvaret innebir att
infor varje uppfoljningsmdéte samla in skriftliga rapporter fran de verksamheter som
Katja har kontakt med. For att Katja ska ma s& psykiskt och fysiskt bra som mgjligt &r
familjens malsdttning att fi till en organisation runt Katja som bygger pd fa och néra
relationer och som fungerar oberoende av personalbyten. Dessutom &r maélet att alla
delar fungerar som en helhet dven utan fordldrarnas kontroll och néirvaro. (Katjas IP
bilaga 3).

Forutom IP enligt LSS har Katja boendeplan, habiliteringsplan och en skolplan (t-
girdsprogram). Dessa planer anger mer i detalj hur personalen i respektive verksamhet
ska arbeta for att uppnd maélsittningen och behoven som formulerats i den individuella
planen enligt LSS. ”Det hdr sdttet att arbeta och fd ihop alla delar har gjort att vi nu
har fatt grepp om begreppen, till exempel vad helhetssyn innebdr i praktiken”, forklarar
Katjas pappa. "Forr var det mdnga delar runt Katja som levde var for sig — nu har de
knutits ihop.” Nu nar mycket fungerar ricker det att planen foljs upp tva génger om aret.
Da triffas de som berdrs och gar igenom vad som hént, om det beslutade har fungerat
och om eventuella fordndringar.
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Efter

"Vi har lagt ner mycket arbete for att det ska fungera mellan alla instanser och perso-
ner som finns runt oss.” (Karta 6ver Katjas samhéllskontakter, bilaga 4) ”For att lyckas
har vi varit tvungna att vara paldsta och vara steget fore i alla skeden.” Med fyra ars
erfarenhet av IP bakom sig kan fordldrarna idag stolt summera och uppleva resultaten,
for Katja, hennes syskon och sig sjélva. ”Redan efter ett ar borjade vi se effekt av arbe-
tet.” Nu, fyra ar senare, ser fordldrarna hur mycket som har hint. At Katja numera
stralar av livsglddje och har fdtt en ny vdrdighet dr den storsta vinsten. Hon blir for-
stddd och kommunicerar mycket mera och dr en helt annan flicka. Vi har atererovrat
vdrt fordldraskap och syskon-relationen har blivit mycket bdttre.” P& boendet ar hon i
princip numera bara pa nétterna.

Arbetet med IP har inneburit en stor avlastning. Nu kan fordldrarna lita pa att andra
tar ansvar och dessutom har antal méten och diskussioner kring Katjas tillvaro minskat
betydligt. Ett exempel pa den skriftliga planens funktion &r att det fungerar mycket bra i
skolan trots att Katja har bytt lirare flera ganger. Planeringsarbetet, dverforingen och
dokumentationen fungerar som skyddsnét. Katjas IP utviarderas en gang per ar. Enligt
fordldrarna visar utvérderingen, till skillnad fran uppfoljningarna, “vart vi har ndtt —
resultaten. Utvirdering har samma funktion som bokslutet pa ett foretag”, fortydligar
Katjas pappa. (Utvirdering av Katjas IP, bilaga 5) ”For att vi ska vara trygga med att
allt fortsditter att fungera utan var insats i organisationen dr det viktigt att de ytterst
ansvariga forstdr vdrdet med IP. Ddr dr vi inte dnnu”, avslutar fordldrarna sin beréttel-
se.

”Nu vet jag vad ’brukaren i centrum’
konkret innebdr”

“Jag har dndrat mitt perspektiv helt och hdllet.” Det menar en av de tva personerna pa
barnhabiliteringen som samordnar Katjas IP. De bédda “habiliterarna™ beskriver att
storsta vinsten med arbetet ar att se Katja idag. Hon &r en helt annan flicka, glad och
utatriktad nu nér hon blir forstddd. Det har uppnatts med hjdlp av att antalet personer
runt henne minimeras och att personliga assistenter och andra har fatt storre forstaelse
och samarbetar béttre med hjilp av Katjas IP. Trots att administrationen runt Katjas IP
ar uppdelad pa tva personer inom habiliteringen och LSS-handldggaren i kommunen
fungerar samordningen anser de bada samordnarna. Fran borjan var inte allt s sjilv-
klart. En av dem beskriver hur hon tvivlade och tinkte i borjan. >Jag var osdker pa vil-
ken nytta det skulle gora, rddd for att gora fel, tyckte det stdilldes stora krav pd att kun-
na formulera sig, pa innehdllet och hur man skulle strukturera. Funderade ocksd 6ver
det riktiga i att presentera familjen offentligt — pd papper.”

Forutom att arbetet med IP har fordndrat familjens situation har det ocksa medfort
vinster for samordnarna och andra professionella som medverkar. Okad forstaelse, den
egna yrkesrollen blir tydligare, bland annat genom avgriansning gentemot andra inom
landsting och kommun och ”man ser att det dr mojligt att forédndra”. Arbetsséttet innebér
ocksa en hel del tidsvinster, till exempel farre kontakter mellan samordnare och familj i
och med att “brukaren” dr ndjd. ”Genom familjens utvdrdering fdr jag bekrdftelse pa att
ha gjort ett bra jobb”, tillagger en av de bada samordnarna.

De betonar, pa liknande sétt som Katjas fordldrar, att utvérdering dr nédvéandigt. An-
nars dr det svart att se vilken effekt och vilket virde i1 forhéllande till malet arbetet haft
menar de. De uppfoljande métena ar mer till for att under resans gang “checka av del-
maélen”, folja upp beslut och se om rétt kurs halls eller om inriktningen behdver éndras.
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En viktig forutsittning for att det ska bli sa lyckat resultat som i Katjas fall ar att alla
medverkande forstar och foljer familjens mal som finns inskrivet i planen. Om detta inte
gors fyller IP ingen funktion. D4 blir planen bara en pappersprodukt. Att beslutsfattande
chefer inom kommun och forsdkringskassa dnnu inte visat nagot intresse ér ett faktum
som fOrsvarar arbetet anser samordnarna.

Blev det som vi tankt? (Utvirdering och revidering)

Endast en av de nio individuella planerna, Katjas, utvirderades regelbundet. Aven pro-
bleminventeringen visade att utvirdering inte dr vanligt forekommande, eller att det inte
gors ndgon atskillnad pa utvardering och uppfoljning. De personer som samordnar Kat-
jas plan menar att utvdrdering visar vilken effekt och vilket virde det som genomforts
haft for Katja och hennes familj 1 forhallande till deras mal, uppfoljning och utvirdering
utgor tva olika nivder. Utvdrdering gors mer sillan dn uppfoljning, en gang per ar i
Katjas fall. Om utvérderingen visar att den individuella planeringen behdver fortsitta
innebér utvirderingen bade en slutfas och en bdrjan pa en ny process, podngterade en av
de intervjuade samordnarn. Om malet dr natt, som Bjérns mamma beskriver hir nedan,
kanske den individuella planen avslutas — tills behov uppstar igen.

Bjorns individuella planering och situation dir betydligt mindre komplicerad

dn Katjas.

Om anledningen till en relativt kortvarig och enkel individuell planering och varfoér hon
har sddant fortroende for samordnaren beréttar Bjorns mamma och gode man.

”LSS-handliiggaren dir en neutral person att lita pa”

Sedan négra ér tillbaka har Bjérn en egen bostad i sirskilt boende. Han trivs med det
och dven med sitt arbete som vaktméstare. Innan han flyttade gick han nagra ar pé folk-
hogskola. Bjorn har en utvecklingsstdrning och en stomi (pase pa magen) pa grund av
en medfodd tarmrubbning.

Men vigen till folkhogskolan var inte spikrak. Ann-Marie, Bjorns mamma och gode
man, sokte men da Bjorn behdvde assistans under sina studier, ndgot hemkommunen
maste betala, fick hon avslag. Kommunen anség att det var for dyrt. Ann-Marie som
under en langre tid “jobbat aktivt med sig sjdlv for att slippa taget om Bjorn”, berittar
att hon fullstdndigt f6ll ihop. Hon kontaktade LSS-handldggaren som foreslog Ann-
Marie att overklaga och “dessutom hjélpte till att skriva”. Begéiran gick igenom och
Bjorn kunde borja. Han studerade pa folkhogskolan under tva &r och det gick sé bra att
Ann-Marie tillsammans med Bjorn borjade tdnka pa att det var dags att flytta hemifran.
For att f4 hjdlp med det kontaktade Ann-Marie anyo LSS-handldaggaren, som hon fatt
fortroende for, som foreslog henne att for Bjorns rdkning begira en individuell plan
enligt LSS.

Ann-Marie, LSS-handldggaren och ndgra personer till som handliggaren foreslog
traffades for att planera infor Bjorns framtid. ”Det som framfor allt var bra ndr vi trdif-
fades forsta gangen var att alla ndrvarande kunde fatta beslut inom sitt omrdde, dérfor
blev ocksa mycket gjort pa kort tid. Det var ingen som sa “det kan jag inte sdga ndgot
om”. Efter ett halvir nir samtliga tréffades igen var boendet ordnat och en daglig verk-
samhet var pa gdng. Under tiden hade Bjorn och Ann-Marie deltagit i planeringen av
det nybyggda boendet. Efter dessa tva mdten var arbetet med IP avslutat. ”Det var kor-
ta, rejdla, kdrnfulla trdffar och inte for langdraget, det var ocksd bra.”
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Ann-Marie beskriver vilken nytta hon haft och har av LSS-handldggaren. Genom kon-
takten har Ann-Marie sluppit ringa runt till olika instanser och fraga sig fram. Hon upp-
fattar ocksd handlaggaren som mycket strukturerad och realistisk i sin framforhallning
om vad Bjorn behover, "hon var ute i god tid. Hon lovar inte for mycket utan gar ndgot
inte att ordna ger hon ett rakt besked. Det dr bra for da vet jag.” Ann-Marie har fullt
fortroende for LSS-handldggaren och litar helt pé att hon talar om nér det dr ndgot Bjorn
har ritt till. Likasa att handlédggaren inte for vidare det Ann-Marie beréttat i fortroende.

Den skriftliga planen — dokumentationen

Hur ska man kunna 2 in olika ménniskors alla olika livssituationer i rutor och mallar?
Det undrade en av de intervjuade samordnarna vilket illustrerar samtliga samordnares
asikter om det negativa i att anvinda likformiga mallar for arbetsprocess och dokumen-
tation. En annan person menade att det egentligen dr mycket béttre att bara borja och
prova, att praktisera och sedan “fylla pad”. Om handldggaren dr ny eller oséker, kan det
dock behovas ndgra stolpar for minnet ansag nagra.

Flertalet brukare/foretrddare och samordnare tryckte pa att det av planen ska framga
vem som gor och ansvar for vad, nér det ska vara utfort och tidpunkt f6r uppf6ljning. De
som hade erfarenhet av utvirdering papekade ocksa att tidpunkt for detta skulle skrivas
in. Da det ar brukarens plan valde flertalet samordnare att forst skicka det renskrivna
motesprotokollet eller planen till brukaren for godkédnnande och eventuella &dndringar.

“Viktigt att brukaren granskar sd att det verkligen dr familjens eller den enskildes
mdl och behov som finns med”, ansag en handléggare.

Forst darefter fir 6vriga personer, som brukaren bestdmt, protokollet. En av vinsterna
med det skriftliga dokumentet ar att alla ser samma saker nir det kommer pa print. ”Det
minskar risken for missforstand och gor det littare att prata om saken dven vid andra
tillfillen, utanfor motena” tyckte en god man. Katjas fordldrar understrok att utan do-
kumentation ir det omdgjligt att f6lja upp och utvérdera effekten. Ytterligare virden som
bade brukare/foretrddare och samordnare ndmnt dr att dokumentationen gor det mojligt
att gd tillbaka och konstatera vad som har hént, det ger perspektiv sérskilt nédr det gatt ett
par ar.

Négra av handlidggarna ndmnde att de brukar vara noga med att forklara att plane-
ringen och planen inte innebir beslut i sig utan kan utgora underlag. Beslut som géller
insatser enligt LSS fattas i vederborlig ordning. Detta for att brukaren inte ska fa fel
forvantningar. (Exempel pa individuell plan enl. LSS, bilaga 6. Forslag till struktur for
arbetsprocess, bilaga 7).

Skillnader mellan IP enligt LSS och andra planer

Av nedanstéende berittelse framgér hur brukaren upplever skillnader mellan olika pla-
ner som ror den enskilde.
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”Vi har fatt biittre kontakt”

Mirta, mamma och god man till Margareta som ar 40 &r och bor i en bostad med sér-
skild service sedan ett antal &r tillbaka, har inte s& l&ng erfarenhet av IP enligt LSS,
knappt ett 4r. And& har hon hunnit uppleva flera vinster och forindringar tack vare ar-
betsséttet och den LSS-handldggare som dr samordnare. ”Nu kdnns det tryggare och jag
vet mer hur dom (personalen) tinker. Det gick ldttare att framfora mina synpunkter
utan att vara rddd for att det skulle bli sura miner med hjdlp av samordnaren som héll i
motet.”

Fore

Det fanns en hel del som Mirta inte tyckte fungerade i Margaretas boende. Bland annat
var Margareta alldeles for mycket for sig sjalv. Mérta tyckte inte heller att dottern fick
tillracklig hjdlp med att skota sin hygien. Hon framforde sina synpunkter pa de plane-
ringsmoten, “habkonferenser”, som personalen inbjod till men det var svért.

Personalen tog det som direkta klagomal och avfirdade hennes dnskemal, vanligen
med att det inte fanns nog med resurser. "Jag kom ingen vart och kinde mig maktlos
och besvdrlig”, berittar hon. Genom en annan anhorig fick hon hora talas om IP och
vad det kunde anvindas till. Mérta vénde sig till LSS-handlaggaren och begirde en in-
dividuell planering for att kunna péverka mer, bli lyssnad pé och respekterad. Hon ville
ocksé fa en béttre uppfoljning av saker som bestdmts. Vid forsta motet gick man igenom
hur samtliga sdg pé situationen och hur man skulle kunna ga vidare. Det uppf6ljande
motet dgnades &t hur det hade gatt med det som beslutades senast och planering fram-
over.

Efter

Mirta upplever stor skillnad pé planeringsmétena pa boendet och den individuella pla-
neringen, mycket tack vare hur LSS-handlédggaren leder motet. Mérta beskriver hand-
laggaren som en utomstdende och neutral person som ser till att stimningen &r bra, for-
delar ordet sé att alla far sdga sin mening och sammanfattar sa att det blir tydligt vad
som beslutats. En stor skillnad &r "att IP kommer frdn oss, det dr vi som begdr till skill-
nad fran ’habkonferensen’ som mer dr boendepersonalens mote och pd deras initiativ.
Ddr blev det ldtt vi mot dom.”

Fortfarande dr en hel del ol6st men hon har &nda upplevt flera vinster. Bland annat
har dottern fatt mer hjdlp med hygienen. ”Jag har ocksa kunnat forklara varfor jag varit
orolig ndr Margareta inte haft nagon kontaktperson pd fredagsdanserna. Men efter att
personalen berdttat att de dker dit i gdng och beskrivit att Margareta har roligt har jag
kunnat sldppa det déir med kontaktperson och kdnner mig numera trygg.” Mirta ser med
tillforsikt fram emot kommande méten. ”Ju fler méten vi kommer att ha ju ldttare tror
jag det blir att ta upp kdnsliga saker.”
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Slutsatser

Enligt intervjupersonerna &r individuell plan ett levande instrument som ska styras av
den enskildes behov i olika livssituationer. IP ska anvindas flexibelt och f6lja de for-
andringar och svdngningar som forekommer i méinniskors livssituationer. Att samar-
beta med hjilp av IP innebdr ett strukturerat sitt utifrdn brukarens syften och 6nske-
mal for att gemensamt ta reda pad hur och om malen uppnétts. Individuell planering
utgor 1 sig ingen 10sning men dr ett strukturerat sétt att l10sa problem, fordndra situa-
tioner och skapa nédvandig framforhallning.

Speciellt virdefullt med en individuell plan ir att:

a de olika aktorer som samverkar kring IP bidrar alla med sina olika kunskaper.
Genom detta blir samordnarna skickligare att forsta och bedoma den enskildes
samlade behov. For de professionella aktdrerna blir den egna yrkesrollen mer
tydlig och andras insatser blir &ven de tydligare nér de betraktas i ett samman-
hang.

o deltagande aktorerna kan fatta beslut utifrdn en gemensam 6verblick — processen
blir snabb och flexibel. 1 andra planer som boendeplan, habiliteringsplan osv. kan
mer i detalj anges hur personalen i respektive verksamhet skall arbeta vidare for
att uppnd mélen i IP.

Q tydliga mdl kan formuleras — bade kortsiktiga mal och mer langsiktiga visioner.
Av planen ska tydligt framga vem som gor vad, nér det skall var klart och nir
uppfoljning gors. IP innebir en avlastning for fordldrarna nér ansvar tydliggors
och fordelas.

Q uppfoljning och utvirdering genomfors, d.v.s. har det som bestimdes i1 planen
genomforts och vilket virde har detta haft for den enskilde och hennes/hans fa-
milj. Dokumentation av plan och uppfoljningen ar nddvindig for att kunna ga till-
baka och konstatera vad som héint — eller inte hént!

Handliiggaren i fokus — erfarenheter fran en stadsdel

Probleminventeringen’ visade att LSS-handlidggarens motivation och arbetsvillkor &r
centrala for att IP ska fungera tillfredstéllande. Tanken med delprojektet “handldggaren
1 fokus” ar darfor att beskriva och forklara viktiga forutséttningar som bor gélla for att
LSS-handldggarens arbete med IP ska underldttas. Delprojektet, som fortsdtter under
utvecklingsprojektets ndsta steg, innebér att aktivt informera om och erbjuda IP till
barnfamiljer och vuxna. Dessutom att under en léngre tid f6lja hur positiva och negativa
faktorer paverkar inforandet av arbetsséttet i en stadsdel dar erfarenheterna av planer &r
ringa. Positivt stdd frén kollegor, samarbetspartners och chef samt intresse och kunskap
hos forvaltningsledning- och ndmnd var nagra forutséttningar som probleminventering-
en visade. Nedan redovisas vad som hént inom delprojektet fran oktober 2000 till febru-
ari 2001 ur handldggarnas perspektiv.

? Socialstyrelsen. (2000). ”Individuell plan pa den enskildes villkor. En probleminventering om individu-
ell plan enligt LSS.” Underlagsrapport.
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Stadsdelens forvaltningsorganisation

De tvd LSS-handldggare som deltar ansvarar for handldggning av LSS- och SoL-
drenden som ror barn respektive vuxna med funktionshinder. Forvaltningen dr uppdelad
pa sju verksamhetsomraden. Ett av dessa ar Stodverksamheten vilken omfattar fem en-
heter varav den enhet som handldggaren for barn tillhér, Enheten for handikappomsorg
0-20 é&r, ar en. LSS-handldggningen for vuxna ingar i en annan av forvaltningens verk-
samhetsomrdden, Enheten for vird och omsorg vuxna, som forutom handikappfragor
bestar av vard och omsorg for dldre, vuxna missbrukare samt stod till personer med
psykiska funktionshinder. Den chef som LSS-handlédggaren for vuxna har ansvarar dven
for aldreomsorgen. De bada LSS-handldggarna arbetar péa olika enheter och har olika
chefer. Forvaltningen har en modifierad “utforar/bestdllarmodell”. Handldggarna ar be-
stdllare och har delegation pa beslut som ror allt utom boende.

IP i stadsdelens verksamhetsplan

I stadsdelsndmndens verksamhetsplan for ar 2001 finns en hel del skrivet om individens
inflytande. Bland annat dr ett av nimndens Overgripande mal att "Makten dver vardagen
ska ligga hos xxxxborna”. Dessutom har Enheten f6r handikappomsorg 0-20 ar ett ut-
talat dtagande om IP: ”Berdrda brukare skall erhdlla information om mgjligheten att
ansOka om individuell plan enligt LSS”. Liknande atagande har Enheten for handikapp-
omsorg for vuxna. Genom olika insatser ska den funktionshindrade ges stdd i sin vardag
vilket ska sdkerstédllas ”genom en upprittad individuell plan”. Ledamdterna 1 stadsde-
lens handikapprdd har varit padrivande for att ovanstdende skrivning skulle finnas med i
verksamhetsplanen.

Alla med fran borjan

Ett antagande dr att intresse och engagemang 6kar om de som berdrs av en fordandring,
eller ett projekt, informeras och deltar aktivt i ett sa tidigt skede som mojligt. Darfor var
det viktigt att tidigt forankra och diskutera arbetet med berorda. Innan arbetet piborja-
des diskuterades projektets syfte med handikappradets representanter. Tanken fick ge-
hor och kontakt togs med handldggarnas chefer. Efter vissa svarigheter med tider traffa-
des slutligen handldggarna, projektledaren samt en av de tvd cheferna, “barnhand-
laggarens” chef. Efter en diskussion var chefen positiv till projektidén och informerade
dérefter stadsdelsdirektéren som i sin tur gav klartecken att stadsdelen skulle medverka.

Samtal

Kontinuerliga samtal mellan handldggarna och projektledaren kring arbetet med IP har
fokuserats pa olika &mnen. Dessa har géllt handlédggarnas reflexioner kring vad en IP ér,
hur processen gar till, tidsdtgdng, samarbete med andra, stéd fran chefer, forankring och
intresse hos huvudmannen och laget pd arbetsplatsen. Handldggaren for vuxna var redan
vid projektets start samordnare av en persons IP och ytterligare en individuell planering
var aktualiserad. Den forstnimnda avsag en vuxen persons alla livsomraden och repre-
sentanter for flera verksamheter var darfor inblandade. Den andra planen initierades av
personalen i en gruppbostad. "Barnhandlédggaren” har vid projektets start ingen pdgaen-
de IP men erbjuder detta till en barnfamilj som, enligt utomstaende, lever i kaos.

LSS-handldggaren for vuxna berdttar

Den IP hon ansvarar for har pigatt cirka ett och ett halvt ar och géller en vuxen kvinna
som foretrdds av sin mamma. Initiativtagare var kuratorn pa vuxenhabiliteringen och det
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ar ocksa dar motena hélls. Brukaren,. Anledningen till kuratorns initiativ var mammans
otrygga relation med personalen pd dotterns dagliga verksamhet. LSS-handldggaren
samordnar, sammankallar, skickar ut inbjudan till kommande mé&ten och har infor dessa
kontakt med mamman. Férutom detta ansvarar handldggaren for att protokollen/planen
dokumenteras. Efter att ha skrivit m&tesprotokoll kontrollerar hon med mamman att allt
ar ratt uppfattat innan det skickas ut till berérda. Kuratorn dr ordférande pd motena som
vanligen varar mellan en och en halv till tvd timmar. Foérutom mamman, LSS-
handléggaren och kuratorn deltar logoped, psykolog, arbetsterapeut — alla fran vuxenha-
biliteringen. Dessutom medverkar personal fran den dagliga verksamheten och den per-
sonliga assistenten.

Planeringsmdtena har hittills handlat om hur mamman respektive personalen uppfat-
tar dotterns situation och hur hon mar. Frin borjan gick asikterna ordentligt isdr —
mamman ville att assistenten skulle finnas med under dagarna — men med tiden har
”parterna” ndrmat sig varandra och missforstdnd har klarats upp. LSS-handlidggaren
tolkar det som att "mamman numera har mycket storre fortroende for och litar pa per-
sonalen. De har mycket mer kontakt nu.”

Mamman verkar tryggare nu

Nér handldggaren ser tillbaka konstaterar hon att hon det senaste halvaret tydligt borjat
mirka en positiv effekt. Det hade inte fungerat sa bra som det gor idag om vi inte anvént
IP som arbetsmetod. Det handlar om att triffas pd ett strukturerat sitt. Mamman har
beréttat att hon har vagat sldppa kontrollen 6ver sin dotter och att hon numera inbjuds
till den dagliga verksamheten dir hon kédnner sig vilkommen. Mamman har ocksa be-
rittat att hon och personalen har borjat anvdnda en kontaktbok. Mamman har bestdmt att
fortsdtta med IP. Hennes dotter har insatser av olika slag och dérfor manga kontakter
som behdver samordnas. Dessutom vill hon bdrja leva sitt eget liv, borja jobba, men for
att kunna det maste hon veta att dottern har det bra. Flera problem é&r oldsta, till exempel
finns inte den bostad som dottern behdver.

Virdefullt for mig — men inte helt problemfritt

“Problem som forut gick via mig som en formedlande link tas nu upp pa motena och
de som dr inblandade pratar direkt med varandra. Det som forut tog tid att diskutera
pd telefon blir nu losta pa motet.”

S4& ser handldggaren pé de tidsvinster hon tycker att arbetsséttet inneburit. Hon tror att
aven kuratorn sluppit manga problemldsande kontakter. Hon vet att mammans traffar
med kuratorn ocksa &r farre nu.

Den andra individuella planen har dnnu inte pabdrjats. Vi skulle haft ett mote i de-
cember men det blev instdllt pa grund av att tiden inte passade alla.” Handldggaren ser
problem med att hinna. “Jag dr fullbokad i januari och har ingen tid, sa det maste bli i
februari. Man mdste ha tid att bry sig.” LSS-handldggaren har en mycket pressad ar-
betssituation. Dagarna blir langa och att skriva motesprotokoll till planen kan ibland
kénnas betungande. "Usch — att skriva protokoll nir man har sd mycket annat som bara
pockar pa, det dr svart att prioritera. Jag tycker ocksa att det dr svart att veta vad och
hur utforligt jag ska skriva.” Hon skulle girna vilja informera mer aktivt om [P men
inser att det dr omojligt att klara av flera individuella planer med den arbetsbelastning
hon har nu.
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LSS-handldggaren for barn beridttar

Den IP som kan bli LSS-handldggarens forsta géller en barnfamilj vars situation upp-
fattas som kaotisk av omgivningen. Alla tidigare méten har slutat i kaos och hon har
funderat mycket 6ver hur foridldrarna sjilva ska komma till tals. Hon foreslog foréldrar-
na att triffas pd ett mer strukturerat sétt och forklarade vad en IP kan anvéndas till.
”Eftersom jag inte har ndagon erfarenhet av att jobba med det hdr” och for att situatio-
nen dr svér att overblicka med ménga ménniskor inblandade tillfrdgade hon tva personer
med erfarenhet av nitverksarbete inom forvaltningen om de ville halla i métet. S& blev
det. Handldggaren hade ingen aktiv roll men deltog for att hon kidnde familjen och for
att lara sig arbetssittet. Fragan infor motet var, vad dr barnets basta och hur kan de vux-
na hjilpas at for att 4stadkomma detta. Syftet med métet var samordning, prioritering
och ansvarsfordelning. Infor métet var laget att de professionella anség att barnet skulle
ma bra av att vara pa ett korttidshem, men det tyckte inte fordldrarna. Tolv personer
inklusive handldaggaren och moétesledarna deltog. Foljande hinde:

Nitverksmotet som instrument for 1P
Motesordforanden holl mycket strikt i motet. Den andra personen forde protokoll. Métet
inleddes med en presentation och en liten ceremoni dér deltagarna uppmanades att
blunda, luta sig tillbaka och tinka pa “hur tyckte och tiinkte jag nir jag var 4tta &4r”. Ov-
ningen syftade till att alla skulle ha klart {for sig varfor och for vems skull man triffades.

Handldggaren beréttar vidare att “ordféranden fragade pappan vad familjen vill ha
hjilp med for att situationen ska bli sa bra som mojligt. Utifrdn pappans svar vinde
han sig till "proffsen’ och fragade var och en vad han/hon kunde hjdlpa till med for att
nd det familjen onskade. Genom att repetera det som sagts och skriva detta pd blddder-
block, som alla kunde se, checkade motesledarna av att alla var med pd taget.”

Béde forildrarna och de 6vriga fick fragan ar det sd hiar du/ni menar?” Néar ndgon av
de professionella borjade ifragasétta familjens onskemal avbrot ordféranden diskussio-
nen.

Tankar efter motet

“En stor vinst var att pappan fick prata till punkt och att fordldrarna kom till tals. De-
ras uppfattning att korttids inte var nagot for deras barn blev for forsta gangen inte
ifrdgasatt”, summerar LSS-handldggaren.

Hon konstaterar ocksé att det dr krdvande att ensam halla i ett méte med mycket folk.
Man beho6ver vara tva, en som haller i motet och en som skriver och kontrollerar att allt
ar rétt uppfattat. Handldggaren ser ndtverksmotet som en borjan till en plan. Hon menar
att man inte behover borja frén 4 och sluta pd O” utan kan bérja mitt i, huvudsaken ar
att halla en struktur. ”Innan vi borjade med det hdr projektet tinkte jag att jag behéver
ha ndgot att hdlla mig till for att komma igang men jag har kommit pd att i och med att
det dr sa olika situationer sd kan man inte ha en mall, jag har borjat se det nu.” Motet
varade i ndstan tvd timmar — enligt motesledarna en alldeles for kort tid for ett mote med
sd komplicerade fragor och sd ménga deltagare. Motet genomfordes dessutom med hjilp
av tolk.

Seminarium — ett sdtt att forankra idéer

Redan innan projektet paborjades hade forvaltningen pa handikappradets initiativ for-
sokt att fa till stdnd ett seminarium om IP. Detta kom inte till stdind d& intresset var for
litet. Nu riktades dérfor en personlig inbjudan, bdde muntlig och skriftlig, till handi-
kappradet, tjdnstemén inom forvaltningen samt samarbetspartners inom andra verksam-
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heter som brukare kommer i kontakt med och som kan tdnkas bli inbjudna till en bruka-
res IP. (inbjudan bilaga 8).

18 personer deltog, fem representerade handikappradet och 6vriga var professionella
frén olika verksamheter, bland annat barnomsorg, skola, daglig verksamhet, boende,
barn- och ungdomshabilitering, biblioteket, enhetschef for psykiskt funktionshindrade.
Seminariet innehdll diskussioner och information om vad IP &r, hur den kan anvindas
och hur arbetet kan gé till. IP fan olika perspektiv belystes bland annat med hjilp av ett
kortare rollspel. Seminariet avslutades med att deltagarna gemensamt reflekterade kring
vinster med IP, for alla parter.

Funderingar kring organisation, lagstifining och stédjande chefer

Handldggarna tror inte att den organisationsmodell som rader inom forvaltningen har
nagon avgorande betydelse for svarigheterna att genomfora IP. Snarare handlar det om
att ha en chef som &r “genuint intresserad och har en vilja som hon eller han konkret
visar” genom att se till att handlaggarna har praktiska och resursméssiga forutséttningar
for arbetet. Men det faktum att handikappomsorgen ingar i “allt det andra” forsvarar,
anser LSS-handldggaren for vuxna. Vuxenhandldggarens chef har hittills inte deltagit i
projektmotena. Handldggaren saknar hans/hennes stod. Bdda handldggarna onskar sig
handledning. Arbetet innebdr ménga svéra fragor att ta stdllning till och handldggarna
kdnner sig ofta ensamma 1 detta arbete. De funderar 6ver om det gér att upprétta en IP
utan att det finns LSS insatser beviljade.

De anser att fragan i sig ar ett motiv till att lyfta in rdtten till IP 1 9 § LSS. ”Det kan
ocksd vara ett sdtt att gora arbetsmetoden synlig for beslutsfattare och det skulle
vara en hjdlp for oss handldggare”, tilligger LSS-handlidggaren for barn.

Nuldget

Varen 2001 ar laget i delprojektet "Handl4dggaren i fokus™ foljande: LSS-handlaggaren
for barn har slutat sin tjénst och forvaltningen genomf6r en omorganisation, som bland
annat innebér att handikappomsorgen samlas inom ett verksamhetsomrade — Stodverk-
samheten. Detta &r en fordndring som handikappradet 1inge arbetat f6r.

De bdda handldggarna, en foretrddare for handikappréadet, chefen for Stodverksam-
heten, en samordnare inom enheten samt projektledaren tréffades i slutet av februari for
att planera framat. LSS-handldggarna gor aterkommande enkitforfragningar till brukar-
na om hur de ser pa stddet forvaltningen ger. Det senaste resultatet visade pa ett 6kat
missndje, framfor allt angdende bemotande och inflytande, enligt LSS-handlidggaren for
barn. I det sammanhanget diskuterades hur arbetet med individuella planer kan forbétt-
ras och vad som behdvs for att det forhdllningssétt som individuell planering innebér
ska kunna genomsyra hela organisationen. Under métet diskuterade ett antal idéer om
det fortsatta arbetet med IP. Inledningsvis ska handldggaren for vuxna och chefen for
Stodverksamheten diskutera handldggarens arbetsvillkor.

Hur méinga har en individuell plan enligt LSS?

For att kartligga hur manga personer som har en individuell plan enligt LSS skickade
Socialstyrelsen hosten 2000 ut en enkdt (se bilaga 2) till samtliga kommuner.
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Tva fragor stélldes:

1. Hur manga personer inom kommunen har en individuell plan enligt LSS den 1 no-
vember 20007

2. Vilka andra planer, t ex boendeplan, omvardnadsplan etc. upprittas for personer
med LSS-insatser inom kommunen? (Ange typ av plan, ej antal.)

Uppgiftsldmnarna ombads att fordela personer med IP efter personkretstillhorighet och
alder, dvs. barn/ungdomar respektive vuxna. Till vuxna rdknades de som var 19 ar och
dldre.

I enkédten definierades individuell plan enligt nedanstiende:

0 planen upprittas pa brukarens begdran enligt 10 § LSS,

a planeringsarbetet sker i samarbete mellan brukare och handldggare,

o planeringsarbetet och planen omfattar brukarens mél, planerade och beslutade insat-
ser for att uppna malet samt utvdrdering eller datum for utvérdering,

o planen finns dokumenterad.

Knappt 2 400 personer har en individuell plan

Enkétundersokningen visar att 2 400 personer hade en individuell plan enligt LSS den 1
november 2000. Det dr 5 procent av de cirka 45 500 personer som enligt den officiella
statistiken fran 1 juni 2000 hade insatser fran kommunen'’. Det #r ingen skillnad i andel
barn/ungdomar respektive vuxna som har en IP. Nedanstaende tabell visar att de allra
flesta, 85 procent, som har en IP tillhor personkrets 1. I forhéllande till det totala antalet
personer med LSS-insatser har personer i personkrets 2 den hdgsta andelen IP, 8 pro-
cent, men dessa planer svarar endast for 4 procent av det totala antalet IP. Personer i
personkrets 3 har ldgst andel IP 1 forhallande till hur minga som har LSS-insatser, en-
dast 3 procent. Av det totala antalet IP svarar personer i personkrets 3 endast for 12 pro-
cent.

Antal personer med individuell plan enligt LSS fordelade efter personkrets

Personkrets  Personer med IP Personer med LSS-insatser IP/LSS
Antal % Antal % %

1 2 028 84 35716 79 6

2 88 4 1 065 2 8

3 282 12 8 747 19 3

Samtliga 2 398 100 45 528 100 5

Herrljunga, Hogsby, Mora, Trollhéttan, Ydre samt 7 stadsdelar i Goteborg har inte ldmnat in uppgifter om
individuell plan. Nagon bortfallskomplettering har inte gjorts.

Barn och ungdomar svarar for en fjdrdedel av planerna

Tre fjardedelar av de som har en IP dr vuxna, dvs. 19 &r och dldre enligt var definition.
Barn och ungdom svarar for en fjirdedel av planerna. Samma forhdllande mellan &l-
dersgrupperna avspeglas i fordelningen av LSS-insatser frin kommunerna.

1% Socialstyrelsen Statistik Socialtjénst 2001:2 Funktionshindrade personer — insatser 2000
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Antal personer med individuell plan enligt LSS fordelade efter dlder

Alder Personer med IP Personer med LSS-insatser IP/LSS
Antal % Antal % %
Barn 632 26 11 768 26 5
Vuxna 1 766 74 33760 74 5
Samtliga 2 398 100 45 528 100 5

Herrljunga, Hogsby, Mora, Trollhdttan, Ydre samt 7 stadsdelar i Goteborg har inte lamnat in uppgifter
om individuell plan. Négon bortfallskomplettering har inte gjorts.

Antal personer med individuell plan per ldn

Nedanstidende tabell visar hur antalet personer med individuell plan &r fordelade 1 olika
lan. Forhéllandet mellan antal IP och antalet LSS-insatser framgar och hér kan utlésas
att Gotlands lin svarar for forhallandevis storst andel planer, 20 procent, och Orebro lin
for minst andel planer, 2 procent, i forhdllande till hur manga som har LSS-insatser i
respektive ldn. Av tabellen nedan framgér ocksa hur manga kommuner som ingar i re-
spektive ldn och hur ménga av dessa kommuner som har rapporterat att de inte har nag-
ra personer med IP. Av totalt 289 kommuner har 64 inte uppréttat ndgon IP. Fran fem
kommuner saknas uppgift.

Antal personer med individuell plan enligt LSS per lin

Lin Antal Antal IP/LSS  Antal Antal
kommuner personer personer med 1% kommuner i ldnet utan
med [P LSS -insatser i ldnet nagon [P

Stockholms ldn 431 7074 6 26 2
Uppsala lén 121 1668 7 6 2
Sodermanlands lan 51 1408 4 9 2
Ostergotlands lin 119 2464 5 13 2
Jonkopings 14n 100 1753 6 13 2
Kronobergs ldn 77 1066 7 8 1
Kalmar lan 113 1277 9 12 1
Gotlands ldn 68 342 20 1 0
Blekinge lédn 30 829 4 5 0
Skane lan 201 5336 4 33 6
Hallands ldn 54 1229 4 6 0
Vistra Gotalands 1dan 248 8020 3 49 15
Viarmlands lan 210 1594 13 16 2
Orebro 14n 34 1538 2 12 6
Vistmanlands ldn 66 1353 5 11 3
Dalarnas lén 139 1508 9 15 1
Giévleborgs lan 124 1536 8 10 1
Visternorrlands 1dn 58 1594 4 7 2
Jamtlands lan 44 885 5 8 3
Visterbottens lan 70 1695 4 15 8
Norrbotten 40 1585 3 14 5
Riket 2398 45754 5 289 64

Herrljunga, Hogsby, Mora, Trollhdttan, Ydre samt 7 stadsdelar i Gteborg har inte ldmnat in uppgifter om
individuell plan. Nagon bortfallskomplettering har inte gjorts. De dr inte inrdknade i kolumnen som be-
skriver antal kommuner som inte har nagra individuella planer.
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Av probleminventeringen framgick att drygt 1 900 personer hade en IP enligt LSS 1998.
Samma ar hade cirka 45 500 personer LSS-insatser fran kommunerna. Uppgiften om
individuell plan ingick i den officiella LSS-statistiken och fragan som stélldes var: Hur
manga har en individuell plan? Nagon definition av individuell plan gjordes inte i sam-
band med denna uppgiftsinhdmtning. De olika &rens resultat bor déarfor jamforas med
forsiktighet.

Tillforlitlighet
Uppgifterna har samlats in frin kommuner med varierande organisationer och rutiner. I
vissa kommuner ar t ex ansvaret for insatser enligt LSS fordelat pa olika namnder, vil-

ket kan leda till skilda tolkningar. De insamlade uppgifterna har granskats och réttats
vid behov.

Bortfall och mdtfel

Samtliga kommuner utom Herrljunga, Hogsby, Mora, Trollhdttan, Ydre samt 7 stads-
delar i Goteborg har besvarat enkidten, 284 av landets 289 kommuner. Nagon skattning
av hur méanga individuella planer som berdrs av bortfallet har inte gjorts.

De statistiska uppgifterna om antalet personer med individuella planer 1998 har an-
vants for kvalitetsgranskning av foreliggande insamling.

Enkétforfrdgan har inte stéllts till landstingens verksamheter for rdd och stdd vilket
kan innebira att det finns ett antal personer med en IP enligt LSS som inte finns redovi-
sade 1 materialet. Det finns dven en svaghet i jimforelsen mellan antalet personer med
IP och antalet personer med LSS insatser. Den senare uppgiften géller juni 2000 och
den forra november 2000, d.v.s. en tidsdifferens pa fem ménader.

Av kommentarerna som uppgiftslimnarna bifogat, och dven utifran underhandskon-
takter med enskilda handldggare, har det framgatt att en del uppgiftslimnare haft svért
att ange det exakta antalet planer. Orsaker har varit tidsbrist, att handldggaren varit ny-
anstilld och dirfor inte kunnat bedéma ett korrekt antal, omorganisationer och nya data-
system. Négra har angivit att uppgifterna de ldmnat ar uppskattade. Trots ett omfattande
forsok att komma till ratta med detta kan felaktigheter fortfarande forekomma.

Uppmirksamma ldsare kan notera att totalsummorna for LSS-insatser i de olika ta-
bellerna inte stimmer dverens. Differensen beror pa att 1 ldnstabellen, som har ett ndgot
hogre antal personer, har olika kommuner rapporterat att de givit insatser till en och
samma person. Troligtvis kommer uppgifter om IP enligt LSS att ingd i den arliga offi-
ciella LSS-statistiken frén och med ar 2002. Pa sa sitt kommer fordndringen av anvénd-
ningen av [P att kunna f6ljas och utvérderas.

Minga andra planer inom kommunen

Som svar pd enkétens andra fraga, om vilka andra planer som upprittas for personer
med LSS insatser inom kommunen, angav 240 av de 284 kommuner som svarat att det
upprittades andra planer for personer med LSS-insatser. MIP, min individuella plan,
och MEP, min egen plan, &r ndgra av de 109 olika forkortningar och/eller bendmningar
pa planer som angivits. Ménga av dessa ér troligtvis olika begrepp for likartade planer
men kan dnda vara en orsak till den forvirring som rader enligt flera kommentarer. Pla-
ner uppréttas inom olika verksamheter: boende for barn respektive vuxna, korttidsverk-
samhet, daglig verksamhet, forskola, skola. Vidare finns planer for personlig assistans
och planer inom psykiatrins olika verksamheter.
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Framfor allt inom psykiatriska verksamheter verkar det forekomma ett antal olika sam-
verkansplaner for samarbete mellan kommun och landsting. “Individuell samverkans-
plan”, “personlig vardplan”, “nétverkstraff” ar nigra exempel. Forvaltningsovergripan-
de planer finns dven for andra dn personer med langvarig psykisk sjukdom. ISP,
Individualiserade service program, ar ett sddant exempel. Andra bendmningar dr ’sam-
rddsplan”, ”’stod och serviceplan” etc. Mest forekommande dr olika bendmningar pa
planer inom boende for vuxna. I avsnittet ”Alla dessa planer”, langre fram i rapporten,

redovisas ytterligare resultat fran enkétens andra fraga.

“Andra planer ticker behovet”

Ytterligare kommentarer har ldmnats fran 133 kommuner/kommundelar. Enligt en
summarisk kategorisering handlar kommentarerna om att det finns manga andra planer
som técker behovet och att brukare inte begir IP trots information. I flera kommuner ar
man pa géng och ska 6ka sina aktiviteter avseende IP, till exempel: “Hdr finns ndagot
ogjort! Som kommer att goras!”

Arbetet med IP har pa nigra stéllen legat nere pd grund av omorganisation samt per-
sonal- och chefsbyten. Flera uppgiftslimnare onskar handledning, utbildning/fortbild-
ning och exempel pa informativt material. Nagra kommuner stir i begrepp att starta
kvalitetsarbeten med utgdngspunkt fran individuella planer, Vi dr i startgroparna for
ett kvalitetssdkringsarbete dir IP kommer att finnas med”.

De kommentarer som dr vanligast forekommande handlar om att brukarnas behov IP
formodligen &r tickt genom andra typer av planering och samverkan. Ett exempel pa
kommentar: Vi har mycket planering och uppféljning men vi har kanske dnnu inte lért
oss att fa brukarens uppdrag att upprdtta IP och kalla det sa. Men viktigast dr dnda att
planering finns och att den dokumenteras.”

Forutsattningar for arbetssittet

Utover vad som redan belysts redovisas nedan ytterligare nagra aspekter pa forutsatt-
ningar for individuell planering.

Information — ett mdste

Forutsittningen for att brukare/foretradare ska kunna begira en IP ér att de kdnner till
att mojligheten finns. Ingen av kommunerna/stadsdelarna som omfattades av intervjuer-
na eller stadsdelen som representeras i "handldggaren i fokus” ger information till alla
brukare, varken skriftlig eller muntlig.

Tids- och resursbrist samt handlédggarnas arbetsbelastning dr en forklaring till bristen
pa information. Ytterligare en orsak ar handldggarens osdkerhet om vad IP innebér och
hur arbetet gér till. Det sistnimnda framkom ocksd i kommunenkiten, fran en av
“handldggaren i1 fokus” samt frdn en av de intervjuade LSS-handldggarna. Intervjuper-
sonen hade svart att forklara skillnaden mellan IP enligt LSS och andra planer och
ndmnde att hon skulle vara mer motiverad om allt vore klarare och om hon fick fort-
bildning och handledning.

“Trots att vi informerar alla har ingen begdrt en individuell plan™ ér ett exempel pa
kommentarer i enkéten. Det framgar inte av enkétsvaren pa vilket sétt brukarna infor-
meras. Alla brukare anser sig troligen inte behova en IP enligt LSS, men osédkerheten
om vad en IP dr har naturligtvis betydelse for hur informationen ges. Fortbildning for
handldggare &dr visentlig for att IP ska fa spridning.
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Att vara foretrddd — av god man

Referensgruppen med flera har lyft fram IP som ett verktyg som kan underlitta for den
gode mannen att utfora sitt uppdrag vil. Tanken med godmanskap &r att det alltid ska
finnas en legal foretradare ndr den enskilde brister i eller saknar réttslig handlingsfor-
maga. Den gode mannens uppdrag, som &r ett lekmannauppdrag, ér att hjidlpa huvud-
mannen (den som har en god man) att bevaka ritt, att forvalta egendom samt att sorja
for sin person.

Det finns inga preciserade krav pa hur den gode mannen ska skdta sin syssla och inte
heller vilken kompetens som behdvs utdver att vara en rittradig, erfaren och allmént
lamplig person”. For att fullgora sitt uppdrag behover gode mannen, forutom kunskap
om sambhillets service, vara vél fortrogen med huvudmannens 6nskemal och uppfattning
om vad ett gott liv innebér for henne/honom samt bilda sig en uppfattning om personens
situation och behov. I de fall en plan redan finns kan en nytilltrddd god man snabbt fi
viktig kunskap som annars kan ta lang tid att skaffa. Alternativt kan gode mannen, om
den enskilde s& onskar, inledningsvis begéra en IP for att bli insatt i sin huvudmans si-
tuation.

Riksforbundet for utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna, FUB, startade hosten
2000 ett godman-projekt som riktar sig till gode mén i samtliga ldn och erbjuder utbild-
ning om godmanskap for personer med utvecklingsstorning. Individuell plan kommer
att omndmnas som ett anvindbart verktyg nir det géller uppdraget att ’sorja for person”.

Ett exempel pa att individuell plan uppmirksammas som redskap for gode mén ar att
Linkdpings kommun, via ett informationsblad i samband med arsredovisning till ver-
formyndaren, pdpekade att god man ar skyldig att informera sig om den enskildes indi-
viduella planer samt att folja upp dem och bevaka att de ar aktuella.

Samordnarrollen dr svar

Fortroende gér som en rdd trad i brukarnas och foretrddarnas beréttelser och verkar vara
en av de viktigaste forutsédttningarna for att brukaren/foretradaren ska anse att plane-
ringen och planen &r deras och till nytta. Forutom det som belysts om samordnarens roll
1 avsnittet om arbetsprocessen ansag nigra handldggare att det i funktionen dven ingér
att ha kontakt med de medverkande mellan motena. Diaremot dr handldggaren inte an-
svarig fOr att var och en som tagit pé sig en uppgift fullgor sina ataganden. Genom att i
protokollet tydligt skriva in vem som ansvarar for vad blir det en press infor ndsta
mote, man kdnner sig skamsen om man inte gjort det man lovat. Det gdller bade for mig
och andra.”

En fraga som bland andra referensgruppsdeltagarna tagit upp dr att samordnarrollen
och LSS-handléggarens roll som myndighetsutdvare kan vara svara att forena. Daremot
har flertalet av handldggarna, bland annat Bjorns, inte ansett detta vara en svérighet. De
ser att rollen som samordnare teoretiskt skulle kunna kollidera med funktionen som
myndighetsutdvare, men menar att man sjilv fér ta stillning till om man dr myndighe-
tens representant eller frimst brukarens stod. Bjorns handldggare stottar brukaren om
det inte &r helt galet ur myndighetsperspektiv, det dr hennes sitt att jobba. Hon tilldgger
att hon inte kan strunta i att det finns vissa direktiv som hon maéste folja men kan dnda
ge den enskilde sitt stod genom att hjélpa till att 6verklaga “vdra egna beslut”.

Samordnarfunktionen kan vara svér att inrymma i en renodlad funktion som bistands-
bedomare. Sarskilt 1 de fall d& den “kurativa” funktionen, som synliggérs 1 och med det
processinriktade arbetssitt som individuell planering medfor, blir osynlig eller forsvéras
av otillrdckliga resurser. Chefen for handikappenheten i den stadsdel ddr Margareta bor
pekar pa detta och har tagit upp det pa forvaltningsniva. I stadsdelens verksamhetsplan
for ar 2000 framgar att bistindsbeddmarnas arbete utvecklats och blivit mer tidskrdvan-
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de och nitverksrelaterat. Okade krav stills pa samarbete med andra enheter inom och
utom stadsdelsforvaltningen i syfte att samordna resurser sé att den enskildes behov
tillgodoses pa bésta sétt och av ritt instans.

Om handldggarens funktion ocksa innefattar den beskrivna samordnarrollen kan detta
innebdra en komplicerad avgriansning gentemot landstingens ansvar for rad och stod. En
av de intervjuade LSS-handldggarna berér bada aspekterna: “Planering och att prata
med personen om hur hon eller han vill ha det dr en kurativ uppgift, kanske for kuratorn
pd rdd och stod. Jag skulle gdrna vilja ha den uppgiften men det gar ju inte eftersom
jag ska handldgga. Det ryms tyvdrr inte i min uppgift”, siger handlidggaren.

Individuell plan sparar tid

Intervjupersonerna — samordnare, fordldrar och gode mén har framhallit att individuell
planering sparar tid. Den LSS-handldggare som ansvarar for Margaretas I[P samordnar
forutom Margaretas individuella plan tjugofem andra vuxna personers IP. Hon anser att
det &r ett bra arbetsredskap och att hon forstar brukarnas behov och hur hela deras tillva-
ro ser ut pa ett helt annat sitt dn tidigare.

Hon forsoker informera om rétten till IP si ofta som mojligt, men nér det ar tidsbrist
informerar hon och hennes kollegor automatiskt mindre, beréttar hon. Trots att arbets-
sattet tar mycket tid 1 ansprék, sdrskilt 1 borjan innebér IP tidsvinster. Genom att bruka-
ren dr mer ndjd och har ett bittre grepp om sin situationen — och sina réttigheter — har
handldggaren och hennes kollegor betydligt farre samtal och kontakter mellan mdtena.
Hon spar ocksé tid genom att hon slipper dka runt och f6lja upp drenden, dven andra
moten med personal kan sparas in. ”Dessutom slipper jag gora om saker i och med att
det blir mer rdtt fran bérjan”, konstaterar LSS-handléggaren.

Organisatoriska forutsdttningar — stod, forankring och nytta for kommunen

Ovanstaende belyser vikten av att det finns goda forutséttningar i organisationen for att
handléggaren ska kunna arbeta med IP och fungera som samordnare. Enligt de intervju-
ade handldggarna och néstan samtliga chefer har handldggarens chef en viktig stottande
uppgift, bland annat i att se till att det finns resurser. Den handldggare som samordnade
Margaretas plan har stdd fran sin chef. Chefen visar det genom att hon genomfort en
minskning av antal drenden per handliggare som arbetar med vuxna frin cirka 160 till
nuvarande 70. Hon fortsétter att arbeta for forstarkning till enheten. Att ge tidsmissiga
forutséttningar for handldggarnas arbete ser hon som en viktig del i sin roll som chef.

Forankring

Ett exempel pa att ledningen dr lyhord &r att enheten fétt en ny tjdnst som troligen
kommer att underlétta det pressade arbetsldget, beréttar en av de intervjuade handlédg-
garna.

Samma handliaggare tror att nimndledaméterna dr intresserade av IP. Hon grundar det
pa att nir hon redogdr for drenden som presidiet ska fatta beslut om far hon ofta frigan
om en IP varit underlag for forslaget till beslut. ”Dom kanske inte riktigt vet vad en IP
dr men jag tror att dom vill veta om jag gjort allt jag kan for att fa fram det reella be-
hovet. Sa tror jag att dom tdinker.”

Det finns exempel pa att [P diskuterats pd nimndniva. En nimnordférande berittar att
IP diskuterats 1 kvalitetssdkringssammanhang. Han ser IP som en forutsittning for att
kunna utvérdera insatserna for den enskilda. Déremot finns arbetssittet inte ndmnt i
kommunens offentliga dokument och ndgon konkret strategi for hur arbetet ska utveck-
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las inom kommunen finns inte heller. Arbetet har stannat upp pa grund av pégaende
omorganisation inom forvaltningen.

I samma kommun, som ocksd Bjorn bor i, arbetar FUB (Riksforbundet for utveck-
lingsstorda Barn, Ungdomar och Vuxna) intensivt for att IP skall bli ként bland familjer
och enskilda. Ordforanden i den lokala FUB-foreningen tycker dock att det gér trogt att
f4 ansvariga pa forvaltningen och i den politiska ledningen intresserade. Han har inte
markt ndgot gensvar pa de patryckningar foéreningen och andra handikapporganisationer
har gjort och han dr besviken pa att forvaltningen inte ens producerat nagon skriftlig
information.

Av de 8 representerade kommunerna/stadsdelarna ndmns IP endast 1 2 forvaltningars
verksamhetsplaner eller policydokument. I det ena fallet uttrycks att handikappenheten
under ar 2001 ska arbeta for att informera och erbjuda individuell plan. Den andra for-
valtning ingér 1 delprojektet "handlédggaren i fokus”.

Chefen for den LSS-handlaggare som uttryckte stor osdkerhet i arbetet med IP anser
att IP har sitt berdttigande nir ménga ir inblandande, d.v.s. om anledningen ar samord-
ning, men anser inte att [P ska vara ett sitt for brukaren att klaga om hon eller han &r
missndjd. Det ér inte manga personer med funktionshinder i kommunen som har begért
IP men skulle fler begéra skulle inte att handldggarnas tid ricka till. Som avdelningschef
for socialtjansten och understilld socialdirektoren kan han inte pdminna sig att I[P har
diskuterats péd forvaltningschefs- eller nimndniva. IP finns inte heller omndmnt i kom-
munens méaldokument. Han tror inte att politikerna kdnner till IP och skulle han lyfta
frdgan om mer resurser skulle han fa ett nej. Han kan inte se nagra fordelar for kommu-
nen med individuell planering.

Nytta for kommunen

Flertalet intervjuade har patalat att kommunen kan ha nytta av de enskildas IP i sin pla-
nering, t.ex. vad géller framtida behov av bostider. I en kommun berdknas behovet idag
efter alder och personer fran 21 ars alder ska kunna fa en egen bostad. Nuvarande in-
formation ger enbart upplysning om kvantiteten. Brukarnas individuella planer, kan
enligt handldggaren, ddremot ge upplysningar om kvaliteter, vilket ger mojligheter till
en individanpassad planering. LSS-handldggaren tror att kommunen pd sikt spar pengar
genom att pa detta sitt gora ritt fran borjan.

Négra ansag att den individuella planen dven kan vara ett viktigt, generellt kvalitets-
instrument for kommunen. Enligt Katjas fordldrar, samordnare och deras chef forutsat-
ter detta att de individuella planerna utvérderas. Ytterligare en enhetschef och en stads-
delsdirektor anser att de individuella planerna kan anvéindas for att patala brister som
uppticks. De anser att [P dr ett sétt att kvalitetssékra verksamheten.

Aspekt pa forvaltningsstruktur

En viktig forutsittning for att arbetet med individuell planering ska utvecklas dr hur den
kommunala f6rvaltningsstrukturen ser ut anser nagra av intervjupersonerna och
“handldggarna i1 fokus”. De som tagit upp denna forutsittning, merparten av de profes-
sionella, anser att dldre- och handikappomsorg inte bor vara sammanslaget till en enhet.
En LSS-handldggare menar att om de skulle vara under samma tak, som de tidigare var,
skulle de funktionshindrade personernas behov komma 1 skymundan for dldreomsor-
gens krav.
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Slutsatser

Knappt 2 400 personer har en individuell plan enligt LSS vilket &r ca 5 procent av
de cirka 45 500 personer som hade insatser frin kommunen enligt LSS. I forhal-
landet till det totala antalet personer med LSS insatser har personer i personkrets 2
den hogsta antalet IP. Personer i personkrets 3 har ldgst antal IP. Tre fjardedelar
av de som har en IP dr vuxna. Fordelningen 6ver ldn visar pé stora skillnader.
Anledningen till de ovan beskrivna forhdllandet kan vara:

Q att det finns mdnga andra planer i kommunerna som de som svarat anser er-
satter IP. Det finns vidare viss forvirring vad olika planer stir for. Kunskapen
om mdjligheten att fa en IP verkar vara daligt utbredd bland berdrda personer
med funktionshinder.

Q att informationen inte alltid ndatt ut. Ansvariga anger bl a hog arbetsbelast-
ning, osdkerhet om vad IP innebér och skillnaden mellan IP och andra planer
som en tdnkbar forklaring. Den enskilde kan ocksa sakna ndgon som foretrader
henne/honom och som vid behov kan ta initiativ till en IP. Det finns vidare en
svérighet mellan samordnarrollen och LSS handldggarrollen som kan gora att
LSS handlaggare drar sig for att initiera IP

Q att information och fortbildning till handldggare om vad IP innebér och vilket
viarde den kan ha &r otillracklig. Vidare saknas enligt uppgifter ofta bade nod-
véindiga resurser och tidsméssiga forutséttningar.

Individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner

Individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner beskrivs 1 denna studie huvudsakli-
gen utifran kvantitativa data som inhdmtats genom en enkét till landets 21 lands-
ting/motsvarande. Underlag till dvrigt resultat som presenteras i detta avsnitt bestér av
intervjuer, konferensdiskussioner med professionella, “0vriga kontakter” samt rapporter
som berdr &mnet. En fordjupning med kvalitativa aspekter kommer att ske under pro-
jektets nésta steg.

Pa motsvarande sitt som i avsnittet om individuella planer enligt LSS exemplifierar
berittelserna nedan vad arbetsprocessen med individuella habiliteringsplaner enligt 3 b
§ HSL kan innebéra och vilka resultat arbetssittet kan ge.

Berittelserna bygger pa intervjuer med tva familjer och en samordnare (se intervju-
oversikt i inledningen). Ingen vuxen person med individuell habiliterings- eller rehabi-
literingsplan svarade pa annonseringen efter brukare med goda erfarenheter av individu-
ella planer.
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Sara och Angelica

I jimforelse med andra har vi det viildigt bra”

Det anser pappan till Sara 13 ar. Sara bor med mamma, pappa och syskon. Hon trivs i
skolan och fordldrarna dr ocksd mycket ndjda. Sara “far ju styra sin dag vildigt mycket
sjdlv”’. Néar Sara mér bra dr hon en pigg och nyfiken tjej. En hdjdare ar nér hela familjen
aker ivdg med husvagnen beréttar fordldrarna. ”Sara njuter i fulla drag av att sitta till-
sammans med hela familjen och dta i fortdltet, kika ut pa bjérkarna och lyssna pa 16-
vens rasslande. Hon dlskar campinglivet och blir sd vil mottagen overallt.” Saras sér-
skola ligger i en annan kommun och dit dker hon taxi varje dag. Det dr viktigt att
taxichaufforen dr kompetent och vet vikten av att snabbt komma till akuten nér Sara fér
ett andningsstillestand eller ett svart epilepsianfall. Med i taxin finns ocksa Saras assi-
stent som enligt forédldrarna “dr fantastisk pd att ldsa av Sara” vilket dr nodvéandigt dd
Sara snabbt kan bli dalig. Nar det dr som vérst kan hon under en manads tid ha 80 and-
ningsstillestdnd och 50 epilepsianfall. Trots Saras alla svarigheter och allt jobb som
hennes funktionsnedséttningar innebar for fordldrarna dr de mycket ndjda med ménga
av de professionella i olika verksamheter som de har kontakt med. Speciellt LSS-
handléggaren och forvaltningschefen i kommunen. Skol- och fritidspersonal &r engage-
rade och stéller upp pé flexibla 16sningar. Taxitransporterna fungerar ocksd mycket bra.
Familjen har manga kontakter som ska sys ihop for att Sara ska mé bra och for att hen-
nes vardag ska fungera. Forutom ett antal personer fran den kommunala foérvaltningen,
skolan, fritidshemmet, taxi och assistenterna har de ocksd kontakt med expertteam,
barnhabilitering, olika barnkliniker, forsdakringskassa med flera.

ISP — en modell

Familjen har lang erfarenhet av individuell planering, atta &r. Trots familjens manga
forvaltningsovergripande kontakter har de inte begért en individuell plan enligt LSS
utan valt att fortsidtta med ISP (Individualiserade service program) och lata kuratorn pa
barnhabiliteringen samordna och ansvara for planeringen.

Det dr mest praktiskt da familjens flesta kontakter dr inom det medicinska omradet.
”Det skulle bli mer komplicerat om kommunen skulle ha ansvaret och ddrfor har vi inte
sokt plan enligt LSS.” LSS-handldggaren dr inte med pad mdtena. Istdllet far hon konti-
nuerlig information av fordldrarna om fragor som ar aktuella. Férutom ISP-planen har
Sara ett kortfattat atgardsprogram som mer i detalj beskriver hur skolan ska arbeta for
att nd de mél som finns uppsatta i Saras ISP. Fler planer eller méten behovs inte anser
fordldrarna, "allt klaras av pd vara ISP-mdéten”.

”Det blir bara bdttre med tiden”

Anledningen till att de nappade pé habiliteringens forslag om ISP var att det saknades
samordning mellan alla inblandade. P4 vdgen har manga problem lost sig. For ett tag
sedan fungerade inte taxiresorna péd grund av att kommunen dér Saras skola ligger drog
in assistansen under taxiresorna. Men det godtog varken fordldrarna eller hemkommu-
nen vilket medforde att kommunen ordnade egen skolskjuts &t Sara. Efter att fordldrarna
beskrivit hur skort Saras hélsotillstdnd ér har rektorn insett allvaret och numera fungerar
det utmérkt.
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Tidvis har planeringsmétena varit mindre bra. Alla har inte kommit, eller behovt ga i
fortid och “da kinns det som vi inte dr sd viktiga”. Fordldrarna och samordnaren var
inte 6verens om hur ofta traffarna skulle vara och de diskuterade ocksd hur manga per-
soner som behdvde medverka. Fordldrarna forklarar att den person som haller 1 motet
och i planen méste man komma 6verens med och kunna lita pé.

Nar fordldrarna ser tillbaka tycker de att de haft stor nytta av planeringsmdten for
Sara. Bland annat hor alla samma saker samtidigt och samtliga bidrar oftast med nagot
matnyttigt. Att s& manga kommer visar att de bryr sig, bara det dr ett stod. Vi fordldrar
slipper ocksd fora over information fran en till en annan och det gor att missuppfatt-
ningar kan minska, som det kan bli om férmedlingen hinger pa oss, sdrskilt nér det dr
svdara medicinska saker.” Inte minst virdefullt ar att fordldrarna har vunnit tid. Genom
att alla berorda samlas pa samma tid och plats har antalet moten minskat.

”ISP ger mdanga vinster”

"Vi erbjuder inte alla familjer ISP, beréttar familjens samordnare pa barnhabilitering-
en. Det &r lite slumpartat och kan delvis bero pa vem av oss som dr inkopplad. P4 den
barnhabilitering dit Sara dr knuten har man ett system med kontaktpersoner for sa kalla-
de ISP-team, och det &r inte all personal som har den funktionen. Samordnaren anser att
skillnaden mellan ISP och en individuell habiliteringsplan &r att ISP inbegriper flera
olika verksamheter utanfor hélso- och sjukvarden. Arbetsséttet kan vara till nytta dir det
behovs samordning av ménga instanser fran olika verksamheter. Hon ser det som att
”ISP utgadr mer fran familjens egna onskemadl och behov dn vad en vanlig habiliterings-
plan gor”.

Konklusion: Enligt fordldrarnas och samordnarens berittelser kan ISP ha likartad sam-
ordnande funktion som en individuell plan enligt LSS. Regeringen tar i propositionen
Frén patient till medborgare'' upp frigan om habiliteringsplan som erséttning for IP
enligt LSS och skriver ” Om den enskilde inte omfattas av LSS kan t.ex. habiliterings-
planen med dennes medgivande ges samma sammanhéllande funktion.”

”Den trygga habiliteringsvirlden”

P4 habiliteringen forstar dom precis hur det kinns och vi blir respekterade. Men utanfor
— 1 andra samhéllskontakter — “mdste man fortfarande kdimpa for rdtten att vara annor-
lunda”. S& ser Angelicas mamma pa samhéllets stod. Angelica ir en mycket glad, be-
stamd liten tjej pa tre &r som dlskar musik och sitt dagis, dir ocksa lillasyster gar. Ange-
lica har en utvecklingsstorning och dirfér sokte mamman tidigt upp habiliteringen. Hon
har kontakt med samtliga av habiliteringens professioner, men den direkta kontakten
med Angelica skots numera pa dagtid och av forskolepersonalen. Angelicas mamma
litar fullstdndigt pa att stod och atgérder sétts in om det behdvs. Hon behover inte ligga i
och kontrollera, hon &r trygg.

' Regeringens proposition 1999/2000:79. “’Frén patient till medborgare — en nationell handlingsplan for
handikappolitiken”. Citat sid 126: ”Om den enskilde inte omfattas av LSS kan t.ex. habiliteringsplanen
med dennes medgivande ges samma sammanhallande funktion.”
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Habiliteringsplanen

Det borjade med att kuratorn berdttade om att habiliteringen erbjod alla fordldrar en
planering for deras barn. Kuratorn beskrev planeringen som ett sitt att utifrdn dnskemal,
komma till skott och prata om hur det praktiskt gar till f6r att komma vidare. Angelicas
mamma tackade ja och forsta gdngen holls motet i habiliteringens lokaler och hela tea-
met var med. Numera dr métena forlagda till forskolan och de som berors triffas en
ging/termin. Medverkar gor forskolechefen, Angelicas “froken”, personal fran habilite-
ringen — de som ar aktuella — och ibland dven ansvarig fran forvaltningen. ”Det dr bra
att den person som sitter pd pengarna och beslutar dr ndrvarande dd kan man fatta
beslut pd plats.”

Angelicas mamma tycker att planeringen &dr vérdefull, inte minst tack vare kuratorn
som &r samordnare av habiliteringsplanen. ”Jag kdnner mig siker pa att man ser Ange-
lica, att det dr en individuell bedémning som gors.” Angelicas goda sidor och fardig-
heter uppmérksammas och det &r dem man utgar frdn. En annan véardefull effekt ar att
det som bestdms ocksd utfors. Planen dr inte bara en vision menar Angelicas mamma,
“utan man ser att det fungerar. Det har jag svart pad vitt pd.” Kravet pa dokumentatio-
nen gor ocksé att forskolepersonalen blir mer professionella tycker hon. Samordnaren
(kuratorn) beskriver mamman pa foljande sétt: ”Hon dr duktig pad att ta folk. Hon frdgar
rdtt fragor och hjdlper till att sortera och prioritera. Man far alltid ndgot med sig
hem.”

Konklusion: Angelicas mamma kénner till att hon kan begéra en individuell plan enligt
LSS men anser att dotterns och hennes behov ir tillgodosedda med hjilp av den indivi-
duella habiliteringsplanen — &n sa ldnge.

Aspekter pa individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner

Enligt 3 b och 18 b §§ hélso- och sjukvérdslagen skall habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel planeras i samverkan med den enskilde, d.v.s. det finns en skyldighet for
huvudmannen att erbjuda brukaren en individuell habiliterings- eller rehabiliteringsplan.
Hér redovisas nagra definitioner och aspekter som hor samman med arbetet med dessa
planer.

Rehabilitering och individuella rehabiliteringsplaner

“Rehabilitering och habilitering inom hdlso- och sjukvdrden star med andra ord for
tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomrdden och verk-
samheter som innebdr att medicinska, psykologiska, pedagogiska, sociala och tek-
niska insatser kombineras utifran den enskildes behov, forutsdttningar och intres-

i3]

sen.

Definitionen &r himtad ur en skrift om rehabilitering som utgivits i samarbete mellan
Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet'?.

12 SoS-rapport 1993:10. “Rehabilitering inom hilso- och sjukvarden — for alla dldrar och diagnoser”.
Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet.
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I nésta avsnitt redovisas resultatet frin landstingsenkdten men forst refereras nigra erfa-
renheter frén tva studier som sétter forekomsten av rehabiliteringsplaner i relation till
enskilda individer.

Hagnelov'"? stillde frigan om brukarens upplevda verklighet stimde 6verens med lag-
stiftningens intentioner angdende re/habiliteringsverksamhet. Enkétstudien hade bland
annat som syfte att belysa i1 vilken utstrdckning individuella rehabiliteringsplaner upp-
rattades. Det visade sig att enbart fyra av femtio personer blivit erbjudna en skriftlig
rehabiliteringsplan.

Studien "Trettio brukare om sin habilitering” genomfordes som ett led 1 Socialstyrel-
sens uppfoljning av de delar av 1994 ars handikappreform som dr kopplade till hilso-
och sjukvardslagen. Hur de trettio brukarna med horselskada, multipel scleros, MS, eller
reumatoid artrit, RA, upplevde sin rehabiliteringssituation beskrivs i tre underlagsrapp-
orter'*. En av slutsatserna i rapport nummer tva var att den enskilde “ofta saknar den
individuella rehabiliteringsplan som hélso- och sjukvardshuvudmannen enligt lag &r
skyldig att tillhandahalla”

Habilitering och individuella habiliteringsplaner

Enligt det policydokument om individuella habiliteringsplaner som Foreningen Sveriges
Habiliteringschefer for barn- och ungdomshabiliteringar arbetat fram (bilaga 9) 4r en
habiliteringsplan ett planeringsinstrument som syftar till:

inflytande och delaktighet f6r familjen och med stigande alder och mognad for
barnet/den unge sjilv

samordning utifran barnets/den unges och familjens behov

mdjlighet till utvérdering.

000D

Av dokumentet framgar att “alla barn/ungdomar och familjer ska erbjudas en habilite-
ringsplan i ett tidigt skede, som fortlopande foljs upp, utvirderas och revideras.”

Individualiserade serviceprogram — ISP

Saras fordldrar berdttar om sina positiva erfarenheter av ISP — Individualiserade Service
Program — vilket dr en modell for individuell planering och som framst anvinds inom
barn- och vuxenhabilitering. ISP utvecklades ursprungligen av Olle Sjogren' i borjan
pa 1990-talet och har bland annat den internationella handikappklassifikationen ICIDH
som utgidngspunkt. Grundtanken &r att den enskilde har ett avgorande inflytande Gver
hela arbetsprocessen och att planen omfattar insatser fran de olika huvudmaéan och verk-
samheter som brukaren/familjen har kontakt med. Det vill sdga mer dn habilitering, re-
habilitering och hjidlpmedel. En av de intervjuade kuratorerna pa barnhabilitering be-
skriver sin syn pa skillnaderna mellan ISP och den “’vanliga” habiliteringsplanen som att
ISP mer utgar fran familjens onskeméal och behov dn vad habiliteringsplanen gor. Att
ISP kan ha liknande forvaltningsdvergripande funktion som individuell plan enligt LSS
har d&ven kommenterats i kommunenkédten. Anvdndandet av ISP kanske kan forklara ett
lagt antalet IP enligt LSS 1 samma omréde.

" Hagnelov, K. (1998). "Overensstimmer lagstiftningens intentioner angéende
re/habiliteringsverksamhet med brukarens upplevda verklighet?”” C-uppsats. Luled Tekniska Universitet,
Institutionen for hilsovetenskap.

' Socialstyrelsen. "Trettio brukare om sin rehabilitering (1997-19-3), Samhillets mal eller brukarens
verklighet”? ”En fordjupningsstudie av Trettio brukare om sin rehabilitering” (1998-19-4) samt
”Dehabiliteringsprocessen” En avslutande studie av Trettio brukare om sin rehabilitering” (2000-19-08).
Samtliga utgivna i Socialstyrelsens serie ’Stimulansbidrag for habilitering och rehabilitering”.

15 Sjogren, O. (1996). ”ISP Individualiserade Service Program. Del 1 och 2. Tryck”: Teko Nova AB.

44



Ovriga synpunkter

I diskussionerna med tjugotva barnhabiliteringskuratorer frén nio ldn (hosten 2000)
framkom bade goda erfarenheter och svarigheter 1 arbetet med individuella habilite-
ringsplaner. Flertalet kuratorer ansdg att habiliteringsplanen var ett virdefullt instru-
ment. Men avgorande for att familjen ska ha nytta av planen &r personalens synsitt. An-
tingen ser man planen som ett arbetssétt som genomsyrar och végleder allt arbete eller
som ndgot som laggs ovanpa allt annat. Vilket synsétt som blir rdidande kan bland annat
paverkas av huvudmannens direktiv. Endast kuratorer fran en barn- och ungdomshabi-
litering ansdg att arbetssdttet genomsyrade allt deras habiliteringsarbete och var en
sjdlvklarhet inom verksamheten.

Fora sin egen talan

Tankar om att personen sjilv ska ha mojlighet att fora sin egen talan var anledningen till
att en arbetsgrupp inom barn- och ungdomshabiliteringen i Vésterbottens lidns landsting,
tillsammans med en referensgrupp bestdende av unga vuxna med eget funktionshinder,
startade ett utvecklingsarbete for att 6ka ungdomars delaktighet i deras egen individu-
ella habiliteringsplanering. Fran 13—14 ars alder erbjuds ungdomar ett eget kartliggande
planeringssamtal.

Drygt femtio ungdomar med sinsemellan mycket varierande funktionsnedséttningar
har haft planeringssamtal med personal frin Skellefted habiliteringsteam, som utarbetat
och provat metoden. Fordldrars och ungdomars langsiktiga mal stimmer vil dverens
och de dr samstdmda i ungdomarnas behov 1 stort. I ungdomarnas samtal med persona-
len framkommer ytterligare behov. De vill ha mer kunskap om funktionsnedsittningen
for att kunna forklara sitt funktionshinder for kamrater. Detta har inte fordldrarna tagit
upp. Ungdomar och forédldrar har ocksé skilda tankar om hur ett idealt framtida boende
ska se ut.

Metodiken har vidareutvecklats och dokumenterats i form av ”rdd och anvisningar”
till habiliteringspersonal som arbetar med ungdomar inom landstinget.

Inom habilitering for barn, ungdomar och vuxna i Uppsala ldn pagar ett arbete for att
oka den enskildes delaktighet i planeringen genom att anvinda ISP-team. Nér brukare
fatt information om arbetssittet och tackat ja till erbjudandet sitts teamet samman. Ar-
betet startar med de frigor den enskilde &r mest angeldgna att ta itu med. Protokoll, som
kan innehélla bade kartliggning och 16pande beslut struktureras péd ett sddant sétt att
personen ifraga kdnner igen och kan ldsa eller avldsa det som avhandlats och dokumen-
terats. Vid behov anvénds bildstdd, ljudband, film m.m. 1 stillet for skriven text. Nér
processen dr mogen gors malformuleringar pé ldngre sikt utifran tidigare protokoll. Till
dessa knyts de atgiarder som é&r tinkta att leda mot malet. P4 detta sdtt vixer brukarens
individuella habiliteringsplan fram.

Landstingsenkiiten

Bakgrund

I samband med uppfoljningen av den generella delen av stimulansbidraget for habilite-
ring och rehabilitering 1998 skickade Socialstyrelsen ut en fraga om individuella habi-
literings- och rehabiliteringsplaner till samtliga landsting/motsvarande, dé 26 till antalet.
Enkitresultatet visade att man inom de flesta landsting upprittade ndgon form av indi-
viduella habiliterings- och rehabiliteringsplaner, dock inte for alla patient- eller dia-
gnosgrupper. D4 forekom de oftast inom habiliteringsverksamheterna (20 landsting)
men ocksa i relativt stor utstrickning inom rehabiliteringsmedicin (17 landsting), hor-
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selvard (16 landsting), geriatrik (15 landsting) och synskadevard (14 landsting). Manga
landsting angav ocksa att ett utvecklingsarbete pagick betridffande individuella planer,
inklusive hjdlpmedel.

Under 1999 genomforde Socialstyrelsen projektet Aktiv Uppfoljning i Sodra sjuk-
vardsregionen med temat barn och ungdomar. Projektet genomfordes 1 ndra samverkan
mellan Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Malmo och Enheten for Aktiv uppfolj-
ning vid Socialstyrelsen 1 Stockholm. Ett delprojekt rérde habilitering och redovisades 1
en rapport som utgjorde en del av underlaget till projektrapporten. Unders6kningen
genomfordes genom enkiter och intervjuer vid besok pa sammanlagt 20 enheter i fem
orter, Halmstad, Malmo, Lund, Véxjo och Karlskrona/Karlshamn (Blekingesjukhuset).
P& varje ort besoktes en barn- och ungdomshabiliteringsenhet, en logopedenhet, en pe-
dagogisk horselvardsenhet samt en syncentral. Uppfoljningen visade att habiliterings-
/rehabiliteringsplaner enligt HSL togs fram konsekvent vid knappt hélften av de besokta
enheterna och att ytterligare ndgra enheter holl pa att genomfora detta. Dessutom hade
Region Skane anvisningar om individuell plan som en del av innehéllet i sin hjdlpme-
delshandbok. Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Malmé kommer att om nagot ar
gora ytterligare en uppfoljning for att se hur arbetet med individuella habiliterings- och
rehabiliteringsplaner har utvecklats dver tid.

Mot bakgrund av dessa undersokningar redovisas resultaten av den enkét-
undersdkning som Socialstyrelsen genomfort 1 januari-februari 2001 1 samtliga lands-
ting/motsvarande. (Sammanstillning av resultaten finns i bilaga 10.)

Resultatredovisning
Den nu aktuella undersokningen omfattade tva fragor.

a Den forsta gillde om individuella habiliterings-/rehabiliteringsplaner éverhuvud-
taget genomfors inom den verksamhet/ enhet som tillfragats och om ja, i vilken ut-
strickning, angivet i procent av det totala antalet personer som var i behov av habi-
litering, rehabilitering eller hjalpmedel inom verksamheten under ar 2000.

Q Den andra fragan gillde for vilka &ldersgrupper man upprittade och genomforde
individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner. I enkdten fanns ocksd utrymme
for forklaringar och kommentarer.

Landstingen har samordnat sina svar till Socialstyrelsen men varje klinik/enhet/ verk-
samhetsomrade har svarat for den egna verksamheten. Resultatet dr inte helt jamforbart
med de tidigare unders6kningarna eftersom en del omorganisationer skett 1 landstingen,
bl.a. har Region Skéne och Véstra Gotalandsregionen bildats genom sammanslagning
av flera mindre landsting. De flesta landsting och sérskilt Stockholms léns landsting
samt de nya regionerna Skane och Vistra Gotaland har fler 4n en enhet, i vissa landsting
upp till tio, inom samma verksamhetsomrade, till exempel barn- och ungdomshabilite-
ring eller medicinklinik. Detta gor att en statistisk absolut sdkerhet i jimforelsen mellan
landstingen dr omdjlig. Det som kan utlésas 1 jamforelser mellan landstingen och mellan
arets och tidigare uppfoljningar ar darfor snarare tendenser betrdffande beredskapen att
upprétta och genomfora individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL.

Samtliga 21 landsting har svarat pa enkéten. Av sammanstillningen nedan framgér 1
vilken man man inom ndgon av de nimnda verksamheterna i respektive landsting upp-
rittar individuella habiliterings- eller rehabiliteringsplaner. Samtliga landsting/motsva-
rande upprittar individuella habiliterings-/rehabiliteringsplaner inom barn- och ung-
domshabiliteringen och vuxenhabiliteringen. Fran 20 landsting anges att individuella
planer upprittas inom syncentraler. Uppgift saknas frdn Landstinget i Kalmar lén. I
landstinget Ostergdtland upprittas planer enbart pa en av de tvd syncentraler som svarat.
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Inom rehabiliteringsmedicin upprittar samtliga landsting utom ett (Jimtlands lédns
landsting) individuella planer. Inom horcentral/pedagogisk horselvard och vuxenpsyki-
atri uppréttas planer 1 vardera 17 landsting och inom geriatriken 1 16 landsting. T 15
landsting upprittas individuella planer inom neurologiomradet och samma sak géller
inom medicinklinikerna. I 14 landsting har man svarat individuella planer uppréttas
inom reumatolog- respektive ortopedklinikerna.

Verksamheter déar landstingen upprittar individuella planer i mindre utstrackning ar
barnklinik och barnpsykiatri, ddr endast nio respektive sju landsting anger att man upp-
rittar planer. Av kommentarerna att doma upprittas barnets planer inom barnhabilite-
ringen vilket kan innebéra att barnklinikens och barnpsykiatrins insatser dr delar av den
samlade planen.

Vilka landsting som i ndgon man uppréttar individuella habiliterings- och rehabili-
teringsplaner inom respektive verksamhetsomrade framgér av tabellen nedan.

Observera att det hittills skrivna visar bara huruvida planer éverhuvudtaget upprittas
inom de angivna verksamheterna. Enkdtsvaren ger utdver detta ocksé en uppfattning om
1 vilken grad planer upprittas for respektive mélgrupp, angivet i procent av alla personer
som hade habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser inom verksamheten under ar 2000.
Det finns stora skillnader mellan landstingen och framforallt mellan olika verksamhets-
omraden. Samma sak géller for vilka aldersgrupper individuella habiliterings-/rehabi-
literingsplaner uppréttas.
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Ri%

Individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL.
Sammanstdllning av landstingens enkdtsvar betrdffande olika verksamhetsomrdden.

Barn- och Vuxen- Rehabili- Syncentral Horcentral Neurologisk Reuma- Barnklinik Ortoped- Medicin- Geriatrisk Barn- Vuxen-

ungdoms- habilitering terings- Iped. klinik tologisk klinik klinik klinik psykiatrisk psykiatrisk

habilitering medicin horselvard klinik klinik klinik
Stockholms léns landsting X X X X X X X X X X X X X
Landstinget i Uppsala I3n X X X X X X X 0 X 0 X 0 0
Landstinget Sérmland X X X X X X X 0 X X X 0 X
Landstinget i Ostergétland X X X X X X X 0 X X X X X
Landstinget i Jonkopings ldn X X X X X - X X 0 X X - X
Landstinget Kronoberg X X X X X X - - - - X - -
Landstinget i Kalmar lan X X X - X X X - X X X - X
Landstinget Blekinge X X X X X X X - X - - X
Landstinget Halland X X X X X X - X X X - X
Landstinget i Varmland X X X X X X X X 0 X - X X
Orebro lins landsting X X X X X X X 0 X X X 0 X
Landstinget Vastmanland X X X X X X - X 0 X X 0 X
Landstinget Dalarna X X X X X X 0 0 X - X 0 X
Landstinget Gavleborg X X X X X - - X X - - - 0
Landstinget Vasternorrland X X X X X - 0 X X X X X X
Jamtlands lans landsting X X 0 X 0 - 0 - 0 - - - -
Viasterbottens ldns landsting X X X X - X 0 X X X X X
Norrbottens lans landsting X X X X X - X X 0 X 0 X X
Vastra Gotalandsregionen X X X X X X X X X X X 0 X
Region Skane X X X X 0 0 X 0 X X X X X
Gotlands kommun X X X X 0 X X 0 0 X X 0 X
Totalt 21 21 20 20 17 15 14 9 14 15 16 7 17

X = Individuella planer uppréttas
0= Individuella planer uppriéttas inte
- =Inget svar



Omfattning och dldersgrupper

Uppgiftslimnarna ombads att uppskatta omfattningen av individuella planer utifran fyra
intervall 0-25 procent, 25-50 procent, S0-75 procent och 75-100 procent. Vissa lands-
ting/motsvarande har ldmnat uppgifter frdn upp till tio enheter av samma typ av verk-
sambhet, t.ex. medicinkliniker eller barn- och ungdomshabilitering. Redovisningen utgar
frén respektive enhets svar inom de olika landstingen. Stockholms léns landsting har
lamnat uppgifterna med en generell kommentar om att uppgifterna avser verksamheten
inom Handikapp och Habilitering. Diaremot saknas uppgift om den sjukhusanslutna ha-
biliteringen.

Betrdffande barn- och ungdomshabiliteringen har 12 verksamheter angivit omfatt-
ningen av upprittade planer i det dversta intervallet, sex enheter anger det nedersta och
ovriga diremellan. En enhet inom Landstinget i Ostergdtland har preciserat sig till 40
procent och kommenterat att man avser mer omfattande dokument som beskriver dver-
gripande mél, delmél medel/metod samt uppfoljning — utvirdering. Man tilligger att det
givetvis finns en planering for varje individs habilitering, men att endast de som har
manga olika insatser har en omfattande habiliteringsplan. Liknande kommentarer kom-
mer frén fler av de dvriga verksamheterna. Av barn med manga kontaktytor, nyskadade
barn och barn med kroniska sjukdomar har i stort sett alla en individuell habiliterings-
plan.

De aldersgrupper som anges ér i de allra flesta verksamheterna 0—6 och 7—18 ar. Inom
ndgra verksamheter har man valt en annan dvre gréins, 19 ar i Givle och Dalarna, 20 ér i
Norrbotten och Gotland, 21 &r i Uppsala, Jonkdping, och Varmland och 23 ar 1 Vis-
ternorrland.

Inom vuxenhabiliteringen har 10 verksamheter angivit omfattningen av individuella
planer inom det dversta intervallet, 11 inom det ldgsta intervallet, och Gvriga i de tva
mellersta. Visterbottens ldns landsting kommenterar att vuxenhabilitering inte finns
som sammanhéllen enhet men att vuxenhabilitering i forsta ledet &r primérvéardens an-
svar och att man dér inte upprittar individuella planer. Gotlands sjukvardstorvaltning
anger att merparten av nya patienter har en habiliteringsplan.

I de allra flesta verksamheterna anges aldersgrupperna inom vuxenhabiliteringen till
19-65 ar. 13 verksamheter upprittar planer for personer som dr dver 65 &r och i Halland
och Virmland har man en nedre grins for planer inom vuxenhabiliteringen pa 16 ar.

Rehabiliteringsmedicin ir ett omrdde dér de flesta landsting har svarat att individu-
ella rehabiliteringsplaner uppréttas. 24 av de trettitvd verksamheterna har angivit om-
fattningen till intervallet 75—100 procent. 5 verksamheter har angivit att man uppréttar
individuella planer for 50—75 procent av de personer som behdver rehabilitering. Endast
ett landsting, Stockholm, har uppgett intervallet 25-50 procent. Rehabiliteringsmedicin i
Norrbotten upprittade planer for 0-25 procent av dem som fick rehabiliteringsinsatser
under ar 2000.

Betriaffande aldersgrupperna har 27 verksamheter angivit personer i arbetsfor alder,
19-65 ar. Fem verksamheter uppger 7—18 ar och 9 verksamheter att man uppréttar pla-
ner for personer som dr over 65 ar inom det rehabiliteringsmedicinska omradet. Enligt
en kommentar fran Uppsala finns ingen absolut &ldersgréns, men det &r {4 patienter som
ar under 19 eller 6ver 65 ar, och 1 sddana fall géller det vanligen ryggmérgsskador.

Som ovan beskrivits upprittas individuella habiliterings-/rehabiliteringsplaner for
syncentralernas malgrupp inom samtliga landsting. Omfattningen anges av de flesta
verksamheter (15) , till 0-25 procent, tre uppger 25-50 procent och lika ménga till 75—
100 procent. Manga kommentarer har givits nér det giller uppréttandet av planer inom
synomrddet. Frdn Sormland berittas bland annat att man pébdrjat arbetet med planer
under ar 2000, varfor antalet nu successivt okar. Fran den syncentral i Ostergdtland dir
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man svarat ja pd frdgan om individuella rehabiliteringsplaner framhéller man att alla
besokare far en plan, men att utforliga rehabiliteringsplaner endast upprittas for om-
kring 25 procent av patienterna. Den syncentral i Ostergdtland, dir man svarat nej,
kommenterar att man alltid gor en kartliggning och att allt habiliterings- och rehabili-
teringsarbete genomfors i samrad med patienten, vilket dokumenteras i journalen. Fran
Vistmanland, dér syncentralen ingar i handikappcentrum, framhéller man ocksé att ha-
bilitering och rehabilitering alltid utgar fran patientens behov i samrad med denne eller
dennes fordldrar. Planerade och dverenskomna insatser har hittills dokumenterats i jour-
nalen men inte under rubriken habiliterings-/rehabiliteringsplan och inte alltid med tids-
begrinsning. Fran Landstinget i Jonkdpings ldn framhéller man att man visserligen upp-
riattar planer men inte bokstavligt i lagens mening. Man Onskar hjilp frén
Socialstyrelsen med modeller for uppfoljning, utvirdering och fordndring. (Se vidare i
bilaga 10.)

Aldersgrupperna for vilka individuella planer upprittas inom synomradet anges i om-
kring hilften av verksamheterna till att omfatta alla aldrar. Samtliga syncentraler har
angivit gruppen 19-65 ér. De flesta syncentralerna anger ocksé att man uppréttar planer
for grupperna 0—-6 och 7-18 ar. Av kommentaren fran Gotland, dér man inte upprattar
planer for barn och ungdomar pé syncentralen, framgér att man just nu genomfor en
oversyn for att forbattra samarbetet med andra instanser betrdffande de sma barnen.
Betriffande dldre personer, dver 65 &r har endast enstaka insatser gjorts men man har
noterat att den gruppen behdver mer insatser pa grund av en aktivare livsforing.

Bland de verksamheter som upprittar individuella habiliterings-/rehabiliteringsplaner
inom omradet horcentral/pedagogisk horselvard anger 13 att man upprittade planer
for 75—-100 procent av de personer som hade rehabiliteringsinsatser under ar 2000, atta
verksamheter anger intervallet 5075 procent, sju anger 25-50 procent och 6 verksam-
heter anger 0-25 procent. Bland kommentarerna kan ndmnas att Landstinget i Uppsala
lan beskriver att det finns inskrivet i verksamhetsplanen for bdde syn- och horcentralen
att arbetet med individuella rehabiliteringsplaner ska utvidgas. Fran Ostergétland kom-
menteras att det procenttal som anges, 50—70 procent, inte géller alla som har hérappa-
rat utan enbart de som remitteras till kurator f6r en sammantagen behovsbedémning. En
horcentral 1 Dalarna, som har svarat att man inte upprittar planer, uppger att man i de
flesta fall gér en muntlig rehabiliteringsplanplan/Gverenskommelse mellan audionom
och patient, men att den inte dokumenteras pé ett dverskadligt sitt. (Se vidare bilaga
10.)

De flesta verksamheter anger att alla aldersgrupper finns med. Inom landsting/ mot-
svarande dér det finns manga verksamheter inom horselomradet kan négon eller nagra
av dem begrinsa upprittandet av planer till de lagre dldersgrupperna.

Betridffande neurologklinikerna anger fem verksamheter att man upprittar planer for
75—-100 procent av malgruppen, fyra uppskattar 0-25 procent och 6vriga fordelas inom
det mellersta intervallet. Fran Uppsala har vi fatt kommentaren att det finns en relativt
stor patientgrupp dir omfattande planer inte dr aktuella. Fran Orebro kommenteras att
planer gors for alla patienter med kvarstaende neurologiskt funktionshinder. Upprittan-
det av planer genomfors pé olika sitt, t.ex. i samband med ronder, teamkonferenser i
samrad med och ofta tillsammans med patient och anhdriga. I Ostergdtland ingar neu-
rologisk mottagning i geriatriken.

15 verksamheter anger ldersgrupperna 19—65 ar och 12 anger dver 65 som malgrupp
for uppréttande av planer inom neurologin. Fran Kalmar uppges att ocksa aldersgruppen
7—-18 ar har varit aktuell. P4 Sahlgrenska universitetssjukhuset tar man emot personer
frén 16 ars élder inom neurologkliniken.
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De olika reumatologiska klinikerna uppger att omfattningen av individuella rehabili-
teringsplaner ar ungefar lika stor inom alla intervallen, dock flest (6 av 14) inom omra-
det 75-100 procent. I Ostergdtland far alla patienter en plan efter behov av 4tgérd, enligt
kommentaren. Man tilldgger dock att inte alla behov dr kénda vilket forklaras med 14-
karbrist. Av en kommentar fran Jonk&ping framgar att varje yrkeskategori gor en reha-
biliteringsplan i samrad med patienten. Dessa planer redovisas och en gemensam plane-
ring upprattas muntligt i teamet.

Aldersgrupperna anges med fi undantag ligga inom intervallet 19-6ver 65 &r. Fran
tva verksamheter anges ocksé aldersgruppen 7—18 ar, pa Sahlgrenska sjukhuset fran 16
ar.

Som tidigare ndmnts hor barnklinikerna till de verksamhetsomrdden som i mindre
grad upprittar individuella planer. Bland dem som svarat ja anger endast tva verksam-
heter att man upprittar individuella planer for 75-100 procent av dem som under ér
2000 hade habiliteringsinsatser. Ovriga verksamheter ligger pa 0-25 eller 25-50 pro-
cent.

P& ortopedklinikerna upprittas inte individuella rehabiliteringsplaner 1 nagon hog
grad. Dér det gors dr det dock vanligt att man anger omfattningen till 75-100 procent.
Kommentarerna visar att det 1 nagot fall dar man har svarat nej 1 stéllet finns en kombi-
nation av vardplan och individuell plan, i vissa fall anvénds vardprogram som inte ar pa
individniva, pa nagon klinik anger man individuell vardplanering vilken innefattar reha-
bilitering under vardtiden. En ortopedklinik i Ostergdétland kommenterar att de indivi-
duella rehabiliteringsplaner man upprattar ofta géller patienter med speciella handikapp,
barn som é&r inskrivna i barn- och ungdomshabilitering eller vuxna, som har LSS-
insatser. Man tilligger att man tyvérr 1 stort sett aldrig 1 rimlig tid kan fullfélja planerna.
Pa Gotland finns ingen rehabiliteringsinstans for ortopediska akommor for nidrvarande.
Om behov finns remitteras darfor dldre patienter till dldrerehabilitering och barn till
barnhabiliteringsklinik. Frdn Sahlgrenska universitetssjukhuset anges att nar det fore-
kommer individuella rehabiliteringsplaner inom ortopedkliniken handlar det om hjalp-
medelsfragor.

Aldersgrupperna ir till stor del personer dver 65 ar men dven ménga inom arbetsfor
alder, 19-65 &r. Atta verksamheter anger gruppen 7-18 &r och inom sju verksamheter ir
de sma barnen ocksé aktuella.

Av svaren som ror medicinkliniker framgér att diagnosomradena varierar mycket.
Hér ar foljaktligen kommentarerna mer upplysande dn sjidlva antalet planer uttryckt 1
procent. Av kommentarerna framgér att i Uppsala rehabiliteras strokepatienter efter det
akuta stadiet inom neurocentrums rehabiliteringsklinik. I S6rmland finns det huvudsak-
ligen hjértpatienter pd medicinkliniken. Dessa foljer ett vardprogram med individuell
anpassning. Ovrig rehabilitering sker pa rehabiliteringskliniken. Ostergdtland kom-
menterar att medicin och geriatrik dr en gemensam klinik med tva vardavdelningar. Dér
anges att man upprittar individuella rehabiliteringsplaner for 75-100 procent av dem
som hade insatser under ar 2000. En verksamhet i Vdrmland upprittar planer for t.ex.
nagon enstaka MS-patient. Fran en annan klinik i Varmland uppges att man inom medi-
cinkliniken tar hand om bl.a. neurologisk och geriatrisk rehabilitering, men att inte alla
patienter behdver rehabiliteringsplaner. En verksamhet i Orebro lins landsting kom-
menterar att planering ofta sker for att underldtta dverflyttning till nésta vardinstans och
som en Overrapportering mellan olika personalkategorier. Man tilldgger att patientens
tillstdnd sédllan medger ldngre planering utan man far se hur det ar just nu och avvakta
utvecklingen.

Samtliga verksamheter inom medicinomradet har angivit att rehabiliteringsplaner
uppréttas for aldersgrupperna 19—65 ar och dérover.
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16 landsting upprittar individuella rehabiliteringsplaner for patienter inom geriatri-
ken. 23 av de 33 verksamheter som har svarat uppger att planer uppréttas for 75-100
procent av malgruppen. Geriatriken dr, jimte rehabiliteringsmedicin, dirmed det verk-
samhetsomrade dir upprittandet av planer #r vanligast férekommande dver landet. Ov-
riga geriatriska verksamheter anger ungefér lika delar inom de dvriga intervallen. En
klinik i Landstinget i Jonkopings lén deltar i ett kvalitetsprojekt i Landstingsforbundets
regi, dir ett av malen dr att engagera patienterna i sina egna rehabiliteringsplaner. Detta
har dock visat sig svart pa grund av patienternas akuta hjédrnskada eller demens. Frén en
verksamhet i Orebro lins landsting kommenteras att man inte helt kan svara for stroke-
patienterna eftersom de ofta tas om hand inom neurologin. Fran Ostergétland beskrivs
att neurologmottagningen ingar i geriatriken och deltar nir andra vérdgivare/forsik-
ringskassa upprittar rehabiliteringsplaner.

De aldersgrupper som anges dr naturligt nog i samtliga fall 6ver 65 &r men &ven till
stor del gruppen 19—65 ar. Fran Stockholms lins landsting uppger man att man inom
hospicevarden omhéndertar patienter fran 18 ar och uppat. Jonkdping exemplifierar de
yngre patienterna som personer med MS och stroke. Frén en klinik 1 Véasternorrland
beskrivs att geriatriken ocksa ar ansvarig for dagrehabiliteringsverksamhet med en stor
del patienter 1 yrkesverksam &lder, frimst neurologipatienter.

Barnpsykiatrin upprittar individuella habiliteringsplaner for sin malgrupp 1 relativt
liten utstrickning. De verksamheter som gor detta har i de allra flesta fall uppgivit om-
fattningen till det lagsta intervallet. I Norrbotten har dock en verksamhet angivit att man
upprittar planer for 75—-100 procent och en annan i samma landsting fér 50-75 procent
av dem som behover detta. Fran Ovriga barnpsykiatriska verksamheter, liksom betrif-
fande barnklinikerna, framkommer i flera av kommentarerna att ansvaret for de indivi-
duella planerna ligger inom barn- och ungdomshabiliteringen. Frdn Landstinget Vist-
manland beskrivs att Barn- och ungdomspsykiatrin tyvérr inte har ndgra patienter som
omfattas av habiliteringsplaner. Forklaringen dr att man inte tidigare arbetat med habi-
litering utan endast med akut och specialiserad barn- och ungdomspsykiatri. Man tilldg-
ger att habiliteringstinkandet nu kommer in alltmer och att man ddarmed ocksa gor sér-
skilda planer. Dalarna, som svarat nej pd fraigan om huruvida planer upprittas, beskriver
att man upprattar planer som &r individuella, dir planerade och beslutade insatser ingér,
och att detta gors tillsammans med patienten och hans familj. Man grundar sig dock inte
pa 3 b § HSL utan pa 2 a § HSL och pa patientjournallagen.

De flesta verksamheterna har svarat att man uppréttar individuella planer for bade al-
dersgruppen 0—6 och 7—18 ar. Sju verksamheter har dock angivit att man inte upprattar
planer for de yngsta.

Vuxenpsykiatrin ir till skillnad fran barnpsykiatrin ett verksamhetsomrade dar man i
mycket hog grad upprittar individuella rehabiliteringsplaner. Hir anges ockséd i ménga
fall, 11, att man upprittar planer i omfattningen 75—-100 procent Atta verksamheter upp-
ger omfattningen till 50-75 procent. Ovriga fordelas mellan de tvd ligre intervallen. I
kommentarerna frén de olika verksamheterna diskuteras begreppet individuell rehabili-
teringsplan och jamfors med individuell samordnad vérdplan, vardplanering m.fl. Man
diskuterar ocksd en del journaltekniska fragor och frdn en verksamhet forklarar man
varfor man bara kan svara med en grov uppskattning. Man saknar ett datoriserat upp-
foljningssystem. Av journalen kan dock utldsas vilken bedomning och atgird man har
kommit fram till. I Vésternorrland har man satt likhetstecken mellan rehabiliteringspla-
ner och véardplaner. Fran Visterbotten anges att rehabiliteringsplaner uppréttas av kom-
munens psykiatrisamordnare 1 samarbete med psykiatriska kliniken (LSS, boende, rdd
och stdd, kontaktperson m.m.). Frdn Gotland uppges att tva av de sex personer inom
verksamhetsomradet som fétt planer har fatt LSS-planer, men att dtgérden inte har
kommit igéng.
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Antal landsting som upprittar individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL inom olika
verksamhetsomrdden

Annan klinik — vilken?

I enkéten fanns utrymme for att ange annan klinik dn de foreslagna, dir uppréttande av
individuella habiliterings-/rehabiliteringsplaner kan forekomma. Landstingen har hér
angivit kliniker/verksamheter som nérsjukhusvard, paramedicinsk enhet, kardiologkli-
nik/hjartcentrum (planer uppréttas for 75-100 procent av malgruppen), distrikts-
vard/primérvard (75-100 procent), urolog, dgonklinik och familjeldkarverksamhet. Vi-
dare anges diabetesvard, allminkirurgisk klinik, centrum for hjdlpmedel (for 75-100
procent av malgruppen), dldre psykiatrisk klinik, psykos- och rehabiliteringsverksam-
het, autismcentrum, lungmedicinsk klinik, sjukgymnastik/arbetsterapi/logopedverksam-
het, kirurgi samt handkirurgi.

Inom nagra av de angivna verksamheterna uppréittas dock inga planer, t.ex. inom
smért- och rehabiliteringscentrum, kirurgi, réttspsykiatri, onkologi. Fran en paramedi-
cinsk enhet forklaras att verksamheten inte sjdlv uppréttar planer, utan detta sker pé de
kliniker man servar, t.ex. medicinklinik eller geriatrik, medan man frdn en annan para-
medicinsk verksamhet svarar att man upprattar planer for 75-100 procent av sin mal-
grupp. En beroendeklinik i Orebro upprittar planer for 75-100 procent, frén samma typ
av verksamhet pa ett annat stélle (Uppsala) har ingen uppgift om planer lamnats. Har
varierar svaren foljaktligen mycket dven mellan enheter/kliniken inom samma verksam-
hetsomréde.

En viss variation dterfinns givetvis ocksd betriffande aldersgrupperna i svaren om
annan klinik. S& kan man t.ex. se att handkirurgin i Region Skéne, paramedicinsk verk-
samhet i Sérmland och centrum for hjilpmedel i Orebro, som alla upprittar individuella
rehabiliteringsplaner for 75-100 procent av sin malgrupp, anger att alla dldersgrupper ér
representerade. I dvriga verksamheter ddr man svarat ja pa fragan upprittas planer i de
flesta fall for personer i aldersgruppen 19-65 ér och dérover.
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Slutsatser

En forsiktig slutsats dr att det skett en 6kning av antalet habiliterings-/rehabili-
teringsplaner inom olika verksamheter mellan uppfoljningen 1998 och den nu aktu-
ella.

Av de 26 landstingen 1998, vilka samtliga svarade pa fragan om habiliterings-
och rehabiliteringsplaner, hade sju inga planer inom barn- och ungdomshabilite-
ringen. Detta kan jdmforas med att samtliga 21 landsting i arets enkdt uppger att det
uppréttades planer inom barn- och ungdomshabiliteringen.

Ar 1998 hade tio av landstingen inte upprittat planer inom rehabiliteringsmedi-
cin, inom horselvarden saknade 11 landsting planer, inom geriatriken 12 och inom
syncentralerna 13 individuella habiliterings-/rehabiliteringsplaner. Landsting som
enligt arets enkdt inte upprittade individuella habiliterings — eller rehabiliterings-
planer enligt HSL var betraffande rehabiliteringsmedicin ett, horselvirden fyra och
geriatriken fem. Inom syncentralsomradet svarade samtliga landsting utom ett att
man upprittade individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner under ar 2000.

Socialstyrelsen har mojlighet att i projektets ndsta steg ga tillbaka till enskilda
uppgiftsldmnare for att i en mer kvalitativ form fordjupa den kunskap som har for-
medlats genom enkétsvaren.

LSS och HSL — Gemensamma fragor och jamforelser

Merparten av skillnader mellan individuella planer enligt LSS och HSL har belysts i
foregaende avsnitt. Nedan diskuteras vad som dr gemensamt for dem respektive vad
som skiljer dem &t.

Individens plan — eller personalens?

Mycket dr gemensamt for IP enligt LSS och habiliterings- och rehabiliteringsplaner
enligt HSL, till exempel arbetsprocessen. Motesordforandens formaga att behélla fokus
pa brukarens behov och 6nskemal samt vikten av brukarens fortroende &r avgdrande for
ett gott resultat. Tillvigagdngssittet liknar den problemldsande metod som anvénds
inom nitverksarbete, familjerddslag m.m. Det strukturerade arbetsséttet ar i sig egentli-
gen enkelt men kriver tid, resurser, kompetens och “ritt” forhallningssétt 1 bada fallen.
Det som skiljer dr bland annat att IP enligt LSS &r en réttighet for den enskilde och om-
fattar ett bredare fdlt av insatser dn habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL,
som dédremot dr en skyldighet for sjukvardshuvudmannen. Flera av intervjupersonerna,
och andra, har uttryckt att det viktigaste for brukaren/foretrddaren kanske inte &r enligt
vilken lagstiftning planen upprittas utan att planeringen leder till férandring och att bru-
karen uppfattar att den individuella planeringen leder till ”min” plan — inte verksamhe-
tens.

Vad dr utmérkande for en IP som dr individens? Och hur skiljer den sig frén en plane-
ring som enligt brukarens mening dr verksamhetens eller enhetens? Dessa fragor har
besvarats av intervjupersonerna och diskuterats pd konferenser samt inom referensgrup-
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pen. En sammanstillning resulterade 1 nedanstidende kdnnetecken for att brukaren ska
anse planen som “min” respektive nér planen inte dr “min” utan utgar fran verksamhe-
tens perspektiv.

Sammanstdllning av synpunkter pd skillnader mellan individens och verksamhetens/
personalens planering och plan

Individens/”min” plan Verksamhetens/personalens plan

o Unik O Inte unik, mall anvénds vid uppréttande

O Mitt initiativ Q Personal bjuder in utan individens medver-
kan

0 Syftet r tydligt vid inbjudan 0 Verksamheten definierar vad som skall

O Planeringen berdr endast det jag vill pla- planeras

nera. Kan omfatta hela livssituationen el-
ler delar dérav
a IP styrs av mina intressen, onskemal/ mal QO IP styrs av personalens behov och befintliga
resurser (helt eller delvis)
O Syftar till storre inflytande dver min situ-
ation

Q Jag styr vilka som inbjuds Verksamheten styr vilka som deltar
O Jagavgor vad som ér viktigt Utgér fran riktlinjer — ur ett organisatoriskt
perspektiv
0 Innehallet i dokumentet/planen anvands ”S& har brukar vi géra” (rutiner)
och &r vigledande i mina vardagssituatio-
ner
0 Jag viljer den jag har fortroende for att Verksamheten styr vem som upprittar pla-
uppritta planen nen
O Min plan foréndras efter mina behov Planen revideras vid vissa forutbestimda
tidpunkter
O Jag har tillrdcklig kunskap for att ha ett
reellt inflytande
0 Planen godkinns av mig
0 Min plan {6ljs upp och utvdrderas
O Jag vet vem som har ansvaret for insatsen
0 Samordnaren later det ta den tid som

kravs for att tolka mig

Nagra interviukommentarer till individens plan

“En sdan hdr plan tror jag dr bra for jag far bestimma sjilv om mitt liv. Viktigt att ha
madnga omkring sig som fattar det”, ansag Patrik, en av de intervjuade brukarna.

En verksamhetschef: Verksamhetens plan kédnner man igen pa innehéllet, vad som tas
upp, med vilket fokus och sprakbruket. Ibland kan jag harleda det till vilken yrkesfunk-
tion som varit motesordforande.

Utbildning och fortbildning efterfragas

Resultaten fran undersokningens samtliga delprojekt visar att efterfragan pa utbildning,
fortbildning, handledning och végledande material ar stor bade fran personal som arbe-
tar med IP enligt LSS och de som upprittar individuella habiliterings- och rehabiliter-
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ingsplaner enligt HSL. Bland annat 6nskas utbildning i generella problemlésningsmeto-
der, tvirfackligt samarbete och fortbildning 1 att stdlla problemldsande frigor som géller
vardagen. Kommentarer fran landstingsenkidten pavisar onskemal om modeller f6r ar-
betsprocess, uppfoljning, utvirdering och fordndring. Liknande 6nskemél framkommer
av kommentarerna i kommunenkidten. En av de chefer som intervjuats podngterade att
individuell planering handlar mer om attityder, vérderingar och innebérden av ett nytt
forhallningssétt dn att lara sig en teknik.

Onskemal om fortydliganden i lagen

Personal fran bdde kommun och landsting hade tankar och synpunkter péd lagtext, in-
konsekvenser i LSS, otydligheter och i vilken utstrackning lag och forarbeten ger till-
ricklig vigledning. Merparten av kommentarerna berdrde 10 § LSS.

P4 samma sitt som redovisades i probleminventeringen'® har ménga i den hir under-
sokningen pépekat att lagstiftningen ar otillrdcklig. Brukarens mojlighet att begéra en
plan intrdder forst nir hon eller han forsta gangen beviljas en insats enligt lagen. Detta
kan leda till att planeringen inte fungerar som underlag utan enbart bekriftar redan fat-
tade beslut vilket gor att nyttan av IP minskar. Detta tema var vanligast av alla syn-
punkter pa utformningen av bestimmelserna om IP enligt LSS. Flera av de som hade
liknande synpunkter ansdg ocksé att detta dr ett motiv for att fora in individuell plan
som en sarskild insats enligt 9 § LSS. Det skulle ge ytterligare en vinst, ndmligen den
att IP 1 sa fall skulle vara 6verklagningsbart genom forvaltningsbesvir.

En av handldggarna ansdg att en konsekvens av nuvarande ordning ar att 10 § LSS
hénger i luften. Hon menade att det enbart beror pé den enskilde handlidggarens intresse
och formaga om brukaren skall f4 en anviindbar IP enligt LSS. Ovriga synpunkter som
framkommit &r att det behdver framga att IP enligt LSS dr en 6vergripande plan och att
syfte och tillvigagangssitt behdver fortydligas angdende skrivningen att landsting och
kommun ska underritta varandra om respektive planer.

En annan synpunkt fran de intervjuade samordnarna berdrde skillnader mellan LSS
och HSL vad giller begreppen “uppf6ljning”, “utvirdering” och “omprdévning”. Man
onskade ett fortydligande 1 LSS av de tva sistndmnda begreppen sa att vikten av utvir-
dering blir tydligt 4ven i LSS.

Alla dessa planer

Flera kommentarer i bade landstings- och kommunenkéterna visar att mangden begrepp
och planer skapar forvirring. Av kommentarerna i landstingsenkéten framgér att be-
greppet individuell rehabiliteringsplan diskuteras och jamfors med bl.a. individuell
samordnad vardplan, vdrdplanering etc. I Visternorrland betyder rehabiliteringsplan och
vardplan samma sak. Kommentarerna i kommunenkéten handlade framfor allt om skill-
naden mellan IP enligt LSS och alla andra planer, déribland dven individuella habilite-
rings- och rehabiliteringsplaner.

Ett exempel far illustrera vad flera kommenterat:

”Det dr inte litt for den funktionshindrade att forstd meningen med alla dessa planer
och sa till sist dd en plan over alla planer, enligt LSS. Det dr bra med IP for personer
som dr missnojda eller dir det inte fungerar sd bra. Kanske dr behovet lika stort for
handldggaren?”

' Socialstyrelsen (2000). ”Individuell plan pa den enskildes villkor. En probleminventering om individu-
ell plan enligt LSS”.
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En sammanfattning baserad pa resultaten av intervjuerna, enkitsvaren, “handlaggaren
1 fokus” och “6vriga kontakter” kan mdjligen gora skillnaden mellan individuell plan
enligt LSS och brukarens eventuella andra planer tydligare.

Niér brukaren dr ndjd med tillvaron eller nér andra planer, till exempel individuell ha-
biliterings- eller rehabiliteringsplan, fungerar tillfredsstéllande anser kanske brukaren att
IP enligt LSS inte behdvs. Men i de fall brukaren:

inte anser att den plan som finns ar ”min” plan, eller om

det behovs en mer dvergripande planering, eller om brukaren

ar missndjd och inte anser att hon/han far respekt for sina behov och 6nskemal, eller
ndr det finns problem i kontakten med verksamhetens personal och brukaren beho-
ver en person utifran, eller

ndr hon/han anser att inget hénder, att man inte kommer vidare, ”star stilla” och

sitter fast 1 gyttja” kan IP enligt LSS genomford pa “ritt sitt” fylla en stor funktion.

000D

O

Trots att drygt en tredjedel av de 109 bendmningarna pé planer inleds med “individuell”
alternativt “personlig” innebér det inte automatiskt att brukaren bedomer planen som
”min”. Det krdvs mer, vilket framgar av avsnittet “individens plan”. Resultatet 1 sin hel-
het visar att det dr behov av samordning, bristande inflytande, problem, missndje och
oklarheter som dr de vanligaste orsakerna till att brukare som tillhér LSS” personkrets
begir en individuell plan enligt LSS.

Planer inom psykiatrin

I Svenska Kommunforbundets promemoria om inventering och uppsdkande verksamhet
for personer med psykiska funktionshinder'’ anvinds begreppet individuell plan. Den
individuella planen beskrivs som ett personligt och malinriktat planeringsinstrument
som fortlopande ska foljas upp och eventuellt revideras. En kommun som besvarat
kommunenkéten uppger att “psykiskt funktionshindrade som har personligt ombud eller
rehabombud har en IP enligt SoL” (Socialtjanstlagen).

Planer inom forskola och skola

De planer som upprittas for barn och unga inom forskolans och skolans omrade har
ocksa ménga olika bendmningar och begrepp. “Individuella handlingsplaner” &r vanligt
forekommande 1 forskolan och ”atgérdsprogram” dr det begrepp som anvénds 1 skollag-
stiftningen'®, dock inte for forskoleklassen som inte r egen skolform. Det ér rektorns
ansvar att se till att ett atgdrdsprogram utarbetas om en elev behover sirskilda stodét-
gérder. Skolpersonalen skall erbjuda eleven och elevens vardnadshavare att delta nir
atgiardsprogram uppréttas. Vanliga begrepp inom sidrskolan dr “individuella utveck-
lingsplaner” och “individuella malprogram”. Mer om individuell planering i forskolan
respektive skolan finns att ldsa 1 tvd handbdcker som Statens Institut for Handikappfra-
gor i skolan producerat'’.

'” Svenska Kommunforbundet (1998). “Inventering och uppsokande verksamhet for att planera insatser
for personer med psykiska funktionshinder”. Promemoria. Stencil.

'® SFS 1998:747, Grundskoleforordningen 5 kap 1 §.

' Stenhammar, A-M (red). (2000). "Individuell planering for forskolebarnet” och “Individuell planering
for eleven i skolan”. Statens Institut for Handikappfragor i skolan.
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Hur samordnas alla planer?

Regeringen papekar™ att det inte ér tillridckligt for den enskilde att de olika planerna
fungerar var for sig. Samspelet dem emellan méste fungera. Detta exemplifieras bland
annat med att om barnet/den unge tillhoér LSS personkrets och har en IP enligt LSS ar
det viktigt att barnets dtgdrdsprogram i skolan samordnas med hennes eller hans IP en-
ligt LSS. Hur olika planer pa bésta sitt kan samordnas och samspela visar nagra av fall-
beskrivningarna. Katja har forutom IP enligt LSS tre planer; boendeplan, habiliterings-
plan och en skolplan (atgérdsprogram). LSS-planen dr Overordnad och som sédan
fungerar den som ett verktyg for att helheten i Katjas och familjens tillvaro ska bibe-
hallas och forbéttras nir sd behovs. Katjas tre ovriga planer visar detaljerat hur perso-
nalen inom varje verksamhet ska arbeta, utifrdn de mél som familjen har dokumenterat i
Katjas IP enligt LSS. Aven Sara har tvd olika planer férutom den ISP som omfattar bade
landstings- och kommunala insatser. De samordnas pa samma sitt som Katjas olika
planer. En av de intervjuade samordnarna med erfarenhet bade av att samordna planer
enligt LSS och att uppritta individuella habiliteringsplaner ansag att mélen 1 ”LSS-
planen” styr och &r utgangspunkt for allt det andra arbetet.

I Danmark och Norge

I tva av véra nordiska grannldnder pagar likartade arbeten som Socialstyrelsens projekt
kring Individuella planer. Delar av den tva ar gamla danska Serviceloven, som riktar sig
till personer med funktionshinder, ska utvirderas bland annat bestimmelsen om Indivi-
duell plan. Utvérderingen kommer bland annat att granska 1 vilken utstrackning planer-
na ingér 1 kommunernas och landstingens planering for insatser inom handikappomra-
det. Utvdrderingen startade i januari 1 & och kommer att paga drygt ett ar framat.

Inom det norska Sosial- og helsedepartementet utarbetas for narvarande en foreskrift
om individuella planer inom hélso- och sjukvardsomradet, kommun och landsting.
Denna ska trdda i kraft 1 juli 2001. Materialet innehaller bland annat ett resonemang om
att arbetssittet kan medfora kostnadseffektivitet for kommun och landsting pa lang sikt,
dven om arbetet med individuella planer initialt kan medfora 6kade kostnader.

2% Regeringens proposition ”Fran patient till medborgare” (1999/2999:79)
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Diskussion

Undersokningen som haft utgdngspunkt i brukarperspektivet har syftat till att underlatta
arbetet med “individuell planering och dokumentation™ sa att fler brukare far nytta av en
individuell plan utifran sina behov och pé sina villkor. Undersdkningens resultat har till
stora delar bekréftat och 1 vissa fall fordjupat kunskapen om de forutsdttningar och hin-
der som framgick av den tidigare probleminventeringen, steg ett i Socialstyrelsens pro-
jekt ”Individuell plan pé den enskildes villkor”.

Probleminventeringen omfattade endast individuella planer enligt LSS medan denna
undersokning dven innefattar individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt
HSL. Detta har inneburit skilda utgdngspunkter for undersdkningen av de olika planer-
na, bland annat metodologiskt. Bdde kvalitativa och kvantitativa metoder har anvénts 1
studien av IP enligt LSS. Resultaten som berdr individuella habiliterings- och rehabili-
teringsplaner enligt HSL baseras huvudsakligen pa kvantitativa data.

Materialet dr inte tillrickligt omfattande for att det ska ga att dra ndgra generella slut-
satser, men Overensstimmelsen mellan probleminventeringen och resultaten fran denna
undersoknings olika delstudier boér uppmuntra till fortsatt utvecklingsarbetet kring indi-
viduella planer.

Endast tvd av de nio intervjuade personerna i denna undersokning har en egen funk-
tionsnedsattning. Dessa personers utsagor stimmer dock vil dverens med Ovrigas upp-
fattningar. I det fortsatta arbetet bor fler personer med funktionsnedséttningar del-
ta/intervjuas. I den fortsatta diskussionen anvinds begreppet ’brukare” som synonym
bade for personer med funktionshinder, fordldrar och gode mén.

Viss okning av antalet individuella planer

Enkétsvaren visar att det skett en viss 0kning de senare aren av bade IP enligt LSS och
av individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL. Till exempel sakna-
de sju landsting av 26 planer inom barn- och ungdomshabilitering 1998, medan samtliga
landsting hade planer inom omradet 2000. Aven enkiitkommentarerna visade att lands-
tingen/motsvarande dr i fard med att utveckla arbetet med individuella planer inom vissa
verksamheter. Medvetenheten om skyldigheten att upprétta individuella habiliterings-
/rehabiliteringsplaner tycks ha 6kat under de senare aren.

Individuella planer uppréttas i mindre utstrdckning inom barnkliniker och inom barn-
psykiatrin, ddr endast nio respektive sju landsting anger att de uppréttar planer. Av
kommentarerna framgér att barnens planer upprittas inom barnhabiliteringen. Om det
innebdr att barnklinikens och barnpsykiatrins insatser &r delar av en samlad planering
for barnet ar frdga som bor belysas 1 projektets nista steg.

Den forsta november 2000 hade ca 2 400 personer en IP enligt LSS, de allra flesta av
dessa personer tillhor personkrets 1. De 2 400 personerna utgdr 5 procent av det totala
antalet personer med LSS-insatser fran kommunen. Vid jdmforelse med antalet personer
som hade IP 1998 tycks en 0kning ha skett. De olika arens resultat bor dock jimforas
med forsiktighet pa grund av olika forutséttningar vid insamlingen. Att det kan tyda pa
en reell 6kning stirks av att det var farre kommuner ar 2000 som uppgav att de inte
medverkat till att upprétta ndgon plan.
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Nyanstéllda handlaggare hade svérigheter att hitta uppgifter om antalet IP enligt LSS
inom sitt omrade ndr de skulle besvara enkiten. Fragan dr om detta dr ett tecken pd att
IP dnnu inte anvinds. IP &r ett instrument som borde underlétta for en nyanstélld att
snabbt sdtta sig in i personens situation. Minga uppgiftslimnare kommenterade, att en
lag frekvens av IP enligt LSS berodde péd forekomst av andra planer som técker samma
behov. Denna forklaring behdver inte innebira att detta stimmer ur ett brukarperspek-
tiv.

Planernas kvalitet

En av undersdkningens huvudfragor har varit att ta reda pa vad som utmirker en indivi-
duell planering och en plan av god kvalitet. Individuell planering dr inget arbetssétt som
fordndrar alla situationer i 6nskvérd riktning eller loser alla problem. Resultatet visar
dock att arbetsséttet kan vara ett vardefullt verktyg for brukarens inflytande och sjélvbe-
stimmande om processen styrs av den enskildes behov och 6nskemal. Speciellt om ar-
betssdttet genomsyrar allt arbete som ror brukarens livssituation. Individuell planering
handlar om bemétande och forhallningssétt, som flera uttryckte det. I likhet med pro-
bleminventeringens resultat har det framgatt att det dr brukarens skal till att begéra en IP
enligt LSS som visar vad processen och dokumentationen i praktiken kommer att inne-
béra.

En ambition 1 undersdkningen har varit att spegla ett arbetssédtt med utgangspunkt i
tvd olika lagstiftningar, LSS respektive HSL. Undersokningsresultaten har langtifrdn
heltackande besvarat fragan hur dessa forhéller sig till varandra - det finns bade skillna-
der och likheter. Likheterna finns framforallt i vad som utmérker en god arbetsprocess
och dokumentation sé att individen uppfattar planen som sin.

Vinster — ndr det dr som bdist

De vinster med IP enligt LSS som framkom i probleminventeringen har bekréftats i
denna undersdkning och omfattar i stort &ven det som framkommit angdende individu-
ella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL. Resultaten visar att brukaren far
okat inflytande och sjilvbestimmande, insatser som dverensstimmer med den enskildes
onskemél och behov, delat samordningsansvar, trygghet genom att veta vem som gor
och ansvarar for vad samt mgjlighet att i god tid planera framét. Forutséttningen &r att
arbetsprocessen genomfors pa “ritt sétt”.

Inflytande

Samtliga intervjuade brukare, utom Patrik, beskriver att de genom individuell planering
har fétt okat inflytande och kan styra mer sjdlva. Reellt inflytande och mojligheter att
paverka faktorer som ror den egna livssituationen leder till sjalvtillit, forméga att hante-
ra och 16sa problem och ett 6kat vilbefinnande. Ett tydligt exempel pa detta dr Katjas
fordldrar som i sina utvdrderingar klart anger att IP enligt LSS banat vdg for okad livs-
kvalitet for Katja, syskonen och dem sjélva.

Antonovsky (1991) anser att ndr en minniska upplever en kinsla av sammanhang,
"KASAM?”, finns forutsdttningar for att personen ska klara av omfattande péafrestningar.
Kéansla av sammanhang far man dé tillvaron dr begriplig, hanterlig och paverkbar.
“Empowerment” dr ett annat begrepp som forekommer 1 samband med utvecklings- och
fordndringsfragor. Starrin (2000) beskriver att begreppet empowerment omfattar akti-
viteter som Okar ménniskors kontroll ver sina liv — bade inre och yttre forhallanden.
Han refererar till ett antal forfattares definitioner av begreppet t.ex. ”’I allmédnhet refere-
rar empowerment till varje process som gor det mojligt for manniskor att 4ga sina liv”
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och "Empowerment &r den process som gor det mojligt for individer att bestimma Over
sina egna villkor och na sjélvbestimmande”. Med utgangspunkt fran dessa definitioner
skulle individuell planering, rétt anvdnd, kunna vara ett av flera verktyg i en sddan pro-
cess.

Samverkan och samordning

Béde brukare och samordnare som intervjuats har gett rikligt med exempel pd att indi-
viduell planering och dokumentation underlittar samordning av insatser och samverkan
mellan olika verksamheter, d&ven nir brukaren har flera olika planer.

Med samverkan avser Boklund®' ett antal personer som samarbetar kring vissa fragor
och tillsammans utformar insatser genom att var och en bidrar med sin del. En forutsatt-
ning for samverkan dr enligt Boklund att det finns acceptans i organisationen, att yrkes-
grupperna anser att de har nigot eget, yrkesspecifikt, att bidra med samt att deltagarna
ar klara over savdl malsittning som metoder for sin samverkan. Hennes definition
stimmer vl dverens med intervjupersonernas beréttelser, bade brukares och professio-
nellas.

Kerstin Wigzell har som sirskild utredare nyligen lamnat ett betdnkande dér samver-
kansproblem mellan kommunernas vard och omsorg och landstingens hilso- och sjuk-
vard beskrivs och analyseras”. Utredningen pekar pa att brister i samverkan mellan
huvudmén, vardnivaer och vardgivare och i samordning av insatser sérskilt medfor sva-
righeter for familjer med funktionshindrade barn och ungdomar. Foréldrarna blir ofta
samordnare och informationsbirare mellan vardnivéer och vardgivare. Utredaren over-
vigde forslaget att inrdtta en funktion med samordningsansvar for den enskildes samla-
de vardbehov men avstod dérfor att det redan finns ett antal befintliga funktioner eller
’stodformer” for detta &ndamal. Individuell plan enligt LSS och individuella habilite-
rings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL &r tva sddana “’stddformer”. Utredaren me-
nar att en individuell plan kan utgora ett konkret och strukturerat hjalpmedel for sam-
ordning och for att brukaren ska fa 6kat inflytande och sjialvbestimmande Gver den egna
tillvaron. Utredaren fOreslar i stillet en sérskild lag som innebér att ett landsting och de
kommuner som ingar i landstinget far bilda en gemensam ndmnd inom vérd- och om-
sorgsomradet.

Vinster éven for de professionella

Samordnarna och “handldggaren i1 fokus” beskriver pd olika sitt vilka yrkesméssiga
vinster de fatt genom individuell planering tillsammans med den enskilde och/eller fa-
miljen. Férutom att, som nagra uttrycker det, ha tillagnat sig ett annat perspektiv som
gor att de ser brukarens situation och sin egen roll pa ett helt annat sitt dn tidigare, har
samarbetet gett 6kad kompetens och tidsvinster. Samordnarna, flertalet chefer samt be-
slutsfattare pa forvaltnings- och nimndnivd inom kommuner/stadsdelar ansag att kom-
munen kan ha nytta av enskildas IP enligt LSS i sin planering infor framtida behov av
kommunens insatser och i kommunens kvalitetssdkringsarbete.

I Boklund, A. (1995). "Olikheter som berikar? — méjligheter och hinder i samarbetet mellan socialtjans-
tens dldre- och handikappomsorg, barnomsorg samt individ- och familjeomsorg”. Avhandling i socialt
arbete. Socialhdgskolan rapport nr 71 — 1995.

*2.SOU 2000:114. ”Samverkan. Om gemensamma namnder pa vird- och omsorgsomradet, m.m.” Betin-
kande av Samverkansutredningen.
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Forutsdttningar for kvalitet

Resultaten fran intervjuerna, enkéterna och “handldggaren i fokus” bekréftar och for-
tydligar att de forutsdttningar som probleminventeringen visade dr vdsentliga for att IP
ska vara till nytta och utvecklas. Forutsittningarna kan delas upp i tva kategorier. En
kategori kan relateras till aspekter péd relationen och samarbetet mellan brukare och
samordnare. Hir berdrs bade planer enligt LSS och HSL. Den andra kategorin handlar
om fOrutsittningar som rér organisation och resurser for att handldggaren ska kunna
utfora ett kvalitativt gott arbete. Unders6kningens resultat kring denna kategorin ror
enbart planer enligt LSS.

Relation och samarbete

Samtliga intervjuade brukare och samordnare har pa olika sitt understrukit att ett fortro-
endefullt samarbete mellan dem 4r en mycket viktig — om inte den viktigaste, forutsatt-
ningen for en lyckad planeringsprocess. Det handlar om forhéllningssitt. Detta bekréftas
ocksa av den person som inte var ndjd med sin LSS-handliggare. Han vill byta men
trots forsok har han dnnu inte lyckats. Négra av brukarna hade tidigare varit mindre noj-
da med den person som ansvarade for planeringen, men nér de fick en annan samordna-
re forbéttrades resultaten av planeringsarbetet. En viktig faktor for en god relation mel-
lan parterna ir, enligt samstdmda brukare och samordnare, métesordforandens forméga
att hela tiden ha brukarens perspektiv i fokus och att halla undan verksamhetens pro-
blem och resursdiskussioner. En annan viktig forutsattning for ett gott samarbete dr att
de maél, 6nskemél och behov som fordldrar och brukare framfor inte ifragasatts.

Organisatoriska forutsittningar

Tidsmissiga resurser och arbetsgivarens intresse och stod dr organisatoriska forutsatt-
ningar for att LSS-handldggaren ska kunna fungera som samordnare och upprétta indi-
viduella planer enligt LSS for alla som s& onskar. Négra av de intervjuade samordnarna
ansdg att de hade stdd fran chef och forvaltning vilket visades genom forstarkta resurser
samt erbjudande om fortbildning och handledning.

Intervjuerna har speglat goda exempel. Brukarna, alla utom en person, har varit ndjda
och deras handldggare har varit motiverade. Trots handldggarnas engagemang och insikt
om vérdet av IP var det ingen av dem som informerade eller erbjod alla berorda brukare
en IP. Som f6rklaring hdnvisade samtliga till en pressad arbetssituation och tidsbrist.
Négra (tva) kinde sig dven osdkra péd vad IP enligt LSS innebir och tyckte darfor att det
var svart att informera.

En av flera tinkbara orsaker till ovanstdende svarigheter kan vara att LSS-
handldggarens “kurativa” funktion ar otydlig eller osynlig och att den har svart att rym-
mas 1 en renodlad bistdndsbeddomarfunktion. Om LSS-handlidggarens yrkesfunktion inte
har definierats, och om beslutsfattare pa forvaltnings- och nimndnivé dr okunniga om
vad IP innebdr kan det vara svért for handldggaren att visa att individuell planering av
god kvalitet &r ett processinriktat arbetssétt som kraver tid, framfor allt 1 boérjan av sam-
ordnarens och brukarens kontakt.

Fortbildning och handledning

Forutom de ndmnda fOrutsdttningarna behdver den person som informerar om och sam-
ordnar den individuella planeringen enligt LSS och HSL ha kunskap och kompetens om
arbetssdttet. Samtliga delprojekt, inte minst kommentarerna i de bada enkéterna visade
att det finns stor efterfragan pa utbildning, fortbildning och 1 viss man dven av modeller
for arbetsprocessen vid individuell planering.

62



Utvirdering visar kvalitetsniva

For att fa svar pa om de uppstéillda mélen uppnatts och om arbetet gett forvintat resultat
krévs utvdrdering enligt en familj, samordnare och nagra chefer som intervjuats. Dessa
personer menar att om den delen saknas kan det innebéra att processen inte fullfoljs
eller att den far mindre effekt. Utan dokumenterad utvirdering blir det svérare att pavisa
och komma tillrdtta med brister 1 stodet till familjen eller den enskilde. Endast en av de
nio individuella planerna hade utvérderats.

Inte pa “ratt satt”

Jarhag (2000) dr kritisk till individuell plan enligt LSS och har synpunkter pa den prak-
tiska anvdndningen. I forarbetena till LSS anges de barande principerna men Jarhag har
1 sin forskning visat att i praktiken regleras anvindningen av individuell plan till behov
av insatser och service samt samordning. Han pépekar att det finns en risk for ett objek-
tifierande synsétt och att den funktionshindrade personens eget deltagande kraftigt redu-
ceras om instrumentet anviands snivt.

Planer enligt socialtjéinstlagen saknas

Personer som inte omfattas av LSS och inte heller har kontakt med habilite-
ring/rehabilitering saknar det stod som en individuell planering och plan kan utgora. Det
kan berdra barn, ungdomar och vuxna med DAMP/ADHD och liknande diagnoser.
Krav pa samverkan mellan olika verksamheter vid insatser till enskilda finns forutom i
LSS och HSL é&ven 1 socialtjénstlagen (SoL). Enligt SoL skall planering utformas till-
sammans med den det berdér men det finns inget krav pa dokumentation. Frdgan har
uppmirksammats av Utredningen om bemdtande av ildre som i slutbetinkandet™ fore-
slog att den enskilde skulle kunna begédra en individuell plan med beslutade och plane-
rade insatser inom socialtjdnsten. Enligt forslaget skulle regleringen tas in 1 social-
tjdnstlagen. Forslaget har inte lett till ndgon dndring i lagen.

Slutsatser

Okat inflytande och sjilvbestimmande, delat samordningsansvar och méjlighet att i god
tid planera framat dr ndgra av de resultat en vél genomford individuell planering kan ge.
Handlidggarens motivation, kompetens och forutsittningar for att arbeta pd “ratt sitt” ar
centrala for att de brukare som Onskar ska fa en individuell plan av god kvalitet. Med
“ritt sitt” menas bland annat att samordnaren respekterar den enskildes dnskemal, in-
flytande och sjidlvbestimmande Gver arbetsprocessen, upprittandet och anvdndningen
av dokumentet. Behovet av utbildning, fortbildning och végledande information om
arbetssittet bdde inom landsting och kommuner dr stort. Det framgér ocksa att enbart
kompetenshojande aktiviteter racker inte for att fler brukare én idag ska fa en individu-
ell plan enligt LSS. Det maste ocksd finnas organisatoriska forutsattningar for LSS-
handldggaren att arbeta pa det processinriktade sdtt som en individuell planering och
dokumentation utford pa “rdtt sitt” kréver.

En del av de professionellt verksamma inom kommuner/stadsdelar ansag att IP enligt
LSS dven kan vara vérdefull for kommunens framtidsplanering och kvalitetssidkringsar-
bete. En av de forankringsfaktorer som varit utgangspunkt i undersékningen ar att: ”Ju
fler “aktorer” som upplever en vinst med fordndringar desto storre sannolikhet har de att
sl& rot och bli varaktiga”.

»'SOU 1997:170. ”Bemétande av ildre”. (Omnimns i Betinkandet av Samverkansutredningen)
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Fortsatt arbete

Med hittills vunna kunskaper kring IP fortsétter Socialstyrelsen projektet “Individuell
plan pé den enskildes villkor” inom nedanstaende fyra omraden:

Fordjupning
Vad utmirker en individuell habiliterings- och rehabiliteringsplan av god kvalitet? Den-
na friga skall belysas med utgangspunkt i det kvantitativa materialet om HSL-planer.

Fortydligande

De fragestillningar som aktualiserats rorande lagstiftningen kring individuella planer
skall utredas och vid behov kommer forslag om fortydliganden att utarbetas.

Forankring

For att arbetssittet individuell planering skall fi genomslag méste det vara forankrat pa
alla nivéer. Flera aktiviteter planeras som konkret kan péavisa virdet av individuell pla-
nering for kommuner/stadsdelar. Delprojektet ”handlédggaren i fokus™ fortsétter och kan
eventuellt vara "modell” dven for forankring pa forvaltnings- och nimndniva.

Fora ut och sprida kunskap

Utifrén det informations- och fortbildningsbehov som framkommit avser Socialstyrelsen
att tillsammans med intresserade handikapporganisationer, kommuner, landsting och
lansstyrelser fora ut, diskutera och testa de kunskaper projektet hittills givit.
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Bilaga 2

C
.6:3., Socialstyrelsen

Individuell plan enligt LSS

110 § LSS anges att:

I samband med att insats enligt denna lag beviljas kan den enskilde begara att
en individuell plan med beslutade och planerade insatser upprattas i samrad
med honom. | planen skall dven redovisas atgarder som vidtas av andra an
kommunen eller landstinget. Planen skall fortldpande och minst en gang per ar
omprdévas. Landsting och kommun skall underratta varandra om upprattade
planer.”

Rétt anvéind &r individuell plan enligt LSS ett sitt for enskilda och familjer att i okat
inflytande 6ver den egna tillvaron. Aven handliggare och beslutsfattare har i sitt arbete
nytta av att brukare begir och far en plan upprittad. Detta visar den kartlaggning som
Socialstyrelsen genomforde under varen 2000. For den som &r intresserad finns rappor-
ten ”Individuell plan pa den enskildes villkor” att himta fran Socialstyrelsens hemsida
WWW.S0S.S€.

Socialstyrelsen fortsétter nu ett utvecklingsarbete for att 6ka anvdndandet och nyttan av
individuella planer. For att péd sikt kunna utvéirdera detta arbete och fa kunskap om an-
talet planer 6kar behdver Socialstyrelsen kunskap om h ur ménga brukare i landets
kommuner som for ndrvarande har en individuell plan enligt LSS. Déarfor ar vi tack-
samma for att fa svar pa fragorna pa nista sida.

Var vénlig texta

Kommun

Uppgiftslamnare

Adress

Postadress

E-post

Telefon Faxnr

Vi Onskar att fa in enkétsvaret senast den 30 november 2000.
Svaret skickas till: Socialstyrelsen

Att. Kajsa Mulder
106 30 Stockholm
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Individuell plan

Enligt LSS och dess forarbeten innebar en individuell plan enligt 10 § LSS att:

— planen uppréattas pa brukarens begaran enligt 10 § LSS
— planeringsarbetet sker i samarbete mellan brukare och handlaggare

— planeringsarbetet och planen omfattar brukarens mal, planerade och beslutade insatser for
att uppna malet samt utvardering eller datum foér utvardering

— planen finns dokumenterad

1. Hur manga personer inom din kommun/kommundel eller motsvarande har en
individuell plan enligt LSS den 1 november 2000:

Férdela personer med individuell plan pa personkrets och pa barn och ungdomar respektive vuxna

Barn och unga Vuxna fédda

fodda 1981 eller fore 1981

senare
Personkrets 1
Personkrets 2 e,
Personkrets 3 e,
Totalt e

2. Vilka andra planer, t ex boendeplan, omvardnadsplan etc., upprattas for personer
med
LSS-insatser inom kommunen /stadsdelen? (Ange ’typ” av plan, ej antal).............................

Har du fragor kan du vénda dig till:

Ann-Marie Stenhammar tel: 070-768 02 47, e-post: ann-marie(@stenhammar.se
Ulla Clevnert tel: 08-555 531 04, e-post: ulla.clevnert@sos.se

Tack for er medverkan!
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Bilaga 3

Katjas Individuell plan enligt LSS

Foljande plan ska delges ansvariga for:

Bostad med sérskild service for barn och ungdomar
Barn- och ungdomshabiliteringen

Skolan

Forsdkringskassan

Foljande insatser ér for nirvarande pigiende for Katja

e Disponerar plats vid bostad med sérskild service for barn och ungdomar
Gar 1 sarskolans traningsklass vid xxxxx skolan

Insatser via barn- och ungdomshabiliteringen

Réd och stod

Personlig assistans enligt LSS

Ovriga beslutade planer som ingar i Katjas Individuella plan enligt LSS:

e Individuell habiliteringsplan

e Individuell boendeplan

e Individuell skolplan

Delmal som beslutats vid IP for Katja utifran familjens olika behovsomraden. (Nedan
foljer tva exempel pd innehéllet i planen)

Familjen

Att det skapas en organisation runt flickan och familjen som fungerar oavsett om forald-
rarna dr nirvarande eller ej (slipper kontroll). Organisationen ska bygga pa sé fa och
nira relationer som mojligt for Katja (lilla gruppens princip).

Beslut (metod): Fére mars 2000 triffar fordldrarna representanter frin kommunen, ha-
biliteringen och forsdkringskassan for att hitta en 16sning pa Katjas behov av heltdckan-
de assistans. xxxx ansvarar for att sammankalla.

Hidlsa

Att de personer som arbetar med Katja har tillrdckliga kunskaper sa att hennes fysiska
och psykiska hilsa sdkerstills. Beslut: Att habiliteringen erbjuder och samordnar utbild-
ning for nyanstilld personlig assistent samt dven erbjuder boende personal detta. Tids-
plan: vid behov. Ansvarig: kurator pd habiliteringen.

(Ytterligare fem rubriker finns 1 Katjas plan. For varje omrade anges beslut, ansvarig
och nér det beslutade ska vara genomfort.)

Underskrift:
(Planen avslutas med underskrift av fordldrarna samt LSS-konsulenten som ansvarig for
planen)

Uppfoljning

(Uppfoljande moten hélls tvd ganger per éar, eller vid behov. Vilka personer som kallas
till varje mote beror pa den aktuella situationen.)
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Bilaga 4

Katjas karta

Statligt Antal pers.
Forsdkringskassan:
handldggaren 1
Socialforsdkringsndmnden |ca. 8
Assistenterna 3
Kommunalt Antal pers.
Boendechefen 1
LSS-handldggaren 1
Boendeforestdndaren 1
Boendepersonalen ca. 11 ordinarie +
vikarier
MAS 1
Sjukskoterskor vid boendet | ca. 5
Skolan ca.5
Riksfardtjinsten ca. 2
Skoltaxi/Fardtjanst (Polar- |ca. 9
buss)
Landsting Antal pers.
Habiliteringen:
barnhabiliteringen 7
tondrsteamet 7
Barnkliniken ca. 4
Ortopedtekniska ca. 2
Hjilpmedelscentralen ca.?2
Tandldkaren 2
Privat Antal pers.
Assistansanordnaren (Bru-
karkooperativet JAG) ca. 4
Bilanpassningsforetag ca. 2
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Bilaga 5

Utvéardering av Katjas Individuella plan enligt LSS

Planen utvérderas 1 gang / &r. (Nedanstdende ar exempel pa en av flera utvirderingar)

Sammanfattning

1.

2a

2b

2c

Har besluten genomforts?

I stort sett forutom triffen med representanter fran kommunen och forsidkringskassan for att hitta
16sningar pa Katjas behov av heltickande assistans skjutits fram da forsok att rekrytera deltiden pé-
gatt. Boendeplanen har inte kunnat uppdateras/revideras p.g.a. den forestdende fordndringen och
omorganisationen.

Har familjens behov tillgodosetts?

Ja.

Har Katjas behov tillgodosetts?

Ja, i stort sett. Den ej fulltickande assistansen har medfort att delar av planen inte fungerat optimalt
alla génger.

Nya onskemal, behov och forvantningar? (utdrag ur)

Forvéntningar pa ett gott samarbete med habiliteringens tondrsteam. Forvintningar pa ett gott sam-
arbete med boendepersonalen pa xxxx, att vi ser varandra som en resurs. Det finns behov av att réta
ut fragetecken och farhdgor som vi har kring det nya boendets struktur/organisation.

Pa vilket siitt har planen inneburit forindringar for er foridldrar? For Katja? Har hennes
situation forindrats?

Mer arbete men ocksa storre delaktighet, inflytande, kontroll, sjdlvbestimmande och méjligheter att
paverka. Vi dr trygga i forvissningen om att Katja far sina behov tillgodosedda. Dokumentationen ar
a och o och fungerar bra. Sévil familjekinslan som vér fordldraroll &r stérkt. Varaktighet och konti-
nuitet i de insatser som ges. Storre vilmaende och trygghet i vardagen. Katja mér bra av att ha fa
personer omkring sig som kanner henne vil vilket leder till 6kat sjdlvbestimmande. Hon &r for det
mesta glad och hennes nutritionsstatus dr god. Hon kommunicerar mer och ger mycket mer 6gon-
kontakt. Katjas virde och virdighet har stiarkts och kontakten med syskonen har ytterligare forstérkts
och utvecklats. Katja har fatt ny klassldrare och nya assistenter under aret som gatt. Katja har 6ver-
gatt till habiliteringens tonarsteam. Katja har framfor allt 6vergatt till att bli en riktig tonarstjej ge-
nom att uttrycka trots och egen vilja!

Har planen gett méjlighet till 6kat inflytande enligt LSS intentioner?
Ja, inom samtliga omraden.

Har samordningen fungerat?
Ja. De ansvariga for respektive omréade i planen liksom fordldrarna har skétt samordningen bra.

Finns behov av ny reviderad plan?
Ja, men med bibehallen struktur.

Har tidsplanen fungerat?
Ja.

Finns det nagra kritiska punkter vad giller forslag till atgirder?
Nej.

Har ni upplevt att ni varit delaktiga i planens beslut?
Ja, absolut.

Har nagot hindrat respektive underlittat verkstilligheten av de beslutade atgérderna?
Rekryteringen av assistans pé deltid. Uppdatering/revidering av boendeplanen har ej kunnat ske pga
den forestdende fordandringen och omorganisationen.

(Foraldrarnas underskrifter)
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Bilaga 6

Exempel pa Individuell plan enligt LSS

Individuell plan for: Datum:
MaATIA e 1/8 2000

Naérvarande:
Maria, Marias fordldrar och syster, Marias LSS-handlaggare
yrkesvalsldrare i Marias gymnasium

Anledning till IP enligt LSS:
Framtidsplanering

Marias mél

Om tre ar:

bor jag i egen lagenhet med kompisar jag tycker om
arbetar jag pé café

ar jag bra pa att dansa

Delmal (ex):

Fore sommaren 2000:

har Maria praktiserat pé ett café¢ eller mindre lunchrestaurang och har kontakt med né-
gon eller ndgra kamrater som planerar att flytta hemifrdn inom nagra ar.

har Maria borjat pd danskurs tillsammans med sin ledsagare

Hur ska mélen nas?(ex) Vem ansvarar och nér utfort?
Praktikplatser inventeras, bdde inom och utanfor Yrkesvalsldraren, fore

daglig verksamhet arskiftet

(etc.)

Vi ses ndsta ging den...........cceeeuneee.

Planen godkénnes av: Planen nedtecknad av:
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Bilaga 7
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Bilaga 8
Personlig inbjudan till

GREPP OM TILLVARON GENOM
PLANERING

Ett seminarium om nyttan med individuell plan enligt LSS

Torsdagen den 18 januari 2001 klockan 10.00 — 15.00
Lokal: xxxxxxxXx

De flesta av oss mar troligen bra nér vi lever 1 ett begripligt sammanhang
dér ’jag” har mdjlighet att sjélv paverka “min” livssituation i den riktning
”jag” onskar. Befinner jag mig i en situation dér ’jag” dr beroende av perso-
nal och professionella fran ménga olika verksamheter for att f4 ”min” tillva-
ro att fungera ar det inte alla ganger latt att f4 sammanhanget begripligt och
hanterbart. En inte ovanlig situation for ménga barn, ungdomar och vuxna
med funktionshinder.

Aven for dig som professionell, som en av manga i en familjs eller funk-
tionshindrad persons liv kan sammanhanget kanske ibland kidnnas o6ver-
skéddligt, problematiskt, svarhanterligt och till och med obegripligt. Ni ér
manga inblandade och fragor som: vad ”min” roll ar eller vem ansvarar for
vad dr inte ovanliga. Att arbeta via individuell planering kan foéréndra en
kaotisk situation, innebdra samordning, 16sa problem eller vara ett sitt att 1
god tid vara forberedd infor fordndringar.

Syftet med seminariet dr att diskutera nyttan och vinsterna med arbetsmeto-
den ”individuell planering”, i férsta hand for familjen/den vuxne men ocksa
for Dig i din yrkesfunktion. Bland annat finns det ménga samordnings- och
tidsvinster att géra. Anledningen till att just du personligen inbjuds till detta
seminarium dr att du kommer i kontakt med familjer eller vuxna personer
med funktionshinder.

Inom handikappomsorgen pa xxxx stadsdelsforvaltning kommer informa-
tionen om Individuell plan enligt LSS § 10 att intensifieras, dels for att vi
tror pa arbetsséttet och dels for att vi for ndrvarande medverkar 1 ett utveck-
lingsprojekt om individuella planer som Socialstyrelsen driver. Troligen
kommer vér informationssatsning pa sikt innebéra att fler brukare” &n idag
begir en individuell plan vilket kan innebéra att ”brukaren” vill att du eller
annan frdn din verksamhet ska medverka i planeringsarbetet.

P& seminariet kommer vi bl.a. att ta upp:
e Vad en individuell plan enligt LSS — och andra planer — ér
e Syfte och arbetsmetoder, vinster och forutsittningar
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e Samarbete i stadsdelen genom individuella planer

Seminariet &r kostnadsfritt och du bjuds pé kaffe och lunch.
Om du far forhinder &r vi tacksamma om du hor av dig till oss.

Varmt vilkommen!

Handlaggare xxxx Handldggare xxxx
Handikappomsorgen vuxna Handikappomsorgen barn/ungdom
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Bilaga 9

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer
Rikstéckande nitverk for barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige. Grundad 1994
(reviderad maj 2000)

POLICYDOKUMENT ANTAGET VID ARSMOTE 2000 05 11.
Delaktighet i habiliteringsarbetet — individuella habiliteringsplaner.
1. Bakgrund och definitioner.

Lagstiftningens krav.

I regeringens proposition 1992/93:159 om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade tillkom begreppet individuell plan. Bestimmelser om indivi-
duell plan fanns savél i Hélso- och sjukvardslagen, HSL, § 3b, som i Lag
om stdd och service, LSS § 10.

I HSL § 3b anges att habilitering och rehabilitering samt tillhandahallande
av hjdlpmedel skall planeras i samverkan med den enskilde. Av planen skall
planerade och beslutade insatser framga.

I specialmotiveringarna anges sirskilda krav pa den individuella planen (bil
1 s 121) Planen bor utga fran den enskildes egna mal, behov och intressen.
Den bor omfatta olika behov som kan tillgodoses genom insatser frén flera
kompetensomrdden och genom flera verksamheter. Da insatserna ges genom
flera verksamheter bor det inom var och en av verksamheterna uppréttas en
plan 6ver olika dtgédrder, som med den enskildes eller vardnadshavarens
medgivande kan utvixlas mellan de verksamheter som ger habilitering och
rehabilitering. Under forutséttning att den enskilde eller vardnadshavaren
begér det, bor en plan kunna dverldmnas till kommunen som bas for kom-
munernas sociala, psykologiska och pedagogiska stodéatgarder. Planerna bor
vara utformade sé att de ger mdjlighet till uppfoljning, utvardering och for-
andringar”.

For de som tillhor personkretsen for LSS, anges 1 § 10 “att i samband med
att insatser enligt denna lag beviljas, kan den enskilde begéra att en indivi-
duell plan med beslutade och planerade insatser upprittas i samrdd med ho-
nom. I planen skall &ven redovisas atgarder som vidtas av andra 4n kommu-
nen eller landstinget. Planen skall fortlopande och minst en gang om éret
omprovas. Landstinget och kommunen bdr underritta varandra om upprit-
tade planer”.

Inom barn- och ungdomshabiliteringen bor vi salunda regelméssigt uppritta

habiliteringsplaner enligt HSL i samrdd med den enskilde. Dessa planer kan
utvixlas mellan verksamheter och dven i1 forekommande fall inga i en LSS-
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plan om den enskilde begir detta. For den sérskilda insatsen radgivning och
annat personligt stod § 9.1 LSS, som i de flesta landsting tillhandahalls av
barn- och ungdomshabiliteringen, géller bestimmelserna i LSS § 10, d v s
att en plan skall uppréttas om den enskilde begir detta i samband med att en
insats beviljas. Det innebir att om den enskilde begér skall barn- och ung-
domshabiliteringen vara behjdlplig i att uppréitta en LSS-plan i samrdd med
den enskilde och dvriga berorda verksamheter inklusive kommunen.

Kraven pa LSS-planen och HSL-planen dverensstimmer pd ménga punkter.
Skillnaderna &r att LSS-planen omfattar alla stodinsatser, inte enbart habili-
tering, rehabilitering och hjilpmedel, att LSS-planen ingar i en réttighetslag-
stiftning for att tillforsdkra den enskilde inflytande medan HSL-planer {or-
utsitts ske regelmissigt som en del av sjukvardshuvudmannens skyldigheter
samt att LSS-planen skall utformas sa att den kan f6ljas upp och omprovas
medan kraven pa HSL-planen é&r att den ocksa skall kunna utvirderas.

Olika planer och samverkan

Begreppet individuell plan anvénds ocksa i andra sammanhang t ex 1 skrif-
ten Individuell planering for eleven i skolan, som utgavs av Statens Institut
for Handikappfragor i skolan 1998, nidr man bendmner planering som gors
for elever med behov av sirskilda stodatgirder. Det anvinds da synonymt
med atgérdsprogram som ar det begrepp som finns 1 skollagstiftningen. In-
dividuella utvecklingsplaner och individuella utbildningsplaner dr andra
bendmningar som anvédnds inom forskola och skola.

Individualiserade serviceprogram, ISP. Denna modell utformades av fil dr
Olle Sjogren innan begreppet individuell plan tillkom i lagstiftningen. Syftet
med modellen &r att skapa ett arbetssétt dir personen med funktionshinder
och dennes familj bildar basen istéllet for att utga fran de olika huvudmin
och verksamheter som ger stdd och service. Modellens kartlaggning och
dokumentation bygger pd Kanada/Quebecs forslag till en revision av
ICIDH, som ocksé omfattar omgivningsfaktorers inverkan pa handikappsi-
tuationen. Modellen har i forenklad form fétt stor betydelse for utvecklingen
av individuell planering inom svensk barnhabilitering och arbetsséttet re-
kommenderas.

I regeringens proposition 1999/2000:79 betonas vikten av att uppritta indi-
viduella planer och att arbetet samordnas med olika nivaer och huvudmén.
Om t ex skolan upprittar ett atgdrdsprogram eller sjukvarden en behand-
lingsplan &r det viktigt att den ingar i LSS-planen eller samordnas med den
pa ett annat séitt. Om den enskilde inte omfattas av LSS forelas att habilite-
ringsplanen med den enskildes medgivande ges samma sammanhéllande
funktion.

I detta policydokument utgar vi fran kraven 1 HSL § 3b, for att ange vilka
gemensamma grundldggande krav som bor stéllas pa de individuella habili-
teringsplaner som uppréttas inom landstingens barn- och ungdomshabilite-
ringar.
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2. Syftet med individuella habiliteringsplaner
Habiliteringsplanen &r ett planeringsinstrument som syftar till

- inflytande och delaktighet f6r familjen och med stigande élder och mog-
nad for barnet / den unge sjilv
- samordning utifrén barnets / den unges och familjens behov
mojlighet till utviardering
Att habiliteringsplaner konsekvent uppréttas bidrar till att fordjupa och sdkra
kvaliteten 1 habiliteringsarbetet. Alla barn/ungdomar och familjer ska erbju-
das en habiliteringsplan i ett tidigt skede, som fortlopande f6ljs upp, utvir-
deras och revideras.

3. Process
Att gora habiliteringsplan dr en del av habiliteringsprocessen.
Foljande delar ingar i denna process.

Forberedelse ir en viktig grund for inflytande och innehéller bl a forklaring
av syfte med planeringen, mojlighet for familjen att vélja kontaktperson och
att tinka igenom sina behov och 6nskemaél om forandring.

Kartliggning/behovsinventering utgar fran barnets/den unges personliga

situation och levnadsvanor. Olika former av checklistor kan anvindas for att

kartlagga behov, intressen och dnskemal om forédndring. Som en grund for

systematisk kartliggning rekommenderas WHO:s internationella klassifi-

kation. ICIDH-2 (pégar féltprovningar)

Habiliteringsplanen ska innehélla

- Prioriterade utvecklingsomraden utifran barnets/den unges och familjens
behov

- Mal som é&r utvarderingsbara och kopplade till utvecklings-
/behovsomradena

- Overgripande planering, évergripande atgérder

- Ansvariga

- Tid for uppfoljning och utvirdering

Familjen skall ges mojlighet att géra dndringar innan den faststélls.
Habiliteringsplanen skall forvaras pa ett sérskilt stille i journalen.

Planeringen skall samordnas med andra planer/andra verksamheter om
ungdomen respektive familj sa onskar.
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Genomforande av habiliteringsplanen

Genomf6randet kan kriva ytterligare utredning och analys i teamet internt
och tillsammans med familjen och/eller andra intressenter for att géra mer
detaljerade handlingsplaner.

Varje medarbetare utfor sin del av planen utifran sin kompetens. Det skall
finnas en koppling mellan planen och den yrkesspecifika dokumentationen.

Uppfoljning och utvirdering

Viktiga fragor vid utvédrderingen ar

- Har vi gjort det som bestimts? Om inte vad beror detta pa?
- Vad har atgérderna lett till?

- Har malen nétts helt eller delvis?

- Har det skett nagon fordndring som vi inte forutsett?

- Har vi gjort ndgot som inte star i planen?

Arbetsgrupp: Carina Folkesson, Visterbotten
Gunilla Bryntesson, Sédra Alvsborg
Gun Harplinger, Halland
Gunnar Sanner, Varmland
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Bilaga 10

Sammanstillning av landstingens
svar pa Socialstyrelsens enkat

betraffande upprittandet av individuella habiliterings-

och/eller rehabiliteringsplaner enligt HSL
redovisade per landsting och verksamhetsomrade

Landsting/region

AB Stockholms lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget S6rmland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i JOnkopings ldn
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar lan
Landstinget Blekinge
Landstinget Halland
Landstinget i Varmland
Orebro lédns landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Vasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting
OPR Vastra Goétalandsregionen
LM Region Skane

I  Gotlands kommun

BEN<XSCH0WZXIOMmMOO

| tabellerna redovisas rapporterade uppgifter fran samtliga kliniker/enheter inom samma
verksamhetsomrade. Uppgifterna fran en del landsting omfattar darfor flera rader.
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Barn- och ungdomshabilitering

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

INej

Ja

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

0-25%

25 -50%

50 - 75%

75 - 100%

Kommentar

Aldersgrupper

19 - 65

Oover 65

Kommentar

AB

Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for den
sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte.

Se kommentar fraga 1.

1) 7-21

XXX |X

X 1)

1) ca 40%

XX | XX

Med hab.planer avses har mer omfattande dokument som

beskriver 6vergripande mal, delmal, medel/metod samt uppféljning -
utvardering. Givetvis finns en planering for varje individs habilitering,
men alla har inte en omfattande hab.plan. Endast de som har manga
olika insatser.

X 1)

1)19-21

X1)

1) inom Autismcentrum

XlT|o|m|m

XXX |X[X

XXX |X[X

XXX |X[X

Vardprogram (plan) finns generellt for alla vanligare

tillstand, som nya leder, hoftfrakturer, andra frakturer, axel,
knaoperationer etc. Individuella justeringar av program gors.
Samordnad vardplanering, SUP, gors i alla fall dar sa behovs.

(Ej ifyllt)

De angivna procenttalen ar uppskattningar. Fr o m 2001 kommer
samma mall fér habiliteringsplan att anvandas inom hela
Handikappférvaltningen dit Barn- och vuxenhabilitering, Syncentral och
Horselvard hor.

X 1)

1) 19-21 ar

Barn- och ungdomshabiliteringen har barn och ungdomar upp till 21 - 22 ar och fér
dessa upprattas individuella hab.planer

Somatiska kliniker: "Trots de férarbeten som redovisas ar

det svart att tolka vad som avses med 'individuella
rehabiliteringsplaner'. Redovisningen fran de somatiska klinikerna
avser den planering som dokumenteras i den ordinarie journalen.
Nagon formaliserad plan som dokumenteras i ett sarskilt formular och
som lamnas till patienten anvandes ej." Av de barn pa
rehabiliteringskliniken som ar i behov av rehabiliteringsatgéarder har i
stort sett alla individuella planer. Detta géaller framst barn med kroniska
sjukdomar och nyskadade barn.




Barn- och ungdomshabilitering

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
2| 2 § 0
| L8185 ol 2| 8| ¢
:;" s| 2] 2| g| ©[Kommentar ol | 2| .3 |Kommentar
w X X X X X tom 19 ar
Tre olika verksamheteschefer har svarat
1) Hab.planer erbjuds och ges oftast till barn och ungdomar med
X X X1 manga kontaktytor. X [X Erbjuder insatser till barn och ungdomar 0 - 19 ar
X X X
X X X
Y X X |Alla har fatt erbjudande om individuella planer X X
50-75% avser antalet hab.planer upprattade ar 2000, ett
flertal (75-100%) barn har hab.planer gjorda 1999 som ej hunnit
X X férnyas. X X X1 1) aldersintervallet ar 19-23 ar
Y X X X X
X X X X
AC X X X X
AC X X X X
AC X X X X
AC X X X X
BD X X X X
BD X X X X X Upp till 20 ar
BD X X X X
BD X X X X X 20 ar
BD X IX X X
OPR X X X X
Sedan 1/9 -00 ligger allt primart ansvar fér barn & ungdoms-
habiliteringen pa Handikappforvaltningen. Och darmed ansvaret for
OPR individuella habiliteringsplaner
LM X IX X X
LM X |X X X
LM X IX X X
LM X X X X
LM X X X X
LM X X X X
LM X X X X
LM X X X X
LM X X X X
LM X X X X




Barn- och ungdomshabilitering

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
X
=| 2| &
JEIHE 2| 8
— g" 0 ' ' © - ] a
2| 8| &l 2] 8] 2 |Kommentar ol | 2| .3 |Kommentar
Blankett for habiliteringsplan har anvants endast under
senaste aren. For flera barn/ungdomar finns habiliteringsplanering i
journalen. For en del barn/fungdomar har habiliteringen varit delaktig i
X X 1) LSS-individuella planering. 1) 51% X IxX [X2 2)Barn 0 - 20 ar




Vuxenhabilitering
1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
of X
<| 5 § g w| 8
—_ | Q] . ol = V|5
2 sl 2] 2| g| ©[Kommentar ol vl 2| 3 |Kommentar
Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for den
AB X X sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte. X Se kommentar fraga 1.
c X X X IX
D X X X
E X X X IX
F X X X |X
G X X X
H X X X
K X X X IX
N X X X1)|X 1) 16-18
S X X X2)|X |X [2 16-18
T X |X X
u X IX X
w X X X [x [Aldersgréns fér vuxenhab &r under 2000 fran 20 &r
X X X X
Y X X |Alla har fatt erbjudande om individuella planer X For narvarande har vuxenhab inte nagon patient éver 65 ar.
Y X X X
Y X X X |X
Y X IX X
4 X X X |X
Vuxenhabilitering som sammanhallen enhet finns inte.
Vuxenhab i forsta ledet ar primarvardens ansvar och dar uppréattas inte
AC individuella planer.
AC X IX X
En individuell planering, med omprévning gors for vissa rad
och stodinsatser enl HSL samt fér de enstaka habiliteringsinsatser som vi
BD X utfér. Habiliteringsansvaret ligger pa primarvarden. (%-markering saknas) X X
BD X (%-markering saknas) (Aldersgruppsmarkering saknas)
BD X X X |X
BD X IX X




Vuxenhabilitering

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
ol X EN
— § % 02. §| ©o - gi %
_§ S g Q1 8| 2 |Kommentar ol ~| 2| .3 |Kommentar
BD X |X X |X
OPR X IX X IX
OPR X X X |X
OPR X X X
LM X |X X
LM X IX X
LM X |X X
LM X X X
Merparten av de nya patienterna har habiliteringsplan.

| X |x Procentsatsen ar uppskattad da ingen riktig matning har genomforts. X |x




Rehabiliteringsmedicin

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
of 2
<| S E S 8| @
— NI ol = V|5
_é’ sl 3] 2| g| ©|kommentar ol vl 2| 3 |Kommentar
Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for den
AB X X sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte. (Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.
2) Nagon absolut aldersgrans tillampas ej men fa pat ar under
c X X X2)|X [|X2)[19 eller 6ver 65 och har da vanligen ryggmargsskador.
D X X X |X
D X X X
E X X X
F X X X X |X
G X X
H X X X IX
K X X X |X
N X X X
S X X X
T X X X
u X X X
w X X X
Svaret géller endast for rehabiliteringsmedicin. Alla utom de
vi enbart traffar pa mottagningen (och en del av dem) "far" skriftliga
X X X |planer. X
Y X X X
X
AC X X
1) Specialiteterna rehabiliteringsmedicin, neurologi, reumatologi, intern
AC X X |medicin och geriatrik ingar i medicin/geriatriska kliniken. X X
AC X X
BD X (%-markering saknas) (Aldersgruppsmarkering saknas)
BD X |X X
BD X X X




Rehabiliteringsmedicin

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

Aldersgrupper

ol 2| 3
_é’ S g Q| 8/l 12 |Kommentar - @ | .3 |Kommentar
OPR X X X
OPR X X X
2) Rehabilitieringskliniken Boras = Geriatrik + Rehabiliteringsmedicin
+ Vuxenhabilitering + Strokevard.
Pa alla patienter i behov av planering enl ovan utférs detta.
Hur manga % av totala antalet inneliggande detta ar gar ej att svara
OPR X X |pa. Sakerligen minst 75%. Ingen separat registrering av detta. X
OPR X X X
LM X X X |X |X
LM X X X IX |X
LM X X X |X |X
LM X X X
LM X X |Rehab.med.sektionen - hjarnskadeenh. inom Rehab-Centrum X 1) 1)15-65 ar
Med rehab.medicin avses neurorehab 6ppenvard for
| X X |ca19-65ar X




Syncentral

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
of &
2| o [=
SEIHE | 8|8
— | W ' ' o| « " ‘5
_é’ sl 3] 2| g| ©|kommentar ol | 2] .3 |Kommentar
Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for den
AB X X sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte. (Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.
c X IX X |IX |X
En successiv 6kning av andelen patienter med individuella
planer sker da alla nytillkomna erbuds denna mdjlighet. Arbetet med 1) Har varit mycket fa nya arenden under ar 2000. 2) (75%)
D X |X dessa planer paborjades under ar 2000. X 1| X 1)|X 2)|X 3)[3) (25%)
Ar 2000 hade vi 191 nybesdk (totalt 1.720 besék), varav 7
barn/ungodmar, 21 vuxna i yrkesverksam alder, 61 pensionarer 6ver 65
ar och 102 éver 80 ar. For alla gors en plan men an sa lange gors ca Vi haller pa med att i ett nationellt kvalitetsarbete pa syn-
E X |X 25% utforliga rehabplaner for vara patienter. X |X |X |[X [|centralerna utforma standarder fér rehabplaner for samtliga grupper
Vi genomfor alltid en kartlaggning och allt habiliterings- och
rehabiliteringsarbete gors i samrad med patienten, vilket dokumenteras
E X i journalen.
Rehabplaner upprattas, men ej bokstavligt enligt lagens Planer uppréattas men inte till 100% enl lagens mening for
mening. Vi 6nska hjalp fran Socialstyrelsen med modeller for 7-18, 19-65, Over 65. Tacksam for medverkan fran Socialstyrelsen med modeller
F X |X uppféljning, och utvardering och férandring. X for uppféljning, utvardering och férandring.
X IX X
1) oftast i samrad med habilitering, SIH eller barnomsorg
2) oftast i samrad med habilitering, skola och SIH 3) oftast i samrad med FK, AMI,
X X X1 [X2)|X 3)|X |AMI:syn, arbetsgivare
X IX X
Informell plan tas fram i anslutning till "kartldggning". Féljer
S X X X |X |[x [dockinte normerna med skriftliga avtal utan anvander muntlig 6verenskommelse.
T X |X X |X
| Handikappcentrum ingar Syncentralen. Syncentralens hab/
rehab utgar alltid fran patientens egna behov, i samrad med denne eller
dennes foraldrar. Planerade och 6verenskomna insatser har hittills
dokumenterats i journalhandling. Dock inte under rubriken
hab/rehabplan och inte alltid med tidsbegansning. Under 2000 har
Syncentralen darfor tagit fram ett separat dokument for
u X Ix habiliteringsplan; hittills har dokumentet anvants till fem brukare av 99. |x [x |x |[x




Syncentral

INej

Ja

0-25%

25 -50%
50 - 75%
75 - 100%

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

Kommentar

Aldersgrupper

19 - 65
Gver 65

Kommentar

Planer finns ofta men inte séarskilt dokumenterade. Vi har

medverkat i habiliteringsplaner som upprattats pa barnhabiliteringen for
gemensamma barn. Hitintills har bra enkla instrument saknats men pa
senare tid har "det hant" en del inom syncentralernas kvalitetsarbete.

Forekommer inom alla aldersgrupper om an i varierande och
begransad omfattning.

Hab./rehab.planerna ar olika utformade i de olika aldersgrup-

perna. Alla erbjuds rehab.plan om allméantillstandet tillater =
aldregruppen, nya arenden mer an enstaka insats = yrkesverksamma,
malsattning 100%, annu ej uppfyllt = barnteam

2) Barnteam arbetar med gruppen 0-19 ar utan tillaggshandikapp. Arbete med att
skriva planer pagar. | teamet ingar kurator, synpedagog, 6gonlakare och ortoptist
(samt SIH-konsulent). Familjerna har inte tillgang till psykolog, sjukgymnast eller
arbetsterapeut pa Syncentralen. 3) under 2000 standardiserat material for gruppen
yrkesverk-

samma. 4) alla erbjuds (i aktiv alder, allmantillstandet avgor) fastlagda insatser for
gruppen som t.ex gruppinformation, optiker/synpedagog-besdk, rehabiliteringskurs
pa folkhogskola, aterbesok vid behov.

Rehab.plan erbjuds endast yrkesverksamma synskadade

AC

AC

BD

OPR

Ogonkliniken hanvisar till syncentralen

OPR

OPR

Kan inte uppge %

OPR

LM

Reh.planer fér pers m grav synnedséttning och dar en langre tids
rehabilitering blir aktuell

LM

X

Diabetespat.

LM

Just nu pagar ett Nationellt Projekt ang. reh-planer for patien-
ter i alla aldrar. Detta gors for att utv en Nationell Standard.

For barn 0-6 ar pagar just nu en 6versyn som avser att for-

battra samarbetet med andra instanser. Nar det galler de 6ver 65 ar har endast
enstaka insatser gjorts, men man har noterat att den gruppen behdver mer insatser
pga en aktivare livsforing.




Horcentral/ped. horselvard

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

INej

Ja

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

0-25%

25 -50%

50 - 75%

75 - 100%

Kommentar

Aldersgrupper

19 - 65

lover 65

Kommentar

AB

Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for den
sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte.

(Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.

Bade Syn- och horcentralen har i sina verksamhetsplaner
inskivet att utvidga arbetet med individuella planer.

For 6vriga ar hab/rehabplaner under uppbyggnad tillsammans med
Nykodping och Eskilstuna

Planerat starta under ar 2001 under forutsattning att personal-situationen
|6sts

En successiv 6kning av andelen patienter med individuella
planer sker da alla nytillkomna erbuds denna mdjlighet. Arbetet med
dessa planer paborjades under ar 2000.

X 4)

5)

X 6)

7)

4) >50%) 5) Skolan och hérsellakarna har huvudansvaret har.
6) 25-50%) 7) Nytillkomna i dessa aldrar har endast varit pa férinformation om
hérapparat.

Antalet pat. géller 50-70% av dem som av audionom/doktor
remitteras till kurator fér en sammantagen behovsbedémning alltsa inte
50-75% av alla som erhaller hérapparat.

Horselskadade i yrkesverksam alder m sammantagen proble-
matik arbete-vardag. Patienter m besvarande tinnitus. Gravt horselskadade i
samverkan med Tolkcentralen.

x

Enkatsvaren galler for hela landstinget

Ped. horselvard ar organisatoriskt skilt fran Horcentralen.
Ped. horselvard tillhor Habiliteringscentrum och ar en lansresurs.
Hércentralerna tillhér resp Oronklinik i lanet.

Ped. Horselvarden uppréattar planer for alla barn

X

X

Huvudsakligen O - 6

XXX |[X[X|X|X

XXX [X[X|X|X

cld|d|o |2 |X]|T | |m

XXX XXX [X[X]|X

XX | XX

XX | XX

XX | XX

| de flesta fall gérs en muntlig rehabplan/6verenskommelse

upp mellan audionom och patient. En brist ar att den ej alltid
dokumenteras pa ett dverskadligt satt. | journalen finns tillgang till
sOkordet rehabiliteringsplan, men detta anvands ej i sarskilt stor
omfattning. | dag goér olika audionomer olika. Vi har ej faststallt hur
rutinen skall se ut.

Kan ej svara pa denna fraga.




Horcentral/ped. horselvard

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

Aldersgrupper

o 2| &
_é’ 8 g Q| 8| 2 |Kommentar o @ | .3 [Kommentar
Av pat. | aldersgruppen 19-65 ar gors rehabplaner i 75-100% av fallen.
w X X Nar det galler pat 6ver 65 ar sker rehabplaneringen ej individuellt. X
X X X X X X [X
X X X |IX |X
For aldersgruppen 0-18 ar upprattas plan av Landstingets
Horselvard i Harnésand samt for de patienter som remitteras fran Hoércentralen for
X X X |X [X |x |[ytterligare rehab.insatser hos ped.hdrselvarden.
X
X X Hoérapparatutprovning X [X |X |X
Har ett individuellt muntligt uppléagg av rehabinsatser i sam-
z X verkan med pat. (ingen skriftlig)
Individuella habiliterings-/rehabiliteringsplaner kommer att
AC Horcentral tillhdr dronkliniken inféras fr o m 010201 (Kommentar fran Skellefted)
AC X X Vad galler horselhabilitering (ped.hérselvard) X [X |X |X
AC X X Se Handikappforv. X |X |X |[X
AC X X Se Handikappforv. X |IX |X [X
AC X X |X |Se Handikappforv. X |X |X |[X
BD X X X X
BD X X X IX |X |X
Alla barn erhaller hab.plan. Inom vuxensidan pagar ett arbete med att ta
OPR X fram en formell rehabplan dvs skriftlig. X |x
OPR X X X IX |X |X
OPR X X X X X [X
oPR |X
OPR X X Ett antal av pat. Har latt hérselnedsattning vilka icke kraver rehab.plan. [X |X [|X |X
Medicinsk och ped. horselvard ligger i olika org inom Reg
Skane. Ped. Horselvard ligger inom Horsel- och Dévcentralen, Hab.- och
M X hjalpmedelsforvaltningen.
m X
v X
LM X X X IX




Horcentral/ped. horselvard

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

Aldersgrupper
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LM X X X |[X [X |X
LM X X X IX
LM X X X |X
1 X Ingen ped.hdrselvard finns




Neurologisk klinik

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprittas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
o X
2| =] o 0
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Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for
AB X |X den sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvérr inte. (Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.
Procentsatserna har vi uppskattat utifran vart intryck. Det
finns en relativt stor patiengrupp dar omfattande planer enligt ovan
c X X ej ar aktuella. X X
D X X X |X
E X 1)|X 1) inom den geriatriska kliniken ingar neurologisk mottagning X
F
G X X
H X X X |X |X
Individuella planer uppréattas fér narvarande i liten omfattning.
K X Utvecklingsarbete har inletts.
X |X X
S X X X |X
Gors for alla patienter med kvarstaende neurologiskt
funktionshinder. Detta sker pa olika satt utifran behov t.ex i samband
med ronder pa vardavdelningar, teamkonferenser med involverad
rehab.personal i samrad med och ofta tillsammans med patient och
T X X |anhdriga. X X
u X |X
Vi har ingen neurologisk klinik, utan en sektion inom medicin-
w X X |kliniken. Vi gor inga skriftliga rehabinsatser annat &n dokumentation X |IX
X
Y
z
AC X (%-andel gj ifyllt) X
AC X X X |X

BD




Neurologisk klinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
X
X X & 0
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OPR X X 1) Innefattas i internmedicinskt verksamhetsomrade X |IX |IX |X
OPR Ingar i medicinkliniken
Rehabplaner ingar i varje lakar- och sjukskoterskebesok i
Oppen vard samt j alla de slutenvardsfall, dar inte patienten skrivs ut 6) Gransen for barnsjukvard gar vid 16, varfor vi tar 6ver for
OPR X X till annan vardgivare i sluten vard. X 6)|X |de vuxna (fran 16 ar)
m X
LM X X X
LM X X X IX
LM X X X
1 X X X IX




Reumatologisk klinik

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
of X
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B Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for
AB X X den sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte. (Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.
X X Rehab inom dagvard X
X X X X
Givetvis finns en plan med alla pat. vi traffar men atgarden
/behovet av atgard ar ju olika stort. Alla patienter far de insatser
av arbetsterapeut eller sjukgymnast som de &r i behov av (dvs
E X X |insatser som ar kanda). Pga lakarbrist ar inte alla behov kdnda. X |X
Varje yrkeskategori gor i samrad med patienten en rehab.
plan. Dessa redovisas och en gemensam planering upprattas,
F X X |muntligt i teamet. X |X
G
H X X X X X
K
N
S X IX X IX
T X |X X X
u Ej svar
w X X X
X
Y X
z X
AC X X X X
AC X X IX
AC X
BD X X
BD




Reumatologisk klinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

Aldersgrupper
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OPR X X X
OPR X X 1) Innefattas i internmedicinskt verksamhetsomrade X |IX [X |X
OPR Ingar i medicinkliniken
OPR |X
OPR X X Skattad, oséker siffra X7)|X |X |7 fran 16 ars alder
LM X X
LM X X
LM X X X
LM X X
LM X X
1 X |X X X




Barnklinik

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
o
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Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for den
AB X X sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte. (Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.
X X X
X Aktuella barn handlaggs av Barnhabiliteringen
E X
1) Ryhov. Alla barn med psyko/el motoriska handikapp hand-
laggs via barnhabiliteringsmottagningen (dr Jan Arvidsson) eller barn- och
1) Varnamo 2) Ryhov. Enstaka fall - férutom habiliterings- ungdomskliniker, Ryhov, Jonkodping. Samma galler t ex diabetesbarn och
F X1)|X2)|X2) omslutna som gors av hab.personal X 1)|X 1) reuma-barn.
G
H
K
N X X X X
S X |X X X
Daremot individuella behandlingsplaner vid kronisk sjukdom
T X och vid ex. langa vardavdelningsvistelser.
U X X X X

Vi pa Barnkliniken upprattar ingen hab.plan daremot initierar
vi att habiliteringen upprattar hab.plan. Vi har dven en egen planering for
w X barnet vad betr barnmedicin.

Omodjligt ange procentsiffral Om man vidgar fragestallningen
till vardplaner (individuella) s& gors detta i utstrackning 25 - 99%

X beroende av pat.gruppen.
X X Fa patienter, de flesta hamnar inom hab. X X
Ac X Sker pa Habiliteringen

Barn med habiliteringsbehov skéts via barn- och ungdoms-
habilitering. Vid barnmedicinska sjukdomstillstand sker samverkan

AC

mellan barn- och ungdomsmedicin och habilitering

BD

BD




Barnklinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

Aldersgrupper
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OPR X X X X
OPR X |X X X
v IX
v |X
v IX
v |X
Barn- och ungdomskliniken har mycket tatt samarbete med
Barn- och Ungdomshabiliteringen, Birka pa Gotland. Patienter i behov
av individuella habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner handlaggs sa
| X gott som uteslutande pa Birka.




Ortopedklinik

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprittas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

INej

Ja

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

0-25%

25 -50%

50 - 75%

75 - 100%

Kommentar

Aldersgrupper

19 - 65

lover 65

Kommentar

AB

Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for den
sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte.

(Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.

Ingen uppgift

X 1)

1) Galler for patienter som genomgar hoft- eller kna-
arthroplastik samt aven for enstaka del av aldre patienter med
héftfrakturer.

Vanligtvis postoperativa program, en kombination av vard-
program + individuell plan. Pat som ej opereras hanvisas vanl ill
primarvard.

Det galler de patienter med speciella handikapp som ar inskrivna i
BUH eller LSS for vuxna. Saledes gors en plan for nara halften av
dessa som remitteras till ortopeden. Ej formaliserat utan bara som en
journaltext och info till féralder/anhorig. Tyvarr kan vi i stort sett aldrig
i rimlig tid fullfélja planerna.

Ganska sallsynt for vuxengruppen.

Skriftliga rehabplaner finns och halls aktuella utifran diagnos-
grupper (ex. prg, vardprogram) dock inte pa individniva.

(75 - 95%) Vi registrerar inte planer pa var klinik. Under senare ar har
man arbetat med obruten vardkedija for inneliggande patienter, dar
planering efter sjukhusvistelsen skots pa ett strukturerat satt med
kommun och primarvard. Detta uppfattar vi som en
rehabiliteringsplan. Detta gors for samtliga patienter som férvantas
ha kontakt med kommun eller distriktsvard efter sjukhusvistelsen.

De flesta av patienterna ar pensionarer. Rehabiliterings-

planer gors ofta pa kroniskt sjuka patienter, ibland i samband med
Forsakringskassan. Har ror det sig sannolikt oftare om patienter i arbetsfor alder,
daribland patienter med ryggbesvar bl a.

X 1)

1) Ortopedpatienter slutenvard

Rehabiliteringsplan utformas i samverkan mellan slutenvard/
primarvard/sjukgymnast/arbetsterapeut

Ortopedlakare deltar regelbundet som konsult inom barn- och
ungdomshabilitering och kan konsulteras av vuxenhabilitering




Ortopedklinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
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For alla patienter pa ortopedkliniken gores en individuell vard-

T X planering vilken innefattar rehabilitering under vardtiden.

T X X X |IX |X

T X X X X

U X

w X X X

X X |X IVP (individuell vardplanering) X

Y X X X X

Y X Skots fran rehab

4 X

AC X Har svart att ange for kron. sjukd.gruppen X |X
Individuella rehab.planer gors for alla patienter som skadar

AC X X |sig t.ex vid frakturer X X IxX |x

AC X IX X IX

BD |X

BD |X

OPR |X

OPR |X

OPR |X

OPR |X

OPR |X

OPR X X Avser framfor allt hjalpmedel X |X |X

OPR X X X X
Hab.planer utarb. av habsg. for alla barn m CP i regionen

m X (Skane-Blekinge)

v X

m X

LM X X X X

LM X IX X X

LM X X X X

LM X X
Om behov finns remitteras pat dver 65 till aldre rehab klinik, barn till
barnhab.klinik. For pat 20 - 65 ar finns pa Gotland ingen rehabinstans

| X for ortopediska akommor for narvarande.




Medicinklinik

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprittas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
of X
<|E| 8|8 gl @
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Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for

AB X |X den sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte. (Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.
Efter akutvard for stroke pa Medicincentrum (i medeltal 8
dagar) rehabiliteras patienten pa rehabkliniken inom
neurocentrum (patienter i arbetsfor alder) eller pa lansgeriatriska

c X kliniken. Ingen uppgift

D X X X 2) [2) avser vardplatsomrade 1 X X
For medicinkliniken galler att pat. foljer vardprogam med
indiv. anpassning vilket betyder att detta huvudsakligen &r

X hjartpatienter, ovrig rehab eller pa rehabkliniken.
X IX X X

Vi upprattar mycket fa habiliteringsplaner for pat. med

E X |X dialys, kronisk njursjukdom eller stroke. X Mycket litet antal
Medicin och geriatrik &r en gemensam klinik med tva

E X X |vardavdelningar, medicinavd. 17 vpl, rehabavd. 12 vpl X X

E X
| huvudsak neurologpatienter, men aven andra patient- grupper t
ex stroke (allm.medicin), hjartsvikt, lungsjukdom, njursjukdom

F X X som beddms av sjukgymnast och arbetsterapeut. X X |Huvuddelen av patienterna ar i aldrarna mellan 55 och 75 ar.

G

H X X X X

K

N X X Via f.a. rehab.slussen eller via paramed X X

N X

S X X X X

S X X Enstaka patienter med ex.vis MS X
Medicinklin bedriver neuro + reuma + ger.rehab 3) alla behdver ej

S X X 3) rehabplaner X X
Rehabiliteringsplaner uppréattas for vissa patienter pa klini-
ken, framfor allt pa geriatriksektionen. Dokumentationen sker i

S X |X omvardnadsjournalen. X

S X X X X




Medicinklinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
o X DN
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Planering sker oftast till ndsta vardinstans. Overrapportering
sker mellan de olika personalkategorierna. Patientens tillstand
medger sallan langre planering utan man far se hur det ar just nu
och avvakta utvecklingen. Inga formellt upprattade
T X rehabiliteringsplaner.
T X X |Gemensam klinik fér medicin och geriatrik X X
T X X1 X 2)|1) Allm. Intern Medicin 2) Stroke-enhet X X
u X X1 X 2) [1) Vasteras 2) Sala X X
w
X
Y X
Y X |X X X
Y X X X X
z
AC X X X X
AC X X X X
AC X X Geriatrisk klinik ingar X X
BD X (%-markering saknas) (Aldersgruppsmarkering saknas)
BD |X
BD |X
BD X X X X
OPR X X 1) Innefattas i internmedicinskt verksamhetsomrade X X
Nagot sarskilt dokument (plan) upprattas ej - daremot, vid
behov finns en dokumentation vad galler planering av insatser i
OPR X X |pat.journal X X
3) Rehabiliteringskliniken ansvarar for alla strokepatienter aven i
akutfas.
Pa alla patienter i behov av planering enl ovan utférs detta.
Hur manga % av totala antalet inneliggande detta ar gar ej att
svara pa. Sakerligen minst 75%. Ingen separat registrering av
OPR X3) X |detta. X 4) |X 4) |4) Strokepatienter
OPR X |X X
OPR X Diabetesteam
OPR X X X X
oPR |X
oPR |X




Medicinklinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
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m X
LM X IX X
LM X |X
LM X X
LM X X (Uppgift saknas)
1 X IX X




Geriatrisk klinik

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
o
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Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for den
AB X X sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte. (Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.
X X Inom hospicevarden har vi patienter fran 18 ar <
X X X X
X X X
Rehabiliteringsmedicinsk verksamhet bedrivs inom geriatrisk
D X X rehabklinik X |x
Inom den geriatriska kliniken ingar neurologmottagning, som
undantagsvis har hela ansvaret men deltar nar andra vardgivare/forsakringskassa
E X X X upprattar rehabiliteringsplaner.
E X X |Se medicinklinik (Finspang) X |X
E X X X
1) Varnamo 2) Hoglandssjukhuset. Pa ger.klin deltar vi i
QREG2000, ett kvalitetsprojekt i LF:s regi. Ett av delmalen ar att
engagera pat. i egna rehabplaner. Det visar sig oerhort svart pga
F X 1)|X2) X 2) |patienternas akuta hjarnskada (stroke) eller demens. X [X |Vihar bade yngre MS och strokepatienter
G X X
H X X X IX
K
N X X X IX
N X X X |[X |De yngre utgors av traumatiskt hjarnskadade
S
Rehab.planer pa alla pat. bade inom den slutna och 6ppna
varden. Strokepat. ar ibland omh&ndertagna enbart pa Neuroklin.
T X X |Kan ej svara for dem. X
T X X | Se Medicinklinik X |x
T X 3) Rehab-enheten X X
u X X X
w X X X
X




Geriatrisk klinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
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Y X X
Ger.klin ar ansvarig for dagrehab-verks med stor andel pat
Y X X |i princip 100% X |X [i yrkesverksam alder, framst m neurol. sjukd.
AC X X X
AC X X X |X
BD |X
OPR X X X
OPR X X X
Pa alla patienter i behov av planering enl ovan utférs detta.
Hur manga % av totala antalet inneliggande detta ar gar ej att svara
OPR X X |pa. Sakerligen minst 75%. Ingen separat registrering av detta. X |X
Patienterna rehabiliteras enligt vardprogram for stroke- och
héftfrakturpatienter. Fran kliniken initieras vardplanering for att
tillsammans med patient och primarvard/kommunal sjukvard planera
for vidare rehabilitering efter sjukhusvistelsen. Nédvandig
OPR X X avrapportering sker skrifligt till ndsta rehabiliteringsinstans. X
OPR X X X |X
OPR X X X
OPR X X X |X [l enstaka fall fér pat <65 ar. 5% av pat. av yngre an 65 ar.
LM X X X X
LM X X X |X
LM X X X
1 X X X




Barnpsykiatrisk klinik

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

INej

Ja

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000

0-25%

25 -50%

50 - 75%

75 - 100%

Kommentar

Aldersgrupper

19 - 65

lover 65

Kommentar

AB

Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna for den
sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte.

(Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.

X

Vardplaner upprattas innehallande aktuella problemomraden och
ataganden som vidtages for att bearbeta dessa

XX | X |Xx

o |Z|X|T|e|m|m|m|O |O |O

BuP har inga patienter som omfattas av Rehab- eller
habiliteringsplaner. Barn- och ungdomspsykiatrin har tyvarr inga
habiliteringsplaner. Detta beror pa att vi inte tidigare jobbat med
habilitering utan endast med akut och specialiserad barn- och
ungdomspsykiatri. Habiliteringstankande kommer dock in mer nu och vi
maste kanske gora sarskilda planer.

Vi gor alltid vardplanering tillsammans med familjen och planeringen
journalfors. For specifika vardepisoder t.ex inom sluten vard och dagvard
gors sarskilda skriftliga vardplaner "individuella hab- och/eller
rehab.planer" &ven om "planerade och beslutade insatser" framgar och
de ar framtagna tillsammans med patienten och hans/hennes famil;. Vi
grundar oss pa §2a HSL och patienjournallagen ("utformas och
genomfors i samrad med patienten")

x

Plan har endast gjorts for ett barn, i samarbete med barnhab.




Barnpsykiatrisk klinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
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| den man detta sker sa sker det sa gott som alltid i samverkan med
AC barnhabilitering for var aldersgrupp 0 - 18 ar.

Barn med habiliteringsbehov skoéts via barn- och ungdoms-
habilitering. Vid psykiatriska sjukdomstillstand sker samverkan mellan
Ac X barnpsykiatri och habilitering.

AC X (%-sats inte angiven) X

x
x
x
x

BD

BD X X X X

OPR

LM

LM

XX | XX

LM

LM X |X X X




Vuxenpsykiatrisk klinik

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprittas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
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B Barn- och ungdomshab samt vuxenhabiliteringsplaner
avser verksamheten inom Handikapp & Habilitering. Siffrorna fér den
AB X |X sjukhusanslutna habiliteringen har vi tyvarr inte. (Uppgift saknas) Se kommentar fraga 1.
[ X Endast som del av ord. vard-/beh.plan X3)|X [3) <65
Individuella vardplaner finns pa alla patienter, inte alltid pa speciellt blad, men
D X X |behovsinventering och mal for varden finns alltid dokumenterad i journalen. X |X
De patienter som kan hanforas till malgruppen psykiskt funktionshindrade, pga
psykosdiagnos har alltid en individuell samordnad vardplan. Ovriga pat. ur det
D X X allmanpsykiatriska spektrat har i Iagre grad sadana planer. X |X
Uppgifterna fran klinikens olika enheter varierar nagot, men uppskattningsvis 50-
D X X 75% X
E X X X
F X X X X 1| Fa
G
H X X X
K
N X X X
N X
S X X X |X
T X IX X
T X X X
T X X X IX
T X X X |X
Ett datoriserat uppfoljningssystem saknas och innebar att forekomsten av
behandlingsplaner grundar sig pa en grov uppskattning." For de flesta patienter finns
idag 'beddémning och atgard' i journal efter de forsta beséken. Dock sallan entydlig
och separat behandlingsplan som &r latt identifierbar i journalen genom sékord i
kanten och dar patienten har kopia. Nar det gors en rehabiliteringsplan i samverkan
med forsakringskasssan ar det tydligare bade for patienten och i journalens text."
"...rehabilitering och habilitering ingér i vardplan som dokumenteras i journalen och Mellan barnpsykiatrin och vuxenpsykiatrin finns ett avtal som
alla kompetensers kunskap tas tillvara och erbjuds vid behov till patienten." "Vi har sager att patienter fran 17 ar kan tas emot inom vuxenpsykiatrin om det &r en
u X X inte separata rehabiliteringsplaner utan I6pande behandlingsplan i journalféringen.” X [x |x |for BUP ny kontakt och man bedémer att kontakten blir flerarig.




Vuxenpsykiatrisk klinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
o
<| 5 § g w| 8
—_ ol Q] . ol = V| %
2 sl 2] 2| g| ©[Kkommentar ol ]| 2] .3 |Kommentar
Enstaka arenden under 18 ar eftersom vi i samrad med barn-
och ungdomspsykiatrin tillampar flytande alersgrans fran 16 ar pa basen av
w X X X |X |[x [|patientens behov.
X X
Y X X |Likhetstecken har satts mellan rehabiliteringsplaner och vardplaner X X
z
Habiliterings-/rehabiliteringsplanering ingar som del i den allmanna vardplaneringen
nar sa ar aktuellt. Ambitionen ar att skrivna individuella vardplaner skall finnas for
alla patienter med pagaende behandling. Vardplanering finns for nérvarande for 25 -
AC X X 50% av patienterna - alla aldersgrupper (18 ar o aldre). X |X
Rehabiliteringsplaner upprattas av kommunens psykiatrisamordnare i samarbete
AC X X med psyk.klin (LSS insatser, boenderad och stdd, kontaktperson etc) X
AC X X X |X
BD X X X IX
BD X X X |X
BD X X X IX
OPR |X Har behandlingsplaner.
OPR X X Kan fortfarande vara olika utformade - samordning pagar Xs5)[X [|X |5 enstaka
Vi har en metod att beskriva pats behov & 6nskan, att vara
delaktig & vem som skall utfora atgarden. Vi har ingen metod att folja upp hur
OPR X manga vi gjort eller % av totala antalet. X
OPR X |X X
OPR
OPR X X X
LM X IX X IX
LM X |X X
LM X IX X
LM X X X
LM X X X
LM X X X
Sex patienter. Av dessa sex har 2 beviljats stéd enl LSS,
| X X |Tva pat. pa rehabavd Piren har under ar 2000 beviljats stod enligt LSS X men atgarden har ej kommit igang.




Annan klinik

1. Inom vilka kliniker/enheter upprattas individuella
habiliterings- och/eller rehabiliteringsplaner?

2. For vilka aldersgrupper upprattas dessa planer
inom resp. klinik/enhet?

Om Ja, andel i procent av totala antalet
patienter som fick hab/rehab-insatser ar 2000
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0-25%
25 -50%
50 - 75%

INej
Ja

Kommentar

Aldersgrupper

0

19 - 6

lover 65

Kommentar

Folke Bernadottehemmet &r en regionhabilitering. Har upprattas
individuella planer for dem som vi har primaransvar for. De flesta som ar pa
FBH far dock sin plan upprattad vid den lanshabilitering man tillhor.

Vid Sveriges barnkliniker upprattas HoSplaner undantagsvis.
Langtidsplanering forekommer for manga barn men ej under namnet "HoS
plan”.

Ingen uppgift

Psykos- och rehabklinik. Arbetet med att uppratta sarskilda rehab.planer
kommer att intensifieras under 2001. Vi gor ocksa individuella planer
tilsammans med den enskilde och andra inblandade aktorer. Dessa planer
ar ocksa en form av "rehabplan”.

Aldre psyk.klinik. Individuella rehabplaner upprattas for alla nyinskrivna
patienter. Teamet har fn 15 pat inskrivna med pagéaende rehabilitering.

Beroendeklinik.

Ingen uppgift

Onkologisk klinik. For varje patient som vardas pa onkologplats och som
behdver hjalp i hemmet gors en planering infor hemgéng. Kontakt tas med
kommunen, vid behov med kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut. Mer
omfattande habiliteringsprogram (rehab.) gors €.

Paramedicin. Det ingar i vart arbete och i dokumentation

Sker i samordning med 6vriga pa de kliniker vi jobbar.

Autismcenter. Barn, ungdomar och vuxna med stérningar inom
autismspektrat inkl. asperger syndrym

Narsjukhusvarden

Paramedicinsk enhet. Var enhet upprattar ej rehab.planer for enskild
patient, utan detta sker pa de kliniker vi servar, ex: LAH kklinik (geriatrik),
medicinklinik etc. Vi ingar dar i de team som tillsammans med pat. tar fram
planerna.

Smart- o Rehab Centrum.

Kardiologklinik. | stort sett alla patienter efter hjartinfarkt, by-passoperation
eller PTCA far en individuell rehabiliteringsplan. | rehab.plan ingar bl a
fys.tréningsprogram, hjartskola, rékavvanjning, psyk.stéd, kontakt med
forsakringskassan om nédvandigt, uppfoljning pa mottagning for att se att
vardprogrammets mal nas.

Alla patienter erbjuds delta.

GE-kliniken




Annan klinik

Om Ja, andel i procent av totala antalet

patienter som fick hca‘blrehab-insatser ar 2000 Aldersgrupper
AR o 28 %
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H X |X Distriktsvard - primarvard X X
T X X |[Centrum for hjalpmedel X |IX |X [X
T X X |Beroendecentrum X X X
T X Rittspsyk
u X Urologklinik
u X Ogonklinik
u Fran familjeldkarverksamheten har inte inkommit nagra svar
U X Onkolog.
Rattspsykiatrisk regionvardsenhet. Har endast kriminalvards- patienter

Y X pa HSL och fér dem upprattas ej nagra hab/re- hab.planer
BD X X |Primarvard, Rehabcentrum (dagrehabilitering)/hemrehab X X
BD X X |Vardcentraler (akutavd, paramedicin) X X
BD X X Smartrehab (Aldersgrupper saknas)
BD X X Allménkirurgisk klinik X |X
OPR X X |Aldrepsykiatri minnesrelaterade sjd. Omsorgspsykiatri X |X
OPR X X |Lungmedicinklinik X
OPR X X [Njurmedicin X |X
M X Lungmedicinklinik/sektion
w |x Ogonklinik
LM X X Sjukgymn/arbter/logopedavd X X
M X Kirurgi
M X Kirurgi
M X Kirurgi
M X Kirurgi
LM X X |Handkirurgi X IX |X [X




