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Forord

Detta & dSlutrapporten i Socialstyrelsens utvecklings- och informationspro-
jekt "Individuell plan pa den enskildes villkor”. Sociastyrelsen har haft ett
regeringsuppdrag att forstérka och intensifiera sina radgivnings- och infor-
mationsinsatser till huvudmannen angaende individuella planer enligt LSS
och individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL. Allt i
syfte att fler personer an idag ska fatillgang till en individuell plan. Projek-
tet har bedrivits i tre steg. Det sista steget samt slutsatser beskrivs i denna
slutrapport.

Vi hoppas att de tre delrapporterna ska utgora ett praktiskt stdd och en
vagledning i arbetet med individuella planer enligt bada lagstiftningarna.
Rapporterna vander sig till alla som & berérda av fragan namligen samord-
nare av den enskildes plan, brukare och eventuella foretradare for dessa,
brukarorganisationer samt till chefer och bedlutsfattare i kommuner och
landsting.

Sammanfattningsvis har projektet visat — tydligare ju langre arbetet fort-
skridit — hur vésentlig den enskildes egen medverkan &r i planering, utform-
ning och genomférande av olika insatser. Individuell plan framstar som ett
mycket véardefullt verktyg for den enskildes dverblick, kdnsla av. samman-
hang och inflytande 6ver sin livssituation. De professionella aktérerna blir
skickligare i att forsta och bedéma behov och samarbetet blir mer effektivt.
For detta kravs dock ett nytdnkande och organisationer som framjar konti-
nuitet i insatserna samt ett samarbete praglat av émsesidighet mellan perso-
nal och den enskilde. Individuell plan skulle kunna anvéndas oftare men for
det fordras ett foréndrat arbetsséit och en bred forankring. Forsknings- och
utvecklingsinsatser behover inriktas pa konsekvenserna av en pa sikt forand-
rad maktbalans mellan brukare och professionella.

For arbetet och sasmmanstaliningen av rapporten har Socialstyrelsens en-
het for handikappfragor anlitat Ann-Marie Senhammar, extern utredare. En
referensgrupp har foljt hela projektet liksom representanter fran Landstings-
forbundet och Svenska Kommunforbundet. Ledningsgruppen fran Socialsty-
relsen har bestétt av Ulla Clevnert (projektansvarig) och Peter Brusén, vid
enheten for handikappfrégor. Christina Rorby vid enheten for medicinsk
kvalitetsutveckling har sedan augusti 2001 ersatts av Birgitta Larsson.

Januari 2002

Peter Brusén Mats Ribacke
Enhetschef Enhetschef

Enheten for handikappfragor Enheten for medicinsk

kvalitetsutveckling
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Sammanfattning

Den hér rapporten sammanfattar resultatet av Socialstyrelsens projekt Indi-
viduell plan pa den enskildes villkor. Syftet med projektet &r att underl&tta
anvandandet av individuella planer enligt LSS och individuella habilite-
rings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL. Malet &r att fler personer an
idag skafanyttaav en individuell plan pasinavillkor.

Projektet har bedrivits i tre steg. | det forsta steget inventerades orsaker
till att individuell plan enligt 10 8§ LSS inte fatt det genomslag som kunde
forvantas. Det andra steget fokuserade pa vad som kravs for att underl&tta
anvandandet av arbetsmetoden "individuell planering”. Projektet vidgades
da till att &ven omfatta individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner
enligt 3 b och 18 b 88 halso- och sukvardsagen, HSL.

Tredje steget har dels inriktats pa att beskriva vad som utmérker val fun-
gerande individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL,
dels har ett forankringsarbete kring individuell plan enligt LSS paborjats.
Dessa tva del projekt redovisas inledningsvisi denna rapport.

For att det ska bli |&ttare att sprida information om individuell plan enligt
LSS har projektet utarbetat en informationstext som det star brukarorgani-
sationer och professionella fritt att anvanda i sin helhet eller i valda delar,
allt efter behov. Informationen, som &ven &r Oversatt till 18ttl&st svenska av
Centrum for &ttlast, finnsi bilaga 2.

Projektet Individuell plan pa den enskildes villkor har utgatt fran de han-
dikappolitiska principerna om inflytande, sévbestammande och delaktig-
het. De resultat som redovisas i rapporten, bygger pa resultat fran flera del-
projekt som genomférts med delvis olika metoder, bade kvalitativa och
kvantitativa.

Okat inflytande och sjalvbestammande

Projektet har visat att:

individuell plan enligt LSS och individuell habiliterings- och rehabiliter-
ingsplan enligt HSL, v8l genomférda och rétt anvanda, okar den enskildes
inflytande och gavbestdmmande. Individuell plan enligt LSS ger ett tydli-
gare samordningsansvar och béttre forutsdttning for féréndring och pro-
blemldsning.

En individuell plan &r ett bra verktyg for den enskilde att fa inflytande,
overblick och fér att §av kunna bestdmma Gver sin tillvaro. Genom ett pro-
cessinriktat arbetssétt dar brukaren aktivt deltar i planeringsprocessens alla
delar blir brukaren och anhdriga motiverade, kunniga och trygga. Detta for-
utsétter att brukarens onskema eller ma inte ifrégasétts som orealistiska
och att arbetsséttet anvands som ett |levande verktyg for att ge brukaren in-
flytande i enlighet med lagstiftarens mening. Om inte, riskerar individuell
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plan att bli en formalistisk och statisk metod som snarare motverkar én okar
den enskildes kédnsla av sammanhang och kontroll 6ver sin situation. Even-
tuella negativa konsekvenser for brukaren hanger framfér alt samman med
hur planeringen, genomférandet och dokumentationen goérs. Resultaten visar
att samordnarens (tjanstemannens/personalens) forhallningssatt och forut-
séttningar i form av resurser, organisation, kunskap m.m. ar centrala for att
ett gott resultat ska uppnas.

Resultaten visar ocksa att anvandandet av individuella habiliterings- och
rehabiliteringsplaner enligt HSL &r ett bra instrument for att skapa helhet i
habiliteringen/rehabiliteringen. Planen gor det |&ttare att beskriva vad som
ska goras, att genomfora detta och att utvardera vad som har uppnétts.

Respekt for brukarens mal avgor traffsaker heten

Det mest centrala, men ocksa det mest kritiska steget vid individuell plane-
ring, har visat sig vara formulering av och respekt for den enskildes mal.
Det & framfor alt vid malformuleringen som brukaren utdvar sitt inflytan-
de. For att madlen ska vara verkningsfulla maste de vara brukarens egna, av
varde for den enskilde, motiverande, positiva, tydliga och métbara.

Bidrar till verksamhetsutveckling

Projektet har visat att:

individuell planering kan inledningsvis vara tidskravande, men kan pa sikt
innebéra betydande vinster. Alla parter har darfér nytta av att fler individu-
ella planer uppréttas — pa den enskildes villkor.

Brukarens okade inflytande och gjalvbestammande ger ocksa vinster for de
professionella aktorerna. Det krévs ett vidgat och fordjupat samarbete med
brukarna for att deras grundlaggande behov och inte enbart deras efterfré-
gan av befintliga resurser och insatser ska kunna tillgodoses. Det forutsétter
dock en organisation som inte motverkar, utan framjar kontinuitet och fun-
gerande samverkan. Samordnaren behover stod fran en ledning som inser att
arbetssattet kréver tid. Ett gott resultat av planeringen forutsétter en samord-
nare som & motiverad, inser nyttan med arbetssdttet och & kunnig och
kompetent. Arbetssdttet kan da bidra till att kvalitetsarbete och utveckling
av kvalitetsstandarder underléttas. Ytterligare vinster fér de professionella
ar:

okad skicklighet i att forsta och bedéma brukarens behov,

tidsvinster genom férre moten, béttre kunskap, undvikande av dubbelar-

bete och tidskravande missforstand,

effektivare samarbete med andra professionella aktorer,

forbéttrad samordning av egna insatser samt béttre fungerande samver-

kan mellan olika organisationer och myndigheter,

béttre underlag for planering for framtida behov kan innebara mindre

behov av akutainsatser,

ett medel i uppfoljning och utvérdering.




Trots detta anvands individuell plan séllan

Projektet har visat att:

annu atta & efter Handikappreformen &r individuell plan enligt LSS okand.
Liksom habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL & individuella
planer enligt LSS outnyttjade — &en om en viss 6kning har skett.

For att kunskapen om och anvandandet av individuell plan enligt LSS ska
oka krévs forandringar av aktorer pa saval individ-, verksamhets- som pa
beslutsfattande lokal och pa nationell niva. Ju fler "aktorer” pa olika nivaer
som deltar i férandringen desto storre chans att arbetsséttet forankras, an-
vands och utvecklas. Detta galler aven individuell habiliterings- och rehabi-
literingsplan enligt HSL. Enligt resultatet:

kanner manga brukare inte till mojligheten att begéra en individuell plan
enligt LSS. Bade skriftlig och muntlig information saknas ofta,

saknar samordnare ofta kunskap, tid och organisatoriska forutséttningar
for att informera om och arbeta med individuella planer,

kan det vara svart for handlaggare i kommunen att i arbetet med indivi-
duell plan enligt LSS samtidigt ha en myndighetsutdvande och en stod-
janderall,

rader det oklarheter om skillnader mellan olika planer som den enskilde
kan ha och hur de kan relaterastill eller samordnas med varandra,

finns det oklarheter kring innebdrden av habiliterings- eller rehabiliter-
ingsplaner enligt HSL i forhdllande till andra planer inom haso- och
sukvardsomradet. Kunskap om skyldigheten att uppratta sddana planer
tycks ha okat nagot under senare ar. Ett visst utvecklingsarbete har
kommit igang inom vissa omraden,

a det inte gavklart att individuella rehabiliteringsplaner enligt HSL
dokumenteras i en separat plan som brukaren har sitt exemplar av. Att
en sadan plan finns &r vasentligt for att den enskilde av skakunnavara
delaktig i arbetsprocessen.

Det har &ven visat sig att personer som har funktionshinder men som inte
omfattas av LSS och inte heller far habilitering eller rehabilitering saknar de
majligheter som individuell planering och plan enligt LSS eller HSL kan ge.
| rapporten foreslas darfor att det lagforslag som tidigare framlagts (SOU
1997:170) om en bestammelse i SoL. om individuell plan genomfaors.

FOrandrat arbetssétt och bred férankring behovs

Projektet har visat att:

for att individuell plan enligt LSS ska bli ett vardefullt verktyg foér den en-
skilde och anvéndas i storre utstrackning behdver kunskap om metoden och
dess fordelar forankras hos aktorer pa flera nivaer samtidigt. Metoden kré
ver ett nytt forhallningssétt och ett systematiskt forankringsarbete.




Arbetsséttet individuell planering kréaver ett nytédnkande
Handlaggare, bedutsfattare och brukarforetradare menar samtliga att det
utdver tid och stod av insiktsfulla chefer och andamal senliga organisationer,
behovs ett nytdnkande. Behovet av kunskap kring arbetsséttet géller alla
aktorer pa samtliga nivaer. Arbetssattet kan krava nya organisationsformer
som pa ett mer andamalsenligt sétt tillgodoser ett arbete tillsammans med
brukaren. FOor handldggare kan arbetet med individuell plan enligt LSS in-
nebara en delvis forandrad yrkesroll och tillféra en ny syn pa arbetet — en
effekt av ett mer jambordigt samarbete mellan professionella och brukare.
Arbetsséttet som anvands vid individuell planering & ytterst en fraga om
bemotande.

L ansstyr elser na kan paver ka utvecklingen

Regelbunden uppfoljning av arbetsséttet kan goras i tillsynen. | samband
med radgivning kan " goda exempel” spridas. Att anordna informations- och
utbildningstillfallen och initiera ssmverkan mellan organisationer och kom-
muner & ytterligare exempel pa hur |ansstyrelserna kan paverka utveckling-
en.

Forskning och utvecklingsar bete

Ett informations- och utvecklingsarbete kring anvandningen av individuella
planer behovs bade paindivid-, tjanstemanna- och politisk niva Detta &r ett
ansvar for huvudmannen och ett engagemang for brukarorganisationerna.
Metodkunskap om processinriktat arbetssétt behover inforasi kursplaner for
aktuella hdgskoleutbildningar dér detta inte finns. Definitionen av och syftet
med individuell plan enligt LSS behover fortydligas i nationella styrdoku-
ment sasom 10 § LSS och i lokala styrdokument.

Vidare behovs t.ex. forskning kring inneborden for berérda aktorer av en
forandrad maktbalans nér brukarens rost och behov far ett starkare genom-
slag. Ett annat forskningsomrade skulle kunna vara hur samverkansproble-
matiken mellan olika myndigheter paverkas av att individuella planer enligt
LSS anvandsi okad utstrackning.
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Inledning

Projekt i tre steg

Steg ett och tva

Under varen 2000 initierade och genomforde Socialstyrelsen en problemin-
ventering' for att ta reda pa varfor individuell plan enligt 10 § LSS inte har
fétt den genomslagskraft som kunde forvantas. Probleminventeringen var
det forsta steget i utvecklingsarbetet, som syftar till att fler personer én idag
ska kunna fa nytta av en individuell plan. Steg tva som avslutades varen
20012 vidgades till att omfatta bade individuella planer enligt LSS och indi-
viduella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt 3 b och 18 b 88 halso-
och sjukvardsagen, HSL. Socia styrelsen hade da fatt regeringens uppdrag?®
att

...redovisa pa vilket sitt myndigheten har forstérkt och intensifierat sina
radgivnings- och informationsinsatser till kommuner och landsting om
handlaggningen av och modeller for individuella planer enligt LSSoch HSL
(i syfte att fler kommuner och landsting skall uppratta sddana planer).

Projektets steg tva fokuserades pa forutséttningar for att underl&ta anvand-
ningen av arbetsmetoden "individuell planering” och bestod av flera del-
projekt utforda med delvis olika metoder, bade kvalitativa och kvantitativa.
Resultaten fran steg ett och tva bygger pa seminarier, kvalitativa intervjuer,
en deltagande observationsstudie, tva enkatundersokningar; en till landets
kommuner och en till landstingen. Dessutom granskades bl.a. enskildas in-
dividuella planer enligt LSS respektive HSL, samt verksamhetsplaner och
maldokument i kommuner och landsting.

Steg tre och slutrapportering

Arbetet under hosten 2001 (steg tre) har utifran de tidigare resultaten haft
tva inriktningar; dels att fordjupa kunskapen om vad som utmérker god
kvalitet i individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL,
dels att inleda en forankringsprocess for att anvandandet av individuell plan
enligt LSS ska Oka. Pa samma satt som tidigare & brukarperspektivet ut-
gangspunkt, men i genomférandet omfattas bade den enskildes och de pro-
fessionellas perspektiv.

Denna slutrapport innehdller en kort sammanfattning av vad som hittills
framkommit under de tva forsta stegen och en redovisning av resultaten fran
steg tre. Rapporten avslutas med en analys av hela projektarbetet samt for-
slag till fortsatt utvecklingsarbete och forskningsfragor.

! Socialstyrelsen (2000). Individuell plan pd den enskildes villkor. En probleminventering
omindividuell plan enligt LSS. Underlagsrapport (2000-00-075).

2 Socialstyrelsen (2001). Individuell plan p& den enskildes villkor. Del 2. Planer enligt LSS
och HSL i praktiken. Underlagsrapport (2001-123-29).

3 Enligt myndighetens regleringsbrev fér budgetaret 2001.
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Resultat fran projektets steg ett och tva
Individuell plan enligt LSS, va genomford och rétt anvand, ar ett bra in-
strument for okat inflytande och gélvbestammande for brukaren, for delat
samordningsansvar, for forandring och problemlésning eller for att i god tid
planera framat. Dessutom visar resultaten:
att samordnarens forhallningssatt och forutsattningar & centrala for ett
gott resultat,
att antalet personer med individuell plan enligt LSS har 6kat under sena-
re ar, men att frekvensen fortfarande &r 1&g (5 procent),
att arbetssattet kan medféra yrkesmassiga vinster for samordnaren. Det
kan ge okad forstaelse och kunskap om den enskildes behov vilket ger
béttre resultat, tidsvinster, battre framforhdIning och "feed-back” pa ar-
betsinsatserna,
att arbetsséttet aven & véardefullt for kommunens framtidsplanering och
kvalitetsarbete.

Anledningar till att s fa personer har en individuell plan enligt LSS &r:

- att brukare inte kénner till mgjligheten, det saknas skriftlig och muntlig
information,
att samordnare saknar kunskap, tid och organisatoriska forutsdttningar
for att informera om och arbeta med enskildas individuella planer,
att det fortfarande réder oklarheter om skillnader mellan olika planer
som den enskilde kan ha och hur dessa kan relateras till eller samordnas
med varandra,
att det kan vara svart for handlaggare i kommunen att i arbetet med indi-
viduell plan enligt LSS samtidigt hantera en myndighetsutévande och en
stédjanderoll.

Dessutom har det visat sig att personer som har funktionshinder, men som
inte omfattas av LSS* och inte heller far habilitering eller rehabilitering,
saknar de mgjligheter som individuell planering och plan enligt LSS eller
HSL kan ge. Det kan t.ex. berdra personer med DAMP/ADHD och liknande
diagnoser.

Resultaten har ocksa visat att det skett en viss okning av individuella ha-
biliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL jamfért med 1998.

Sammanfattning

Ett gott resultat av planeringen ur brukarens perspektiv forutsditer en sam-
ordnare som & motiverad och inser nyttan med arbetsséttet, & kunnig och
kompetent och har ett forhalningsséitt som préglas av insikten att brukaren
salv bast kanner sina énskema och behov. Dessutom behdver samordnaren
ha tid, skicklighet i ett processinriktat arbetssdtt och stdd i organisationen.

“De som har rétt till insatser enligt LSS &r: 1. personer med utvecklingsstérning, autism
eller autismliknande tillstand eller 2. personer med betydande och bestdende begdvnings-
massigt funktionshinder efter hjarnskadai vuxen dlder foranledd av yttre vald eller kropps-
lig gukdom eller 3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
som uppenbart inte beror pd normalt ldrande, om de &r stora och fororsakar betydande
svérigheter i den dagliga livsféringen och dérmed ett omfattande behov av stdd och service.
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Detta forutsétter i sin tur en andamasenlig organisation dar ledningen for-
Stér att arbetssattet till en borjan kraver tid och stod. For fylligare bakgrund
hanvisas till de bada forsta rapporternat?.

Utgangspunkter

L agstiftarens syften

De handikappolitiska principerna om inflytande, sjalvbestammande, till-
ganglighet, delaktighet, kontinuitet och helhetssyn ligger till grund foér den
individuella planen. Projektet har utgétt fran de syften lagstiftaren haft med
individuell plan enligt LSS vilka kort kan beskrivas som den enskildes m¢;-
lighet till inflytande och stdd i samordning och som finns beskrivnai propo-
sitionen till LSS®. Pa motsvarande sétt har forarbetena® till lagandringarna i
HSL, som genomférdes i samband med handikappreformen 1994, varit
vagledande. Déar framhdlls att "den enskilde bor fa rétt till en individuell
plan for sin habilitering eller rehabilitering”.

| bada lagstiftningarna poangteras att det & den enskildes egna md, be-
hov och intressen som boér vara utgangspunkten i den individuella plane-
ringen.

En tolkning av principerna om kontinuitet och helhetssyn ar att den en-
skildes inflytande dver den egna situationen dkar nar hon eller han far en
overblick och nér insatser samordnas. Av propositionen framgar att det &r
individens uppfattning om behov av samverkan mellan olika yrkesutovare
och verksamheter som avgér om samverkan med hjdp av den enskildes
individuella plan enligt LSS ska ske. Principen om delaktighet anvandsi det
h&r sammanhanget i bemérkelsen att den enskilde eller foretrédaren & en
medverkande part i arbetet med planeringen och dokumentationen.

Begrepp och definitioner
Pa liknande sitt som i de tva forsta underlagsrapporterna i projektet, an-
vands hér begreppen "den enskilde” aternativt "brukare” for den person
som har en funktionsnedséttning och "féretrédare” for vardnadshavare och
gode méan. Med ”samordnare” avses den person, oavsett organisationstillho-
righet, som hjdlper brukaren att samordna och upprétta en individuell plan
enligt LSS, alternativt en individuell habiliterings- eller rehabiliteringsplan
enligt HSL.

D& projektet ror bade individuella planer enligt HSL och LSS behdver
dessa olika planer definieras. Det behtvs ven en precisering av begreppen
"rehabilitering” respektive "habilitering”.

Rehabilitering
Rehabilitering (re = &ter, habilis = duglig) kan beskrivas som att ateranpassa
till tidigare liv och verksamhet genom en process och en uppséttning av &t-

® Regeringens proposition 1992/93:159, St6d och servicetill vissa funktionshindrade.
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garder®. Enligt regeringens proposition 1992/93:159 avses med rehabiliter-
ing att

...vid nedséttning eller forlust av nagon funktion efter skada/sjukdom,
genom planerade och fran flera omraden sammansatta atgarder, allsidigt
framja att den enskilde atervinner basta mojliga funktionsférmaga samt
psykiskt och fysiskt valbefinnande.

| forhallande till andra narliggande omraden inom halso- och sjukvarden kan
rehabilitering beskrivas som att genom samverkan av olika insatser och med
en gemensam malséttning bidra till en dkad livskvalitet. Ett viktigt kénne-
tecken &r att det alltid finns forhoppning om viss forbéttring av brukarens
funktion/funktioner &en om den kan vara tillféllig, beroende pa en viss
sjukdoms normala forlopp. Ett annat kannetecken pa rehabilitering &r att
arbetet nastan alltid sker i samarbete mellan brukaren, narstdende och olika
personal inom olika vardomraden (Socialstyrelsen 1997:3; 1998:4).

Habilitering
Till skillnad fran rehabiliteringsverksamhet vander sig barn- och ungdoms-
habilitering och vuxenhabilitering till personer med medfddda eller tidigt
forvarvade funktionsnedsattningar (habilitera = gora skicklig). Pa motsva-
rande sétt som for personer i behov av rehabilitering har ocksa habilitering-
ens”kunder” behov av olika kompetenser som samverkar.

Habilitering enligt regeringens proposition 1992/93:159 Stdd och service
till vissa funktionshindrade &r att

.vid nedséttning eller forlust av nagon funktion efter medfédd eller tidigt
forvarvad skada/sjukdom genom planerade och fran fler kompetensomraden
sammansatta atgarder, allsidigt framja utveckling av basta majliga funk-
tionsformaga samt psykiskt och fysiskt val befinnande hos den enskilde.

Individuell habiliterings- och rehabiliteringsplan enligt HS.
Lagtexten om individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt 3 b
och 18 b 88 HSL lyder:

"Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahdllande av hjalpmedel
skall planerasi samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade och

2 n

bedlutade insatser framga.

| propositionen framhalls att planen bor utga fran den enskildes egna mal,
behov och intressen. Den bor omfatta olika behov som kan tillgodoses ge-
nom insatser fran flera kompetensomraden och genom flera verksamheter
samt vara utformad sa att den ger méjlighet till uppféljning, utvardering och
forandringar. Lagstiftaren menar att

...da insatserna ges genom flera verksamheter bor det inom var och en av
verksamheterna upprattas en plan 6ver olika atgarder, som med den enskil-

® Socialstyrelsen (2000). Om rehabiliteringsprocessen — innebérd och tillampning. Rapport.
Artikelnummer 2000-19-04.
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des eller vardnadshavarens medgivande kan utvéxlas mellan de verksam-
heter som ger habilitering eller rehabilitering.

Individuell plan enligt LSS
| 10 8 LSS anges att:

" | samband med att insats enligt denna lag beviljas kan den
enskilde begara att en individuell plan med beslutade och pla-
nerade insatser upprattasi samrad med honom. | planen skall
aven redovisas atgarder som vidtas av andra an kommunen
eller landstinget. Planen skall fortlépande och minst en gang
per ar omprovas.

Landsting och kommun skall underratta varandra om uppr &t-
tade planer.”

Enligt propositionen ska den enskilde genom den individuella planen enligt
L SS kunna ges inflytande och dverblick 6ver nér olikainsatser skall komma
ifréga. Planen bor utformas sa att den ger majlighet till uppfoljning och for-
andring och, om brukaren sa 6nskar, ha en sasmmanhallande funktion mellan
olika kompetens- och verksamhetsomraden.

Projektresultaten har ytterligare preciserat vad individuell plan enligt LSS
innebédr. Individuell plan &r ett processinriktat arbetssétt, ett verktyg, som
dels bestar av planeringsprocessen, som till sin karaktar ar praktisk och pro-
blemldsande, dels planen, dokumentet, som innehdller vad som planerats
och beslutats. Planen kan omfatta allt fran en enskild foreteelse till att gélla
den enskildes hela livssituation, dvs. vara overgripande. Det & brukarens
skal till att begéra en individuell plan enligt LSS som avgor tillvagagangs-
séttet vid planeringsprocessen samt innehdl och utformning av planen. Bru-
karens ské@l anger med andra ord "vad”’, "vem”, "vilka, "hur”, ”hur lange’,
"nar” och "var". Till skillnad fran andra planer kan den individuella planen
enligt LSS anvandas av den enskilde i olika situationer oavsett verksam-
hetsgrénser.

Individuella planer enligt bada lagstiftningarna

Kraven pa de individuella planerna enligt LSS och HSL Gverensstammer pa
manga punkter. Giltigt for bada &r bl.a. begreppets tva komponenter (plane-
ring och plan) samt att utgangspunkten bor vara den enskildes onskemal,
behov och intressen. Enligt féreningen Sveriges Habiliteringschefer” &r
skillnaderna att "HSL-planen” enbart omfattar habilitering, rehabilitering
och hjélpmedel medan "L SS-planen” vid behov kan inbegripa allt som ror
den enskildes livssituation. En annan skillnad &r att "L SS-planen” ingar i en
réttighetslagstiftning vilket innebér att brukaren galv tar initiativ till att be-
gara en plan nédr hon eller han anser sig behtva det medan huvudmannen &
skyldig att regelmassigt erbjuda”HSL-planen”.

" Policydokument antaget vid 8rsméte 2000, Foéreningen Sveriges Habiliteringschefer.
Finns som bilaganr 9i projektrapport nr 2: Socialstyrelsen (2001). Individuell plan pa den
enskildes villkor. Del 2. Planer enligt LSSoch HSL i praktiken. Underlagsrapport (2001-
123-29).
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Samverkan — samor dning — samar bete

Ett huvudsyfte med individuell plan enligt LSS och HSL &r att planen ska
kunna vara ett samarbetsredskap for fungerande samverkan mellan olika
kompetensomraden, nivaer och huvudman sa att den enskilde genom att ha
overblick och en helhetsbild far okat inflytande. Avsikten & &ven att den
enskilde ska kunna bli avlastad ansvaret att samordna alla kontakter och
insatser. Dar det i denna rapport behovs distinktioner mellan de tre begrep-
pen anvands nedanstaende resonemang.

Enligt Lindqvist (1998) & ”samarbete” och ”samordning” mer langtgaen-
de &n "samverkan”. Lindqvist hanvisar till Rogers & Whetten (1981) som
anser att ”samverkan” tilldter organisationerna att behalla sina ursprungliga
madl och aktiviteter medan ”samordning” forutsitter gemensamma formella
regler och att mal och aktiviteter utformas gemensamt. Samordning innebar
ocksa att organisationsprinciper paverkas. Boklund (1995) diskuterar inne-
borden av " praktiskt samarbete” mellan ett antal personer kring vissa kon-
kreta fragor. Hon menar att deltagarna tillsammans utformar en insats ge-
nom att var och en bidrar med sin del. Samtidigt bibehaller varje yrkesgrupp
sitt ansvarsomrade som avgransat. Fridolf® poangterar vikten av gemen-
samma varderingar och samsyn. En rangordning utifran begreppens styrka
kan se ut sa har:

- Samverka — handla eller fungera gemensamt for visst syfte; géler ofta
organisationer. Dessa bibehdller sina respektive mal.
Samordna — huvudméan koordinerar sina olika verksamheter och resurser
for ett gemensamt syfte. Regler och mal utformas gemensamt.
Samarbeta — arbete som bedrivs av tva eler flera tillsammans med
gemensamt syfte; galler oftaindivider.

Steg tre

Projektets tredje och avslutande steg bestér av tva delar; dels en fordjup-
ningsstudie om individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt
HSL och dels aktiviteter for att forankra och paverka sa att anvandandet av
individuella planer enligt LSS Okar.

Individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner enligt HSL

Hér belyses ndgra aspekter pa kvalitet i individuella habiliterings- och reha-
biliteringsplaner enligt HSL. Detta & en fortsattning pa och fordjupning av
den landstingsenkét som besvarades i december 2000 och redovisades i f6-
regdende underlagsrapport®. Enligt enkdten uppréttar samtliga lands-
ting/motsvarande individuella habiliteringsplaner inom barn- och ungdoms-
habiliteringar. De tva exempel pa individuella habiliteringsplaner som in-

8 Fridolf, M. (1999) i: Socialstyrelsen féljer upp och utvérderar 2000:5.

° Resultatet av landstingsenkaten finns som bilaga nr 10 i projektrapport nr 2: Socialstyrel-
sen (2001). Individuell plan pa den enskildes villkor. Del 2. Planer enligt LSSoch HIL i
praktiken. Underlagsrapport (2001-123-29).
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gick i projektets steg tva berdrde barn. Denna delstudie av individuella ha-
biliterings- och rehabiliteringsplaner har inriktats pa vuxna, och i huvudsak
parehabilitering.

Utbver ovanstdende genomfér Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsav-
delning, Enheten for medicinsk kvalitetsutveckling (EMK), under hosten
2001 och véren 2002 ett antal seminarier och regionala konferenser. Mal-
grupper & professionella inom landstingsverksamheter dar man arbetar,
aternativt bor arbeta, med individuella habiliterings- och rehabiliteringspla-
ner enligt HSL.

Forankring av individudl plan enligt LSS

En forutsattning for att individuell plan enligt LSS ska fa genomslag &r en-
ligt projektresultatet att arbetsséttet forankras pa alla berérda nivaer dvs. hos
brukare, samordnare och bedlutsfattare. Information, kunskap och diskus-
sion om vad individuell plan innebér & viktiga delar i férankringsprocessen.
Darfor har olika aktiviteter som bl.a. syftar till informationsspridning och
kompetensutveckling genomforts under hosten 2001.

Broschyrtext

| manga kommuner saknas skriftlig information om vad en individuell plan
enligt LSS & och kan anvandas till. For att paverka férankringen av arbets-
séttet har projektets referensgrupp utarbetat en informationstext i form av en
broschyr. Det star brukarorganisationer, samordnare, forvaltningar m.fl. fritt
att anvanda hela eller delar av texten. Den finns som bilaga (2) i denna slut-
rapport samt pa Socialstyrelsens hemsida, (www.sos.se). Texten finns aven i
en |&ttl&st version som Oversatts av Centrum for |&ttl&st.
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Individuella habiliterings- och
rehabiliteringsplaner enligt HSL

Inriktningen pa den har delstudien &r att visa hur individuella habiliterings-
och framfér allt rehabiliteringsplaner enligt HSL underléttar brukarens del-
aktighet i den egna habiliteringen eller rehabiliteringen. Principerna infly-
tande, 5javbestammande och delaktighet & utgangspunkter i studien.

Sammanfattning

Landstingsenkéaten (se projektrapport del 2'°) visar att kunskapen om skyl-
digheten att upprétta individuella habiliterings- eller rehabiliteringsplaner
tycks ha okat under senare ar. Enkétresultatet pekar ocksa pa att ett visst
utvecklingsarbete har kommit igang inom vissa omraden. Resultatet som
redovisas i det har avsnittet bekréftar detta, men visar ocksa att det fortfa-
rande finns en hel del oklarheter kring innebdrden av habiliterings- eller
rehabiliteringsplaner i forhallande till andra planer inom halso- och sjuk-
vardsomrédet. Intervjuad personal som anvander arbetssdttet har daremot
inga svarigheter att beskriva skillnaderna.

Né&r brukaren inbjuds att aktivt delta i samtliga steg i habiliterings- eller
rehabiliteringsprocessen blir brukaren och anhériga motiverade, kunniga om
sitt eget tillstand och trygga. Speciellt nér brukarens 6nskemal eller mal inte
ifrégasétts som orealistiska. Det positiva forstéarks ytterligare om brukaren
har en skriftlig plan med vad som planerats och beslutats, ndgot som idag
saknas. Nagra av brukarna som inte hade nagot eget skriftligt dokument
kande inte till att det hade uppréttats en plan. Att planeringen dokumenteras
I en sarskild plan & &ven en forutsattning for att arbetsséttet ska kunna bidra
till forbéttrad samverkan mellan olika verksamheter som brukaren har kon-
takt med. For personalen innebér arbetsséttet ett forandrat forhallningssétt,
Okad skicklighet i behovsbeddmning och en tkad samsyn mellan olika per-
sonalkategorier i teamet.

Metod

For att fa mer och fordjupad information kring kommentarer i landstingsen-
kéten kontaktades ett antal av de kliniker/habiliteringar som besvarat enké-
ten. Via klinikerna férmedlades kontakt med su brukare som har intervju-
ats, fyra kvinnor och tre man i ddrarna trettiotva till sjuttiofem ar. En av
dessa, som skadades svart i tiodrsaldern, har haft kontakt med vuxenhabili-
teringen i cirka tio &. En annan person har diagnosen stroke, tre har MS —
multipel scleros — och tva av de intervjuade har grava synskador. Brukarna

19 socialstyrelsen. Individuell plan p& den enskildes villkor. Del 2. Planer enligt LSS och
HSL i praktiken. Artikelnr 2001-123-29.
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hade haft kontakt med rehabiliteringsenheterna mellan ett och sju ar vid
intervjutillféallet. Enheterna fanns inom omradena geriatrik, medicin, neuro-
logi och synskadevard. Personal som hjdpte till att formedia kontakten
mellan intervjuaren och brukaren valde ut vilka som skulle tillfragas. Ett av
kriterierna var att brukaren enligt personalens uppfattning skulle ha positiv
erfarenhet av rehabiliteringsplanering. Brukaren skulle ocksa ha haft kontakt
med verksamheten minst ett halvar.

Aven brukarens kontaktperson/samordnare av rehabiliteringsplaneringen
pa berord klinik/habilitering intervjuades. Personalen hade genomgaende
positiva erfarenheter av arbetsséttet. Utbver de gu brukarna intervjuades
ocksd nio anstédlda inom olika verksamheter. Intervjupersonerna bodde/
arbetade i Uppsala, Véasternorrlands, Stockholms, Ostergétiands och Orebro
lan.

Dessutom telefonintervjuades gutton anstdlda vid olika kliniker. Urvalet
gjordes utifran kommentarer i landstingsenkédten som bedémdes beréra
principerna ” inflytande, gavbestdmmande och delaktighet”. Mer preciserat
syftade telefonintervjuernatill att fa ytterligare information om pavilket satt
brukare & delaktiga i rehabiliteringsplaneringen och om planeringen doku-
menteras i form av en sarskild plan. | resultatet anvands ”brukare” nar sam-
manhanget handlar om den enskildes/anhorigas perspektiv och ”patient” da
perspektivet ar personalens.

Resultat

Manga olika planer

Resultatet visar att det finns oklarheter om vad individuella habiliterings-
och rehabiliteringsplaner &r i forhdlande till andra individinriktade planer
som "individuella behandlingsplaner”, "vardplaner”, "medicinska behand-
lingsplaner” eller " omvardnadsplaner”. Personalen som intervjuats, och som
sidva hade erfarenhet av arbetsséttet, hade dock inga svarigheter att forklara
skillnaderna. Enligt dessa &r t.ex. en vardplan mest till for sukvardens egen
planering:

Vardplan ... & ocksd mer till for var planering medan rehabplanen
ar personens egen plan.

Persona pa en klinik beskrev skillnaden i utvecklingstermer. Tidigare hade
man kallat al planering for vardplanering. Numera efterstravar man storre
delaktighet fran brukaren sjalv genom att tillsammans med henne eller ho-
nom gora en mer personlig planering. Sa forsoker man t.ex. snava in det
som géller just den aktuella individen och uttrycka sig mer vardagligt. Flera,
men inte alla, poangterade ocksa att patienten och eventuellt anhérig réknas
in i teamet och att rehabiliteringsplanen ar ett instrument som hjé per till att
skapa helhet i rehabiliteringen.

" Socialstyrelsen. Individuell plan p& den enskildes villkor. Del 2. Planer enligt LSS och
HSL i praktiken. Artikelnr 2001-123-29.
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Personalen definierade begreppet "rehabiliteringsplan” genom att beskriva
arbetsprocessen. Forst gér de tillsammans med patienten igenom eller testar
hur behoven ser ut. Om arbetet redan &r paborjat fortsitter de med den reha-
biliteringsplanering patienten redan har. | annat fall borjar de fran borjan
med en ny. Problemet eller problemen ringas in och med detta som utgangs-
punkt formuleras patientens mal. Planeringen ska innehdlla mal som styr
"vad, hur, nér och vem”.

ISP — en modell fér planering och dokumentation

En av de intervjuade brukarna har i sin kontakt med vuxenhabiliteringen en
plan enligt modellen ISP — Individualiserade Service Program®? (i fortsétt-
ningen kallad 1SP-plan). Brukaren och hennes kontaktperson har arbetat
med planen tillsammans i cirka fyra &. Hennes ISP team, som hon sjav
valt, bestdr av de manniskor som stér henne narmast; de pa vuxenhabilite-
ring, personliga assistenter och mamman. Beroende pa hur den aktuella si-
tuationen ser ut forandras teamet. Personal fran olika verksamheter kan
kommatill medan andra kanske inte langre behovs.

Vi bollar idéer mellan varandra — alla kan ha olika asikter och det
ar bra. Viktigt att galv kunna séaga ifran och viktigt att man anger
skal for vad man tycker. Den storsta nyttan ar att gruppen backar
upp mig sa jag blir starkt i alvfortroendet.

For nérvarande planeras bl.a. arbetssituationen, personlig assistans och tr&
ningen pa vuxenhabiliteringen. Enligt brukarens kontaktperson &r skillnaden
mellan en plan som & brukarens egen och andra planer bl.a. att brukarens
plan tydliggor vilka fragor som hon eller han sjév tycker &r viktigast. Vad
som i detalj behdver goras kan darefter beskrivas i olika verksamhetsinrik-
tade planer.

Planeringsprocess och planen —nar det & som béast

Bedbmning av behov

Kontakten mellan rehabiliteringspersonalen och brukaren inleds med att
kliniken far en remiss. Enligt rehabiliteringspersonalen som intervjuats &
remisserna ofta knapphéndiga. Personalen maste darfor forst bedoma om de
kan gora nagot for patienten. Dérefter tar man reda pa vad patienten sav
tanker om sin situation och vad hon eller han vill uppna, varpa teamet gor en
samlad bedémning och man aterkommer till patienten. Redan fran borjan far
patienten det har arbetsséttet beskrivet for sig.

12 1SP & en modell for individuell planering som framst anvénds inom barn- och vuxenha-
bilitering. ISP utvecklades ursprungligen av Olle Sjogren i borjan pa 1990-talet. Grundtan-
ken &r att den enskilde har ett avgorande inflytande éver hela arbetsprocessen och att pla-
nen omfattar de olika huvudman och verksamheter som brukaren/familjen har kontakt med.
Det vill sdga planeringen strécker sig utanfér habilitering, rehabilitering och hjépmedel.
Det forekommer att modellen anvands for att upprétta individuella planer enligt LSS.
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En personal:
Nar en ny patient kommer hit pratar vi igenom vad patienten énskar
av vistelsen och vad hon eller han galv tror ar mgjligt.

En brukare:
De satte sig ner och tillsammans med oss gick igenom och fragade
vad jag salv trodde att jag skulle kunna uppna och vad jag salv
ville med min rehabilitering.

Mal — det finns inga orealistiska onskemal

Hur personalen forhaller sig till patientens énskemal och hur dessa formule-
ras i dokumentationen &r centralt for resultatet. Enligt personalen & det vik-
tigt att skilja pa "huvudmd och delmd”. Huvudmadlet utgar altid fran det
patienten galv onskar och uttrycker. Flera av personalen definierar huvud-
mal som ett [angsiktigt mal som anger inriktningen. Det &r:

... patientens egen formulering och dessutom ” motivatorn” for pa-
tienten. Jag kan inte bestamma vad patientens mal ar.

Delmd beskrevs som métbara, realistiska enligt de professionellas bedom-
ning. Delmalen ska beskriva vad som & mdgjligt att uppna pa kort sikt. En av
brukarna beréttade att nér han i borjan av sin rehabiliteringsperiod blev till-
fragad om sitt mal s svarade han:

Jag vill bli sa bra som mgjligt sa fort som mgjligt, kunna ga helt
galvinomett ar.

Ett & senare formulerade han galv om sitt mal:

Jag vill ga utan kapp, fa battre funktion i armen sa att jag kan an-
vanda handen till enklare grepp. Ska ocksa sjunga i kor igen.

En annan brukare beskrev ndstan exakt detsamma, dvs. att han galv efter en
tid formulerade om, konkretiserade och verklighetsanpassade sin mal sétt-
ning. Flera brukare och anhoriga ansdg att de genom att hela tiden vara del-
aktiga i de olika faserna i rehabiliteringsprocessen far erfarenhet och kun-
skap som gor att de blir allt béttre pa att bedoma sitt eget tillstand.

Det finns inga orealistiska dnskemal konstaterar intervjuade brukare, de-
ras anhdriga och &aven flertalet av personalen. Ingen kan ta ifran bruka
ren/patienten det egna 6nskemélet. Flera av personalen tillade att det &r pati-
enten som "&ger” sin rehabilitering och darfor §alv maste fatta beslut om
vad hon €eller han vill uppnd. D& brukare och personal ser pa en situation pa
olika sétt kan inte personalen tala om fér brukaren att hennes/hans mal for
nérvarande ar for hogt stéllda, att malen maste verklighetsanpassas. Perso-
nen med en ISP-plan har som sitt framsta mal att kunna ga igen. Manga av
hennes 6nskemd har uppnatts under &ren, men an kan hon inte ga. Trots
detta uppskattar hon att hon inte har st6tt pa motstand — att ingen har sagt
emot mig — nar det galler malet. Hon & overtygad om att alai hennes team
arbetar mot samma mal — hennes eget.
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Personalen pa tva av de sex rehabiliteringsenheterna som berordes av inter-
vjuerna ansdg att det & mycket viktigt att relatera aktiviteterna/ &tgarderna
till malet eller malen. Detta &r ett st att gora det tydligt for patienten varfor
"vi gOr det vi gor”. Patientens motivation, och darmed ocksa delaktigheten i
den egna rehabiliteringsprocessen stérks darigenom.

Uppfd6ljning och utvardering

Sista steget i rehabiliteringsplaneringskedjan ar att folja upp och s3 sméa
ningom utvérdera vad som har uppnéatts. En av brukarna beréttade att han
snart skulle ha ett nytt planeringssamtal for att utvardera hur 1angt han natt i
forhallande till sina malsattningar. Eventuellt skulle man dndra och sétta nya
delmd infor nésta rehabiliteringsperiod. Beskrivningen visade att han var
vl insatt och aktivt deltog i handel seférloppet.

Forberedd

Om patienterna redan fore forsta métet hade haft mojlighet att forbereda sig
med hjdlp av nagra fragor var det |&ttare for patienterna att delta aktivt.
Detta konstaterade personal. De patienter som fétt forberedelsefragor tog
snabbare ansvar for sin egen situation.

Det behovs en skriftlig plan

Endast tva av de su brukarnas planering fanns dokumenterad i en separat
rehabiliteringsplan eller i ett speciellt |SP-dokument. | 6vrigt skedde doku-
mentationen i patientjournalen. Brukarna och aven anhdriga sade att de
skulle ha haft nytta av respektive skulle ha behovt skriftlig dokumentation
av det man kommit dverens om och av vad som hant 6ver tid. Dokumenta-
tion & ett gott stod for minnet. Den hjdper brukaren att ga tillbaka och se
sin egenroll i processen.

Jag kan titta tillbaka pa vad jag §alv och min fru har astadkommit.

Personen som hade en 1SP-plan beréttade att hon gélv har sina protokoll
som hon ocksa har godkant. Vid nasta mote kontrolleras att det som star i
planen & utfort. Hon tyckte det var tryggt att ha papper att ga tillbaka till
"na man som jag latt glommer vad som &r sagt”.

En brukare vars maka skrivit dagbocker har haft stor nytta av anteckning-
arna. Makarna har tillsammans kunnat se tillbaka och konstatera att mycket
hade hant pa kort tid. Det har varit vardefullt ibland nar alt kants tungt.
Dessutom hade deras anteckningar varit till nytta for en granne som drab-
bats av detsamma som brukaren. Genom anteckningarna hade grannen och
hans familj fatt vardefull information om hur handelseforloppet kan se ut
och var pa sa sétt forberedda.

Personalen pa den enda rehabiliteringskliniken som dokumenterade pla-
neringen i form av en separat rehabiliteringsplan beskrev planen som ett
kontrakt, en behandlingsdverenskommelse mellan patienten och behandlan-
de personal vad galler mal, delmal och dtgérder. Patienten godkanner planen
genom sin underskrift och har gélv sin egen dokumenterade plan. En kopia
finnsi journalen. Nedanstaende &r ett exempel pa en sadan plan.
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Exempel parubriker och innehdll i en rehabiliteringsplan

Datum: xxx

Uppréttad av: Xxx

Deltagare: patienten, anhdrig, ” planansvarig”, arbetsterapeut, §ukgymnast
Ansvarig l8kare: xxx

Diagnos: hjarnblddning med efterféljande svaghet i hdger arm och ben
Resurser: X, & mycket motiverad att tréna, & uthdllig, har stod av frun, har
redan en anpassad hemmilj6 och &r i Gvrigt frisk.

Problem: forsamrad balans nar han gar. Ingen eller liten funktion i hoger
arm/hand. Svért att klara trappor och pakladning av ytterklader. Ar spastisk i
hoger arm/hand.

Overgripande mél (patientens méal): Kunna gé langre strackor sjdv och an-
vanda min héger hand som jag 6nskar.

Delmd: Att klara trapporna i hemmet. Uppna tillracklig balans for att ga
med k&pp. Klara av att hdlla ett 1&tare grepp kring storre foremal, t.ex.
tandkramstub. (For varje delméd anges tidpunkt nér malet ska vara uppnétt.)
Atgérder/ansvarig: Trapptraning — ansvarig patient och §jukgymnast
Traning av balans och gang — ansvarig patient och sjukgymnast. Minskad
gpasticitet samt tréning av héger arm och hand — patient och arbetsterapeut.
Trana pakladning av ytterklader — ansvar patient och arbetsterapeut.
Uppfdljning: datum, och vilka personer som ansvarar och deltar

Kopior: Kopia av planen ska patienten, deltagarna samt hemrehabiliteringen
ha.

Signatur: av patient och ansvarig for planen

Sor aket
Kontaktpersonen till brukaren med en |SP-plan & forutom métesordférande
aven den som dokumenterar. En viktig forutsattning for att det ska bli bru-
karens plan &r, enligt kontaktpersonen, att det & brukarens eget sprak eller
sétt att uttrycka sig som anvands. Ett sétt & att hitta ord som ar centrala for
brukaren och utga fran dessa.

Om den som dokumenterar gar igenom anteckningarna i anslutning till
motet tillsammans med den det galler okar forutséttningarna for att spraket
blir hennes eller hans®.

BDet visar ett projekt (Adelsten Iversen & Einan, 2000) som syftar till att utveckla hur
brukaren, i det hér fallet den vuxne med utvecklingsstdrning, ska kunna ha en central platsi
sin egen planering. Nio personer har deltagit i en studiecirkel i Bodd kommun, nordnorge,
om hur personer med utvecklingsstorning ska kunna formedla egna 6nskemdl och behov.
Bl. a. har natverkskartlaggning anvants for att personen via den ska kunna véja (peka ut)
vem de 6nskar att hamed i sitt | SP-team.
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Vinster med planeringssamarbetet

Flera intervjuade brukare, anhériga och persona beskrev de samarbetsvins-
ter arbetet med rehabiliteringsplanering ger. Nagra exempel:

Brukarna

En av brukarna beskrev att resultatet av samarbetet med en person i teamet
var att han galv kande sig motiverad och kunnig. Personalen arbetade pa ett
sadant sétt att han sjélv s3g framstegen fran vecka till vecka. Han poéngte-
rade ocksa hur viktigt det hade varit att personen i fraga hade forklarat bak-
grunden till varfor han skulle tréna pa ett visst sétt:

D& kunde jag och min fru forsta och sjalva omsétta vissa saker.
Det gav mig motivation att fortsatta. Vi hade ett valdigt bra samar-
bete.

Flera av brukarna (fem av gu) med liknande erfarenheter av gott samarbete
talar om en kénsla av trygghet och kontroll éver den egna situationen. Ma-
kan till en av brukarna:

Att jobba ihop och vara med i teamet ger en helhet bade nar det
galler kropp och gal, aven fér mig som hustru.

Per sonalen

Arbetsséttet har aven haft positiva effekter vad galler personalens kompe-
tens och interna samarbete i teamet. Arbetet har inneburit att:

- personalen har blivit skickligare i att bedéma behov;

- diskussionernai teamet har utvecklats, blivit mer strukturerade;

- samsynen pa det gemensamma arbetet har underléttats;

- personalen far ett kvalitetsdokument i patientens plan (galler den rehabili-
teringsenhet som dokumenterar i separata planer).

Apropa okad kompetens och samsyn beréttade en personal med mycket po-
sitiv erfarenhet av néra samarbete med patienten att:

| borjan var det valdigt jobbigt och tog tid tyckte jag att ha med
patienterna i arbetet och i uppfoljningen. Nu, efter att ha jobbat pa
det har sattet, skulle jag inte kunna jobba annorlunda.

Personen som citeras arbetar pa den rehabiliteringsenhet som har skriftliga
rehabiliteringsplaner. Nagra av de andra beskriver pa liknande sétt att det i
borjan kéndes tungt och omstandligt men att arbetssattet mognar fram.

Samar betei team

Fem av de Su brukarna upplevde att de ingick i teamet. " Vart team” var ett
uttryck fyra av dem anvande. Enligt ett projekt om rehabiliteringsprocessens
innebord och tilldmpning (Socialstyrelsen, 2000) arbetar all medicinsk reha-
bilitering i landet i team. Daremot finns det skilda uppfattningar om vilka
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som betraktas som medlemmar i teamet. | de flesta fall inréknas brukaren, i
nagra aven brukarens familj.

Forandrat for hallningssatt

Sett ur personalens per spektiv

Personalen som intervjuats och nagra av de som kontaktades i de uppfdljan-
de telefonsamtalen ansag att arbetssattet leder till ett forandrat forhallnings-
sétt — "att inte tala om for honom eller henne hur det ska vara och kénnas’.
| stéllet ska behandlarens insatser utga fran det patienten salv beréttar. Lik-
nande erfarenheter har projektledarnai det norska projektet som i studiecir-
kelform sbker stérka och sttdja personer med utvecklingsstorning i att ut-
trycka sina behov (Adelsten Iversen & Einan, 2000). Projektledarna ansag
att samarbetet mellan brukare och fackpersoner lart dem mycket om férut-
séttningarna som behdvs for att

... ge ifran oss kontrollen och inte vara leverantorer av problem-
stallningar och lésningar.

Sett ur brukarens per spektiv

Brukaren med 1SP-plan beskriver sin upplevelse av samarbetet med kon-
taktpersonen. Hon beskriver sig §av som "intensiv men med ganska daigt
séavfortroende’. Hon blir 1&t splittrad och har darfor ibland svart att ta
stdllning och vélja. Hon tycker att kontaktpersonen darfér kompletterar hen-
ne pa ett bra sitt. Kontaktpersonen & "diplomat, klartankt och kompetent
och rackar inte ner pa ndgon”. Vidare upplever brukaren kontaktpersonen
som objektiv med formaga att se saker utan skygglappar, arlig och rak samt
lugn och konsekvent. Hon lyssnar och &r foljsam pa vad brukaren tycker ar
viktigt hér och nu. Brukaren anser dessutom att kontaktpersonen hjépt hen-
ne med att inte lamna ut sig alv for mycket, att hdlla pasin integritet.

Svaga punkter

Brukaren ingen géalvklar samarbetspartner

Tva av brukarna upplevde sig inte som delaktiga i planeringen av rehabili-
teringen. De, och nagra av de andra, har inte heller varit medvetna om att en
rehabiliteringsplanering hade gjorts. Uppfoljningssamtalen visade att det
inte & galvklart att brukaren ar delaktig i processens samtliga steg. Ett van-
ligt tillvagagangssétt verkade vara att brukaren gavklart deltar vid det for-
sta steget i planeringen, vid utredningstillféllet. Daremot var hon eller han
inte en gélvklar samarbetspartner i den fortsatta planeringsprocessen. Det-
samma konstateras i en kartlaggning om rehabilitering i Region Skane (Ed-
holm, 2001). Kartlaggningen visar att det langtifran & savklart att perso-
naen altid samrader med brukaren om hennes eller hans rehabiliterings-
plan.

Foljande citat fran tva personer belyser flera professionellas instalIning:
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Om vardtagaren ar med vid varje tillfalle tar det for l1ang tid och vi
har inte resurser till detta.

Jag har alltid haft en plan med mitt arbete men det tar tid att ut-
veckla ett arbetssatt dar patienten ar fullt delaktig, moter ibland pa
patrull, att |amna 6ver ” makten” .

Skriftlig plan saknas

Endast tva av de sju brukarna hade en skriftlig plan. Det & &nnu inte salv-
klart med skriftlig dokumentation i form av en separat plan som & bruka-
rens egen. Detta framgar forutom av intervjuerna ocksa av de skriftliga
kommentarernai landstingsenkéten samt av de uppfoljande telefonsamtalen.

En av brukarna, som fér évrigt var mycket n6jd med samarbetet med per-
sonalen, beklagade att han inte fatt papper pa vad som planerats och beslu-
tats. Han skulle ha behdvt nagot att ga tillbaka till och ha som stod for min-
net. En annan tyckte att det skulle ha kants tryggt att ha svart pa vitt pavad
som var planerat.

Att dokumentera det planerade och beslutade i en plan &r uttryck for ett
nytt synsatt som tar tid att sla igenom, ansdg en av personalen. Pa den klinik
dar hon arbetar hade man annu inte kommit dithan men diskussioner pagick.
Att skriftlig planering saknas kan innebara att patienten inte & inforstadd i
och inte ser sin egen roll i rehabiliteringen. Patientens egen malsattning
forsvinner, som en person uttryckte det. Andra trodde att manga patienter
nog inte & medvetna om att en rehabiliteringsplanering har gjorts eftersom
de saknar ett "kvitto”. Som exempel pa att dokumentet &r viktigt beskrev en
personal att nér en skriftlig rehabiliteringsplan uppréttas i samverkan med
forsakringskassan sa blir planeringen tydligare bade for patienten och for
personalen.

En kommentar fran de uppfdljande samtalen visar att ala inte savklart
anser att en skriftlig plan behovs:

Tidigare hade vi en rad dar patienten skulle signera men det blev
for omstandligt och hanns inte med, det var bara byrakratiskt. Vi
vet att vi har vardtagarens mandat, vi har sd mycket kontakt med
dem.

Inte ett instrument f6r samor dning och samver kan

| ett projekt om rehabiliteringsprocesser (Socialstyrelsen, 2000) konstateras
att fragan om samverkan &r det stora problemet inom rehabilitering. Avsak-
nad av dokumenterade planer gor det ocksa svarare att anvanda planen som
ett samverkande instrument (Hagnel 6v, 2000).

Massor av kontakter, miljoner fragor men inga svar

En av brukarna har kontakt med féljande personer/verksamheter: Kommu-
nens bistandshandlaggare, arbetsterapeut, distriktslakare och sukgymnast
pavardcentralen, hjalpmedel scentral, fardtjansthandl dggare och samordnare,
ogonlakare, neurologer pa tva olika kliniker, speciaisttandlakare, forsak-
ringskassa, personal pa syncentral, hand- och plastikkirurg samt hemin-
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struktor. Hon var osdker pa om hon kom ihdg alla. Bristen pa samordning
och samarbete mellan dessa personer och verksamheter upplevde brukaren
som det svaraste. Det kandes otryggt och oklart och hon saknade svar pa
manga fragor:

Jag maste ta reda pa allt alv — bade vad sjukdomen innebér, vad
som kommer att handa och vad jag har rétt till.

| stéllet for att ta reda pa och hdlla ordning pa alt, skulle hon vilja anvanda
sina krafter till att forbéttra sin hélsa och inte alltfor snabbt forsdmrasi sin
sjukdom. Hon 6nskar ocksa fa hjdp pa ett sddant sétt att hon slipper [amna
ut sig totalt. Jag behover hjélp att inte tala om allt for alla.

Forutom den person som hade en 1SP-plan och hennes kontaktperson var
det ingen av de intervjuade — varken brukarna eller personalen — som kunde
se hur en rehabiliteringsplan skulle kunna anvandas som ett samverkande
dokument 6ver verksamhetsgranserna inom halso- och sjukvarden. | studien
" Rehabiliteringsprocessen for personer med psykiska funktionshinder” (So-
cialstyrelsen, 2001) konstateras att arbetsséttet maste vara forankrat hos all
personal i berdrda organisationer for att en individuell planering ska fungera
som ett samverkansinstrument.

Pa négra av intervjupersonernas arbetsplatser pagar diskussioner om re-
habiliteringsplanering och hur metoden ska kunna anvandas for att framja
samverkan. Samma personer konstaterade att det & komplicerat att upprétta
rutiner for hur patientens planering ska kunna fungera som stéd i en sam-
manhéngande rehabiliteringsprocess.

Individuella planer i Norge

Ett huvudsyfte med den norska foreskriften om rétten till individuella planer
for patienter som har behov av langvariga och samordnade hélsotjanster,
som tradde i kraft i juni 2001", &r att stérka samverkan mellan olika verk-
samheter och institutioner som brukaren kan komma i kontakt med. Patien-
tens mal ska vara utgangspunkt for vardering av vilka insatser som &r aktu-
ella. | det vagledningsmateria™ som har tagits fram i samband med fore-
skriften konkretiseras innebdrden av att insatserna ska préglas av helhet,
vara koordinerade och individuellt anpassade. Bl.a. poangteras att det inte ar
tillréckligt att planen beskriver alla nbdvandiga tjénster, de olika tjansterna
maste ocksa praktiskt koordineras sa att de bildar en helhet for brukaren.

¥ Forskrift: Individuelle planer. Utgiven av det norska Sosial- og helsedepartementet i juni
2001. Foreskrifterna géller individuella planer som ska utarbetas efter bestémmelser i de
norska lagar som berdr kommunhalsovarden, specialisthdlsovarden och den psykiska hal-
sovarden. Enligt foreskriften har patienter med behov av |angvariga och samordnade (ko-
ordinerte) hélsotjanster rétt att fa en individuell plan uppréttat & sig.

1> Veileder for individuell plan 2001. Norska Sosial- og hel sedepartementet.
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Utveckling pa gang

Resultatet av denna studie visar att det finns intresse och att det pagar arbete
for att utveckla tillampningen av individuella habiliterings- och rehabiliter-
ingsplaner enligt HSL.

Personal paen av klinikerna dér det redan idag finns ett valutvecklat sam-
arbete med patienterna arbetar nu for att bli ahnu mer precisa och konkreta.
De vill gora rehabiliteringsprocessen begripligare for patient och anhérig.
De vill ocksa forbattra rehabiliteringsplaneringen for att underléta for bada
parter att méta och vardera om man gemensamt har uppnatt patientens reha-
biliteringsmal.

Arbete med att utveckla dokumentation av rehabiliteringsarbetet pagar. Pa
horcentraler, syncentraler och neurologkliniker m.fl. utvecklas dokumenta-
tionssystem for rehabiliteringsplanering. Detta &r ocksa en del i ett nationel It
kvalitetsutvecklingsprogram, inom synomradet: " Nationella standarder som
utvarderingsinstrument vid syncentraler i Sverige” (Hjapmedelsinstitutet,
2000).

Personal pa en syncentral efterfragar stod i form av modeller for hur do-
kumentationen ska utformas sa att uppfoljning och utvardering underl &ttas.
Man vill utarbeta ett databaserat system. Det papekas att systemet bor vara
administrativt enkelt for att fungerar tidsmassigt.

Resultaten fran ett projekt®® som syftar till att forkorta vantetider och for-
tydliga ansvarsfordelning mellan bas- respektive speciaistrehabilitering pa-
visar brister i samarbetet mellan den som &r i behov av rehabilitering och de
professionella. | projektet foreslas darfor bl.a. att rutiner skapas som omfat-
tar

... rehabiliteringsplan enligt hélso- och sjukvardslagen, som forut-
sitter patientens aktiva medverkan och skapasi dialogform.

Forslagen har forelagts halso- och sjukvardsdelegationen i lanet som beslu-
tat att representanter for rehabilitering och primérvard gemensamt ska utar-
beta fordag utifran rapportens slutsatser™”.

18 |_andstinget \Vasternorrland. Rehabiliteringsplan — en mojlighet att dra &t samma hall.
Rapport nr 56, 2000.

17 Utdrag ur protokoll fért vid hélso- och sjukvérdsdel egationens sammantréde 2001-08-28,
Landstinget Vésternorrland.
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Forankring av individuell plan
enligt LSS

Sammanfattning

For att individuell plan enligt LSS ska bli ett vardefullt verktyg for den en-
skilde och tillampas i storre utstréckning maste kunskap om metoden och
dess fordelar forankras hos ala parter. Arbetet med individuell planering
och plan &r visserligen tidskravande inledningsvis, men kan pa sikt innebéra
betydande vinster. Alla parter har nytta av att fler individuella planer upp-
réttas. Detta har diskuterats med drygt hundra handladggare, bedlutsfattare
och brukarforetr&dare vid olika seminarier i fem lan. Tidsbrist och sténdiga
omorganisationer samt mindre @andamalsenliga organisationsformer |agger
hinder i vagen.

Handl&ggare, bedlutsfattare och brukarféretrddare menade samtliga att ut-
Over tid och stdd av insiktsfulla chefer och goda organisationer behovs ett
nyténkande. FOr handlaggare innebar arbetet med individuella planer delvis
en ny yrkesroll. Att samarbeta pa ett jambordigt sétt ar ytterst en fréga om
bemétande. Lansstyrelserna har en viktig paverkansroll. Regelbunden upp-
foljning av arbetsséttet i samband med tillsyn, att aktivt sprida ” goda exem-
pel”, anordna uthbildning och att medverka till samverkan mellan organisa-
tioner och kommuner & nagra exempel pa vad lansstyrelserna anser att de
kan gora for att paverka utvecklingen.

Under hdsten 2001 har den del av projektet som ror individuell plan enligt
LSS inriktats pa att férankra arbetsséttet. Tidigare resultat har visat att for
att forankring ska vara framgangsrik bor aktiviteter riktas till samtliga be-
rorda: brukare, samordnare/handl&ggare, chefer och politiker.

Seminarier

Seminarier har arrangerats i samarbete mellan Socialstyrelsens projekt,
Svenska kommunforbundets |ansavdelningar och lansstyrelserna i Oster-
gotlands, Kalmar, Sormlands, Orebro samt Varmlands lan. | varje lan
genomfaors tva seminarier riktade till 1anens kommuner. Det forsta vander
sig till LSS-handldggare eller andra personer som ar/kan komma att bli
samordnare av en persons individuella plan enligt LSS. Ma grupper for det
andra seminariet & bedlutsfattare som chefstjanstemén och kommunala
namndordforande samt brukarorganisationer. Vid nagra seminarier har re-
presentant for FoU-enheter deltagit for att eventuellt folja upp utvecklings-
fragor som aktualiserats. Fyra seminarier riktade till handlaggare har ge-
nomforts och ett till beslutsfattare och brukarorganisationer. Resterande ager
rum i borjan av 2002.
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Syfte och tillvagagangssatt

Syftet med seminarierna &r att skapa intresse for individuell plan enligt LSS
genom information och diskussioner om projektets resultat och om innebor-
den och nyttan av arbetsmetoden. Pa handlaggarseminarierna diskuteras
aven vinster med arbetsséttet samt hinder och forutsattningar for genomfo-
rande av individuell planering. Handlaggarseminarierna dokumenteras och
dokumentationen och den skriftliga utvarderingen som gors ligger till grund
for seminarium nummer tva, det som vander sig till beslutsfattare och bru-
karforetradare.

Resultat
Hittills har drygt hundra handl&ggare/samordnare deltagit. Merparten av
deltagarna & kommunanstdllda, andra kommer fran landstingens habilite-
ringar. Nitton personer deltog vid seminariet for chefs- och brukarorganisa-
tioner. Seminarierna har bekréftat socialstyrelseprojektets resultat betréffan-
de vinster, forutsattningar och svarigheter i samband med att arbetsmetoden
introduceras men de har ocksa gett fordjupade kunskaper.

Hér redovisas enbart sadant som inte framkommit tidigare. Angdende
t.ex. 1\éi nster for brukarna, hanvisas lasaren till projektets tva tidigare rapp-
orter.

Vinster

Att det processinriktade arbetsséttet individuell planering inledningsvis ar

tidskréavande, saval for nyborjare som vid varje ny enskild kontakt, har

styrkts av seminariedeltagarna. Men de som har erfarenhet papekar att

arbetsséttet pa sikt innebér betydande tidsvinster.

Néagra exempel:

- béttre kunskap om behov innebér att tidskravande missforstand undviks,
"nojd kund” kréver mindre kontakt,

- med entydlig plan blir brukaren mindre beroende av handléggaren,

- ett mote kan récka dér det tidigare fordrats flera,

- samarbete, samordning och samverkan mellan verksamheter och myn-
digheter underléttas, handlaggare far snabbt ett fungerande nétverk,

- dubbelarbete undviks.

Vérdet av att brukarens onskema och behov &r drivande kraft i stallet for att
olika insatser & utgangspunkt poangterades ocks& "Brukarens mal &r ett
redskap for att pricka ratt” som en person uttryckte det.

Saval handlaggare/samordnare som deltagare vid beslutsfattar-/ brukaror-
ganisationsseminariet papekar att &ven kommunerna har nytta av att fler
individuella planer uppréttas. Dels far kommunen ett kvalitativt bra plane-
ringsunderlag, dels kan kostsamma akuta insatser undvikas. Foretrédare for
en kommun dar forhdllandevis manga brukare har en individuell plan hade
upplevt samordningsvinster for kommunen. Aven kommunens uppsokande

18 Socialstyrelsen (2000). Individuell plan pd den enskildes villkor. En probleminventering
omindividuell plan enligt LSS. Underlagsrapport (2000-00-075).

18 Socialstyrelsen (2001). Individuell plan pa den enskildes villkor. Del 2. Planer enligt LSS
och HSL i praktiken. Underlagsrapport (2001-123-29).
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ansvar hade fortydligats genom arbetsséttet. En annan deltagare pa chefs-
/brukarorganisationsseminariet beskrev att tidigare " oroliga och tidskréavan-
de @enden” stabiliserats och att brukare med anhériga verkar kanna en ny
trygghet vilket visades genom att de hdrde av sig mer sdllan. En represen-
tant for Norrkdpings kommun framholl att antalet begdrda insatser minskar
och darmed ocksa kostnaderna, ett resultat av 6kad kunskap och insikt.

Forutsattningar och hinder enligt handlaggare

Enligt seminariediskussionerna och utvarderingssvaren & kunskap om indi-
viduell planering och plan en av de allra viktigaste forutsattningarna for att
arbetsséttet ska anvandas i storre utstrackning. Behovet av kunskap géller
for samtliga” parter” — brukare, handlaggare, chefer och politiker — annars ar
det svart att uppna ett jambordigt samarbete. Kunskap hos brukare kan ock-
sa skapa efterfragan, vilket paverkar utvecklingen. Om chefer och besluts-
fattare ar val insattai arbetsséttet Okar deras forstaelse, vilket gor att de ger
det stoéd som behovs, menade handlaggare. Manga ansag att just forstaelse
saknades idag.

Tid & en annan viktig forutséttning. Om tid saknas blir den en hindrande
faktor for att aktivt informera "alla’ och for att arbeta processinriktat. An-
damdlsenliga organisationsformer och, inte minst, s f& omorganisationer
som majligt angavs ocksa som mycket vasentligt for att kunna arbeta med
individuell planering. Flera namnde organisationsfaktorn som ett hinder.
Exempel var bestéllare-/utférarmodeller déar brukaren och handlaggaren
endast har kontakt vid utredning. Flera namnde ocksa forvaltningsorganisa-
tioner med sammanslagen handikapp- och ddreomsorg som hindrande fak-
torer for arbetet.

En forutséttning som tydliggjordes under seminarierna och som framgick
av utvarderingarna & "min egen installning”, dvs. handl&ggarens attityd,
sétt att forhdlla sig och méta den enskilde och de anhériga. Forhallandevis
manga tog upp detta som en mycket viktig forutséttning for att individuell
plan ska fungera tillfredsstallande. Det poangterades ocksa att sprakbruket i
dokumentationen/planen & betydelsefullt. Spraket kan signalera distans
eller narhet. Nagra menade att ett nytankande kréavs och att arbetet med in-
dividuell planering delvis innebér att lara sig en ny roll. Till det behdvs inte
altid eller enbart 6kade resurser. Nagra citat fran de skriftliga utvardering-
arna

Jag tanker att jag egentligen kan gora valdigt mycket om jag galv
andrar mitt tankesatt och min instéllning till 1P och till brukare.

Nu har jag forstatt att det har handlar om mer &n en metod — om
etik.

Jag behdver mer kunskap for att aldrig p.g.a. osakerhet ikla mig
professionell kostym och glémma 6dmjukhet — bli saker i att vara
osaker.

Har fatt med mig att det inte handlar om att formulera blanketter
utan att anvanda personens eget mal som verktyg.
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Forutsattningar och hinder enligt chefer, politiker och brukar-
foretradare

Brukarforetradare och beslutsfattare ansdg att lagstiftningens utformning
stéller altfor stora krav pa brukarna att galva tainitiativet for att fa en indi-
viduell plan, sérskilt mot bakgrund av bristande kommunal information om
rétten att begéra en individuell plan.

En del av deltagarna vid detta seminarium poangterade pa liknande sitt
som handl&ggarna att det behovs forstérkta resurser for att hantera den oka-
de arbetsbelastningen som arbetet med fler individuella planer medfor.
Andra menade att det inte bara ar fragan om okade resurser, det handlar
ocksd om osdkerhet hos handléggarna infor en forandrad arbetsroll. Av
handlaggaren krévs mer an tidigare saval organisationsmassigt som kurativt
och pedagogiskt. Detta uttrycktes som okad professionalism. Representanter
fran brukarorganisationer poangterade att individuella planer ytterst & en
frdga om bemoétande. Det maste skapas en positiv instélning bland chefer
och politiker for att utveckla arbetet i dennariktning.

Praktik behovs

Enligt handldggarnas utvérderingar anser flertalet att de behdver 6kad kun-
skap, handledning och mer praktisk tillampning for att kénna sig sékra i
arbetet med individuell planering. Bl.a. foreslogs nédtverk kollegor emellan,
handledning i grupp och dterkommande tema- och uppfdljningsdagar Gver
kommungranser. N&gra 6nskade mer detaljerad hjalp, andra tryckte pa att
det handlar om egen praktisk erfarenhet. Ett exempel pa det sistnamnda:

Ovning ger fardighet, jag maste komma in i ett annat tankesitt vil-
ket sker med erfarenhet.

Forankring — nagra exempel

Norrkoping

Norrkopings kommun driver ett utvecklingsarbete kring individuell plan.
Under hosten har Socialstyrel sens projekt samarbetat med kommunens han-
dikappenhet i detta arbete. Fa personer i kommunen har idag en individuell
plan enligt LSS, ett faktum som enheten vill forandra. Under 2002 informe-
ras och erbjuds alla ungdomar i adern 17 till 20 & med personkretstillho-
righet en individuell plan enligt LSS. Cirka femtio ungdomar &r aktuella.
Handikappenheten har som ett forsta steg valt att vanda sig till ungdomar
eftersom de star infor storaforandringar i livet.

Utvecklingsprojektet har tva syften. Det ena & ungdomarnas rétt till eget
inflytande och 6verblick over sina liv, vilket en individuell plan kan bidra
till. Det andra &r att konkret visa pa vilket satt individuell plan kan fungera
som hjdlpmedel for kommunens évergripande planerings- och kvalitetsar-
bete. Personalen vid handikappenheten & dvertygade om att enskildas indi-
viduella planer kan vara ett stort stod for kommunens planering fér framtida
behov av insatser bade palang och kort sikt.

32



Individuella planer underlattar kommunens planeringsansvar
Individuell plan kan varatill stor nytta, exempelvisi samordnande syfte,

for dem som har behov av flera insatser med flera aktorer inblandade fran
t.ex. skola, fritidshem, forsakringskassa m.fl. I Norrkdpings kommun finns
ett antal barn i dldrarna atta till elva & med mycket svéra och omfattande
funktionshinder. Barnen och deras nérstdende har stort behov av att insatser
och olika stodformer samordnas. Forddrarna driver darfor nu ett projekt
med EU-st6d, dar de vill prova att med barnens individuella planer som
grund planera och skapa ett val fungerande individuellt korttids- och boen-
destod for barnen. Nagot sadant har kommunen @nnu inte lyckats fa fram.
Fordldrarna undersoker t.ex. om barnen kan anvéanda sina personliga assi-
stenter pa kortidshemmet for att begransa antalet inblandade personer runt
barnen. Den kvalitet och trygghet som detta skulle innebéra kan, enligt han-
dikappenheten, ge samordningsvinster for kommunen.

Infér intensifieringen av arbetet med individuella planer har bertrda
handl&ggare fatt viss utbildning och handledning, delvis i samarbete med
projektledaren for Socialstyrelsens projekt. Under handledningen har hand-
laggarna paborjat en kom-ihag-lista som ska hjélpa dem att behalla fokus pa
den enskilde (bil. 3). Handikappenheten informerar nu ungdomarna och
narstaende bade muntligt och skriftligt med hjdlp av informationsmaterial
som handléggare pa enheten tagit fram. Olika tankbara samarbetspartners
har ocksdinformerats.

HSO i Skane

Uthildning och forthildning efterfragas och behdvs. Ett exempel pa en in-
tressant fortbildningsform &r den del av HSO Skanes pagaende projekt "L SS
— Pa brukarnas villkor” som handlar om att utveckla metodik och paverka
anvandandet av individuella planer enligt LSS. En arbetsgrupp bestaende av
handl&ggare fran fyra kommuner tréffas regelbundet tillsammans med pro-
jektledare och resurspersoner. De diskuterar och stéttar varandra i att kom-
ma igang och utveckla arbetet med individuella planer, en sorts kollegial
fortbildning och handledning. Arbetet har tidvis bromsats upp pa grund av
att deltagare av en eller annan anledning har bytts ut, t.ex. att handlaggare
sutat sina tjanster, omorganisationer i kommunerna etc. Under ar 2002
kommer HSO Skane att anordna ett seminarium riktat till kommunernas
handl&ggare och att producera informationsmaterial riktat till brukare.

Handlaggaren i fokus

| socialstyrelseprojektets andra rapport™ redovisades delprojektet ”"Hand-
laggaren i fokus’. Under den tid som delprojektet har varit igang (fran véren
2000 till hosten 2001) har den bertrda forvaltningen pa kort tid genomgatt
flera omorganisationer. Detta har bl.a. inneburit att handl&ggarnas arbets-
borda har okat, ndgon har slutat och andra har tillkommit, vilket troligen
bidragit till att den planerade informationssatsningen pa individuella planer
till allmanheten gang pa gang stannat av. Detta trots att handl&ggare, enhets-

19 Socialstyrelsen (2001). Individuell plan pa den enskildes villkor. Del 2. Planer enligt LSS
och HSL i praktiken. Underlagsrapport (2001-123-29).
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chef och handikappradet & mycket intresserade av att utveckla arbetet med
individuella planer enligt LSS.

L &nsstyrelsernas roll

Sociastyrelsen har fragat landets |ansstyrelser hur de i sin radgivnings- och
tillsynsverksamhet kan stimulera och medverka till att individuell plan en-
ligt LSS anvands i storre utstrackning an idag. Svaren visar att frégor kring
arbetsmetoden vanligen tas upp i samband med kommuntillsyn, verksam-
hetstillsyn och/eller vid enskild tillsyn. Individuell plan aktualiseras ocksa i
samband med rédgivnings- och informationssamtal med enskilda, vid
handl&aggartraffar med L SS-handldggare m.fl. och vid lansstyrel sernas kon-
takter med handikapporganisationerna. Nagra lansstyrelser behandlar ocksa
frégan vid utbildningar for LSS-handlaggare. Vastra Gotaland har i en rapp-
ort (1996:14) redovisat ett projekt om individuell plan som gjordes tillsam-
mans med nagra kommuner 1996. Rapporten &r fortfarande efterfragad och
finnstillganglig i ett nytryck.

Hur lansstyrelserna kan paverka

Att sprida erfarenheter mellan kommuner &ar ett exempel pa vad lansstyrel-
serna kan gora for att fler personer med funktionshinder ska fa tillgang till
en individuell plan. Lansstyrelserna avser att fortsétta driva fragan i sam-
band med tillsynsaktiviteter och vid informations- och radgivningssamtal
med enskilda och handl&ggare. Nagra anser att arbetet for att paverka skulle
kunna goras pa ett mer systematiskt sétt, t.ex. genom regelbunden uppfolj-
ning av antal individuella planer. Lansstyrelserna skulle aen kunna stodja
samverkan mellan organisationer och kommuner och till att sprida "goda
exempel”. Att anordna seminarier for handlédggare i samband med verksam-
hetstillsyn &r ett forslag. Ett annat som namns & informations- och utbild-
ningstillfallen for handléggarna.

L ansstyr elser na bekr aftar och foreslar

Enkéatsvaren bekréftar vad Socialstyrelsens projekt pavisat som orsaker till
den I&ga frekvensen av individuella planer. Enligt lansstyrelserna & manga
handlaggare osakra pa vad en individuell plan &r, bade i sig och i forhallan-
de till andra planer. Lansstyrelserna moter ocksa handléggare som har svart
att se nyttan med individuell plan. Enligt enkétsvaren behdver aven vinster-
na med arbetsmetoden for handlaggarens yrkesroll lyftas fram utdver vardet
for brukarna. Nagon foreddr att denna kunskap kan forstarkas genom ett
Meddelandeblad fran Socialstyrelsen. Man anser ocksa att majligheten till
individuell plan behdver medvetandegotras hos lokala och lansvisa samver-
kansorgan.
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Analys, slutsatser och forslag

| det hér avsnittet analyseras utvecklingsprojektets helaresultat, dvs. del 1, 2
och 3 av Individuell plan pa den enskildes villkor, med fokus pa brukarens
inflytande, sjalvbestammande och delaktighet. Analysen belyser ndgra om-
raden av betydelse for att fler barn, ungdomar och vuxna &n idag ska erbju-
das och fa nytta av en individuell plan enligt LSS och/eller individuell habi-
literings- eller rehabiliteringsplan enligt HSL.

Forandrat forhallningssétt

Att leva i ett begripligt ssmmanhang med mgjlighet att salv paverka och
kontrollera sin situation i den riktning man dnskar & vasentligt for de flesta
och varje individs rétt. Denna grundlaggande vardering genomsyrade handi-
kappreformen (SOU 1991:46) och ledde bl.a. till att mdjligheten att begéara
en individuell plan enligt LSS inférdes for personer som har rétt till stdd och
service enligt samma lag. Med samma syfte reglerades skyldigheten for
sjukvardshuvudmannen att tillsammans med den enskilde upprétta en habi-
literings- eller rehabiliteringsplan enligt HSL som ska omfatta den enskildes
behov av habilitering, rehabilitering eller hjdpmedel och hur dessa behov
ska tillgodoses. | praktiken, dvs. nér barn, ungdomar och vuxna med funk-
tionsnedséttningar behdver stdd och service for att leva ett galvstandigt liv,
blir det mer komplicerat @n i teorin. Detta géller i hog grad for férankringen
av individuell plan enligt LSS som nu funnits i ta ar, men som enbart ett
fatal kanner till eller anvander sig av.

Enligt handikapputredningen® &r rétten till salvbestémmande i den egna
situationen och magjligheten till inflytande helt avgodrande for enskildas livs-
kvalitet. Att samarbeta med brukaren om dennes individuella plan dér hen-
nes eller hans vilja och behov styr & en fréga om hur experter, och organi-
sationer, forhaler sig till de handikappolitiska principerna. Férhallningssét-
tet betonades ocksa starkt i bemotandeutredningen®. Utredaren beskriver
expertrollen som att experten ska veta vilken hjdlp som finns att erbjuda,
foreda alternativ, forklara vad alternativen innebar och sedan éverlamna at
den enskilde att ta stallning och sav bestémma och ta ansvar for valet.

KASAM —kansla av sammanhang

En fraga som sociologen Aron Antonovsky, m.fl. (Antonovsky, 1991; Ry-
dén & Stenstrom, 1994) har forsokt besvara ar: Vad ar det som gor att en del
manniskor som utsétts for stora psykiska pafrestningar anda klarar av dem

0 SOU 1990:19. Handikapp och valfard.

2l SOU 1999:21. Lindqvists nia — nio vagar att utveckla bemétande av personer med funk-
tionshinder. Slutbeténkande av Utredningen om bemétande av personer med funktionshin-
der.
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och forblir friska medan andra gar under och blir suka? For att fa svar har
Antonovsky utgatt fran begreppet " salutogenes’, dvs. den eller de faktorer
som framkallar eller orsakar hdsa. Han har funnit att de manniskor som
lever i ett begripligt sammanhang, med lagom anpassade krav och med
mojlighet att paverka sin situation & de som béast lyckas bemastra svara si-
tuationer. For att klara av stora pafrestningar fordras enligt Antonovsky att
individen ska forsta vad det handlar om, ha resurser att hantera situationen
och ha en kénsdla av meningsfullhet och sasmmanhang. Antonovskys reso-
nemang om KASAM, kdnsla av sammanhang, & en utgangspunkt for analy-
sen. Utdver KASAM finns ett antal teorier som alla hvdar att reellt infly-
tande och mgjligheter att paverka leder till gavtillit, férmaga att hantera
och |6sa problem och till 6kad livskvalitet. Ett annat begrepp som idag &
aktuellt inom ett antal olika omraden & Empowerment. Enligt Starrin (1997)
som diskuterar begreppet & konsekvensen av att méanniskor betraktas som
subjekt i stéllet for objekt att de anses kapabla att sjdlva styra och kontrolle-
ra sina liv. Om brukaren far beslutsunderlag av experten och dérefter gav
kan ta stéllning till hur "jag” vill ha det &r det ett sétt att praktisera KASAM
s att ett negativt beroende minskar och ett positivt oberoende, dvs. infly-
tande och gavbestammande, Okar.

FOrankring

Att omsétta och forankra arbetet med individuell plan i praktiken forutsatter
en forandringsprocess som involverar flera olika aktorer med skilda funk-
tioner och p& olika nivaer. Projektets andra steg” baserades bl.a. p& nedan-
stdende faktorer som kan underlétta forandring och forankring pa skilda
plan. Dessa faktorer utgor ocksa utgangspunkt for analysen.

Forandringar med "pdbud uppifran” har svarare att forankras och ut-
vecklas om inte malet for forandringarna och atgarderna formuleras
gemensamt av berdrda” aktorer”.

Ju fler "aktorer” pa olika nivaer som deltar i forandringen desto storre
majlighet att forandringsarbetet forankras och utvecklas.

Ju fler "aktorer” pa olika nivaer som upplever en vinst med forandring-
arna desto storre sannolikhet att forandringarna blir varaktiga.

Modellen som faktorerna hamtats ifran har tagits fram av FUB:s forsknings-
stiftelse ala® i samband med ett projekt kring forandring i offentlig verk-
samhet?. Den bygger pa erfarenheter fran forskare® som anser att forand-

%2 Socialstyrelsen (2001). Individuell plan p& den enskildes villkor. Del 2. Planer enligt LSS
och HSL i praktiken. Underlagsrapport (2001-123-29).

% ala, Anpassning till Liv och Arbete & en forskargrupp, knuten till Riksférbundet for
utvecklingsstdrda barn, ungdomar och vuxna (FUB).

2 Goransson, K. m.fl. (2000). Omalla &r lika skulle det inte vara roligt. Samverkan mellan
sdrskola och grundskola. ala, FUB:s forskningsstiftel se.

% 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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ringar i organisationer eller system & mycket svara att uppna om inte alla
involverade parter stoder forandringsprocessen.

Vad visar projektresultaten?

Héar nedan presenteras vad vi idag vet, inte vet respektive inte har under sokt.
Utifran analysen ges forslag pa vad som behover goras, forandras och/eller
forskas pad Dar inte annat anges omfattar analysen sava individuell plan
enligt LSS som habiliterings- och rehabiliteringsplan enligt HSL.

Individuell plan ar ett fungerande verktyg for inflytande

Detta vet vi, under forutséttning att det sker pa den enskildes villkor.

- Vi vet att det forutsétter att planeringsprocessen och dokumentation sker
pa ett sddant Sitt att personen uppfattar den som sin egen.
Vidare krévs att den individuella planen fdljer de foréndringar som sker
I den enskildes eller familjens vardag och livssituation och att planen
anvandsi de situationer som brukaren och/eller familjen dnskar.
"Rétt sétt”, dvs. pa brukarens villkor, innebér ett samarbete dar samord-
naren av planen och eventuellt andra professionella utifran sina yrkes-
kunskaper ger brukaren underlag sa att hon eller han kan fatta beslut ut-
ifran sina behov och 6nskemdl.
FOr den professionelle handlar arbetet med planer enligt HSL och LSS
om att forhalla sig sa att brukarens egna 6nskema och behov &r i fokus
och inte ifragasatts.

En kort ssmmanstallning av tillvagagangsséttet for planering pa brukarens
villkor beskrivsi bilaga (4).

Individuell plan pa den enskildes villkor innebar ett samarbete, praglat av

Omsesidighet mellan parterna som bér utmérkas av:

- att ala & med fran borjan och inte stélls infor att ta stallning till fardiga
fordag,

- at alainblandade har lika mgjligheter att forbereda sig,

- att samtliga deltagare &r klara 6ver syftet med samarbetet,

- att var och en har en tydlig uppgift och ndgot att bidra med.

Ytterligare en faktor av betydelse for att planen ska bli den enskildes och
tjana sitt syfte & hur motesresultaten dokumenteras. Det &r brukarens sprak-
bruk eller sétt att uttrycka sig som ska anvandas. For att planen ska komma
till anvandning ska dokumentationen utformas pa ett sadant sétt att alla del-
tagare kanner igen det som gemensamt planerats och bedlutats.

Kritiska stegi processen

En kritisk punkt i planeringsprocessen & utvérderingen. Saknas den, vilket
ofta ar fallet, & det svart att fa en uppfattning om effekten och kvaliteten i
den faststéllda planen. Det forsvarar i sin tur anvandandet och majligheten
att komma vidare. En annan svag punkt som sarskilt gdler individuella re-
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habiliteringsplaner enligt HSL &r att det verkar vara vanligt att planeringen
inte dokumenteras i en sarskild plan, utan enbart i journalen. Detta kan vara
en orsak till att brukaren inte alltid & medveten om att en rehabiliteringsplan
har uppréttats.

Bristande tillampning kan f& negativa konsekvenser

Vi vet att det finns en risk for att brukarens behov och 6nskema inte styr
processen och dokumentationen om man anvénder ett stelbent och i forvag
formaliserat arbetssitt. Brukarens inflytande kan da minska i stéllet for att
oka. Behov och onskemal blir osynliga eller feltolkas och brukaren kan
k&nna sig tvungen att acceptera forslag till insatser, utformning av insatser
eller 16sningar som hon eller han inte dnskar. Om de professionella inte ar-
betar processinriktat och med brukarens behov och 6nskemal i fokus, finns
det risk for att planen anvands alltfér bokstavligt. Inget annat 8n det som
star i planen genomfors.

Mal —mest centralt men ocksa svarast
Det mest centrala men ocksa det mest kritiska steget i planeringen &r for-
mulering av den enskildes kortsiktiga och langsiktiga mal. Det & framfor
allt vid maformuleringen som brukaren utdvar sitt inflytande. Nar det sker
pa "ratt satt” samarbetar samordnaren och den enskilde sa att hennes eller
hans onskemdl och behov blir tydliga och styrande for hela planeringspro-
cessen. Brukaren kan behdva samordnarens stod med att formulera sina be-
hov och 6nskemdl. Det krévs att samordnaren har kunskap, & lyhord och
kan se att arbetsséttet kan innebara en ny yrkesroll i forhallande till bruka-
ren. Om inte detta forhallningssatt anvands finns risken att ma formuleras
som snarare & verksamhetens an individens och att dessa mal egentligen
inte leder fram till det som brukaren dnskar uppna

Motsvarande har Rivano-Fischer och Tuvfesson (1997) kommit fram till i
arbetet med utvardering av rehabiliteringsprocesser. Forfattarna konstaterar
att frégor till brukaren om hennes eller hans malséttning staller stora krav pa
fragestéllaren/samordnaren. | basta fall uppfattas det som en inbjudan till att
aktivt delta i den egna rehabiliteringsprocessen. | samsta fall kan frégorna
om ma upplevas som Gvermaktiga krav. Forfattarna pekar ocksa pa att om
den enskilde uttrycker sig oklart eller enligt personalen har for vidlyftiga
eller "orealistiska’ onskemd har samordnarna en benégenhet att ta Over
maformuleringen och, i all vdlmening, skapa en rehabiliteringsplan utifran
professionella kunskaper och erfarenheter. Nér detta sker kommer den en-
skilde att med stor sannolikhet anvénda undvikande strategier och ge upp
sina egna intressen (Lenéer Axelson& Thylefors, 1996). Rivano-Fischer &
Tuvfsson hanvisar till ett antal forskare i sin ssmmanfattning av vilka krav
som bor stallas pamal och malformulering for att de ska vara verkningsfulla
i rehabiliterings- eller andra forandringsprocesser. Nagra krav pa mal &r att
de bor vara:
- relevanta och motiverande,
- patientens egna,
- av varde for patienten,
- positivt definierade,
- konkreta,
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- tydligaoch forstéeliga for alla samt
- maétbara

Jarhag (2001) vars avhandling bl.a. belyser effekten for brukaren av indivi-
duell plan enligt LSS pekar pa liknande kritiska punkter och negativa kon-
sekvenser som hér har beskrivits.

FoOrutsattningar for forankring och utveckling

Idag vet vi att arbetet med att forankra och tillampa individuell plan enligt
bada lagstiftningarna i praktiken sitter igang en forandringsprocess som
involverar olika akttrer med skilda funktioner och som befinner sig pa olika
nivaer, t.ex. individ-, verksamhets- och bes utsfattande niva..

Illustrationen nedan visar de paverkande faktorer som &r styrande, bade
var for sig och i forhallande till varandra, for att genomforandet och forank-
ringen ska lyckas. Samtliga omréden utgédr fran den " goda planen”, dvs. den
planering och plan som genomférs och anvands pa brukarens villkor. Det &
formodligen samma faktorer som paverkar férankringen av arbetssattet oav-
sett om det & individuella planer enligt LSS eller habiliterings- eller rehabi-
literingsplaner enligt HSL. N&r det finns skillnader i forutsédttningar for pla-
ner enligt LSS respektive HSL anges detta.

Den
politiska idén:
inflytande och

sjalvbestammande

Styrmedel:

Lokala och
nationella Den
"goda”
planen
Organisation, I Samordnar-

struktur och funktionen/
ekonomi Ny yrkesroll

Information
Efterfrdgan

Idén om okat inflytande och sjalvbestammande gar att uppfylla
Samhéllets handikappolitiska principer om inflytande, s&lvbestammande,
tillgaénglighet, delaktighet, kontinuitet och helhetssyn ligger fast och indivi-
duella planer, sarskilt enligt LSS, omnamns som ett av flera verktyg for att
uppfylla malen. Resultaten har visat att detta ocksd & mojligt om individuell
plan genomférs och anvands pa den enskildes villkor. Den vikt som reger-
ingen l&gger vid att "goda’ individuella planer kommer fler till del har &n en
gang poangterats genom det regeringsuppdrag Socialstyrelsen haft och som
ligger till grund fOr denna rapport.
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Lokala och nationella styrmedel behovs

Exempel pa effektiva paverkansfaktorer &r att individuell plan tydligt anges
i styrdokument pé lokal och nationell niva. Ett annat styrmedel &r att resur-
ser tillfors vid behov. Att metodkunskap om processinriktat arbetssétt infors
i kursplaner for aktuella hogskoleutbildningar ar ytterligare ett exempel pa
hur bedlutsfattare kan fortydliga vikten av att arbetet med individuell plan
utvecklas.

Vi vet att det rader tveksamheter om skillnader mellan individuella habi-
literings- och rehabiliteringsplaner och andra planer inom halso- och guk-
vardsomradet. Dessutom vet vi att forekomsten i kommuner och landsting
av manga olika planer pa olika nivaer &r ett av flera skal till att individuell
plan enligt LSS och ocksa rehabiliteringsplan enligt HSL fortfarande ar
okanda och outnyttjade. Forankringen skulle underléttas av att det i lokala
styrdokument t.ex. verksamhetsplaner, samarbetsavtal etc. tydligt framgar
vad individuell plan enligt LSS respektive habiliterings- och rehabiliterings-
planer enligt HSL &r i forhdlande till andra mer verksamhetsanknutna pla-
ner.

Vi vet att den lagstiftning som finns om individuell plan enligt LSS lam-
nar utrymme for tolkningar. Att formuleringen inte &r sa precis och detalje-
rad ger & ena sidan forutséttningar for att arbetet ska kunna styras av den
enskildes behov och énskningar. A andra sidan saknas dérmed konkret
vagledning, vilket paverkar férankringen av reformen.

Nagra exempel pa oklarheter i formuleringen i 10 8 LSS som forsvarar ar-
betet:
"I samband med att en insats enligt denna lag beviljas...”: Denna skriv-
ning, som forutsétter att personen ska ha bedémts inga i personkretsen,
forsvarar att planeringsprocessen tar sin borjan redan da brukaren fram-
for sinabehov och dnskemal.
"kan den enskilde begéara...”: Formuleringen & inte tillrécklig for att
tydliggora vikten av att huvudmannen regelméassigt informerar om mgj-
ligheten till individuell plan enligt LSS — en orsak till att arbetsséttet ar
okant.
"Landsting och kommun skall underrétta varandra om uppréattade pla-
ner” : Detta har lett till att planer utvaxlas utan att den enskilde blivit till-
fragad.
| och med att det visat sig att utvarderingar ofta saknas behdver begrep-
pet "utvardering” finnas med i lagtexten. Det sétt som det uttrycks pa i
HSL skulle &en kunnaanvandasi LSS.

En frdga som annu inte ar |6st & att de personer som har funktionshinder,
men som inte omfattas av LSS och inte heller far habilitering eller rehabili-
tering saknar de m¢jligheter som individuell planering och plan enligt LSS
eller HSL kan ge.

Hur viktig &r organisationsform, struktur och ekonomi?

Vi vet inte i vilken utstrackning kommunernas namnd- och foérvaltningsor-
ganisationer och ekonomiska forutséttningar har betydelse for férankringen
av individuell planering enligt LSS. Det har dock visat sig att standiga om-
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organisationer och mindre andamalsenliga organisationsformer lagger hin-
der i vagen. Vi tror att det finns organisationsfaktorer som paverkar hand-
laggarens mojligheter att arbeta pa den enskildes villkor och som &ven in-
verkar pa de lojalitetskonflikter handlaggaren kan hamna i enligt projektets
probleminventering (se rapport del 1). Lundqvist (1988) pekar pa vikten av
strukturella forhdllanden som gor det mojligt for handlaggare att arbeta en-
ligt samhéllets humanistiska vérden.

| ndgra kommuner dar arbetet haller pa att utvecklas har man tillsatt extra
tjanster vilket underlattat utvecklingen. Kommunens organisation kan ocksa
vara betydelsefull for eventuella forandringar som ett Okat brukarinflytande
medfor. Om landstingens organisation har betydelse for att "goda’ habilite-
rings- eller rehabiliteringsplaner enligt HSL ska uppréttas har inte under-
Sokts.

Samordnarrollen —en yrkesroll i férandring

Vi vet att individuell planering och dokumentation som sker pa brukarens
villkor stéller nya krav och vi tror att det delvis innebédr en ny roll foér den
som samordnar den enskildes plan och for andra professionella som blir
involverade i planeringsprocessen. Brukarens ansvar for att uttrycka sina
behov, dnskemal och mal tkar. Samordnaren ska t.ex. fungera som motes-
ordférande, ibland for manga personer. Hon eller han behdver ha kompetens
for att arbeta processinriktat och kunskap om vad en individuell plan &r. Vi
vet ocksa att skicklighet och integritet krévs av den kommunanstallda LSS
handlaggaren for att hantera de dubbla lojaliteter som kan uppsta i en situa-
tion dar hon eler han bade har en stodjande och en myndighetsutévande
roll. An sa lange finns for lite samlad erfarenhet for att kunna ha en uppfatt-
ning om huruvida det & mgjligt att i en samarbetssituation férena beskrivna
lojalitetskonflikt med ett 6kat brukarinflytande.

Vi vet ocksa att nér det processinriktade arbetsséttet anvands pa " rétt sét”
medfor det ett antal yrkesmassiga vinster for samordnaren. Hon eller han
okar sin skicklighet i att forsta och bedoma den enskildes behov vilket leder
till att behovet tillgodoses pa ett battre séitt och att tid sparas pa sikt. Den
egna yrkesrollen blir tydligare i forhdlande till andra professionella aktorer
och forstaelsen for andras insatser okar. Detta leder till att samarbetet mellan
yrkesgrupper, alternativt samverkan mellan verksamheter, underléttas och
effektiviseras vilket ocksa ger tidsvinster for samordnaren. Liknande slutsat-
ser har Bergendahl (2000) kommit fram till i sina studier av hur habilite-
ringssukgymnastens roll forandras nar individuell planering enligt 1SP-
modellen anvands.

I nformation och efterfragan — nédvandigt fér forandring

Vi vet att endast fem procent av de barn, ungdomar och vuxna med funk-
tionsnedséttningar som kan begéra en individuell plan enligt LSS, 45 500
personer i november 2000, hade en sadan vid denna tidpunkt. Frénvaron av
information eller otydlig sddan & troligen den huvudsakliga orsaken till att
rétten att begara individuell plan fortfarande ar okand for manga. Bland de
kommuner som projektet har haft kontakt med &r det fa som har ett skriftligt
material som sarskilt informerar om vad en individuell plan &. Aven den
muntliga informationen brister. Manga LSS-handléggare anser att de pa
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grund av tidsbrist och arbetsbelastning inte kan informera alla. En vanlig
kommentar &r att tiden inte skulle racka till for alla som da skulle begéra en
plan.

Tydlig information till fler brukare leder troligen till okad efterfragan.
Okad efterfrégan tydliggor resursbehov, vilket i sin tur skulle kunna ledatill
att handlaggaren ges mer tid och att fler brukare darigenom far tillgang till
en individuell plan. Och motsatsen — ju mindre information, desto |&gre ef-
terfrdgan och desto svérare for handlaggaren att pavisa behovet av tid och
resurser. Vilka effekter en massiv informationssatsning inom t.ex. en kom-
mun skulle kunna fa & annu inte undersokt. Norrkopings kommun har pé
borjat ett sidant arbete.

Vad vi inte kanner till & om det finns andra skél till att brukare inte begér
en individuell plan enligt LSS &n informationsbrist och att brukaren inte
anser sig habehov av en individuell plan.

Informationsbrist tycks ocksa rada angdende planer enligt HSL. | de fall
de uppréttas &r det inte galvklart att brukaren & delaktig eller ens medveten
om detta. Per definition kan planen inte anses vara en individuell habilite-
rings- eller rehabiliteringsplan enligt HSL om brukaren inte & delaktig i
processen. D& &r det ndgot annat. Nagra som har intervjuats om sin rehabi-
literingsplan kande inte till att det uppréttats en sddan for deras rakning.
Endast tvd av sju verksamheter hade rutiner for dokumentation av brukarens
plani ett sarskilt dokument.

Individuell planering & enligt svaren pa landstingsenkaten (se rapport del
2) mer utvecklat inom barn- och ungdomshabilitering & inom rehabilite-
ringsomradet. Underlaget &r inte tillrackligt omfattande for att det ska ga att
dra generella dutsatser av resultatet. Tendenserna pekar dock pa ett stort
behov av fortsatt utvecklingsarbete framfor allt kring individuella rehabili-
teringsplaner enligt HSL.

Slutsatser

Individuell plan &r ett verktyg for den enskilde att fa inflytande, 6verblick
och att §alv fa bestamma 6ver sin tillvaro. Forutséttningen &r att arbetsséttet
anvands sa att det blir det dynamiska och levande verktyg for brukarens
inflytande och samordning som var lagstiftarens mening. Om inte, riskerar
individuell plan att bli en formalistisk och statisk metod som snarare mot-
verkar én okar den enskildes kanda av sammanhang och kontroll dver sin
situation. Eventuella negativa konsekvenser for brukaren hanger framfor allt
samman med hur planeringen och dokumentationen genomfors.

Att arbetet genomfors pa brukarens villkor innebér fér den samordnande
tjanstemannen en delvis forandrad yrkesroll, en effekt av ett mer jdmbordigt
samarbete mellan professionella och brukare.

Forutom att arbetsséttet kan ge brukaren Okat inflytande och sjavbe-
stammande, delat samordningsansvar och mgjlighet att i god tid planera
framat vinner ocksa de professionella aktérerna pa att anvanda verktyget.
Nagra vinster & Okad skicklighet i att forsta och bedoma brukarens behov,
tidsvinster samt effektivare samarbete med andra professionella aktorer,
forbéttrad samordning av insatser samt béttre fungerande samverkan mellan
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olika organisationer och myndigheter. Det forutsdtter dock organisations-
former och strukturer som fréamjar, och inte motverkar, kontinuitet och fun-
gerande samverkan, samordning och samarbete.

Trots att atta & har gatt sedan individuell plan enligt LSS introducerades
ar den fortfarande okand och outnyttjad av de flesta, aven om en viss 6kning
skett. Detta géller &ven planer enligt HSL. For att anvandandet av individu-
ell plan enligt LSS samt individuell habiliterings- och rehabiliteringsplan
enligt HSL ska oka krévs forandringar inom olika omréden och av olika
aktorer pa sava individ-, verksamhets- som pa besl utsfattande lokal respek-
tive nationell niva. Det fortsatta arbetet bor vagledas av principen att ju fler
"aktorer” pa olika nivéer som deltar i forandringen desto stérre chans har
arbetsséttet att forankras, anvandas och utvecklas.

Forslag och forskningsfragor

For att arbetsséttet individuell plan ska forankras och utvecklas behdver
bland annat f6ljande genomforas:

Paindividniva

Brukaren och eventuell foretradare behover ha bade skriftlig och muntlig
information samt kunskap om arbetsséttet. Detta & ett ansvar for huvud-
méannen och ett engagemang for brukarorgani sationerna.

Handl&ggare och annan personal som kan komma att bli samordnare av
en brukares planer behdver kunskap samt utveckla sin skicklighet i pro-
cessinriktat arbete. Ytterst viktigt & att L SS-handléggaren och andra ber6r-
da aktivt informerar om mojligheternatill individuell plan enligt LSS och att
personal inom halso- och sukvarden tydligt erbjuder brukaren att vara del-
aktig i sin egen habiliterings- eller rehabiliteringsplanering enligt HSL och
att planeringen dokumenteras i en sérskild plan, varav brukaren far ett eget
exemplar.

P& verksamhets- respektive or ganisationsniva
Brukarorganisationer behover sprida information till sina medlemmar. Ett
sarskilt angelaget utvecklingsomrade & metoder som underlattar del aktighet
for personer som sjdva har svart att fora sin talan. Det sistnamnda & dven
ett viktigt ansvarsomrade for den professionella organisationen som dessut-
om behdver producera och sprida begriplig och tydlig skriftlig information.
Att anordna utbildning och fortbildning och ge mgjligheter till handled-
ning, inte minst kring utvarderingsfragor, &r ytterligare uppgifter for den
professionella organisationen. Ett annat omrade som behover vidareutveck-
las ar fragan om hur olika planer som samma individ kan ha ska kunna an-
vandas pa ett s andamalsenligt sétt som majligt i forhallande till varandra.

P& beslutsfattande lokal, regional respektive nationell niva

Samtliga nivaer behover arbeta for att metodkunskap om processinriktat
arbetssétt infors i kursplaner for aktuella hogskoleutbildningar déar det inte
finns samt att metodutveckling och kompetenshdjande insatser genomfors.
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Den lokala nivan kan behdva se 6ver och beddma om organi sationsstruktu-
rerna i kommunen & dndamalsenliga och underléttar arbetet med individu-
ella planer enligt LSS och i férlangningen om organisationen ger den en-
skilde majlighet till inflytande och delaktighet. Detta géller dven fragan om
L SS-handl&ggarnas dubbla lojaliteter, dvs. om perspektiven ar forenliga.

Lansstyrelserna behdver utoka sina informationsinsatser till kommunens
handl&ggare och tjansteman. | sin tillsyn bor lansstyrelserna och Socialsty-
relsens regionaa tillsynsenheter for halso- och gukvarden granska och
stodja kvaliteten i de individuella planerna. Viktiga kvalitetsfragor &r att
granska om uppréttade planer &r individens och inte verksamhetens samt om
utvardering genomfors.

Definition av och syftet med individuell plan enligt LSS behover fortydli-
gas i styrdokument. Pa den lokala nivan kan det t.ex. vara aktuellt i verk-
samhetsplaner, arsredovisningar, maldokument och samarbetsavtal. Pa den
nationella nivan behover lagstiftning fortydligas. Det mest angelagna &r att
10 §i LSS fortydligas pa de punkter som namns pa sidan 40.

Utdver ovanstaende behdvs en komplettering i socialtjanstlagen (SoL) for
de personer som inte kan begéra en individuell plan enligt LSS eller fa en
habiliterings- eller rehabiliteringsplan enligt HSL. Med stod av féreliggande
projektresultat foreslds att det lagférslag som tidigare framlagts (SOU
1997:170) om att ta in en bestdmmelse i SoL om individuell plan genom-
fors.

For skningsfragor

Forutom ovanstaende forslag till olika aktorer pa skilda nivaer har resultatet
aktualiserat nagra fragor for forskning. Med utgangspunkt fran det inledande
resonemanget om KASAM, kansla av sammanhang, som forklarar vikten av
den enskildes galvbestdmmande kan férmodas att ett 6kat brukarinflytande
troligen stéller krav pa nya okonventionella |6sningar. Detta for att en for-
andrad maktbalans mellan brukare och professionella ska vara mgjlig. Dahl-
berg & Vedung (2001) belyser olika ténkbara motiv till den pagaende bru-
karorienteringen inom offentliga verksamheter som de har noterat. Ett motiv
ar 6kad makt for den enskilde i forhallande till professionella organisationer
da syftet med offentliga tjanster just ar att tillfredsstalla brukarnas onskemal
och behov. Aven Hugemark (1998) diskuterar ett okat brukarinflytande pa
bekostnad av det professionellainflytandet utifran assistansreformen. Jarhag
(2001) pekar ocksa pa maktperspektivet och hanvisar till forskning som vi-
sar att gava brukardeltagandet bidrar till att sudda ut traditionella granser
mellan de som ger och de som tar emot stdd och service. Jarhag uppmanar
ocksa att forskning om funktionshinder i hogre grad an idag maste utga fran
brukarnas egna fragestallningar, inte fran det professionella perspektivet.
Individuell plan & en av flera metoder for detta andamal

Har 1amnas négra forslag pa angel agna forskningsfragor:
Vad utmérker de traditioner som rader idag mellan de som ger och de
som tar emot stdd och service? Vad krévs av brukare och organisationer
for att forandra dessa?
Finns viljan att realisera den politiska ambitionen om okat brukarinfly-
tande och savbestammande, eller finns det ett passivt motstand inom
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professionella organisationer? Vad finns det i sa fall for orsaker till det-
ta?

Medfor ett okat nyttjande av individuella planer enligt LSS och HSL att
brukarinflytandet tkar och att en foréndrad maktbalans mellan brukare
och professionella uppstar? Vad innebar det i safall

- for brukarna? For de professionella? For samspelet mellan dem?

- fér kommunens organisation och struktur?

- for resursférdelning?

- for kvalitet?

Finns det idag beredskap infor de konsekvenser forandringar i maktba-
lansen skulle kunna medfora?

Finns det andra skdl till att brukare inte begér en individuell plan enligt
LSS &n informationsbrist och att den enskilde inte har behov av en indi-
viduell plan? Ar individuell plan, ur brukares perspektiv, ett effektivt
verktyg for att fa mer makt 6ver sin egen situation?

Vilken innebord far ett okat inflytande och sjdvbestammande for bruka-
ren?

Vilka andra verktyg an individuell plan finns for att stérka brukarens
inflytande?

Kan ett okat anvandande av individuella planer enligt LSS paverka den
generella samverkansproblematik mellan myndigheter som finns idag?
Finns det i safall ett samhallsekonomiskt intresse, av att fler brukare be-
gér och har enindividuell plan, t.ex. i form av samordningsvinster?
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Bilaga 2

" Bruksanvisning” for Individuell plan enligt LSS —
ett satt for dig att paverka din situation

Denna bilagainnehdller en informationstext, om individuell plan enligt LSS.
Informationstexten kan anvandas i sin helhet eller i valda delar, allt efter
behov. Pa sista sidan finns det plats att fyllai till vem den enskilde kan van-
dasig fér mer information och for att begéara en plan.

Bilagan innehdller dven en lattlast version av texten. Texten & bearbetad
av Centrum for 1&ttlast. Denna text bor anvandas som den &r, bade nar det
gdler valet av formuleringar och radernas langd. Texterna finns ocksa pa
Socialstyrel sens hemsida (Www.S0s.se).
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Individuell plan — LSS

Ett sdtt for dig att paverka din situation

Vad ér en individuell plan?

Du som har ritt att fi insatser enligt LSS (lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade) har ritt att begira och fa
en individuell plan. En individuell plan bestir av tva delar: dels
av planeringsmoten dir du tillsammans med andra diskuterar
och planerar vad och pa vilket sétt du vill fordndra din situation,
och dels av det dokument som blir resultatet.

En individuell plan
kan du hanytta av nir ...

* du tycker att andra bestimmer for mycket och
du sjalv for lite om det du tycker &r viktigt i ditt
eget eller 1 familjens liv.

* dui god tid vill planera infor en liten eller stor
forandring i ditt liv: om du vill goéra nagot nytt
pa din fritid, om du 4r pa vag att flytta hemi-
fran eller ndgot annat som &r viktigt for dig.

* du kanske vill prova nya arbetsuppgifter, byta
arbetsplats eller dndra pad négot dédr du bor,
men inte tycker att ndgon lyssnar utan bara
hénvisar till andra.

* du vill att de du har kontakt med for ditt funk-
tionshinder ska samarbeta béttre s& att du far
mer tid over for andra saker — till exempel
“bara” leva som andra.

I alla dessa situationer kan en individuell plan ge
dig mojligheter att bestimma mer — ha mer infly-
tande — dver ditt liv och din vardag.

Vem vinder du dig till
om du vill ha en plan?

Om du anser att du behdver en individuell plan
véander du dig till den myndighet i kommunen eller

i landstinget som beslutar om LSS-insatser och

begir muntligt eller skriftligt en plan enligt 10§

LSS.
Du kan sjdlv bestimma:

* vem som ska ansvara for att uppritta planen.

+ vem eller vilka som ska bjudas in till plane-
ringsmotena.

+ vilka av dina behov eller 6nskemal som ar vik-
tigast att uppfylla “just nu”.

Hur gar det till?

Forberedelser

Forbered det forsta motet med hjélp av den som

du vill ska ansvara for din individuella plan.
Tillsammans kan ni g igenom:

* vad du vill anvénda planen till.

» vem eller vilka du vill ska vara med vid plane-
ringsmotet/motena.

* om du vill tala sjilv eller om du vill att ndgon
annan ska hjdlpa dig med det.

* hur inbjudan ska se ut. De som bjuds in ska
veta att motet handlar om din individuella plan
och dina 6nskemaél. De behover veta varfor du
vill ha en plan. Da kan de forbereda sig och ta
reda pa saker fore motet som du kan ha nytta
av. | inbjudan ska ocksa tid, plats och hur
lange motet varar finnas med. Det &r den per-



son som du vill ska ansvara for din plan som
skriver och skickar ut inbjudan.

Forsta motet

Motet bor handla om:

 hur du har det nu — vad som é&r bra och vad du
eventuellt vill dndra pa.

* hur du vill férdndra din situation (dina mal).

« vad som behovs for att det ska bli som du vill
ha det, nér det ska goras och vem som ansva-
rar for vad.

e nista mote och vilka som ska vara med da.
Hur ofta ni triffas beror pa varfor du begirt
en individuell plan.

Ndsta mote

Nésta mote kan handla om att folja upp hur det
har gétt med det ni kommit 6verens om. Hur
snart ni ska triffas igen beror pa vad din plane-
ring handlar om.

Exempel pé fragor som ni kan ta upp pa motet:
Har det gatt som planerat hittills? Har du kommit
niarmare ditt/dina mal? Har alla gjort det som de
atog sig att gora? Har det intraffat ndgot sen sist
som gor att planerna behdver fordndras?

Vad har arbetet resulterat i

och hur ga vidare?

Vid den tidpunkt d& dina onskemal eller behov
enligt planen ska vara uppfyllda tréffas ni for att
ta reda pé och vérdera hur det har gatt. Den som

du har utsett som ansvarig for din plan ser ocksa
till att arbetet utvirderas.

Exempel pé fragor att svara pé: Blev det som
du 6nskade? Om inte, vad beror det pA? Har du
kunnat bestimma s& mycket du 6nskat? Har né-
got fungerat béttre eller sdmre &n véntat? Var-
for? Ar du nojd med resultatet eller vill du ga vi-
dare? Ar det i sa fall ndgot eller nigra mél som
du vill &ndra pa?

Din individuella plan

Det som planeras och beslutas vid planeringsmo-

tena och resultaten av det som genomfors skrivs

ned och blir din plan, ditt dokument. Den person

som hjélper dig att uppritta planen ar ansvarig

for att detta skrivs ned. Din plan dr unik och lik-

nar ingen annans. Men nagra viktiga punkter bor

alltid skrivas ned i planen:

* anledningen till planeringen

* dina 6nskemal och mal

* datum nér planen skrivs

* vilka som ir med vid planeringsmotena

* vem som ska gora vad och nér det ska vara
klart

* tidpunkt for uppfoljning och utvardering

» vem/vilka du tycker ska ha ett exemplar av din
plan

* din underskrift nir du godként innehéllet i pla-
nen

 underskrift av den som ansvarar for planen.

Namn

Vill du veta mer om individuell plan enligt LSS? Ta d& kontakt med (fylls i lokalt):

Telefon/e-post

c
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Individuell plan

Lattlast

Vad ar en individuell plan?

Du har rétt till en individuell plan
om du har rétt till hjélp enligt LSS,
lagen om st6d och service till funktionshindrade.

En individuell plan talar om vilken hjélp du ska fa
och hur du ska kunna leva den narmaste tiden.

En individuell plan
ar ett satt for dig att bestimma mer
over ditt liv och din vardag.

En individuell plan bestar av tva delar.
Dels skriver du eller nigon annan ner
vad du vill gora.

Dels har du méten med andra

som kan hjélpa dig med det du vill gora.

Nir édr det bra med en individuell plan?

En individuell plan kan hjdlpa dig

om du tycker att andra bestimmer for mycket
och du sjilv for lite

om det som &r viktigt i ditt liv.

En individuell plan kan hjdlpa dig

om du ska éndra pé nigot i ditt liv,

till exempel att borja gora ndgot nytt pa din fritid
eller att flytta hemifién.

En individuell plan kan hjdlpa dig
om du vill prova pa att arbeta med nigot nytt
eller borja arbeta pa ett nytt stélle.

Du kan fé hjélp med att dndra pa ndgot dar du bor.

En individuell plan kan hjdlpa dig
om du tycker att ingen lyssnar pa vad du vill.




En individuell plan kan vara bra
om du vill att personal

och andra som hjélper dig

ska samarbeta bittre.

Hur gor du for att fa en individuell plan?

Du séger till din LSS-handléggare

att du vill ha en individuell plan.

Du viljer ndgon som ska hjélpa dig

med att skriva din individuella plan.

Ni ska prata om vad du vill gora.

Ni ska bestimma vem som ska vara med

pa mdtena som ni ska ha.

Du bestammer om du ska prata sjélv pd motena
eller om du vill ha hjilp med det.

Den person som hjélper dig

ska skicka ut en inbjudan till de andra
som ni har bestdmt ska vara med.

I den inbjudan ska det sta

att du vill ha en individuell plan.

De som blir inbjudna maste fa veta
varfor du vill ha en plan.

Dé kan de ta reda pa saker

som du kan ha nytta av

och berdtta om dem pa métet.

[ inbjudan ska det std
nér och var métet ska vara
och hur linge det ska halla pa.

Forsta motet

Pa det forsta motet ska ni prata om

hur du har det nu.

Du ska berétta vad som &r bra

och vad du vill dndra pa.

Ni ska bestdmma vad ni ska gora

for att det ska bli som du vill ha det.

Ni ska tidnka efter hur 1&ng tid det kommer att ta.
Ni ska bestdimma vem som ska goéra vad
och nér det ska goras.

Ni ska bestdmma nér ni ska ha nésta mote
och vilka som ska vara med da.



Nasta mote

Pé nasta mote ska ni prata om

vad som har hént efter det forsta motet.
Alla som har gjort ndgonting

som ni bestdmde pa det forsta motet
ska berétta hur det har gitt.

Ni ska prata om hur allt har fungerat.

Om det behovs
kan ni ha flera moten.

Hur har det gatt?

Pa forsta motet bestimmer ni

hur lang tid det ska ta

for att gora klart din individuella plan.
Niér det har gétt s& 1ang tid

ska ni traffas igen.

Da ska ni prata om

hur din plan har fungerat.

Du ska berétta om det blev som du ville.
Ni ska prata om vad som gick bra

och vad som var daligt.

Du ska bestimma om du &r n6jd

eller om du vill 4ndra pé nigot.

Du kanske har fatt andra idéer

om vad du vill gora.

Du ska beritta om du tycker

att du fick bestimma

sa mycket som du ville.

Hur ska din plan se ut?

Den person som hjélper dig med din plan
ska skriva ner vad ni sdger pa alla moten.
Det ar viktigt att allt skrivs ner och sparas.
Da vet ni sikert efterét

vad ni har sagt och bestamt,

och du kan visa planen for andra.



Din plan behdver inte se ut som nagon annans plan,
men nagra viktiga saker ska alltid skrivas ner.

Det ska sta varfor du vill ha en plan

och vad du léngtar efter och vill gora.

Det ska sta vilken dag personen som hjélper dig
borjar skriva planen.

Det ska sté vilka som &r med pa métena.

Det ska std vem som ska gora vad

och nér det ska vara klart.

Det ska sta hur l&ng tid det ska ta

innan allt ar klart.

Naér den tiden har gitt ska ni ha ett mote
och prata om hur din plan har fungerat.
Det ska st vem eller vilka

som du tycker ska l4sa din plan.

Du ska skriva ditt namn pa planen

nér det star som du vill.

Den som hjélper dig med din plan

ska ocksa skriva sitt namn pa planen.

Vill du veta mer?

Om du vill veta mer om hur det gar till
att fa en individuell plan
kan duringa eller skriva till ...

C
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Bilaga 3

Kom-ihag-lista for handlaggare/samordnare

Kom ih&g:
att det &r anledningen till att brukaren vill haen Individuell plan som ska
styra hur planen ska se ut och vilka som ska vara med, hur man ska

kommafram till 16sning, nér och var métena ska vara,

att det & “brukarens’ egen plan och att mdet inte maste vara
verklighetsanpassat,

att ge akt padin egen rédslafor att personens mal & "orealistiska’,
att skiljapa”langsiktiga” och "kortsiktiga® mal,
att ett tips &r: Tank dig att det & en anhorigs plan ni gor ...

att om manga deltar i motet —foresla att ni ar tvasom haller i trédarna,

att skriva anteckningar pa bladderblock under motet sa att alla ser och
kan godkanna vad som noterats.

osv.
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Bilaga4
Planering pa brukarens villkor innebér:

att tareda pa hur det & nu

att ta reda p& hur det borde vara — formulera mal; dels konkreta och
kortsiktiga, dels |angsiktiga mal

planera och bestdmma hur man nar malen — bestamma vem som gor vad
och nér det ska vara utfort

under genomforandet folja upp hur det fungerar — och vid behov éndra
efter en tid vardera om effekten blev som planerat — om malen uppnétts
vid behov revidera planen och ta reda pa hur det & nu, etc.

Inledningsvis behtver ofta brukaren och den person som brukaren foreslagit
som samordnare av sin plan tréffas och "forplanera’ utifran skalen till att
den enskilde vill ha en individuell plan enligt LSS. Anledningen styr resten
av processen dvs: vilka som behdver vara med, vad som &r viktigt att ta upp
just nu, hur — vilka insatser eller agarder som behovs och hur de ska
utformas, nar det beslutade ska vara genomfort och nér och hur ofta man
ska tréffas samt var planeringsmdétet/motena ska dga rum. Brukarens behov
och onskemd styr ocksd pa liknande sétt individuell habiliterings- och
rehabiliteringsplanering.

Om den individuella planen enligt LSS blir évergripande och spanner
over manga livsomraden som & aktuella for den enskilde eller enbart
omfattar en specifik situation i vardagen beror ocksa pa anledningen till att
brukaren onskar en individuell plan. Om individuell plan enligt LSS har ett
overblickande och samordnande syfte bor den vara tillrackligt innehalsrik
och nyanserad sa att en helhet skapas mellan den individuella planen och
andra verksamhetsanknutna planer som den enskilde kan ha, t.ex. en
habiliterings- eller rehabiliteringsplan.

Den enskildes mal pa kort och lang sikt, liksom planering och fattade
beslut dokumenteras i brukarens individuella plan pa ett sddant sétt att hon
eller han kanner igen innehdllet som "sitt”. Av planen bor foljande framga:

- syftet med planeringen,

- vem som gor och ansvarar for vad,

- tidpunkt for genomfdrande,

- tid for uppfdljning och utvardering och
- vilka som far tadel av planen.

Dessutom bor det framgd, om det & relevant for syftet, vilka andra planer

den enskilde har. Brukaren godkanner genom sin underskrift. Aven den som
har samordningsansvaret skriver under.
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