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SAMMANFATTNING

Detta & en utvardering av en metod som syftar till att utveckla och effektivisera samverkan mellan
myndigheter i en kommun; Gemensamma Individudla Handlingsplaner, GIH. En grupp handldggare
fran fyramyndigheter har arbetat fram metoden inom ett delprojekt ingdnde i et storre lokalt
samverkansprojekt, FRISAM. Projektet riktar sig till personer med manga myndighetskontakter,
forsorjningsstéd och langvarig arbetd Gshet.

Syftet med uppsatsen & att undersdka huruvida GIH ger mdjlighet for brukarna att definierasna
egnama och fahjdp av samhdlets samlade resurser for att uppnadetta.

Jag har utvarderat GIH ur bale et handlaggar- och ett brukarperspektiv. Harvid har jag haft ett
hermeneutiskt — fenomenol ogiskt forhdlningssét. Forskningsmetoden & kvditativ och
ddtagarbaserad. Jag anvander mig av intervjuer, enkét, deltagande observation och fokusgrupp.

Min dutsats av utvarderingen & att brukama, fast de inte ndt sinama annu, var helt och hdlet ndjda
med denna ansastill ett forandrat arbets-och forhdlningssét i socidt arbete. De har uppskattat dla
delar av metoden, men & ndot skeptiskatill hur den kommer at fullfoljas. Aven handlaggarna ser
mest fordelar med GIH, som effektiviserar det sociaa forandringsarbetet. Det blev dock en tydlig
konflikt mellan myndighets- och individperspektivet, nér man anvande denna metod, samtidigt som
en maktforskjutning agde rum fran handlggare till brukare.

ABSTRACT

Thisisan evaduation of amethod of developing and making the collaboration between authoritiesin
one community more effective; Common Individua Plans. Staff from four authorities have crested a
new common method for socia work as a project within abigger loca collaboration-project;
FRISAM. The project isintended for unemployed people who have contact with severd authorities
and need financia support.

Theam of thisstudy isto investigate if Common Individua Plans give possbility for the dientsto
define their own goa's and to get help from the collected resources of the society to achieve them.

The method is evaluated from the perspective of both staff and clients, by using
a hermeneutic — phenomenologica approach and qualitative and participatory based research
methods. | have used interviews, questionnaire, participant observations and focus-group.

My conclusion of the evauation isthat the dients, even if they have not yet achieved their gods, were
entirdly satisfied with this attempt to change socid work and attitudes. They have gppreciated all
parts of the method, but somewhat doubted if the taff should fulfil the plans. Also the seff
gppreciated the new method, which they think will make the socid work more effective. But a clear
conflict between the authority-perspective and the client-perspective and a shift of power from staff
towards clients was seen, when using this method.
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1. INLEDNING

Samverkan och brukarinflytande & tvaord och begrepp som alt oftare syns och horsi
diskussionerna om rehabilitering och socidt arbete i dag. Varfor detta fokus padessa begrepp, just
nu? Rogter hors bade for och emot. Ar det for samhdlets dler for individens bastavi ska samverka?
Vilket grad av eget inflytande kan ges den enskilde medborgaren utan att samhdlet forlorar
kontrollen? Hur stor &r risken att de starka fa mer och béttre hjalp an de svaga?

| min 25-diga erfarenhet av socialt arbete pd”’ fatet” har jag upplevt olika grader av
samverkansarbete, individinflytande och planeringsarbete. Som socialassistent pa1970-talet
upplevde jag en néstan total avsaknad av dessatre ingredienser medan jag som kurator/LSS-
handl&ggare i handikappverksamhet, under 1980-och 1990-talet, har upplevt den raka motsatsen.
Samtidigt innebdr arbete | socidtjangden ett sarkare indag av myndighetsutovning én kuratorsarbetet
pahandikappomralet. Olika lagdiftningar styr verksamheterna, Socidtjanstiagen, SoL, (SFS
1980.620) respektive Lagen om st6d och servicetill vissa funktionshindrade, LSS, (SFS 1993:568)
(tidigare Omsorgd agen, SFS 1985:568). Bala lagarna har vackra portal paragrafer dér individens
rét till §avbestammande och integritet havdas. For at fasin forsorjning tillgodosedd via socidbidrag
krévs dock att man aktivt soker arbete. Individens eget inflytande kan hér faen underordnad
betyddse. | LSS hévdas stodbehovet for den enskilde, att dlainsatser & helt frivilligaoch att man
mate ansoka gav. For psykiskt och fysiskt funktionshindrade var behandlingsplanering i samverkan
med involverade specidister och myndigheter utifran individens behov och dnskningar et naturligt
arbetssitt, medan jag inom socidtjansten upplevde att planeringen ofta utgick fran myndighetens
behov och 6ver huvudet paden enskilde. Det finnstill exempel en laglig rét till Individuel plan enligt
LSS, 108.

Det svenska vafardssamhdlet har frén efterkrigstiden fram till och med 1980-talet kénnetecknats av
en mycket sark expanson. En stark samhéllsekonomi och en palitisk vilja har méjliggjort denna
utveckling. Den offentliga sektorn har 6kat i omfang, bale nér det gdller sektorisering, antaet
angtdlda och olika speciaiteter. Det gdler bland annat 5ukvaden och socidtjansten (Rothstein,
1996), (Hjern, 1983, 1993, 1995). For at ta ett exempe fran min kommun, safinnsinom Individ-
och familjeomsorg, i en av de tre vadférvatningarna, bland annat foljande ” basenheter”: Utredning
och behandling, Ekonomiskt bistand, Flyktingmottagning, Familjehemsenhet, Familjeréttsenhet,
Familjerdigivning, Missbruksvadsenhet, Alkoholréigivning, Ungdomsgrupp, Familjebehandlingsenhet
och Oppen forskola. Dessutom deltar socialsekreterare i en rad samverkansprojekt. Om man som
medborgare har ett specificerat och ”enkelt” problem, t.ex. att upprétta avta om faderskap, fa mani
dag god och kunnig hjdp vid familjerétten. Men, om man & flykting, har ekonomiska problem,
problem med barnen samt begynnande akoholproblem & det inte langre lika rétt att faadekvat hjdp
inom socidtjdngten. Om man dessutom & arbetd 6s och har ont i ryggen eler en begynnande
depression blir dtuationen inte |&tare.

Professor Benny Hjern, (ibid.), hévdar ait de offentliga organisationernai Sverige, Som successivt
bygots upp sedan dutet pa1800-talet, inte langre & andamdsenliga for dagens behov.
Ekonomistyrning och uppféljning i svensk offentlig forvatning 1&ggs upp, som om magruppernavar
ensamma organisationers. Detta trots att individernas behov ofta & sammansatta och komplexa och



inte kan |6sas av en enda myndighet. Behovet av samarbete tvérs dver myndighetsgranser &
uppenbart i mangafall.

Hur ska man som enskild medborgare i det |8get kunna hévda Sin egen vilja, avseende den hjdp man
anser Sig behdva? Man blir ofta skickad runt frén speciaist till speciaist med olika fragestalIningar.
Det & svat for specidisterna att 6verblicka hela hjd papparaten och veta vilken hjdp som kan ges
och f& vid olika enheter. Hur ska det dainte vara for en vanlig medborgare, dessutom tyngd av
madnga olika problem? Specidisterna har sina delldsningar paproblemen, helhetssyn saknas ofta.

| samhdlet idag tycker jag mig ocksaha sett en strévan bort fran kollektiva l6sningar av problem till
mer individudIt utformade silana. Man kan anta att medborgarnaiinte lika ofta finner Sig i att bedut
fattas Gver deras huvuden utan kraver att alt mer faha inflytande dver insatser och dgérder som
bertr en §av pandyot sétt. Samtidigt lever troligen mycket av auktoritetsténkande och passivt
overlamnande av losningar pasina problem till myndigheter kvar hos befolkningen. Aven hos
handldggare och behandlare kan finnas olika attityder till medinflytande och delaktighet for individen,
vilket i olikagrad uppmuntrasi férhdlandetill de lagar, madokument, ekonomiska ramar med mera,
som styr de verksamheter de & angtédldali.

Regeringen har i en proposition (1996/97:63).” FRISAM”, innehdlande riktlinjer for samverkan utan
finandell samordning parehabiliteringsomralet, uppmérksammat situationen att manga ménniskor med
|angvariga och svaa problem &t kan hamnai en gré&on melan de olika ersétningssystemen. Orsak &
ofta att problembilden inte helt och fullt faler inom ndgon viss myndighets ansvarsomrale. Dettakan i
sin tur ledatill rundgdng mellan systemen, med manga ganger kortsiktiga och ineffektivainsatser som
foljd. Manga olika former for samverkan mellan myndigheter har uppstat och tagit fart under 1990-
talet. Regeringen har, férutom FRISAM, initierat flera samverkanspropositioner, som resulteret i
lagdtiftningsdgérder: FINSAM; Lagen om loka forsoksverksamhet med finangiell samordning mellan
sociaforsakring och hdlso- och sukvéad (proposition 1991/92:105), SOCSAM; Lagen om lokal
forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socidforsskring, hdlso- och §ukvad och
socidtjanst (proposition 1993/94:205). | dessa propositioner markeras att samverkan ska ge béttre
resursutnyttjande men framfor alt ske for den enskildes skull; for att ge béitre hélsa, béttre helhetssyn
paden enskilde och dennes behov, bittre rehabilitering. Metoden & altsdsamverkan, daremot
namns inte individinflytande och delaktighet som ndgra verkningsfulla faktorer i sammanhanget.

Inom ramen for dessa tre samverkangpropositioner har en rad olika samverkansaktiviteter startats
upp paGotland fran 1994 och framd. En de i detta & ett forsok med Gemensamma Individuella
Handlingsplaner (i fortséttningen némnd som GIH) som borjade planeras vaen 1999 i samarbete
mellan SOCSAM- och FRISAM-projektet. | forsoket deltog en grupp handlaggare frén fyra olika
myndigheter och FRISAM s projektledare. De arbetade, med utgangspunkt fran et antal komplexa
arenden med flera myndighetskontakter, tillsammans fram en metodik vars framdta syfte var att
atadkomma en obruten rehabiliteringskedja for den enskilde. Metoden bygger framfér dlt pa
samverkan mellan myndigheter kring den enskilde och dennes problematik utifran ett
|6sningsfokuserat forhdlningssétt (Hjert).

Metoden har sedan provatsi praktiken och utvarderats bale av handlaggarnai gruppen och av
brukare som deltagit i forsoket.

Nedan ett exempel, utifran brukarutvarderingen, paen person med " rundgangsproblematik”. Han



uppfyller kriterierna for GIH-forsokets magrupp ( kontakt med flera myndigheter, uppbéar
forsorjningsstod, arbetdés). Beskrivningen har satts samman utifran fleraintervjuer, men &
representativ:

En 30-dig man som & franskild med tvabarn. De bor hos honom varannan vecka Han har en tva
aig dlméan gymnasieutbildning i botten. Flera traumatiska handd ser finns med under hans uppvéxttid
och &ven senare. Egentligen han har ddrig riktigt kommit in paarbetsmarknaden utan bara haft nagra
korta projektanstdIningar, praktikperioder och ndyra kortare arbetsmarknadsuthil dningar. Under
bitvis langa perioder har han varit §ukskriven, framfor dlt pagrund av psykiska problem. Han har
aven haft |anga perioder ddhan mer dler mindre varit beroende av socidbidrag for Sin forsorjning.
Under den tio & |langa perioden sedan avdutad skola, har han haft manga kontakter med olika
myndigheter och ett gort antal handléggare. | dagdéget har han paraldl kontakt med flera enheter
inom socidtjansten samt med arbetsférmedlingen och psykiatrin. Han har ddrig varit med om ndyon
form av samverkan kring honom och hans problematik, utan han har gat dler blivit skickad emellan
de olika aktorerna.

2. SYFTE

Huvudsyftet med denna uppsats & att undersdka huruvida ett forsok med Gemensamma
Individuella Handlingsplaner pa Gotland ger mgjlighet for brukarna att definiera sina egna
mal och fa hjalp av samhéllets samlade resurser for att uppna dessa.

| ett antal lokala studier paGotland inom SOCSAM-forsokets ram beskrivs det socida arbetet som
bedrivsi myndigheterna (se 4.3.). De visar paett antal problem och behov avseende
behovshedomningar, samverkan, individinflytande och handlingsplanering. Det & den bilden som
GIH-projektet och andra SOCSAM/FRISAM - aktiviteter vill forstka forandra paGotland.

Denna uppsats fokuserar paresultaten av GIH-forsoket och utga fran foljande fragestd Iningar:

1. Hur uppfattar brukarna GIH som helhet? Ar det en bra och relevant metod for socialt
forandringsarbete/ rehabiliteringsarbete eler & det ett tidskréavande och kanske till och med ett
krénkande arbetssétt?

2. Vilken betyddse har GIH:stre ddar; Gemensam, Individudl och Handlingsplan, var for sg for
anvandandet och nyttan med metoden?

3. Hur uppfatar handlaggarna GIH i forhdlande till sinamyndighetsroller? Kan myndighets- och
individperspektiv kombineras saatt et gynnsamt resultat for brukaren uppnd inom de ramar som
lagar och andraregler siter?

4. Kan GIH hli en effektiv samverkansform mellan olika rehabiliteringsaktorer, som diminerar
ineffektiv rundgdng mellan myndigheter i den arbetdivsinriktade rehabiliteringen?

5. Hur viktigt & et gemensamt spr& och forhdiningssét melan handlaggare fran olika myndigheter,
som méter sammaindivider med komplex problematik?

6. Ar GIH en brametod for ala brukare i mdgruppen?



3. CENTRALA BEGREPP

Gemensamma Individudla Handlingsplaner benémns generdlt som GIH.

Brukare anvénds som sammanfattande begrepp for klienter, patienter, arbetssokande dler de
forsakrade.

Handléggare kdlas dla deltagare i GIH-gruppen, trots att inte alla omfattas av detta epitet.
Socidt férandringsarbete anvands som begrepp for det arbete GIH-handl&ggarna gor, &ven om
rehabiliteringsarbete i vissafal skulle varamer adekvat.

4. PROBLEMOMRADE
4.1. GlH:sidé

| denna uppsats vill jag beskriva och utvérdera et projekt paGotland med Gemensamma Individuella
Handlingsplaner, som jag betraktar som ett forsok att béde fordjupa och effektivisera sociat arbete.
GIH-projektets framsta syfte & att genom samverkan mellan myndigheter dtadkomma en forbéttrad
rehabilitering fér den enskilde. | praktiken & detta ett ” Forsknings- och utvecklingsprojekt”, dér en
grupp handléggare arbetar sig fram till en ny metod dler snarare et nytt forhdlningssitt till sociat
arbete, som de sedan provar i praktiken. Det praktiska arbetet har varvats med teoridiskussioner,
diskussioner om svdigheter och majligheter med det nya arbetsséitet, egna motstand, yttre hinder och
positiva resultat. Brukarnas synpunkter har derfortstill gruppen, vilket har sérkt handlaggarna och
hj&lpt dem ait ytterligare utveckla och kvaitetssékra metodiken.

Vid utvérderingen av GIH har jag utgdt fran at dladdar & likaviktiga
Gemensarmy/samverkan

Individuell/brukarinflytande

Handlingsplan/mal, delmal, ansvar och uppfdljning

| detta kapitel har jag tittat pade trender jag iakttagit i dagens samhdle som jag antar pverkat
uppkomsten av forsoket med GIH. Varfor har samverkan kommit sai fokus, hur har statsmakterna
forsokt uppmuntra och styra mot samverkan, vilka praktiska samverkansaktiviteter har uppstat och
vilkaresultat har man hittills kunnat se? Aven brukarinflytande diskuteras mycket i dag och hur det
ska kunnarediseras. Forsoket med GIH vill ge 6kat inflytande for individen genom att han gélv &ger
och formulerar Sn handlingsplan. Jag vill undersdka vilken roll brukaren och hans inflytande har i de
samverkansaktiviteter som bedrivs. R&knas han som en likvardig part i rehabiliteringsarbete dler
socidt forandringsarbete? | vilken man réknas individinflytande som en av frangdngsfaktorernali
rehabiliteringsarbete?

Handlingsplaner férekommer inte inom dlainvolverade myndigheter i forsoket. Hur viktigt & det &
gora silana och vilka effekter fa det parehabiliteringsarbete. Finns det utvarderingar som visar
detta?

Forst i kapitlet presenterar jag GIH-projektets kontextuella forutséttningar; hja papparatens
organisering i kommunen samt de tvasamverkansprojekten SOCSAM s och FRISAM s lokaa



uppdrag. Olika lokala kartlaggningar och studier beskrivs sedan. De visar pa forekomst och behov
av samverkan och andrainsatser som gors eller borde goras for medborgare i behov av sarskilt stod.
Dessa har haft betydelse for GIH-projektet. De har 6kat medvetenheten hos handldggare om
behovet av forandringar enligt projektets intentioner. Detta foljs av en beskrivning av de faktorer och
omgatandigheter som lett fram till att forsoket med Gemensamma Individuella Handlingsplaner
genomfordes 1999/2000 paGotland. Projektets planering och praktiska genomférande beskrivs
dérefter foljt av en genomgang av de uppdrag som handldggarnai GIH-gruppen har i det socida
forandringsarbetet utifran lagar och regelverk. Till sist visar jag en provkarta 6ver olika projekt av
samverkanskaraktér i rehabiiliterings'habiiliteringsarbete som payd paménga hdl i landet samt
utvarderingsresultat.

4.2. GIH-forsokets kontextuella forutsattningar

Gotlands kommun har cirka 58.000 invanare. Kommunen har &ven landstingskommunaa uppgifter.
Dessutom finns en lansstyrelse.

Gotlands kommun & idag inddad i tre vadforvatningsdistrikt; Visby, Gotland soder och Gotland
norr. Vaije forvatning styrs av en vadnamnd. Vaije vadforvatning ansvarar for individ och
familjeomsorg, ddre- och handikappomsorg, primérvad och folktandvad i sitt digtrikt. | Visby finns
et anta kommungemensamma enheter for till exempe familjehemsplaceringar, familjerét, LSS
insatser for barn mm. Lansvadnamnden ansvarar for hela lasarettss ukvaden inklusive psykiatri pa
On. En stor omorganisering av den kommunala verksamheten kommer dock att ske med bérjan 1 juli
2000.

Forsakringskassan har et lokakontor paGotland, lokalgemensamt med det centrala kontoret, i
Vishy.

Arbetsmarknadsenheter na sorterar under Lansstyrelsen. Lokaa arbetsformedlingskontor finns pa
fyraorter i kommunen. Arbetsmarknadsndtitutet (AMI) har snalokaer i Visby.

Regeringen har under1990-taet uppméarksammat att manga manniskor med langvarig och komplex
problematik &t hamnar i en gr&zon mellan myndigheterna. Ingen myndighet har det hela ansvaret. Det
kan ledattill en rundgdng mellan systemen med manga ganger kortsiktiga och ineffektivainsatser som
foljd. Darfor ser man ett stort behov av at utnyttja samhdéllets samlade resurser effektivare for att
béttre kunna tillgodose enskilda méanniskors behov.

Gotland har under samma decennium ddltagit i samtliga tre samverkansforsbk som regeringen initierat
av ovangt@nde anledning: FINSAM, SOCSAM och FRISAM.

| SOCSAM-projektet paGotland samarbetar, genom finansiell samordning, Gotlands kommun med
socidtjansten, hdlso- och gukvaden och Forsskringskassan. Forsoksperiod 1997-01-01 till 2000-
12-31. SOCSAM har sin tyngdpunkt pasyssalsiitning, medicinsk/socid rehabilitering och
behandling. Huvudsyftet & genomfoérainsatser for rehabilitering och forebyggande dgarder som
forhindrar att manniskor 93 ut fran arbetdivet dler utestangs fran et socidlt liv.

| FRISAM-projektet & Gotlands kommun, Forskringskassan och Lansstyrelsens
arbetsmarknadsenhet de samarbetande parterna. Forsoksperiod 1999-01-01 till 2000-12-31. Det
lokda vergripande maet & att skapa effektiva samverkansformer mellan de olika
rehabiliteringsaktorerna, som diminerar ineffektiv rundgdng mellan myndigheternainom den
arbetdivanriktade rehabiliteringen. (Bergius, 1999)



4.3. Erfarenheter fran lokala studier om samverkan och inflytande

Hur stort var dabehovet av forbétrade insatser for medborgare paGotland som sokt sig till
myndigheterna for att fahjadp och s6d? Hur siy den verklighet ut, inom vad- omsorgs- och
rehabiliteringsomralet, inom vilken GIH-projektet skulle forstkaimplementeraen ny metodik for
socidt férandringsarbete? Vilken medvetenhet och kunskap fanns om den problematik som det var
GlIH-projektets intention att hitta l6sningar till?

For att skaffa sg béttre kunskaper om den aktuela Situationen i kommunen avseende insatser for
medborgare i behov av sirskilda behandlings- och stédinsatser, har ett antal inventeringar och studier
initierats inom SOCSAM-forsokets ram och genomforts under 1997-1999. Det var dels fyra helt
lokala studier och dels en loka studie somingick i den centraa utvérderingen av SOCSAM. Dessa
visar pastoraindag av dubbelarbete, komplexa problemstaIningar, brister i samverkan mellan
myndigheter och litet individinflytande

- Enforgudie till SOCSAM Gotland (Ardell Jacobsson, 1997), visar med stor tydlighet hur vanligt
det & att personer med problem ofta & aktuellavid tvadler fleramyndigheter:

21% av ala gukskrivna kvinnor paGotland fodda mellan 1941 och 1974 (578 personer 1996) var
samtidigt bale arbetd sa och gukskrivna, motsvarande siffra for man ( 413 personer) var 17%.
Haften av dessa var aktudla hos arbetsférmedling/AMI.

46% av de gukskrivna, arbetd 6sa kvinnorna (129 personer) var aven under 1996 aktuella hos
socidtjansten, motsvarande siffrafor mén (70 personer) var 47%.

- En annan studie inom SOCSAM Gotland (Ardell Jacobsson, 1998) visar ocksapabehovet av
samverkan. Handl&ggarna vid Forsakringskassa, Arbetsformedling/AMI och Socidtjansten (49
personer av 76 tillfriyade) hade besvarat en enkét.

De uppgav angd@nde forekomst och behov av samar bete att:

- | maga drenden saknades en helhetshild av den sbkandes behov

- Samverkan behtvsintei dla&renden

- Samverkan i ndon form forekom i knappt halften av dla &enden

- Myndighetsgemensamma handlingsplaner for den enskilde fanns barai et fda drenden

Handl&ggarna formodade att samverkan ger foljande vinster:

En hogre grad av samverkan i et flertdl &renden tror man skulle mgjliggora et béttre
rehabiliteringsresultat. Man trodde ocksdatt samverkan skulle ge tidsvingter, snabbare handlaggning,
mindre risk at klienten skulle bli "bollad” mellan olika enheter, bétre anpassade insatser och hjdp pa
rétt niva Man talade ocksdom att det innebé& mindre majlighet for klienterna att spela ut olika
handl&ggare mot varandra.

Angivnahinder for samverkan:

- Olikamdsittningar och synsét

- Olikaregdverk

- Tidsorigt

- Sekretess

Avdutningsvis sammanfaitas resultatet av undersokningen med att



" de flesta svarande handléggarna stéller sig positivatill att utveckla mer samverkan kring
klienterna for att forhindra att ndgon " ramlar genom naten”. Man menar att det & viktigt att
utveckla ett gemensamt synsétt. Nagra fragar efter gemensamma utbildningar eller
samverkansdagar mellan myndigheterna’.

- | en kartl&ggning kring samverkan (Andersson-Linder, 1999:a) undersoktesi vilken grad och form
samverkan kring rehabiliteringsfréjor skedde i olika samverkansgrupper. 28 av 36 tillfréjade
basenhetschefer/motsvarande har besvarat en enkét. Ett stort antal samverkansgrupper redovisades
bale inom och mellan forvatningar/myndigheter. Syftet med samverkansgrupperna kunde vara at
handl&ggare/behandlare/chefer tréffades for omsesdigt informationsutbyte och for att |&ra kdnna
varandra och de regler och ma som styr verksamheterna. Men det kunde ocksavara att 16sa
problem kring gemensamma klienter, dock utan deras medverkan.

- Den av Benny Hjern ledda ™" For vem'-studien” ler ” Organiseringsstudien” paGotland (

Andersson-Linder, - Lofgren, 1999) beskrev processen for personer i fem ”fér vem” -grupper som

har kontakt med manga rehabiliteringsaktorer (rygg/nackepatienter, missbrukare, unga arbetd 6sa,

unga ensamstd@nde mammor, personer med psykiska problem)

Sammanlagt intervjuades 105 brukare och 73 aktorer i Gotlands-studien.

Viktigafynd i sudien ver dt:

- Hertdet intervjuade brukare hade en komplex problematik och hade haft kontakt med i snitt
melan fem och dta olika aktorer i sin rehabiliteringsprocess.

- Samverkan forekom sdllan melan aktdrerna. De faundantag som forekommit var mycket
uppskattade av brukarna.

- Vamgjligheterna att stka hjdp hos privata vadgivare liksom hos gavvada behandlare var
mycket begrénsade

- Rehabiliteringsplaner med tydliga masitningar och plan for uppfoljning forekom silan.

- BemoGtandet och kandan av att hablivit lyssnad paoch tagen paalvar var viktigare 8n den
metodik som anvandes.

-En dudie av brukarinflytande i vid tre myndigheter (forsakringskassa, kommunens
handikappavdening och individ- och familjeomsorg/ekonomi) paGotland ur persona ens perspektiv
(Andersson-Linder, 1999:b) visade at inflytandefragorna hade storst utrymme i diskussioner och
uthildning vid handikappavddningen. Dar beddmde man ocksa brukarnas majlighet till inflytande
som stdrre an vad persond vid de andra enheterna gjorde. Som hinder for brukarinflytande angavs
lagar och verksamhetsma, brist patid for varje klient och at den sokande inte dltid vet §av vad som
& bagt. Kunskap om olika dternativ, egnainitiativ och deltagande i bed utsprocessen ansds 6ka
brukarnas mdjlighet till inflytande.

Sammanfattningsvis kan, utifran dessa beskrivnalokala studier, féljande fenomen noterasi det
sociaa forandringsarbete som bedrivs hos de samverkande myndigheterna:

- Magabrukare har en komplex problembild

- En hdhetshild av de stkandes behov saknasi mangafall

- Tid och utrymme saknas ofta for att séitasg in i den enskildes Stuation ordentligt

- Individens $tdIning och inflytandefragor & sillan forema for diskussioner dler tas upp i uthildning.
- Samverkan forekommer dér flera parter & involverade, men sdlan tillsammans med individen.

- Myndighetsgemensamma handlingsplaner for den enskilde férekommer mycket sdlan.
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- Handlingsplaner gors oftagt tillsammans med individen.
- Uppfdljning av &enden sker inte rutinméssgt.

Kunskaperna frén dessa kartlaggningar och studier pAGotland baddade under for GIH-projektets
framvaxt.

4.4. GIH-projektet vaxer fram

Tanken paatt prova en ny metod i rehabiliteringsarbetei form av- Gemensamma Individuella
Handlingsplaner har successivt véxt fram paGotland.

Hosten 1997/vaen 1998 pajick ett arbetstraningsprojekt inom SOCSAM, ” K neippbyn-projektet”,
som, trots av handl&ggare stora uppgivna behov, inte lyckades rekrytera deltagare (Johansson,
1998). Dettaleddetill att en person vid SOCSAM-kandiet vaen 1998 samlade en grupp om cirka
15 handl&ggare fran de samverkande myndigheterna (socidtjansten, forsakringskassan och
lansgukvaden) samt arbetsformedling/AMI for at diskutera orsakerna. Genom kartlaggningarna
och studiernainom SOCSAM’s ram paGotland blev ocksabehovet av bale myndighetssamverkan
och fordjupade kunskaper om individernas behov uppenbara. Trots de pdpekade bristernainom
myndigheterna kom dock inget aktivt forandringsarbete i gang i i handlaggargruppen i det skedet. Det
var forst nér FRISAM s projektledare paGotland, i samverkan med SOCSAM, borjade tréffa
handl &ggargruppen vintern 1999, som arbetet tog fart. De utvecklingsomraden som didentifierades
och prioriterades var:

1. Behov av en obruten rehabiliteringskedja melan myndigheterna
a) Gemensamma rehabilitering-/handlings-/arbetsplaner fér den enskilde
b) Stort behov av arbetstréningsplatser av hog kvalitet

1. Behov av okad kunskap om de olika myndigheternas uppdrag och verksamhet

(kunskapsoverforing)

Den stora handl &ggargruppen delades efter egnava upp i tvamindre grupper med uppdrag att
utveckla punkterna 1a) och 1b). B&gge gruppernafick ett gemensamt ansvar for
kunskapsiverforingen. Den forsta gruppen kalade sig ” behovskartl&ggningsgruppen” och skulle
arbeta med en gemensam rehabiliterings-/handlings-/arbetsplan for den enskilde och den andra
gruppen skulle arbeta med Gvergripande arbetstraningsfragor i kommunen. | fokus for de bada
gruppernas arbete stod utveckling av samverkan mellan myndigheter kring den enskilde och dennes
behov.

| denna uppsats har jag valt att folja” behovskartlaggningsgruppen”, senare ” GIH-gruppen”, i deras
arbete, tillsammans med sin projektledare, tillika FRISAM’s projektledare. Gruppen skulle arbeta
for att néfram till en hdlbar modell och metod for at ge god hjdp till personer med sva problematik
och manga myndighetskontakter.
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Paralldlt under hosten 1999 och fortfarande vaen 2000, pdya det andra prioriterade
utvecklingsomralet, ” K unskapsiverforing mellan myndigheter”, rumi form av en rad café-méten .
Men har ocksagenomfort en hel kunskapsoverforingsdag.

GIH-projektets ramar

Informationen hamtat fran minnesanteckningar fran GIH-gruppens méten, projektledarens 4-
poangsuppsats ( Bergius, 2000) samt eget deltagande.

45.1. Planering

Deltagare:

Handl&ggargruppen for gemensammaindividuela handlingsplaner dler ” GIH-gruppen” har bestdt av
mdlan gu till dta handlaggare fran sodidtjangtens individ- och familjeomsorg

(ekonomihandl&ggare), forsakringskassan (rehabiliteringshandléggare), arbetsformedling,
arbetsmarknadsingtitut/AM| samt psykiatrins Gppenvadsenhet. Gruppens ddltagare har valt, utifran
eget intresse, att deltai detta projekt. Projektet tartade i Sutet av vaen 1999 under ledning av en
projektledare.

GIH-projektets syfte och ma

Syftet med GIH-projektet & formulerat av projektledaren:

Att préva en ny arbetsmetod genom vilken myndigheterna ska kunna genomféra en
rehabiliteringskedja utan avbrott.

Att identifieraférdelar och nackdelar med den nya arbetsmetoden.

Malet & att samtliga handldggare inom respektive myndighet provar mingt en handlingsplan och
identifierar vad som har fungerat bra respektive mindre bra.

Malgrupp & likamed FRISAM Gotlands magrupp: Personer mellan 16-64 & och som har kontakt
med mingt tvamyndigheter i Sin rehabilitering. Harvhon ska upphbiéra ndyon form av forsdrjningsstod,
samt vara langtidsarbetd 6s (> 6 manader).

Projektets planering

Projektet skulle payaunder et a. Upplagget har planerats av projektledaren utifrén ett
kvaitetsutvecklingstankande. Hennes utgangspunkt & " Demings kvditetscirke PDSA "= Planering —
Gora- Studera— Lar/justera (Senge, 1995). Den utgd fran ett systemiskt ténkande och har stora
likheter med deltagarorienterad forskning och forskarstodda processer (Starrin, 1993)

Detta & samtidigt ett kvalitetsutvecklingsprojekt, och beskrivsi ett projektarbete, 4 poang, vid
KTH/Gotlands kommun. (Bergius, 2000)

GIH-projektet skulle innehdla foljade fyra faser:

1. Planeringsfas (s=x mdnader)
2. Gorandefas (tre mdnader)
3. Utvarderingsfas (tvamdnader)
4. Larandefas (en mdnad)

Fas 1. Fem mdten var inplanerade i dennafas. Den skulle innehdla problemidentifiering,
problemprioritering, utformning av metod samt riktlinjer for genomférandet.



| dennafas skulle gruppen tillsammans med projektledaren arbeta fram en metod med syfte att
forhindraineffektiv rundgdng mellan myndigheter. Fokus |y paatt utveckla samverkan. Efter sex
méanader borde metoden vara sgenomtankt och klar ait den var majlig ait provai verkligheten.

Som metod for formulerandet av handlingsplanen vade man et arbeta” |6sningsfokuserat”. | en
introduktion till metodiken "L 6sningsinriktat forandringsarbete’ (Hjert, s.1), beskrivs
arbetssittet | korthet 3
- Utformaen bild av hur en redigtisk [6sning ser ut
Vaska fram de |6sningar paproblem som redan finns, om &@n i outvecklad form
Maximera samarbetet mellan berdrda parter, samtidigt som olikheter i synsétt forvandlastill en
tillgdng snarare an et hinder
Utnyttja kraften i genuint berém och uppskattning
Bygg upp masittningar som & konkreta och redistiska. Samtidigt som de & attraktiva— vilket
garanterar motivetion.

Fas2: Tvamaten var inplanerade for dennafas; et efter en manads prévande av metoden och ett
avdutande mate med samtidig utvardering. Metoden testas i tre médnader och maet var it varje
handldggare i gruppen genomfor mingt en plan.

Fas 3: Efter provtiden utvéarderas metoden av handléggarna

Fas 4. Vid ett avdutningsméte samlas erfarenheternain. Om det fordrades skulle dérefter metoden
omarbetas for att béttre fylla de behov man sett.

Resultatet av GIH-gruppens arbete skulle sedan redovisas fér FRISAM s ledningsgrupp.
Projektledaren ville darigenom erhdla ett besut om hur resultatet och kunskaperna om GIH-metoden
borde anvandas i framtiden i kommunen. Det 6nskade |&get var att implementera metoden som en
metod i det fortlpande praktiska socida forandringsarbetet i och mellan myndigheterna



45.2. "Min handlingsplan”

Dokumentet ”Min handlingsplan” som anvants i GIH-projektet har en brukarddl och en
handl&ggardd. | brukardelen fyller brukaren galv i under respektive rubrik. Handldggardelen delas ut
till deltagande parter i samverkansmétet som en information om GIH:s syfte, i vilkafall den ska
anvandas samt vem som skaiinitiera att en GIH gors.

Brukardel

”Min handlingsplan” 1999-11-18

M edgivande: OK E

M 4 —Vad/vart vill jag ( 6nskat 1age)

Ddma (hur) Daum:........

Vad behovs for att lyckas:............coeevnenen.

Vemgorvad:.......ooooiiiiiii
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Om det inte lyckas —vem gor vadk..............

Vad behdvs for att lyckas.......................
Vemgorvad..........oooeiiii i

Om det inte lyckas—vem gor vad............
Vem ansvarar for insatser/ekonomin
Nar och vem ska traffas nasta gang

Under skrift av samtliga som &r delaktigai planen

Handlaggardel 1999-11-22

Varfor en individudl handlingsplan?

Det viktigaste &r att:

o Planen skal varaenket utformad och innehdla kortfattade noteringar om det
viktigaste

o Planen skdl varamdinriktad

o Planen skall varaindividens egen, dvs det & individen som avgor om den ska
uppréttas. Det & ocksdindividen som galv har planen hos sig galv.

o Planen skall underlétta for den enskilde i kontakterna med olika
samhallsinstanser och minska behovet av méanga kontaktytor for den enskilde

o Planen skal vara ett hjdpmeded for samtliga involverade aktorer att setill
individens totala behov av $6d och hjélp frén samhéllets olika aktorer

o Planen ersétter inte den journalforing/annan dokumentation som skall féras av

respektive myndighet
Nér ska en plan upprattas?
En plan skall uppréttas:

o Daden som individen méter, finner att det finns behov av insatser fran andra
instanser, inom eler utanfor den egna verksamheten




o Daden som individen méter, finner att det krévs samordning av pay@nde
insatser utanfor den egna verksamheten

Vem uppréttar planen?

Planens uppréttande initieras av den som i sin profession forst ser att ett behov
finns, uppréattandet sker tillsammans med individen. Planen &r ett instrument som
standigt ska forandras och vara aktud| utifrén individens olika kontakter.

Katlaggning P Formulerama ib Plan for genom-b genomféra b Folja upp
I myndighet nr 1 planen forande

Processkartlaggning av genomforande av gemensam individuell
handlingsplan

4.6. GIlH-handlaggarnas uppdrag i det sociala forandringsar betet

L agstiftning, betdnkanden och lokaa verksamhetsma styr i hog grad GIH-forsokets handlaggare i
forsakringskassans, sociatjanstens, hdso- och §ukvadens och arbetsmarknadsverkets
verksamheter. Samverkan, individinflytande och handlingsplanering beskrivs olika och har olika
tyngd avseende de olika myndigheternas ansvarsomraden.

Samverkan:

Forsakringskassan, genom AFL (Lagen om almén forsakring, SFS 1962:381), och socidtjénsten,
genom SoL (socidtjanstlagen, SFS 1980:620), har de tydligaste direktiven om samverkan.
FoOrsakringskassan ska enligt AFL samverka med andra myndigheter och arbetsgivare mil. i
rehabiliteringsarbetet, under forutséttning av att den forsékrade medger det. Vikten av samverkan
betonas &ven i ett Satligt regleringsbrev, Vision 2005 (Riksforsakringsverket, 2000).

| SoL finns en formulering som stémmer vd in pdGlH-metoden:

" Socialndmndens insatser fOr den enskilde skall utformas och genomforas tillsammans med
honom och i samverkan med andra samhéllsorgan och med organisationer och féreningar.”
(98)

| de lokaa verksamhetsmaen for socidtjansten i Gotlands kommun(1997-1999) namns behovet av
samverkan sparsamt, men finns beskrivet i et av produktionsmden for Individ- och familjeomsorg.
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De aktuella samverkande parternai GIH fa ocksdenligt bale SoL. och HSL (hdlso-och
sukvadlagen, SFS 1982;763) tréffa avta om samverkan i syfte ait effektivare anvandatillgéngliga
resurser. | de lokala verksamhetsmden for hdso- och §ukvaden paGotland (1997-1999) omnamns
samverkan inom egen organisation. Arbetsformedling/AMI kan, enligt Arbetsmarknadspolitiska
kommitténs beténkande SOU 1996:34:

”bilda en samverkansorganisation palokal nivafor planering och bestdlining av rehabiliterings-
och andra arbetsférberedande insatser”.

Inflytande:

Brukarnas réit till inflytande och delaktighet beskrivs olikai de aktuella dokumenten:

- Man ska samrdla med den enskilde i rehabiliteringen (AFL)

- "Verksamheten ska bygga parespekt for manniskors gavbestammande och integritet” . dock
med " skdig hansyn” till individuella 6nskema (SoL). | senaste versionen av Sol. har &ven god
kvalitet fortsin, varmed man bland annat avser den enskildes inflytande, réttssékerhet och ett
gott bemétande. | vadnamndernas lokaa dvergripande inriktningsma betonas respekten for
manniskor och deras §dvbestdmmande och integritet.

- | HSL betonar man dla manniskors lika vérde och respekten for patientens §évbestammande
och integritet.

"Vad och behandling ska salangt som mgjligt genomféras i samral med patienten”. (8

- | rapporten Arbetsmarknadsverket i 2000-talet (Arbetsmarknadsstyrelsen, 2000) forutser
man et utokat behov av individuell servicetill de grupper av individer som har svat at kommain
paden reguljara arbetsmarknaden.

Den enskildes réit at Gverklaga bedut skiljer sig &. Allabedut enligt AFL kan 6verklagas hos dlmén

forvatningsdomstol. Det gdller bara vissa bedut enligt SoL. och inga enligt HSL.. Bedut som fattas av

arbetsformedling/AMI kan inte 6verklagas.

Behandlingsplanering:

Forsakringskassan har enligt AFL skyldighet att vid behov upprétta en rehabiliteringsplan. Dér ska
det frangavilka dgéarder som & aktuella, vilka som ansvarar for vad, tidsplan och beréknade
kostnader. Forsakringskassan har ansvar for uppfdljningen. Vid behov ska man &ven samverkan
med andra; specidister, vadgivare, arbetsgivare

| SoL. om namns inte specifikt kravet paen behandlingsplan. Men socidtjanstensinsatser skavaraav
god kvdlitet (7a8). | en skrift fran Sociastyrelsen, Behandlingsplanering inom socialtjansten
(1988:16) gesral om hur en behandlingsplanering av god kvditet kan gatill (i sammandrag):
Behandlingskonferenser bar ske kontinuerligt for planering av vad och omsorg tillsammans med de
som kan varainvolverade. Klientens eget deltagande i konferensen & inte gavklar, utan fa bedomas
fran fall till fall. Det & dock viktigt att i forvag ta reda paklientens dnskemd och i efterhand informera
om tagna bedlut. Konferensen bor innehdla bakgrundsbeskrivning av klienten och tidigare vidtagna
dgarder, bedut om insatser och ansvarférdening. Aven aternativplaner samt plan for uppféljning &
viktigadelar.

Behandlingskonferenser bar dltid hdlas vid viktigare forandringar i behandlingen.
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HSL har en paragraf (3b8) som séger att rehabilitering och habilitering ska planeras i samverkan med
den enskilde och ait det skaframgaav planen vilkainsatser som planeras och som blivit bedutade.

Arbetsmarknadsmyndigheterna har krav pasig att gora handlingsplaner for dergang till arbete for den
enskilde, utifran en kartlaggning av behov och problem. | arbetsmarknadsverkets rapport (2000),

" Arbetsmarknadsverket i 2000-talet”, sta at verksamheten ska bygga paddtagarnas egna
initiativ och individuella jobbstkarplaner for var och en.

4.7. Utvarderingar om samverkan

GIH-handlaggarna paGotland & inte ensammai landet att préva nya metoder for sociat
forandringsarbete med utgangspunkt fran samverkan. Flera storre och mindre samverkansforsok pagya
dler har pdydt runt om i landet och manga har utvarderatsi nagon form. Nya former for
behandlingsplanering férekommer och samarbete i team & vanligt numera. Individens delaktighet &
ibland en viktig bestandsdel i metodiken. Nedan foljer en provkarta paaktiviteter och
utvarderingsresultat, men forst sammanfattas de utvarderingar som gjorts hittills av FINSAM- och
SOCSAM-forstken. Genomgaende studerar jag extra hur individinflytande beskrivs och betonas.

- Resultaten av FINSAM-forsoket &, utifran en dutrapport (Riksforsakringsverket - Socidstyrelsen
1997:1), att forsoket ledde till forbéttrade villkor for individerna med minskad gukskrivning,

arbetd Gshet och sociadbidrag samtidigt som detta gett en rad samhéllsekonomiska positiva effekter.
Det ekonomiska resultatet har varit gott i fyraav de fem forsokd @nen. Utvecklingen av ohd sotal et
(summan av antalet ersatta dagar med gukpenning mm r&knat per individ med réit till erséitning enligt
AFL) i FINSAM-omralena har varit klart béttre an i riket som helhet. HAso- och gukvadens
kostnader anses dock inte ndmnvért ha pverkats av FINSAM-forsoket. Daremot drar man
dutsatsen at §ukvaden effektiviserats, grundat pautvarderingsresultatet som visar it trots at de
yrkesverksamma ndgot har prioriteratsi forsoket sdhar inte andra grupper erhdlit sdmre vad.

- Eftersom forsoksverksamheten med SOCSAM och FRISAM-aktiviteterna fortfarande paya kan
man inte dra ndyra dutgiltiga dutsatser av dessa. Daremot har ett omfattande kartlaggnings- och
inventeringsarbete gjorts i samtliga forssksomralen. Befolkningens behov har dérigenom tydliggjorts
for persond och politiker. | flerafal har dettalett till att grupper av individer har prioriterats. For att
understka om detta leder till andrainvanare i omradet f& samre tillgang till omsorg, vad och service,
foljs utfalet for hdlabefolkningen i utvarderingen. Socidstyresen har dock hittills sett, via
delutvéarderingar, at samverkan skapar vingter for den enskilde. Viktiga faktorer i detta & att den
enskilde ges storre majligheter till egnainitiativ, att yrkesrollerna utvecklas och att kvaiteten okar.
Samverkan skapar ett |&rande hos specidister men kréver ocksanya forhdliningssét och nya former
for styrning. Man tror att samverkan ger minskade kostnader for samhélsekonomin, men kanske inte
for enskilda samverkande myndigheter eftersom dessa ofta utga fran sektorsintressen.

(Ur " Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1998:4 och 1999:4)

- Runt om i landet har de senaste den pdydt (och payd) en rad olika samarbetsprojekt mellan olika
myndigheter. Setill exempel SOU 1996:85. ” Egon Jonsson — en kartlaggning av lokala
samver kansprojekt inom rehabiliteringsomradet” . Déi redovisas inte mindre dn 140 pdydnde
samverkansprojekt. Teamarbete & ofta en viktig besténdsde i dessa. Projekten har som regel
utvarderatsi nayon form. Ett av projekten har utvarderats av Centrum for sociaforsakringsforskning



vid Mitthdgskolan (CSF): " Betaprojektet” i Kungsbacka kommun. Det har paydt mellan 1996-
1998 och utvéarderades efter ett . Betaprojektets 6vergripande maformulering & samordnad
handl&ggning, gemensam grundsyn och egen forsorjning. De samverkande myndigheterna var i
forsta hand arbetsformedlingen, arbetsmarknads ngtitutet, forsakringskassan, socidtjansten och
primarvaden. Utvarderarna pekade framfor allt pavardet av den samtida handlaggningen av
flerpartssamtd tillsammans med " brukaren”. Betydelsen av individens inflytande markeras inte

s skilt. Flera svaigheter med samverkan uppméarksammas i utvarderingen, bland annat bristande
kunskaper om samverkande myndigheters kompetens, tydlig rundgangproblematik, konflikter mellan
regel systemen, olika definitioner av centrala begrepp och sekretess. (Jacobsson m.fl., 1997)

- Ett annat samverkansprojekt, sttt med FINSAM-meddl, var " Ryggteamet” paGotland .
(Andersson-Linder, 1997). | et team bestéende av |8kare, §ukgymnast och psykolog gjordes
utredning och beddmning av personer med rygg/nackeproblematik. Genom att vid behov kopplain
aktorer fran lasarett, socidtjangt, forsskringskassa, arbetsmarknad, friskvad mm vid flerpartsamtal
och enskilda dgérder, forsokte man &tadkomma en effektiv renabilitering. Rehabiliteringsresultatet
blev gott och likasaronte helhetssynen och flerpartsamtalen stor uppskattning av deltagarna.
Individernas egen upplevda delaktighet vid behandlingen hade dkat i Ryggteamet jamfort med vid
tidigare insatser.

-1 projektet " Rehabilitering i samverkan mellan sjukhuset, primarvarden och socialtjansten i
Luled och Boden” (Larsson, 1998), har man anvant sig av modellen ”Min vad- och
rehabiliteringsplan”, som ska fdlja patienten. Av de 48% av personaen som anvant dokumentet
ansd) nakmare hiften att det fungerat bra. Anledningen till den begransade anvandningen uppges vara:
Brist pavana och rutin at anvanda dokumentet daman har andra arbetsinstrument, tidsbrist,

bristande erfarenhet och kunskap i at sitta md. Faansd att det fungerade bra att sétta upp ma. Det
var svat att hitta och skilja ut vad som var meningsfullt ma for patienten. Det kréver tid och at man
tar hansyn till personens integritet. Allavar inte heller lika delaktigai masitningsproceduren. Olika
yrkeskategorier hade olika synsétt parehabiliteringen.

- Individualiserade ServiceProgram, |SP

ISP & en arbetsmoddl| fér familjecentrerad habilitering. (Larsson- Nilsson, 1999, ss. 13-20). Fyra
grundprinciper & centralai ISP

1. Att man bildar ett individudiserat team kring barnet/familjen

2. Att man utga frén barnets behov (snarare &n organi sationens resurser)

3. Att man arbetar forvatningsivergripande

4. Att man mastyr insatser

|SP-teamet vajs av familjen/brukaren utifran de personer som finns runtomkring dem med ansvar for
olika hjalpinsatser. En sirskild kontaktperson utses av familjen. Team-arbetets tvacentrala faser &:
1. Kartlaggning av behovssituationen och 2. Upplaggning av individuell plan. Planen bestd av en
maformulering och en plan for at arbeta mot mdet. Langsiktiga ma bryts ner i etappmd. Maen ska
vara utvéarderingsbara. Vid en utvérdering av modelen dér man jamforde resultaten frén familjer med
ISP med familjer utan ISP hade | SP-familjerna genomgdnde hogre varden pafrajorna. Dessa gdlde
samarbete, information, helhetssyn, bemdtande och inflytande. Sarskilt sgnifikanta var svaren
anga@nde inflytande. Modelen anvands for en mindre grupp familjer pabarm- och
ungdomshabiliteringen Birka paGotland.
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- Anna-Lena Dahlqvist (Dahlgvigt, 1995) har gjort en undersdkning av samarbetets betydelse i
rehabiliteringen av langtidsgukskrivna | ett tvarvetenskapligt sammansatt rehabiliteringsteam finner
hon att det kan vara svat att ndkonsensus om brukarens problembild och hjdpbehov. Hur mycket &
"kropp” och hur mycket & "gd”?” Starka’ teammedlemmars &ikter kan styrainsatserna. Det
krévs dt personkemin i ett team st&mmer, att man delar vissa gemensamma vérderingar och har en
bra organisering. Men, som dutord vill forfattaren

" understryka att min egen erfarenhet av teamarbete, ofta fat mig att tvivlia pateamets
obegransade majlighet att pdverka och ta ansvar. Jag kan, dandra sidan, inte heller finna nayot
béttre arbetssitt utifrén vilket hdlso- och §ukvad skal bedrivas’

5. METOD

5.1. Utvarderaren
5.1.1. Bakgrund

Jag gav & huvudansvarig for denna utvérdering. Min grundangtdlining har jag i Gotlands kommun
dér jag varit angtdlld sedan 1974. Jag har arbetat som socid sekreterare och kurator | olika
verksamheter men framst pahandikappomralet. Fran 1995 har jag gjort utvarderingar av olika
projekt och verksamheter i kommunen, framfor alt inom handikappomradet och socidtjansten, men
aven inom aktiviteter som fleramyndigheter varit involveradei.

51.2. Uppdrag

Sedan vaen 1997 & mitt uppdrag at vara utvarderingsansvarig for det lokala SOCSAM-projektet
paGotland. Det innebér at utvardera hela projektet gentemot de ma som satts upp och dels att tillse
at samtliga delaktiviteter blir utvarderade pasamma sitt och med enhetliga, hdlbara och giltiga
metoder. FRISAM-projektet paGotland har ingen sarskild lokal utvarderare utsedd men utvarderas
nationdt.

Jag har inte ndyot klart uttalat uppdrag att genomforajust denna utvardering. Det bygger mycket pa
eft eget intresse och en upplevd nytta av at, inom mitt Gvergripande utvarderingsansvar for
SOCSAM Gotland, ndrmare félja och studera ndyot paydende samverkansprojekt. Dérigenom fick
jag majlighet att generdllt se pametoder for samverkan och dess effekter ur bade handldggar- och
brukarperspektiv. Dessutom gav det mig mdjligheten att f6lja en grupp handliaggare fran fyraolika
myndigheter och deras arbete for att komma fram till metod for samverkan. En 6nskan infor denna
utvéardering kom dock fran en chef vid en av de involverade myndigheternai FRISAM och
SOCSAM; forsakringskassan. Han betonade vikten av att se pAGIH-forsoket bale ur ett
handléggar- och et brukarperspektiv och nskade darfor att brukarna tillfragades om de upplevde



GIH som en brametod. Eller ansdy de ait den var tidskravande dler kansketill och med
integritetskrankande?

Intressenter i denna utvérdering &

- Handl &ggare parehabiliteringsomradet och i socidt arbete paGotland samt deras ansvariga chefer
och politiker. Bale forbéttrade och effektivare arbetsmetoder och en béttre resursanvandning
efterdravas harvidlag.

- Brukare. Naturligtvis & det min 6nskan att resultaten av denna utvardering ska komma personer pa
Gotland med behov av rehabilitering och andra socidainsatser till godo i form av forbéttrade
metoder och arbetssiit som leder till béttre livsstuationer och hdlsa

- Sarskildaintressenter paGotland & FRISAM s styrgrupp, projektgrupp och handlaggargrupper
samt SOCSAM-ndmnden och SOCSAM s beredningsgrupp.

- Nationdlaintressenter & Socidstyrelsen och Riksférsakringsverket som ansvariga for nationel
utvérdering av SOCSAM och FRISAM men &ven Arbetsmarknadsstyrel sen som delansvariga for
utvarderingen av FRISAM. De samlade erfarenheterna fran samtliga forsoksomraden syftar till at
simulera forbéttrat resursutnyttjande genom samverkan parehabiliteringsomralet med maet at ge
enskilda béttre rehabilitering, hdsa och livskvalitet.

5.2.  Vad ska utvarderas?

Foremad for min utvérdering & en metod for socidt forandringsarbete; Gemensam I ndividuell
Handlingsplan ( GIH). Den har diskuterats fram, utformats och provats av en handldggargrupp i ett
lokdlt projekt paGotland inom FRISAM sram: GIH-projektet.

Genom att anvanda denna metod vill man foérsika uppnaen obruten rehabiliteringskedja mellan
samverkande myndigheter. Mdgrupp & personer med flera myndighetskontakter, som uppbéar najon
form av forsirjningsstod och samttidigt & langvarigt arbetd 6sa.

5.3. Metodval

| denna uppsats har jag forsokt anta ett hermeneutiskt - fenomenologiskt forhdlningssét. Utifran min
forforstal se och relevanta teorier forsoker jag tolka och forstade fenomen jag iakttar i denna
undersokning.

Vid utvéarderingen av metoden Gemensamma Individuella Handlingsplaner har jag utgdt fréan ett givet
problemomrade. Det har definierats i en regeringsproposition (19996/97:63), " FRISAM”, som att
manga manniskor med svda och langvariga problem It kan hamnai en grézon mellan dlika
myndigheter och ersittningssystem pagrund av at problembilden inte renodlat faler inom ndyon
myndighets ansvarsomrade. Detta kan ledatill en rundgdng mellan myndigheter, vilket ofta ger
kortsktiga och ineffektiva insatser. Det finns dérfér ett behov av ett béttre resursutnyttjande for att
béttre kunna tillgodose enskildas ménniskors behov av stoddgarder.

Med hjdp av for problemomréadet relevanta teorier och en empirisk undersokning har jag forsokt
tolka och forstafenomenet som sta i fokus for mitt intresse; GIH, varsintention & att forbéitra den
beskrivna problembilden. Min egen forforstalse utifran min langa erfarenhet som socidarbetare &
dérvid betyddsefull. Jag vill undersoka hur anvandarna av metoden, i det hér fallet bale handlaggare
och brukare, ser padess rdlevans for at 16sa de angivna problemen. Vilka svaigheter och tillgangar
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kan metodens tillampning innebéra? Jag har déarvid anvéant mig av kvditativ forskningsmetod
(Robson, 1998) (Svensson — Starrin, 1996) och et deltagarorienterat forhdlningssétt (Starrin, 1993).

Utifrdn ett antagande att utformningen och tillampningen av metodens tre delar;
Gemensanmv/samverkan, Individudl/individperspektiv och Handlingsplarvhandlingsplanering dla har
betydel se for metodens anvandbarhet och majlighet att |6sa problem, har datainsamlingen och
resultatredovisningen varit fokuserat pabdle dessatre delar och pahe heten.

5.4. Deltagarbaserad utvarderingsfor skning; en dversikt.

Huvudprincipen for deltagarorienterad forskning, Participatory research, &, enligt Bengt Starrin
(Starrin,1993), att vanliga ménniskor ddtar i forskningsprocessen. Det & en ung forskningsmetod,
som lanserades efter andra vérldskriget. Den grundldggande idén var at ” de manniskor som har
anledning at vidta forandringar méte involverasi forskningsprocessen redan fran borjan”. De
kommer daait vara mer motiverade for ett forandringsarbete och kénna sig mer ansvarig for att det
sker. Genom detta 6kar de ocksasin personliga kompetens. Detta synsit representerar den mer
nyttoorienterade grenen av participatory research. Den finns ocksden ideologiskt och politiskt
orienterad gren, som bland annat syftar till att m&jliggdra makt och inflytande for utsatta grupper. |
den feminigtiska inriktningen har begreppet metvetandegdrande en centrd roll.

Utmérkande for deltagarorienterad forskning & att forskare och praktiker motsi en didog. Genom
dialog och gemensamt arbete bor kunskapen och forstdsen av det aktuella problemet berikas.
Samtidigt utvecklas et kritiskt ténkande och dlt detta bor underlétta ett gemensamt
forandringsarbetet.

5.5.  Forundersokning om problemor d@let

For att ringain och skaffamig en uppfattning om det problemonmrade av vilket det fenomen jag avser
att sudera och utvérdera & en dd, har jag tagit fram en del fakta. For detta har jag anvéant mig av
min egen lokaa kunskap om Gotland samt en rad dokument, rapporter och skrifter. Jag beskriver
forst GIH:s idé och kontextue la forutséttningar for att sedan ge en Gversikt av de lokda studier som
jag beddmer haft betydelse for GIH-projektets tillblivelse. Sedan ger jag en bild av GIH-projektets
bakgrund och framvaxt fdljt av en beskrivning av dess planering och genomférande. Genom ait ga
igenom lagtexter och verksamhetsma, beskriver jag GIH-handléggarnas myndighetsuppdrag
avseende de tre omrdlen som jag anser vara vasentliga for utvarderingen; samverkan,
individinflytande och delaktighet samt handlingsplanering. Forundersdkningen avd utas med ait
presentera utvarderingar av et antal projekt i landet dar framfor alt samverkan sté i fokus, men
ocksadér nyaformer av behandlingsplanering med individperspektiv prévas. Problemomradet
presenterasi kapitd 4.

5.6. KoOnsperspektiv

Jag har inte anlagt ndyot konsperspektiv padenna utvardering. Daremot kan jag endast konstatera att
det enbart var kvinnor som deltog i handl&ggargruppens arbete. Samtidigt & det till stor kvinnor i
deras hemorganisationer. De intervjuade brukarna var till stérsta delen mén, trots att en undersbkning
(Ardell Jacobsson, 1997) visade att det var nayot fler kvinnor som méan som borde uppfylla
kriterierna for magruppen. Dock var popul ationen saliten och urvaet inte Strategiskt gjort it jag inte



anse ait det ga at drandyra dutsatser av detta. Om vilket resultat undersokningen skulle ge om
konsfordelningen varit de omvanda dler mer jamlika kan man bara spekulera

5.7. Utvérderingens genomforande

5.7.1. Detagarbaserad for skningsmetod

Som utgangspunkt for min utvardering av GIH-metoden har jag anvant Deltagarorienterad
forskningsmetod (se 5.4.). Redan innan jag §av kom ini GIH-projektet som utvérderare hade
arbetet praglats av en tydlig medverkan av handlaggare fran myndigheter som bedriver socidt
forandringsarbete. Samma forhdlningssét har foljt projektet fran dess idéstadium till dess mer
formella gtart. Initialt sammankallades en grupp handlaggare fran fyra olika myndigheter for att
diskutera orssker och finnalosningar paett uppstdt problem. Flera utvecklingsomralen inom socidt
forandringsarbete i kommunen definierades efter hand av gruppen och dess ledare. Deltagarnavade
sedan efter eget intresse vilket omrdde de ville arbeta vidare med. Den grupp jag foljt i denna
utvardering, GIH-gruppen, har arbetat i projektform tillsammans med en projektledare under et a.
Det har fungerat som et kvalitetsutvecklings-projekt med tydligt ma och syfte. Ramarna angavs
utifrén en kvditetscirkel ( PDSA: 1. Planering — 2. Gora— 3. Studera— 4. Lar/justera) (Senge,
1995). Handldggara har dérigenom i hogsta grad varit delaktigai att, utifrén sin praktiska
handl&ggarverksamhet, utforma en metodik fér socidt forandringsarbete fér personer med flera
myndighetskontakter.

| min utvérdering av metoden har jag haft samma forhdlningssét som ovan. Det har i praktiken

inneburit foljande:

- Under GIH-projektets tre Sstafaser, dvs nar GIH prévadesi verkligheten, deltog jag i gruppens

méten och deras utvarderingsdiskussioner. Jag var béle delaktig i planeringen av métena,

ddltagande observattr och Fokus-gruppdedare. Genom att fora in teoretiska resonemang vid

utvarderingen av GIH-metoden, lyftes diskussionerna upp till en nivasom innebar en storre grad av

medvetenhet kring problem och svaigheter med socidt forandringsarbete. Problem som GIH avsigs

l6sa. Utvérderingsdiskussioner i grupp kan hafdljande fordear:

- Handldggarna kan stétta varandratill at vapa préva GIH

- Olikatankesit, myndighetsbakgrunder och uppdrag, egna forhdlningssét, motstand mm kan
lyftas fram och diskuteras.

- Del& kénnavarandra, vilket underlétar framtida samarbete.

- Brukarutvardering av GIH-metoden: Tillsammans med handl&ggarna utformades riktlinjer for

brukarutvarderingens genomfdrande. De ombads &ven formulera viktiga frageomralen, som jag

véagde in vid kongruktionen av en intervjuguide.

- Resultaten fran brukarutvarderingen delgavs handldggarna vid méten, vilket bidrog till att stérka

dem i deras tro pametodens fortjanster. Det bidrag aven till en fordjupad andys av upplevda

svaigheter med genomférandet av GIH, bland annat i form av konflikten mellan individ- och

myndighetsperspektivet.
5.7.2.  Urval av utvarderare
Handlaggar utvar dering: Handlaggarna representerar samtliga fyra myndigheter som ingd i

FRISAM-forsoket paGotland. De arbetar med praktiskt socidt arbete i vardagen. GIH-gruppen
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hade valt att deltai projektet, inkluderande utvardering, utifran eget intresse. Gruppens
sammansatning har varierat ndgot dver tid, men en k&rngrupp av fem handléggare fran de fyra
myndigheterna har varit med hela projektet och i utvarderingen.

Brukarutvardering: De brukare som ddtagit i utvérderingen har vats ut av GIH-handldggarna som
|&mpliga personer ait genomforaen GIH. Det innebar, enligt handléggarna, att de var vdmotiverade,

att de bedomdes ha en hdlbar relation till handldggaren och at de skulle klara ett samverkansméte.
Dessutom skulle GIH genomféras nér det var "timing” i rehabiliteringsprocessen. Deltagande
brukare har genomfért en GIH och lamnat medgivandetill att ddtai utvarderingen av metoden.

5.7.3. Utvarderingsnstrument, praktiskt genomforande och bortfall

Hérvid beskrivs utvarderingens tre delar: 1. Processen, 2. Handléggarutvérderingen och 3.
Brukarutvérderingen.

1. Processen:
Information om GIH-gruppens arbete under planeringsfasen inhamtades genom
minnesanteckningar och dokument samt vid diskussoner med projektledaren.
For ovrigt har jag ddtagit vid samtliga méten under projektets Gvriga faser.

2. Handl&ggar utvarderingen:

(I kronologisk ordning:)

Oppen diskussion kring metodens majligheter och begransningar, forvantningar och farhdor,

som dokumenterades skriftligt. Handlaggarnas ombads ocksaatt kontinuerligt reflektera
Over metoden och dokumentera sina erfarenheter.

Fokus-grupp. (Svenska kommunférbundet, 1999) (Almavist m.fl., 1996). Jag ledde
diskussionen, projektledaren.forde anteckningar och ssmmanfattade diskussonerna
efter varje ddavanitt. Diskussionen bandades, skrevs ut i sasmmanfattningar av varje
diskussionspunkt, samt derfordes till handldggarna vid et senare moéte. Resultatet frén
Fokusgrupps-diskussionerna finns redovisade i ett protokall. | de diskussionen
koncentrerade vi oss panedansté@nde fyraddar av GIH, utifrén ett antagande att de var
problematiska moment vid genomforandet :

Urvalet (handléggarnas metod for urva av brukaretill GIH-projektet)

2. Erbjudandet av GIH ( Hur handlaggarna konkret gick tillvaga nér de erbjod brukarna att

detai en GIH)

Flerpartssamta et ( M6tet mellan brukaren och de samverkande aktorerna)

4. Uppréttandet av GIH (Brukarnas skrivande av " Min handlingsplan”)
For varje punkt sdlde vi foljande frayor:
- Vad har varit svat?
- Vad har fungerat bra?
- Vilka forbétringsomraden finns?

Individuell lappskrivning vid méte om upplevda svaigheter med metoden. Lapparna

samlades in och redovisades pawhite-board fOr gruppen, anonymt.

Sammanfattande diskussion vid projekttidens dut om erfarenheter av projektet och om

framtiden.

Bortfall i ovanstaende moment: Gruppen har haft mellan Su och dta deltagare under

projekttiden varav mellan fem och gu personer deltagit vid utvarderarmétena.

=

w
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Med dessa olika typer av datainsamlande, ville jag och projektledaren under bale 6ppna och mer
strukturerade former i grupp samt individudlt och anonymt med lappskrivning, fangain olika
aspekter av GIH-metoden. Dessutom aktiverades handl&ggarnatill diskussioner om
samverkansarbetets fordelar och svaigheter, de larde kdnna varandra och kunde stétta varandra.

Enkat: For at ge chansen till var och en av handlaggarna at i lugn och ro pasin arbetsplats
fundera 6ver GIH-metoden, konstruerade jag en enkét. Den skickades ut till de dta
handlaggare som ingick i GIH-gruppen vid projektets dut. Eftersom inte dla varit med pa
dlamdten fick nu samtliga chansen at uttrycka sin &kter. Bale de som gjort och inte gjort
ndyon GIH under projekttiden ombads ha synpunkter pAmetoden och &ven ange eventuell
orsak till att nggon GIH g genomforts. ( Se Bilaga 1). Det var ocksaen etisk aspekt i detta,
att man kunde svara utan att man svarade "fdl” infor gruppen. Enkéten skickades ut via E-
mail dler internpost. Ndyra pdninneser gjordes viatelefon.

Bortfall: En enkét kom intein pga av at mottagaren var pasemester

3. Brukarutvarderingen:

Intervju. Instrumentet: For at fahandlaggarna delaktigai brukarutvérderingen bad jag dem
tanka efter och formulera vilka fragor de skulle viljastdlatill brukarna efter genomforda
GIH. De hade fragor om brukarnas tidigare erfarenheter av myndighetskontakter, deras
forvantningar paoch upplevelser av GIH-arbetet och om ndyot positivt hant hittills. De ville
ocksaveta brukarnas uppfattning om hur myndigheterna pabasta st skulle arbeta for att
hjdpa dem. Handlaggarmeas fragestalIningar vagde jag sedan ihop med mina egna, vilket
mynnade ut i en Intervjuguide. (Se Bilaga 2)
Intervjun var inddad i fyra avddningar:

A. Problembild

B. Myndighetskontakter innan GIH
C. GIH

D |dedlt socialt arbete

Brukarintervjuerna foljde en ganska detdjerad intervjuguide med ménga fragor men &ven
fragor med mer Gppna svar. Intervjuguiden skulle kunna anvandas som en enkét vid
eventud | fortsait utvardering av GIH.

Genomfdrande: Tillsammans med handléggarna hade jag enats om tt foljande riktlinjer ska
galla for brukarutvarderingen, vilka ocksahar fdljts:
Brukarna mate fainformation samtidigt som GIH introduceras av handldggarna om at detta
& ett forsok som ska utvérderas. En del i utvérderingen & intervjuer med brukarna for att
fatadd av deras synpunkter pametoden. Brukarnainformeras om detta bale muntligt och
skriftligt (se Bilaga 3) vid lampligt tillfdle. Deltagande i brukarutvérderingen & hdlt frivillig
och ska ske med storsta mdjliga sekretess. §avaintervjun bor ske sasent som majligt i
processen for at spegla sastor del som majligt av den. Tid och plats for intervju bestams
av mig och brukaren gemensamt.
Intervjuerna bandas eler skrivs ner efter Gverenskommelse. Citat fa inte anvandas utan den
enskildes godkénnande.

Fyraav intervjuerna, som tog mellan 1-2 timmar, &gde rum pamin arbetsplats och den
femte papersonens arbetstraningsplats. Intervjusvaren skrevs ner under intervjun. Samtliga
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l&mnade muntligt medgivande till at anvanda materia fran intervjun i kontakten med
handldggarna och i uppsatsen, dock sdanonymt som mdjligt.

Bortfall: Av de u brukare som genomfért en GIH under projekttiden, var det tvasom inte
lamnade medgivande fér &t deltai brukarutvérderingen. Enligt handldggarna var orsaken i
det enafdlet at brukaren hade ddiga effarenheter av myndigheterna och kant sig krankt
och i det andra att personen upplevde sg for skor for att utsétta Sig for en intervju.

5.8. Etiska aspekter

Handl&ggargruppen har informerats om uppsatsen, om dess form, bakgrund och syfte. Samtliga
maten jag deltagit i har protokollférts och delgivits heda GIH-gruppen. Diskussionernavid
Fokusgruppsmatet bandades, skrevs ner i sammanfattad form av projektledaren och delgavs
handl&ggarna bade skriftligt och muntligt. En enkét skickades ut till samtliga deltagare i gruppen vid
projektets dut, bland annat for att de skulle kunna delge sina synpunkter utan ait eventuellt kénnasig
pderkade av de andra gruppmedlemmarna.

Brukarna har tidigt, redan nér de presenterades fordaget att deltai GIH av Sin handlaggare,
informerats om att GIH & ett projekt och ska utvarderas. Detta har skett bale muntligt och skriftligt.
De har dafdt veta att deras medverkan som utvérderare & dnskvard och viktig. Efter muntligt
medgivande har jag erhdlet brukarnas namn och telefonnummer. Innan intervjun har jag markerat
brukarnas roll som utvérderare och forklarat urvalet av fragor och dess syfte. Brukarnas svar har
nedtecknats under intervjun. Samtliga intervjuade har muntligt medgivit att jag fa anvanda deras svar
I kontakten med handl&ggarna och i uppsatsen, dock med beektande av st0rsta majliga integritet.

Vid min presentation for handléggarna av resultat fran brukarutvarderingen har jag angtréngt mig for
ait redovisa svaret paett generdlt sitt, utan ait roja enskilda uppgiftdamnare. Naturligtvis & detta
svat att helt leva upp till eftersom antaet intervjuer var safaoch handléggargruppen liten. Samma
ansats har jag i denna uppsats.

5.9. Metoddiskussion

Minalanga erfarenhet av socidt arbetei olika former har troligen format mig i mina uppfattningar om
hur socidt arbete kan dler bor bedrivas. Har har nog mina méanga & inom handikappomralet betytt
mest. D& var diskussoner om individens majlighet till inflytande, bale brukares och anhérigas, ofta
forekommande och préglade aven arbetet. Ett arbete som &ven innehdll mycket samverkan med
andramyndigheter bland annat genom den behandlingsplanering som kontinuerligt genomférdes.
Detta har vackt mitt intresse och engagemang for de fragor som GIH-forsoket berdr, vilket ju kan ha
lett till at jagi viss mdn har syrt handlaggamai Sin utvardering. Det har jag §dv svat att avgora. Jag
har forsokt vara sdobjektiv som majligt, bade nar det gdler brukare och handldggare, men visst kan
minavéarderingar skinaigenom. For at faen alsidig belysning av problematiken har jag anvéant flera
olika metoder, fleragrupper av utvérderare och flera olika utvérderings-instrument.
Gruppdiskussioner tillsammans med handléggarna har darfor kombinerats med mer strukturerade
utvérderingsinstrument, sdsom Fokusgrupp, individuell lappskrivning och enkéter. Samtliga
gruppdiskussionerna har dokumenterats och sants ut till handléggarna.
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Utvéarderingen speglar dock enbart synen paGIH hos denna grupp av intresserade och motiverade
handl&ggare. Jag har inte undersokt hur andra handlggare uppfattar GIH, vilket kan vara en svaghet.

Nér det gdler processen som ledde fram till att forsoket sartade haer jag fat forlitamig till
projektledarens planer, minnesanteckningar och uppsats (Bergius, 2000) samt muntliga diskussioner
och klarl&gganden.

Jag har &ven ldit de brukare, som genomfort en GIH, utvardera metoden. Brukarintervjuernavar
endast fem till antalet, vilket samtidigt var hela populationen brukare som gjort en GIH och som
medgivit intervju. Det kan synas som et litet urval, som det kan vara svat att dra ndyra dutsatser
ifran. Samtidigt tammer dlava in paforsokets magruppskriterier och de har varierade uppfatningar
om bale GIH och 6vrigt socidt arbete. Jag tror at de & representativa klienter/patienter vid
myndigheterna. Som motvikt, eler som kontrollgrupp, kunde jag ha intervjuet ett antal brukare som
g gjort GIH. Samtidigt hade de intervjuade brukarna olika langa erfarenheter av traditiondlIt socidt
arbete/ rehabiliteringsarbete och kunde beskriva situationen bale innan och efter GIH.
Brukarintervjuerna foljde en ganska detaljerad intervjuguide, som kanske kunde hasants ut i
enkétform. Detta kunde ha minskat risken for pdrerkan men samtidigt finns det risk att fragor
missforstd eller g besvaras. Det personliga métet tror jag ocksamarkerade statusen for brukarna
som utvarderare av forsoket, vilket kanske bidrog till att de anstrangde sig for att besvara fragorna

Jag har i denna undersokning forsokt utvérdera en metod i socidt foréndringsarbete, GIH, vars
framsta syfte var at forhindra rundgang mellan systemen. Mitt syfte var ait utvarderaom GIH ger
m&jlighet for brukarna att definiera sina egnamd och fahjdp av samhdlets samlade resurser for att
uppnadessa. Med hjdp av handlaggarnas utvardering, en brukarutvardering och viktiga faktorer i
gdava processen har jag sedan forsokt bedoma detta. Tyvarr var projekttiden och utvérderingstiden
for kort for att kunna svara helt pamin fraga. Ingen av brukarna hade under denna period ndt sina

ma. Vad jag déremot kunnat bedoma & om GIH gett brukarna majlighet at definierasinama och
om de fat hjdp av samhdllets samlade resurser for att pdodrja vagen fram mot dessa. Jag har ocksa
utvarderat metodens potentia for att pasikt bli et instrument i sociat forandringsarbete i kommunen i
storre skala

6. TEORIVAL

6.1. Utgangspunkter for att finnateorier for socialt forandringsarbete

Infér denna undersdkning av ett forsok att prova Gemensamma Individudla Handlingsplaner som
metod i rehabiliteringsarbete/socidt forandringsarbete har jag ndra antaganden och manga fragor:

Man kan anta ait det svenska samhdlet har, genom sin dlt stérre indtitutionalisering samt utbyggnad
och specidisaring av hjd papparaten, bidragit till att ménniskor med behov av hjdp fat dlt svaare at
havda och forsvara sinaintressen utifran sinaindividuela forutsitningar och behov. Genom lagar,
regler och riktlinjer men &ven genom praxis formulerar myndigheterna vilket forhdlningssét de
anddlda skal dler bor inta gentemot hjd pbehdvande. Myndigheterna har makt ait ge dler inte ge
hjdp. Vilken makt/mdjlighet har den enskilde att kréva den hjdp harvhon gdv anser Sg behtva?
Vilkamgjligheter har harvhon ait valja melan dternativ? Samhdlets krav paatt individer, efter
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perioder av §ukdom dler arbetd 6shet, snarast majligt ska bli friska ochveller dergatill arbeta och
egen forsdrjning kan kollideramed individernas egnaintressen eler behov att vila, redaut Sna
relationer, tanka over sSnama i livet och savidare. Hur hjdper myndigheterna dem som har komplexa
problem som inte kan |Gsas hos en myndighet? Hur hittar man [Gsningar som utgd fran individens
behov och som & hdlbara och langsiktiga? Hur vet man dessutom om en rehabilitering/ett sociat
forandringsarbete har lyckats om man inte gor en plan med tydligama och sedan utvarderar
resultaten? Ga det at hitta en balans melan samhalets krav och individernas behov och var ndgon
sans ligger baanspunkten?

6.2. Studiensteoretiska referenser

S6d fér mina antaganden har jag funnit ibland annat | Jurgen Habermas teorier om systemvérld och
livsvérld, Bo Rothstein's diskussioner om vad staten bor gora foljt av en ssmmangtélning kring fragen
om patientmakt i Sverige ur ett internationellt perspektiv av Lars Tradgadh. Aaron Antonovski’s
begrepp KASAM - kénda av sammanhang och dess betydelse samt Y eheskel Hasenfeld's
diskussioner om empowerment och maktrelationer har jag funnit intressantai sammanhanget samt
Benny Hjerns teorier om samhdlets organisering.

Till 94 finns &ven Bjorn Hvindens teori om forutsdttningar for lyckad samverkan samt Stefan
Morén’s teori om det sociala arbetet kort beskrivna.

Den tyske socidfilosofen Jurgen Habermas foddes 1929 och verkar fortfarande. | fleraverk fran
1962 och framd utvecklar han sin samhdlissyn. | ” Srukturwande! des Offentlichkeit” (Habermas,
1962) diskuterar Habermas " det offentliga’ och ”det privata’ och havdar att forutséttningarna for
bdla forandrats fréan antiken och fram till idag. Staten griper dltmer aktivt ini det ekonomiska livet
och den moderna staten har utvecklatstill en vaféardsstat. Myndigheterna griper dlt mer in den
privata sfaren, det har skett " ett forstatligande av samhdlet”. Samtidigt har det ocksaskett en
utveckling i motsatt riktning, et " forsamhéldigande av staten” i och med &t olika
intresseorganisationer fat allt viktigare funktioner i staten. Detta fortsdtter Habermas att diskutera och
utveckla i fleraverk skrivnamellan 1970 och 1976 och i verket " Theorie des kommunikativen
Handelns’ (Habermas, 1981). Han for nu in begreppen livsvérld och systemvérld, som & hamtade
fran systemteori respektive fenomenologi. Habermas havdar att bala & nodvandiga for en korrekt
forstd se av samhdllsutvecklingen. Han anser & priori att ménniskor & myndiga, det vill siga &
autonoma och ansvariga for sinaliv. Samhdlet har dock utvecklats siat det innehdler tvaddar. Den
enadden & "livsvarlden”, den privata véarlden dér vi har vaa socida relationer, arbetar och har
familj och vanner. Den andra delen, " systemvérlden”, den offentliga vérlden, har vuxit fram ur
"livsvérlden” och bestd av anonyma och sakliga relationer paden ekonomiska marknaden dler i
statliga myndigheter. | " livsvérlden” samordnas manniskors handlande genom spr& och
kommunikation medan det i ” systemvéarlden” & pengar och makt som styr. Problemet, som
Habermas ser det, & att ”systemvériden” dlt mer tar Over "livsvérlden”. Sdva véfardsstaten har
mist i legitimitet, nér bale det adminigrativt - byrératiska systemet och den ekonomiska marknaden
trangt in dlt djupare i ménniskors vardagdiv, vilket lett till at samhdlet blivit odverskaligt och svat
at forsta Vafardsstaten har byggt ut skyddsnét for arbetdosa, §uka och ddringar, vilket forsiter allt
fler ménniskor i klientposition i forhdlandetill staten och politiska konflikter har dlt mer blivit en fraga
for administratorer och experter. Han ser dock ocksdolika rorelser, som kvinno- freds- och
miljororelser, som rorelser i motsatt riktning — " livsvérlden” som forsoker ta Over i " systemvérlden”.
| en stor del av den kommunikation som sker i "livsvéarlden” kan man inte langre forlitasig pa
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traditiondlIt vedertagna tolkningar, utan ala utsagor méte motiveras rationdlt. Att auktoriteter spelar
en dlt mindre roll sar Habermas som den viktigaste utvecklingsfaktorn i det moderna samhéllet.
Problemet handlar i botten om att Skapa betingelser och former for att ménniskor ska bli myndiga,
det vill sigagav kunnataoch utdvaansvar for Sna gemensamma kollektiva och samhdldiga
angelagenheter.

Kan " livsvarlden” och " systemvérlden” fungera pardldlt i dagens samhdle? Hur langt kan man lda
Klienter best@mma sina livema utan att det hamnar i konflikt med myndigheternas regler, krav och
normer? Bidrar 6kad vafrihet inom dler utanfor myndigheternatill de enskilda medborgarnas
autonomi?

Foljande diskussion om den autonoma medborgaren och véfardsstaten bygger paresonemang i Bo
Rothgteins bok: Vad staten bor géra? Om valfardsstatens moraliska och politiska logik. (1994,
ss. 226-258.). Under de senaste tvadecennierna har medborgarnas kunskaper och krav pavafrihet
och gavbestammande okat kraftigt. Man kan inte langre ta kundernas efterfragan for given. Ga det
at &adkommavariation och vafrihet i offentlig service inom den generella vafardspolitikens ramar?
Den svenska vafardsmodelen var uppbyggd péen princip om den ” hogkvalitativa
standardlGsningen”. Ett salant system ger inte utrymme for valfrinet, eftersom servicen skavaralika
Overdlt och for dla Vafrihet har kopplatsihop med oréttvisa. | ett samhdle dé&r medborgarna allt
mer s sinaliv som individuellt planlagda projekt och dér kunskapsnivan och den egna
foretagsamheten & hog, riskerar den ” hdgkvalitativa sandardlGsningen” att mer bli ett problem dnen
|6sning. En medborgare som inte kan véja bort en serviceproducent, kan kommai ett underl&ge.
Troligen kommer dlt fler medborgare att soka hjdp utanfor den offentliga sféren med egnameded.
Det & dasannolikt att de snart kommer att ifrdgasitta den skattefinansierade offentliga sektorn.
Genom vafrihet melan olika servicedternativ behandlas medborgarna med lika omtanke och
respekt. For att motsvara bale statens och medborgarnas behov, méte bale offentliga och privata
genomforande -organisationer leva upp till dels centrat stdlda kriterier och dels vara orienterade mot
och lyhdrda for medborgarnas krav.

"Varje demokratiskt system maste namligen finna en balans mellan ett kollektivistiskt,
kommunitért och ett individuaistiskt autonomt demokratiideal. Exakt var denna balanspunkt
skall ligga & givetvis en central varderingsfraya, men vad jag hévdat hér & att om det sker en
omfattande varderingsforandring hos medborgarkollektivet i individualistisk riktning saméaste,
for demokratins fortsatta legitimitet, denna balanspunkt ocksaforskjutasi samma riktning. ”

Rothgtein refererar | diskussionen till den statliga maktutredningen, (SOU 1990:44 kep.11) D&
havdas at det skett en kraftig 6kning av kraven paautonomi hos de svenska medborgarna. De
krévde differentierad sarvice och de ifrajasatte de centrala expertbeddmningarna. Samtidigt visade
understkningen ait manga medborgare saknade inflytande Gver viktiga delar av den offentliga sarvice
de métte. Han némner &ven en varderingsstudie utford av Pettersson, T. (1992) som visar &t det
skett en kraftig 6kning av det dags véarderingar som kan forknippas med begreppet individuaism
mellan 1980 och 1990. De stordta varderingsforandringarna han fann i studien gdlde medborgarnas
fortroende for " maktens och ordningens inditutioner” , som starkt minskat. Varderingsférandringarna
mot en mer individudistisk hdlning har varit mest mérkbara hos arbetare. Enligt en annan forskare i
dudiet av vafardsforandringar, som ndmns, Ronald Ingelhardt (1990), sA

"ligger framtiden hos de samhdlen som kan finna en effektiv avvagning mellan individuell
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autonomi och central styrning”.

Kan vi hér dra pardldlen med ett idag dlt tydligare uttryckt behov av individinflytande i
vaférdanditutionerna, bland annat i form av patientféreningar, brukarorganisationer,

ansvarsnamnder, formulerat Som empowerment/pati entbemyndigande? Ett behov och en 6nskan som
ofta hamnar i konflikt med samhdlets regler, krav och normer. Kanske &en med myndigheternas
behov av kontroll och makt?

Historikern Lars Tradgadh diskuterar patientinflytandei sin bok: ” Patientmakt i Sverige, USA och
Holland. Individuella kontra sociala réattigheter” (1999):

Trédgadh konstaterar ait fragorna om vafrihet i vaden och patienternas makt och inflytande inte
borjade tafart forran pa1990-taet i Sverige. Ett tidigt exempd finns fran 1985 daMargareta Viklund
utkom med skriften ” Aktiv patientmedverkan” . Utifran olika forsoksverksamheter och seminarier
da Viklund fast att gukvadens formyndarattityd formellt & bruten. Patienten och de anhtriga har
blivit faktorer att réknamed i behandlings- och vadsammanhang. Hon talar om att patienten har
"rétigheter”, bland annat till information, till att " pdverka’ och som att "ingasom en resursi vadiaget
och ddltai behandlingen av Sin egen &omma’. Eit par & senare visade rapporter inom ramen for
maktutredningen (SOU 1990:44) ait formyndarattityden inom halso- och §ukvaden inte dls var
bruten, dminstone inte ur patienternas perspektiv. | en brett upplagd undersokning, baserad pa
intervjuer med drygt 2000 personer, visades Sg just denna sektor ha det storstaindaget av "tyst
vanmakt”. Den svenska §ukvadsdebatten har, enligt Tradgadh, dock lidit av et antal forestalIningar
som inneburit att ndyon djupare diskusson av just maktforhdlandena g tagit plats. Den mest centrda
|&ningen gdller tanken att et réttighetsbaserat system, med forstarkta juridiska réttigheter och dkad
vafrihet och kontroll 6ver egna ekonomiskaresurser, skulle ledatill att sarka individer skulle vinna
forddar pade svaga patientgruppernas bekostnad. | jamforelse med USA anser Tradgadh att
Sverige har ett starkt socialt kontrakt, dvsrét till dlméan gukvad, medan USA ligger fore nér det
gdler det juridiska kontraktet, dvs de utkrévbara réttigheternainom den faktiskt existerande
vaden.

Vilken vafrihet har brukarnai denna undersokning at soka hjdp hos olika dternativa vadgivare?
Hur va3l kdnner detill snaréttigheter och mdjligheter? Kan brukarna tka sin valfard/livschanser
genom at storre hansyn tastill deras egnama och utgdngspunkter i livet utan att det for den skull
kolliderar med samhdlets krav pamaximal egen forsorjningsformdya? Hur beroende & de av
vadgivaren for att fahjalp sdatt de darfor staller upp dler 1dsas stéla upp péde villkor som ges? Ar
det en frga om makt?

Y eheskel Hasenfeld beskriver i sin uppsats ” Power in socid work practice” i antologin ”Human
services as complex organizations’ (Hasenfeld,1992, ss. 259 -275) socidarbetarnas
maktposition. Den emanerar bale fran deras expertroll och personliga kompetens och fréan det
faktumet att de arbetar i en organisation som kontrollerar de resurser som klienten behover.
Mangden makt en socialarbetare har 6ver klienten & en direkt funktion av dennes behov av
ekonomisk hjdlp och en omvand funktion av klientens majlighet ait erhdla hjdp ndyon annan stans.
Det som krévs &, enligt Hasenfeld, & att man placerar klientens bemyndigande (empowerment) i
centrum av det socida arbetet. Dess huvudsakliga funktion ska vara att bemyndiga (empower)
manniskor at kunna goraegnava och fakontroll ver sn omgivning. Detta kan bland annat ske
genom at klienternafa mer information om samhdlets resurser, genom at de trénas at krévasina



legitima réttigheter, att tillvarata Snaintressen och att anvanda sina personliga socida nétverk. | sin
tur kréver dettaen omdefiniering av socidarbetarrollen fran den som har makten till den som ger
makten. (Forfattarens 6ver sattning)

Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, har (Antonovsky, 1979) konstruerat begreppet
KASAM, som et uttryck for ”Kanda Av SAMmanhang”. Graden av KASAM beror pahuruvida
individen uppfattar tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull. Tvaindivider kan drabbas av
samma krisartade upplevelse, men deras formdya att hantera den och komma vidare & beroende av
deras KASAM. Antonovski menar ait en behandling blir mer framgdngsrik ju mer patienten gors
delaktig i den och 3 ait forstadess orsaker och effekter.

Man kan anta att en klients KASAM okar né&r myndigheterna samarbetar kring hans problematik.
Detta borde gora samhdlet mer begripligt och dess méjligheter att hjdpa ler inte mer tydliga. Om
brukarnai denna undersokning aven tillds ha ett s6rre inflytande Gver sin renabilitering genom att
bland annat formulera Sina egnama och delma och fastod i processen av involverade myndigheter i
samverkan at nadit, blir darenabiliteringen mer framgangsrik?

Benny Hjern, professor i statsvetenskap, (Hjern, 1983, 1993, 1995) hévdar ait de offentliga
organisationernai Sverige, som byggts upp under mdnga decennier, idag & felaktigt organiserade
efter dagens behov. Det beror paatt individernas behov ofta & sammansatta och komplexa och da
inte kan |6sas av en enda myndighet. Hjern beskriver myndigheterna som hiarkiskt ordnade stenhus,
dér belningssystemen fungerar lodrétt genom organisationen. Problem, vars 16sning bor gdpatvars
genom myndighetsstrukturererna och fordrainsatser frén flera organisationer, blir |agre prioriterade 8n
de som definieras som mdjliga at 16sainom en organisation. Mastyrning och uppfdljning i svensk
offentlig forvaltning laggs ocksiupp som om magruppen vore en ensam organisations, trots att
behovet av samarbete tvérs organisationer & uppenbart i manga fal. System som fdljer individen
saknasidag. Hjern anser ocksaatt uttrycket magrupp sta for en grupp som kan prioriteras inom en
organisation och foredrar darfor begreppet " for vem” -grupp, som foljer individerna.

Hur lyckas handldggarnai denna undersokning att organisera sig kring personer med komplexa
behov och méanga myndighetskontakter och hur uppfattar och varderar brukarna denna ansats?

Enligt den norske forskaren Bjorn Hvinden finns det tre avgorande faktorer som bidrar till att
samverkan/samarbete kan lyckas. Hvinden anvander integration som ett sammanfattande begrepp,
som innehdler samverkan, samordning och samarbete. Tre forutsittningar anser Hvinden underl&ta
en silan horisontell integration;

1) att det finns dmsesidigt medvetenhet om givna problem

2) at det finns samsyn mellan aktdrerna betréffande ma

3) dt det finns ett dmsesidigt beroende mellan aktdrerna att [6sa et visst problem.
(Hvinden,1994)

Finns ovan angivna forutséditningar i GIH-forsoket?
Stefan Morén skiljer i sin bok " Att utvardera socialt arbete’ (1996) pa”handlaggningsaspekten”

och " bistdndsaspekten” i socidt arbete. Den forstnamnda betonasi allmanna ral om dokumentation
och har en sark legitimitet. Det handlar om myndighetsutdvning, réttssBkerhet mm. Den Sstndmnda
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agpekten avseende dokumentation saknar anvisningar och legitimitet. Har handlar det mer om att
synliggbra nya vamgjligheter, reaioners betydelse mm. Morén uppfattar spanningsfaltet mellan
dessa tvaaspekter som det omrale dar sociat arbete bedrivs.

Ger Gemensamma Individudla handlingsplaner en mdjlighet att nérma sig det som jag uppfattar som
det socida arbetets k&rna; att med individens bésta for 6gonen hitta balansen mellan

handl aggningsaspekt och bistandsaspekt? Kan de ocksabidratill att ge bistdndsaspekten en storre
legitimitet?

7. RESULTATPRESENTATION
7.1. Inneh8

Resultatredovisningen & upplagd pafdljande sit:

Forst gors en kort presentation av genomforandet av GIH-projektet foljt en diskusson om
processen. Sedan redovisas brukarutvérderingen och handl&ggarutvérderingen samt en jamférelse
mellan de tvautvérderingsresultaten stélt mot mina teoretiska referenser. Nr 2. och nr 3. foljer i stort
st likartade upplégg; jag beskriver deltagarna, GIH-arbetet, samverkan, inflytande och delaktighet
samt handlingsplan. Efter avanitt nr 2, 3 och 4 foljer en diskussion.

1. Beskrivning av Genomfdrande och Process
Hari beskrivs vilka framgangsfaktorer och svaigheter jag kan sei GIH-projektet och hur det kan ha
pderka resultatet.

2. Brukarutvardering

Ddtagarei brukarutvérderingen av GIH var de brukare, som deltagit i en fullsténdig GIH under
forsoksperioden och ven lamnat medgivanderttill att deltai sudien, sammanlagt fem personer.

3. Handlaggarutvardering.

De handléggare som ddltagit i forsokets hela genomforandefas samt en tillkommande handldggare,
har ddltagit i utvérdering av metoden. Totdt dta personer.

4. Jamforelse mellan brukar- och handl&ggar per spektiv och teorier

7.2. Genomforande

GlH-projektets framvéxt och planering beskrivsi kapitlen 4.4. och 4.5.

Genomforandet av GIH-forsoket har inte helt foljt de uppgjorda planerna. Deltagarnai
handl&ggargruppen har delvis byts ut under tiden, jag kom med i GIH-gruppen under Fas 2 och blev
kvar till projektets dut och en brukarutvardering infordes. Det praktiska genomférandet har varit
svaare an forvantat och den fasen, Fas 2, forlangdes.

Fas 1: Planeringsfasen blev, som planerat, sex manader |ang och foljde den uppgjorda planeringen.

Projektledaren och handldggarna hade under den tiden haft fem gemensammatréffar med en del
” hemuppgifter” emelan. Utifrén genomgdng av aktuela &renden hos respektive handlaggare, dar
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brukaren stamde in paprojektets magrupp, bestamdes vissa utvecklingsomréalen. Brukarna hade
skrivit pamedgivande till detta. Dérefter pdoorjade man arbetet med at fafram en modell for en
gemensam handlingsplan for individen. Man gick ocksaigenom hur handlingsplanering utforsi dag i

de involverade myndigheterna. De som hade formaliserade handlingsplaner tog med sig dessa.
Utifran denna verklighet diskuterade man den handlingsplan man nu ville anvanda utifrén projektets
syfte. Man enades om att individen tydligt skulle varai centrum och at det var individens md som
var det viktigaste i planen. Efter detta hade man en moddl fér GIH, ”Min handlingsplan”, i form av
en et enkdt formuldr for individen samt et informationsblad for handléggare med riktlinjer for
genomforandet. (Se 4.5.2.)

--1 de derstdende faserna av projektet deltar dven jag i samtliga aktiviteter.--

Fas 2: Under den tre médnader langa genomforandefasen skulle GIH provasi verkligheten. Ytterligare
ett handlaggarmate utéver planerade tvahdlls efter tvamanader. Skdlet var att bara et par GIH var pa
gdng, mot planerade gu. Det konstaterades at den planerade tiden for genomforandet varit for kort
varfor den forlangdesttill fem manader. Trots forl angningen uppnaldes inte maet ait varje handléggare
skulle gbraminst en plan. Vid tvaav de ddtagande myndigheterna, forsakringskassan och
arbetsformedlingen, gjordesingen GIH, medan man vid de andrai Séllet gjorde en dler flera
Sammanlagt kom man fram till §u helt genomférda GIH. Detta var svaare och tog langre tid 8n man
tankt sig. Svaigheterna var till stor del forknippade med individperspektivet i metoden. Men &ven
samarbetet med andra myndigheter var tidskrévande.

Undertecknad kom in i GIH-férsoket vid Gorandefasens, Fas 2., forsta méte. Jag beskrev den
uthildning i Vetenskapsteori och forskningsmetodik jag deltog i och det uppsatsarbete som var en del
av denna. Jag hade beddmt GIH som ett [ampligt och intressant amne for denna uppsats. Det skulle
ge mdjlighet att utvardera ett samverkansprojekt ur béale et brukarperspektiv och ett

handl aggarperspektiv och faen mangsidig belysning av GIH och den problematik metoden avsdy at
forbéttra. Jag dnskade ocksafdlja gruppen och deras process for att dérigenom bade paolika séit
fangaiin deras synpunkter och for att fakunskaper om hur de gick tillvaga for ait komma fran till en
metod. En chef vid en av de deltagande myndigheterna hade dessutom markerat vikten av att
utvérdera GIH ur bae ett brukar- och ett handlaggarperspektiv. Hur uppfattar brukarna metoden?
Tycker de kanske att det & ett tidskravande och kanske &ven integritetskrénkande arbetssétt?
Handl&ggarna var positivatill detta och ansd ait en brukarutvardering kunde vara betydel sefull for
beddmningen av metodens vérde och for utveckling av metodarbetet. Projektledaren och jag skulle
dérefter planera derst@nde méten tillsammans och béla deltai samtliga méten under den resterande
proj ekttiden.

Fas 3: Metoden har utvérderats ur ett kvalitetssakringsperspektiv av handldggarnai en

" Fokusgrupp” (se 5.7.3.) under denna fas. Denna utvardering genomférdes enligt ursprunglig plan
efter tre ménader, trots at knappt héften av de planerade GIH hade genomforts. For att komplettera
resultatet samlade vi till et extra utvarderingsmote efter yiterligare en ménad, varvid efarenheterna
fran gu gjorda GIH kunde diskuteras och utvérderas. Jag har deltagit i gruppens samtliga méten bale
som observator, diskussiongpartner, fokusgruppledare och dokumenterare. Under den hér fasen
genomfordes aven brukarutvarderingen.



Fas 4: Resultaten fran ” Fokusgrupp’ -utvarderingen och delresultat fran brukarutvarderingen
presenterades till handléggarna under denna L&randefas. Detta bidrog till kunskapsutvecklingen och
medforde en fordjupad diskussion om GIH som metod och om praktiska konsekvenser av
genomférandet. Vid det avd utande métet vid projekttidens dut sammanfattades erfarenheternaav
GIH-projektet. Handldggarna ansdy att det har varit en utbildning, ett 1arande under helatiden. Det
har medfort nya aspekter och en dkad medvetenhet om komplexiteten och svdigheten i socidt
forandringsarbete. Man insdy ocksdvikten av yiterligare kunskapsoverforing mellan myndigheter och
myndighetsgemensamma utbildningar.

Diskussionen ledde &ven till tankar om hur GIH-arbetet skulle fortséita. For det forstaville man
fullfolja arbetet bale for de brukare som gjort planer och for de som pdodrjat en GlH-arbete, men
aven genomfora gemensammaindividuela handlingsplaner fér nya brukare som kunde beddmeas vara
i behov av detta. Aterforing av resultaten kommer &t inte att ske som planerat. Man kommer forst

at informera en grupp mellanchefer vid ett méte en manad senare. Projektledaren, jag och tva
handl&ggare kommer &t redogora for resultaten. Langre har inte planerats.

7.2. Processen

Det har varit en lang process fran det att rundgangsproblematiken mellan myndigheterna paGotland
borjade bli uppenbar genom olika kartléggningar och studier inom SOCSAM -forsokets ram under
1998 —1999 till att metoden med Gemensamma Individudla Handlingsplaner var klar &t provavid
asskiftet 1999/2000. Processen har pamdnga sétt varit framgangsrik men ocksdinnehdlit manga
svaigheter. Enav framgangsfaktorerna har framfor varit en bra, tydlig plan for hur arbetet ska
l&ggas upp, med syfte, md, delma och tidsramar klart angivna. Det skapade 6verskallighet och
trygghet. GIH-forsoket har haft en processinriktad forsokd edare som har hdlit ihop och |t arbetet
och fort gruppen mamedvetet framd. Sammansittning pagruppen har varit bra med tanke pa
projektets syfte; att forhindra rundgdng mellan myndigheter. Fyra myndigheter var representerade.
Gruppstorleken var ocksdlagom med Su -dta ddltagare. Det var en grupp valmotiverade,
intresserade handléggare som gavavat att deltai projektet och som erhdll en status av
metodutvecklare och utvarderare. Flerparten av handlaggarna har varit med i projektet fran borjan,
man larde kdnna varandra och blev en trygg grupp med ganska hogt i tak Man fick "misdyckas’
dler gdla” dumma’ fragor.

Det konkreta arbetet har utgdt fran verkligheten, man har ként igen g i diskussionerna. Olika
myndighetskulturer, regelverk, hinder och svaigheter har blivit tydliga och kommit upp till diskussion.
En successv inifran- forgd@se har véxt fram kring rundgangsproblematiken och dess konsekvenser.
En process som behdver och méte fatatid. Ett kontinuerligt |arande har skett under
forsoksperioden: Planera - prova- reflektera— lara- provaigen. Olika teoretiska aspekter utifrén
aktuell forskning pafor projektet relevanta omralen har ocksafortsin i diskussionerna om metoden.
Detta har bidragit till kunskapsbildningen och medvetenheten om problemets komplexitet. En hel del
tankar om forbéttringar har kommit fram. | praktiken ser jag GIH-projektet som ett
praktikerrelaterat Forsknings- och utvecklingsprojekt.

Men arbetet har inte varit |1t och vissa faktorer har forsvérat. Det har till exempe varit viss brist pa
kontinuitet i gruppen. Allahar inte varit med fran borjan, ndyra har bytts ut eler kommit till. Gruppen
har inte hdler varit fulltdig vid ala méten, varvid ndra dltid missat viktiga diskussioner dler



information. Det har tagit tid att kommamed ” patdet”, att forstaforsokets syfte och ma.

Under planeringsfasen var handlaggarna fort mycket fokuserade pahur samverkan mellan
myndigheter skulle kunna utveckla. Darefter 8gnades mycket tid och kraft ait diskutera och utforma
det dokument, ”Min Handlingsplan”, (s 4.5.2.), som skulle anvandasi GIH-arbetet. Nar sedan
GIH skulle omséttas i praktiken blev det tydligt att de varken hade ténkt in Sg gdvadler brukaren
riktigt i genomférandet. Bland annat upplevde man problem med urva och "timing”; nér skulle GIH
erbjudas? Motséttningar mellan individperspektivet och myndighetsperspektivet blev uppenbara
Olika synsitt och forhdlningssét har blivit tydliga och ibland har det varit svat ait komma forbi detta.
Respektive myndighetsregler o kulturer sitter i bakhuvudet — hur angt fa jag gai forandring utan att
jag gor fd/ ga over mer dler mindre synliga gransar? En osskerhet om vilka mandat ddltagarna hade
for at arbeta med forandringsarbete fran sina hemorganisationer skapade ocksaviss osskerhet
gruppen. Nayot uttryckligt uppdrag att delge sina chefer och kollegor om det payd@ende arbetet fanns
inte, vilket kanske hade varit bra. Allahandlaggarnai gruppen hade relativt 1ang erfarenhet av socidt
arbete och et arbetssit de tillampat [ange. Man kan fraga sig om diskussionerna blivit annorlunda
om handl&ggarna varit helt nyutbildade?

GIH har helt klart inneburit et nytt synsétt pasocidt forandringsarbete.

Kring det som kom att framstasom mycket centralt i problematiken — individperspektivet - hade det
nog behdvts mer tid och diskussioner. Gorandefasen var ocksakort, pagott och ont. Det var svat at
komma igdng, men man pressades av tidsramen at préva. Nu finns det ndyot at laraav och gavidare
med. Handl&ggarna vill fortsétta att anvanda GIH, at utveckla metoden och framfér dlt, se palangre
sikt vilka effekter detta har. Men for att genomféra detta & mandat och uppdrag fran
hemorganisationerna mycket viktiga forutsétningar. Den processen & pdodrjad.

7.3. Brukarutvéarderingen
7.3.1. Resultat

1. Deltagarna

De intervjuade var fyraméan och en kvinna. Bortfall & tvapersoner som g 6nskade ddlta. Samtliga
intervjuade uppfyllde kriterierna for magruppen. Deras dder varierade mellan 20 och 47 @ med en
medeldder pa34 &. Tre personer hade gdt igenom tva dler tredigt gymnasium, varav en &ven hade
vissa htgskolekurser. En person hade avbrutit gymnasium och en hade enbart grundskola plus en
kort praktisk kurs pagymnasiet. Tre av de intervjuade hade adrig kommit in paden dppna
arbetsmarknaden, en hade varit egen féretagare och en hade en tidigare angtéIning som vektméstare.
Vid tidpunkten for intervjun saknade samtliga egen forsbrjning och arbete, en Stuation som varat
mellan 8 ménader och fjorton & for gruppen. Huvudsaklig orsak till att de bdrjat uppsoka
myndigheterna for att fahjdp var behov av forsorjning och dnskan om arbete. Men indag av
sukdom, kriser, relationsproblem och handikapp fanns ocksamed i problembilden.

2. GIH-arbetet

Av intervjuerna framgick ait diskussonernaom ait gora en Gemensam Individudl Handlingsplan ofta
paydt tillsammans med en handlaggare flera manader innan planen skrevs. GIH-arbetet hade ocksai
flerafdl skett i etapper. | ndyrafal finns aven ytterligare flerpartsamta inplanerade for at fullfolja
planen.



3. Samverkan

Bara en av de intervjuade hade tidigare varit med om samverkan kring g och sin Stuation. Det var
ocksainom ett projekt tre & tidigare, dabehandlingsplanering skedde tillsammans med personen och
socidtjansten och férsakringskassan. Det var bra och leddetill vissa férandringar, bland annat att
personen fick kontakt med en tergpeut, som sedan var med och stéttade i kontakten med
myndigheterna. Antalet myndighetskontakter for de intervjuade hade varit mellan tvaoch sex stycken
per person. Tvapersoner var klart missndjda med den hjdp de fat tidigare. Man upplevde sSig bara
bollad hit dler dit utan at ndyon tog tag i en dler ens problematik. Det var mest kortsiktiga
punktl6sningar som erbjudits. De tre vriga var helt dler delvis ndjda. De ansdy att de fat rimlig dler
till och med mycket bra hjdp aven tidigare.

Samtliga intervjuade var mycket postivatill den samverkan som nu skett genom GIH. De hade dla
l&mnat samtycke till att myndigheterna nu och framgent fick ta kontakt med varandra och samverka
kring Sg och sin Stuation om det behdvdes.

"Det & bramed samverkan i den hér formen. Det blev mer press pamig att tatag i min
situation, nu ndr sociatjansten, arbetsformedlingen och jag satt tillsammans. Men
arbetsformedlingen borde ha blivit béttre informerad i forvéag om syftet med métet och om
GIH. Men jag kande bala handldggarnas engagemang, och det var bra. Samkarning av
register borde ocksakunna ske i mycket hogre utstréckning an vad som sker dag, speciellt nér
det gagnar mig. Sekretess anvands bara for att man &r rédd att forlora en maktposition.”

”Borde vara gavklart. Det har jag tankt flera ganger”.

"Brainitiativ. Annars hade jag inte kommit till AMI och det var bra. Det kéndes utlémnande
at sittai gruppen. Det & jobbigt att berétta Sitt livs historia gang pagang for nya manniskor.
Men det var bra att varai fokus som huvudperson. De ville vetaved jag vill€e'.

"Det bésta som kan handa’.
” Ju mer hjadlp man kan fadesto béttre &r det”.

Tre av deintervjuade tyckte det var litet obehagligt att varai centrum i gruppen, men det var anda
bra och kandes viktigt. En person hade noterat att handldggarna var nayot oszkra och forvirrade i
situationen och inte samkorda. En annan upplevde att det férekom en del ovidkommande prat om
detaljer mellan handldggarna under samtalet, ndgot som kunnat ske efterd. Samma person noterade
ocksaviss skillnad mellan de deltagande myndighetspersonerna; psykiatrin hade lyssnat medan
socidtjansten upplevts som en myndighetsperson.

4. Inflytande och delaktighet

Tre av de intervjuade hade upplevt sg respektfullt bemétta och delaktigai bedut aven vid tidigare
kontakter med myndigheter. Tvapersoner tyckte ait upplevelsen av inflytande klart 6kat genom
GlH-arbetet. Det faktum att de g&lva hade formulerat och skrivit Sn egen handlingsplan hade stérkt
samtliga deltagares kanda av att varamed och parerka sin egen rehabiilitering och att de nu var mer
ansvarigagdvafor at mden skulle uppnd.

" Jag har upplevt bra bemotande &ven tidigare. Det var ocksamycket brai GlH-arbetet. Det



blev bra. De tog sig tid och lyssnade. Det var bra att gav formulera planen. Det &r béttre &n
att andra sger & mig vad jag ska gora. Men jag bestdmde inte vilka som skulle varamed i
samarbetet, det var bestamt innan.”

"Det & braatt formulerasinaegnamad. Séav har jag l&tt for att prata och & socia sdjag
tyckte det kdndes bra att sitta och diskuterai gruppen. Det kanske & svaare om man & tyst
och blyg. Samtidigt kan det héar vara brajust for dom som har svat att havda sig och sinama.
..Myndigheterna m&te anstranga sig for att forstdmanniskors situation. Ta sig tid.
Respektera, vara lyhtrda och lyssna, aven "mellan raderna™.

" Jag tror att GIH ger mig stérre majlighet till inflytande pamin rehabilitering. Jag blir nayon att
réknamed”.

Kéandan av at planen fick storre tyngd — giltighet genom att man gav formulerade mden var
gemensam for de intervjuade. En viss skepticiam uttrycktes dock om huruvida planen skulle féljas av
myndigheterna. Vikten av att myndigheterna nu verkligen litade paatt man skulle arbeta for att ndsina
ma betonades. Samtidigt som man betonade det egna ansvaret for att ndmaen, betonades
myndigheternas ansvar lika mycket..

"Mitt ansvar & att deltai de pdbdrjade aktiviteterna pAAMI . Myndigheternas ansvar &r att
stafor min forsorjning och ge mig en bostad under tiden.”

"Mitt ansvar & att soka jobb och att visa myndigheterna att de kan lita pamig. Deras ansvar
& att tro pavad jag vill och lita pamig at jag kan”.

En intervjuad tog upp maktfragen i samband med samverkan:

"Qviljan att samarbeta och havda sekretessen handlar om radd a att forlora en maktposition”

Nér det gdlde vilka som skulle kdlas till GIH-samverkan hade det varit litet olika, men man tyckte
att man varit med och bestamt i olika htg grad dller dminstone kunnat pdverka. Antingen bestdmde
man hdt §av, man tog en anhdrig till hjap, handlaggaren fores og och man samtyckte dler sdet var
bestamt innan och man tyckte det var okey.

5. Handlingsplanen

Tre av de intervjuade hade varit med och skrivit ndjon form av handlingsplan tidigare. De planermna
hade skrivits pAAMI pafastiandet , inom socidtjansten ganska nyligen dler inom det
arbetstraningsprojekt en av de intervjuade deltog i.

”Min handlingsplan” har en enkel utformning i 4-sdigt A5-format (se4.5.2.)

De intervjuades forvantningar paGlH varierade utifran tidigare erfarenheter av
myndighetskontakter. Tvapersoner hade hoga forvantningar, en medehtga. Det egna ansvaret och
vikten av ait jobba gdv for at ndmaen uttrycktes tydligt av tvapersoner.

"Min férvantan paGIH var medelstor. Det dlra mesta hénger pamig §av om det ska gabra.
Men jag vet att jag behdver mycket puffar for att gaframa. Jag &ar lat”.
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Angd&nde sjalva dokumentet ”Min handlingsplan”, var de intervjuade dvervagande positiva, aven
om de hade synpunkter. En person tyckte att dokumentet var for enkelt. Det borde ha varit
proffdgare, haft en mer serids framtoning.

"Varfor inte laggain padatorn? Nu har jag tappat bort den och & osaker pdom det
finns kopia’.

Motsat synpunkt kom frén en annan intervjuad:

”Den har planen & min. Den har jag under armen vart jag ga. L&t att ta med sig. Den
tanker jag ha med vid bestk hos myndigheterna”’

En person fann dokumentet litet svaforstadigt. Vad menades med demd? En annan ansdy att
tidsperspektivet kunde ha varit tydligare. N&r bor maden vara nalda? Samtidigt var denne person
mycket n6jd med att nu faen kontaktperson utsedd, vilken skulle ansvara for att planen foljdes upp.

Vilkamad hade dade intervjuade? Huvudmaet for dlafem deltagarna var att faett riktigt arbete och
uppnaegen forsorjning. Tvapersoners ma var mycket yrkesspecifika, medan det for tre personer
framfor dlt var viktigt att uppnaegen forsorjning genom ndon form av arbete padppna marknaden.
Tvaav de senare markerade vikten av at det méte fungera for helafamiljen och bli en bra
hemsituation. Dafa man kanske ge avkal pandot av sina egna ambitioner. Men drommar fanns; at
skrivaen bok dler at kunna hjdpaandra genom att dranyttaav sina erffarenheter. Ett tydligt ma for
enintervjuad var at klarasig utan akohol i framtiden, fér en annan att uppndbra familjerelationer.

Vilkahinder for at ndsnamd  kunde de intervjuade se at det funnits tidigare? Har finns det lika
manga olika svar som intervjuade:

" Jag har inte vetat vad jag velat tidigare”.

" Jag har haft mycket problem tidigare, bale med jobb och med familjen. Har nog blivit litet
apatisk. Det har varit svat at ha sokt jobb gang pagang och fat nej eler inget svar alls.”

"Min skada forsvaar for mig att f&jobb. Jag tycker att jag blev friskskriven for tidigt, gjorde
ingen rehabiliteringsplan”.

"Myndigheternas regler har inte stamt med mina md. De har mera hindrat an hjépt”.

"Min egen lathet”.

For att ndsina ma hade de intervjuade tillsammans med handidggarmani flerpartsamtalet formulerat
olikademél. Det kan handla om att 6ver huvud taget kommaigang ait soka jobb, sommarjobb eler
praktik. Ett par personer insdy at de mate hamer utbildning for at nasinama och har borjat tareda
pavilka majligheter som finns. En har bdrjat aktivt at trana upp fardigheter som behtvsi hans
"dromyrke’.

Vad tror man daatt myndigheternas ma for en §av &? Nar det gallde maet arbete och egen
forsorjning var dla, utom en, eniga om ait det ocksavar myndigheternas framsta ma. Man trodde
ocksaatt det fanns forsd@ se for att arbetet méste anpassas till hela familjens situation. En uttryckte



tveksamhet om myndigheterna litade paatt han skulle ndsitt ma avseende yrkesva pgaav hans ddiga
skolresultat. En person formulerade myndigheterna ma sahér:

" Myndigheterna ssknar ma for mig. Det & kortsiktiga |Gsningar och insatser som inte foljs
upp. Till exempel var jag paett behandlingshem en gang, men det fanns ingen plan for vad
som skulle ske ler goras nér jag kom hem. Jag borjade dricka direkt vid hemkomsten”.

En viktig ddl av "plan-arbetet” & uppfoljningen . Det & meningen at md och ddma ska s&mmas
av mot det som skett och att mden dven kan revideras dler andras helt. Allaintervjuade
hade en kontaktperson utsedd som skulle ansvara fér att planen foljdes upp. Vanligast var att det
blev initiativtagande handlaggare som utsdys, men i ett fal blev det en ny kontakt i en annan
myndighet som tog éver. Kring tidpunkt och form for uppfoljning fanns vissa oklarheter dler
skepticism for ndyra

" Planen ska fdljas upp vid min vanliga méten pasocialen med min handlggare. Men det blir
nog litet ytligt, som det brukar vara’.

"Vet interiktigt. Litet taffligt dar. Vi skahaen ny tréff, men vi invantar resultatet fran min
jobbstkning. Min handldggare pasociala foljer upp.”

De andra tre personerna hade mer specificera uppfdljningsprogram. Nayra fragade om jag skulle fdlja
upp GlH-arbetet, vilket de tyckte skulle vara bra.
Tre personer hade tor férhoppning att uppnasinama, tvavar ganska tveksamma.

Vilken nytta har man daupplevt ait planen gjort hittills? For samtliga har det inte hunnit gasalang tid,
melan 2 veckor och fyramanader, men en hel del har hant redan. Tvapersoner har fat positiv
kontakt med AMI. En kanner att han nu fat mer press pasig ait sokajobb och tycker det & bra. En
annan tycker det & bra att kontaktpersonen samlat ihop myndigheterna, dablir det mer press padem
ait "jobba for mig och minama”. Den Ssta har bdrjat tréna de fardigheter som behtvs for att uppna
maeL.

6. Idealt arbetssatt
Min ssaintervjufrgavar: Hur skulle du vilja att myndigheterna arbetade for att hjalpa dig pa
basta satt? Jag redovisar svaren:

”Lita pamig att jag verkligen kan och vill”.

” Jag borde ha fat mer ekonomisk hjdp till bilen. Det hade underl&ttat for mig, bale att soka
och att fajobb och for att skjutsa barnen. Det skulle finnas béttre allménna kommunikationer

palandsbygden”.

”De skulle anstranga sig att forstdmanniskors situation. Ta sig tid. Respektera. Vara lyhdrda
och lyssna, &en "'mellan raderna’™.

" Fafler personliga méten med myndigheterna, att det fa ett ansikte — blir en ménniska. De
ska visa viljaoch intresse for mig, att det ska gabra. Personligt engagemang saknas’.

" Att ge mig det jobb jag vill ha snarast mgjligt”
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7. Exempel pa en genomford GIH:

Samtliga intervjuade brukare har lamnat muntligt medgivande at anvanda uppgifterna fran
intervjuernai uppsatsen. Men de har 6nskat att jag i gorligaste man inte réjer deras identitet. Nedan
foljer en sammanfattning av intervju. Vissa personuppgifter har andrats.

Birgit, 29 &, en brukare som gjort en Gemensam Individuel Handlingsplan (GIH).

" Jag har gdt arbetd6si tre & och fat litet arbetsmarknadspolitiska dgarder. Det har blivit
manga persona kontakter hittills, blivit bollad hit och dit. Jag har ddrig varit med om
samverkan sahar forut (arbetsformedling, AMI, socialtjanst och klient). Konstigt. Borde
vara gdvklart. Det var min handlaggare pasociatjansten som foresog vilka som skulle
traffasi samverkansmotet. Jag tyckte det var okey. Det var bra att tréffas runt GIH. Litet
jobbigt, men det kéndes andabra att varai fokus for myndigheternas intresse. Jag upplevde
att man lyssnade pamig. Jag har gett myndigheterna medgivande till samarbete, sdnu fa deta
kontakt med varandra som de vill och behdver. Jag har adrig varit med och skrivit ngon plan
tidigare. Jag hade inte sastora forvantningar paGIH, egentligen. Men den hér planen (GIH)
& min! Den har jag under armen vart jag ga. Jag & gav ansvarig till 99% for att mden i
planen uppnd. Jag tror att mitt inflytande 6kar med GIH. Men, nu méte myndigheterna lita pa
mig. Mitt Iagsiktigama i dag & att faarbete och kunna forsorjamig gav. Det har hant saker
redan sedan samverkan borjade i hostas. Jag har fat kontakt med AMI, dér jag fat mycket
vagledningshjdlp och hjdp att komma fram till vad jag egentligen &r intresserad av och vill
jobba med och hur jag ska nadit. Jag har ocksafat béttre kunskaper om mig §av och varfor
vissa saker varit sdsvaa for mig. Nu har jag kommit fram till att jag vill arbetai véxthus. Jag
ar mycket naturintresserad och trivs med att arbeta praktiskt. Tidigare har jag inte vetat vad
jag ville gora. Nu ska jag forst forsoka fasommarjobb i ndot vaxthus och till hosten sokain
paen utbildning, som jag fat tips om. Jag tror att myndigheternas ma med mig & samma som
mitt eget. Planen ska foljas upp vid mina besok hos socialtjansten, socia sekreteraren & min
kontaktperson. Fast jag befarar att det kommer att bli litet ytligt. Det viktiga nu &r att
myndigheterna litar pamig att jag verkligen béde kan och vill naminama.”

7.3.2. Diskussion

Samtliga fem brukare, som deltog i utvérderingen, uppfyllde kriterierna for magruppen och hade en
komplex problematik. De upplevde sig i hogre eller mindre grad som " rundgangs-arenden” som
fastnat i dgérder och forsdrjningsstod. Brukarna hade, med ett undantag, en lang historia med manga
myndighetskontakter. Man mindes fatidigare exempe pa samordnad organisaring kring deras
problem, utan man hade blivit skickad dler gdt §av melan olika aktérer. Dagens hjd papparat
verkar inte ha varit effektiv for dessa ménniskor och deras behov. De har haft sammansatta behov
som inte kunnat |6sas av en enda myndighet, sdsom Benny Hjern beskriver i Sin organiseringsteori
(Hjern, 1983, 1993, 1995). En problematik som blir mycket tydlig i den gotlandska” For vem” -
studien (Andersson-Linder — Lofgren, 1999), (se4.3.).

Alla brukarna hade uppskattat handléggarnasinitiativ till samverkan, som man sen gett skriftligt
medgivande till. Lampliga métesdeltagare hade man i viss mén varit med och utsett. Sekretess
uppges ibland som hinder for samarbete, men det var enligt en brukare, bara ett uttryck for en
meaktpogition. Han forordade till och med samkdrning av register om det gagnade hans sak. Varfor
var dadetta samverkansméte sdviktigt for brukarna? Man angav fleraskd. Man hade ként Sig i
fokus for myndigheternas intresse paett mycket specidllt och positivt sfit. Handlaggarna hade varit



engagerade och lyssnat. Det kunde kannas jobbigt at sittai gruppen, men andaviktigt. Den plan man
gav skrev, diskuterades tillsammans och undertecknades av ala deltagare. Det gav den tyngd och
upplevdes ge en storre press béle paen §av och akttrerna ait arbeta for att namden. Man kande g
delaktig och ansvarig. For att tala med Antonovski, (Antonovsky, 1987) sihade deras KASAM
Okat. Men det fanns hos brukarna en viss skepticism gentemot handlaggarnas genuinavvilja att
fullfolja planen. Kommer de at lita pamig att jag bale kan och vill ta eget ansvar? Var klientens
bemyndigande, empowerment, i centrum for det sociala arbetet, som Hasenfeld (1992) forespréar.
Handlaggarna forfogar dver resurser som brukarna behdver, t.ex. pengar dller vad, vilket forséter
dem i en maktposition. Det & brukarna & medvetna om. Men Habermas (1981) anser 4 priori att
manniskor & myndiga, dvs autonoma och ansvarigafor snaliv. Brukarna hér medger att de &
beroende av myndigheternas hjdp och st6d for att ndsinama men, till S, & de gavaansvariga

Att just med egna ord formulera planen har varit en mycket betydelsefull del av GIH. Ovant, svat
men viktigt. De 6vergripande maden var inte sAsvaa at formulera; arbete och egen forsrjning var
gemensamt for ala Végen dit kan varalang, vilka & tidsperspektiven, hur stora vaméjligheterna?
Hur informerad & man om dternativ och hur stor & friheten att vaja? Till exempd vilka som skainga
i mitt "GIH-team”. Det ser jag som en viktig maktfraga. Genom att ge valfrihet behandlas, enligt Bo
Rothstein (1996), medborgarna med lika omtanke och respekt. Vem bestdmmer dessutom nér de
skrivnamden & nalda, brukarna dler specidisterna? Ga det att hitta en balans mellan brukarnas
behov och samhdllets krav?

Som et idedlt arbetssitt hos myndigheterna beskriver en brukare formagan att verkligen tasig tid, att
andranga Sg att lyssna och forstd respektera och vara lyhdrd. Personligt engagemang och tillit till min
formdna & andra beskrivningar. Kanske & det mycket en fraga om bemétandet, ett forhdlningssét

dér brukaren séttsi centrum, som &r det centrda. Enligt brukarna @ GIH en ansatsi rétt riktning. Det
har redan hant en del positiva saker som en tydlig fdljd av detta. Men man vill avvakta och se hur
handlingsplanen efterlevs och fdljs upp innan de fdler et dutgiltigt omdome,

7.4. Handlaggarnas utvardering av GIH
74.1. Resultat

1. Urvalet av brukare till GIH-projektet

Maséttningen var at samtliga deltagande handléggare skulle géramingt en GIH var, dvs sammanlagt
minst dta stycken under en tre manaders forsoksperiod. Resultatet blev at totat §u fullsténdiga GIH
har uppréttats av fyra handléggare under en utstrackt forsoksperiod pafem manader, men att
ytterligare cirka femton GIH var ”pagang” .

Handl &ggarna uppfattade kriterierna for magruppen som tydliga, enkla och relevanta. Med viss
forvaning upptéackte de at det fanns farre individer som tillhérde mdgruppen &n man forvantat sig vid
sinarespektive myndigheter. En handlaggare hade sammangtdlaen lista forst padla brukare som
uppfyllde kriterierna, innan hon gjorde urvalet. De andra ténkte mer padom GIH var lampligt for de
brukare de mate i |Gpande handlaggning. Flera betonade det viktiga med "timing”; ait foredaGIH
nar det var rét 1agei rehabiliteringsprocessen. Det handlar om ndjon dags " fingertoppskandd’ som
var litet sva at beskriva. En ddl brukare hade ndgon form av skriftlig dler muntlig handlingsplan
upprétad tidigare, inom egen myndighet eler hos andra. Hur skaman forhdlasig till det?
Handldggarna har generdllt valt ut brukare som var valmotiverade till ait ddltai GIH. Det ansiys vara
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en forutsitning och det mégte fatatid att nadit. Det & i princip frivilligt at ddtai GIH men
handl&ggarna har reflekterat dver hur frivilligt det egentligen kan vara eftersom brukarna & i behov av
sitt forsorjningsstod. Att det finns en bra relation mellan handlggare och brukare ansiys varaen
grundiéggande faktor i urvalet for att kunna uppréttaen GIH. Det & ocksaviktigt att det finns tid att
skapa forutséttningar for en bra relation.

De handlaggare som inte gjort ndgon plan anforde foljande skd:

- Organisationsforandringar och arbetsférhdlanden anses ha omdjliggjort GlH-arbete (gdler bale
deltagarna frén forsakringskassa och arbetsformedling)

- Tidsorig dler byte av handléggare

- Myndigheten stéttar varken individperspektiv dler samverkan.

- Andramyndigheter har valt andralGsningar

- Brukarna har vat annan inriktning

- Svat att hitta brukare som "passar” for GIH dler sdhar men inte hittat "rétt” 1age.

- Forsoket var for kort

2. Erbjudande att delta i GIH

Handléggarna har anvant Sg av olika strategier for att erbjuda brukarna deltagande i GIH. Det hér
momentet har inte varit helt |4t. Bade inre motstand och oszkerhet om metoden anférdes som skdl.
Det underléttade att kunna séga att GIH &r ett projekt, ett forsok att provaen ny metod med syfte
att gora det béttre for individen. Man har upplevt att brukarna kant sig utvalda och speciella genom
at de erbjudits att deltai projektet och sedan fadelge sina &kter om myndigheternas metoder. Det
samtycke till myndighetssamarbete som brukaren skriver under, har ocksanvants som en
information om GIH. Tvapersoner har hittills tacka nej till at delta. Trolig orsak & tidigare
misdyckande vid en myndighet, dér man kant sig krankt respektive att man varit i en skér situation.

3. Samverkan

Handléggarna & vana att samarbetamen intei formen av GIH. Samverkan tar mycket tid.

Det har vart svat ibland att samla handlaggare fran andra myndigheter till méte, langa vantetider kan
forekomma. Handl&ggarna hade kant en viss osakerhet infor samarbetet med andra aktorer. Man
var pandyot st radd for ait verka stoddig genom at tainitiativet att kalain andra myndigheter till
samarbete runt ”sin” klient. Det kunde kanske upplevas som om man ville pdeka for andra aktorer
vad de borde géra. Man & van vid att framfor alt tainformella kontakter ned andra aktorer runt en
klients problematik, men inte att samarbeta direkt i rummet med klienten. Man & ocksdvan att ofta
arbeta ensamma och ta eget ansvar. GIH-projektet har dock gett handlaggarna mandat for att
inbjuda till samarbetet, vilket pakyndat arbetet. Handlaggarna kénde viss oro for att utséittasina
brukare for en situation i samverkan som deinte skulle klaradler var mogna for. Nagot de insdy aven
p&verkades av deras egen osikerhet.

Samarbetspartnern/a hade samre kdnnedom om GIH &n de som deltog i projektet. Man fick liksom
"vava' bale brukaren och samarbetspartner for idén. Olika forhdlningssitt, sor& och regelsystem
hos samarbetande parter gjorde det svat att arbeta effektivt tillsammans. Samarbete forutsétter
enighet om idé, syfte och md. Man betonade vikten av at samarbetspartnerna var informerade om
GIH. Detta ledde till ett bedut &t dla handldggarna snarast skulle informera sina kollegor om GIH.
Onskelage & ait individerna gdvainitierar samverkan melan aktorerna.
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Tidiga diskussioner och planering tillsammans med andra aktérer har varit bra. Det hér var et nytt
sit att fadlai myndighetsnéverket kring individen delaktiga/ddansvariga.

"Det & bra att samarbeta med andra myndigheter. Myndigheterna har ett gemensamt
ansvar, samtidigt som man méte kunna lamnaifrén sig ansvar”

" All kompetens samlas vid ett tillfalle. Fokuseras med kunden i centrum”

” Genom samverkan kan vi undvika missférstand och dubbelarbete”

Mdtena har blivit informativa och krestiva med snabba bed utsvégar. Brukarnas eventuella” dribbel-
risk” (utnyttjande av myndigheternas ddiga samarbete) minskas genom GIH.

Individerna kan bli motiverade och stérkta av ait varai centrum och aktivt diskutera den framtida
planeringen. Samverkan & viktig. Kanske GIH spar tid?

"Det har blivit l&tare att samverkanu i och med GIH. Inom psykiatrin vill man derinféra
rehab.maéten (samverkansmoten tillsammans med patienten).”

Viss oro finns det dock i handléggargruppen for att samverkan ska upphora efter att
SOCSAM/FRISAM avdutas.

"Vad blir det efter SOCSAM/FRISAM? Samverkan méte sitta sig i vaggarna. Det gor det
alt mer. Men det méte underhdlas”

"Med individen i fokus bdr samverkan egentligen ske automatiskt. Men socialtjansten
behdver vara offensiv hér. Det finns mycket okunskap om varandras myndigheter &nnu.
Bedomningarna & ocksdolika. Tydligt uppdrag frén cheferna att samverka & viktigt.”

4. Inflytande

Brukarinflytande & svat! Man upplever GIH-arbetet som et annorlunda forhdlningssét gentemot
brukarna an man & van vid. Handldggarna anser att magruppen ofta har en bristande formdya at
formuleramad och ddmd, som kan vara bale diffusa ochveller oredistiska. De ser &ven en korflikt i
at ge brukarnamajlighet att §ava formulera sinama och delmd samtidigt som de, som handlaggare,
har tydliga uppdrag fran Sn myndighet. Till exempd kan det handla om ait snabbast mdjligt fasina
brukare friskalrehabiliterade eller att uppnaegen forstrjning. Vem best@mmer sedan nér brukaren &
frisk dler arbetsformagen? Specidigternadler brukaren gav? Det finns hdr en uppenbar risk att
man som handl&ggare gd in och tar 6ver och formulerar individens md och delmd, eller anpassar dem
till vad man g&v anser mer redistiskt och ndoart. Man & van at styra planeringen och har ofta svat
att vantain att brukaren kommer fram till Sn plan. Individinflytande tar tid och tid & en bristvara.
Trots dla svaigheter och hinder handlaggarna kan se med individinflytande vill de markera at det &
viktigt. Brukarna har blivit mer aktiva och &ven mer ansvariga. Men man kondtater att det samtidigt
sker en maktforskjutning. Det har kénts spannande och som en stor utmaning att prévaen
forskjutning mot brukarmakt, samtidigt som det varit tryggt att gora det i form av ett forsok. Vad
hander om man verkligen forsoker stodja brukaren till att formulera sinaegna ma och sitt ansvar for
at nadit och aktivt séttar honom i den processen? | duténdan upplever man sig éndasaom
handléggare ansvarig for att det ska bli brafor brukaren och att han rehabiliteras, kommer i arbete
mm.



"GIH var svaare &n vantat. Forst var samverkan i fokus, sedan handlingsplanen, sist kom
individen. Det & svat med individens perspektiv. Ar ala kapabla att skrivasin plan? Vaa
gamlaroller som myndighet respektive klient &ndras’.

6. Handlingsplanen

Det har funnits ett visst motsténd bland handlaggarna mot ait anvanda” Min handlingsplan” (se
4.5.2.) som dokument, det har kants litet obekvamt. Alla & inte ens vanavid formella
handlingsplaner vid sin myndighet. Socidtjansten, med ett undantag, var hér mest ovan ait anvanda
behandlingsplaner for brukare, medan det var mest naturligt for arbetsférmedling/AMI och
forsakringskassa. Det tydliga brukarperspektivet i planen har upplevts positivt och som en utmaning.
Man tror at det blir bra att ha denna plan att gatillbakattill i den fortsatta kontakten med brukaren.
Oszkerhet har rdt om huruvida planen bara ska finnas hos brukaren, men kommit fram till att
myndigheten behdver haen kopia

Det & bra att formulera deltagarnas ansvarsomralen ( brukarens och aktdrernas). Allablir da
ddaktigai ansvaret at namden. Maet & at faen rehabiliteringskedja utan avbrott.

Napot som poangterades vid ett mote var ” tidsaspekten”. Man méate finna det réttalaget, ” timing”,
for att pdodrja GIH. For at nadit méte man forst ha etablerat en relation som hdler genom hela
processen. Detta kan taldng tid. Att kommafram till de viktiga och redlistiska mden for individen kan
ocksa taldng tid. Det kan behdvas manga méten for det. Finns den tiden? Finns mandat for at detta
fa tatid? Har handlar det om ” bistdndsaspekten” som Stefan Morén (1996) talar om och som sidllan
dokumenterasi socidt arbete.

Siten att hantera uppfdljningen av planen var olika hos handlaggarna. | nayrafal hade man bestamt
tidpunkt for nytt méte med samma handl&ggare och brukaren, ibland skulle ndgon ny handlaggare
tillkomma eller ndyon bytas ut. Uppfdljning endast genom tréffar med kontaktpersonen forekom
ocks3 liksom tanken ait folja upp genom myndighetens datasystem. Nagon riktlinje for hur
uppfdljning bdr ske enades man inte om men man kunde kongtatera att uppfdljning var viktig.

Savamadlen kanske méte goras om ndyot, litet mera proffsg. Vissaformuleringar i ” Min
handlingsplan” bor andras. Syftet & att formulerasig sa ™ |6sningsfokuserat ” som majligt (se 4.5.)

7.4.3. Diskussion

Nagot som har forvanat handlaggarna var at farre personer stamde in pakriteriernafor at foredaGlH
an de trott. Man behover inte samverka kring alasina brukare. Det var svat att kommai gang och
gora planer. Det var ndyot som hindrade och som gjorde dem osakra. Kanske var det inte samycket
myndighetssamverkan som kandes nytt och osékert i GIH-forsoket. Trots alt var
gruppmediemmarna vana att arbeta tillsammans med andra myndigheter for att |6sa brukarnas
problem. Men ofta sker det informellt viatelefon dler vid rutiniserade méten. Det som var ovant var
att nu ha brukaren med. Man uttryckte &ven oro for att utséita brukaren for ndyot han inte klarade
av.

Det mdte ocksavara"rét |age” for GIH i en behandlingskontakt. Det handlar om "timing”, en dags
fingertoppskanda som man har svét att beskriva. For att nddetta lage behdvs tid bland annat for att

bygga upp en relaion som hdler. Det & vad Stefan Morén (1996) beskriver med " bistandsaspekten”
i socidt arbetet och som séllan dokumenteras. Den har @ven l&gre legitimitet én t.ex.



myndighetsutévning och réttsékerhet.

En annan svaigheter har legat i att det tagit tid att samlaihop flera personer till méte. Tid & en ofta
uttryckt bristvara. Fa besvérliga drenden lov att ta mycket tid? Handlaggarna tror nog att

handl aggningen effektiviseras genom samverkan, men man vet ju adrig skert. | ndyrafal hade
handléggarna samarbetat med kollegor i gruppen. Det hade klart underléttat samarbetet. Men i
Ovriga a&renden hade de samverkande parternainte varit informerade och samkdrda om metoden,
vilket lett till litet kongtiga Stuationer. Enligt Bjorn Hvinden (1994) underl&itar vissa faktorer
samverkan. Det & dmsesidig medvetenhet om problemen, samsyn mellan aktérerna angdnde ma
och &ven ett msesidigt beroende att |6sa ett visst problem. Sahade det inte dlltid upplevts och
handlaggarnainsdy ait det var viktigt att informera kollegor om GIH:s syfte och forbereda méten
béttre.

De flesta handl&ggarna var vana ait arbeta med arbetsplaner for individen i egna myndigheten.
Déremot innebar denna metod ett annorlunda forhallningssitt gentemot  brukaren. GIH skavara
brukarens egen handlingsplan, som han §av formulerar och har hemmahos sig. Det & hans egnama
och demd som ska beskrivas, hans eget ansvar och myndigheternas for att namden ska goras
tydliga. Det socida arbetets huvudsakliga funktion &, enligt Hasenfeld (1992), att
bemyndigalempower ménniskor att kunna gora egnava och fakontroll Gver sin omgivning. Men har
blir det en konflikt for handldggarna. Som myndighetsperson kdnner man ansvar for it ens
Klienter/patienter snarast mdjligt blir rehabiliteradeffriska och dler uppna egen forsorjning. Det &
deras'myndigheternas ma med kontakten med brukaren. Men det behtver inte nddvandigtvis vara
brukarens ma dler s3ar tidsperspektiven annorlunda. Vem bestammer nér patienten & frisk dler
arbetsfor? Speciaigterna dler patienten gav?

Individperspektivet innebér en tydlig maktforskjutning, som handléggarna & medvetnaom. De kan
beduta om forsdrjningsstéd ska utgaoch vilkavillkor som ska gdlafor detta utifran lagstiftning. Hur
langt kan man |da brukarna bestdmma sina ma och delmd och vilket ansvar har man for att
reditetsanpassa dem? Kan man lita paatt brukarna verkligen kan ta ansvar, har man éndainte altid
till St ansvaret som handlaggare? Det handlar om en sva balansgdng.

7.4.4. Jamforelse mellan brukar- och handlaggar per spektiven och teorier

Jag har valt at sammangtdla utvarderingsresultaten av GIH fran brukare och handlaggare i
nedangtd@nde Gversikt och jamféra dem med mina teoretiska referenser. Jag har ocksdlagt in egna
antaganden och brukarnas syn padet ideala socida arbetet och handlaggarnas antaganden i
teorikolumnen. Jag har forsokt gruppera resultaten saatt de kan | ésas bale lodrétt och horisontellt:



Samverkan

Teorier Brukare, resultat Handl&aggar e, resultat
o Samverkan & braoch gdvklar | Samverkan & svat och det
Samverkan nodvendig vid tar tid att samlatill maten.
renabilitering for personer med | samyerkan spar tid. Samtidigt har samverkan varit
komplex problematik. bra.och gett snabba
(Eget antagande) : . >
Fyraav de fem intervjuade hade | bedutsvagar.

" Systemvérlden” har alltmer
tagit Over "livsvérlden” vilket
|ett till att samhéllet blivit
svaoverskalligt och svat att
forsta

(J. Habermas)

Samhdllets organisering av
hja papparaten stédmmer inte
med medborgarnas ofta
komplexa behov.

(B. Hjern)

Rehabiliterings-resultatet &r
avhangigt av patientens
KASAM - kéndaav
sammanhang

(A. Antonovski)

adrig varit med om samverkan
forut, trots att de haft manga
myndighets-kontakter.

Samtliga uppskattade
myndigheternas initiativ till
samverkansméte. Alla ansd ait
samverkan i GIH hade varit bra,
en samverkan som de egentligen
uppfattade som gévklar.

Att inte samarbeta pga sekretess
& likamed myndighetsmakt.

Det var svat for vissaat sittai en
grupp med flera handldggare, men
alatyckte att det var mycket

GIH &r ett bra sétt att gora
dlai myndighetsnétverket
delansvariga for brukarens
rehabilitering.

GIH innebé& en ny och ovan
form av samverkan.

Olika forhdiningssit, sor
och regelsystem hos de
samarbetande parterna
forsvaar ssmarbetet.

Paternai samverkan méte
hasammaidé, syfte och md
med samarbetet.




Samverkan & bra och gélvklar
(brukarna)

Utga man fran individen &
egentligen samverkan gavklar.
Samverkan ger hogre
effektivitet och béttre kvalitet.
(handl&ggar na)

viktigt.

Ndyra noterade att handlaggarna
inte var samkorda, vilket skapade
en del forvirring och osékerhet.

En brukare ansdy att
myndigheternas register borde
samkoras mer, specidlt nér det
gagnar hans sak.

Det &r |&ttare att samarbeta
nar man kénner varandra.

Diskussionernai
handl&ggargruppen och
myndighets-gemensamma
utbildningsdagar och café-
moten har underléttat
samverkan.

Man behdver uppdrag och
mandat av cheferna for att
samverka

I ndividinflytande

Teorier

Brukare, resultat

Handlaggar e, resultat

Individer har liten makt /m¢j-
lighet idag att krdva de insatser
han anser sig behova for att na
sina md. (Eget
antagande)

Véafardsstaten har forsatt allt
fler ménniskor i klientposition.
Manniskorna & & priori
myndiga och ansvariga for sina
liv och mate ges mdjlighet at ta
och utbva ansvar.
Auktoritetstankande méste bort
(J. Habermas)

Det har skett en omfattande
varderingsférandring hos
medborgarkollektivet i
individuaistisk riktning, vilket
borde foréndra vafardsstatens
organisering.

Att §dv faformulerasnama och
gtt ansvar ger S0rre delaktighet
och inflytande.

Brukarna kénde sg generdlt bra
lyssnade paoch respektfullt
beméttai de GIH-samtal de
deltog i. Fleraav brukarna hade
aven kant sg respektfullt bemdétt i
snakontakter med myndigheter
tidigare.

Brukarna upplevde att deras
majligheter till inflytande 6kade
genom GIH.

Det var braoch viktigt att gdv
formulerasina egnama och ddmd
i planen. Man tyckte det okade

Brukarinflytande & svat.

Det innebé&r ett annat
forhdlningssit an vad man &
van vid.

Att genomféraen GIH parétt
sétt innebér en
meaktforskjutning. Som
handlaggare fa jag en ny rall.

Det kan bli en konflikt mdlan
myndigheternas md och
brukarnas. Vem bestammer
n& maen & ndlda, brukaren
dler specidigen?

Ar dlakapabla at formulera
snamd gava? Ar de
reglistiska?

a7




(B. Rothstein)

Patienter har fortfarande litet
inflytande inom hélso- och
sukvaden i Sverige.

(L. Tradgardh)

Det sociaa arbetets huvud-
sakliga funktion ska vara att
bemyndiga ménniskor att gora
egnava, fakontroll Gver sin
omgivning och fahjdp at kréava
snarétigheter.

(Y. Hasenfeld)

Ju mer delaktig en patient &r i
sin behandling, ju
framgangsrikare blir den.
(A.Antonovski)

Myndigheterna ska ge sg tid
och lyssna och forsoka forsta
min situation och lita pdmin
beddmning och min formaa.
Det & viktigt att gav formulera
sinaegnama.

(Brukarna)

I ndividperspektivet ger
forskjutning av makt och
ansvar.

(Handl&ggarna)

pressen paen gav till at taeget
ansvar. Myndigheternas skyldighet
at lita pamig och stéttamig
betonades ocksa

Né&r det géllde att vdjavilkasom
skulle varamed | samarbetet var
det inte dltid brukarna som
bestamde.

Allabrukarna har gett skriftligt
medgivande at myndigheterna fa
samarbeta kring deras Situation.

Inflytande & viktigt. Brukarna
har blivit mer aktiva och &ven
mer ansvarigagenom GIH.

Det idedla & att brukaren gélv
tar initiaiv till GIH och gdv
besammer vilka
personer/myndigheter som ska
ddta

Handlingsplan

|Teorier

| Brukare, resultat

| Handlaggar e, resultat




Om man inte formulerat ma och
delma for en rehabilitering och
inte utvarderat resultaten, hur
kan man daveta om den lyckats?
(Eget antagande)

Samhdllet har blivit odverskalligt
och svat att forsta Manniskor
behdver hjdp att forstaoch att ta
ansvar.

(J. Habermas)

Svenska patienter har liten
mGjlighet att pdverka plane-
ringen av sin egen behandling.
(L. Tradgardh)

Klienter méte bemyndigas att
gora egnava och fakontroll
dver Sn omgivning.

(Y. Hasenfeld)

Man kan hantera situationer
béttre, om man uppfattar
tillvaron som begriplig, hanterbar
och meningsfull.

(A. Antonovski)

Dokumentation avseende
bisténdsaspekten i socidt arbete
saknar legitimitet. Hur synlig-
gors vamgjligheter och relatio-
ners betydelse?

(S. Morén)

Det & braatt gav skrivaoch
formuleramd, delmd och
ansvarsomraden. Viktigt att
planen foljs upp.

(Brukarna)

Handlingsplan ger stérre
tydlighet & alainblandade parter.
L &ttare att folja upp érenden
(Handlaggarna)

Brukarnavar 6vervdgande
positivatill dokumentet "Min
handlingsplan”.

En person tyckte att den kunde
haett " proffsgare’ utforande.

Vissa saker kunde ha
fortydligets, som delmd.
Tidsaspekten borde ha varit
med; nér bor ma uppnds

Braatt kontaktperson utsays och
ansvarsomralen uttrycktes.

Braatt dettavar en
myndighetsgemensam plan. Det
Okar press bdle pamig och
myndigheterna.

Allahade ma for framtiden som
de tidigare haft svat ait redisera
av olikaskd.

Demden hade gjort brukarna
mer ektivaat namden.

Allabrukare utom en var sékra
paatt deras ma och
myndigheternas var de samma
avseende arbete/fbrsorjning.
Végen dit méte dock anpassas
efter den individudla Stuationen.

Kring uppfdljningen av planen
fanns viss osékerhet. Brukarna
hade 6nskat en storre tydlighet
dér. Uppfdljning & mycket
viktig. Det séter press pabdle
brukare och handl&ggare.

Trots att kort tid gdt mellan
intervju och GIH hade en hel del
positivt hant for de intervjuade,
som de direkt kopplade till att
planen gjorts.

Dokumentet "Min
handlingsplan”, kandes litet
obekvamt att anvanda

Dokumentet kéndes pandyot
sétt for enkelt, behdver goras
mer proffagt.

Det var svat att inte skriva
planen gdv.

Tidsaspekten otydlig, hur lang
tid f& det taat namden?

Man &r oftafor snabb, det &
svat att vantain brukaren.

Det kan talang tid att komma
fram till en plan.

Det har varit bra att ange bale
ma och ddmd och vem som
ansvarar for vad. Det har gett
tydlighet for ala parter.

Det & viktigt att dla punkter i
planen omprovas kontinuerligt
och att de kan revideras.

Uppfdljningen av planen &

viktig. Tillvagagangssittet
behdver fortydliges.
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8. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Till 9t i denna utvardering av GIH-forsoket vill jag gatillbakaftill syftet och den Gvergripande
forskningsfragen:

Ger forsoket med Gemensamma Individuella Handlinsplaner pa Gotland majlighet for
brukarna att definiera sina egna mal och fa hjalp av samhallets samlade resurser for att uppna
dessa?

Det har varit en fascinerande resa at folja GIH-handl dggargruppen paGotland och deras
projektledare under ett & paderas fard mot en ny metod i socidt forandringsarbete. Eller, & det
snarare en fard mot ett nytt forhdlningsséit? Deras resa har manga gdnger varit modosam men dven
fylld av nyfikenhet, lust och stimulerande utbyte mellan handlaggarna om olika synséitt pavasentliga
frayor. Resan har haft manga Stationer; fran idétill tanke, till ord, till dokument, till handling, till
praktik, till reflexion, till utvardering och fram till l&rande. Fran borjan upplevdes upplagget som
ganskatydligt och klart; maet var at forhindraineffektiv rundgdng mellan myndigheter,
metoden/vagen som ledde dit hette Samverkan. Men resan har bjudit paménga dverraskningar.

Understkningen har i sort sett f6ljt min urgorungliga planering. Det som inte blev som jag ténkt mig,
var det praktiska genomforandet av GIH. Handldggarna hade under planeringsfasen varit sainriktade
pautveckling av samverkan och utformningen av handlingsplanen at de inte riktigt tankt in Sg gdva
och brukaren i GIH. Svdigheterna var sorre an handlggarna forvantat. Det praktiska
genomforandet av GIH kom igang senare &n planerat. Dettainnebar dels att brukarna inte kunde
foljas under saldng tid som jag nskat och dels att det blev farre brukare att intervjua an jag hoppats
pa Samtliga tillhdrde dock klart magruppen for projektet. Med de begransningarnai minnet anser
jag éndaatt denna utvardering i Sn helhet ger svar pamdnga av de fragor som jag inledningsvis stélde.
Om man dessutom lagger handléggarnas utvardering av GIH till bilden och aspekter paprocessen i
GIH-handlaggargruppen tycker jag att man fa en bade spdnnande och nyanserad bild av GIH.

For att forsoka besvara min forskningsfrapavill jag ddain denii fyraddar:

Huruvida ett forsok med Gemensamma Individuella Handlingsplaner pa Gotland ger ......
Mgjlighet for brukarna att definiera sinamdl...

Och att fa hjalp av samhéllets samlade resurser for ...

Att uppna dessa.

~AwWbdE

1. Har vill jag titta pa betydelsen av projektets upplagg och process for att dels arbeta fram
en bra och anvandbar metod och dels for mjligheten att implementera GIH i ordinarie
verksamheter.

GIH-projektet har haft ett klart och tydligt syfte. Detta omfattas &ven av FRISAM-projektet
utifrdn dess ma och riktlinjer (Bergius, 1999). Det har en tydlig plan for hur arbetet ska bedrivas
och en processinriktad projektledare har halit ihop och mdmedvetet lett gruppen framd.
Projektets ddtagare fran fyra olika myndigheter har §éva, utifrén eget intresse for fragorna, valt
att ddtai projektet. Det praktiska arbetet med ait fafram en metod for samverkansarbete har
utgdt fran handléggarnas egna verksamheter. En successv inifran-forstaase har véxt fram kring



rundgdngsproblematiken och dess konsekvenser, vilket har fét tatid. Inom projektet har man
béle tillampat och utvarderat metoden. Genom at tadel av brukarnas synpunkter har de bale
stérktsi sin tro pAmetoden men samtidigt insett ait den innebér vissa svaigheter. Ett kontinuerigt
lérande har skett under hela projektperioden. Dettatror jag varit viktiga komponenter for att
utveckla en metod med god kvdlitet. Jamfor deltagarbaserad forskning (Holmer - Starrin,
1996) (se 5.4.).

Vid GIH-métena har GIH-handléggarna matt andra handlaggare. Successvt, om an inte
strukturerat, har &ven persona vid myndigheterna fat kannedom om gruppens arbete och om
GIH. | GIH-projektets dutskede diskuterade handldggarna hur derforingen av resultaten skulle
ske. Ett méte med en grupp mellanchefer fran de samverkande myndigheterna & redan
inplanerat. For at implementera denna metod, som samtidigt innebér ett nytt forhdlningssét,
betonar handldggarna vikten av myndighetsgemensamma utbildningar och kontinuerlig
kunskapsoverforing. Det viktigt at faett gemensamt sprd och kunskap om varandras
verksamheter, regeverk m.m..

" Samverkan méate sétta sig i vaggarna. Det gor det dlt mer. Men det méte underhdlas’.
(GIH-handl&ggare)

. Vilka mgjlighet har daGIH gett brukarna att definiera sina egna ma?

De intervjuade br ukarna hade gdt lange runt i myndighetssystemen (8 ménader -14 &). En
tillvaro som mycket préglats av arbetd 6shet och dessutom ménga olika personliga problem. Det
a mycket som tagit kraft. Man har antingen inte orkat tai tu med fragor kring Sin framtid eller
vetat vad man ville gora. | GIH-métet hade man upplevt g i stafokus for myndigheterna och
derasintresse och at handliaggarnatog sig tid och anstrangde sig for att lyssna och forsta Att
gav med egna ord skriftligt formulerasinama och demd var svat men tillméites stort varde.
Bale de som hade |&tt for att pratai grupp och de som hade det svaare hade upplevt lika stor
nytta med detta St att diskutera och ndrma sig sn maformulering. Kanske annu viktigare for de
som har svat att §av uttrycka sina onskningar. | samverkansmotet kande brukarna en positiv
press pasig at kommafram till och formulera sinama. Maen fick ocksien mycket storre tyngd
sahar &n om myndigheterna formulerat dem. Brukarna upplevde sig bale delaktigai och
ansvariga for sin egen forandringsprocess, samtidigt som de var beroende av myndigheternas
hjdp och st6d for att ndsinama. Vikten av att myndigheterna nu " litade pamig att jag bale kan
och vill nAminama” betonades starkt av flera. Mdet som samtliga brukarna angav var at nafram
till arbete och egen forsorjning. Man var dock ocksiange dgen om att faen rimlig hemsituation.
Ga det dltid att kombinera och kan det ocksivara myndighetens ma?

Alla GIH-handl aggar na tillampade ndyon form av handlingsplanering vid sin myndighet. Allt frén
en plani huvudet dler journden till formaiserade handlingsplaner som man skriver tillsammans
med brukarna férekom. Det hér var dock ett annorlunda it att arbeta. Det speciella & att detta
& brukarens plan. GIH forutséter et annat forhdlningssét an handldggarna oftavar vanavid. De
var tveksammatill om ala brukare kunde formulera sinamd, som kunde vara bade diffusa och
oredigtiska. Man kanner ansvar for att " verklighetsanpassa’ mden och definiera dem mer efter
myndighetens behov och krav &n efter brukarens. Det & ocksasvat ait |da processen, fram till

at brukarna kunde definierasinama, fata den tid som krévs. Man upplever at man dltid har ont
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om tid och att det & |t att snabba pabrukaren och gain och ta 6ver. Handlaggarna anser att
GIH innebér en maktforskjutning och man kénner sig ossker dver i vilken grad man kanvfa lamna
over makt dler inflytande. Hur mycket bemyndigande , " empowerment”, f& man 6verldatill
brukaren? Som myndighetsperson har man uppdrag utifran lagar och regelverk som styr ens
arbete, liksom brukarna ocksahar réttigheter och skyldigheter. Rétten till individinflytande
betonas olika starkt i de aktudlalagarna som styr GIH-handldggarna men vikten av detta
understrykesi dla

. Vilken betydelse har samverkan for brukaren for att nAsnamél ?

De intervjuade brukar na hade samtliga flera myndighetskontakter och de hade haft manga under
den oftalangatid de varit i kontakt med hjd papparaten. Bara en hade tidigare varit med om
nayon form av myndighetssamverkan, vilket upplevt mycket positivt. Alla brukarnakande sig inte
helt missntjda med den hjdp de fat tidigare, men tvauttryckte tydligt hur de upplevt sig bollade
runt i Systemet utan att ndjon tagit tag i ens problematik. De samhdldigaindtitutionermnai dag &,
som Benny Hjern (1983, 1993, 1995) beskriver, sdmanga och sdspecidiserade att det ofta &
svat at hitta fram till rét vadgivare. Samtliga brukare hade mycket uppskatat detta
samverkangnitiativ. Man hade lamnat skriftligt medgivande, men tyckte egentligen at samarbete
mellan myndigheter med olika delansvar i ens forandringsprocess borde varagavklar. Att inte
samarbeta med andra myndigheter, t.ex. genom att hévda sekretessbehovet, kunde ses som et
uttryck for raddan att forlora makt. Samverkan sparade ocksatid for brukaren. Man kunde fa
manga fréagor besvarade och bedut fattade paen gang. Deltagarnas olika ansvar angavs tydligt.

Man hoppades ait GIH-métet skulle sitta mer press pamyndigheterna att jobba for uppnasina
ma. Brukarnas ansvar for at planen togs med vid fortsatta myndighetskontakter upplevdes som
en samtidigt sva och viktig uppgift.

Brukarnahade i olika hog grad varit delaktigai att beduta om deltagare vid GIH-métet. Hur
informerade eller medvetna var brukarna om deras madjligheter att véja? Barainom de hér
samverkande myndigheterna finns ménga valmajligheter. Vamajlighet & en viktig faktor for att
kénna att man har inflytande och kontroll 6ver sin Stuation. (Antonovsky, 1987, Hasenfeld,
1992 och Rothstein, 1996)

GIH-matena hade inte varit helt oproblematiska. Nayra brukare tyckte att det var ovant och
jobbigt att sitta med en grupp handl&ggare, men ala hade, cavsett detta, ansett att dessa moten
varit mycket viktiga och varda besvaret. GIH-métet hade inte upplevts integritetskrénkande utan
som en kraftsamling kring ”mig och min Stuation”. Man betonade vikten av ait handldggarna var
samkorda vid motet och koncentrerade paamnet, vilket inte altid hade varit fallet.

GIH-handlaggarna var inte ovana vid att samverka med andra myndigheter. Det sker dock
oftast informellt via telefon dller paméten dér brukarnainte var med. Det har dock var ett nytt
och ovant it att arbeta. Man var litet osgker infor hur andra myndigheter skulle reagera nér
man bjod in till GIH-méte, skulle det verka " pdluget”? Trots dlt & man mest van vid ait arbeta
gav och ensam ansvara for att 16sa brukarna problem. Genom GIH-projektet fick man dock
mandat at inbjuda till samarbete, vilket har underl&ttat. Handldggarna kénde ocksaviss oro for
att utsdtta”sinad’ brukare for en Situation i samverkan som de inte skulle klara éller vara mogna
for. Det mdte vararét "timing”, rétt 1age, i en férandringsprocess né man bjuder in en brukare
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till GIH-samverkan. Att komma dit kan talang tid och fordrar en tillracklig god relation (Morén,
1996).

Samverkan tar tid. Det & ofta tidskrévande att samlaihop till méten. Men, samtidigt kan
samverkansméten bli informativa och sparatid genom snabba bed utsvagar. Myndighetsnétverket
aktiveras och man kan férdela ansvaret. Men daméte man ocksakunna lamnaifran sg ansvar.
Genom samverkan i GIH bor man ocksakunna forhindra viss " dribbelrisk” fran brukarnas sida;

att de utnyttjar systemet. Samverkan underl&ttas om man kénner eler har tréffat de samverkande
aktOrernainnan. Ett problem i ndgra GIH-mGten uppstod genom ait samarbetspartnern inte
kaéndetill GIH och dess syfte, till exempd att det var individen som skulle st6djas att formulera
snamd. Det hade skapat osskerhet | motet. Samstdmmighet om ma och syfte vid samverkan &
viktigt enligt Bjorn Hvinden ( 1994).

4. Har GIH-arbetet lett fram till att brukarna nat framtill sina ma?

Svaret paden fragan & ng. Inteidag och jag vet inte om det sker senare heller. Dartill har
projekttiden varit for kort. Nara av brukarna hyste stort hopp ait de skulle ndsinamd, andravar
mer tveksamma. Men jag kan se ait samtliga & pavag. Allabrukarnatycker at planen gjort
nytta redan, efter ait bara mellan tvaveckor och fyra manader har gdt sedan GIH skrevs. Det har
blivit mer press pabale myndigheterna och de gadva; det har héant saker. Brukare har pdpekat at
tidsaspekten saknasi GIH. Hur lang tid f& det ta ait kommatill mdet? Ett viktigt moment i GIH
for brukarna & uppfdljningen. | planen ska han skriva hur och nér uppfdljning ska ske och vem
som ansvarar. Dér tycker ndyra att det blivit litet otydligt och "taffligt”. Man har inte dltid bestamt
detta klart. Brukarna dnskar en stérre tydlighet dér. Vid en uppfdljning ska brukarens ma och
delmd mm kunna omprovas dler revideras. Uppfoljningen & viktig padet sit att man kanner att
myndigheterna engagerar Sig och bryr sig om ait det skagabra. Men vem avgor nér maen dler
delmden & n&lda? Ar det brukaren galv dler det handldggaren/specidisten? Aven det har & en
sva fréga. Har kan 1t individperspektivet och myndighetsperspektivet kollidera. Ar brukaren,
som Habermas (1981) uttrycker det, a priori en autonom person och ansvarig for stt liv?

Sammanfattningsvis & det min dutsats av denna utvardering att de intervjuade brukarna som
giort Gemensamma Individuella Handlingsplaner & helt och hdlet ndjda med den ansatstill et
forandrat arbetssétt och forhdlningssitt som detta projekt erbjudit. De kanner Sig stérktai sin
klientroll gentemot myndigheterna. De uittrycker en stark viljaatt foljasin del av avtalet och kanner
ansvar for att maen nd, samtidigt inser de att de behdver st6d och hjdp pavagen. Daremot & de
mer skeptiska till om myndigheterna fullfoljer Sina daganden.

GlIH-handlaggarna ser mest fordelar med samverkansarbetet | GIH. Trots att det tar tid att
samverka, tror man et det blir effektivare & om var och en jobbar fér Sg. Men samverkan fordrar
samsyn och ait man & Gverens om mden. Man uppskatar ocksamycket att ha en enkd, tydlig
handlingsplan som & myndighetsgemensam. Det som upplevs svdiast & individperspektivet. Man
kan se att brukarna blivit mer aktiva och ansvariga genom GIH. Samtidigt sker en tydlig forskjutning
fran handlaggarmakt till mer brukarmakt. Det & ocksasvat ait avgora hur langt ens myndighetsansvar
gd och hur langt man fa |8gga dver ansvar pabrukaren. Det & en sva balansgdng, men det & viktigt

att forsdka hitta den balanspunkten.



Det ideda &, som jag ser det, at man kan anvanda GIH i sin helhet i socidt forandringsarbete for

magruppen. Men jag tror att man &ven kan anvanda GIH for brukare som inte har kontakt med flera

myndigheter. Utifran god kannedom om brukaren och en helhetssyn pabehoven, kan det ménga

ganger varavardefullt ait tain andra aktorer kring honom i forandringsarbetet. Losningen paett

problem kan ju ligga utanfor den egna myndigheten. Aven om man inte anvander hdla GIH kan det

oftavaragott nog att tilldmpa en dler fleraav dess ddar:

- Att samverkanér det gagnar den enskilde kan ddrig varafe

- Individperspektiv vid métet med brukarna, att priméart utgafran dennes behov

- Handlingsplan med tydligamd, demd, ansvar och uppfdljning bor varattill stor hjdp i
behandlingsarbetet och vid utvéardering av resultaten.

Jag & Overtygad om at GIH-projektet har lagt en bragrund for at utveckla och pasikt
implementera de Gemensamma Individudla Handlingsplanerna som en metod i socidt
forandringsarbete i kommunen. Trovéardigheten och tilliten till metoden tror jag blir sor genom ait den
arbetats fram av kollegor utifran en verklighet man gav kanner till. Utvarderingen har visat ait bade
samverkan 6ver myndighetsgranserna, ett tydligt individperspektiv och en handlingsplan med tydliga
ma, ddma, ansvarsfordelning och plan for uppfdljning borde vara gynnsamma faktorer for ett
framganggrikt socidt forandringsarbete. Jag anser at GIH har en god potentid att bli det den var
avsedd at bli, namligen et verkningsfullt instrument for att undvika ineffektiv rundgang mellan
myndigheter.

Fortsatta for skningsbehov:
En uppfdljning av dessa pdotrjade GIH, for at palangre sikt se om brukarnand sinama och vilka
faktorer som i sifdl pverkar detta.

Att studera utvecklad brukarmedverkan i deltagarorienterad forskning kring metodutveckling i socidt
forandringsarbete.
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Bilaga 1.
Gunilla Andersson-Linder
2000-04-25

Enkat till handlaggare
Projekt Gemensamma I ndividuella Handlingsplaner
Jag onskar helst att ni har med enkaten ifylld till GIH-tr&ffen den 3 maj.

Handlaggare vid:

OCo00D

=

Socialtjanst
Psykiatri
Arbetsformedling
AMI
Forsakringskassa

Har du fullféljt en eller flera GIH, inklusive att individen skriver egen plan, under projektperioden?
JA  NB]

Om du svarat JA, besvara foljande fréayor:



Tack for hjé pen!

Gunilla

Bilaga 2
He,

Under vaen 2000 padya paGotland ett forsok med annorlunda handiaggning av @renden inom
socidtjanst, forsakringskassa, psykiatri och AMI. Om man som enskild person har kontakt med flera
myndigheter for sin rehabilitering, ska man kunna erbjudas att gora en Individuell plan i samverkan
mellan dessa myndigheter.

For att faveta om detta & en bra arbetsmetod behovs dina synpunkter. Jag skulle darfor viljafa
mojlighet att kontakta dig for en intervju efter att planen &r uppréttad. Era synpunkter kommer sedan
att ssmmanstallas och presenteras for handlaggarna. Padet sittet hoppas vi att de gemensamma
individuella handlingsplanerna ska bli en bra och anvandbar metod i rehabiliteringsarbete.

Jag heter Gunilla Andersson-Linder och & angtélld av Gotlands kommun som utvérderingsansvarig for
SOCSAM-projektet paGotland. Det & ett samverkansprojekt mellan sociatjansten, hdso- och
gukvaden samt forsskringskassan. Jag deltar nu i en utbildning vid Lunds universitet i
Forskningsmetodik, dar det inga att skriva en uppsats. Min avsikt &r att denna forsoksverksamhet ska
bli forema for mina studier, med sarskild tonvikt paera synpunkter och hur de kan tas tillvara for att
utveckla arbetet.

Var vanlig och meddela er ansvariga handldggare om det & okey att jag fa kontakta er och att jag da
fa tillgang till ert telefonnummer eller adress. Era uppgifter kommer att bearbetas sdatt inga
utomstéende kan sérskilja vad just ni har sagt. Deltagande i studien & helt frivillig och du kan nar som
helst sAga att du inte vill vara med.

For ytterligare upplysningar fa& du gérna kontakta mig. Adress och telefon finns angivna nedan.

Visby 14 januari 2000
Gunilla Andersson-Linder
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Bilaga 3

Frageformulér, brukarutvardering GIH G A-L 00-03-14
Intervjudatum:..........c.coevvvnnenen.

Alder.........cccooveeiiii,

KON

UEDIHONING. .. e e et ettt e
201
Initiativtagande Myndighel:... ...
Kod............

A. Problembild
1) Hur vill du beskriva ditt problem; anledningen till att du vénde dig till hjdl papparaten for hjap.

B. Myndighetskontakter innan GIH
2) Hur lange sedan & det som du forst tog kontakt med hja papparaten ang problemen.

4) Har du fat den hjdp du har 6nskat?
Ja N Ddvis

5) Hur upplevde du din grad av inflytande och delaktighet vid din rehabilitering/insatser innan GIH?



Mycket litet: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket stort

9) Kanner du till om ndgon myndighet gjort ndgon handlingsplan for dig?.....................
C.GIH

10) Hur, nédr och av vem presenterades GIH for dig?

11) Vilkaforvantningar hade du padGIH for att uppnadina ma?
Mycketsmal 2 3456 7 8 9 10 Mycket stora

15) Hur kéndes det att sitta med den gruppen?
Jobbigt, oviktigt1 2 34 5 6 7 8 9 10 Intressant, viktigt

16) Hur blev du bemétt? Kande du att man lyssnade padig?
Intebra, lyssnarinte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket respektfullt, lyssnar

17) Vad tycker du om ”Min handlingsplan” som metod?
Mycketddigl 23 4 5 6 7 8 9 10Mycket bra

18) Vilket & ditt eget langsiktiga ma idag nar det gdller din rehabilitering (tillfrisknande, arbete,
forsorjning mm)
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25) Vad tror du om dina majligheter att uppnadina langsiktigama i dag?
Mycketsmadl 2 3 4 5 6 7 8 9 10Mycket stora

26) Vilket eget inflytande padin rehabilitering tror du GIH ger?
Mycket litet: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket stort

27) Tycker du att det & bra att myndigheterna samarbetar kring dig och din rehabilitering?
Ja Ng ddvis

D. Idealt socialt arbete
28) Hur skulle du vilja att myndigheterna arbetade for att hjadpa dig pabésta sét?
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