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Abstract
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Title: Coordinated Individual Plan (SIP ) from a user perspective
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The aim of this dissertation was to study those directly affected by the 2010 law on Coordinated
Individual Plan (Samordnad Individuell Plan, SIP). How the service users experienced the
implementation of SIP and how the plan came to affect them in their day-to-day work. The
dissertation takes its point of departure in a discussion concerning the critique of psychiatric care,
the well being of service users and implementation problems with the SIP. The empirical study
comprises of qualitative semi-structured interviews with three representatives for service users and
two professional social workers. The interviews were analysed through an integrated framework of
New Institutionalism and Implementations Theory with a conceptual focus on how implementation
occur top-down.

The conclusion of the dissertation suggests that the law on Coordinated Individual Plan was
implemented from the top policy level without having sufficient support in the organizations that
was to put it into practice. The result being that the social services, the psychiatric healthcare and
organizations for service users still experienced problems with cooperation and used strategies to
stall or prevent the implementation. To speed up the implementation process extra funding was
made available by the state in 2012 but this mostly led to more SIP documentation and more
funding for respective organization without much practical consequences. The conclusion of the
dissertation further suggest that on an individual level does not the SIP suit all types of service users
and it had to be complemented with a responsibility group and coordinators. Without these
functions some service users were excluded from the benefits of the SIP.
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implementation theory
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1. Inledning

Kritiken av den offentliga sektorns vard och behandling av personer med psykisk
funktionsnedsittning har lange varit stark och kommer fran manga olika hall: fran
brukarorganisationer, brukarna sjédlva, anhoriga och professionella inom féltet (SOU 2006:100).
Utifrén tankar om att individer och grupper forvéntas vara aktiva och paverka sina mdten med olika
delar av vilfardssystemet har det under 2000-talet {otts starka tankar om brukarinflytande (Hultqvist
& Salonen, 2011). En del av kritiken handlar om att patienter faller mellan stolarna’, att samverkan
mellan landstingets psykiatri och kommunens socialtjénst har varit bristféllig.
Brukarorganisationerna stiller ocksa krav pd ett storre inflytande pd utformandet av varden for att
sdkerstilla brukarnas vélbefinnande (Regeringskansliet, 2012). Med anledning av den kritik som
framfordes av olika aktorer i brukarnas omgivning beslutade regeringen om skyldighet for landsting
och kommuner att ingd dverenskommelser om samarbete rorande personer med psykisk
funktionsnedséttning (Prop 2008/09:193) och att brukarorganisationernas inflytande pa
overenskommelserna skulle stirkas (8 a § HSL och 5 kap. 8 a § SoL). Som ett resultat av detta kom
2010 lagen om Samordnad Individuell Plan (SIP). Lagen inkluderar krav pa samverkan mellan
landsting och kommuner, vem som ska ha ansvaret for vard och behandling av personer med
psykisk funktionsnedséttning och att brukare och anhoriga ska ges mdjlighet att delta i utformandet
av virden och att det forutsitter samtycke frdn den enskilde. Lagregeln om individuell plan finns

bade i 2 kap. 7 § Socialtjanstlagen, SoL, och i1 3 f § Hilso- och sjukvardslagen, HSL.

1.1 Problemformulering

Sedan 90- talet har staten strédvat mot en vardideologi som &r inriktad pa normalisering, samverkan
mellan organisationer och ett 6kat brukarinflytande 1 form av brukarorganisationer (Markstrom,
20006). Trots att SIP- reformen motiverades med att den ska underlitta arbetet med och runt den
enskilde brukaren samt dr ett svar pa medborgarnas krav pa samverkan och vem som ska ha
ansvaret, uppmirksammar Socialstyrelsen att individuella planer inte implementerats tillrackligt
kraftfullt samt att lagstiftarens krav inte realiserats for brukarna (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2013). SIP- lagen har nu funnits i fem ar. Trots denna relativt langa tid framkommer
fortfarande kritik mot att varden inte fungerar. Senast den 18 mars i ar, 2015, uttalade sig barn-
dldre- och jimstilldhetsminister Asa Regnér om bristerna och att lagen inte 4r implementerad enligt
lagstiftarens anvisningar (Sveriges Television, 2015). Kritiken har d&ven géllt brist pd mojligheter till

inflytande och bland brukare och anhdriga efterfragas ytterligare information, inflytande och



medbeslutande (Myndigheten for vardanalys, 2014). En reform som utlovar en mingd fordelar kan
anda stota pa stora problem i implementeringsprocessen och ménga kan bli missngjda med dess
effekter. For att en reform ska kunna implementeras krédvs intresse och att den dr forankrad hos dem
som ska arbeta med den (Ponnert & Svensson, 2011; Rothstein, 2005). Det sociala arbetet har ur ett
historiskt perspektiv atskilliga ganger tagit nya riktningar i form av nya ideologier, metoder,
strategier och arbetssétt som till exempel New public management (NPM), Case Management och
Komet frén strukturella till individuella forklaringsmodeller (Markstrom, 2006; Ponnert &
Svensson, 2011; Vold Hansen, 2007). Var och en av dessa fordndringar medfor en process dér de
nya arbetssitten ska implementeras i organisationen. De nya fordndringarna &r ofta resultatet av
strukturella stromningar i samhéllet, vilka medfor ett fordndringstryck pa mianniskobehandlande
organisationer inom offentlig sektor (Blom & Garpe, 2006; Johansson, 2006). Men vad hénder
egentligen 1 organisationerna ndr ett nytt lagforslag ska implementeras? Hur tas forslaget emot, och

vilka konsekvenser fir det for dem som det &r avsett dr hjilpa?

1.2 Syfte och fragestillningar

Med utgéngspunkt i diskussionen om kritiken av den psykiatriska varden, brukares vilbefinnande
samt implementeringsproblemen med lagen om Samordnad Individuell Plan (SIP) ar syftet med den
har uppsatsen att studera dem som direkt berdrs av SIP, hur de upplever att SIP har implementerats
och gestaltar sig i1 det praktiska arbetet. Detta kommer att ske genom intervjuer med tre
brukarrepresentanter och tva professionella inom socialtjansten, och analyseras med hjélp av
nyinstitutionell teoribildning och implementeringsteori med fokus pa top-down. Fragorna som

kommer att guida uppsatsen ér foljande:

- Hur upplever/ser intervjupersonerna att SIP har implementerats?

- P& vilket sétt upplever/ser intervjupersonerna ett brukarinflytande i SIP, i praktiken?

1.3 Disposition

Uppsatsen ér upplagd pa foljande sitt: I Kapitel 1 presenteras min ingéng i studien med
problemformulering samt syfte, fragestédllningar och definition av vissa begrepp. I kapitel 2
presenteras bakgrunden till SIP utifran ett historiskt perspektiv, lagen om SIP och satsningar frén
staten pa SIP och 6kat brukarinflytande. I kapitel 3 redogdrs for studiens metod och genomférande.
I kapitel 4 redogor jag for tidigare forskning som ror brukarinflytande och implementering av

reformer som motsvarar SIP och hur de tas emot av berérda organisationer. I kapitel 5 beskrivs



nyinstitutionell teori och implementeringsteori och de teoretiska perspektiv och begrepp jag
anvinder i analysen. Kapitel 6 innehéller resultat och analys. I kapitel 7 fors en sammanfattande

diskussion.

1.4 Begreppsdefinitioner

I min uppsats anvédnder jag mig av begreppen brukarinflytande, brukarorganisationer och avgransar
mig genom att anvénda foljande definitioner.: Nationalencyklopedins (2015) definition av
brukarinflytande som inflytande 6ver verksamheter for dem som utnyttjar eller brukar kommunens
eller landstingets tjanster, samt att med brukarinflytande menas oftast anvdandarens mojlighet att
som grupp paverka de offentliga tjinsternas innehall och kvalitet. Socialstyrelsen (2003) tilligger
att det ocksa inbegriper individens mdjlighet att paverka en offentlig tjdnst. Med begreppet
brukarorganisationer syftar jag pa Socialstyrelsens definition av brukarorganisationer som ér:
”Brukar- och nérstaendeorganisationer driver sina medlemmars intressen i relation till omvérlden,
ger stod at de egna medlemmarna och &r birare av systematiserade erfarenheter av olika
livssituationer och upplevelser av vard- och stddinsatser (Socialstyrelsens, 2003:20). Ett sitt att se
pa brukarinflytande &r utifrin tre typer av paverkan pa tre olika nivéer; individniva,
verksamhetsniva och system/policyniva (Ershammar & Johansson, 2013; Socialstyrelsen, 2013;
Hansson, 2005). Pa individniva handlar det om att den enskilde ska ha mdjlighet att paverka sin
vard- och behandlingssituation (Ershammar & Johansson, 2013). P& verksamhetsniva handlar det
om mojlighet till inflytande kring de beslut som fattas i verksamheterna och den utveckling som
sker (Ershammar & Johansson, 2013; Socialstyrelsen, 2013). Ett exempel pé detta dr brukarradet
som kan framfora synpunkter pa utformning av policydokument och utvecklingsarbete. Pa system/
policyniva handlar det om politiskt inflytande eller medverkan 1 att ta fram policyprogram
(Ershammar & Johansson, 2013; Socialstyrelsen 2013) delta och representera i reformarbete och

utvirderingar (Hansson, 2005).

2. Bakgrund till inforandet av Samordnad

Individuell Plan (SIP)

I detta avsnitt presenteras bakgrunden till inférandet av SIP- lagen och sétter den kortfattat i ett
historiskt sammanhang samt hur samhéllsutvecklingen kan anses ha en koppling till kravet pa

brukarinflytande och till framvéxten av SIP.



2.1 Samhéllet och den psykiatriska virden

Demokratibyggandet, den allménna rostriatten och medborgarrorelser har paverkat hur samhéllet ser
pa individer och deras roller (Hultqvist & Salonen, 2011). Vold Hansen (2007) tar upp hur
institutioner historiskt varit en plats for behandling av ménniskor som ansetts vara galna.

Under 70-talets avinstitutionalisering var ambitionen att flytta Gver delar av ansvar for sociala
insatser till personer med psykiska funktionsnedséttningar frén psykiatrin till kommunen och detta
har formulerats i centrala dokument utan att det har genomforts i praktiken (Markstrom, 2006).
Psykiatrin har inte gjort upp om ansvarsférdelningen med kommunen (ibid.). Under denna tid med
ideologiska forandringar védxte kraven fran brukarorganisationerna pa att stirka brukarens
inflytande och stdllning (ibid.). Detta fortsatte med bland annat psykiatrireformen 1995 som innebar
en ideologisk fordndring. Syftet var att stirka den enskildes sjdlvbestimmande och att kommunerna
skulle overta ansvaret fran landstingen (RiR 2009:10:30). Alternativa verksamheter som brukar- och
anhorigorganisationer framtrader 1 nationella policyarbeten och det ar tydligt att brukarinflytande
har blivit legitimt och vardideologiskt korrekt pa politisk verksamhetsniva (Markstrom, 2006).
Samarbetet fungerade inte och det riskerade att forsdmra psykiskt sjuka ménniskors forutsattningar
eftersom ansvarstagandet forblev en grazon mellan huvudméannen (SOU 2006:100:24).

Regeringen tillsatte 2003 den Nationella psykiatrisamordningen, den sa kallade Miltonutredningen.
Dér uppmirksammades problemet med att samarbetsavtalet mellan kommuner och landsting var
frivilligt och brukar- och anhdrigmedverkan skulle stérkas. I regeringens proposition 2008/09:193
angaende Vissa psykiatrifragor m.m. lagstadgades skyldighet for kommuner och landsting att inga
Overenskommelse om sitt samarbete kring person med psykisk funktionsnedsattning (ibid.). Det star
vidare att 14sa att skyldigheten att ingd 6verenskommelser tydliggér huvudménnens ansvar utan att
staten 1 detalj foreskriver hur det ska genomforas (Prop 2008/09:193). I den hir lagtexten har
samverkansdelen tydliggjorts: ”Landstinget ska inga en dverenskommelse med kommunen om ett
samarbete 1 fraga om personer med psykisk funktionsnedsittning. Om det dr mojligt bor
organisationer som foretrdder dessa personer eller deras nérstdende ges mojlighet att 1dmna
synpunkter pd innehallet i 6verenskommelsen.”(8 a § HSL och 5 kap. 8 a § SoL).

Till detta lades forslaget om att samordna kommuners och landstings skyldighet ifrdga om
gemensam individuell planering. Detta resulterade januari 2010 i nya paragrafer i hédlso- och
sjukvérdslagen (1982:763), HSL, och 1 Socialtjénstlagen(2001:453), SoL, den sa kallade
Samordnad individuell plan (SIP).



2.2 Lagstadgat om SIP

SIP &r en vérd - och omsorgsplan som ska upprittas nédr en brukare har insatser eller atgarder fran
bade hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten och som har tagits fram genom samordnad vard- och
omsorgsplanering (Socialstyrelsen, 2015). SIP anvénds ofta synonymt med individuella planer
(ibid.). SIP &r alltsa en plan som kan uppréttas for en rad malgrupper, bland dem personer med
psykisk funktionsnedsdttning. Nedan foljer utsnitt ur lagtexten ur HSL och SoL, som ar identiska:
”Planen ska nér det dr mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Nérstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.
Av planen ska det framga:

1. vilka insatser som behovs,

2.vilka insatser respektive huvudman ska svara for

3.vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan 4n kommunen eller landstinget och

4. vem av huvudméinnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen”

(HSL 3 £§ & SoL 2 kap.7 §).

I samband med implementeringen av SIP har det framkommit kritik. Flera uppfoljningar som
Socialstyrelsen har gjort har uppmérksammat att individuella planer inte anvénds tillrackligt mycket
samt att lagstiftarens krav inte blivit verklighet (Sveriges Kommuner och Landsting, 2013). Bade
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) framfor kritik mot att det ar ett mycket
svaroverskadligt regelverk. De uppmérksammar vidare att méngden regleringar angaende
huvudminnens skyldighet att uppritta individuell planer skapar osdkerhet och merarbete.
Ytterligare kritik &r att en plan kan ha tva olika namn, enligt Socialstyrelsens termbank; samordnad

individuell plan och individuell plan enligt SoL. och HSL, vilket skapar en forvirring (ibid.).

2.3 Statliga satsningar pa 0kat brukarinflytande

Med anledning av bristerna och kritiken som framforts fran olika hall i samband med inférandet av
SIP och att regeringen har uppmarksammat att alltfler personer lider av psykisk ohélsa ingick
regeringen och SKL 2012 dverenskommelsen Plan for riktade insatser inom omrddet psykisk
ohdlsa (PRIO - planen) dér SIP och brukarinflytande ingér som en del i utvecklingsarbetet.

PRIO - satsningen ska ge samordnade och effektiva vard- och omsorgsinsatser som syftar till att
delaktigheten for malgruppen forstirks (Regeringskansliet, 2012). Det handlar dels om den enskilde
brukarens medverkan 1 sin egen process och dels om brukarnas medverkan i verksamheternas
utveckling. Delmal &r att 6ka patient- och brukarinflytande inom vérden och omsorgen, utveckla

stod till anhoriga till personer med psykisk ohidlsa samt minska stigmatiseringen (Regeringskansliet,



2012). Det tas upp att brukarna ofta befinner sig i ett underlidge ifrdga om kunskap och mgjlighet att
paverka sin vérd (ibid.). PRIO 2012-2016 &r en satsning under en fyraarsperiod som ska fordelas till
kommuner och landsting dir det 1 l4net ska finnas samverkansdverenskommelser om personer med
psykisk funktionsnedséttning (ibid.). I regeringens Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk
ohdlsa 2014 (Socialstyrelsen, 2013:17) star det att det ska ges ersdttningar for SIP:ar nidr kommuner
och landstingen har uppréttat handlingsplaner som bygger pé analyser av laget infor ar 2015 (ibid.).
Myndigheten for vdrdanalys (2014) noterar 1 sin utvdrdering av PRIO-planen att innehéllet 1 SIP -
arna som sadant inte dr det som belonas med de prestationsbaserade erséttningarna. I stéllet ersatts
kommuner och landsting for analyserna av hur stort behov av SIP - ar som kommunen och
landstinget bedomer att det kommer att finnas (ibid.). Vardanalys (2014) noterar dven att
mojligheterna till delaktighet och inflytande &r otillrdckliga och att det efterfragas information,
dialog, konsultation, inflytande och medbeslutande bland brukare, patienter och anhdriga samt att

for fa individuella planer har upprittats.

3. Metod

Nar denna uppsats paborjades var vi tva studenter som arbetade tillsammans och efter att
gemensamt ha genomf0rt intervjuerna, insamlingen och bearbetningen av empirin och detta avsnitt

om metod delade vi pé oss vilket forklarar subjektsforandringen, vi” kontra ”jag”.

3.1 Val av metod

Vart val av metod blev en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer utover
litteraturstudierna. Bryman (2011) beskriver hur den kvalitativa metoden tar avstamp 1 en subjektiv
verklighet dir forskaren vill skapa fordjupad forstaelse for attityder, idéer och upplevelser.

Vi valde att genomf6ra semistrukturerade intervjuer vilket innebér att forskaren foljer ett
frageschema, men ger utrymme att vélja ordningsfoljd och stélla f6ljdfragor for att {4 en béttre
dialog (ibid.). Vi anvinde oss av 6ppna fragor i samtalsform for att 6ka mojligheten for motet att bli
mer jambordigt mellan intervjuare och respondent och ge utrymme for kreativitet. Men ocksa for att
komma nirmare, djupare och fa respondenterna att fritt utveckla sina svar samt kunna stilla
foljdfragor. Denna intervjuform gav oss ocksa mojlighet att gé tillbaka och bekrifta sddant som var

oklart och/eller vore av intresse att be respondenten att utveckla (ibid.).



3.2 Urval

Det ursprungliga syftet var att intervjua brukare med psykisk funktionsnedséttning med erfarenheter
av SIP eller foretrddare for brukarorganisationer. P4 grund av svérigheter med att fi kontakt med
brukare med erfarenhet av SIP fick vi dndra vart urval till att omfatta professionella med erfarenhet
av SIP och brukarinflytande och foretrddare fran brukarorganisationer. For att fa tag pa respondenter
kontaktade vi cirka tio brukar-, anhorig-, och intresseorganisationer som dr involverade 1 frdgor
kring psykiska funktionsnedsattningar i Skane. Forst kontaktade vi representanter fran respektive
brukarorganisation via e-post dir vi presenterade vart uppsatsidé och bifogade ett informationsbrev
(bilaga B). Forhoppningen var att de sjdlva skulle ga ut till sina medlemmar och informera om att vi
letade efter personer med erfarenhet av SIP. Efter en vecka skickade vi en paminnelse till samtliga
brukar-, anhorig-, och intresseorganisationer som innehdll en uppdaterad version av det
ursprungliga informationsbrevet (bilaga C). Anledningen var att endast en organisation hade hort av
sig och vi tdnkte att om vi breddade begreppet plan i informationsbrevet s& kanske vi skulle kunna
fa tag 1 fler respondenter, eftersom SIP som begrepp inte riktigt dr etablerat. Detta resulterade inte 1
nagon storre framgang och veckan efter borjade vi ringa runt och fraga om informationen nétt ut.
En del brukarorganisationer horde inte av sig, medan andra sa att informationen nétt ut och att de
avvaktade respons. Nér vi kontaktade representanter for brukarorganisationerna anvinde vi oss av
det Bryman (2011) kallar snobolls- eller kedjeurval. Nér vi kontaktat brukarrepresentanten skulle
denne i sin tur ta kontakt med presumtiva respondenter. Brukarorganisationerna kan ses som
“grindvaktare”, som ett skydd mot det fdlt dar utsatta och svaga méinniskor befinner sig.
Grindvaktarna kan ocksa vélja bort var 6nskan om att formedla kontakt (Andersson & Swiérd,
2008). Efter godkdnnande av var handledare horde vi oss for 1 vart eget kontaktnét och det
resulterade 1 tvé professionella socionomer och en brukarrepresentant som var s pass avldgsna att
det skulle gé att genomfora intervjuerna med dem. Det resulterade i tre respondenter som sitter i
styrelsen for vardera sin brukarorganisation och tva respondenter som ar professionella socionomer
som arbetar med SIP och brukarinflytande inom socialtjdnsten, den ena med utvecklingsarbete och
den andra med utbildning om Case Management i relation till SIP och brukarinflytande. Vi évergav
saledes vér ursprungliga intention att intervjua brukare med egen erfarenhet av SIP. Varje intervju
genomfordes med oss bada niarvarande dar den ena gjorde anteckningar medan den andra

intervjuade, en intervju under 25 minuter och de andra fyra under ca 50 minuter.

3.3 Studiens genomforande

Rennstam och Wisterfors (2011) talar om tre grundlédggande arbetssétt for att skapa



samhillsvetenskapliga analyser: Att sortera, reducera och argumentera. Dessa har varit var
utgdngspunkt nér vi analyserat empirin. Under intervjuerna anvidnde vi oss av en bandspelare och
tog anteckningar. Dérefter transkriberade vi omgaende materialet och l4ste igenom detta. Ett
problem ér att den insamlade empirin kan vara svar att 6verskada och skapa ordning i (ibid.). Ett
sdtt att strukturera materialet dr att anvdnda koder (Jonsson, 2010). Svensson (2011) tar upp att
materialet maste ldsas om och om igen och att ldsningen pa nagot sétt maste delas upp eller ordnas
(ibid.). Det handlar om att undersdka materialet pa nytt som om man inte kdnde det. Vi skrev darfor

ut vért transkriberade textmaterial och liste igenom det flera ganger.

3.4 Metodens fortjanster och begransningar

Att anvinda intervjuer som metod medfor svarighet med att fi tag i intervjupersoner. Jonsson
(2010) tar upp att manga studenter beskriver detta problem da de inte har etablerade kontakter ute
pa faltet. Denna svarighet motte dven vi under processens gang. Fordelen med att anvinda
semistrukturerade intervjuer var att respondenterna 6ppnade sig och utvecklade sina tankar och
upplevelser kring vara fragor. Det gav oss ocksé fordelen att kunna fortydliga vissa fragor som
respondenterna inte riktigt forstod och stélla underfragor sé att de kunde utveckla sina svar.
Andersson och Swird (2008) menar att respondenternas mojlighet att formulera sina perspektiv och
uttrycka sig 6kar genom att det ges utrymme for foljdfragor. Respondenten kan da formedla nagot
om sitt ssmmanhang och ge uttryck for sina reflektioner. Vi diskuterade mycket under planeringen
av intervjuerna om hur vi skulle forhalla oss som intervjuare till respondenten. Ahrne och Svensson
(2011) menar att man genom intervjuer kommer nédra miljoer och ménniskor vilken kan vara en
fordel, men ocksa att det skapar problematik kring att halla en nddvandig distans. Vara respondenter
hade sjélva valt att medverka i egenskap av representanter och professionella vilket gjorde dem
mera jdmbodrdiga och de hade redan vana att tala for sin sak. En svaghet i materialet ar att vi bara
har intervjuat socionomer som arbetar inom kommunen och ingen representant frén landstinget. En
av oss dr aktiv i en intresse-, anhorig- och brukarorganisation vilket ger forforstaelse och
inifrdnkunskaper men kan samtidigt omedvetet styra &t det ena eller det andra hillet. Detta ar darfor
av vikt att ta med 1 dtanke under arbetets gang. Andersson och Swird (2008) tar upp hur intervjuer i
princip dr asymmetriska da det bara dr den ena parten som soker information om eller av den andra
parten. Att det dr vi som bestimmer frdgorna och paverkar intervjupersonen leder ofrankomligen
till en viss begrinsning. Nackdelarna med att vi enbart har anvént oss av att intervjua professionella
och brukarrepresentanter &r att vi far en begrinsad bild av @mnet och kan dirigenom lasa fast oss

vid vara fragor och missa intressanta aspekter samt infallsvinklar. Vi kan dven feltolka



respondenternas svar och det som ségs kan ha andra syften &n vad vi har uppfattat (Zetterquist &
Ahrne, 2011). En svaghet &r att vi inte har bett respondenterna att ldsa igenom sin transkriberade
text. Intervjuerna genomfordes gemensamt, en av oss intervjuade medan den andra antecknade.
Detta kan tinkas ha paverkat maktfoérhallandet mellan respondenten och oss som intervjuare. Att
endast vara tvd personer under intervjun har sina fordelar eftersom det dd mer liknar ett samtal och
minskar den maktobalans som finns fran borjan (Lalander, 2011). Vi sag en fordel i att inte missa
nagon viktig information och for den mer passiva att bryta in om den andra glomde en fraga eller
tappade bort sig. For att undvika forvirring, inledde vi alla intervjuer med att presentera véra skilda
roller. Efter att ha valt vir metod utformade vi tva intervjuguider (bilaga A) som innehdll de teman
och fragestdllningar vi ville ha besvarade och berdra under intervjuerna (Bryman, 2011).

Vi genomforde fem intervjuer. Tva pa bibliotek varav den ena 1 bibliotekets grupprum och den
andra ute i den allménna lokalen. Tva intervjuer genomfordes pa respektive respondents kontor och

en genomfordes i en allmén lokal.

3.5 Metodens tillforlitlighet och generaliserbarhet

Andersson och Swird (2008) menar att tillforlitliga kunskaper inom socialvetenskaplig forskning i
bista fall kan leda till forbattringar och fortsatta diskussioner. Men for att skapa tillforlitlighet ar det
viktigt att kunna reflektera 6ver metoderna man anvinder och forskarrollen. Genom att ta
anteckningar och transkribera intervjuerna 6kar vi uppsatsens tillforlitlighet. Detta eftersom det ger
oss mdjlighet att jamfora insamlad empiri for att se skillnader, likheter och motségelser i resultatet
(Eriksson-Zetterqvist & Ahrne, 2011).Vi dr medvetna om att respondenterna i vér studie har
paverkats av vara egenskaper som alder, kon, varderingar och personlighet. Vi ér aldrig helt fria i
vart sétt att tinka och formulera oss utan faller tillbaka pé inldrda kategorier, normer och
typberittelser (ibid.). Diskussionerna som forts om brukarinflytande och SIP i olika fora har bade
medvetet och omedvetet priaglat vara asikter redan innan studien paborjades. Vi var dven medvetna
om vara egna asikter gentemot dmnet i studien och vet att om vi later véra egna forestidllningar styra
studien minskar vi tillforlitligheten. P4 samma sitt har vi forhallit oss kritiska till att en del
foretradare for brukarorganisationer driver hjértefragor och/eller dr politiskt bundna. Risken kan
vara att det dr brukarrepresentantens dsikter och inte organisationens som kommit fram under
intervjun. Pa samma sitt kan det tdnkas finnas intressen fran de professionella som arbetar med SIP
att vara lojala mot sin organisation och sin myndighet och inte synliggéra bristerna. Detta bor man
hélla 1 atanke nér man ldser var studie. Det dr svart att dra generella slutsatser utifrén var empiri

eftersom ménniskor dr komplexa. Empirin dr beroende av kontexten och sammanhanget (ibid.).



Semistrukturerade intervjuer som metod innebér att svaren blir mer subjektiva och i den meningen
finns storre utrymme for variationer. Detta dr ndgonting vi efterstrivar men det medfor att

generaliserbarheten minskar (Andersson & Swird, 2010).

3.6 Etiska overviganden

I arbetet har vi anvént oss av de forskningsetiska principer som antagits av Humanistiska -
samhéllsvetenskapliga forskningsradet (Vetenskapsradet, 2014). Dessa bygger pa de fyra
grundléggande principerna om informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet
(Bryman, 2011). Informationskravet uppfylldes redan d& de inledande kontakterna togs med
potentiella respondenter. Genom informationsbrevet presenterade vi skriftligt undersokningens syfte
och vad en medverkan skulle innebdra. Samtyckeskravet uppfylldes da vi podngterade att
deltagandet i studien dr frivilligt och att respondenterna nédr som helst under processen kan vilja att
avbryta eller inte svara pa vara fragor. Vi informerade dven om att de dr anonyma i studien enligt
kravet pa konfidentialitet och information och att uppgifterna ska anvindas i forskningsdndamal
enligt nyttjandekravet. Vi erbjod dven deltagarna att ta del av studien dé den ar fardig. Dessa fyra
grundkrav f6ljde oss under hela processen och presenterades sévil skriftligt fore intervjutillféllet
genom informationsbrevet som muntligt for alla potentiella deltagare i studien. Vi upprepade dven
detta 1 samband med intervjuerna for att forsidkra oss om att respondenten hade tagit till sig
informationen. Resultatet av att vi beaktat de forskningsetiska aspekterna &r att vi inte har utovat
patryckningar for att fa tag pa brukare som velat delta i studien men sedan dndrat sig.

Sa hir langt stricker sig var gemensamma arbete.

3.7 Bearbetning av materialet

Nér vi hade delat pa oss gick jag igenom vart gemensamma material och efter diskussion med
handledaren beslutade jag mig for att anvinda mig av delar av metoddelen och de transkriberade
intervjuerna som jag fick koda pa nytt utifran mitt nya syfte och fragestillningar. Mitt syfte har hela
tiden varit att undersdka hur brukarinflytande och SIP tagits emot och upplevts av de ménniskor
som berdrs av detta i praktiken. Dartill ville jag undersoka hur processen fran lagforslag till konkret
uppdrag kan se ut. Efter att ha 6verviagt olika teorier och diskuterat med min handledare kom jag
fram till att nyinstitutionell teoribildning tillsammans med implementeringsteori skulle fungera med
min empiri.

Brukarorganisationer och de professionella ar alla organisationer som berors av implementeringen
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av SIP och brukarinflytande i den process som rors sig fran lagforslag till det praktiska arbetet pa
féltet vilket gor att en organisationsteori gér att anvdnda i en ménniskobehandlande organisation.
Mitt val av nyinstitutionellt perspektiv ger mig mdjlighet att betona omgivningens paverkan pa
organisationen och kan anvindas for att analysera hur en forandring paverkar organisationen och
samtidigt hur organisationen pdverkar fordndringen (Blom & Garpe, 2006; Johansson, 2006).

Efter val av syfte och teori till min studie borjade jag pé nytt koda intervjumaterialet. Kodningen
syftar till att ordna och synliggdra monster och samband under genomlédsningen av materialet.
Jonsson (2010) menar att detta &ven kommer underlétta tolkningen och analysen. Kodning av
materialet gor det ocksa léttare att uppticka sddant som vid forsta anblicken inte verkar relevant
(ibid.). Jag byggde min kodning efter forvalda teman som byggde pa mina fragestidllningar, men var
dven Oppen for att kunna édndra kodningen 1 de fall det behdvdes.

Respondenternas namn é&r fiktiva och valda utifrén vanligt forekommande namn i Sverige.
Anledningen till att namnge respondenterna &r att underldtta bade under analysfasen och for ldsaren.
Jag har lagt till B for brukarorganisationsrepresentant och P for representant for de professionella.
For att underlétta ldsandet av analysen ér den indelad 1 tvd delar. Den forsta delen inbegriper
implementering av SIP och brukarinflytande pa system/policy- och verksamhetsniva och den andra
delen implementering av SIP och brukarinflytande p individniva. I mitt sékande efter olika
forskningsartiklar har jag har anvint mig av LUBsearch, Google scholar och Libris. Sokord som jag

bR )

anvant dr “samordnad individuella planer ”, ”’SIP”, “’brukarinflytande ”, ”individuella planer”
“nyinstitutionell teori”, ” implementering”, ”top- down”, ” PRIO”. Jag har inte lyckats finna nagra
svenska vetenskapliga artiklar om SIP, forutom en FoU- kartlaggning av Esbjornsson & Hagqvist
(2013). Jag har ddremot funnit flera internationella artiklar som belyser motsvarigheter till SIP
tillsammans med brukarinflytande. Anledningen till att jag tycker det &r relevant med den brittiska
artikeln av Rose (2001) &r att den bade belyser SIP-s motsvarighet i Storbritannien och har ett

tydligt brukarperspektiv.

4. Tidigare forskning

I detta avsnitt kommer jag att redogdra for nagra studier och artiklar som tar upp motsvarigheten till
SIP, brukarinflytande och implementering av reformer och idéer, hur det omgivande samhallet
paverkar organisationen samt hur nya metoder och fordndrat arbetssétt tas emot av brukare och

professionella. Avsnittet avslutas med en sammanfattning.
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4.1 Voice Users - brukarroster

Diana Rose (2001) presenterar i en brittisk studie en modell och en metod for att utvirdera och
utforska de erfarenheter som brukare har av att leva i samhéllet med samhillsstod och deras
erfarenheter av att vara inom psykiatrin. Modellen heter User Focused Monitoring (UFM)
”Brukarfokuserad uppfoljning” (min &vers). Det dr brukare med psykisk ohélsa som sjélva skapat,
utvecklat, genomfort och analyserat studierna. Bade de 61 intervjuarna och de 500 respondenterna
ar brukare med psykisk funktionsnedsittning. Studiens resultat pekar pé att 50% av de intervjuade
uppgav att de kénner sig som passiva mottagare i stillet for delaktiga och engagerade i sin mentala
hilsovard och att information och utbildning &r grunden for att fatta bra beslut om vard och
behandling. CPA, som ar forkortningen pa vardprogrammets tillvigagangssitt, dr utformat for att
sakerstdlla att brukarnas kontakt med psykiatrin ar att fi bra kvalitet och konsekvent vird. CPA har
tre delar: utndmningen av en keyworker, uppréttandet av en vardplan och faststidllande av ett datum
for ndsta oversyn. Majoritet av de intervjuade brukarna uppgav att de inte visste vad CPA var for
nagot. Rose (2001) konstaterar att CPA kommer att forvandlas till en forstelnad byrékratisk produkt
snarare dn ett system som levererar kvalitet och brukarinflytande och att brukarna och de
professionella méste utveckla ett gemensamt spréak vilket ligger pd de professionella som har
tillgang till specialkunskap (ibid.). Regerings avsikt att sitta patienten i centrum hade inte sipprat
ner till alla de som tillhandahaller psykiatrisk vard oavsett om de var organisationer eller enskilda.
Om vérdprocessen inte &r transparent vet inte brukarna vad de har att forvénta sig eller vilka val de
har och kan dérfor inte heller forvintas delta i processen (ibid.). Rose fragar sig om
brukarinflytande bara dr en pappersovning och konstaterar att det dr vad vardplaneringen verkar
vara (ibid.). Rose konstaterar att de fa brukare som var inblandade i att planera sin vard var

signifikant ndjda (ibid.).

4.2 Om individuelle planer i kommunalt psykisk helsearbeid- en

norsk avhandling

Vold Hansen (2007) menar att individuella planer har sin utgangspunkt i tva olika riktningar; dels
brukarinflytande och dels NPM - ideologin (ibid.). Han pekar pa att individuella planer kan
uppfattas pé flera sitt. De dr ett medel for samarbete, en planldggningsprocess eller en produktion
av ett dokument. Norska staten onskar att implementera individuella planer i kommunerna dels for
att de vill styra de professionella béttre och dels for att brukarna ska f storre inflytande pa

bekostnad av de professionella. Vold Hansen (2007) anvénder uttrycket ” ledelse pa distanse ™ att
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myndigheterna stéller krav pé de anstéllda att arbeta med helhet, samordning, brukarinflytande och
individuell anpassning och uttrycker dessa krav som en rittighet for brukarna (ibid.).

Han trycker pé att arbetet med den individuella planen maste vara forankrad i en ansvarsgrupp som
ska vara en arena for samarbete, for att kunna utveckla och ge mojligheter till att 16sa problem och
ta beslut (ibid.). Det viktiga &r att brukarna kan utdva inflytande. Vold Hansen poédngterar att
individuella planer bor utvecklas i takt med brukarens fordndrade behov och mal och genomf6ras i
tre faser. Den fOrsta &r att kartldgga brukarens mél, resurser och behov, den andra 4r en vérdering av
hur uppsatta mél skall genomforas och den tredje hur formas och forverkligas konkreta insatser.
Vold Hansen delar in brukare i tre grupper: “nya brukare” som é&r i dalig form och inte kan
formulera konkreta behov och 6nskemal, “’stabila brukare” som har haft 1dngvariga insatser och lang
sjukdomshistorik och dér personalen ville ha stabilitet runt brukaren och dérfor ignorerat brukarens
egenformulerade mal. Den tredje gruppen dr “brukare 1 utveckling”, denna har kapacitet att éndra
sin livssituation, har konkreta mal och &r aktiv i arbetet med den individuella planen. Vold Hansen
menar att de brukare som han kallar dr i utveckling” dr de som genom individuella planer kan
stirka sitt brukarinflytande. For dessa blir ansvarsgruppen den arena déir de kan uttrycka sina behov
och pa sa sitt blir den individuella planen individuellt anpassad (ibid.). Andra brukargrupper (”de
nya” och ”de stabila”) klarar inte av att formulera sina mal for de vet inte vilka mal de kan kréva
eller vilka alternativ som finns och for dessa grupper &r resultatet av en individuell plan att de bor
far en koordinator som har ett specifikt ansvar for att erbjudandet till brukaren blir enhetligt och
samordnat (ibid.). Vold Hansen konstaterar att brukaren &r det centrala elementet 1 samarbetet och
menar att det behdvs en mer kritisk vdrdering av vem som har behov for planer och hur dessa bor
utformas. Individuella planer kan vara ett viktigt och effektivt hjalpmedel f6r de brukare som
befinner sig ” 1 utveckling”. Med individuella planer kan de professionella inte paverka den storsta
begransningen for brukarinflytande och individuell anpassning och det &r resurser och vilka
tillgéngliga utbud som finns (ibid.). Viktigt dr att den réttighet som brukaren har bara dr planen som
en produkt. I regelverket finns inte att brukaren far storre rattigheter till konkreta tjdnster &n de hade

fatt utan den individuella planen (ibid.).

4.3 Koppling mellan engagemang och forbattrat utfall — en

engelsk studie

I Storbritannien har patientorganisationer, natverk och brukarrad i mer &n tjugo ar stillt krav pa att
brukare ska engageras och involveras i hilso- och sjukvéarden. Horrock, Lyons och Hopley (2010)

tar 1 sin artikel upp att den brittiska staten har satsat resurser pé att engagera och involvera brukare 1
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planering och utformning av den psykiatriska varden pa policyniva for att effektivisera och
forbéttra varden. I sin studie (2010) undersoker de kopplingen mellan engagemang och forbattrat
utfall 1 en styrelse bestdende av brukare, vardare och befattningshavare. De kommer fram till att
brukarengagemanget mer var till for syn skull, det fordndrade inte maktbalansen men kunde dnda
ha ett viktigt symboliskt virde. Engagemang, som definierades som ett aktivt deltagande pa alla
nivaer visade inte pé forbattrade resultat for den stora majoriteten brukare utan endast for vissa
individer och det dr osdkert om det holl 6ver tid. De lyfter ocksa fram att det ar oklart hur
“representativitet” ska kunna uppnas i betydelsen hur brukare ska kunna tala for andra brukare och
att politiska direktiv inte nédvéndigtvis leder till férdndringar i beteende hos de professionella.
Slutligen trycker de pa att ett synligt engagemang, ett utbyte av kunskap fran ledande
befattningshavare ar viktigt for att etablera en annan relation med brukare och vardare och de anser

det lampligt att 6vervéga utbildning och 6kad medvetenhet hos beslutsfattarna.

4.4 Implementering av idéer ur de professionellas perspektiv

Ponnert och Svensson (2011) skriver i Socialvetenskaplig tidskrift, artikeln ”Nér forpackade idéer
moter organisatoriska villkor”. De vill forstd de processer som sker nér en idé fors in i ett nytt
sammanhang. Idéspridning innebér att idén paverkas och fordndras av organisationen som tar in den
och samtidigt paverkar organisationen. Studien syftade till att fordjupa forstaelsen for spridningen
av ett manualbaserat fordldrabaserat program, Komet, samt till att belysa och analysera processen
och implementeringen inom en organisation. Kometprogrammet skulle implementeras vid sarskilda
ungdomshem inom Statens Institutionsstyrelse (SiS). Studien bygger pé intervjuer, enkétsvar och
gruppintervjuer med personer som har utbildat och handlett personal och professionella som har
utbildats i Komet. [dén om programmet lanserades starkt, det fick mycket resurser och personalen
fick utbildning men forlorade energi ganska snabbt och spridningen avtog. Processen analyserades
ur tre perspektiv; det organisatoriska féltets, idéns och de professionellas. Komet hade visat goda
resultat 1 sitt ursprungliga sammanhang nér det anviandes for fordldrar till barn 3 -11 &r och bedrevs
1 6ppenvard med regelbundna traffar. Malgruppen, preventionsnivan och programmets form blir
inte desamma inom SiS. Ponnert och Svensson (2011) konstaterar att implementeringsproblem ofta
forstas som att det dr fel pa programmet och att man da forsoker anpassa programmet till
organisationen, man paketerar om idén trots att ’programtrohet” dr centralt i evidensbaserat arbete.
De skriver att for att en idé ska kunna omséttas i en ny organisatorisk kontext krévs forankring i det
organisatoriska filtet. Sammanfattningsvis blev processen att trots dverensstimmelse och legitima

modeord, som “evidensbaserat” med flera i det institutionella féltet och en energi till
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oversittningsprocessen déd personalen gick utbildning sé passade programmet inte in i
organisationen. Detta &r ett exempel pa, skriver Ponnert och Svensson, att det ofta finns
forhoppningar och maktansprék hos organisationen 1 att inforliva en 1dé till lokala forutsattningar
trots att det strider mot programtanken som idé. Organisationer bestar ju av ménskliga aktorer som
bidrar till idéspridning, till skillnad fran programtanken. Initiativ och idéer som grundar sig pé
allminna antaganden om vad som fungerar” riskerar att i langden krdva mer resurser an de ger

energi at sd vil organisation som personal.

4.5 Professionalisering av det ideella

Markstrom (2006) utgar i sin artikel Professionalisering av det ideella — alternativa utforare pa det
socialpsykiatriska verksamhetsfiltet frén en studie om vilka projekt som fick anslag ur Allmianna
arvsfonden. Med begrepp fran nyinstitutionell teoribildning vill Markstrom visa pa faktorer och
krafter som péverkar inom ett organisatoriskt filt. Syftet med studien var att undersoka “det
alternativas ™ position i samhéllsbaserat arbete for personer med psykiska funktionsnedséttningar.
Kravet frdn Arvsfonden var att organisationerna skulle vara ideella och ha ett alternativt tank. Tva
huvudgrupper undersoktes; dels “de alternativa ideella” och dels “de alternativa professionella”.
Studiens design och resultat diskuterades i samrdd med en styrgrupp av bestillare och
representanter fran brukarorganisationer (ibid.). Det var stora skillnader mellan projekten som
beviljats medel. Det handlade om kontaktnit, 1dngsiktighet, organisering i stort, legitimitet fran
allménheten och dverlevnadspotential. Metoden bestod av dokumentstudier och semistrukturerade
intervjuer. Studiens slutsats dr att de mest alternativa riskerade att inte 6verleva langsiktigt. Mycket
“alternativitet ” med avseende pa organisation, kompetensprofil, arbetsmetodik och administrativa
rutiner visade sig vara stora riskfaktorer. Hilften av de projekt som Markstrom (2006) undersokte
hade med ndgon form av brukarinflytande i projektet och de som hade det var ’de mest alternativa”.
Men de projekten var ocksd de som tenderade att 14ggas ner och hade daliga framtidsutsikter (ibid.).
De alternativt professionella projekten framstod som mest stabila och var ménga génger lierade med
kommunala organisationer. Slutsatsen blir att for att fi legitimitet och resurser kommer projekten/
organisationen att forsoka hirma och efterlikna de starka aktorerna, alltsa sa kallat institutionell
isomorfism. Dessa har ofta professionella ansprdk men mera sillan genomforda strategier for

brukarinflytande.
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4.6 Sammanfattning

Sammanfattningsvis behandlar Vold Hansens (2007) avhandling i likhet med Roses (2001) artikel
brukarinflytande och motsvarigheten till SIP och de ser risken med att den individuella planen blir
en pappersprodukt om inte implementeringen forankras hos brukarna och de professionella.
Horrock, Lyons och Hopley (2010) tar upp brukarinflytande i policyarbetet, exempelvis nér
brukarna sitter tillsammans med professionella i brukarrdd, men menar att det enbart fyller en
symbolisk funktion. Ponnerts och Svenssons (2011) artikel beskriver de professionellas strategi i
samband med implementering av en metod. Markstroms (2006) studie behandlar projekt och
alternativa organisationer och att svagare organisationer vill efterlikna starkare. Gemensamt for
artiklarna ar att de tar upp direktiv som gér top-down och belyser pa olika sétt hur dessa tas emot i
organisationen. Brukarinflytande presenteras som dnskvirt men det visar sig vara svaretablerat.
Vidare tar samtliga upp vilka strategier professionella och brukarrepresentanter anvinder for att

mota organisationsfordndringar.

5. Teori

Jag har valt att analysera min empiri med hjélp av nyinstitutionell teori och kompletterar med
implementeringsteori med fokus pa top- down som ett teoretiskt begrepp. Nyinstitutionell teori har
ett perspektiv som kan anvéndas for att se processer 1 mianniskobehandlande organisationer (Ahrne
& Papakostas, 2014). Johansson (2006) skriver att under 1970- talet uppstod nyinstitutionalismen
som en reaktion mot synen pé organisationer som rationella, malinriktade, aktiva och
anpassningsbara sociala strukturer. Den nyinstitutionella teorin tar sikte pa institutionella faktorer
sasom det dmsesidiga, sociala och kulturella beroendet mellan organisation och omgivning. Det nya
ar att dndra perspektivet till organisationers omgivning (ibid.). Fokus éndras fran struktur till
process, frdn organisation till organisering (Blom & Grape, 2006). De nyinstitutionella teoretiska
begrepp jag har valt att anvénda for analysen &r idéspridning, organisatoriska falt,
verksamhetsdoméner, institutionella logiker, isomorfism, legitimitet och 16skoppling. Avsnittet

avslutas med en sammanfattning som sétter begreppen i relation till SIP och brukarinflytande.

5.1 Implementering Top- down

”Nar politikerna har sagt sitt och besluten ar fattade ar saken kort sagt inte klar. Innan de genomfors
och implementerats dr det bara ord pa papper” (Herting, 2014:148). Implementering kan ses 1 tva

perspektiv, som fop - down eller bottom - up. Hir beskrivs bara top - down.
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I implementeringslitteraturen beskrivs ofta centrala beslutsfattares kapacitet att direkt styra
implementeringsprocessen som ett top - downperspektiv. Behoven av flexibilitet, ssmverkan och
lokal anpassning gor att den faktiska policy som méter medborgarna inte dr den som beslutats pa
central politisk nivd. Problemet med implementering kan vara att smd och vardagliga behov 1
processen gor att den genomforda politiken riskerar att bli ndgot annat &n den beslutade.

Rothstein (2005) skriver att om de politiska reformerna inte genomfors pa det sétt som
beslutsfattarna avsett innebér det implementeringsproblem och for att minimera dessa problem
maste man se till att: 1. den direkta styrningen dr entydig, och att 2. den indirekta styrningen inte &r
alltfor komplicerad; det maste finnas tillrdckligt med tid och resurser for de aktdrer som ska
genomfora implementeringen och ansvarsfordelningen maste vara tydlig. Det dr grundldggande att
3. fa dem som ska genomfora implementeringen intresserade och att 4. implementeringen gar att
kontrollera, att beslutsfattarna kan f6lja och {4 information om hur beslutet genomfors och till sist,
att 5. 1 storsta mojliga grad se till att implementeringen inte stors och forsvaras av externa aktdrer

(Rothstein, 2005).

5.2 Idéspridning

En organisatorisk forandring kan ses som en materialisering av en id¢, till exempel
brukarinflytande. Oftast handlar det om en “nymodighet” som dr en idé bland massor av idéer som
hela tiden cirkulerar runt oss. For att idén ska kunna resa vidare maste den forst bli ett objekt; en
text, en bild, en lag till exempel (Johansson 2006: 29). Organisationen kopierar inte idén utan
organisationen oversitter idén till dess lokala forhallanden och forutséttningar, vilket visar sig i hur
1 praktiken en reform skiljer sig at mellan olika huvudménnen. Utbredningen av en id¢,
idéspridning, innebir en kontinuerlig forvandling av idén nir den forflyttas fran en aktor till nésta.
Det kallas dverséttning och beror forhallandet mellan idé och praktik (ibid.). Grape (2006) skriver
att de institutionella drivkrafterna i omgivningen bestér av politiska drivkrafter som paverkar lagar
och regelverk och motiveras ur ideologi och ekonomi och ska sedan implementeras praktiskt. En
annan drivkraft inom offentlig sektor dr professionella drivkrafter som i vilfardsstaten har

utvecklats till en méngfald av organisationer, professioner och andra yrkesutdvare (ibid.).

5.3 Organisatoriska falt och verksamhetsdoméner

Ett organisatoriskt falt dr ett omrade dér flera organisationer dgnar sig at liknade verksamhet
(Grape, 2006). Det kdnnetecknas av att organisationerna har ansvar for liknade service och att man

ar en del av samma fordndringsprocess (Malmstrom, 2006). DiMaggio och Powell (1983) menar att
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organisatoriska filt kdnnetecknas av att ’det &r ett igenként omrade av det institutionaliserade livet.
Det finns ett utbyte mellan organisationerna. Det finns tydligt definierade interna organisatoriska
relationer, samarbetsmonster och det finns en 6kande mingd information som ar gemensam for
organisationerna. Det finns en medvetenhet bland organisationernas aktorer att de 4r en del av
samma uppdrag” (DiMaggio & Powell, 1983: 148). Begreppet verksamhetsdomin sétter fokus pa
de aktivitetsomrdden som aktorerna ska samarbeta om i praktiken (Grape, 2006). De samverkande
verksamhetsdoménerna tillhor samma organisatoriska fédlt men har olika institutionella logiker och
dessa verksamheters doménansprak kan av olika anledningar leda till doménkonsensus eller
doménkonflikt (ibid.). Domédnanspraken knyts alltsa mer till institutionella logiker &n till

verksamhetsdoménerna (ibid.).

5.4 Institutionella logiker

For att kunna genomfora krav pa samverkan maste hinsyn tas till organisationernas institutionella
logiker. Varje enskild organisation har sina egna institutionella logiker och vdrderingar som de
arbetar utifran. Institutionella logiker skiljer sig at pa grund av skilda malséttningar, forvéntningar,
forutsattningar och regelverk for olika organisationer. Nér detta inses blir det mojligt att forstd att
konflikter uppstir mellan olika organisationer som ska samarbeta (Grape, 2006). Institutionella
logiker kan ses som ett slags ramverk som anger “en standard for vad en viss organisation bor gora”
(Grape, 2006:51) eller, som Linde (2013) skriver, att det som andra inom verksamhetsfiltet kan,
eller inte kan ifragasétta utan att verksamheten forlorar sin legitimitet, ”en institutionell logik 4r en

kollektivt skapad och historiskt etablerad forestillning (Linde, 2013:112).

5.5 Isomorfism

DiMaggios och Powells teori (1983) om institutionell isomorfi séger att organisationer som arbetar
inom samma omrade tillhér samma failt och nir de har utbyte mellan sig utvecklas en strivan efter
likhet. Okad professionalisering leder till kad likhet mellan organisationer och bygger alltsi p4 att
forestdllningar, tankar och rationalitet i organisationer som arbetar néra varandra inom ett falt &r
lika. DiMaggio och Powell (1983) menar att politiska beslutsfattare inte alltid vet vilka effekter
deras beslut kan fa pé organisationen. Meyer & Rowan (1977) uttrycker att grundldggande ar att
organisationer anpassar sig till de institutionella krav som finns 1 organisationers omgivningar.
Organisationen strivar efter strukturell 6verensstimmelse med omgivningens institutionella krav sd
kallad institutionell isomorfism. Organisationen belonas for sin féljsamhet (Johansson, 2006).

Med mimetisk isomorfism menas att organisationer tenderar att efterlikna andra organisationer och

18



konstruera sin egen organisation utifran redan etablerade organisationsmodeller i sin strdvan efter
legitimitet och framgang. De imiterar andra organisationer pa grund av osdkerhet (DiMaggio &
Powell, 1983). Nar organisationer blir mer isomorfa blir det ldttare for dem att ha ett utbyte med

andra organisationer inom samma félt och detta kan dven leda till att organisationen anses legitim

(ibid.).

5.6 Legitimitet och 1oskoppling

DiMaggio och Powell (1983) menar att nufortiden &r det inte ldngre inre drivkrafter eller
effektivitetsstrdvan i organisationerna som paverkar utan det ér yttre forvéntningarna och
omgivningens forvantningar som skapar legitimitet. En organisation méste uppvisa legitimitet och
det gor den genom sitt handlande. Legitimitet ger i sin tur resurser och handlingsutrymme
(Markstrom, 2006). Enligt Meyer och Rowan (1977) var tanken om en /dskoppling mellan
institution och organisation centralt i nyinstitutionell teori (Ahrne & Papakostas, 2014).
Loskoppling innebér att koppla isdr det praktiska handlandet fran den formella strukturen vilket
innebdr att organisationen kan bibehélla en legitimerad formell struktur samtidigt som praktiska
handlingar som utfOrs i organisationen kan skifta beroende pa den rddande praktiken. Skélen till
16skoppling &r att det kan finnas olika delar i en organisation som stravar efter en sjélvstindighet
utifran vars och ens uppfattning om sin uppgift. Det kan finnas konkurrerande institutioner och
forestdllningar och forvantningar kan vara for otydliga eller omdjliga for att kunna omsitta i det
praktiska arbetet. Verksamheten bejakar alltsd kraven utat men begrénsar deras verkan init och pé
det sittet skyddas kdrnverksamheten frén externa ansprak (ibid.). En sak &r det man pastar sig gora

och en annan det arbete som faktiskt utfors i1 verkligheten.

5.6 Sammanfattning

Jag har ovan har redogjort for de teoretiska begrepp som kommer att anvindas i1 analysavsnittet
nedan. Begreppet idéspridning dér idén kan sdgas vara brukarinflytandet som konkretiseras i
reformen SIP - lagen. Brukarorganisationerna, psykiatrin och socialtjédnsten ingar tillsammans 1 ett
organisatoriskt fdlt nar de arbetar med SIP och brukarinflytande som ér verksamhetsdomdinen.
Begreppet institutionella logiker anvinds for att forklara varfor samverkansproblem kan uppsta.
Med begreppet isomorfism forklaras varfor brukarorganisationerna tenderar att efterlikna de
professionella i sitt arbete med SIP och brukarinflytande och alla tre, brukarorganisationerna,
kommunen och landstinget, vill vara f6ljsamma mot omgivningens krav for att pa sa sitt dka sin

legitimitet. Begreppet loskoppling anvinds for att forklara eventuella problem med
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implementeringen och personalens strategier i samband med att nya reformer implementeras fop-

down.

6. Resultat och analys

I detta avsnitt kommer jag att analysera min empiri med hjélp av tidigare forskning och med ett
nyinstitutionellt - och ett implementeringsperspektiv for att besvara uppsatsens fragestéllningar.
Hur upplever/ser intervjupersonerna att SIP har implementerats och pa vilket sétt upplever/ser
intervjupersonerna ett brukarinflytande 1 SIP, 1 praktiken? Jag kommer att analysera hur
intervjupersonerna upplever inférandet av brukarinflytande, hur de ser pa hur uppdraget med att
implementera SIP har lyckats och hur SIP gestaltar sig i praktiken. Analysen dr uppdelad i tva delar.
Del 1 diskuterar brukarinflytande och implementering pa system/policyniva kopplat till lagen om
SIP och brukarinflytande och pa verksamhetsniva kopplat till brukar- och samverkansrad. Del 2
omfattar brukarinflytande och implementering pa individnivd i samband med SIP - méten.

De analysbegrepp som anvinds gar att finna under respektive rubrik i de olika delarna. Tva begrepp
aterkommer i samtliga analysavsnitt. Det ena ar det organisatoriska fdiltet som innebér att nér
brukarorganisationerna och de professionella tillsammans arbetar med SIP och brukarinflytande
tillhor de samma omride. Det andra dr legitimitet, vilket innebér att varje organisation;
brukarorganisationen, socialtjdnsten och psykiatrin méste uppvisa legitimitet vilket gérs genom
handlingskraft som i sin tur leder till att man fir 6kade resurser och &verlever. Ake, B, Pir, B och
Karin, B kommer fran brukarorganisationer och Maria, P och Boel, P representerar de

professionella.

6.1 Del 1. Implementering av SIP och brukarinflytande pa

system/policy- och verksamhetsniva.

Denna forsta del omfattar hur mina intervjupersoner beskriver implementeringen och

brukarinflytandet i SIP pa system/policy- och verksamhetsnivé och det viavs ihop med analysen.

6.1.1 Forandring: riktig fordndring eller fordndring pé papperet?

DiMaggio och Powell (1983) menar att férandringar inom en organisation kan vara ett direkt svar
pa ett politiskt beslut och att nufortiden ar det omgivningens forvantningar som skapar legitimitet

hos organisationen. I detta analysavsnitt behandlas vad som sker i samband med en férdandring i en

20



organisation, utifran intervjupersonernas perspektiv och DiMaggios och Powells begrepp
idéspridning. 1dén maste bli en text eller en lag for att kunna implementeras i organisationen
(Johansson, 2006). Intervjupersonerna berattar om hur idén om SIP och brukarinflytande
forverkligas i organisationen. Boel, P, som i sitt arbete har 1&ng erfarenhet av att arbeta med
brukarinflytande, talar om behovet av en férdndring inom socialtjansten och psykiatrin vad géller
psykisk ohélsa och hénvisar till den forandringen som psykiatrin har genomgétt fran nedlaggningen

av de stora institutionerna.

Boel, P: "Det har ju héint vildigt mycket liksom. Inom psykiatrin har det hént vildigt trakiga saker som ju ocksd har
gjort att man kanske fran politiskt hall har behovt satsa mycket pd psykiatri assd forebyggande dtgdrder, for att jobba
pd ett annat sdtt dn vad man har jobbat, déirfor man har inte lyckats liksom hjdlpa mdnniskor som mar vildigt daligt pa

olika sdtt.”

Det har funnits och finns ett tryck frdn samhéllet och fran politiskt hall med krav pa forandrat
arbetssitt att mota personer med psykiska funktionsnedséttningar, mianniskor som har behandlats
déligt. Psykiatrireformen 1995 innebar en vardideologisk forandring som medforde att
brukarinflytande blev legitimt pa politisk verksamhetsniva (Markstrom, 2006).

Ake, B ir brukarrepresentant och har arbeta ideellt under manga &r. Han tar upp forindringen och

hinvisar ocksa till psykiatrireformen.

Ake, B: Jag tycker dndd att det dr ett litet steg, att tvinga parterna att samverka... socialtjinsten dr en fyrkantig
organisation som har vdldigt svdart att dndra form ndr det hinder saker som dr sd stora som psykiatrireformen var (...)
de har borjat gora det de ska gora, det de skulle ha gjort redan 1995.Men som de dd inte... ja..det tar alltsd en vildig

tid att fordndra strukturer i samhdllet.”

Ake, B uttrycker sig kritiskt mot att ingen forindring har skett for personer med psykisk ohélsa
under alla dessa ar. Nu ser han en liten fordndring och tar lagen om SIP, med dess krav pa
samverkan mellan organisationer som arbetar inom samma organisatoriska félt och &r tydligt
ansvarsutkrivande, som ett exempel pa forindring inom vard och hilsa. Boel, P och Ake, B tar bada
upp den fordndrade attityden gentemot brukarinflytande, pd policynivé, och noterar att i samband
med psykiatrireformen vixte begreppet och idén om brukarinflytande fram. Idén om
brukarinflytande och samverkan blev lagen om SIP eller som Johansson (2006) uttrycker det: En
organisatorisk forandring kan ur ett nyinstitutionellt perspektiv ses som en materialisering av en idé
och idén maéste bli en text eller en lag for att kunna implementeras i1 organisationen.

Pa fragan om det har skett ndgon forandring eller utveckling vad giller brukarinflytande i praktiken,
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svarar Boel, P:

”...man dr inne i ett paradigmskifte just nu assd ddr den gamla traditionella psykiatrin moter de héir nya metoderna
liksom, det héir med share decision making, Case managementmodeller assd pd det sdttet, SIP-ar ocksd... jag tror mer

att det kanske skett sedan nagot ar tillbaka och framdt och att det dr nu det verkligen sdtts pa sin spets lite grann, med

fordndring... ”

Boel, P hinvisar till ett fordndrat forhéllningssatt till brukarna genom att ge exempel pad metoder
som inbegriper brukarinflytande, Case managementmodeller och SIP- lagen. Det gamla séttet att
arbeta pa for bade psykiatrin och socialforvaltningen behover reformeras, det behdvs nya sitt att

arbeta pa enligt Boel, P. S& hédr beskriver en annan brukarrepresentant, Karin, B, forédndringen:

”..Och nu dr det precis som psykiatrin har vaknat i héstas..(2013?) Jag vet inte varfor det dr sda ? Det dr sd mycket som
dr pd gdang!! Det dr méte om psykiatrin, det dr mote om socialpsykiatrin! Jag vet aldrig nér det har varit sa mycket att

gora ska jag sdga, toser!”

Karin, B uttrycker hér att det under den senaste tiden 4r fordndringar pa gdng som hon ser i
praktiken. Karin, B som har varit brukarrepresentant under ett trettiotal ar med 14g motesaktivitet
och som brukarrepresentant inte har blivit kallad till moten, reagerar pa att bade psykiatrin och
kommunen nu dr mycket mer aktiva. Hir ger Karin, B ett exempel pa hur brukarorganisationer pa
verksamhetsniva och pa grund av lagen om att brukarrepresentanter ska nérvara vid brukarrdd och
samverkansmoten for att bidra med sina erfarenheter, blir kallade till mo6ten. Detta kan tolkas med
nyinstitutionellt perspektiv som ett sitt for psykiatrin och socialtjdnsten som organisationer att de
okar sin legitimitet genom att svara pa omgivningens krav pa brukarinflytande (Meyer & Rowan,
1977) men sdger ingenting om motenas innehdll eller huruvida brukarna fér ett verkligt inflytande.
Horrock, Lyons och Hopley (2010) uppméarksammar problematiken med brukarinflytande pé
verksamhetsniva 1 sin studie och noterar att brukarinflytandet inte fordndrar maktbalansen, att det
mer ar till for syns skull men dndé kan ha ett visst symboliskt viarde. Det dr kanske inte en slump att
bade Boel, P och Ake, B som ir vil insatta i brukarinflytande och har ett engagemang sedan manga

ar kopplar SIP och brukarinflytande till politiska forandringar.
6.1.2 Projektpengar

Omgivningens forvéntningar 1 form av projekt och resurser skapar legitimitet at organisationen (D1

Maggio & Powell, 1983).
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Ake, B ger uttryck for att brukarorganisationerna har vintat pa aktivitet sedan 2010, samma r som
SIP kom. Inte forrédn 2013, nér PRIO - planen (Regeringskansliet, 2012) kom har

brukarorganisationerna mérkt av nagon forandring:

”...2013 vaknade intresset for detta och vi har ju i organisationen pdtalat sedan skiftet 2010- 2011 att det hdr ska vi
mdste Vi ta tag i och vara med pd men det har inte hint sa mycket. Det finns en troghet innan allt borjar att fungera

men sd avsatte ju regeringen pengar till PRIO- satsning och dd hor kommuner av sig, med eld i baken ( ... )Alltsd utan

i)

en morot...Alltsda det som dr ert uppdrag... Inte forrdn ni vet att ni ska fd pengar for att géra det ...

Organisationen, kommunen och landstinget tilldelas bidrag i form av pengar om de uppfyller de
krav och villkor som &r forutsattningen for PRIO - projektet. Ett av kraven &r att
brukarorganisationerna ska vara med och utveckla verksamheten och Ake, B uttrycker i citatet att
utan en morot i form av statliga bidrag har inte implementeringen av SIP kommit igang. Moroten
kan tolkas som en symbol f6r pengarna och forutséttningen for pengarna ar att
brukarorganisationerna representeras vid moten. Boel, P som foretrédder socialtjdnsten bekréftar
Ake, B:s och Karin, B:s (ovan) uttalande om att det borjar hiinda nigonting hosten 2013. Nér PRIO-
pengarna kommer sétter kommunen igang med implementering av SIP. Boel, P som arbetar med att

utveckla brukarinflytande uttrycker sig som foljer:

“ Och det dr ju en nackdel med att man fdr betalt for det fér man blir pressad av att géra massa SIP- ar och att man
inte heller da tar sig tid for att gora de hdr férberedande momenten utan det blir en pappersprodukt, det blir nagonting
man ska producera for att fd betalt och det dr inte alls bra...Det finns en fordel med att man stimulerar ndgonting man
tycker dr bra men man glémmer bort ocksd att det kan gd inflation i sjdlva gorandet av SIP-en och sen blir det bara en
produkt for att man ska fd pengar inte for att brukaren faktiskt ska fa den bdsta méjliga vdrden liksom. Det dr tyvirr

inte ovanligt .

Boel, P konstaterar att PRIO-pengarna kommer och att manga vill ha mer. Hon uttrycker sig kritiskt
till att mojligheten till att f4 projektpengar dverskuggar sjédlva arbetet med SIP. Det blir en
pappersprodukt. Genom att fa statliga bidrag okar legitimiteten hos verksamheten och genom att
uppvisa hog grad av legitimitet och styrka far organisationen &nnu mer resurser och
handlingsutrymme (Markstrom, 2006). Nufortiden dr inte inre drivkrafter och effektivitetsstravan
det viktiga i organisationer utan nu dr det mer de yttre forvintningarna som skapar legitimitet (D1
Maggio & Powell,1983). Boel, P:s uttryck “pappersprodukt” dterkommer hos Rose (2001) som
fragar sig om brukarinflytande bara ar en “pappersovning” (2001). I det samtida samhéllet influerat

av NPM- ideologi, blir planer och beslut pa papper det som riknas och generar resurser. Med andra
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ord, desto storre antal redovisade SIP-ar, desto mer pengar till organisationen. Samtidigt blir
brukarinflytandet bortprioriterat och varden forsdmras. Kvaliteten i att utveckla brukarinflytandet
minskar till forman for uppréttandet av ett antalet SIP - ar (se Myndigheten for virdanalys, 2014).
Samtidigt har de verksamheter som har lyckats uppfylla ett antal grundkrav nagot att beritta utét
som ger 0kad legitimitet. P4 kommunens hemsida kan det dé sta: Vi &r en kommun som har uppnétt

vissa krav och darfor arbetar vi med brukarrdd och samverkansmoten!

6.1.3 Implementering av SIP och brukarinflytande

I detta avsnitt kommer l6skoppling och top - down att anvindas for att analysera
intervjupersonernas upplevelse av implementeringen av SIP. I analysen anvénds 16skoppling som en
strategi for att forsvara implementeringen eller att inte genomfora fordndringar i organisationen.
Horrock, Lyons och Hopley (2010) konstaterar att politiska direktiv inte alltid leder till fordndringar
1 de professionellas beteende. P& fragan om hur SIP fungerar i1 praktiken svarar Boel, P som har
nérvarat vid manga SIP- moten med att beskriva ett mindre fungerande SIP- m&te som hon menar

inte dr ovanligt:

“.. Dd kan det tex. vara sd att folk dr inbjudna pa ett mote, man vet inte varfor man gar pd motet, ingen har informerat
om syftet, man vet kanske egentligen inte ens varfér man dr ddr, vilken yrkesfunktion man dr inbjuden i liksom...motet
dr inte alls forberett utan alla kommer in pd métet sahdr typ fem i ett liksom och sdtter sig ned och sen dr det ndn dd,

ndn som tar pd sig ndgon roll av att hdlla motet ™.

Det som Boel, P ger uttryck for kan utifran ett implementeringsperspektiv och enligt top-down, tyda
pa att SIP- lagen med dess direktiv om samverkan, ansvar och brukarinflytande; vilka insatser,
vems ansvar, vilka atgarder inte dr forankrade i organisationen. Ett fungerande SIP - moéte
forutsatter planering, tydliga roller, struktur samt att de som berdrs av implementeringen ar aktivt
intresserade (Rothstein, 2005) och att reformen &r forankrad i1 organisationen (Ponnert & Svensson,
2011). En annan forklaring till exemplet ovan, om varfor moétet inte fungerar, kan handla om det

svar som Maria, P ger péd frigan om vilka problem som finns med att implementera SIP:

Maria, P: “... att folk inte har tillrdckligt med kunskap och framforallt upplever man sig att man inte har tillrdckligt
med tid (...) jag har ju jéittemycket kollegor som kommer och frdagar och kinner att man inte riktigt har tid att gora dem
hér sakerna och man ser ju inte vinsten riktigt.(...) det finns en mdngd olika planer. Det finns planer som heter
genomforandeplaner, vardplaner, additeringsplaner, individuella planer osv....man vill ju inte hora talas om ordet plan

ndgot mer.. ”
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Herting (2014) forklarar hur implementeringsproblem kan minimeras genom att avsitta tillrackligt
med tid och resurser och vara tydlig med ansvarsfordelningen.

De tva professionella visar genom sina citat pa roriga SIP- moten som saknar struktur, rutiner, syfte
och ansvarsfordelning och att de har en arbetssituation dér personalen péd grund av tidsbrist och
okunskap inte foljer SIP - lagen, vilket kan tolkas som att en 16skoppling sker inom organisationen,

ndgot jag &mnar vidareutveckla nedan:

Ake, B: "Jag blir sd upprord och arg sd att jag dr néra att explodera (skrattar) nér jag vet att det hiir dels ir

lagstadgat och dels dr det hdr det uppdrag de har att jobba efter. Och dnda gér man det inte. Man rycker pa axlarna,

s

vadd, jag gar hem klockan halv fem. Ungefir sd...” .

Hir uttrycks nagot som Ake, B upplever som sabotage mot uppdraget som den professionella har.

I stillet for att utveckla arbetet med SIP diir Ake, B menar att det inte har hint nigonting p4 flera ar
trots lagstiftning, undviker de professionella inom bade psykiatrin och socialférvaltningen att ta
ansvar och uppritta SIP - ar. Det som Maria, P, Boel, P och Ake, B beskriver kan ses som exempel
pa vad Meyer och Rowan (1977) kallar 16skoppling, att nér en idé ska implementeras i
organisationen och stdter emot praktiska eller ideologiska hinder sé& svarar organisationen med att
koppla loss idén och forstirka sin legitimitet genom att utat och inéat, uttrycka att idén ar
implementerad. Detta trots att det i det praktiska arbetet pa den operativa nivén inte sker nagon
fordndring 1 organisationen. Trots att alla kommuner och landsting ska arbeta med SIP enligt lag sa
sdger teorin om 16skoppling att en organisation formellt séger sig arbeta med SIP alltsa att
organisationen utat ger ett sken av att SIP -arbetet pagar. Men det faktiska innehéllet i SIP
konkretiseras inte i praktiken. SIP &r en reform som har implementerats uppifrdn och ner, top- down
1 organisationen och Rothstein (2005) konstaterar att om politiska reformer inte fullbordas enligt
beslutsfattarnas mal uppstér implementeringsproblem. Brukarrepresentanten intygar och forstérker

med sitt exempel att SIP- lagen inte har foljts.

Ake, B: ”Det har ju inte gjorts sd hér vildigt mycket SIP- ar under dren sd att mdanga anhériga har inte vetat att vad
det handlar ens en gdang sd att det har ju varit ett nyvaknande. -Aha! Har vi ndgot att sdga till om, kan vi paverka? Men

i sjdlva verket sd gar det ju inte att paverka! > .

Ake, B talar om ett pldtsligt uppvaknande, han benimner denna forindring som ett uppvaknande
frén landstingets och kommunens hall och berittar vidare att hans medlemmar 1
brukarorganisationen manga ganger fortfarande inte kénner till SIP - lagen och dess innehall med att

brukaren har ritt att anséka om en SIP och kan péverka utformandet. Min egen erfarenhet under
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sokandet av intervjupersoner till uppsatsen ar ocksé att jag erfor svarigheter att fa tag pa brukare
med erfarenhet av SIP och att flera uppgav att de inte kidnde till vad SIP var for ndgonting.

Roses (2001) studie visar pé liknade sétt problemet med att regeringens avsikt med att 6ka
brukarinflytande och inféra CPA (den engelska motsvarigheten till SIP) inte har implementerats ner
genom organisationen och att de flesta intervjuade inte kinde till CPA vilket 6verensstimmer med
Ake, B:s och mina erfarenheter. Ake, P, representerar brukarna och hdr brukarnas uppfattning men
ar inte insatt 1 det praktiska arbetet som Boel, P och Maria, P vilket kan forklar att uppfattningarna 1
citaten skiljer sig 4t. De professionella fokuserar péa processen och Ake, B kritiserar att forindringen
tar sd lang tid. Brist pd information och kunskap dterkommer som problem i mitt intervjumaterial.
For att kunna vara med och implementera och utveckla SIP och brukarinflytande pa

verksamhetsnivé krivs transparens och information.

6.1.4 Samarbetsproblem i samband med implementeringen

I detta avsnitt ligger fokus pa hur olika organisationer ska kunna samarbeta for att genomfora SIP
och brukarinflytande och for att analysera detta anvidnds begreppen institutionella logiker,
organisatoriska fdlt, verksamhetsdomdner och isomorfism. Maria, P som var ansvarig for en
utbildningsdag kommenterar i citatet nedan att trots att det skulle bli en gemensam utbildningsdag

sa blev inte brukarorganisationerna inbjudna:

”... just nu kdnner jag att det finns alldeles for lite kunskap bdde hos regionen och hos oss pd socialtjinsten egentligen.
Att hur man ska genomféra det hdr....Du alltsd, det var varan ambition, att vi dven skulle ha med brukare pa den hér

utbildningen och sen eh och diir vi dr ocksd lite handfallna... det foll for att vi inte hade inte tillrdckligt med tid. Men

>

annars dr det precis sd man hade kunnat gora ju, férséka anvinda sig mer av brukarorganisationer ja.’

Detta kan tyda pa att brukarorganisationerna inte ses som jdmstédllda med Gvriga inom det
organisatoriska faltet. Hir kan man frdga sig om Maria, P skulle kunnat glomma att bjuda in
psykiatrin. I den hir studien ses SIP- motet och utformningen av SIP som en verksamhetsdomin 1
det organisatoriska féltet. Nar samtliga verksamheter som tillhor samma organisatoriska falt och
arbetar med samma verksamhetsdomén far samma utbildning 6kar den mimetiska isomorfin - de
tenderar att efterlikna varandra - , mojligheten till doménkonsensus 6kar och risken for
doménkonflikt minskar (Grape, 2006). Maria, P tar upp att de missade att bjuda in
brukarorganisationerna till den gemensamma utbildningsdagen vilket kan tolkas som att
brukarorganisationernas status dr svag, att de har 1ag legitimitet utifran psykiatrins och

socialtjanstens synpunkt. Ur brukarorganisationernas synpunkt kan de tendera att bli mer isomorfa
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for att passa in (Markstrém, 2006) och riskerar da sin sjélvstindighet och kritiska héllning. A andra
sidan kanske brukarorganisationerna inte ens kan placeras i det gemensamma organisatoriska faltet
pa grund av att de inte har samma forutséttningar, professionella kunskaper eller
myndighetsutdvning. De kan inte klassificeras in i det som DiMaggio och Powell definierar som
organisatoriska félt (1983). Ett av huvudsyftena med SIP var att kommuner och landsting var
tvungna att utveckla sitt samarbete och detta &ven med andra aktdrer. Mina intervjupersoner
uppmarksammar olika svarigheter med samverkan. Ofta handlar det om att psykiatrin kommer
oforberedda till samverkansmd&ten. Samtidigt &r ju bada mina intervjupersoner fran socialtjdnsten sa
det kan snarare tolkas som en motséttning mellan de tvd institutionerna, domanansprak. Det kan

ocksa handla om sekretessregler vilket Ake, B, berittar om i nista citat:

7 ...det har inte hdnt tillrdckligt(..) ddrfor att vi stoppas ofta ndr vi forséker kommunicera, speciellt (med) vdrden.
Socialtjdnsten fungerar lite biittre, tycker jag, men psykiatrin dr hopplés for man hédnvisar hela tiden sekretess,

sekretesslagar”

De exempel pa samarbetssvarigheter som Ake, B beskriver ir inte ovanliga i ett organisatoriskt filt
dér olika organisationer med sina egna institutionella logiker ska samverka. I nyinstitutionell teori
anvinds begreppet institutionella logiker for att forklara att varje institution har sina egna
traditioner, regler och kulturer (Linde, 2013) vilket kan forklara svarigheterna med samverkan
mellan psykiatrin med medicinsk tradition och socialtjdnsten med dess fokus pé det sociala och
dértill brukarorganisationen med intressepolitiska frdgor trots att alla tre befinner sig inom samma

organisatoriska falt (se Grape, 2006).

Ake, B: ”Diiremot tror jag att ldkarkdren, éhh.. vrider sig i vandor déirfor att de sd smdningom kanske blir tvungna att

oppna sig for paverkan...(ldkarna ) tappar makt. Det dr en frdga om makt. Det dr jag som kan, jag har rdtt utbildning.

2

Har lyfter intervjupersonen upp psykiatrildkarkaren som en logik med mycket makt och prestige
och en utestingande attityd som forsvarar samarbetet. Ett annat problem som Ake, B berdr ér
psykiatrins sekretesslagar. Har kan diskussion uppsta dédr ndgon av organisationerna hdvdar sin
asiktsdoman, alltsd vad ska prioriteras eller dr bést. Blir inte samtliga Overens sa uppstar det en
doménkonflikt (Grape, 2006) vilket forsvarar samverkan. Maria, P konstaterar att det inom samma

organisation finns skilda institutionella logiker:

2

... X- stad dr stort i de hdr sammanhangen och jag berdttade ju om att det finns det hér nétverket sa att vi forséker ju
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samordna det hdr sd det blir hyfsat lika i X stad men sa dr det inte riktigt. Vi arbetar lite olika men vi férséker hitta sdtt

att dtminstone arbeta pd liknande sdtt”.

Har uttrycker Maria, P att olika kontor inom socialtjdnsten men dven inom samma stad har olika
institutionella logiker vilket kan leda till doméankonflikter och skapa osdkerhet. For att né fram till
doménkonsensus, en situation dér alla &r Gverens om fOrutséttningarna for att implementera och
arbeta praktiskt med SIP, krdvs att man utformar och foljer 6verenskomna regler och rutiner sdsom
blanketter och dokument. Doménkonflikter, svarigheter att samverka, uppkommer for att
organisationer som ska samverka pa det organisatoriska faltet, har olika institutionella logiker,
tradition och arbetssétt. Om organisationerna forsoker efterlikna varandra - blir isomorfa - ddmpas

doménkonflikten.

6.1.5 Sammanfattning

I del 1 har fokus legat pd implementering av SIP och brukarinflytande pa system/ policy- och
verksamhetsniva utifran samlad empiri. P4 policyniva kan konstateras att brukarinflytande som idé
genom SIP -lagen har implementerats. Allménhetens vilja har pdverkat politikerna att lagstifta i
demokratisk anda. Hér tog man dven in den kritik som kom fran brukarhdll och anvénde tidigare
misslyckanden som kunskapsbas. Samtliga respondenter &r positiva till att SIP har lagstadgats vilket
kan tolkas som att de tror att brukarinflytandet kan bli mer verkligt. P4 verksamhetsnivé upplever
intervjupersonerna, vilket ocksa forstérks i den tidigare forskningen, att det finns stora svérigheter
med att implementera brukarinflytande och SIP i de olika organisationerna. PRIO-pengarna 6kar
engagemanget hos de professionella men ses som problematiskt. Trots direktiv om att involveras
kinner brukarrepresentanterna sig inte delaktiga eller involverade i den grad som de onskat.
Implementeringen tar alldeles for 1dng tid och brukarrepresentanterna upplever brist pd information,
utbildning och transparens vilket dverensstimmer med tidigare forskning. De professionella
intervjupersonerna tar upp tidsbrist, brist pa engagemang och ointresse samt alltfér mycket arbete
med NPM- planer under manga ar som anledning till implementeringsproblematiken, diarav
16skoppling. Utat ges ett sken av att SIP dr implementerat men indt begrénsas dess verkan.
Samverkan funkar daligt pa grund av doménkonflikt. Okunskap om innebdrden med SIP verkar

vara allmént utbredd. Brukare och de professionella maste utveckla ett gemensamt sprék.
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6.2 Del 2. Implementering av SIP och brukarinflytande pa
individniva

Denna andra del omfattar analysen av implementeringen av SIP och brukarinflytande pa
individniva, som innebér brukarens egen del i utformandet av SIP. Hér analyseras

intervjupersonernas upplevelse av hur de kan se ett brukarinflytande i SIP i praktiken med betoning

pa dokumentation, koordinator och ansvarsgrupp.

6.2.1 Om SIP fungerar, fungerar brukarinflytandet

I detta avsnitt analyseras SIP med avseende pa ansvar och dokumentation. SIP kan sdgas vara ett
dokument i vilket brukarens mél ska definieras. Ansvarsgrupp och samarbete utgér SIP- métets
sjilva grund. P4 frigan om intervjupersonerna upplever brukarinflytande i SIP tar Ake, B upp

frdgan om ansvar:

“Ja, jag tror att det dr ganska positivt att det finns en SIP som beskriver: det hdr har vi kommit Gverens om, den och
den parten gér det och det, han ska ansvara for det och det och den andra parten ska ansvara for det och det. Och dir
kan dven anhdriga har en uppgift i den héira SIP- en att kanske varsla om fordndringar, mérkbara fordndringar,

stamningsldget”.

Trots alla ar 4r Ake, B hir fortfarande optimistisk nir han beskriver potentialen med SIP, att genom
att tydliggdra ansvarsfordelningen kommer folk att ta sitt ansvar. Men med erfarenhet av tidigare
misslyckande med samverkan i samband med till exempel Psykiatrireformen for tjugo ar sedan
kunde Ake, B lika girna varit pessimistisk och uttryckt sina farhgor om att det kommer att ta lng
tid innan implementeringen av SIP genomfors. Att det i SIP-lagen star att anhoriga bor vara
delaktiga sdger inget om vilken faktisk roll de far eller om de tas pé allvar néir de kontaktar virden
och varslar om ett allvarligt tecken p4 till exempel ett skov. Pir, B spinner vidare pa Ake,B:s

resoncmang:

“Jag tror det finns potential i det men det mdste ju gd rdtt till, ehhh ja, jag tror absolut det eftersom det blir mer av en
helhetssyn....jaja det finns himlans risk att att saker trillar bort och det finns ett rum med mdnniskor som faktiskt har

uttryckliga helhetsansvaret egentligen. Jag tror att det finns potential i det men dd mdste det fungera bdttre .

Brukarrepresentanterna lyfter fram samarbetet, vad varje part ska gora och hur ansvaret ska fordelas
dér aven anhoriga kan fa en uppgift samt att det skapas ett rum med ménniskor som har

helhetsansvar for brukarens behandling. Ingen ménniska ska helt enkelt trilla mellan stolarna. En av
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Vold Hansens (2007) slutsatser r att for att en individuell plan ska kunna fungera och vara en god
grund for behandling méste den utgé frdn en ansvarsgrupp, en arena for samarbete (ibid.)

Maria, P som dr professionell kopplar brukarinflytande till blanketter och svarar s hér:

" I relation till SIP- en dr det ju sd att den dokumentationen vi anvénder oss av , alltsd blanketten ddr stdr det vildigt
tydligt liksom vilket ansvar har brukaren, kommunen och regionen. Sad ddr framgdr det tydligt, dels ansvaret men ocksa
mdlen som ska handla om det brukaren vill som dr vdildigt viktigt infor ett SIP- mdte sd att man pratar med brukaren :
Vad dr det som dr dina mdl? Vad ska finnas med i SIP- en, vad dr det vi trdffas for helt enkelt. Sd det dr det som dr det

vdsentliga att vi har brukarens mdl ddr och inte verksamhetens mdl sd att sdga”.

Maria, P lagger vikt vid det fortryckta SIP - mallen dér det ska dokumenteras vilket ansvar var och
en har och vilka mél brukaren vill ha nedskrivet. Ett SIP — dokument kan se olika ut beroende pa

hur landstinget och kommunen valt att utforma det och om brukarorganisationerna har kunnat vara
med i utformningen. Boel P:s svar skiljer sig frdn de dvrigas nér hon sédger att det handlar om mal,

mal, mal, men &r samtidigt aningen ironisk till hur det ser ut i praktiken:

“Om det finns hierarkiska strukturer sd dr det ju ofta likaren tex. eller handldggare ehh som tar fram den hér SIP- en

och ja "nu stdr det hdr nu, det star mdl: Vad dr dina mal igen? Det har jag inte riktigt koll pa.".

Brukarrepresentanterna tar ett brukarperspektiv och lyfter fram att man kan fa ett brukarinflytande
om de professionella tar sitt ansvar for SIP. Maria P framhéller vikten av dokumentation och
byrakrati medan Boel P ironiserar vilket kan tolkas som att utan att ha forarbetat méal med brukaren
kan inga mal skrivas in pa métet, vilket ar forutsittningen for att skriva en SIP.

Hir kan noteras att brukarens réttighet dr bara planen som en produkt, inte fler konkreta tjénster dn
vad brukaren hade fatt utan individuella planer (Vold Hansen, 2007). Det &r sjdlva upprittandet av

SIP- dokumentet som &r lagstadgat, inte hur eller att planen kommer att genomforas 1 praktiken.

6.2.2 Brukarinflytande som ett verktyg for samverkan ?

I detta avsnitt tas upp hur brukaren kan anvénda SIP - lagen som en réttighet. Hur SIP - lagen kan
anvindas for att tvinga alla aktorer till ett SIP - méte. De professionella intervjupersonerna ser

fordelar med att staten har utformat SIP som en lag:

Maria, P: ” For har du brukaren med dig och dd kan de inte sdga nej till en SIP. Enligt Lag”.

Boel, P poédngterar ocksa lagens betydelse:
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... brukarinflytande (&r) en vdildigt stark kraft om patienten/ personen bjuder in sjdilv till métet da dr det vdildigt svdrt
for de professionella att sciga nej, men det vill jag inte... sd sdger du att vi ska ha ett mote hdr om tvd veckor och du dr

viktig for mig, kan inte du dyka upp? Det dr vildigt svdr for en socialsekreterare att sdga nej.. Det dr ett tips”.

Det kan tolkas som att Maria, P och Boel, P anvinder brukarna som ett verktyg for att kunna driva
ndgot som finns uttryckt i SIP, alltsd brukarens rattighet att fa en SIP och vara med och att utforma
motet. Detta kan ses som ett exempel pa det DiMaggio och Powell (1983) kallar isomorfism, att
staten genom SIP - lagen kan forma organisationen, alltsé att fordndringar inom en organisation kan
vara ett direkt svar pd politiska beslut. I detta fall kan det ses som att brukaren fir hogre legitimitet
genom att SIP dr en tvingande lag. Pa liknade sétt gor norska staten, enligt Vold Hansen (2007), nir
den implementerar Individuella planer med avsikten att ge brukarna storre inflytande pa bekostnad
av de professionella. Boel, P och Maria, P uttrycker att det kan vara svart att fa SIP - moten till
stdnd bland kollegor och hir kan de anvénda sig av kravet pa brukarinflytandet och samtidigt 6ka
legitimiteten. Motstandet till mdten hos kollegorna kan tolkas som att det finns motséittningar inom
organisationen, sa kallade doménkonflikt, dar nagra vill arbeta for brukarinflytande och

demokratisering och andra inte.

6.2.3 ”For sjuka” brukare

Intervjupersonerna tar upp svérigheterna med att implementera lagar som kan komma i konflikt
med den praktiska verkligheten. Politiska beslutsfattare &r inte alltid medvetna om vilka
konsekvenser deras beslut kan fa pa organisationen (DiMaggio & Powell, 1983). I detta avsnitt tas
svarigheter att arbeta med brukarinflytande 1 SIP. Att anvinda en foretrddare for brukaren, en
koordinator, kan vara ett alternativ. Bdde Pér, B och Boel, P uttrycker nedan att det &r ett etiskt

dilemma hur mycket brukarinflytande en sjuk brukare kan fa och foérvintas béra.

Pdr, B:” Jo men det dr klart det finns nackdelar med det, det dr inte alltid det funkar och ibland ehhh det héir med delat
beslutsfattande som ska vara en del av en SIP naturligtvis kan det ju vara svdrt att veta hur bedémningen av hur

kompetent en patient eller brukare dr pd ett visst omrdde dr inte alltid jdttelditt .

Par, B hanvisar till ett SIP- mote dir det ska vara delat beslutsfattande men det uppstar tvivel pa
brukarens kompetens att bedoma sin egen situation, vilket kan tolkas som att brukaren &r for sjuk
for att ha hjélp av brukarinflytandet. I Vold Hansens (2007) avhandling tas upp att brukarinflytandet

1 individuella planer &r svéra att genomfora for brukare ar olika “’sjuka”. Boel, P instimmer:
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“Personen kan fa rdtt stod som vi kanske tycker fran professionen medans personen absolut inte sjdlv vill ha det. Men
det dr ju jdttesvdrt att veta hur man ska hantera det. Samtidigt som jag tycker att man mdste ge mdnniskor

chanser....gemensamt beslutsfattande. I bland kan det ju vara sd bara for att man jobbar med brukarinflytande sd ska
brukaren bestimma allt och det dr ju inte rdtt heller for att vi som dnda kan psykiatri och liksom man har ju dndd ett

professionellt ansvar liksom pd nagot sdtt .

Boel, P och Pir, B uttrycker komplexiteten i att arbeta med brukarinflytande i SIP med gemensamt
beslutsfattande. Beroende pa hur ’sjuk” brukaren dr, hur mycket denne kan vara aktiv i processen
ligger det pa de professionella att navigera och avgdra mellan de dnskemal som brukaren har som
kan vara realistiska eller orealistiska. Vold Hansen (2007) kallar dessa brukare ” de nya ™ och syftar
dé pd att dessa lider brist pé ork att formulera mal och aktivt delta i arbetet med individuell plan.
Vold Hansen (2007) menar att i denna grupp kan det vara svért att tala om brukarinflytande och att
det i s fall méste finnas en koordinator, en foretrddare for brukaren. Boel P, som har en lang

erfarenhet sager:

”....det handlar det ju ocksd om hur man ldgger upp moten, hur man ligger upp ett SIP- mote att man som case
manager och brukare planerar métet tillsammans, att brukaren sjdlv far vara med och bjuda in de personer som dr
aktuella, som dr viktiga for att nd mdlen och att personen pd métet hdller sjdlv i sjilva motet men det dr ganska
ovanligt, det gér man inte i traditionella SIP- ar...En del brukare dr for sjuka for att gora det och det kan vara
Jjéttesvart i bérjan men om case manegmenten ldgger ned mycket tid pd att man férbereder rdtt sa mycket, (kan)

brukaren kanske hdller i ndgon punkt...”.

Det som Boel, P tar upp ér ett exempel pa hur den professionella och brukaren kan jobba med
brukarinflytande, med malen i SIP, som &r att uppnd delaktighet och inflytande och att aktivt arbeta
med SIP - planen. Boel, P:s brukare i exemplet dr en av dem som Vold Hansen (2007) betecknar
som brukare ” 1 utveckling ” vilket innebar att dessa brukare vill och har férmaga att dndra sin
livssituation och det dr dessa som verkligen kan utdva sitt brukarinflytande.

Nir Boel, P arbetar med brukaren ldgger hon till CM (case management) till SIP - en och fungerar
dé som en koordinator. Detta arbetssitt verensstimmer med vad Vold Hansen i sin avhandling
rekommenderar; att det behovs en person, en koordinator som har 6vergripande samordningsansvar
for planen och insatserna. Boel, P lagger till att det &r sa de arbetar 1 hennes kommun, men att det ar
olika i olika kommuner. Ponnert och Svensson (2011) visar pa liknade sétt att nér en reform ska
implementeras som inte helt och héllet fungerar, kommer de professionella att komplettera reformen

for att fa den att fungera vilket Boel, P kan sédgas ha gjort. Utifran intervjupersonerna och tidigare
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forskning kan konstateras att som brukarinflytandet i SIP &r utformat fungerar SIP bara for de
brukare som kan och orkar definiera sin mal. For att fler brukare ska kunna utnyttja
brukarinflytandet i SIP stiller det hogre krav pa den professionella, att hen kompletterar SIP med
andra arbetsmetoder - som till exempel case management dér brukarinflytande dr en grundsten - och
fungera som koordinator och ansvarig for SIP - en. Pé det sdttet 6kar den professionella sin

legitimitet.

6.2.4 Sammanfattning

I del 2 har fokus legat pd implementering av brukarinflytande pa individniva. Det &r svart att fa
brukarinflytandet att fungera om inte brukaren &r med och utformar mal tillsammans med en
koordinator och ansvarsgrupp och brukaren far inte vara alltfor ”sjuk”™. Det leder till frigan om vem
SIP éar till f6r? I intervjusvaren kan utldsas att bara vissa typer av brukare kan anvénda sig av
brukarinflytandet i SIP, vilket bekréftas av Vold Hansen (2007) och Rose (2001). Det &r stor
skillnad pd hur SIP- motena genomf6rs i olika kommuner. De professionella upplever att det kan
vara svart att fa till SIP- moten och att det finns risk for att SIP enbart blir en pappersprodukt i
dokumentationsform om det inte finns utarbetade rutiner for hur SIP - en ska genomforas. I detta
ligger att malen ska vara utarbetade tillsammans med brukaren och att SIP- en kan anvindas som ett
medel for samverkan och att stirka brukarinflytandet. Detta 6kar legitimiteten hos organisationen.

Ansvar ar ett nyckelord for bade brukarrepresentanter och professionella.

7. Sammanfattande diskussion

Sammanfattningsvis kan sdgas att genom pdverkan fran omgivningen i form av krav pa okat
brukarinflytande for personer med funktionsnedsittning paborjar politikerna forandringen med
avinstitutionaliseringen pa 70-talet, en system/ policyfordndring. 1995 skedde en véardideologisk
fordndring med legitimering av brukarinflytandet. 2010 kom SIP - lagen med samverkan och
ansvar, idéspridning och 2013 borjade det rora pa sig pa verksamhetsnivéd med hjilp av PRIO-
pengarna, moroten. Bidragen gav dkad legitimitet vilket i sin tur 6kade engagemanget. I samband
med detta blir brukarorganisationerna mer av samarbetspartner, enligt intervjupersonerna, och kan
sdgas inga 1 det organisatoriska filtet tillsammans med psykiatrin och socialtjansten i utformandet
av brukarrdd och samverkansmdten. Var och en har sina institutionella logiker vilket erfars i

svarigheter i samband med implementeringen av SIP och i samarbetet med varandra. Bristande
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samverkan forklaras med doménkonflikter. Brukarorganisationerna uppvisar légre status,
legitimitet, i forhéllande till psykiatrin och socialtjénsten i det organisatoriska faltet och star infor
valet att efterlikna de andra och da riskera att forlora i sjdlvstidndighet och kritisk héllning
(Markstrom, 2006). Psykiatrin och socialtjdnsten anvinder sig av 10sa kopplingar nér de pd grund
av bland annat hog arbetsbelastning, tidsbrist och okunskap om SIP fortsétter att arbeta som de
gjorde tidigare utan att lata sig paverkas av implementeringen inat i organisationen men ger
samtidigt utdt ett sken av att SIP dr implementerat, for att 6ka legitimiteten. Brukarrepresentanterna
upplever att de inte fatt information om SIP och tycker att trots PRIO-pengar tar arbetet med SIP
och brukarinflytande alltfor lang tid att utvecklas. Implementeringen har gatt top - down utan
ordentlig forankring hos dem som ska arbeta med SIP vilket har dkat strategier som loskoppling. Pa
individniva fungerar implementeringen av SIP och brukarinflytande beroende pa hur organisationen
fungerar och vilka som arbetar dér. Jag uppfattar en skiljelinje dir den ena professionella
intervjupersonen foretrdder NPM - ideologin med fokus pd manualer och dokument. Den andra
sidan, bestaende av professionell nummer tva och brukarrepresentanterna har en lang erfarenhet av
brukarinflytande genom metodarbete eller praktisk erfarenhet. De stir {for ett delat beslutsfattande,
att den professionella ska ha ett helhetsansvar for SIP - en och fungera som samordnare och
koordinator och att brukaren ska vara delaktig och informerad efter forméga. For framtiden 6nskar
jag mer forskning om SIP och att brukarorganisationerna blir delaktiga i utformningen och

implementeringen av SIP.
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BILAGOR
BILAGA A, Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrund

Du dr medlem/aktiv 1i...

Hur kommer det sig du dr medlem i...

Hur léange har du varit medlem? Hur ldnge har organisationen funnits?

Kan du beritta lite om organisationen?

Vad dr brukarinflytande for dig?
2. Exempel pé nér brukarinflytande har fungerat?
Hur arbetar ni med brukarinflytande 1 er organisation pa
. Individniva (Exempel)

3
4. Organisationsniva (Exempel)
5. Politiskt (Exempel)

6

Har det resulterat i ndgon fordandring?

Samordnad individuell plan
Hur fick du information om SIP?
7. Vem informerade? (Kommunen, landsting, andra myndigheter, brukarorganisationer,
medlemmar)
8. Hur sag informationen ut? (Muntligt/skriftligt/foreldsning)
Har du varit med pé ett SIP mote? (Foretrdadare, brukare, anhorig)

Innan motet

9. Vem tog initiativet till att upprétta SIPen ? Vem ansvarar?
10. Hur sag informationen ut innan? (Deltagare, forutséittningarna)
Under motet
11. Dagordning?
12. Hur presenterades deltagarna under métet (tydliga roller och uppgifter?)
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13. Holl de sig till &mnet?

14. Togs ansvarsfragor och budget upp pa motet?

15. Kénde du att det var rétt folk pa sipen? Var det folk som fattades? Var det f6r ménga eller for
t4? Relevanta personer inbjudna.

Efter motet

Vad har hint efter motet?
16. De som bestdmdes blev det av?
17. Planerades ett nytt mote?
18. Fick de anteckningar efter?
19. Tydligt vem man kontaktar om man har frdgor kring SIP eller mdtena?
Vad upplever du vara férdelarna med SIP?
20. Hur tror du att SIP kan 6ka brukarinflytandet?
Nackdelarna och forbattringsmojligheter med SIP?
Har det blivit ndgon skillnad efter SIPen for brukaren?
21. Hur upplever du att SIP har hjélpt dig?
Upplever du att medlemarna i....vet vad en sip dr? ( Lagstadgad/kan efterfragas)
22. Varfor/varfor inte?
23. Hur arbetar ni for att sprida info om SIP till era medlemmar?

Forandringen

Har du sett ndgon fordndring géllande brukarinflytande? (Under tiden man har varit aktiv?)

Vad tror du kan ha paverkat att brukarorganisationer/inflytandet 6kat?

Vad tror du det dr som gor att professionella vill involvera brukare?

Kan det finnas ndgon risk att involvera brukarna? (Individ, organisation, politiskt)

For och nackdelar med brukarinflytande?

Tror du att SIP kommer finnas om 5-10 ar?

Avslutande fraga: Slut. Ar det ndgonting du vill ligga till? Nigonting som fraga?
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BILAGA B, Informationsbrev

LUNDS

UNIVERSITET

SOCIALHOGSKOLAN

Samordnad Individuell Plan ur ett brukarperspektiv

Vi dr tva socionomstudenter, Y och X som nu skriver var kandidatuppsats pa Socialhdgskolan vid
Lunds Universitet. Vart syfte med uppsatsen dr att undersoka Samordnad Individuell Plan (SIP) och
se hur brukarinflytandet framstills i SIP och undersdka brukarnas upplevelser av delaktighet och
inflytande. SIP dr en vard- och omsorgsplan som kan upprittas nir en person har insatser eller
atgirder fran bade hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Enligt Hélso- och sjukvardslagen och
Socialtjanstlagen (2010-01-01) &r landsting och kommuner skyldiga att ha dverenskommelse om

samarbete.

Vi vénder oss till er som brukarorganisation for att vi vill undersdka brukarens och/eller
brukarrepresentantens upplevelse och delaktighet av SIP. Vi soker personer med erfarenhet och
intresse av att delge oss sina erfarenheter och asikter av SIP. Studien kommer enbart att bygga pa
intervjuer med brukare och/ eller representanter for brukarorganisationer. Varje intervju berdknas ta
45 minuter och vi kommer gérna till era lokaler. Med deltagarens samtycke kommer vi att spela in
intervjun.

Storsta mojliga konfidentialitet efterstravas 1 undersdkningen genom att ingen obehorig fér ta del av
materialet. Materialet forvaras sé att det bara dr dtkomligt for oss som undersokningsledare. I
rapporteringen av resultatet i form av en examensuppsats pa Lunds Universitet kommer
informanterna att avidentifieras sé att det inte gar att koppla resultatet till enskilda individer.
Deltagande i studien &r helt frivilligt och deltagaren kan nédr som helst avbryta sitt deltagande utan

nidrmare motivering.
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Ytterligare upplysningar om studien kan ldmnas av oss.

Med vénliga hélsningar
Kontaktuppgifter

Namn:
Ttn:
Epost:

Namn:
Ttn:
Epost:
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BILAGA C, Informationsbrev, reviderad upplaga

UNIVERSITET

SOCIALHOGSKOLAN

Samordnad Individuell Plan ur ett brukarperspektiv

Vi ér tvd socionomstudenter, Y och X som nu skriver vér kandidatuppsats pa Socialhdgskolan vid
Lunds Universitet. Vart syfte med uppsatsen ér att undersoka Samordnad Individuell Plan (SIP).
SIP ér en véard- och omsorgsplan som kan upprittas nir en person har insatser eller atgarder fran
bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Enligt Hilso- och sjukvérdslagen och
Socialtjanstlagen (2010-01-01) ar landsting och kommuner skyldiga att ha 6verenskommelse om
samarbete.

Det gér dven bra att delta om man har erfarenhet av liknande vard och omsorgsplaner sdsom
Individuell Plan, Vardplan, Genomférandeplan. Vi vill se hur brukarinflytandet framstélls och
undersoka brukarnas upplevelser av delaktighet och inflytande.

Vi soker personer med erfarenhet och intresse av att delge oss sina erfarenheter och dsikter av SIP
eller liknande vard och omsorgsplan. Studien kommer enbart att bygga pé intervjuer med brukare
och/ eller representanter for brukarorganisationer. Varje intervju berdknas ta 45 minuter och vi
kommer gérna till er. Med deltagarens samtycke kommer vi att spela in intervjun.

Storsta mojliga konfidentialitet efterstravas 1 undersékningen genom att ingen obehorig fér ta del av
materialet. Materialet forvaras sd att det bara dr dtkomligt for oss som undersékningsledare. I
rapporteringen av resultatet i form av en examensuppsats pa Lunds Universitet kommer
informanterna att avidentifieras sa att det inte gar att koppla resultatet till enskilda individer.
Deltagande i studien &r helt frivilligt och deltagaren kan nir som helst avbryta sitt deltagande utan

nidrmare motivering.
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Ytterligare upplysningar om studien kan ldmnas av oss.

Med viénliga hélsningar

Kontaktuppgifter

Namn:
Ttn:
Epost:

Namn:
Ttn:
Epost:

Handledare: Tabitha Wright Nielsen
Ttn:
Epost:
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