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Inledning

I Visternorrlands ldn har samtliga sju kommuner beslutat att vad det giller in-
satser till personer med psykiska funktionshinder skall dessa genomsyras av ett
rehabiliteringsperspektiv. Rehabiliterings- och aterhdmtningsperspektivet dr vik-
tigt for att stirka den enskildes mojligheter att utvecklas mot en hogre grad av

autonomi och 6kad delaktighet i samhéllet.

Flera kommuner i ldnet har sedan 2001 satsat pa att utveckla rehabiliteringsin-
riktningen i verksamheter for personer med psykiska funktionshinder, genom att
tillsammans med kommunforbundets FoU- enhet bedriva grundldggande utbild-
ning av baspersonal i psykiatrisk rehabilitering genom Boston universitet.
Grundutbildningen har haft tydligt fokus pa grundliggande principer och virde-
ringar for psykiatriskt rehabilitering och aterhdmtningsperspektiv. Detta har
fungerat som ett led i ett attitydfordndringsarbete i verksamheter for att skapa en
kunskap om, och forstéelse och tilltro till, som nyare forskning visar, att mianni-
skor med svira psykiska funktionshinder kan aterhimta sig. Aterhimtning ska
hér forstas utifran ett rehabiliterings- och socialt perspektiv dir individen kan

delta i samhdllslivet &ven med kvarstdende symptom.

Kommunférbundets FoU- verksamhet har nu tagit initiativet till att ga vidare
med aterhdmtnings- och rehabiliteringsutvecklingen genom att med sex av 14-
nets kommuner skapa ett nitverk for att utveckla en konkret metodik som byg-
ger pa de principer internationell rehabiliterings- och aterhamtningsforskning vi-

sat vara viktiga for att na resultat i psykiatriskt rehabiliteringsarbete.

Syfte med rapporten

Denna rapport bygger pa en tidigare rapport (Aterhimtning och rehabiliterings-
planering, FoU 2008:03) dér vi forsokte fortydliga begreppen rehabilitering och
aterhdmtning samt forsta hur en implementering av dessa vérderingar och prin-
ciper kan genomforas. Rapporten blev ocksa grund till en ldns6vergripande sats-
ning pa ett gemensamt dokument och en process som kunde fungera som en in-

dividuell planering for alla som kommer i kontakt med kommunal psykiatri.



Det ir tydligt att forindringar dr nodvindiga pa flera nivaer. Denna rapport be-
gransar sig dock till att utveckla och foresla en metod for implementering av en
planeringsmodell som tar hdnsyn till rehabiliteringsmetodik och grundliggande
aterhdmtningsvirden. En implementeringen av en metod/planeringsmodell ut-
ifran dessa virderingar aktualiserar fraigan om samverkan och grinsdragningar
mellan bistandshandliggning och verkstilligheten. Denna rapport syftar till att
belysa den problematiken och utveckla en metod for att rehabiliterings- och
aterhdamtningsvirden och principer ska genomsyra hela processen fran att anso-

kan ldmnas till att insatsen verkstélls.

Vi borjar med en kort oversikt dver Psykiatrisk rehabilitering och aterhdmtning
for att forankra principerna som speglas i planeringsprocessen som vi presente-

rar nedan.

Psykiatrisk Rehabilitering

Psykosocial rehabilitering eller psykiatrisk rehabilitering, dr en samling erbju-
danden anpassade for personer med allvarliga psykiska sjukdomar och svara
funktionsnedsittningar. Malet for psykosocial rehabilitering dr att mojliggora for
individer att kompensera eller eliminera funktionsbrister och att ge tillbaka for-
magan till ett oberoende liv. Psykosocial rehabilitering innebér en revolution i
behandlingen av allvarliga psykiska sjukdomar och den utvecklades vid samma
tidpunkt som likemedlen. Likemedel inriktar sig i forsta hand pa positiva sym-
tom som illusioner, hallucinationer, depressioner och kraftiga sviingningar i sin-
nesstamningen. Psykosocial rehabilitering motverkar sjukdomens negativa sym-
tom som t.ex. svarigheter att fokusera pa en uppgift, koncentrationsférmaga och
att kunna vara bestdmd och tydlig. Psykosocial rehabilitering gor detta genom
att ldara ut fardigheter och coping-tekniker och hjélper individen att utveckla en
stodjande miljo och att aterta kénslan av kontroll 6ver sitt liv. Den bygger pa
varje individs styrka genom att betona vilbefinnande och genom att inkludera

familj och samhille i aterhdmtningsprocessen. (IAPRS 1995)

I boken Psykiatrisk rehabilitering (Anthony et al. 2002) presenteras atta nyckel-

virderingar som grund for kunskapsomradet;

1. Personorientering: Fokus pa hela minniskan och inte pa en diagnos el-

ler en sjukdom



2. Funktionsférmaga: Fokus pa att utfora vardagsaktiviteter.
Stod: Fokus pa att ge stod sa linge det beh6vs och 6nskas.

4. Miljospecifikation: Fokus pa den miljo dir personen bor, studerar, arbe-
tar och umgas med andra.

5. Delaktighet: Fokus pa att involvera personen som fullvirdig medarbeta-
re i alla delar av rehabiliteringen.

6. Valfrihet: Fokus pa personens preferenser genom hela processen.

7. Resultatinriktning: Fokus pa att utvirdera rehabiliteringen i termer av
hur den paverkar utfallet for personen.

8. Utvecklingspotential: Fokus pa att 6ka en persons framgang och till-

fredsstillelse, oavsett individens nuvarande svarigheter.

Hir foljer nio grundldggande principer som kan ses som hornstenar i rehabiliter-

ingsprocessen;

1. Tonvikten pa att forbittra funktionsnivan och kompetensen hos perso-
ner med psykiska funktionshinder.

2. Fordelen for individen #r ett mer dndamalsenligt beteende och bittre
funktionsférmaga i den milj6 som valts.

3. Tron pa att man genom att stodja ett beroende hos individen i slutindan
kan uppna okad sjélvstindighet

4. De tva huvudatgirderna gar ut pa att utveckla fardigheterna och stodet i
nirmiljon.

5. Tonvikten pa att forbittra resultatet av rollprestationerna i boendet, ut-
bildningen och arbetslivet.

6. Individens aktiva deltagande i rehabiliteringsarbetet dr en av hornste-
narna.

7. Asikten att lingvarig likemedelsbehandling ofta dr en nédviindigt, men
sdllan tillrdckligt, komplement till en rehabiliteringsatgird.

8. Eklektisk hallning till anvindningen av olika tekniker och metoder.

9. Hopp dr en oumbiirlig bestandsdel i rehabiliteringsprocessen.

Psykiatrisk rehabilitering handlar, precis som den somatiska rehabiliteringen,

om att stiarka och utveckla formagor hos den enskilde och att utveckla och for-



biittra stodet i omgivningen. Atgirder inom dessa tva omriden ir huvudatgir-

derna i all rehabilitering.

Den psykiatriska rehabiliteringens syfte dr: att hjdlpa personer med psykiska
funktionshinder att forbittra sin funktionsférmaga sa att de blir framgéngsrika
och tillfredsstillda i de miljoer de véljer med minsta méjliga professionella in-
satser. (Anthony 1979) ”"Den psykiatriska rehabiliteringen &r inriktad mot ett

tydligt resultat i stéllet for att enbart erbjuda service”

;&terhéimtning
Ur ett rehabiliteringsperspektiv har flera forsok gjorts att definiera begreppet

aterhamtning. En ofta anvind definition dr W. Anthonys:

”fiterhdmming beskrivs som en djupt personlig, unik process av att dndra sina
attityder, viirderingar, kdanslor, mal, formdgor eller roller. Det dr ett sditt att leva
ett tillfredstillande, hoppfullt och bidragande liv dven med de begrdnsningar
som orsakats av sjukdom. Aterhdmtningen involverar utvecklandet av en ny me-
ning ndr man vixer bortom det psykiska lidandets katastrof.” (Anthony, m.fl.

2001)

Nagra grundliggande virderingar i aterhimtningsperspektivet dr (Farkas m.fl.
2005):

1. Individinriktad, syftar pa verksamhetens formaga att sitta fokus pa den
enskilda individen som person (inte diagnos eller symtomatologi) med
bade styrkor och kompetenser savil som dennes begransningar.

2. Delaktighet, avser verksamhetens formaga att gora den enskilde delak-
tig 1 alla aspekter av de insatser som ges till den enskilde. Detta giller
dven i sddant som planering, utformning, och utvirdering av verksam-
heten. (hir dr delaktighet utvidgad till att dven omfatta aspekten delak-
tighet i samhdllet)

3. Valfrihet och sjdlvstyre, Pa vilket sitt verksamheten beaktar den enskil-
des riitt att vélja och bestimma nér, hur, och pa vilket sitt stodet skall
ges eller utformas.

4. Utvecklingspotential, hur tar verksamheten fasta pa den enskildes styr-

kor och férmagor och hur utvecklar den dessa vidare?



Cheryl Gagne, forskare vid Boston University och var konsult/handledare i pro-
jektet har forsokt forena dessa tva kunskapsomraden utifran hennes egen forsk-

ning;

e  Aterhiimtning innebir ofta aterupptagande av virderade roller

e Aterhimtning innebir ofta lirande, med nya attityder, kunskaper och
fardigheter.

¢ Rehabilitering assisterar folk i att skaffa de fardigheter och de st6d de
behover for att bli framgéangsrika och tillfredstillda i roller de hogt vir-

derar.

Utifran den sérskiljning som presenterats ovan mellan rehabilitering och ater-
himtning blir det tydligt att det en verksamhet bedriver ir rehabilitering. Ater-
himtning &r den process eller resa som den enskilde gor. For att stodet och reha-
biliteringsinsatserna skall vara till nytta for den enskilde bor de ges pa ett sitt
som stoder den enskildes aterhamtningsprocess. En verksamhet kan pa sa sitt
vara aterhdmtningsinriktad men bedriver rehabilitering. Med dessa utgangspunk-
ter vinder vi oss nu till den aktuella planeringen i kommunen, en planering som
konkret bor forankra individens 6nskemal och fungera som en struktur for vara

rehabiliteringsinriktade insatser att stodja den enskilde i att na sina mal.

Genomforandeplan — syftet och anvindning

Vi borjar hiar med en kort diskussion om genomftrandeplanens betydelse och ut-
formning, dir vi kommer att presentera en rehabiliteringsplan som kan fungera
lika vil som en traditionell genomforandeplan, som uppfyller de krav som stills
pa en sadan plan men som ocksa inkluderar ett rehabiliterings- och aterhamt-

ningsperspektiv.

”Syftet med en genomforandeplan dr att skapa en tydlig struktur for det praktis-

ka genomforandet av en insats” (Socialstyrelsen 2006)

”...hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas bor dokumenteras i en ge-
nomforandeplan, savida det inte framgar av ndgon annan plan eller dr uppen-

bart obehdvligt” (Socialstyrelsen 2006)



Socialstyrelsen anvinder begreppet genomférandeplan som ett samlingsbegrepp
for t.ex. behandlingsplaner inom individ och familjeomsorg, service- eller om-
sorgsplaner inom handikapp- eller dldreomsorg. Genomforandeplaner &r saledes
inget nytt eller absolut, dokumentationen av den individuella planeringen kan

kallas for just detta om man sa vill eller nagot annat.

I socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2006: 5 anges hur dokumentationen bor ut-
formas for genomforandet av en insats. Riktlinjerna dr framtagna utifran 8 kap. 5
§ socialtjanstforordningen (2001:937) samt 14 § andra stycket forordningen

(1993:1090) om stod och service till vissa funktionshindrade.

Av planen bor det bl.a. framga

om det ingar flera delar i insatsen och i sa fall vilka,

— vilka mal som giller for insatsen eller delar av den,

— nir och hur insatsen eller delar av den skall genomforas,

—  pa vilket sétt den enskilde har ut6vat inflytande 6ver planeringen,
— vilka personer som har deltagit i planeringen,

— nir planen har faststillts, och

— nér och hur planen skall f6ljas upp. (SOSES 2006: 5)

Flera kommuner har utifran dessa riktlinjer utformat dokumentationsunderlag
som fyller kriterierna for dokumentationen av genomforandet av insatser. Det
som genomforandeplanen inte tar hiinsyn till ir den metod man valt att arbeta ef-

ter.

For att uppnd malen dr det viktigt att tillsammans med den enskilde viilja meto-
der som syftar till att ldra, trdna, stodja eller uppmuntra vissa aktiviteter eller

funktioner hos honom eller henne (Socialstyrelsen 2006)

Med denna bakgrund kan vi nu titta ndrmare pa innehall och utformningen av en

rehabiliteringsplan.

Rehabiliteringsplan — Syftet och anviindning
Om insatsen skall utformas med ett rehabiliteringsperspektiv maste det tydligt
framga syftet med insatsen och vilken malsittning den enskilde har utifran sina

perspektiv, erfarenheter och dnskemal. Utformningen och nivan pa insatsen ska



sedan bygga pa en funktions- och resursbedomning kopplat till det formulerade

mélet. Atgirder inom dessa omraden ir rehabiliteringens tva huvuduppgifter.

Det idr viktigt att dokumentationsunderlaget underlittar for personal att bedoma,
utforma och genomfora insatser utifran dessa tva perspektiv. Rehabiliteringsdo-
kumentationen skall pa detta sitt sékerstilla &r att alla nddvindiga delmoment i

processen genomfors.

Den psykiatriska rehabiliteringsprocessen i

?vilja vilja skaffa behalla modellen”

Bedomningsfasen Planeringsfas Atgiirds-
/interventionsfas
Bedoma vilja till foréind- | Planera firdig- Genomfora firdighets-
ring (beredskap) hetstrianing traning
Utveckla beredskap Planera fardig- Genomfora fardighets-
hetsprogram program

Formulera évergripande

rehabiliteringsmal Planera resursut- | Koordinera resurser
veckling

Genomfora funktionsbe- | (koordinera och Modifiera/utveckla re-

domning modifiera) surser

Genomfora resursbe-

domning

I bedomningsfasen borjar man alltid med att bedoma den enskildes dnskan om
och forutsittningar till fordndringar (beredskap). En person kan ha svart att for-
mulera en 6nskan om foréndring eller pa vilket sitt en fordndring skulle inneba-
ra en forbittring. Det kan vara nodvéndigt att arbeta med att utveckla den en-
skildes beredskap eller att hjdlpa dem att undersoka mojligheterna ute i samhl-

let. Det dr viktigt ndr vi arbetar med att utveckla den enskildes beredskap att det



inte blir ett yttre paverkansarbete utan 6nskan om forindring maste utvecklas

fran individen sjélv.

Nir personen &r redo ska ett 6vergripande rehabiliteringsmal och eventuella
delmal formuleras. ”Att fastilla en dvergripande rehabiliteringsmal innebér att
personen viljer en miljo ddr hon/han vill arbeta, studera, bor och/eller umgas

inom de nidrmaste sex till tjugofyra manader” (Anthony et al. 2002).

Nir detta dr gjort gors en funktionsbedomning dir man ser over vilka fardigheter
som dr nddvéndiga for att nd malet i den valda miljon. Hér kan personen sjilv ha
onskemal om vilka fardigheter han/hon behover for att vara tillfredsstélld i den
valda miljon. Krav kan ocksa komma utifran (den valda miljon). Nir en funk-
tionsbedomning dr gjord gar man igenom eventuellt behov av stod. Nodvindiga
fardigheter som inte kan trénas upp eller liras kan ofta kompenseras genom stdd
i omgivningen. Hir &r det sdrskilt viktigt att ta hdnsyn till omgivningsfaktorer i
resurs beddmningen, sa att allt fokus inte ligger pa individens tillkortakomman-

den, utan ocksa pa det som maste utvecklas eller modifieras i ndrsamhillet.

I planeringsfasen planerar man tillsammans med den enskilde och eventuellt
med dennes nitverksgrupp hur genomforandet av de nodviandiga momenten ska
utformas. Hér planeras bade funktionstrining och utformandet av nodvéndigt

stod och vem som ska gora vad.

I dtgdrds-/interventionsfasen genomfors de planerade aktiviteterna och proces-
sen foljs upp och utvirderas kontinuerligt tillsammans med den enskilde och

(om den har) dennes nitverksgrupp och justeras efter behov.

Varje plan ska godkénnas av individen sjélv och en tidsram (6 manader till ett

ar) ska etableras for varje mal och delmal.

Rehabiliteringsplan kontra genomférandeplan

En genomf6randeplan och en rehabiliteringsplan har fler likheter dn skillnader.
Tanken med ett underlag for rehabiliteringsprocessen #r att pa ett tydligt stt sty-
ra genomforandet av insatsen sa att viktiga moment i ett rehabiliteringsarbete

inte tappas bort, att en tydlig malformulering och en funktions- och resursbe-
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domning kopplat till mélet och den valda miljén gors. T och med detta &r flera
moment av det som en genomforandeplan ska innehalla klara. Rehabiliterings-
planen ska ses som ett verktyg for personal som underlittar att arbeta efter vald
metod/inriktning. Underlaget kan ocksa fungera som ett stod for den enskilde att
forsta och vara delaktigt i sin process. Rehabiliteringsplaneringen syftar precis
som genomforandeplanen till att underlétta uppfoljning och utvirdering av in-
satser i pa individniva. Tack vare den tydlighet ett rehabiliteringsdokumenta-
tionsunderlag ger om hur insatser planeras, utformas och utfors kan de dven an-

véndas for personal och verksamhetsutveckling.

Samordning av insatser

Om man ser till vad som bor ingé i en genomforandeplan enl. SOSFS 2006:5 sa
sdger de inget om samordning eller samplanering med andra insatser eller hu-
vudmiin utan dr mer insatsspecifik. I rehabiliteringsplaneringen gors en resurs-
bedomning som syftar till att samordna flera samtidigt pagaende insatser, och
insatser fran olika huvudmén for att na det personliga malet. Pa sa sitt dr planen
mer anpassad till individens komplexa behov dir stodet fran flera olika huvud-

min ofta dr nddvindiga.

Rehabiliteringsplanen ska ocksé precis som genomférandeplanen uttrycka den
enskildes malséttning och dédrigenom tydliggora syftet med insatsen. En 6nskad
effekt av den individuella planeringen oavsett genomforandeplan eller rehabili-
teringsplan &r att den ska 6ka den enskildes delaktighet och inte bara ha brukar-
Sfokus utan ocksa ett tydligare brukarperspektiv. Hir gors en skillnad mellan bru-
karfokus och brukarperspektiv. Brukaren ir alltid i fokus for planeringen och ut-
formningen av stodet (men alltfor ofta ur ett professionellt perspektiv) ddremot
ar det tyvérr inte lika givet att den enskildes specifika erfarenheter, preferenser
och onskemal lyfts in i bedomningen, vilket 4r det som vi tinker krivs for att ett

brukarperspektiv ska kunna hévdas.

Grinsdragning myndighetsutovning — verkstillighet
”Ndr genomforandeplanen upprittas handlar det inte om att pa nytt ta stillning
till vilka behov som ska tillgodoses hos den enskilde utan att konkret beskriva

hur beslutet ska omsdittas i praktisk handling” (Socialstyrelsen 2006)
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I genomforande- eller rehabiliteringsplanen beskrivs hur insatsen praktiskt ska
genomforas. Det blir en dialog och 6verenskommelse mellan den enskilde bru-
karen och personal ur verkstilligheten om hur det fortsatta arbetet ska utformas

praktiskt for att na de uppsatta malen med insatsen.

Det dr viktigt att uppdraget som ldmnas for verkstéllighet inte dr allmént hallna.
Bedomda behov som inte 4dr kopplade till en malformulering blir otydliga och
svara att utvirdera. (Bade pa individ- och verksamhetsniva) Om verksamheten
ska ha en rehabiliteringsinriktning maste funktions och resursbedéomning goras
kopplat till den definierade malsittningen. Det kan ocksa vara svart for den en-
skilde att forstd meningen med insatsen om det inte tydligt framgar vad det ska

leda till och om inte syftet med insatsen &r forstadd och forankrad hos denne.

I arbetet med den individuella rehabiliteringsplaneringen kan grinsdragningen
mellan myndighetsutévning (bedomning av behov och beslut om insats) och ut-
forare behova tydliggoras, inte minst for att optimera befintliga resurser och
undvika dubbla bedomningar. Nar verkstilligheten dn kommer in, maste det bli
en dialog mellan den enskilde och verkstilligheten som resulterar i en Gverens-
kommelse om hur de bést tillsamman utformar det fortsatta stodet baserat pa vad

som dr givet av handldggarna.

Genom tydliga riktlinjer i verksamheten for vilka moment som utfors av hand-
laggarna och vad som ska inga i bestillningen till verkstilligheten boér man kun-
na undvika att hamna i en ny diskussion och bedémning med den enskilde om

syftet med insatsen och vad som ska uppnas.

En integrerad modell for behovsbedomning och individuell planering
Bilden nedan (fig. 1.) kan ses som ett sitt att koppla aktuell forskning om bi-
standshandldggningsprocessen inom socialpsykiatri (Lindqvist et al. 2010, s.
160) till rehabiliteringsplanen som vi foreslar hér. Forskningsprojektet hade tittat
pa nittiofem akter och analyserat dem utifran de olika faserna i processen. Det
visade sig att handldggarna ofta presenterade en helhetssyn pa individens behov
med hénsyn till miljorelaterade faktorer och resurser, men tillimpade inte kun-
skapen om individens och omgivningens resurser pa ett systematiskt sitt. Med
andra ord reflekterade beslutet oftast de insatser som redan finns i kommunen. I

bilden ser vi en utvidgat kartlaggningsprocess, men en avgrinsad/begrinsad be-
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domning och beslut. Samtidigt noterar vi att i lagstiftning och litteratur om bi-
standshandldggning (Béckstrom et al. 2006) har handldggarna oftast mycket mer

handlingsutrymme 4n de anvinder.

Fig. 1

/ \ Handlingsutrymme?
Ansdkan |:>Kartlﬁggning |::> Beddmning |::> Beslut:>

\ / Handlingsutrymme?

I fig. 2 nedan foreslar vi hur handldggarna med hénsyn till ett rehabiliterings-
/aterhdmtningsperspektiv kan utnyttja handlingsutrymmet som de har for att in-
kludera ingredienserna som har kommit fram i kartliggningsfasen. Med andra
ord kunde de svara pa tva fragor; 1) Vad &r individens 6vergripande/langsiktiga
rehabiliterings-/aterhdmtningsmal? 2) Vilka resurser har dem eller behover dem
for att uppna malen (social modell), utdver de egna fardigheterna som maste ut-

vecklas (individuell brist/medicinsk modell).

En vildokumenterad planering som ett led i en rehabiliteringsprocess kan pa ett
effektivt sitt stodja kopplingen mellan individens onskemal (fran ett aterhdmt-
ningsperspektiv), behoven utifran ett fardighets- och miljorelaterat perspektiv
(rehabiliteringsatgérder) och insatserna som bade finns och kan utvecklas. Det dr
viktigt att processen borjar med bistandshandldggarna som bor, inom ramen for
deras kartlaggning och bedomning, skaffa kunskap om klientens 6vergripande
rehabiliteringsmal. Ett 6vergripande rehabiliteringsmal &r inte nagot som van-
ligtvis formuleras i handldggningen och bedomningen, men som skulle vara na-
turligt att 1dgga till i processen, utifrdn Socialtjénstlagens intentioner och inom

ramen for handlingsutrymmet som vi har visat i bilden ovan.
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Fig. 2

Bistandshandliggning » Verskstillighet

\fve rgripande rehabiliteringsmal
Ansokan Kartldggning |::> Bedomning |:|'> Beslut :> Insatser/genomférande

\ / Omgivningsfaktorer/Resursutveckling

Det vi foreslar hir dr en modell for att integrera ett rehabiliterings-
/aterhamtningsperspektiv i kommunens bedomnings- och planeringsfunktioner,

d.v.s. bistandshandldggning och genomférandeplan.
Syftet dr att bidra till att;

e Alla klienter har en individuell plan.

e Allakénner till deras egen plan och har varit delaktig i utformningen av
planen.

¢ Planen &r forankrad i en evidensbaserad process dér principer och me-
toder kopplade till aterhdimtnings- och rehabiliteringsvetenskap styr,

e En smidig 6vergang fran behovsbedomning till beslutet om insatserna
och genomforande av planen.

e Den roda traden i processen &r individens onskemal, som har dokumen-
terats utifrén ett rehabiliterings-/aterhamtningsperspektiv.

¢ Insatserna foljs upp regelbundet och dér finns en kontinuerlig uppdate-

ring och anpassning utifran individens aktuella behov och 6nskemal.

For att underlétta implementeringen av ett sadant system har vi bifogat ett do-
kument som har utvecklats inom ramen for Véasternorrlands rehabiliteringsnit-
verk. Planen #r utformad med hinsyn till kraven som stills pa en genomférande
plan men &r ocksa forankrad i kunskap om rehabiliteringsplanering. Planen dr
tinkt att f6lja med individen fran bistandshandliggningsprocessen, dir indivi-
dens 6vergripande rehabiliteringsmalséttning och resursnitverk etableras till
verkstilligheten dér individen ska vara delaktigt i den fortsatta planeringen av

genomforandet och dir deras 6nskemal ska styra insatsernas utformning. Som
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fig.2 visar skulle det 6vergripande rehabiliteringsmalet formuleras av den en-
skilde brukaren tillsammans med handldggaren. Verkstilligheten bryter sedan
ned det i olika delmal samt genomfor resurs och funktionsbedémning, det vill
sédga att tillsammans med den enskilde brukaren bedoma vilka fardigheter perso-
nen behdver utveckla och vilket stod som behovs for att personen ska bli fram-

gangsrik och tillfredsstilld i de valda miljoerna.

Personal som kommer att anvinda dokumentationen, bade bistandshandliggarna
och verkstillighetspersonal, behover en kort utbildning i processen och metodi-
ken. For att ldra sig rehabiliteringsmetodiken behdvs ocksa till en borjan hand-
ledning for att stodja personalen i att genomfora de visentliga delarna i proces-
sen for att pa bista sitt stodja klienten i sin aterhdmtning. Visternorrlands reha-
biliteringsnitverk har déarfor utvecklat ett pedagogiskt material for att stodja ett
sadant behov av kompetensutveckling. Dels den individuella rehabiliteringspla-
nen, se nedan, samt ett antal arbetsblad for att dokumentera olika moment och

aktiviteter i rehabiliteringsprocessen.

Personal som ska arbeta efter en ny metod behover strukturellt stod fran verk-
samheten. For att stodja personal i den nya metodiken och underlitta utveck-
lingen och implementeringen av ett rehabiliteringsinriktat arbetssitt dr det darfor
mycket viktigt att det formuleras riktlinjer och skapas rutiner som stoder ett re-
habiliteringsinriktat arbetssétt. Hir har verksamhetsledningen en central roll.
Ledningen maste ha ett aktivt engagemang for att skapa och ge ritt forutsétt-
ningar till en verksamhetsutveckling som stoder den inriktning eller metod man
viljer. For att bibehalla den roda traden och skapa en smidig 6vergang fran
handldggning till verkstillighet behovs en tydlighet i hur langt handliggningen
striacker sig i rehabiliteringsprocessen och var verkstilligheten kommer in. Det

hir stiller ocksa krav pa samverkan pa ledningsniva mellan de olika enheterna

Manga behovsbedomningar tar hiansyn till individens samhillsrelaterade behov,
men begrénsas i beslutet av befintliga insatser som mest fokusera pa individens
brister. En genomforandeplan som utformas bara utifran individens verksam-
hetsrelaterade behov, kan missa det vésentliga i deras forsok att aterhdmta sig.
En genomftrande plan ir en vésentlig del i kommunens ansvar mot individens
rétt till insatserna som beviljats i bedomningen. Syftet hér dr inte att ifragasitta

befintliga modeller for genomférandeplaner, de ses som ett viktigt led i att pla-
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nera det praktiska genomforandet av insatser. Men for att pa ett tydligt och
strukturerat sétt narma sig socialtjanstlagens och psykiatrireformens intentioner
med att 6ka den enskildes delaktighet i samhillslivet vill vi foresla en metod
som integrerar rehabiliterings- och aterhamtningsprinciper i utredningen och i

planerandet och genomforandet av insatsen.
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Individuell rehabiliteringsplan

(Aterhamtningsinriktad genomférande plan)

Jag heter
Adress
Telefon

E-post

Ansvarig foér planeringen &r férutom jag sjalv:
Namn Arbetsplats
Telefon

E-post

Del ett — Resurser och évergripande malséattning
Mitt natverk

Namn Adress/arbetsplats Telefon/e-post Medverkat

Mitt dvergripande rehabiliteringsmal ar/jag vill:

Tidsram
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Del tva — Genomfdérandeplan — Insatserna som stédjer mal och
delmal
Mina delmal ar:

Fardigheter jag behéver — for att nd malen

Fardigheter Mal/delmal Ansvarig Datum

Resurser som maste utvecklas/modifieras — for att nad malen

Resurser Mal/delmal Ansvarig Datum

Datum fér uppféljning

Jag har varit delaktig i planeringen och malet ar mitt eget

Datum Underskrift
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Ett liv, en plan

Rehabiliteringsinriktad planering med individen i centrum

FoU-Visternorrland finansieras av kommunernas socialtjdnster 1
Visternorrland med Kommunforbundet Visternorrrland som
huvudman. Enhetens uppdrag ir att fanga upp ideér och stodja
forsknings-, utvecklings-och uppfoljningsprocesser inom
socialtjdnsten samt att gora dessa tillgidngliga for socialtjanstens
personal. mer information om FoU Visternorrland finns pa
www.fouvasternorrland.se
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