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Min aterhimtningsplan

— ett sitt att forbattra din livssituation
vid psykisk ohilsa

Viilkommen kiira kursdeltagare!

Det hdir dir en studiecirkel som viinder sig till dig som vill fordndra och forbdittra
ditt liv och din livssituation. Under cirkelns gang kommer vi individuellt att
fordjupa oss i livets grundliggande delar, for att inventera och se hur vara liv
faktiskt ser ut. Vilka delar i livet dr du nojd med och vad vill du fordndra? Vad
klarar du sjilv och i vilka delar behover du ta hjilp och stod av andra, som
familj, vinner, psykiatrin, kommunen och andra resurser i samhidillet.

Syftet med studiecirkeln dr att ta fram underlag till din individuella plan, som du
ar med och skapar tillsammans med ditt ndtverk, psykiatrin och kommunen. Vdr
forhoppning dr att du efter denna livsinventering mer tydligt ska se dina egna
behov och soka den hjilp och det stod du verkligen behover. Det handlar om att
du med gott sjilvfortroende och mer kunskap om dig sjilv kan sta upp for dina
behov pa ett mer bekvimt sdtt, att du kinner att du har makt och styrka att
paverka din planering och att du kan kinna gléidje och tillfredstiillelse med ditt
liv.

Lycka till!

Erfarenhetsgruppen inom IFS Centrala Stockholm
[lustrationer: Johan Wihlborg

IFS Centrala Stockholm 2011/2012

Kontakt: info@ifscs.se
Hemsida: www.ifscs.se
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Traff 1

Presentation av studiecirkeln

Efter dagens introduktion kommer du att fa mojlighet att arbeta med vad som &r
viktigt i ditt liv och for ditt sammanhang. Vi kommer under traff 2-8 att ga ige-
nom olika delar 1 livet: arbete, sysselsittning och aktivitet, kost, motion och
fysisk hilsa, socialt liv, personlig utveckling, vardag och boende, ekonomi samt
vard, stod och medicinering. I samtliga delar du far mojlighet att tinka igenom
hur ditt liv ser ut idag, vad du dr ndjd med och vad du vill féréndra.

Under trédff 9 och 10 arbetar du med att hitta en balans 1 livet och dina viktigaste
mal. Traff 11 handlar om samhillets regler for planering i vard och stod. Traff
12 tar upp vad du kan gora for att minimera skadan om du skulle raka ut f6r en
ny kris. I trdff 13 kommer du att fa gora en egen planering utifran vad du kom-
mit fram till 1 traff 9-10. Triff 14 handlar om hur du kan anvinda dina kunska-
per i kontakten med myndigheter och andra for att fa dina behov tillgodosedda.
Den avslutande traff 15 dr en mojlighet att sammanfatta och utvérdera.



Traff 1

Om aterhimtning

Den individuella planen ska frimja din aterhdmtningsprocess och utga fran dina
egna upplevelser, dnskemal och behov i livet. Du kan ta hjdlp av dina nirstaende
och personal i planeringen, sa att allas formagor, erfarenheter, kunskaper och
resurser anvands. Eftersom den individuella planen ska ticka helheten 1 det stod
och den vard du tar del av, sa maste andra planer anpassas till denna. Fran den
1/1 2010 har kraven pa att uppritta individuella planer skirpts (se traff 11). I den
hir studiecirkeln kallar vi den individuella planen for Min dterhdmtningsplan.

f&terhﬁmtning kan handla om

O

O

att se individen 1 sitt sammanhang.

individens egen syn pa sin livssituation och sitt behov av minskliga
relationer.

att fa perspektiv pa, distans till eller insikt om det man varit med om.

ett sitt att leva ett tillfredsstillande, aktivt och konstruktivt liv, trots de
begrinsningar som symtom och funktionshinder kan skapa.

en subjektiv upplevelse av att man kan hantera sina problem och hinder

sjalvbestimmande och hopp.

Varje individ har en inneboende formaga att aterhimta sig genom att

O

O

gora sig hord i relationen med professionella och narstaende.

uppticka och utveckla nya tankar, insikter, firdigheter och
forhallningssiitt.

formulera nya livsmal.
gora egna vigval och fatta egna beslut.

erovra egenmakt i forhallande till sitt liv, sina symtom och sina
funktionshinder.



Traff 1

Principer och virderingar for din individuella plan

For att din individuella planering ska bli aterhimtningsinriktad ar det viktigt

o att bedomningen av dina behov gors tillsammans med dig, och dina nirsta-
ende nir det behovs.

o att innehallet i planen gors upp tillsammans med dig, for att svara mot dina
behov.

o att ansvaret for att genomfora planen delas med dig.

o att planen regelbundet foljs upp tillsammans med dig och de som stoder dig,
for att se om den moter dina behov och for att gora fordndringar.

Det dr ocksa viktigt att personalen

visar respekt for dig som person.

ser dina starka sidor och egenskaper.

ger dig information om olika val du kan gora nir det giller vard och stod.
forstar att alla &r olika, men ska ges samma mojligheter.

0
0
@
@
o hjilper dig att fa sa mycket kontroll som mdjligt 6ver planeringsprocessen.
0

respekterar synpunkter fran personer som #r viktiga for dig.

Den individuella planen ska utga fran din vardag och de mal du stéller upp pa
olika livsomraden. Du och dina nérstaendes uppfattning om dina behov ska viga
tungt. For att uppna detta krévs att olika verksamheter samarbetar och kommer
overens sinsemellan. Det kriaver ocksa ditt godkdnnande av att verksamheterna
delar information om dig mellan sig. I planen ska det vara bestdmt vilka insatser
som ska goras, vem som ska ansvara for insatserna och om det 4r kommunen
eller landstinget som ska ha det évergripande ansvaret.

Den individuella planen ska handla om dina behov, styrkor och 6nskemal, minst
lika mycket som om diagnos och behandling. Du ska fa mesta mojliga informa-
tion som stod for att kunna vilja mellan olika atgiarder. Du ska ocksa kunna vél-
ja hur du vill att det ska ga till nidr dina behov bedoms, vilken sorts plan du vill
ha och hur du vill att uppfoljningen ska ga till.

Personalen maste vara flexibel, mota dig pa det sitt som passar dig bést och ge
dig orientering om olika mojliga alternativ. Du ska kunna framfora dina 6nske-
mal till personalen och fa rimliga forklaringar om de inte kan tillgodoses.



Traff 1

Forvintningar pa studiecirkeln

Skriv ned dina forvéintningar pa studiecirkeln pa ett papper. Du viljer sjilv vilka
forvintningar du vill berétta om 1 gruppen.

Nir dagens traff dr slut kan du sitta papperet lingst bak 1 pirmen. Ta sedan fram
det pa den sista cirkeltriffen, nir ni ska utvérdera cirkeln.
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Traff 2

Tankar om arbetet kring din livssituation

Forst dir det Fore, och sedan dir det Efter.
Och man vet med en gang att
nu blir det aldrig mer som forut.

Den gamla livskartan dr inte ldngre anvéndbar.
Du behover sjdlv utforma en ny karta for ditt liv,
det giller att prova, gora misstag och sedan hitta ritt for att fa en karta
du kan orientera dig efter, en karta som du kénner dig n6jd med.

P

En fisk som blir uppslingd pa land kommer inte att
klara sig sérskilt lange. Den behover komma tillbaka
till sitt rdtta element, vattnet, for att klara sig.

Sa kan det kénnas ocksa for en minniska nér ens livssammanhang bryts.

Man tappar kraft, energi och livslust och behover da aterfinna sitt ritta
sammanhang, sin livsmiljo, dar man kan fungera bra igen.

&S

Det finns en gldnta mitt i skogen
som bara kan hittas av den som gdtt vilse

- Tomas Transtromer -
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Traff 2

@

Genomgang av olika livsomraden

Syftet med genomgangen av olika livsomraden under traff 2-7 dr att fa fram en
nyanserad och detaljerad bild av ditt liv och dina behov. Den ska vara en hjélp
att hitta 1ampliga 10sningar 1 ditt liv och for dina behov. En grundtanke &r att det
blir en beskrivning inriktad pa vad du vill, inte bara pa vad varden tror dr bist
for dig. Dessutom maste beskrivningen handla om vad du kan och inte bara om
vad du inte kan gora. Med detta synsitt blir det viktiga att se sina starka sidor,
till exempel formagor, firdigheter, egenskaper, intressen, behov och onskemal.
Dina positiva sidor kan ofta hjédlpa dig att komma tillrédtta med det som inte fun-
gerar och frimja din aterhdmtning.

Samtal kring din livssituation kan ske i moten mellan dig, din samordnare (se
sidan 41) och kanske nérstaende. Ibland kanske du behover ta hjédlp av en person
med specialistkompetens. Dina behov och styrkor kan dock alltid fordndras, sa i
praktiken maste din individuella plan hela tiden uppdateras.
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Traff 2

@

Aktivitet, sysselsittning, studier och arbete

Far du fa anvinda dina formdgor? Trivs du med det du gor? Vad skulle du vilja
gora? Vilka aktiviteter vill du utova? Vill du arbeta eller utbilda dig? Vad vill
du forbdittra i din situation?

Vad har du for aktivitet, sysselsittning, studier eller arbete 1 dag?

Vad dr du nojd respektive missndjd med 1 din situation idag?

Vad har du trivts med tidigare?

Hur skulle du vilja ha din situation pa detta omrade?
Skulle Du kunna “tas i bruk™ pa ett bittre sétt?

Om du tidnker framat i tiden,
hur skulle din situation pa det har omradet kunna se ut?
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Traff 2
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Traff 3
Kost, motion och fysisk hélsa

Vad gor du for att skéta om din héilsa? Vill du réra pd dig mer? Ar du oroad for
din fysiska hdlsa eller for overvikt? Har du kontakt med somatisk vard (kropps-
sjukvard)? Har du vanor eller ovanor du vill dndra, som rokning eller alkohol-

intag?

Hur ser din situation ut idag nér det géllet kost, motion och fysisk hélsa?

Vad dr du ndjd med respektive missndjd med 1 din situation idag? Beskriv.

Har dina kost- och motionsvanor dndrats under arens lopp?
Vad har du trivts med tidigare?

Hur skulle du vilja att din kost, motion och hélsa ser ut framat i tiden?
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Traff 3
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Traff 4

Socialt liv och relationer

Vilka dr de viktigaste personerna i ditt liv just nu? Vilka trdiffar du mest? Vad
tycker du om att gora pa din fritid? Har du ndgra intressen eller hobbies diir du
tréiffar andra? Har du mojlighet att utova dessa?

Vilka personer har du regelbundet kontakt med?

Trivs du med ménniskorna i din omgivning?
Vad dr du nojd eller missndjd med i dina relationer?

Hur har ditt sociala liv och dina intressen sett ut tidigare?

Finns det nagon eller ndgra du skulle vilja ha mer kontakt med? Finns det saker
du skulle vilja gora mer av tillsammans med andra (t.ex. ndjen, kultur, sport)?

Hur onskar du att ditt sociala liv ser ut framat i tiden?

17



Traff 4
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Traff S

Personlig utveckling

Tdnker du pa meningen med livet? Har ditt forhallningssdtt till livet fordndrats?
Hur viktigt dr tro, gemenskap och andlighet i ditt liv? Ar det ndgot du skulle
vilja dgna dig mer at? Har du behov av kontakt med din ursprungskultur eller
hembygd? Blir du utsatt for nagra svarigheter beroende pa din psykiska ohdilsa
(stigmatisering)?

Hur ser dina tankar och kénslor ut kring livet och din livssituation idag?

Finns det sammanhang dér du far mojlighet
att prata om livet och din livssituation?

Har du livserfarenheter som gett dig virdefull kunskap?

Har din syn pa livet fordndrats. Pa vilket sétt?

Hur skulle du vilja utvecklas 1 framtiden?

19



Traff S
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Traff 6

Vardag och boende

Ar du nojd med hur du bor just nu? Vad behivs for att du ska trivas bdttre
hemma? Trivs du med grannar och din omgivning? Behover du ett annat
boende? Hur klarar du praktiska goromdl i hemmet? Ar du nojd med dina
dagliga rutiner?

Hur trivs du med ditt boende idag?

Vad ir du nojd eller missndjd med 1 din vardag?

Vad gor du for att fa det trivsamt omkring dig?

Har du haft nagot tidigare boende som du trivts bra med?

Hur onskar du att din hemsituation ser ut framat i tiden?
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Traff 6
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‘ . Traff 7

Ekonomi

Oroar du dig for att pengarna inte ska ricka till? Har du tinkt pa hur du kan
forbdttra ekonomin? Behover du stod i att skota din ekonomi?

Hur ser din ekonomi ut idag?

Vad ir du nojd eller missndjd med néar det géller ekonomin?

Forsvarar din ekonomi att leva ett liv du dr n6jd med? I sa fall, pa vilket sitt?

Kan du komma pa sitt att forbattra din ekonomi?

Hur onskar du att din ekonomi ser ut framat i tiden?
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Traff 7
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! Traff 8

Vard och stod

Far du den vard och det stod du behover for att kunna leva det liv du vill? Vad
hindrar dig fran att leva ett bra liv? Fungerar dina vardkontakter bra?

Hur ser ditt vard- och stodbehov ut idag?

Hur hanterar du dina eventuella symtom och funktionshinder?
Vad har hjilpt dig att klara av dem?

Upplever du att du blir behandlad pa ett speciellt sitt
pa grund av din psykiska ohilsa (stigmatisering)?
Tanker du annorlunda om dig sjédlv sedan du fick psykiska problem?

Hur ser din planering ut hos psykiatrin, kommunen och andra myndigheter?

Vad dr du nojd respektive missndjd med
nar det giller den vard och det stod du far?

Hur skulle du vilja att din vard- och stodinsats sag ut?
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Traff 8

sy
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Mediciner

Ar du nojd med nuvarande medicin? Har du biverkningar? Ar det ndgot Du vill
fordndra vad gdller Din nuvarande medicinering? Kan Du dndra medicin eller
dos genom att prata med din ldkare? Vet Du dina rdttigheter vad gdiller medici-
nering och annan behandling? Behover du mer kunskaper om likemedel?

Hur ser din medicinering ut idag?

Vad dr du nojd respektive missndjd nér det giller din medicinering?

Vilken erfarenhet har du av tidigare medicinering?

Tar du den medicin du ordineras?

Hur vill du ha det framat i tiden med din medicinering?
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Traff 9

Vad ar viktigt i ditt liv?

De tva cirklarna i detta och nidsta avsnitt dr tidnkta att ge dig mojlighet att
gestalta ditt livssammanhang. Cirkeln i det hédr avsnittet handlar om vilka
resurser du har tillgang till. I samhillet bedoms ménniskor ofta efter sina
begriansningar, inte efter vad de vill eller kan uppna. Pa samma sitt har synen pa
aterhamtning ofta forknippats med de problem man har. Givetvis finns det
problem, men du kan ta itu med dem gradvis genom att inrikta dig pa de positiva
sidorna av ditt liv. I en ”styrkemodell” borjar du med att ta reda pa vad du vill,
vad du tycker om och tittar pa vilka resurser som finns.

De egna resurserna eller styrkorna kan exempelvis vara:

o Fardigheter (t.ex. tridgardsarbete, att ta hand om barn, att laga bilen, att gora
en budget)

o Talanger (t.ex. att spela gitarr, att laga mat)

o Personliga dygder och drag (t.ex. insikt, talamod, humor, sjalvdisciplin)

o Mellanménskliga formagor (t.ex. att trosta, att ge rad, att medla i konflikter, att
lyssna, att hjilpa andra)

o Personer 1 ndrmiljon (t.ex. familj, husdjur, vinner, grannar)

o Kulturell kunskap och kinnedom (t.ex. social kompetens, traditioner)

o Lardomar fran motgangar (t.ex. hur man klarat sig genom svara tider, hur man
uppritthaller hopp och tillit)

o Kunskaper fran arbetslivet (t.ex. att planera, att komma i tid, att samarbeta)

o Kunskaper fran familjelivet (t.ex. att bry sig om, att stélla upp for varandra, att
vara forilder)

o Andlighet och tro (t.ex. att se en mening med det som sker, att se ett syfte
bortom sig sjilv)

o Hopp och drommar (t.ex. personliga mal och drommar, positiva forviantningar
pa framtiden)

Pa liknande sitt kan du tinka om andra personers resurser och om samhéllets.
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Traff 9
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Traff 9

&

Resurser hos mig, hos andra och i samhéllet
som jag kan anvinda mig av

29



Traff 9
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Traff 9

Att sitta mal

De hir punkterna kan vara till hjilp nir du ska arbeta fram dina mal — for att
forbittra din livskvalitet:

o Arbeta mot egna mal. Manga runtomkring, exempelvis familjemedlemmar
och behandlare, kan ha asikter om dina mal. Det finns ocksa ett tryck fran
media och samhille pa hur man ska vara och vad som ér viktigt. Tank darfor
igenom att malen verkligen dr dina egna.

o Det dr viktigt att du har en vision for vart du skulle vilja komma. Sétt sedan
malen for vad du vill uppna med utgangspunkt i din vision. Andra kan pressa
dig att sidtta mal som inte dr dina egna eller fa dig att bara se riskerna med att
forsoka.

o Sitt upp delmal. Forsok att hitta delmal pa vigen mot dina drommar och visi-
oner. Om ett mal dr for stort kan det vara svart att se framstegen. Fler delmal
ger fler mojligheter till personlig tillfredsstillelse.

o Skriv ned mélen. Detta kan klargéra malen och ge dem mer kraft. Det dr ock-
sa en hjilp att strukturera dina tankar, sa att du kan halla fast vid det som &r
viktigast.

o Rangordna malen. De flesta minniskor klarar bara att arbeta aktivt med nagra
fa omraden i taget. Nér du har flera olika mal, bor du darfor tinka efter hur
viktigt vart och ett dr. Det kan hjilpa dig att uppmirksamma det allra viktigas-
te och hindra dig fran att 6vervildigas av alla mal.

o Forsok att vara precis nar du sdtter mal genom att sétta in datum, tider och
méingder sa du kan mita dina framsteg. Da blir det ldttare att veta niar du har
uppfyllt malen.

o Gor varje mal till ett positivt uttalande. Att hitta vanner” later béttre dn ”Att
sluta vara ensam”.
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Traff 9

Vad ar positivt risktagande?

Att hantera olika risker &r en stidndig del av var vardag, dven om vi inte tinker
pa det. Vi vidger chansen att nagot ska ga bra mot risken att det ska ga illa och
ldr oss ibland av vara misstag. Inom varden finns ibland en tendens att man som
psykiskt funktionshindrad ska undvika alla risker, for att inte fa ett aterfall. Man
glommer da att alla ménniskor maste ta rimliga risker for att utvecklas. Inom
aterhamtningsinriktad vard talar man om positivt risktagande, dir foljande punk-
ter kan vara viktiga:

o Riskbedomningar som gjorts av andra bor diskuteras med dig.

o Varje riskbedomning bor innefatta din egen bedomning och din erfarenhet av
risken.

o Det dr bra att noggrant tinka igenom mojligheter och risker med olika beslut,
och diskutera det med exempelvis sin behandlare.

o Bedomningen kan handla om det stod du behover i att ta risker for att uppna
positiva fordndringar, sa lange som foljderna inte dr uppenbart skadliga for
dig eller andra.

Du kan gora en egen riskbedomning genom att stilla dig sjdlv nagra fragor:

o Vilka risker och mgjligheter ser jag nér jag vill gora en viss fordndring 1 mitt
liv?

o Vilka risker paverkar mig mest, vad &r svarast for mig?
o Vad far mig att kdnna mig trygg respektive otrygg?
o Vilka personer kan jag diskutera risktagande med?

o Vad kan jag gora annorlunda for att minska riskerna?
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Traff 10

Mitt liv i framtiden

Cirkeln 1 detta avsnitt handlar om framtiden. Vilka delar 1 livet 4r du ndjd med
och vilka delar vill du borja fordndra? Du kan ocksa sitta egna namn pa tart-
bitarna”. Pa varje tartbit kan du illustrera med en bild eller en symbol, men du
kan ocksa skriva in nagra ord som sammanfattar det du kommit fram till.
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Traff 10
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Traff 10

Mina egna mal

Titta igenom vad du har kommit fram till 1 traff 2—10.
Vilj ut det eller de omraden dar du tycker det 4r viktigast med en forandring:

Hur ser dina mal ut?

Vad blir delméalen?

Vad klarar du att genomfora pa egen hand?

Vad behover du hjéilp med och fran vem?
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Traff 10
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. Traff 11

Vilket stod kan du fa i din planering?

Olika typer av planer

Landstinget ansvarar for psykiatrisk behandling, vard, omvardnad och rehabili-
tering. Inom psykiatrin far man i allménhet en vardplan. Den ér lagstadgad vid
psykiatrisk tvangsvard. Man kan dven ha en omvdardnadsplan for det dagliga
livet och for att hantera sin ohélsa. Samordnad vardplanering mellan sjukhus-
vard, 6ppen vard och socialtjdnst dr obligatorisk néar man skrivs ut fran sjukhus.

Kommunen ska ge dig ovrigt stod du kan behova for att delta 1 samhillslivet,
hitta en meningsfull sysselsittning, fa ett boende anpassat till dina behov och for
att kunna leva som andra. Inom kommunens socialpsykiatri krivs ett bistandsbe-
slut for manga atgérder, som boendestdd, gruppboende och sysselsittning. Sedan
gors nagon typ av genomforandeplan for hur bistandsbeslutet ska genomforas.

Individuell plan

Om du sjdlv vill och behover det, giller sedan 2010 att bade kommunen och
landstinget har ansvar for att det gors en samordnad individuell plan, som ticker
helheten i det stod och den vard du behover, utifran dina 6nskemal och behov.
Planen ska goras tillsammans med dig och andra planer bor utga fran den indivi-
duella planen.

Den som lider av allvarlig psykisk ohélsa med funktionsnedsittningar kan utga
fran att en individuell plan ska goras, dven om det formellt d&r kommunen eller
landstinget som fattar beslutet. Man ska kunna fa stod i att formulera sina 6nske-
mal och behov, som ska vara den sjidlvklara utgdngspunkten for planeringen.
Individuell plan dr dock en absolut rittighet bara for personer som har rétt till
stod enligt LSS (Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade), vilket
giller exempelvis om man har en Aspergerdiagnos.

Planeringen bor vara upplagd sa att har mojlighet att ta initiativ. Det kan handla

om att komma till ritta med problem och svarigheter, men ocksa att anvianda
mer av dina starka sidor och/eller att uppritthalla stabiliteten i ditt liv.
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. Traff 11

Du kan behova hjidlp med att fa storsta mojliga kontroll Gver processen. Allt som
ska inga maste diskuteras med dig och malsittningen bor vara att alla inblandade
kommer 6verens om innehallet. Den individuella planen ska ocksa beskriva vad
du och dina nirstaende kan ta ansvar for. Lds mer om Individuell plan i bilaga 1

pa sidorna 49-52.

Vilka rittigheter har du i planeringen?

I SoL (Socialtjanstlagen) och HSL (Hilso- och sjukvardslagen) saknas nistan
helt rittigheter for den enskilda personen, men kommuner och landsting har
olika skyldigheter. SoLL bygger pa att alla ska kunna delta i samhillslivet och
HSL pa att alla ska fa en god vard. De rittigheter du har handlar mest om det
som dokumenteras om dig hos olika myndigheter:

o Du har ritt att 14sa dina journaler och de beslut som fattas om dig inom soci-
altjanst och sjukvard (utom nir det kan vara till skada for din eller andras liv
och hilsa). Detta innefattar till exempel de utredningar, bedomningar, bi-
standsbeslut, genomforandeplaner och vardplaner som giller dig.

o I alla dokument som myndigheterna upprittar har du ratt att bli beskriven pa
ett respektfullt sdtt. Om du anser att uppgifter ar felaktiga eller kan skada dig,
har du rétt att fa din uppfattning inskriven.

o Om dina klagomal inte leder till fordandring kan du vinda dig till Patientnamn-
den ndr det giller landstinget och socialndmnden nér det géller kommunen (i
Stockholms stad stadsdelsnimnden).

Vad kan vara rimligt att forvinta sig?

Du har alltid ritt att fa information om de mojligheter till vard och stod som
finns. Fast det inte finns ndgon absolut rittighet att fa en individuell plan bor du
utga fran att du ska fa hjalp med att gora en individuell plan. I savdl SoLL som
HSL star det ocksa att du ska behandlas vérdigt och respektfullt.

Om du anser att dessa principer och varderingar inte foljs, kan du limna in ett
klagomal till den verksamhet det giller. Du har ritt att f4 information av den du
har kontakt med om hur detta gar till. Det kan ibland vara bra att ta hjilp av ett
Personligt ombud eller en intresseférening inom omradet psykisk hélsa. Du kan
dven 1 detta fall vinda dig till Patientnimnden eller socialnamnden.
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Traff 12
Personlig krisplan

Det dr vanligt att den forsta kontakten med den psykiatriska varden sker nir man
rakat i kris pa grund av sitt diliga miende. Ar du orolig for att det ska upprepas
kan det vara bra med en sirskild krisplan. Inom psykiatrin gors numera ofta kris-
planer, men det &r viktigt att den anpassas till dina behov och din livssituation.

Du kan forbereda dig genom att skriva en tydlig personlig krisplan niar du mar
bra. I en krissituation kan dina erfarenheter viagleda och stodja nirstaende och
vardpersonal. Det kan hjdlpa dig att bevara en viss kontroll och ett visst ansvar.
Om en kris har uppstatt och nér du behover hjilp omedelbart dr det viktigt att du
vet vart du och dina nérstaende ska ringa eller aka.

Den personliga krisplanen kan innehalla uppgifter pa vilka personer i din nirhet
du vill ska vara hos dig och vilka som ska konsulteras infor viktiga beslut. Det
kan handla om mediciner du vill eller inte vill ha och det kan handla om att du
helst vill ha st6d i hemmet. Krisplanen kan ocksa ta upp vad som behover goras
for att ta hand om barn och husdjur eller for att sikra din bostad, dina tillhorig-
heter och din ekonomi.

Innehéllet i planen far bast effekt om det dr motiverat och tydligt. Det ska vara
uppenbart vad du avbojer eller samtycker till. Om det giller en behandling bor
du ange att du forstar dig pa den, vilka dina asikter &r om behandlingen och
vilka skél du har for dina beslut om behandlingen. Ingen verksamhet kan dock
lova att alltid folja dina 6nskemal, exempelvis vid tvangsvard eller situationer
som inte gatt att forutse.

Du bor fa din personliga krisplan bevittnad av nagon som kan intyga att du var
beslutfor nér du gjorde den. Anvénd den sedan som underlag nir du vill paverka
den krisplan du har eller vill ha i varden.

Tidiga varningstecken

Krisplanen kan ocksa ta upp situationer eller tidiga varningstecken att vara upp-
mirksam pa for att kunna fa hjilp tidigt och forebygga en kris. Att ldra sig att
kdnna igen och reagera pa tidiga varningstecken kan minska risken for att ma
déligt. Téank efter om du lagt mirke till nagra tidiga fordndringar. Nir du vél
kdnner igen dem kan du littare ingripa for att forhindra aterfall.
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Kryssa for de pastdenden som stammer in pa dig:

o Jag far svart att sova o Jag blir radd for ménniskor, plats-

o Jag kan inte koncentrera mig eller er eller saker jag annars kinner
halla ihop tankarna som forut mig trygg med

o Jag gldmmer ofta saker o Minniskor sédger att jag pratar

o Jag kinner mig vérdelds och eller beter mig underligt

skyldig till saker o Jag borjar kiinna mig nervos eller

o Mina tankar borjar accelerera, orolig hela tiden

idéer dyker upp snabbare o Jag tror att médnniskor pratar om

o Jag borjar hora roster mig eller skrattar at mig

Tidiga varningstecken kan ocksa innefatta saker som:

o Angslan o Att forlora kontakten med
o Oformaga att kianna gliadje kroppen
o Brist pa motivation o Att bli mer irriterad
o Att inte bry sig o Att bli mer negativ
o Att undvika andra, isolera sig o Att inte halla avtalade tider
o Att vara fixerad vid ndgot enkelt o Att dta mindre eller mer
eller oviktigt o Att sova for mycket eller for lite
o Att vara dverkénslig o Att ta storre risker &n vanligt
o Att bli mer utatriktad och aktiv o Att fa tankar om att ta sitt liv

Mina tidiga varningstecken ir:

Om nagot varningstecken uppkommer, ska jag:

Om andra personer uppticker att jag visar tidiga varningstecken
vill jag att de omedelbart:
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Min personliga krisplan
Det hdr dr min personliga krisplan i hdndelse av att jag skulle hamna i en
psykisk kris och bli oformogen att delta i beslut om min vard.

Mina personuppgifter:

Personal som jag diskuterat detta med:

Familjemedlem, vin eller ombud som kinner till och forstar denna krisplan.
Hon eller hon har gett tillstdnd att bli kontaktad och kan tala for mig vid en kris
eller vid oenighet:

Kopior pa detta dokument finns hos:
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Del 1: Personlig krisplan for vard och behandling

1. Foljande tecken eller handlingar tyder pa att jag inte langre klarar att ta ansvar
for mig sjdlv eller fatta limpliga beslut:

2. Vad jag vill att de som stoder mig ska gora om jag dr en fara for mig sjilv
eller andra:

3. Jag har foljande onskemal vad géller medicinering och behandling. Motivera
girna varfor:

4. Det hir har fungerat bra vid tidigare tillfdllen nér jag har fatt vard:
5. Det hér har inte fungerat bra tidigare:

6. Jag vill helst vardas O i hemmet Q pa sjukhus

7. Annat:
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Del 2: Personlig krisplan vad giiller privata fragor och vardagsliv
1. Jag skulle vilja att foljande personer blir meddelade omedelbart nir jag har

tagits in pa sjukhus:

2. Andra som behover kontaktas och meddelas att jag inte d&r hemma (t.ex. arbe-
te, skola, boendestddjare, granne):

3. Jag vill att foljande personer inte blir meddelade att jag &r pa sjukhus:
4. Jag vill bli tillfragad innan nagon blir underrittad om hur jag mar.
U Ja U Nej
5. Sérskilda behov som jag vill att de som vardar mig ska kédnna till (t.ex. kost,

fysisk hilsa, religion, behov av avskildhet):

6. Barn och anhoriga.
Fyll i den hir delen om du har barn eller anhoriga som du ansvarar for

a) Jag skulle vilja att foljande personer tar hand om mina barn eller anho-
riga:

b) Nir nagon berdttar for mina barn var jag &r skulle jag vilja att de sidger sa
hir:
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7. Husdjur

Fyll vad som behover géras om du har husdjur som behover skotas om.

8. Tillsyn av bostad

a) Jag skulle vilja att foljande personer ser till min bostad:
b) Jag vill att de har nycklar

Q Ja U Nej

9. Ekonomi. Fyll i om du vill att nagon ska bevaka dina rdkningar, har fullmakt
att skota din ekonomi eller annat:

10. Annat som jag vill informera om:

Jag vill att detta dokument dr i kraft tills jag gor klart att mina onskemal har
fordndras.

Datum: Namnteckning och namnfortydligande:

Bevittnas:
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L 4

Min individuella plan — min aterhimtningsplan

Nu har du mojlighet att borja arbetet med att fora in dina mal i de planer du
redan har. Om det inte finns ndgon planering dr det hog tid att paborja den.

En plan som bygger pa dina styrkor innebir att:

o Inriktningen 4r pa dina intressen, formagor talanger och erfarenheter.
Detta kan stirka din formaga att ldra, vixa och forindras.

o Forhallandet mellan dig sjdlv, dina stodpersoner och vardare ér ett samarbete
dir du kan stidva efter att ta ledningen och ansvaret.

o Samhiillet kan ses som en kélla till mojligheter snarare dn som ett hinder.

Hur kommer dina egna behov, 6nskningar och mal fram i dina nu gillande
planer (t.ex. individuell plan, genomforandeplan, vardplan)?

Ge forslag pa hur dina egna mal kan komma in under lamplig rubrik
i de planer du har? Behover nagra rubriker laggas till?

Om du inte har en individuell plan och vill ha det, vad ska du boérja med?
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Din delaktighet i planeringen

Behover du en samordnare?

Om du bara har kontakt med en eller tva personer inom vard och stdd, sa beho-
ver du kanske inte nigon samordnare. Men ibland kan det vara krivande att
samordna insatser fran olika verksamheter. Darfor kan du begéra att en person
ska fa till uppgift att samordna din individuella plan.

Hon eller han ska vara en hjilp for att alla insatser ska dra at samma hall och
inte motverka varandra. Samordnaren ska kunna forklara for dig hur olika verk-
samheter kan méta dina behov och bor ha regelbunden kontakt med dem som
ger dig stod. Det ar inte sdkert att man brukar utse samordnare 1 de verksamheter
du har kontakt med, men det &r viktigt att du sdger hur du vill ha det.

Vem kan vara samordnare?

Samordnaren kan vara din kontakt i den psykiatriska Oppenvarden, men det kan
lika vil vara en boendestodjare, personal pa triafflokalen, ett Personligt ombud
eller nagon i din forening. Det bor vara nagon du kénner att du trivs med och har
latt att tala med. Eftersom alla kommuner och landsting inte har beslutat om
samordnare for individuell plan, sa kan en dverenskommelse krivas mellan de
verksamheter du har kontakt med.

Att ha ritt person utsedd till samordnare kan paverka hur du kidnner dig accepte-
rad, forstadd och delaktig. Du bor ha méjlighet att vilja samordnare utifran kon,
kulturell bakgrund och andra personliga dnskemal, men verksamheterna maste
ocksa ta hinsyn till hur deras resurser ser ut. Aven om samordnaren kan hjilpa
dig att se olika mojligheter, s har du inte automatiskt ritt att fa tillgang till en
viss typ av vard eller stod. Om du skulle behova ldggas in pa sjukhus bor sam-
ordnaren halla kvar kontakten med dig.

Att forbereda dina planeringsmoten
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Nér du har satt dina mal (traff 10) kan det vara bra att anvinda olika
planeringsméten for att fa stod for dem. Eftersom samarbete kan
vara komplicerat, sa kan det vara bra att du forbereder dig tillsammans med din
samordnare. Det kan till

exempel handla om kommunens genomforandeplan eller om vardplanen. Det
viktiga ur din synpunkt dr att de personer och de verksamheter som ska stodja
dig arbetar at samma hall, for det som ar viktigast for dig. Du kan ocksa be dina
vard- och stodkontakter att fa kopior av de blanketter och formulédr som anvénds
vid planeringen. Foljande fragor kan vara till hjilp i forberedelsen:

o Vilka vill du ska vara med pa motet? Vilka kan hjélpa dig att genomfora din
plan? Vill du ha med nagon eller nagra av dina nirstaende, ett personligt
ombud eller nagon annan?

o Finns det nagra personer du inte vill ha med pa motet?

o Var vill du att motet ska hallas? Hos socialtjansten, pa mottagningen, i ditt
hem eller ndgon annan stans?

o Vilka dagar och tider passar bést?

o Hur vill du att motet ska vara upplagt? Planera vilka fragor som ska tas upp
tillsammans med din samordnare. Vill du sjdlv vara ordforande?
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o Vilka dmnen dr viktigast for dig att diskutera pa motet? Kan du utga fran dina
mal? Ta reda pa hur lang tid som r avsatt for motet.

o Finns det nagra dmnen du inte vill ta upp pa motet?

o Hur far de andra motesdeltagarna reda pa om du dr nojd eller missnojd med
hur motet gar till?

Att folja upp din individuella plan?

Dina personliga behov foridndras av olika skédl med tiden. Vid en uppfoljning
kan man motas for att stimma av vilka framsteg som gjorts och for att dndra 1
planen. Det kan underlédtta om du sjilv eller tillsammans med din samordnare
tanker igenom vilka behov som foridndrats for dig.

Manga patienter, brukare och nérstaende kidnner sig obekviama eller till och med
maktlosa 1 de moten de 4r med 1. Utmaningen dr att gbra uppfoljningen anpassad
till just dig. Du ska inte behova vara med pa moten dér olika verksamheter dis-
kuterar vems ansvaret dr och vem som ska betala.

Din samordnare ska kunna hjélpa dig att ta kontroll dver processen. Det kan vara

viktigt att tala om detta savil fore som efter planeringsmotet. Tillsammans med
samordnaren kan du ga igenom alla delar i ditt liv som du behover fordndra.
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Det kan vara bra att ha uppfoljning minst en gang i halvaret. Om du har mer
sammansatta behov av vard och stod kan uppfoljningen behodva vara titare. Du
och dina nirstaende har ritt att vid behov begéra ett uppfoljningsmote.
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Hur kan dina nirstaende finnas med i din planering?

Familj, anhoriga och andra nérstaende ger ofta ett virdefullt och avgorande stod
vid psykisk ohilsa. Manga nérstaende kédnner sig dock avskurna fran och daligt
informerade om den vard och det stod deras nira far, trots att de sjdlva kanske
ger ett betydande stod. Om nirstaende star for en viktig del av stodet till dig ar
det viktigt att de har den information och kunskap som behovs.

Grunden bor vara att se dina nirstiende som samarbetspartners, med sina egna
behov, synsitt och forvantningar. Om du inte vill att de ska vara inblandade 1 din
planering ska din uppfattning respekteras. Idealet &r dock att du och dina nérsta-
ende arbetar mot samma mal.

Nirstaende har ritt att fa en bedomning av sina egna behov och en plan for stod
till sig sjdlva. Det kan rora sig om att kunna ha ett liv utanfor anhorigskapet, att
fa regelbundna avbrott och att fa stod for att kunna behalla sitt arbete. De ska
ocksa fa information om hur de kan fa kontakt med socialtjinst, psykiatri, intres-
seforeningar och sjilvhjilpsgrupper for egen del.

Hur ar det med unga anhoriga, som barn till brukare/patienter?

Unga anhoriga har sirskilda behov, som maste métas med stor lyhordhet. Vare
sig den unge stér for en stor del av stodet till sin fordlder eller inte, behdver de
bli bekriftade, fa anpassad information och tillgang till stod. Sirskilt behovs
stod 1 att handskas med den oro och ansvarskinsla som kan utvecklas runt ovin-
tade eller hotande situationer. Unga anhoriga behover erkédnsla och mojlighet till
direktkontakt med verksamheterna och med andra 1 samma situation. Mojlighe-
ten att fa stod behover finnas hela tiden och med snabbt gensvar vid en kris. An-
strangningar att identifiera unga anhoriga och bedoma hur de paverkas av sin
roll ska alltid goras.
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Hur vill du forbereda dina individuella planeringsmoten?

Ténk efter och skriv ned vad kénns viktigt for att forberedelserna och sjélva
planeringsmotena ska bli bra for dig? Punkterna pa sidan 42-43 kan ge stod.

Hur kan du fa mojlighet att diskutera ovanstaende med din samordnare, infor
kommande planeringsmoten?

Om du vill ha en individuell plan (dterhamtningsplan),
hur kan du arbeta for att det ska bli verklighet?
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a Triff 15
L &

~

Utvardering

Motsvarade studiecirkeln dina forvédntningar? Jimfor med de
forviantningar du hade nér studiecirkeln borjade.

Hur tycker du cirkelledarna fungerat?

Kénner du dig stirkt efter studiecirkeln? Beskriv gérna.

Ser du storre mojligheter att paverka din vardag? Ge exempel.

Har cirkeln hjilpt dig att soka den vard och det stod du behover?
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L

~

Hur kan du anvinda det du har kommit fram till och ga vidare?

Var det nagot i materialet som var svart att forsta?

Vad saknade du?

Vad var overflodigt?

Ar det ngot annat du vill ta upp?
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Utdrag ur regeringens proposition om individuell plan (2008/09:193)

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Lagstiftning tydliggor huvudmdinnens ansvar

--- Det finns (...) redan i dagslidget lagstiftning och foreskrifter om individuella planer och
vardplaner som pa olika sitt syftar till att sékerstilla individens behov. Den individuella plan
som hir foreslas skiljer sig dock fran 6vriga planer i det att den giller alla enskilda och att den
syftar till att sdkerstéilla samarbete mellan huvudminnen, s att individers samlade behov av
hélso- och sjukvard och socialtjénst tillgodoses.

--- Om det redan finns en plan enligt ndgon annan bestimmelse eller pa frivillig grund, &r det
tillrdckligt med den planen sa linge samtliga foreskrivna krav &r uppfyllda. (s. 19)

Vilka omfattas av bestimmelserna?

--- De foreslagna bestdmmelserna &r inte tdnkta att avgrinsas till enbart personer med psykisk
funktionsnedsittning utan dr avsedda att omfatta dven andra personer som behover en indivi-
duell plan for att fa sina behov tillgodosedda. ---

Skyldigheten att uppritta en individuell plan ir inte heller avgrinsad till vissa aldersgrupper
utan dr avsedd att gilla insatser till bade vuxna och barn. Vidare ar skyldigheten inte ténkt att
begrinsas till personer med stora och omfattande behov, utan kan gilla alla méanniskor som
landsting och kommuner kommer i kontakt med och dir en individuell plan behovs for att
behoven av socialtjinst och hilso- och sjukvard ska tillgodoses. (s. 20)

Planeringsskyldigheten ska gdlla ndr det finns ett behov

--- Forslaget r (...) utformat sa att det faller pa de tva huvudmaénnen att avgora i vilka fall det
finns behov av en individuell plan. Skyldigheten att uppritta en plan dr dock langtgaende och
situationer dir den enskilde eller nirstaende nekas en individuell planering bor, sa som for-
slaget dr tidnkt, vara undantagsfall. ---

For att ta stidllning till om en individuell plan ska upprittas maste (...) en behovsbedomning
goras. Omfattningen av bedomningen kan variera beroende pa omstindigheterna i varje en-
skilt fall. (...) Behovet kan ocksa identifieras genom att den enskilde nskar hjélp och stod pa
ett omrade som en annan huvudman har huvudansvaret for. Aven de niirstiendes beskrivnin-
gar av situationen bor ha betydelse for behovsbedomningen. (s. 20-21)

Kommun, landsting och privata aktorer

--- I en enskild persons rehabiliteringsprocess kan det finnas andra viktiga aktorer 4n social-
tjansten och hilso- och sjukvarden, t.ex. Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan. Dessa
blir enligt forslaget inte skyldiga att uppritta individuella planer eller att delta i ett sadant
arbete. Det foreslas dock att det i socialtjanstens och hilso- och sjukvardens skyldighet ska
inga att tillsammans med den enskilde och de nirstaende identifiera dessa aktorer, deras
insatser och ge dem mojligheter att delta i planeringen. Det kan ocksa vara fraga om icke-
offentliga organ som brukarorganisationer, sociala kooperativ och liknande.

Skyldigheten omfattar alla som har behov av socialtjinstens insatser och hilso- och sjukvard,
dvs. dven de som far dessa behov tillgodosedda av privata vardgivare eller andra enskilda
aktorer som landsting och kommuner har slutit avtal med. (s. 22-23)
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Planens innehall

--- Planen &r ténkt att tydliggora for den enskilde vilka krav som kan stillas pa huvudminnen
och hur ansvaret dem emellan &r fordelat.

Den individuella planen bor nér det dr lampligt innehalla mal for insatserna. Mélen bor da
sdttas upp dels av professionella bedomare, dels av den enskilde sjdlv. Ibland sammanfaller
sannolikt dessa mal och ibland skiljer de sig at. I de fall det finns vésentliga skillnader bor
detta framga av planen.

Malen bor anges bade pa kortare och ldngre sikt, vilket mojliggor att planerna kan anvindas
utifran olika perspektiv: dels for en planering av stodinsatser som ska ges under en ldngre tid
och berora stora delar av personens livssituation, dels for insatser som behover sittas in
omedelbart for att 16sa en tillfalligt uppkommen situation.

I de fall planen behovs for att planera stodatgiarder under en ldngre tid och pa flera livsomra-
den, stills sdrskilda krav pa de professionella som tillsammans med den enskilde och de nir-
staende upprittar den individuella planen. I manga fall behdver den enskilde stod och motiva-
tion for att formulera sina behov och 6nskemal. Det adr viktigt att den professionelle dr 1yhord
och sjdlv efterfragar behoven pa olika omraden. Behovsbedomningen bor vara systematisk
och dokumenteras sa att uppfoljningar blir méjliga. I synnerhet géller det personer som inte
sjdlva formulerar sina behov eller driver sina intressen.

Som framhallits ovan kan insatser fran andra aktorer &n kommun och landsting vara av stor
betydelse for att den enskildes samlade behov ska tillgodoses, t.ex. rehabiliterande arbets-
marknadsatgirder fran Forsidkringskassan och Arbetsformedlingen. Aven dessa ska anges i
planen. ---

For att den individuella planen ska utgora ett effektivt stod for alla inblandade parter ska hu-
vudminnens ansvar anges sa konkret och tydligt som mojligt. Om det t.ex. finns ett bistands-
beslut om en insats ska omfattningen av beslutet framga, och det ricker inte med allminna
formuleringar som att kommunen svarar for stod i vardagen. Pa liknande sitt ska innehallet i
allménna och specialiserade hilso- och sjukvardsinsatser framga av planen. Det kan handla
om t.ex. likemedelsbehandling, psykoterapi, arbetsterapeutiska insatser eller sjukgymnastik. ---

Nir en planering kommit till stand behover det vara tydligt bestdmt, inte minst for den enskil-
de och hans eller hennes nirstdende, vem av huvudminnen som ska kalla till nidsta mote, om
ett sadant behovs, och vem som har huvudansvaret for att folja upp de insatser som har plane-
rats. Av planen ska dérfor framgd vem av huvudminnen som har det 6vergripande ansvaret
for planen. Den som har ansvaret behover inte vara densamma som kallat till planeringen.
Detta bor i stéllet avgoras av den enskildes 6nskemal och behov, insatsernas karaktir och den
aktuella arbetsbelastningen. (s. 23-24)

Enskilda och néirstaende

Planen ska nir det dr mojligt upprittas tillsammans med den enskilde. Genom uttrycket till-
sammans med” understryks att bestimmelsen inte dr tdnkt att innebira att personens samtycke
inhdmtas 1 efterhand, utan att han eller hon ska ges mojlighet att delta aktivt och att det &r
hans eller hennes behov och dnskemal som ska utgora utgangspunkten for planeringen. Detta
ska ske nir det dar mojligt. Syftet med den begrinsningen &r att understryka att planeringsan-
svaret bor finnas kvar ocksa nir en person visserligen har samtyckt till att en plan upprittas,
men dnda viljer att sjélv inte delta aktivt i planeringen, eller da nagon pa grund av t.ex. sin
psykiska sjukdom, sin demens, sitt missbruk eller liknande inte formar att delta. ---
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En plan enligt HSL och SoL krdver samtycke av den enskilde och ska saledes inte upprittas
mot den enskildes vilja. Aven sekretessbestimmelserna medfér som regel att den enskilde
maste ge sitt medgivande till att uppgifter Iimnas fran den ena huvudmannen till den andra. ---

Nir den enskilde, t.ex. pa grund av psykisk sjukdom, inte har mojlighet att ldamna uttryckligt
samtycke forvintas huvudménnen stodja och motivera den enskilde for att dnda fa till stand
en gemensam individuell plan i de fall detta bedoms nodvandigt.

Planen bor om det dr lampligt upprittas tillsammans med nirstaende, om den enskilde inte
motsitter sig detta. Syftet med att sérskilt ange de nérstaendes riitt att delta i planeringen ir att
sla fast att planeringen bor utga fran den enskildes hela livssituation, dir de nérstaende spelar
en viktig roll. Personer som lever ndra patienten eller klienten berdrs 1 hog grad av de planera-
de insatserna och bor darfor ha mojlighet att ge uttryck for sina asikter, behov och 6nskemal. 1
vissa fall kan det emellertid vara olampligt att nirstaende deltar i planeringen. Detta kan ex-
empelvis vara fallet om det framkommer att relationen mellan den enskilde och dennes nér-
staende inte dr god, eller om nirstaendes medverkan skulle fordroja eller forsvara planerings-
arbetet avsevirt.

Med nirstaende avses liksom i den nirliggande lagstiftningen méanniskor med nira band till
den enskilde, oavsett biologiskt sldktskap. Det bor 1 hog grad vara personen sjédlv som avgor
vem eller vilka som dr nirstaende. I begreppet ingar ocksa barn, dven om det maste tas hansyn
till barnets alder och mognad nir det avgors om ett barn ska delta i vardplaneringen. ---

Om den enskilde motsitter sig att en nérstaende deltar bor det respekteras. Diaremot finns det
ofta skal att forsoka overtyga honom eller henne om att fa tillatelse att lamna viss information
till den nirstaende, sdrskilt nir det géller nérstaende som dr sammanboende. ---

Den enskilde har sjdlv mojlighet att ta initiativ till att en individuell plan ska upprittas. Sam-
ma mojlighet finns dven for nirstaende. Som namnts ovan dr det kommun och landsting som i
sista hand avgor om en individuell plan behdvs men det bor bara vara i undantagsfall som den
enskilde nekas en plan nir han eller hon anser att det behdvs en sadan.

Det ska ocksa ndmnas att personliga ombud kan ha en betydelsefull roll i detta sammanhang.
Ett personligt ombud arbetar for den enskilde och ska bl.a. identifiera och formulera bruka-
rens behov av vard, stod och service, se till att olika huvudméns insatser planeras, samordnas
och genomfors, att bista och, om fullmakt finns, foretrida den enskilde i kontakterna med oli-
ka myndigheter samt se till att den enskilde far vard, stod och service utifran egna dnskemal,
behov och lagliga réttigheter. (s. 24-26)

Hur forhaller sig den individuella planen till andra planer?

--- Den plan som nu foreslas dr tankt att gélla generellt for alla som har behov av en sadan.
Om det redan finns en plan enligt ndgon annan bestimmelse eller pa frivillig grund, dr det till-
rackligt med den planen sa linge samtliga foreskrivna krav ér uppfyllda. (s. 26)

Forfattningskommentar

--- For vissa personer bor landstinget och kommunen utga fran att det finns behov av en indi-
viduell plan. Det giller personer med omfattande behov, t.ex. personer med en kombination
av psykisk sjukdom och missbruksproblem, personer med allvarliga psykiska sjukdomar och
funktionsnedsittning, ungdomar med omfattande psykosociala behov och dementa personer
med behov av somatiska insatser. (s. 30)

Anmdrkningar: Propositionen dr det underlag som riksdagen har nir man fattar beslut om nagot. Den brukar
ocksa anvdndas for att tolka lagtexten, som oftast dr ganska kortfattad.
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Lagtexten i Socialtjanstlagen 2 kap. 7 §
(samma innehall finns i Hilso- och sjukvardslagen 3 f §)

Ndr den enskilde har behov av insatser bade frdn socialtjdinsten och fran hdlso- och sjukvar-
den ska kommunen tillsammans med landstinget upprditta en individuell plan. Planen ska
upprdttas om kommunen eller landstinget bedomer att den behdovs for att den enskilde ska fd
sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprdttas. Arbetet med
planen ska pabdrjas utan drojsmal.

Planen ska ndr det dr mojligt uppriittas tillsammans med den enskilde. Ndrstaende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det dr ladmpligt och den enskilde inte motsdtter
sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget, och
4. vem av huvudmdnnen som ska ha det overgripande ansvaret for planen.
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