Systematisk behandlingsplanering

Ett system for samordning och planering i det praktiska socialarbetet

Bo Svedberg

Bertil Sandén

| denna artikel beskrivs ett praktiskt forsok
att utveckla behandlingsplaneringen i social-
vardsarbetet. Det ar medarbetare i Goteborgs
socialférvaltning som har arbetat fram ett
system for att underlatta planering, malnalys,
medelbeskrivning och resultatkontroll i be-
handlingsarbetet. Utvecklingsarbetet har be-
drivits i utbildningsform.

Bo Svedberg ar psykolog vid rehabiliterings-
avdelningens metodutvecklingssektion och
Bertil Sandén ar utbildningsledare vid perso-
nalavdelningens utbildningssektion.

Vid organisations- och verksamhetsforandringen
1967 inom Goteborgs Socialforvaltning, fastlogs
principerna om helhetssynen i det praktiska vard-
arbetet samt en samordning av olika sociala be-
handlingsatgédrder. 1 det praktiska féltarbetet dér
helhetssynen skulle tillimpas, uppstod snart ett
behov av olika praktiska hjalpmedel. Som exem-
pel hédrpa efterfragades ett instrument som pa
ett smidigt och Overskadligt sétt skulle kunna un-
derldtta planering och samordning av enskilda
behandlingsdarenden. Samtidigt upplevdes ett be-
hov av en teoretisk referensram och en metodisk
styrning i behandlingsarbetet.

Mot bakkrund hidrav bildades under hdsten
1971 en arbetsgrupp vid forvaltningen med re-
presentanter for dess olika vardgrenar och utbild-
ningssektion for diskussion av metodfragor. Ar-
betsgruppen arrangerade dven ett antal arbets-
kurser med syfte att utveckla ett praktiskt in-
strument fOr systematisk planering av olika be-
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handlingsatgiarder, for samordning av atgéirder
inom forvaltningens vardkedja samt for ett moj-
liggorande av uppfdljning och utvirdering av in-
satta atgarder”. Innehallsmissigt lades arbetskur-
serna upp forutsittningslost och relativt ostruk-
turerat. Det bedomdes som viktigt att utifran sa
manga infalls-punkter som mdjligt successivt ar-
beta fram en slutprodukt som kunde sidgas vara
en basta mojliga sammanvigning av olika hand-
lingsalternativ.

Problemldsningskonferenser

Tre arbetskurser arrangerades under 1972—73,
vardera om fem dagar. Arbetsuppgifterna under
dessa fem dagar var i stort sett foljande:

Dag 1—2:

Beskrivning av de vanligaste problemen hos vard-
tagarna, och av de faktorer som fOrsvarar ge-
nomforande av behandling/atgérd.

Information om och analys av respektive verk-
samhetsomrades problemsituationer. Beskrivning
av respektive behandlingsplaneringssystem samt
journalforing och problemférteckning i samband
diarmed. Angivande av samordningsansvaret i en
behandlingsplan.

Med utgangspunkt fran erfarenheter i sitt eget
arbetslag hade varje deltagare i arbetshiften gjort
nuldgesbeskrivningar som hemarbetsuppgift till
respektive kursdag.

Precisering av vilka problem man Onskar bear-
beta.

Dag 3:

Genomgang av organisationspsykologiska och pla-
neringsmetodiska fragor. Genomgang av grund-
laggande inldrningsteoretiska begrepp och peda-
gogisk aktionsmetodik.




Dag 4—5:

Diskussioner kring konkreta problemldsningsal-
ternativ, konstruktion av forslag till planerings-
och samordningsinstrument.

Sammanstéllning av olika forslag rorande pla-
nering och samordning av behandlingsarbete, for-
slag till uppféljande utprovning.

Sedan de tre arbetskurserna slutforts med in-
alles 75 deltagare, gjordes en gemensam skrivning
av det slutforslag som verksamheten lett fram till.
Nedan aterges delar ur den aktuella slutskriv-
ningen.

Forslag till systematisk behandlingsplanering
Med syfte att underldtta den individuella behand-
lingsplaneringen och samordningen av skilda vard-
insatser inom foOrvaltningen har arbetskurserna
tagit fram ett planeringsinstrument, se figur I (sid.
352—3). Till instrumentet har ocksa gjorts en
brukshandledning, se figur 2 (sid. 354). Under
hosten 1974 har ett alternativt instrument utveck-
lats med ett annat typografiskt utseende. Detta
provas parallellt med det ursprungliga.

Planeringsunderlaget dar forankrat i pedagogiska
och undervisningsteknologiska principer. Ett lik-
nande system har under flera ar bla provats
inom arbetsrehabiliteringen vid socialférvaltning-
ens rehabiliteringsavdelning. Man har funnit att
planeringsunderlaget visentligt underlittar det in-
dividuella planeringsarbetet och forenklar Over-
blicken Over, och samordningen av, olika behand-
lings- och atgédrdsinsatser. Det foreliggande pla-
neringsunderlaget har under ett antal ménader
provats av arbetskurserna, savial pa socialbyraer
som pa institutioner for barn och ungdom m fl.
Man har dirvid funnit att det aktuella planerings-
underlaget med fordel kan anvédndas for de funk-
tioner som nedan kommer att beskrivas.

1. Planeringsansvar

Ansvarsfragan har under kurserna diskuterats in-
gaende. Man har utgétt ifrin socialarbetarens ut-
redande resp. behandlande funktioner. En allmén
uppfattning &r, att ytterligare tid for behandlande
atgdrder skulle kunna frigoras om socialarbeta-
rens kontaktarbete planeras bittre och foljs upp

mer systematiskt. I de fall socialbyran ar med-
agerande i individuella vardfall bor resp. social-
assistent vara huvudansvarig for planering och
samordning av behandlingen. Jmf. diskussionen
om vardansvar resp. behandlingsansvar SOU
1974: 40. Malet for hela behandlingen faststills
av assistenten tillsammans med klienten, i fore-
kommande fall i samrad med parallellt agerande
instanser. Da drendet remitteras for andra atgar-
der, har den instans som mottager drendet att
overta detaljplaneringen samt formulering av sk
delmal. Ev revidering av behandlingsplanens hu-
vudmal sker alltid i samrad med den ansvarige
assistenten.

Vidare bor varje uppnatt delmal aterkopplas till
den huvudansvarige med angivelse av tid, effekt
och virdering eller bedomning. Nir ett drende
natt slutmalet, bor alltid aterkoppling ske till den
huvudansvarige samt Ovriga instanser som forsta
gangen formulerade slutmalet.

2. Samordning och sammanfattning
Planeringsunderlaget bor tjinstgdra som en starkt
forenklad sammanfattning av den IOpande be-
handlingsjournalen. Referenser fran planerings-
underlaget till aktuella journalhandlingar finns
och bor foras systematiskt. Man underléttar déri-
genom arbetet med att exakt hitta vilka journal-
anteckningar som géller for olika atgdrder. Sam-
manfattningar under en behandlingsperiod un-
derlittas dven.

3. Resultatkontroll

Det foreliggande planeringsunderlaget underlittar
bedomningen av insatsernas utfall. Resp. be-
handlande instans har alltsd mojligheter att fa
aterkoppling betriffande de egna atgiardernas
effekt. Det ar darigenom inte bara mdojligt att
snabbt fa information om hur man handlat i
ett visst drende, utan ocksd mojliggors att pa
lingre sikt fa ackumulerad kunskap om den
egna institutionens respektive de egna insatsernas
effekt i forhallande till de olika behandlingsmaélen.

4. Samordnade styrinstrument
Nir ett arende remitteras fran en instans till en
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Planering av egen arbetsinsats och samordning

s GOTEBORGS SOCIALFORVALINING

PLANERINGSUNDERLAG C
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annan, medsdndes en kopia av planeringsunder-
laget. Originalet behalles alltid av den huvudan-
svarige. Genom att de mottagande instanserna
aterkopplar den fortsatta planeringen till den hu-
vudansvarige, kommer det alltid att finnas tva
parallellt 16pande planeringar med identiskt in-
innehall for samme vardtagare.

5. Medansvar

Planeringsunderlaget underlattar det direkta sam-
arbetet med klienten. Man har linge sett det
terapeutiska virdet av ett okat medinflytande och
medansvar fran vardtagarens sida. Genom att
klart kunna definiera och precisera savil slutmal
som olika delmél, géor man behandlingsarbetet
mer begripligt och patagligt for klienten. Genom
att ocksa Oppet kunna diskutera val av insatser
samt effekten av insatserna, kan man O0ka moti-
vationen och medvetenheten om den egna situa-
tionen.

6. Flexibilitet

Planeringsunderlaget koncentrerar det individuella
behandlingsarbetet till klientens aktuella och sub-
jektivt upplevda behovssituation. Med utgéngs-
punkt frén en malinriktning byggd péa ett rele-
vant och aktuellt material, fir ocksa viktiga ba-
komliggande och anamnestiska data sin givna be-
tydelse. Detta underldttar for planeraren att ar-
beta framsynt utan att for mycket tyngas av sa-
dana bakgrundsfaktorer som inte dr av betydelse
for den aktuella malsattningen.

Sammanfattning av for- och nackdelar med
systematisk behandlingsplanering

Ur arbetskursernas protokoll kan utldsas flera for-
och nackdelar med det foreliggande planerings-
underlaget. Bl a framgar att man dr vdl medve-
ten om de begrinsningar och svarigheter som kan
ligga i denna typ av planering.
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Figur 2.

Utgangslige,
subjektiva behov och
forutsiittningar m m

Resultat av tidigare
Atgiirder

Risker och stod
Infée maluppfyllelse

BRUKSHANDLEDNING
for systematisk behandlingsplanering

ar et J
ningens olika vardomraden

instrument i forsta hand mellan forvalt.

Planen mojliggor en overblick over det totala behandlingsforloppet med tillfallen

till f och aterkopplande information

g i el ar sociala

Behandlingsplanen refererar till mer utforlig information. tex i form av journal-
anteckningar, interna b progi pa cle

Behandlingsplanen ar sa utformad au visentliga data presenteras pa et kortfattat
och konkret satt. Planens innchall skall alltid klart referera till et gallande, over
gripande huvudmal.

Vid malangivelsen i arbetet med b planen finns utrymme for sidomal. d v s
mal som knyter an tll det individuclla mal som behandlingsplanen upptar. exempel-
vis mal for en individs familj cller totala sociala situation etc

Blankettmaterialet for systematisk behandhngsplancring bestar av et omslag (bruks-

ing) jamic plancringsunderlag A. B och C. Omslag jimie plancrings-
underlag A och B ingar alltid i en systematisk behandlingsplan. Vid behov anvands
plancringsunderlag i flera exemplar av varje typ. Blanketier bestalls vid blankett-
forradet. tel 81 08 RO ankn 449

Planeringsunderlag A

Planeringsunderlag A borjar med en kortfattad. konkret beskrivning av klientens
nuldge. vilket kan inncfatta arbete. bostad. ckonomi. sociala relationer och over
huvud taget sadana faktorer som ar av vasentlig betvdelse for den fortsatta behand-
lmgcn Detta. d v » klientens totala situation. beskrivs i positiva. respektive negativa

fak Om pl och klient har skilda uppfattningar om en
behandlingsfaktor skall bedomas som positiv eller negativ eller overhus udtaget
tagas med i planen, bor detta tydligt anges inom en parentes efter berord be-
handlingsfaktor.

Behandlingens huvudmal nedtecknas darefier kortfattat., Har anges alltsa det huvud-
mal. som man tillsammans med Klienten har kommit fram till och tidpunkten
hirfor. Maluppfyliclse har skett nir plancrade atgarder har slutforts eller malet har
uppnatts. Maluppfyllclsen anges med datum och hanvisning sker till journalblad

Under “Resultat av tidigare atgarder™ foljer en sammanfatining av tidigare awgarder
eventuellt tidigare mal och behandlingseffekier. Det ar viktigt, att man forsoker
4l sa au den aktuclla behandlingen inte allfor
mycket bryter mot tidigare ambitioner. En kritisk virdering av ridigare behand-
lingseffekter dr nodvandig. Resultatet utvarderas enligt foljande

+ = God effekt av tidigare atgard

O = Utan avsedd effekt

— = Atgirden har forsimrat klicntens situation

Med riskfaktorer menas olika problem som kan uppsta i behandlingsprocessen mot
huvudmalet. Riskfaktorerna bor s langt som mojligt forutses. Darefter kan forutse
bara stodatgirder plancras.

Beh i original forvaras alltid hos den behandlingsansvarige. i regel

socialassistent. Vid remittering av arendet till annan instans skall hopior av planc-
ringsunderlag A och B jamte omslag Oversandas. Notering skall goras om il vem
behandlingsplanen har dversints, ndr detta sker samt vilka handlingar som eventuellt
bifogas. Nir ett drende vidareremitteras till annan an behandlingsansvarig. eller
niir delmal har uppnatts, skall allrid de kompletterade plancringsunderlagen delges

(skriftligt eller per telefon) den behandlingsansvarige. Nir en behandling har slut-
forts insinds planeringsunderlag A och B jamie omslag tll_den behandlingsan-

svarige.

Phneringsunderlng B

Pl; g B i en Ipl ing av den individuella behandlingen
Huvudmilet overfors fran planeringsunderlag A. Med sidomal avses sadana mal
som har omedelbar betydelse for klientens omgivning. t ex familj och arbetskam-
rater. Vid behov anges reviderade mal clier alternativa mal och orsaken till
revideringen eller inforandet av alternativa mal

Direfter bryts huvudmalet ner i olika delmal. Man anger har vilka delmal som skall
uppfyllas for att huvudmalet skall kunna nas. Det ar inte hir meningen att man
shll nnge mindre och sporadiska insatser. Snarare bor man ange mera overeripande

som pelvis ek k sancring. sjukvard, barnhemsplacering. om-
skolning. arbetsvard etc. Innchallet i dessa delmal bor ocksa anges dir sa iar mojligt
Giller exempelvis sjukhusbehandling som et delmal. bor helst typen iy sjukvard
anges. Om majligt bor dessa delmal tidslaggas cller i varje fall sehvenseras tids
miissigt. Med tidsmiissig sckvensering menas hir kronologish ordning. Delmals-
planeringen borjar siledes underifran och bygger upp mot huvudmalet. den
pedagogiska trappan.

Nir varje delmal ar uppnatt gors cn resultatvardering med hortfattad kommentar
Man anger om maluppfyllelse skett eller ¢ samt orsahen dartill Samudigt finns
referensutrymme till mer utforliga handlingar. journalblad. remissar ete. Man han
di pd utrymmet “sammanfatining, journalblad ™
fylligare informationen.

ange det journalblad som ger den

Planeringsunderlag C

Phn:rmpunderllg C ar avsett awt anvandas som o internt arbetschema, dar

1! under avgra Je tdspenioder. Pa den vertikala
axeln antecknas berord behandlingspersonal och cller olika behandlingsinstanser
som dr aktuella under viss tid. Har avses sadan personal och sadana instanser som
ir medel for att nd de delmal som beskrivs i plancringsunderlaget B. Dot kan alltsa
vara friga om korta likarbesok. anlagsutredning. vissa psykoterapeutiska insatser
yrkesviigledning, besok pa forsikringskassan, kortare kontakter med olika intres
senter, arbetsgivare etc.

Tidsaxeln Ioper inte pd nigon bestamd tid. utan far goras upp efter forutsattningar
och drendets varaktighet. Antingen kan tidsaxeln omfatta manad, kvartal cller
halvir. Tidsaxeln kan ocksd omfatta perioder mellan behandlingskonferenser cte
Under tidsaxeln finns utrymme for angivande av vilken atgard. aktivitet cller per-
sonal som &r aktuell under den angivna tiden.

I syfte att fa dterkoppling och sammanfattning av vad som gjorts under olika tids-
perioder, finns ldngst ner p& plancringsunderlag C referensutrymme till journalblad
och dvriga handlingar.

Om planeringsunderlag B ger en total bild av behandlingsplaneringen. gcr plam.

ag C en mer detalj "hir- och blick™
kan ocksd uwlndu pd en institution dar olika insatser under msmullomudcn
behdver struktureras och tidsliggas.

Plancr g C

Totalplanering

Delmal,
sekvensering

Resultatvardering

Foreliggande behandlingsplan ir ett forsoksinstrument. Vissa revisioner har redan gjorts, vilka dock ej redo-
visas har.

Riskfaktorer med systematisk behandlingsplane-

ring:

1. Kan lasa klienten till en pa forhand uppgjord

plan.
2. Risk for for hogt stillda och orealistiskt still-
da mal.

3. For hoga forviantningar kan skapa kinsla av

misslyckanden.
4. Systematisk planering kridver mycket tid i ett
inledningsskede.

5. Alla drenden kan inte planeras, viss priorite-

ring maste ske.
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Fordelar med systematisk behandlingsplanering:

1. Vil fungerande samordningsinstrument.

2. Underlattar uppfoljningen.

3. Medger kontrollmdjligheter av
garder.

4. Motiverande for klienten och med sma

konkreta delmal.
5. Kontinuitet i behandlingsarbetet.
6. Tidsbesparande pa lingre sikt.

insatta

at-

och




Fortsatt kursverksamhet

Sedan de tre forsta arbetskurserna slutforts, be-
slots att ett antal mindre introduktionskurser
skulle arrangeras. Syftet med dessa var i forsta
hand, att informera om och introducera per-
sonal vid forvaltningen i arbetssittet med syste-
matisk behandlingsplanering. Fyra sddana intro-
duktionskurser genomfdrdes under hdsten 1973
och varvintern 1974 med tillsammans ca 90 del-
tagare. Introduktionskurserna omfattade 2 hela
dagar, vilka lades upp efter fdljande program:

Dag 1

Systematisk behandlingsplanering, teori och me-
todik.

Granskning och genomgéng av planeringsinstru-
mentet.

Grupparbete kring praktikfall.

Dag 2

Grupparbete kring tva praktikfall.

Diskussion av praktikfallen och olika variationer
i tillimpningen av planeringsmetodiken.
Diskussion kring uppfdljning och introduktion av
planeringsinstrumentet pé olika arbetsplatser.

I mars 1974 hade ca 180 medarbetare vid so-
cialforvaltningen genomgatt utbildning i systema-
tisk behandlingsplanering.

Fortsatt uppféljning och resultatvérdering

For att mojliggéra en god utvirdering av plane-
ringsinstrumentets anvindbarhet, beslots att ge-
nomfora en total utprovning av metodiken inom
hela socialforvaltningen. Fragan diskuterades med
forvaltningsledningen, vilken stillde sig Klart po-
sitiv till att ett sddant uppfoljningsforsok gjordes.
Den totala uppfoljningsverksamheten har i stort
planerats pa foljande sitt:

— For uppfoljningsverksamheten svarar den ar-
tidigare initierade de ovan

namnda arbetskurserna.
— For den filltbetonade delen av uppfoljnings-

betsgrupp som

verksamheten svarar i forsta hand tidigare
kursdeltagare. Ytterligare introduktion i och
information om planeringsmetodiken sker un-
der de aterkommande behandlingskollegierna
som varje arbetslag har p& tex en socialbyra.
Direktiven for uppféljningsverksamheten ar
att tidigare kursdeltagare ombedes att anvin-
da den systematiska behandlingsplaneringen
vid varje behandlingsirende som skall remit-
teras for andra eller kompletterande atgirder.
Assitent vid socialbyra betraktas som sam-
ordningsansvarig.

Dirutdver ombedes varje assistent ligga upp
en behandlingsplan for egna behandlingsiren-
den i sa stor utstrackning som mojligt.

For att fortlopande fa en uppfattning om ar-
betet med planeringsmetodiken, gors punkt-
visa attitydmétningar.

Varen 1976 gors en slutlig virdering av atti-
tyderna kring arbetet med den systematiska
behandlingsplaneringsmetodiken. Det blir dar-
efter mojligt att ta stillning till huruvida en
fortsatt utveckling och intensifiering av pla-
neringsmetodiken kan rekommenderas.

Diskussion
Erfarenheterna fran de praktiska forsoken med

den ovan beskrivna planeringsmetodiken har hit-
intills utfallit mycket positivt. Den personal som
engagerats i forsoken har upplevt att planerings-
instrumentet fungerat vil i forhallande till syfte
och mal. Av tidsskdl har en ganska hard priori-
tering mast ske av de fall som kunnat planeras.
Man har sett att ju fler behandlingsdrenden som
planerats enligt den aktuella metoden, desto mer
tid har vunnits for direkta behandlingsinsatser.
Ett stort intresse for forsoksverksamheten har vi-
sats fran andra kommuner i Sverige och viss in-
formationsverksamhet utit har skett. Onskemal
har framforts om introduktion av metodiken for
fortroendeminnen. Diskussioner kring en upp-
liggning av en sadan informationsverksamhet har
redan paborjats.






