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Bakgrund

For att dstadkomma enhetligare bedomningar, dokumentation och uppféljningar av
insatser till psykiskt funktionshindrade har bade pa politisk niva och pé tjinstemannaniva
framforts behov av ett gemensamt instrument i staden. Ett projekt startade januari -05 for
att inventera, utreda och ta fram forslag pa ett gemensamt instrument. Budgeten for
projektet var 1 250 000 kr.

Fyra stadsdelar, Hasselby-Villingby, Norrmalm, Skarpnick och Vantor, deltog i
projektet.

Projektarbetet startade med en konferens for samtliga chefer och handldggare inom
socialpsykiatrin i Stockholm stad. Vid konferensen presenterades tre befintliga
utredningsmaterial (ASI, CAN och DUR). Projektledaren besokte sedan alla stadsdelar
for att kartldgga vilka forvantningar det fanns pa ett gemensamt utredningsmaterial inom
socialpsykiatrin. Diskussioner fordes dven med representanter frain RSMH och IFS.
Styrgruppen valde efter kartlaggningen att omarbeta materialet DUR (Dokumentation,
Utvirdering, Resultat) och anpassa det till arbetet inom socialpsykiatrin i Stockholm.

Effektmal
Projektets effektmal var foljandet:

e Inom ett ar efter projektets avslut ska alla handldggare inom Stockholm stad som
utreder/bedomer/foljer upp insatser till psykiskt funktionshindrade erbjudas
utbildning i materialet.

e Inom 2 ar efter projektets avslut ska 75 % av nybesdken pa samtliga stadsdelar
utredas med hjélp av materialet.

e Under projektets gang kommer utvirdering ske av oberoende part i form av
enkéter och intervjuer for att granska hur materialet motsvarat stéllda
forvantningar och uppsatta mal.

Projektmal

Projektmaélen var:
e Framtagande av utredningsmaterial (eventuellt genom bearbetning av redan
befintliga material).
Utbildning i materialet for handlédggarna pé de 4 provstadsdelarna
Testning av materialet i de 4 provstadsdelarna
Bearbetning av materialet efter testning.
Ta fram ett forslag pa hur detta material skall inforlivas i verksamheten, hur
materialet 16pande skall uppdateras samt hur efterlevandet skall foljas upp.
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Avgransningar

I projektplanen gjordes foljande avgriansningar:

e Halla kurser for chefer och handlaggare utéver de 4 provstadsdelarna. Detta
genomfors efter avslutat projekt. Bestéllaren ansvarar for det.

e Driftséttning pa fler férvaltningar n pilotférvaltningarna. Detta genomfors utanfor
projektet. Bestéllaren ansvarar for att detta sker.

DUR

DUR skapades fran borjan av handléggare i Goteborg for anvindning inom individ- och
familjeomsorgen. Utifrdn handldggarnas kunskap och samlade erfarenhet tog man fram
10 livsomraden som ansags nodvéandiga for att ge en komplett bild av en person som har
kontakt med socialtjansten.

Livsomraden
Foljande livsomréden ingér i DUR:

Familj och andra (relationer, ndtverk, samverkan)
Boende

Arbete/utbildning/sysselsittning

Ekonomi

Intressen (fritid, aktiviteter)

Fysisk hélsa

Psykisk hilsa

Anvindning av alkohol, narkotika, tabletter mm
Rittsliga forhéllanden

Vardagsaktiviteter Aktiviteter i det dagliga livet ADL

Materialet
DUR bestar av 3 delar:

Del 1 Guiden

Del 2 Systematiska delen

Del 3 Skattningsskalor

Till materialet tillkommer dven en utredningsmall diar handldggaren sammanfattar
utredningen samt en databas for att ta fram statistik pa individ- och gruppniva.

I varje del gar man igenom de 10 livsomradena.
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Del 1 Guiden

Guiden fungerar som en lathund for handldggaren. I Guiden finns forslag pa en miangd
Oppna fordjupningsfragor inom varje livsomrade. Handldggaren stiller de fragor som ar
aktuella for den pagaende utredningen.

Exempel fran Guiden, frdga 6:2 inom omradet Fysisk hélsa:

6:2 Regelbunden medicinsk vird, behandling eller rehabilitering

Har du legat pé sjukhus det senaste &ret? For vad? Vad har blivit resultatet av tidigare

vérd och rehabilitering inom sjukvéarden?

Vilka behandlingskontakter har du: enhet och namn?

Finns det nagra érftliga sjukdomar i din familj?

En del medicin okar risken for typ 2-diabetes. Har du kontrollerat om du har diabetes?
Kontrollerar du regelbundet din fysiska hilsa? om inte, skulle du vilja ha hjéalp med att
kontakta vérdcentralen?

Vill du att vi gor upp en plan for hur du regelbundet ska kunna kontrollera din fysiska
hilsa?

Skulle du vilja ha hjalp med att planera néringsrik kost och motion?

Fragorna i Guiden fordjupar och kompletterar fragorna i Systematiska delen.

Del 2 Systematiska delen

Systematiska delen vander sig till klienten och lyfter fram fragor frd&n Guiden som beror
flertalet klienter. Systematiska delen bestér av strukturerade fradgor med fasta
svarsalternativ. Svaren gér att & ut som statistik via databasen som tillhér DUR.

Exempel fran Systematiska delen fraga 6:2 inom omradet Fysisk hélsa:

6:2 Far du regelbunden medicinsk vird, behandling eller rehabilitering?

L1JA
L INEJ

[IEj svar
[|Fragan ir inte relevant

Del 3 Skattningsskalor

Klienten skattar hur livssituationen &r just nu inom de 10 livsomraden som DUR tar upp.
Vid varje uppfoljning sker en ny skattning. Det innebéar bland annat att det blir l4ttare att
folja upp vad olika insatser har for betydelse for klientens livssituation.
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Exempel fran Skattningsskalorna:

”Den hér bilden forestéller flera stegar, en stege for varje livsomrade och en for hela
livssituationen. Jag vill att du ska tinka dig att botten av stegarna &r en situation nir det
inte alls &r bra och att toppen av stegarna ar nir det 4r mycket bra i ditt liv. Satt ett kryss
dir du tycker att ditt liv befinner sig just nu”.

Fysisk
hilsa

— IRV

Handldggarna gar igenom Systematiska delen och Skattningsskalorna tillsammans med
klienten och fyller pa med relevanta fordjupningsfragor fran Guiden. Materialet
sammanstills sedan i en utredningsmall. Svaren frén Systematiska delen kan ldggas in i
en databas och generera statistik pa individ- och gruppnivé. Databasen som tillhor DUR
ligger i ett separat program. Det tar extra tid for handldggarna att ldgga in svaren i
databasen. Tieto enator har fétt i uppdrag av styrgruppen att underséka hur det kan ga till
och hur mycket det kommer att kosta att 14gga in statistiken frdn DUR direkt i paraplyet.
Forstudien fran Tieto enator levereras den 10 november.

Arbetet i projektet

Arbetssatt i projektet

Handléggarna och cheferna i de 4 provstadsdelarna utbildades i materialet av
projektledaren samt av Lena Séderberg, projektledare for DUR 1 Goteborg.
Handldggarna i provstadsdelarna bildade 4 arbetsgrupper (1 for varje stadsdel) samt utsag
en person per stadsdel till kontaktpersonsgruppen.

Lopande méten har hillits med deltagarna i projektet under hela projekttiden. Asikter har
genom projektledaren aterkopplats mellan styrgrupp, arbetsgrupp, kontaktpersonsgrupp
och referensgrupp.

Projektledaren har besokt stadsdelarna och/eller tréaffat kontaktpersonerna ca var 6: e
vecka under hela projektet. Handldggarna har vid traffarna framfort synpunkter pa
materialet och arbetsséttet vilket projektledaren sedan tagit upp med styrguppen.
Referensgruppen bestaende av en representant frin RSMH (Riksforbundet social och
mental hélsa) och en representant fran IFS (Intresseforeningen schizofreni) har kopplats
in for att ge sina asikter pa materialet vid varje ny version.

Projektledaren har sammanstéllt alla synpunkter och forslag pa éndringar vid varje ny
version av materialet. Styrgruppen har sedan tagit det slutgiltiga beslutet 6ver vilka
andringar som ska goras i materialet for att anpassa det till socialpsykiatrin.
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Projektledaren har sedan genomfort andringarna och skickat ut nya versioner till samtliga
deltagare i projektet.

Fran den 12 september -05 till den 28 april -06 har 135 utredningar/uppf6ljningar gjorts
med hjdlp av DUR i de 4 provstadsdelarna. Handléggarna har sedan dess fortsatt att
anvianda DUR vid utredningar och uppf6ljningar. September -06 sldpptes version 5 av
DUR for socialpsykiatrin.

Andringsonskemal och restlista

En del anvédndare har kommit med énskemal om tilligg och fordjupning till det 1
projektplanen specificerade projektet. Dessa 6nskemal ér tillvaratagna och
dokumenterade i de dndringsrapporter som bildgges slutrapporten.

Ej atgérdade dndringar redovisas i en restlista — se Bilaga 1.

Andringsénskemal som ligger utanfor projektets ramar redovisas i listan
”Andringsonskemal” — se Bilaga 2.

En plan for hur resultatet fran projektet ska leva vidare samt hur en implementering av
materialet 1 staden skulle kunna ga till finns i bilaga 3 ”Implementeringsplan”.

Resultat

Handlaggarnas asikter

Handl4ggarna i de fyra provstadsdelarna anser att anvindandet av DUR ger en bra och
overskadlig utredning. Det &r ett flexibelt instrument som ger mer information om
personen och en bittre bild av stddbehovet. Med hjdlp av DUR har det blivit ldttare att se
sambandet mellan stodbehov och beslut om insats. Det har dven blivit l4ttare att gora
uppfoljningar och omprdvningar av beslut. Handldggarna anser dock att det tar nagot
langre tid att gora dn utredning enligt DUR mot hur man jobbade tidigare.

Resultat pa Kort sikt

Utvérderingen som gjorts av projektet visar att DUR leder till en 6kad kvalité pa
utredningarna. Arbetet systematiseras och blir 6verskadligare. Réttssdkerheten i
handldggningen och klienternas delaktighet i utredningen 6kar. Det har dven blivit léttare
for nyanstéllda att komma in i jobbet.

Resultat pa langsikt

Anvindandet av DUR leder till enhetligare bedoémningar mellan och inom stadsdelarna.
Det blir ldttare att folja upp och utvirdera insatser. Béttre utredningar leder till béttre
bestéllningar vilket underléttar for utférarna.
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Kvalitetssakring
En utomstaende utvirdering har gjorts av Kirsi Kirpislidis i form av en magisteruppsats

vid Ersta-Skondal hogskola. Ovanstidende resultat fordjupas och fortydligas i den. Vidare
har allt material som &r tinkt att anvidndas av handldggarna vid utredningarna granskats

av Kerstin Lundin frén Sprékvardarna AB.
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Bilagor

Bilaga 1: Restlista

1. Fragor om aterhimtning
Vid genomgéang av version 5 med referensgruppen (representanter frain RSMH
och IFS) framkom ett 6nskemél om att ligga till frigor om Aterhéimtning. Fragor
som “Vad har tidigare hjélpt dig” och ”Vad har tidigare stjélpt dig” bor stillas i
anslutning till varje livsomrade.
Styrgruppen tog vid mote den 9 oktober stillning till forslaget och beslutade att
frdgor om &terhdmtning ska finnas i materialet. Under projekttiden finns dock
inte tid att gora de dndringar som méste goras for att fa in frgor om
Aterhimtning i materialet utan det noteras som en punkt pa restlistan.

2. Statistik fran DUR
Tieto enators forstudie om inférande av statistik frdn DUR 1 paraplyet kommer att
presenteras 061110. Projektet avslutas sista oktober. Resultatet fran forstudien
maste tas om hand av bestéllargruppen och beslut fattas om hur man ska gé
vidare.
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Bilaga 2: Andringsdnskemal
(forslag som ligger utanfor projektets ramar)

1.

Under samtal med representanter fran Socialstyrelsen 060619 (Lennart Jansson
och Ulla Jegeby) anség de att DUR borde validitets- och reliabilitetstestas. For att
det ska bli mdjligt méste man bestdmma sig for en slutgiltig version av DUR {or
psykiskt funktionshindrade och sedan bor Goteborg (som skapade DUR fran
borjan) registrera upphovsritt for DUR sa att materialet inte kan dndras hur som
helst. Nér det dr gjort och om man vill g& vidare med evidensbasering av
materialet kan representanter frin DUR kontakta Socialstyrelsen som dé kan bista
med teknisk kunskap for att evidensbasera DUR for psykiskt funktionshindrade.

Under telefonsamtal med Lena Soderberg (projektledare for DUR Goéteborg)
061020 meddelade hon att de redan borjat titta pa evidensbasering av DUR
tillsammans med forskare som jobbar med ASI och DOK. Vid genomgéng av
DUR hade forskarna pépekat att skattningsskalorna maste ligga i direkt
anslutning till varje livsomrade. De ska ligga sist under omradet och goras direkt
efter genomgéang av omradet. Det har visat sig att skattningarna hamnar narmare
verkligheten om materialet ar utformat pé det séttet. Vidare var det viktigt att
avslutsfrigan ”Ar det hir omradet ndgot du vill forindra” gérs om till en ja- eller
nej- kryssfraga.

Goteborg kommer med en ny version av DUR den 1 november. Avsnittet om
missbruk/bruk av alkohol och droger kommer d4 att &ndras rejilt. Andringarna
har gjorts i samsprék med representanter frdn ASI och &r enligt Lena Soderberg
nddvindiga for att evidensbasera DUR. Stéllning maste tas till om samma
andringar ska goras i Stockholms material.

Statistiken fran DUR bor ligga i paraplysystemet. Det kommer att underlétta for
handléggarna och 6ka benédgenheten att anvéinda DUR. Tieto enator ska lamna en
rapport 061110 med forslag pa hur det skulle kunna se ut samt vad det kommer
att kosta. Om DUR ska anvindas i hela Stockholm bor kostnaden for att ligga in
statistiken fran DUR direkt i paraplyet vara med i berdkningen vid ansékan hos
kommunstyrelsen.

Skattningsskalorna bor ldggas in i paraplyet. Det kommer att underldtta den
enskilda uppfoljningen med klienten.

Hur ska spridningen av materialet ske i fortsdttningen? Det finns en risk for att
handldggarna missar att skriva ut nya versioner nér de skickas via e-post till
respektive handldggare. Ett sitt att undvika det héar ar att ldgga hela Systematiska
delen i paraplyet och uppdatera och skriva ut den dérifran. Nackdelen &r att det
kommer ta léngre tid att genomfOra dndringar i materialet eftersom det i sa fall
maste planeras med produktionssittningar av paraplyet.

Om DUR ska fortsétta bor en person utses som dr ansvarig for DUR och
inférandet av DUR 1 Stockholm.
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Bilaga 3: Implementeringsplan

Om DUR ska borja anvindas av alla handldggare inom socialpsykiatrin i
Stockholm stad bor foljande punkter beaktas:

1.

2.

En tjénst bor inréttas sé att det &r klart och tydligt vem som ansvarar for DUR
och inférandet av DUR i samtliga stadsdelar.

Utbildningar bor héllas i materialet for handlaggare och chefer. Utbildningen
bor vara minst en heldag i storgrupp dir man gér igenom materialet samt ges
mojlighet att 6va (genom rollspel) och sedan folja upp 6vningen med
diskussion.

Uppf6ljning av utbildningen bor ske pa respektive stadsdel diar handlaggare
och chefer far mgjlighet att diskutera problem och méjligheter vid
anvindning av materialet. Uppf6ljningar pé stadsdelarna bor ske regelbundet
for att motivera arbetsgrupperna samt samla in synpunkter pa materialet.

For att underldtta inforandet av DUR kan det vara bra att utse en ansvarig
person pa varje stadsdel. Den personen underléttar spridning av information
mellan den ansvarige for DUR och arbetsgrupperna pa respektive stadsdel.
Ett utredningsmaterial méste hela tiden foréndras for att vara aktuellt. Den
som ansvarar for DUR maste se till att dsikter fran anvidndare/klienter tas
tillvara samt att alla anvéndare har tillgang till uppdaterade versioner av
materialet.

Den som ansvarar for DUR maéste bevaka vad som hidnder med materialet i
andra stidder samt folja upp eventuell evidensbasering och samarbete med
socialstyrelsen.

Uppf6ljning av Tieto enators forstudie for inférandet av statistiken fran DUR
i paraplyet méste goras. Téank pé att redan fran borjan ha med kunnig it-
personal i arbetet (bade fran paraplyet och fran dem som gor de faktiska
andringarna, i nuldget Tieto enator).

Om Statistiken fran DUR lédggs in i paraplyet bor utbildningar i hur man
arbetar 1 paraplyet med DUR hallas och f6ljas upp pé respektive stadsdel.
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