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Forord

Intresset for samordnad individuell plan (SIP) ar stort bland Sveriges
Kommuner och Landstings, SKL, medlemmar. Lagstiftningen fran 2010
har dnnu inte fatt fullt genomslag da det finns flera hinder och ytterligare
insatser behovs for att SIP ska bli ett kraftfullt verktyg som patienter, bru-
kare och nérstdende har nytta av.

SIP blevijanuari 2018 dven ett verktyg i den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard som ersatte betalningsansvars-
lagen, vilket har 6kat intresset for SIP. Malet med férdndringen ir en smidig
och siker resa genom varden for personer som ir sarbara, beroende av an-
dra, har sma marginaler och idag i mycket hég utstrickning aterinskrivs pa
sjukhus, inte sillan inom en vecka efter utskrivning. Den nya lagstiftningen
forutsitter fordndrade arbetssétt i kommunal vard och omsorg, i landsting-
ets 6ppna vard och pa vardavdelningar. Arbetet ska bli mer proaktivt och
personcentrerat. Omfattande forindringar av rutiner och arbetssitt behover
genomforas pa flera nivaer i olika verksamheter och huvudmén.

SKL har under flera ar framgéangsrikt givit stéd till kommuner och lands-
ting nir det géller att inféra SIP inom flera olika omraden. Bland annat har
information, utbildningar, material och filmer tagits fram.

SKL beviljades medel av Socialdepartementet, juli-december 2018, for att
under aret stédja anvindningen av SIP, genom att nyutveckla och anpassa re-
dan framtaget material med sérskilt fokus pa dldre personer och multisjuka
personer med stora samordningsbehov. Denna skrift ar ett led i det arbetet.

Lis mer om satsningen pa www.skl.se och www.uppdragpsykiskhalsa.se

Stockholm november 2018
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Fredrik Lennartsson
Avdelningschefvard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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KAPITEL

Varfor behovs SIP?

Okad specialisering inom vard- och omsorgssektorn och mangfalden av utfo-
rare, offentliga och privata, stiiller héga krav pa professionerna att samverka
effektivt.

Nir flera verksamheter dr involverade och ger stod till en enskild kan det
vara svart for denne och dess nirstaende att veta vem som ska gora vad. Ofta
vilar ett stort ansvar pa personen sjilv och/eller nirstdende att samordna in-
satser och vidarebefordra information mellan aktorerna.

Verksamheterna kan behova veta vad andra aktorer gor eller planerar att
gora da det kan inverka pa de insatser som de ger eller planerar att ge. Manga
ganger ir det svart fér verksamheter inom en och samma huvudman att sam-
ordna sina insatser och dnnu krangligare kan det bli nir verksamheter inom
flera huvudmain ska samordna sig. Samordning behovs for att den enskilde
inte ska “falla mellan stolarna” eller "bollas” mellan verksamheter. En fung-
erande samverkan forenklar for alla och bidrar till en béittre anvindning av
gemensamma resurser. Ett arbete med SIP blir ett medel for att sékra den
personcentrerade varden som vilar pa partnerskap mellan patient, néirsta-
ende och professionella.

Riksdagen lagstiftade, 2010, om att individuella planer ska uppréttas nir
nagon har behov av insatser bade fran socialtjinst och hilso- och sjukvard.
Planen bendmns samordnad individuell plan (SIP) och tydliggér vem som gor
vad. SIP giller personer i alla aldrar oavsett behov av insats. Likalydande lag-
text finns i savil socialtjanstlagen som hélso- och sjukvardslagen.

Ar 2018 inférdes 4ven att SIP ska anvindas vid utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard for att samordna de insatser en enskild behover. Den senare reg-
leringen har 6kat intresset for anvindandet av SIP.

Bestdimmelserna i lagstiftningarna om samordnad individuell plan syftar
till att sikerstilla samarbetet mellan huvudméinnen sa att alla, oavsett alder,
ska fa sina behov tillgodosedda av vard och omsorg.

Anvand SIP - ett verktyg vid samverkan. for alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0 9



Kapitel 11. Varfér behovs SIP?

Syftet med planen &r att:

+ Tidigt erbjuda samordnade insatser.

+ Identifiera den enskildes behov och géra denne delaktig i planeringen.

* Samordna insatser verksamheter emellan.

* Forsikra sig om att savil de niarstaende som verksamheterna kénner till
vilka insatser som pagar eller planeras.

* Sikerstilla att den enskildes och nirstaendes behov av stéd blir tillgodosett.

* Frimja god och nira vard och en socialtjénst av god kvalitet for de som
skrivs ut fran slutenvard.

Myter om SIP

Det finns flera myter om SIP som medfor att det upprittas for fa planer. Hir
foljer nagra exempel pa vanliga myter:

"SIP ¢ir svart”

Att triffas och komma 6verens om vem som ska gora vad och nér behéver inte
vara svart.

"SIP tar tid"”

I borjan behover personal informera och férbereda den som ska fa en SIP,
kalla aktorer till m6te och genomfora motet vilket tar tid. Men tid sparas
snabbt in da det fér den enskilde, nirstaende och andra involverade blir tyd-
ligt vem som ska géra vad och nér. Personen och dess nirstaende behéver da
inte sjilva ringa runt och samordna insatserna och socialtjidnsten och halso-
och sjukvarden kan bittre planera sitt arbete.

"SIP ska bara anviindas i komplexa drenden”

Det dr en fordel om SIP anvénds sa fort man upptécker att behov finns. Néir
SIP upprittas tidigt i processen kan samordningen i sig innebéra att den per-
sonens behov blir tillgodosedda och forsamring kan undvikas. SIP ska &dven
anvindas vid utskrivning fran slutenvard.

Fragor

* For vilka malgrupper upprattar ni SIP idag?

* Far alla som har behov av samordning en SIP uppréttad?
+ Ar Senior alert en del i SIP for dldre?

* Vilka myter om SIP har ni sttt pa?

* Hur arbetar ni med myterna?

10 Anvénd SIP - ett verktyg vid samverkan fér alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0



KAPITEL

Socialtjanstlagen och
hélso- och sjukvardslagen

Sedan 1 januari 2010 finns i socialtjanstlagen (2 kap. 7 § SoL) och hélso- och
sjukvardslagen (16 kap. 4 § HSL) en likalydande bestimmelse om att kom-
mun och landsting ska uppratta en samordnad individuell plan nér en enskild
har behov av insatser som beh&dver samordnas. Bestimmelsen inbegriper
dven privata utforare som kommun och landsting har avtal med.

Aven om huvudminnens insatser ska samordnas ér det viktigt att komma
ihag att ingen huvudman har ritt att besluta om samhillsst6d som nagon an-
nan huvudman ska tillhandahalla.!

Paragrafen sager:

”Nér den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjinsten och fran
hilso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta
en individuell plan. Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget
bedoémer att den beho6vs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda,
och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska
paborjas utan dréjsmal.

Planen ska nir det d4r mojligt upprittas tillsammans med den enskilde.
Nirstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lamp-
ligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Not. 1. Prop 2008/09:193 s. 22.

Anvand SIP - ett verktyg vid samverkan. for alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0 11



Kapitel 2. Socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgirder som vidtas av ndgon annan #n kommunen eller lands-
tinget, och

4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret fér planen.

Samordnad individuell plan kan upprittas for personer i alla aldersgrupper
oberoende av om den enskilde har storre eller mindre behov av samordning,.

De som i sin yrkesutévning inom socialtjanst och hilso- och sjukvard upp-
ticker behov av samordning av insatser ska initiera till denna plan med den
enskildes samtycke.

Enligt Socialstyrelsens termbank kan termerna “individuell plan enligt
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen” och ”samordnad indivi-
duell plan” anviandas synonymt. En samordnad individuell plan definieras
av Socialstyrelsens termbank som en ”vard- och omsorgsplan som beskri-
ver insatser/atgirder som den enskilde har behov av fran bade hilso- och
sjukvard och socialtjénst och som tagits fram genom samordnad vard- och
omsorgsplanering”.?

Process for upprattande av SIP jml SoL och HSL

Processen startar néir ett behov av samordning upptécks. Efter inhdmtat sam-
tycke gors en férplanering med den enskilde och eventuella nirstaende om
vad som ska tas upp pa métet, vilka verksamheter/personer som behover vara
representerade samt var och hur motet ska genomforas. Ibland kan anpass-
ningar behovas for att personen ska kunna vara delaktig.

En kallelse skickas till motesdeltagarna. Det ar viktigt att det i kallelsen
framgar vad som kommer att tas upp pa motet sa att alla kan forbereda sig.
Ett strukturerat mote skapar trygghet for deltagarna. Pa motet sitts mal och
insatser planeras, det skabli tydligt for den enskilde vem som gor vad och nér.
Planen skrivs med fordel pa motet och en huvudansvarig fér planen utses.
Boka girna uppfoljningstiden direkt.

Efter motet arbetar verksamheterna med de insatser som beslutats. Om
nagot inte fungerar som planerat eller nagot annat sker som paverkar plane-
ringen sa kan den enskilde kontakta huvudansvarig for planen.

Vid uppféljningen ses planeringen over. Har det fungerat eller behover
nagot férandras? Behover samordningen fortsitta eller ska den samordnade
individuella planen avslutas?

Not. 2. 16 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) 2 kap. 7 § Socialtjanstlagen (2001:453).
Not. 3. http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=429 hamtad 2017-05-12.

12 Anvénd SIP - ett verktyg vid samverkan fér alla 6ver 18 ar, vuxna och dldre Version 3.0



FIGUR 1. Process f6r SIP
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Kapitel 2. Socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen

LASTIPS!

— Las mer om delaktighet i kapitel 5.
— Las mer om samtycke i kapitel 5.
— Las mer om huvudansvarig i kapitel 7.

Fragor

* Kénner ni till era regionala 6verenskommelser och/eller lokala rutiner
om hur niier organisation ska arbeta med SIP?

Hur férbereder och planerar ni infor att en SIP ska upprittas?

Hur presenteras SIP for den som ska fa den upprattad?

Hur presenteras den for eventuella nirstaende?

Hur sékerstéller ni att den enskilde och eventuella nirstdende ar med i
planeringen ?

Y A

14 Anvénd SIP - ett verktyg vid samverkan for alla Gver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0



KAPITEL

Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard

Sedan januari 2018 giller lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard*. Syftet med lagen &r att frimja en god vard och en social-
tjanst av god kvalitet fér enskilda som efter utskrivning fran sluten vard be-
héver insatser fran socialtjinsten, den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. I detta syfte ska
lagen sirskilt frimja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den
slutna varden sa snart som mojligt efter det att den behandlande likaren be-
domt att patienten dr utskrivningsklar. Lagen talar om hur man ska samverka
och planera.

Om den behandlande likaren bedomer att en patient som skrivs in i sluten-
varden kommer att behéva insatser fran socialtjanst, den kommunalt finan-
sierade hilso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppenvarden,
ska ett inskrivningsmeddelande skickas till dessa enheter inom 24 timmar ef-
ter inskrivning. Om patienten behver kommunal sjukvard efter utskrivning,
skickas alltid inskrivningsmeddelande dven till 6ppenvarden.

Patienten har ritt att vara delaktig i sin vard enligt patientlagen, och allt i
varden ir frivilligt, med nagra undantag som géller till exempel i psykiatrisk
tvangsvard. Darfor kravs patientens samtycke nér varden ska samverka och
planera kring patienten efter utskrivning.

Iinskrivningsmeddelandet anges nir patienten beréknas skrivas ut, och de
mottagande enheterna kan paborja sin planering av de insatser som behovs.

Not. 4. Lagen (2017: 612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Anvand SIP - ett verktyg vid samverkan. for alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0 15



Kapitel 3. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Nir den behandlande ldkaren beddmer att patienten dr utskrivningsklar, ska
samma enheter underrittas om det och fa den information de behover for att
kunna ge nodviandiga insatser.

Nir 6ppenvarden (ofta en vardcentral) har fatt inskrivningsmeddelandet
utser verksamhetschefen en fast vardkontakt for patienten. Det kan vara na-
gon ur hilso- och sjukvardspersonalen, till exempel en likare, sjukskoterska,
kurator eller underskoterska, men det kan ockséa vara nagon som jobbar med
administrativa uppgifter, om det ar lampligt med hinsyn till patientens be-
hov. Vid livshotande tillstand ska alltid en léikare utses till fast vardkontakt.

Det dr den fasta vardkontakten som ska kalla de berorda enheterna till SIP,
senast tre dagar efter att underréttelse limnats om att patienten &r utskriv-
ningsklar. Lagen séiger att varje landsting/region och kommun ska ta fram ge-
mensamma riktlinjer om hur samverkan ska ga till.

FIGUR 2. Hela processen

24 h

Patienten Inskrivnings- Oppenvard: Planering infér
laggsini meddelande Fast vard- utskrivning
slutenvard skickas kontakt utses inleds
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S information fatt :
om utskrivning . " : : kallar till SIP
6verfors information?
Senast samma dag Senast tre dagar
som utskrivning efter underrittelse

om utskrivning

Sé hir kan hela processen se ut, fran det att patienten liggs in pa slutenvarden
och ett inskrivningsmeddelande gar ivig till till exempel vardcentralen, hem-
sjukvarden och socialtjinsten.

Patienten far en fast vardkontakt pa vardcentralen, hemsjukvarden borjar
planera sitt arbete och socialtjinsten kan boérja planera for hur man kan ge
patienten insatser som till exempel hemtjinst, om patienten 6nskar ha det.

Nir det dr dags for utskrivning kallar 6ppenvardens fasta vardkontakt till

16 Anvénd SIP - ett verktyg vid samverkan for alla Gver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0



SIP och innan dess har alla, inklusive patienten, fatt information om vad
slutenvarden bedémer att patienten behover, och vilka enheter som kommer
att delta i SIP-motet.

Fast vardkontakt

Begreppet fast vardkontakt ersatte 2012 det tidigare begreppet PAL, patient-
ansvarig ldkare. I Socialstyrelsens Meddelandeblad® gar att ldsa att detta
gjordes for att stiirka patientens stéllning i varden. Patienten kan fa en fast
vardkontakt vid utskrivning fran sluten- till 5 ppenvard men dven nér den har
kontakt med 6ppenvard.

Bestimmelserna om fast vardkontakt dr inférda i hilso- och sjukvards-
lagen, hilso- och sjukvardsférordningen® och patientlagen’.

Nar?

En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begir det, eller
om det dr nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet.

Den enskilda patientens behov av vard styr néir och hur linge det ar 1amp-
ligt att ha en fast vardkontakt. Det innebir att en patient kan behova foljas
genom hela vardforloppet och vid kroniska tillstand kan en fast vardkontakt
behova finnas under léingre tid. Behovet av fast vardkontakt kan omprévas ef-
ter en tid.

Var?

En verksamhetschef ska sédkerstilla att patientens behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och siikerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen ska
utse en fast vardkontakt.

En fast vardkontakt kan beh6va utses och finnas inom alla verksamheter som

bedriver hilso- och sjukvard. Det géller ddrmed foljande vardformer:

* Slutenvard. Slutenvard ir hilso- och sjukvard som ges till en patient vars
tillstand kriver resurser som inte kan tillgodoses inom 6ppen vard eller
hemsjukvard. Det motsvaras av dygnsvard pa sjukhus.

+ Oppenvard. Oppenvard ir hilso- och sjukvard som ges till en patient vars
tillstdnd medger att aktuell vardinsats forvintas kunna avslutas inom ett
begrinsat antal timmar.

Not. 5. Socialstyrelsens Meddelandeblad 9/2012.
Not. 6. Halso- och sjukvardsfoérordningen (2017:80).
Not. 7. Patientlagen (2014:821).
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Kapitel 3. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

* Primérvard. Primérvard ir hilso- och sjukvard som svarar fér grund-
laggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering, som inte kriaver sjukhusens medicinska och tekniska resur-
ser. Detta motsvaras vanligen av vard pa vardcentral eller hilsocentral.

* Kommunal hilso- och sjukvard. Kommuner svarar for vard till personer
i bade sérskilt och ordinirt boende, med undantag fér hilso- och sjukvard
som meddelas av likare (12 kap. 3 § hilso- och sjukvéardslagen). I det
ordinédra boendet kallas detta ofta for hemsjukvard.

Hur?

En fast vardkontakt bér kunna bista patienter i att samordna vardens insat-
ser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta
personer inom hélso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar
av hilso- och sjukvarden och for socialtjinsten samt i férekommande fall an-
draberérda myndigheter som till exempel Forsikringskassan.

Vem?

Nagon ur hélso- och sjukvardspersonalen, till exempel en ldkare, sjukskoter-
ska, eller psykolog, men det kan ocksa i vissa fall vara en mer administrativ
funktion som koordinerar patientens vard, det ar patientens behov som styr.
For en patient med ett livshotande tillstand ska en legitimerad lidkare utses
som fast vardkontakt.

18 Anvénd SIP - ett verktyg vid samverkan for alla Gver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0



Vagledning fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tagit fram en viigledning som handlar om fast vardkontakt
och SIP.8 Syftet med viagledningen ar att bidra till att patienter med omfattan-
de behov i stérre utstrickning 4n tidigare erbjuds en fast vardkontakt, samt
att det vid langvariga behov av bade vard och omsorg upprittas en samordnad
individuell plan.

Fragor

Om fast vardkontakt i samband med lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard

* Kénner ni till era regionala alt. lokala 6verenskommelser rérande lagstift-
ningen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard?

* Vad ingar i den fasta vardkontaktens roll vid utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard?

* Hur har ert arbetssitt fordndrats i och med den nya lagstiftningen?

Om fast vardkontakt i dppenvard

* Hur arbetar ni med fast vardkontakt fér de som har kontakt med 6ppen-
varden?
* Vad ingar i den fasta vardkontaktens roll?

Not. 8. Socialstyrelsens publikation Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan, 2017
www.socialstyrelsen.se/publikationer2017,/2017-10-25.
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KAPITEL

Nar behovs SIP?

Socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden har olika ansvarsomraden men en
méanniska kan inte delas upp i delar. Att samla kompetens och engagemang
hos de som arbetar med att hjélpa individen gor det mojligt att tillsammans
med den det giller skapa ett helhetsperspektiv pa dennes situation vilket i sin
tur mojliggor att hjilpen ges och tas emot pa ett sidtt som tillgodoser indivi-
dens behov.

Det ar socialtjansten och hilso- och sjukvarden som bedémer nir en SIP
behover upprittas och det finns manga situationer nir det kan behovas.

Exempel pa situationer nir en SIP kan behovas:

N&r samordning efterfragas

Inte bara individen sjélv kan fraga efter en plan utan dven dess nirstaende. I
propositionen star att det endast bor vara i undantagsfall som ndgon nekas en
samordnad individuell plan nir den efterfragas av den enskilde.’

En individ kan ha flera kontakter med olika vardgivare och kan inte sjilv
forvintas veta vilken slags vard- och omsorgsplan som skulle fortydliga och
hjilpa hen att forsté vilka insatser som ska ges av aktérerna.

Personer i alla aldrar med all sorts problematik kan efterfraga en SIP, kom
ihag att berdtta om mojligheten!

Tidigt i processen

SIP kan med fordel anvéndas tidigt i processen vid en persons kontakt med
socialtjinst eller hilso- och sjukvard da planen visar hur insatser ska sam-
ordnas. Den forsta insatsen leder i manga fall till fler och genom att samordna
insatserna redan fran bérjan kan beroendegraden i en del fall bromsas, eller
till och med vindas.

Not. 9. Prop 2008/09:193 s. 25.
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Nar kompetens behdvs fran fler verksamheter

En verksamhet kan upptéicka behov av insatser hos en individ som de sjélva
inte har kompetens att ge. For att denne ska fa ritt insats fran ritt verksam-
het kan ett samordningsmdéte behdvas med andra yrkeskompetenser och
verksamheter. Det kan ocksa handla om att insatser fran andra &r nédvén-
diga for att den huvudman som gor bedémningen av planeringsbehovet ska
kunna fullgéra sitt ansvar.' Aven om insatser ska samordnas #r det viktigt att
komma ihag att ingen huvudman har ritt att besluta om samhéllsstod som
nagon annan huvudman ska tillhandahalla." Var och en av verksamheterna
gor sin egen bedomning,

Exempelvis behover personer med missbruk och/eller beroendeproblem-
atik, psykosocial problematik eller demenssjukdom ofta stod fran olika ak-
torer och da dr SIP en hjilp for att samordna stédet. Nir det giller personer
med demens ir det en férdel att uppritta SIP i ett tidigt skede av sjukdomen
da personen littare kan uttrycka sin vilja.

Nar ansvarsfordelning behoéver tydliggéras

Ibland kan det vara otydligt for patienten/brukaren och dess nirstaende och/
eller verksamhetsforetradarna vad olika verksamheter gor eller planerar att
gora, kanske hianvisas hen mellan olika verksamheter.

Insatser och ansvarsfordelning behover ofta tydliggoras for exempelvis
personer med missbruk och/eller beroendeproblematik, barn och unga med
psykosocial problematik och de som ir placerade i familjehem, HVB-hem
(hem for vard och boende) och i SiS-hem (Statens institutionsstyrelse).

Nar insatser behover ges samtidigt eller i sarskild ordningsféljd

For att fa okad effekt beh6ver en del insatser ges samtidigt eller i sirskild ord-
ningsf6ljd. En plan kan ge de involverade en forsdkran om detta.

Né&r en person upprepade ganger s6ker vard

Ett samverkansmote kan behovas nir det uppmérksammas att nagon uppre-
pade ganger besokt varden utan att insatserna ger effekt. Det dr da viktigt att
tydliggora vem eller vilka som bist kan hjilpa. Vid métet kan en STP upprittas.

Multisjuka, kroniskt sjuka och andra patienter med stort vardbehov som
aterkommande s6ker vard och har en hog vardkonsumtion kan behéva en SIP.

Not. 10.  Prop 2008/09:193 s. 21.
Not. 11.  Prop 2008/09:193 s. 22.
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Kapitel 4. Nar behovs SIP?

Nar en rehabiliteringsplan ska goéras

SIP ir en mojlighet for individen, socialtjinsten och vardgivaren att snabbt
komma igdng med en rehabiliteringsplan vars kort- eller langsiktiga mal ar
att mojliggora egen forsorjning genom arbete eller studier. Detta giller d&ven
om individen ir sjukskriven, star under medicinsk behandling eller ér i en
aterhamtningsfas.

Forsdkringskassan har ett 6vergripande samordningsansvar for alla som
har en nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom, och som &r i behov av
samordnad rehabilitering for att aterfd arbetsformaéga. For personer som har
en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) sker samordningen som en naturlig
del av Forsikringskassans handliggning. Aven personer som exempelvis upp-
bar forsérjningsstdéd kan behdva samordnade insatser for att ndrma sig ar-
betsmarknaden, komplettera en paboérjad utbildning eller underséka vilken
arbetsformaga som finns och hur den bést kan anviindas. SIP kan d anviindas
som gemensamt planeringsverktyg for socialtjinst, vardgivare, Arbetsfor-
medling och/eller Forsikringskassa.

Representation fran Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen i SIP-
moten ar frivilligt da deras deltagande inte regleras i lag. I manga kommuner
finns samverkansavtal mellan parterna dar man lokalt kommit 6verens om
att deltaivarandras méten.

Vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

SIP dr huvudméinnens gemensamma verktyg for den samordnade vardpla-
neringen efter utskrivning. Skyldigheten att upprétta en plan géller for pa-
tienter som efter utskrivning bedéms behéva insatser fran bade landsting och
kommun i form av hilso- och sjukvard eller socialtjinst. Planen upprittas en-
dast om patienten samtycker till det. Syftet &r att patienter som inte langre
behover den slutna vardens resurser ska kunna limna slutenvarden pa ett
tryggt sétt sa snart som majligt.

LASTIPS!

Las mer om lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard i kapitel 3.
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Fragor

* Vid vilka tillfdllen brukar ni féresla att en samordnad individuell plan ska
upprittas?

+ Vid vilka andra tillfillen skulle STP kunna anvindas?

* Vid vilka tillfdllen brukar en person sjélv efterfraga STP?
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KAPITEL

Delaktighet och samtycke

Den enskildes delaktighet dr centralt i allt arbete med samordnad individuell
plan. Det dr dennes behov och 6nskemal som ska utgora utgangspunkten fér
planeringen. Personen sjéilv ska ges mdjlighet att delta aktivt i arbetet. Detta
ska ske nér det dr mojligt. Syftet med begransningen ar att understryka att
planeringsansvaret bor finnas kvar ocksa nér en person har samtyckt till att
en plan upprittas, men pa grund av exempelvis sjukdom, demens, missbruk
eller av ndgon annan anledning inte férmar delta. For personer med funk-
tionsnedsittningar maste savil informationen som processen anpassas till
individen. Detta géller for alla typer av funktionsnedséttningar nér det hand-
lar om férmaga att inhdmta information, koncentrationssvarigheter, rérelse-
inskrankningar eller nedséttningar av annat slag. Det dr bra att ha informa-
tion om SIP pa flera sprak.

I lagtexten lyfter man fram att nirstaende ska ges mojlighet att delta i ar-
betet med planen om det ar lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.
Detta innebir att sliktingar och vinner som star individen néra kan involve-
ras. Planeringen ska utga fran personens hela livssituation och dir kan nér-
staende ha en viktig roll att fylla.2

I patientsikerhetslagen star att vardgivaren ska ge patienter och deras an-
horiga mojlighet att medverka i patientsikerhetsarbetet™, vilket stimmer vél
overens med intentionerna i lagstiftningen rérande SIP.

Delat beslutsfattande ir ett exempel pa en metod som syftar till att hjilpa
personerna att spela en aktiv roll i beslut som ror deras hélsa samt vard och
stod, formedla information om alternativ, tydliggora personens egna prefe-
renser och fatta gemensamma beslut om behandling. Socialstyrelsen har tagit
fram material om metoden.™*

Not. 12.  Prop 2008/09:193 s. 24-25.
Not. 13.  Patientsédkerhetslag 2010:659.
Not. 14.  www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-6-52.
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Att komplettera SIP-mo6tena med att utvirdera kvalitén pa métet kan goras
pa olika sitt. STP-kollen &r en webbaserad enkit som férséker fanga indivi-
dens upplevelse av att fa en SIP, och fragorna gar att skriva ut pa férhand pa
papper. Om den som svarar pa enkiten ér villig att dela med sig av sina svar far
ni en god bild av hur den enskilde upplevde kvalitén pa SIP-arbetet. Om hen
inte vill géra det kan hen genom att svara elektroniskt pa enkiten bidra till att
data samlas in och sammanstills pa aggregerad niva.

Personcentrerad vard och teamsamverkan

Personcentrerad vard'® och teamsamverkan ir tva av flera nédviandiga kom-
petenser i varden. Personcentrerad vard r ett etiskt forhallningssétt som
innebir att se den enskilda personen, involvera och anpassa efter individens
behov, resurser och férutsittningar. Pa detta sitt kan hela hilso- och sjuk-
vardssystemet bade bli mer jamlik och kostnadseffektiv. Patienters och nar-
stdendes erfarenheter, kunskaper och resurser tas tillvara pa ett bittre sétt.

Fragan “vad ar viktigt for dig?” stravar efter att synliggéra hela personen
och gora hen till medskapare s langt det dr mojligt.

I teamarbete har det under de senaste aren skett en perspektivforskjut-
ning, fran att tidigare ha talat om att individen &r i centrum till att individen
ir en del av teamet. Allas kompetenser och erfarenheter kompletterar varan-
dra for att na bésta resultat.

Centralt fér team

Det som forenar olika former av team innebér bland annat att det finns:
* Gemensam kunskapsbas (riktlinjer)
* Rutiner som samspelar

* Personen sjilv, en del i teamet

* Tydlig arbetsfordelning

* Tydligt ledarskap

* Fokus pa arbetsuppgiften

¢ Tydlig kommunikation

* Allakinner ansvar for uppgiften

* Initiativférmaga

* God stimning

Att arbeta i team kréver mer #n klinisk eller sakomradeskompetens. Team-

medlemmen behover ha en positiv ménniskobild och instéllning till att 6vriga
i teamet har viktig kunskap och erfarenhet som medverkar till bra beslut. Det

Not. 15.  Vardanalys rapport 2018:8 "Fran mottagare till medskapare - ett kunskapsunderlag for en
mer personcentrerad hélso- och sjukvard”.
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Kapitel 5. Delaktighet och samtycke

bor omfatta savil den enskilde som kollegor. Konkret innebir det att teamet
maste anpassa sitt arbetssitt utifran varje enskilds aktuella behov, som ocksa
kan férandras over tid.

Teknik

SIP upprittas vanligtvis vid fysiska moten. M6ten kan av olika orsaker, exem-
pelvis langa avstand och tidsbrist, genomféras med hjilp av teknik som tele-
fon, Skype eller video. Ofta kianner da de involverade redan till individens si-
tuation och behov av insatser. Infor din bedémning av om ett mote kan héllas
med hjilp av teknik dr det viktigt att hora vad individen tycker om forslaget.

LASTIPS!

Las mer om att utveckla och utvardera samt SIP-kollen i
kapitel 13.

Las mer om tips vid moten i bilaga 1.

L3s mer om samtycke, nedsatt beslutsférmaga och framtids-
fullmakt i kapitel 5.

Las mer om information i kapitel 1.

Samtycke kravs

Den enskilde ska samtycka till att en samordnad individuell plan upprattas
da sekretessen bryts vid samverkan. En samordnad individuell plan kan inte
upprittas mot den enskildes vilja.

Planera vad och vilka samtycket innefattar

I samtycket ingar att, tillsammans med den som ska fa en SIP, planera vad
som ska tas upp och vilka som ska bjudas in for att delta i métet. Ett samtycke
till informationséverldmnande kan begrinsas av den enskilde genom att vis-
sa typer av uppgifter undantas. Samtycket ir begransat till arbetet med den
samordnade individuella planen och innebér inte att verksamheterna kan ut-
byta information i 6vrigt utan den enskildes medgivande.
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Samtyckets form

Ett samtycke kan bade limnas och atertas muntligt och skriftligt. Personen
kan till exempel samtycka till insatser genom en jakande nick. Samtycke kan
ocksa vara presumerat, vilket innebér att man férutsitter att personen sam-
tyckt, &ven om det inte uttryckts. Da maste personen ha informerats och inte
gett uttryck for nagon motvilja.

Om samtycket 4r muntligt bér det dokumenteras enligt varje verksamhets
rutiner for dokumentation. Om samtycket getts skriftligt hanteras handling-
en enligt lokal rutin. Det ar bra att begrédnsa samtycket i tid genom att sétta
datum f6r hur ldnge det géller.

Samtycke vid nedsatt beslutsférmaga

Hur gér man nir den enskilde, till exempel pa grund av sjukdom eller skada,
inte kan eller har mdéjlighet att lamna uttryckligt samtycke och ett behov av
samordning finns?

Personer som sjélv har svart att efterfraga en samordnad individuell plan
bor fa anpassad information och erbjudas SIP vid behov.

En person kan uppritta en fullmakt dir ndgon utses att féretrida personen
i till exempel fragor som ror SIP och olika insatser. Fullmakten giller bara sa
linge som personen sjilv kan ta in, forsta och meddela egna beslut. Om perso-
nen vill att ndgon annan ska kunna fatta beslut om vard- och stédinsatser néir
personen sjalv inte lingre kan besluta sjilv kan istéllet en framtidsfullmakt
vara ett alternativ, se under rubriken Framtidsfullmakt nedan.

En god man som férordnats for att hjilpa en person med att bland annat fa
ritt vard och stod ska hjilpa personen i dennes beslutsfattande, men den som
fatt en god man bestimmer fortfarande sjélv. Den gode mannen behéver hu-
vudpersonens samtycke for att kunna bestimma om vard- och stodinsatser
for personen.

Den som fatt en forvaltare bestimmer inte lingre sjilv, utom nir det géller
vissa personliga fragor. Som personliga fragor riknas till exempel hur man
vill bo och behandling inom hilso- och sjukvarden. Forvaltaren ska bista med
information, rad och stéd for att hjilpa personen att bestimma, dven i per-
sonliga fragor.

Anvénd SIP vid demens

Nér en person med demenssjukdom behéver stod fran olika aktorer ska stodet
samordnas i en individuell plan (SIP). Det &r bra att uppritta en SIP i ett tidigt
skede av sjukdomen dé personen littare kan uttrycka sin vilja. Férebyggande ar-
bete ir generellt viktigt vid demens for att undvika svara situationer och tvang.'¢

Not. 16.  Nollvision. Fér en demensvard utan tvang och begransningar. En handbok fran Svenskt
Demenscentrum.
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Kapitel 5. Delaktighet och samtycke

Anvind girna personens levnadsberittelse i SIP-arbetet. Levnadsberittelsen
skrivs i samrad med personen sjilv och dennes anhoriga. Den kan anvindas
som ett verktyg for att lira kiinna och férsta en person genom information om
vad som é&r eller har varit betydelsefullt for personen tidigare. Information
om verktyg och arbetssitt med personer med demenssjukdom kan du ta del
av hos Demenscentrum.”

Anhdrigas roll

Anhorigas insatser vid demens &r oviarderliga. Anhoriga ar oftast de som bést
kénner personen och kan berétta vem personen ar och vad den tycker om.
Samtidigt har den anhérige inte nagra rittsliga befogenheter att agera som
stillféretridare for en vuxen person nir det giller insatser fran hilso- och
sjukvarden eller socialtjansten.

Samtycke vid demens

I borjan av demenssjukdomen ér det bra att skriva en generalfullmakt. Per-
sonen som far fullmakten har da ritt att skéta fullmaktsgivarens ekonomiska
angeligenheter, praktiska drenden samt bevaka personens intressen. Full-
makten giller enbart sa linge som personen sjilv kan ta in, forsta och medde-
la egnabeslut. Om personen vill att anhoriga eller nigon annan ska kunna fatt
beslut dven i ett senare skede av sjukdomen kan istéllet en framtidsfullmakt
vara ett alternativ, se under rubriken Framtidsfullmakt nedan.

Nagra generella tips om bemétande av personer med demenssjukdom

Stressa inte

Personer med demenssjukdom kan vara extra kénsliga for stress, ha férsta-
else om saker tar tid. Fraga om du kan hjilpa till.

Beriitta hellre dn att fraga

Ténk dig att ofta fa fragor som du inte kan besvara. Det dr da latt att kinna sig
osédker och otillracklig.

Viinta in svar

Forsok inte réitta eller fylla i meningar om personen inte sjdlv ber om det. Ge
personen tid att tdnka sjilv forst.

Not. 17.  www.demenscentrum.se
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En sak i taget

Ta en sak i taget och vinta in ett svar eller en reaktion. Forsok inte forklara
allt pa en gang.

Varje fraga dr ny

Att fraga samma sak om och om igen &r inget ovanligt. Undvik att papeka att
personen upprepar sig.

Framtidsfullmakt

Sedan den 1 juli 2018 finns lagen om framtidsfullmakt.’® Enligt den lagen kan
en person ge nagon annan fullmakt att i framtiden féretrida denne. Fullmak-
ten blir aktuell da personen varaktigt och i huvudsak inte kan foretrida sig
sjélv pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat hilsotillstand eller na-
got liknande forhéllande. Framtidsfullmakten trider i kraft efter ett beslut av
tingsritten.

Den som foretrdder nagon med en framtidsfullmakt kan samtycka till att
en SIP upprittas. Foretrddare med framtidsfullmakt kan anséka om stéd
enligt socialtjdnstlagen eller LSS samt erséittningar fran till exempel Forsik-
ringskassan. Den som foretrider nagon med framtidsfullmakt kan hjélpa den
personen nir det giller hilso- och sjukvard och tandvard, men inte samtycka
till hilso- och sjukvard eller tandvard i den personens stille.

Fragor

* Hur férbereder du sé att den som ska fa en SIP kiinner sig delaktig i
arbetet?

* Hur kan nirstdende vara delaktiga?

* Hur arbetar du med att béttre ta tillvara de erfarenheter, kunskaper och
resurser som den som ska fa en SIP och deras nérstaende har?

* Anvinder ni er av olika tekniska l16sningar i arbetet med SIP? I sdidana

fall hur?

Hur informerar ni om samtyckets betydelse?

Hur inhdmtar ni samtycke?

Hur gor ni nér en person har svart att ge uttryck for samtycke till SIP?

Hur arbetar ni med SIP nér en enskild har nedsatt beslutsf6rmaga?

vov v

Not. 18.  Lagen om framtidsfullmakt (2017:310)
www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
2017310-om-framtidsfullmakter_sfs-2017-310
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KAPITEL

Vem kan efterfraga, initiera

och delta?

Initiera och delta

Socialtjanst och halso- och sjukvard

Vem som helst som i sin yrkesutévning inom socialtjansten eller hilso- och
sjukvarden har uppmérksammat ett behov av samordning av insatser kan och
ska ta initiativ till att en samordnad individuell plan upprittas. Det kan en-
dast ske med den enskildes samtycke.

Detta giller allainom kommunens socialtjinst exempelvis myndighetsen-
het, 6ppenvard, rad och stéd, behandlingsenhet, hemsjukvard, hemtjinst el-
ler sarskilt boende. Insatser som ges enligt lagen om vard av unga (LVU), lag
om stdd och service till funktionshindrade (L.SS) och lag om vard av missbru-
kare i visa fall (LVM) omfattas ocksa av SIP-lagstiftningen.

Det giller alla inom landstingets hilso- och sjukvard bade inom den slutna
och 6ppna varden, exempelvis vardcentral, specialistmottagningar sasom
psykiatri, rehabilitering, geriatrik och médra- och barnhilsovard. Aven sam-
organiserade verksamheter som till exempel beroendemottagningar tillhor
aktorerna med skyldighet att initiera SIP vid behov.

Alla dessa aktorer har ocksa en skyldighet att delta i STP nér de blir inbjudna.

Interna aktérer

En individ kan ibland ha kontakt med eller behéva st6d fran flera olika en-
heter inom kommun och landsting. D& kan personal fran samma huvudman
men fran olika verksamheter behéva delta i samordningen.
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Privata vardgivare och utférare

Det finns ocksa ett flertal landstingsfinansierade privata aktorer inom vard
och omsorg och de omfattas ocksa av reglerna i denna lagstiftning och ska
ddrmed ocksa ta initiativ till och delta i arbetet med den samordnade indi-
viduella planen. Dessa representeras till exempel av assistansbolag, privata
sjukvardsenheter, behandlingshem.

Utokat ansvar

Ovan bendmns de aktorer som lagstiftningen reglerar. Ibland finns det regio-
nala samverkansavtal, riktlinjer eller rutiner som utokar vilka aktorer som
ska eller kan initiera SIP, darfor ar det alltid bra att undersdka om det finns
sddana som beror ens egen verksamhet.
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Kapitel 6. Vem kan efterfraga, initiera och delta?

Efterfraga och delta

Den enskilde

Den enskilde kan sjilv efterfraga en SIP och da bedémer hilso- och sjuk-
vardspersonal alternativt socialtjinstpersonal behovet och kallar till en SIP.
I forarbeten till lagstiftningen séigs att det bara 4r i undantagsfall som nagon
ska nekas en SIP vilket innebér en langtgaende skyldighet att tillmotesga den
enskilde.

Nérstaende

Nirstaende kan efterfraga en SIP och dven delta men bara om den enskilde
samtycker. Det kan exempelvis vara en partner, barn, sliktingar, vinner eller
andra viktiga personeriden enskildes liv.

Personligt ombud, god man, férvaltare

Personligt ombud, god man och férvaltare bistar och féretridder ibland en-
skilda och det brukar vara naturligt att involvera dessa i arbetet med SIP. En
forvaltare kan efterfraga SIP och dven ge samtycke samt féretrdda den en-
skilde och delta i arbetet. En god man kan ocksa goéra detta, men da enbart
med den enskildes samtycke. Personligt ombud agerar enbart pa uppdrag av
den enskilde.

Andra viktiga aktorer

I socialtjinstens samt hilso- och sjukvardens skyldighet ingar att, tillsam-
mans med den enskilde och eventuellt dennes nirstaende, identifiera vilka
andra aktorer som kan vara viktiga att bjuda in till samverkan for att upprétta
en SIP.

Av lagstiftningen framgar att alla relevanta aktorers insatser ska framga av
den samordnade individuella planen. Det kan handla om insatser fran savil
foreningar, privata aktorer med mera. Dessa aktorer bor bjudas in nér det be-
doms viktigt, men de har inte en skyldighet att delta i arbetet med SIP. Om
nagon aktér avbojer sin medverkan, kan det vara bra att inda forsoka samla
in relevant information om vilka insatser som pagar. Detta gérs med hjilp av
samtycke.

Aktorer som sjilva inte omfattas av socialtjanstlagen eller hélso- och sjuk-
vardslagen kan ocksa uppméirksamma socialtjinsten eller hiilso- och sjukvar-
den om de upptécker att behov av samordning behovs. De har ingen lagstad-
gad skyldighet att initiera eller kalla till en SIP utan ansvaret att bedéma om
SIP behovs faller pa de aktérer som omfattas av SoL eller HSL.

Hir foljer exempel pa viktiga samverkansaktorer som kan vara viktiga att
bjuda in men inte omfattas av lagstiftningen.
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Forsakringskassan

Forsakringskassan har ett samordningsansvar for den som har en nedsatt ar-
betsférméaga pa grund av sjukdom.

Arbetsformedlingen

For den som &r i rehabiliteringsprocess kan Arbetsférmedlingen vara en vik-
tig aktor. Arbetsformedlingen erbjuder olika former av stod vid anstillningar.

Kriminalvard och Frivard

Savil Kriminalvarden som Frivarden kan vara viktiga aktorer i arbetet med
samordnad individuell plan, om personen har kontakt med dessa.

Arbetsgivare

Nér den enskilde har en arbetsgivare dr dennes representant en aktor i reha-
biliteringsprocessen och darfor viktig att involvera i arbetet med SIP.

Utbildningsinstanser

Nair den enskilde studerar och har behov av samordnade insatser fran savél
socialtjinst som hilso- och sjukvard idr den verksamhet dir de studerar ofta
en viktig aktor att involvera i arbetet med planen. Det kan handla om olika
former av gymnasieutbildningar, hogskolor, folkhégskolor och yrkeshog-
skolor med flera. Vissa av dessa utbildningsformer har sirskild avsatt stu-
denthilsa, medan andra inte har det.

Vantjanst
Inom véntjinsten finns engagerade privatpersoner som frivilligt delar med
sig av sin lediga tid for att hjilpa andra medménniskor. Pa sé sétt bidrar de till

att bryta ensamhet och isolering och sitta guldkant pa tillvaron. Vintjinsten
organiseras pa olika sitt inom den ideella sektorn.

Unders6k kontakter

Undersok alltid vilka kontakter som finns runt den vuxne och goér en beddm-
ning av vilka av dessa som bor kallas till SIP.

LASTIPS!

Las mer om samtycke i kapitel 5.
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KAPITEL

Huvudansvarig

I den samordnade individuella planen ska det framga vem av huvudménnen
som har det 6vergripande ansvaret for planen. I lagstiftningens proposition
star att det framforallt behéver vara tydligt bestiamt for den enskilde och den-
nes nirstaende vilken huvudman som har huvudansvaret for att kalla till nés-
ta moéte, om ett sddant beh6vs, och vem som har huvudansvaret for att f6lja
upp de insatser som planerats. I praktiken har det inneburit att man pa flera
hall i landet utsett en person inom socialtjinsten eller hilso- och sjukvarden
som har huvudansvaret.

Den som har huvudansvaret behover inte vara den som initierat eller kallat
till planeringen. Detta bor avgoras utifran den enskildes dnskemal och behov
och av insatsernas karaktir. Huvudregeln bor vara att den huvudman som
den enskilde bedoms ha mest kontakt med far det 6vergripande ansvaret.

Rollen som huvudansvarig kan skifta under tiden man arbetar med planen.

LASTIPS!

Las mer om fast vardkontakt och lagen om samverkan vid utskriv-
ning fran sluten hélso- och sjukvard i kapitel 3.
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Fragor

* Hur utses huvudansvarig hos er och vad ingar i dennes roll?

* Hur anpassar ni rollen som huvudansvarig efter samordningens omfatt-
ning och den ildres och dess nirstdendes behov?

* Hur gor ni om nérstaende behoéver mer st6d med samordning édn vad den
huvudansvarige kan ge?

Anvéand SIP - ett verktyg vid samverkan for alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0
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KAPITEL

Planens innehall

Av den samordnade individuella planen ska framga vilka insatser som behovs,
vilka insatser respektive huvudman ska svara fér och vilka atgéirder som vid-
tas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget. I forarbetena star att
det kan handla om en ansvarsférdelning som &r timligen okomplicerad, som
vilka insatser kommunen ger pa bestimda tider och vilka tider en viss vard
finns tillginglig om behov av stéd behévs. Det kan ocksa handla om ett mer
skriddarsytt samarbete dir man kommer 6verens om vem som gor vad om
en individs maende forsidmras. Verksamheternas respektive insatser ska be-
skrivas sa konkret som mojligt. De flesta kommuner och landsting anvinder
samma blankett oavsett alder pa den som ska fa en SIP upprittad. Det finns
verksamheter som utformat ett IT-stod for planerna, vilket ger forutsattning-
ar att sammanstilla data pa aggregerad niva.

Ténk pa att gora blanketten enkel!

Planerna brukar innehélla information om personuppgifter, samtycke,
vilka som deltar i m6tet och deras kontaktuppgifter. Vad som fungerar bra for
den enskilde (styrkor) dr en positiv information som manga har med. Perso-
nens individuella behov och mal pa kort och lang sikt samt de insatser som ska
ges avkommun, landsting, region eller annan aktor dr centrala delar i planen.
Det dr bra att fortydliga insatserna genom att precisera dem med en tidsplan,
det vill séga start/sluttid for insatsen. Nar det finns aktiviteter som individen
sjalv ska utfora ar det viktigt att &ven dessa finns med samt den enskildes upp-
fattning om insatserna. Vem som blir huvudansvarig for planen ska framga
da det tydligt visar vem som ansvarar for planen. Plats for underskrifter av
de involverade samt vilka som far en kopia av planen kan ocksa finnas med.

Det ar viktigt att planera in nér SIP:en ska f6ljas upp. Hur ofta det behover
ske varierar beroende pa personens behov. Det ir bra att redan nir planen
upprittas komma dverens om nir den ska foljas upp. Det dr ocksé bra att upp-
ge vem som Kkallar till uppféljningen.
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Kort- och langsiktiga mal

Det &r viktigt att individen dr med och sétter mal da det 6kar motivationen
att genomféra aktiviteterna i planen. Malen ska formuleras pa ett enkelt och
konkret siatt. Malen delas upp i kort- och langsiktiga for att man lattare ska
kunna se vilka steg man behover ta pa kort sikt for att na de langsiktiga malen.
En planering for stodinsatser kan ges under en langre tid och berora stora de-
lar av individens livssituation men det kan ocksa beh6vas goras en planering
av insatser for kortare tid for att 16sa en aktuell situation.

Ibland &r alla 6verens om de uppsatta malen och ibland inte. Om man tyck-
ervildigt olika bor detta framga av planen. Det ir viktigt att verksamhetsfore-
tridarna dr lyhorda gentemot individen och fragar efter dennes behov inom
de olika omradena.

Fragor fér att formulera konkreta mal:

* Nir ska insatsen paborjas?
* Nair ska insatsen ges?

* Hur ofta ska insatsen ges?
+ Var skainsatsen ges?

* Vem ska utfora insatsen?

Smarta mal - en metod for att sitta tydliga mal

* Specifikt. Det ska vara tydligt vad som ska uppnas for de personer som ska
uppna malet. Méalet ska vara exakt sa att det inte gar att misstolka.

* Mitbart. Redan da ni sitter malet bor ni besluta hur ni méter att ni
lyckats. Det ir viktigt att komma 6verens om hur det ska ga till: ir det en
viss kostnad/insats, tid, kvalitet, upplevd néjdhet etcetera?

* Accepterat. For att malet ska upplevas som relevant maste man forsta vad
malet innebér: saknas forstaelse dr det svart att kinna motivation och san-
nolikheten for att malet inte uppfylls 6kar. Delaktighet i att ta fram malet
ar ett nyckelord for att uppna acceptans och for att undvika otydlighet.

* Realistiskt. Det ska vara méjligt att uppna malet. Om det uppstar diskus-
sion kring om malet ir realistiskt dr det viktigt att vara lyhord for det
upplevda motstandet hos individen. Tolkar ni malet pa samma sétt? Finns
det oklarheter som inte &r utredda kring de andra kriterierna?

* Tidsbestimt. Det ska finnas en tidsangivelse for nar malet ska vara
uppfyllt.”

Not. 19.  Bergman, B., Klefsjo, B. 2012: Kvalitet fran behov till anvandning. Studentlitteratur, Lund.
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Kapitel 8. Planens innehall

Dokumentation

I planen dokumenteras de insatser som ska samordnas kring den enskilde.
Planen ersitter inte den dokumentation som behover goras i respektive
dokumentationssystem inom socialtjinsten och hélso- och sjukvarden.

Planen upprittas med férdel vid moétet niar 6verenskommelser om insatser
gors. Efter att planen uppréttats brukar den undertecknas av de medverkan-
de for att tydliggora att alla dr 6verens om innehallet i planen.

Kopior av planen

Den enskilde far en kopia av planen. Nirstaende kan ocksa fa en kopia om

inte den enskilde motsitter sig detta. De samverkande parterna erhaller var-

sin kopia som fors in i respektive verksamhets dokumentationssystem.
Originalet kan tas omhand av den som utses som huvudansvarig,.

SIP och andra planer

Det finns flera olika vard- och omsorgsplaner som kommuner och landsting
ar skyldiga att upprétta och arbeta med. Bestimmelserna har tillkommit un-
der flera ars tid och regleras i olika lagstiftningar och féreskrifter.

Till skillnad fran andra planer som kan vara begrinsade till vissa malgrup-
per, dr den samordnade individuella planen tinkt att anvindas for alla indi-
vider som har behov av samordning av insatser fran socialtjinsten och hélso-
och sjukvarden.

Av forarbetena till lagen framgar att den individuella planen inte ska inne-
bira ontdig administration inom socialtjansten eller hélso- och sjukvarden.?
Dir star att individen kan ha andra planer som uppriittats sedan tidigare, en-
ligt annan bestimmelse, och da beho6vs inte en SIP sa linge den tidigare pla-
nen uppfylls och anvinds enligt de féreskrivna krav som géller for den sam-
ordnade individuella planen.?

I lagtexten uttrycks det klart att av den samordnade individuella planen
ska det framga vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudman
ska svara for, vilka atgirder som vidtas av nadgon annan 4n kommunen eller
landstinget och vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen.

Not. 20.  Prop 2008/2009:193 "Vissa psykiatrifragor m. m"” s. 20
Not. 21.  Prop 2008/2009:193 "Vissa psykiatrifragor m. m" s. 26
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LASTIPS!

— Ta del av exempel pa SIP:ar i bilaga 2.

Fragor

* Hur arbetar ni med kort- och langsiktiga mal i planen?

* Hur foljer ni upp malen?

* Hur gor ni om det uppkommer hindelser mellan méten som behover tas
om hand innan uppf6ljningen?

Pavilket sidtt dokumenteras den samordnade individuella planen?

Vilka far en kopia av planen?

Vem far originalet av planen?

Vilka planer arbetar ni med idag? Vilka syften har de och hur anvinds de?
Hur arbetar ni med att tydligt beskriva vem som ska gora vad?

Vilka fordelar finns for den enskilde att ha en samordnad individuell plan?
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KAPITEL

SIP avslutas

Den samordnade individuella planen avslutas nir de uppsatta méalen ar upp-
fyllda, nér personen inte langre har behov avinsatser som behéver samordnas
och nya behov avsamordning inte férvintas uppsta inom den nirmaste tiden.

Det ir viktigt fér alla involverade, savil individen samt 6vriga aktorer, att fa
veta nir planen inte ldngre giller.

Planen avslutas om samtycke dras tillbaka.

Nér planen avslutas dokumenteras det i respektive verksamhets dokumen-
tationssystem.

Fragor

* Hur avslutar ni en samordnad individuell plan?
+ Till vilka kommuniceras detta?

* Hur utvérderar ni om SIP har fyllt sitt syfte?

* Hur tas kunskapen om utvérderingen till vara?
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KAPITEL

Vanliga fragor och svar

Fragor som ofta stélls om samordnad individuell plan, SIP. Svaren dr Uppdrag
Psykisk Hilsas tolkning av lagstiftningen. De dr granskade av jurister kopp-
lade till Uppdrag Psykisk Hilsa pa Sveriges Kommuner och Landsting.

1. Vem dr SIP bra for?

Svar: En bra samordning och samverkan mellan aktérerna &r ett stort stod
samt hjilp for den enskilde individen. En fungerande samverkan férenklar
for den enskilde att fa sina behov tillgodosedda. Bestimmelserna i lagstift-
ningen syftar till att just sdkerstilla samarbetet mellan huvudménnen. Da-
gens Okade specialisering inom vard- och omsorgssektorn samt mangfalden
av utforare stiller allt hogre krav pa professionerna att kunna samverka for
att ge bra vard och behandling.

2. Vem dr skyldig att kalla och bjuda in till ett SIP-méte?

Svar: Den som i sin yrkesutévning inom socialtjansten eller hilso- och sjuk-
varden gor bedomningen att SIP behovs for att en person ska fa sina behov
tillgodosedda ska ta initiativ till att upprétta en SIP. Arbetet ska paborjas utan
dr6jsmal, det vill sdga inom nagra dagar. Andra akt6rer kan foresla att ett ar-
bete med samordnad individuell plan ska startas upp och/eller deltaiarbetet
med planen. Kommuner och landsting kan dock ha egna rutiner som anger
vilka som ska ta initiativ till SIP. For att starta ett SIP-arbete krivs alltid att
den enskilde har gett sitt samtycke. Det ar viktigt att den enskilde erbjuds stor
delaktighet i planeringen infoér SIP, och sjialv uppmuntras att peka ut vilka
som ska vara med.

I lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard som
borjade gélla 1/1 2018 ir det alltid den fasta vardkontakten som kallar till STP
om det finns behov av det. Denna lag gdller endast de personer som varit in-
lagda for vard och vid utskrivning har behov av SIP.
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Kapitel 10. Vanliga fragor och svar

3. Kan man som verksamhet kalla en aktér till samordnad individuell plan utan
att den enskilde dr aktuell eller inskriven hos denna aktér?

Svar: Det finns inget hinder mot att kalla andra aktorer till ett SIP-m&te &dven
om den enskilde inte sedan tidigare varit aktuell hos dessa. SIP ska uppriit-
tas fér den som har behov av insatser fran bade hilso- och sjukvarden och
fran socialtjinsten, men det 4r inte samma sak som att personen redan maste
hainsatser fran dessa bada huvudmain. STP-planen kan endast upprittas med
den enskildes samtycke. Medverkan och redovisning fran andra aktorer kan
bara ske om den enskilde medger det.

4. Anses kommunens rddgivande verksamheter sGsom rdd och stéd ingd i de som
savil ska initiera och arbeta med samordnad individuell plan?

Svar: Det dr individens samlade behov som 4r avgérande och alla typer av in-
satser fran socialtjansten ingar. Om de radgivande verksamheterna bedrivs
av kommunens socialtjénst, eller en utférare pa uppdrag av kommunens so-
cialtjanst, dr de att anses vara insatser fran socialtjansten i den mening som
avses ilagregeln om SIP.

5. Kan anhériga vara med pa ett SIP-méte?

Svar: Anhoriga och nirstdende kan delta om den enskilde vill det. Det kan
vara forédldrar, partner, sliktingar, vinner och/eller andra viktiga personer i
den enskildes liv.

6. Vad dr det for skillnad pd SIP och andra planer?

Svar: Inom vard och omsorg upprittar man ofta genomférandeplaner, vard-
planer, individuella utvecklingsplaner, etcetera. Den samordnade indivi-
duella planen skiljer sig fran andra planer da den ska gilla alla enskilda och
syftar till att sékerstélla samarbetet mellan huvudménnen. Planen ska samla
individens alla behov och tillgodose stédinsatser fran héilso- och sjukvarden
och socialtjdnsten. En samordnad individuell plan kan upprittas fér personer
i alla aldersgrupper oavsett om den enskilde har storre eller mindre behov av
samordning. Om det redan finns en plan enligt ndgon annan bestimmelse el-
ler pa frivillig grund, #r det tillrickligt med den planen sa linge samtliga krav
for SIP ar uppfyllda. Av planen ska det framga vilka insatser som behdovs, vilka
insatser respektive huvudman ska svara for, vilka atgarder som vidtas av na-
gon annan dn kommunen eller landstinget, och vem av huvudménnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

7. Ska den enskilde alltid vara med pa sitt SIP-méte?

Svar: Den enskilde ska alltid vara delaktig i uppréattandet av planen. SIP-motet
ska planeras tillsammans med den enskilde och denne ska ges férutsittningar
att delta pa motet pa ett for individen anpassat sitt. Nirstaende ska ges moj-
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lighet att deltai arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde vill
det. Den enskilde kan fa stod av nagon och vid vissa tillféllen foretridas av god
man, personligt ombud eller forvaltare.

8. Kan en god man och férvaltare samtycka till och féretrdda den enskilde i en
SIP ndir personen sjilv inte har férmdgan?

Svar: Det dr 1ampligt att ge anpassad information om SIP och erbjuda en SIP
till enskilda individer som sjilva har svart att efterfraga en SIP - regeln om
SIP bygger inte pa att individen maste efterfraga den sjélv.

Déaremot maste den enskilde gd med pa att fa en SIP, alltsd samtycka. Sam-
tycka kan man gora pa olika sitt, och det finns inget krav pa att samtycket till
SIP skavara i en viss form. Aven ett tyst samtycke till SIP kan fungera, om det
inte finns nagra tecken pa att individens vilja &r en annan.

En god man kan ha olika uppdrag beroende pa hur férordnandet fran tings-
ratten ser ut. Vissa har bara hand om ekonomin, andra har dven i uppdrag att
sorja for person och bevaka ritt. En god man maste i princip ha huvudperso-
nens samtycke till allt hen gér. For den som har svart att uttrycka sin vilja, och
dir nirstaende inte heller kan ge ledtradar om vad hon eller han skulle vilja,
blir det i praktiken ofta sa att god man 4r den som kan foretrida i fragor som
ror SIP, men man far hela tiden arbeta f6r att huvudpersonen far information
och gors delaktig pa ett individanpassat sitt.

En forvaltare tillsitts efter beslut fran tingsritten och ska féretrida den
enskilde och kan dirfor ocksa ge samtycke for SIP i den enskildes stille.

9. Vad hédnder om olika aktérer tycker olika om vad den enskilde har foér behov?

Svar: Nar en verksamhet uppticker behov av insatser hos en enskild som de
sjilva inte har kompetens att ge, dd behovs ett samordningsmote med andra
yrkeskompetenser och verksamheter. Det kan handla om att den enskilde
ska fa rétt insats, fran ritt verksamhet, i réitt tid. Den aktor som tagit initiativ
eller initierat att en samordnad individuell plan upprittas har ingen rétt att
besluta om ett samhillsstod som nagon annan huvudman ska tillhandahalla.
Samordnad individuell plan handlar om att sdkerstélla samarbetet mellan
huvudménnen. Uppstar principiella fragor pa individniva bor dessa lyftas till
ledningen inom den egna organisationen som ska se till att samarbetet inom
och mellan myndigheterna och utférarna fungerar vil for att tillgodose indi-
vidernas behov.

10. Vad héinder om andra insatser behéver sittas in under pagdende arbete med
planen?

Svar: Varje huvudman ansvarar for att deras insatser verkstills enligt plan.
Om den enskildes livssituation férindras under pagaende verkstillighetstid,
ar det av stor vikt att aktorerna traffas och féljer upp upprittad plan. Det ir
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Kapitel 10. Vanliga fragor och svar

enklast att 6verenskomma om tid fér uppféljningar, hur de ska ske och vilka
som ska delta redan nir den samordnade individuella planen upprittas. En
SIP kan i vissa fall behéva kompletteras med “krisplaner” dir det framgar vil-
ka kontakter som ska tas och vilka insatser som ska séttas in vid till exempel
forsdmrat hilsoldge hos den enskilde.

11. Kan Férsékringskassan och Arbetsférmedlingen delta?

Svar: Det 4r den enskilde som ger samtycke till att den samordnade individu-
ella planen upprittas. Det innebéar att det 4r denne som genom sitt samtycke
ocksa utser vilka aktorer som far kallas till métet. Arbetsférmedlingen och
Forsidkringskassan har inte skyldighet att delta men mdojligheterna till ater-
himtning kan 6ka visentligt om en samordning av aktiviteter med dessa ak-
torer sker.

12. Mdste man fd en sdrskild blankett for samtycke undertecknad?

Svar: Samtycke for att passera en sekretessgrins maste alltid inhimtas i fér-
vig. En sérskild blankett kan gora detta tydligare for den enskilde och om
denne far ett exemplar kan den ocksa se till vem och vilka man gett medgi-
vande. Pa en sadan blankett kan det #ven framga hur man dndrar eller helt
Atertar sitt samtycke. Aven muntligt samtycke ér giltigt men bor d4 dokumen-
terasijournal.

13. Ska den som arbetar som bistandshandléiggare och utreder ritt till insatser
enligt LSS initiera en SIP?

Svar: Den som i sin yrkesutévning inom socialtjansten eller hilso- och sjuk-
varden gor bedomningen att SIP behovs for att en person ska fa sina behov
tillgodosedda ska ta initiativ till att uppritta en SIP. Eftersom socialtjanst kan
definieras som verksamheter som regleras genom bland annat LSS, lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade, innebér det att en bistandshand-
laggare ska initiera en SIP om denne bedomer att det finns ett behov av SIP.

14. Hur bér man se pd samtycke och personligt inflytande éver mdl och
aktiviteter fér en person som vdrdas under till exempel 6ppen psykiatrisk
tvdngsvard enligt LPT eller LRV?

Svar: Att en person vardas under tvang gor att delar av varden inte kriver
samtycke. Dock ska man alltid arbeta for att na samférstand. Den enskildes
uppfattning bor, i den man det 4r mojligt, inhdmtas. 116 § LPT finns en fore-
skrift om samplanering inte helt olikt samordnad individuell plan (SIP). Dar
star: ”Sa langt mojligt skall planen upprittas i samrad med patienten. Om det
ar lampligt skall samrad ske ocksad med dennes nirstaende”.

Se giarna material fran projektet Béttre vard mindre tvang pa SKL. Rappor-
ten Psykiatrisk tvangsvard finner du pa Uppdrag Psykisk Hélsas hemsida.
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15. Ska den kommunala hemsjukvdrden initiera till SIP nér de ser behov av
samordning?

Svar: Landstinget och kommunens socialtjinst ar alltid skyldiga att initiera
en SIP nir de uppticker behovet av samordning for att den enskilde ska fa den
vard som den har behov av.

Sjukskéterskor i den kommunala hemsjukvarden ér anstillda av kommu-
nen. Sarskilda boenden bedrivs i enlighet med socialtjanstlagen. Nir sjuksko-
terskan uppticker att det finns behov av SIP for en person i sérskilt boende ska
hen initiera en SIP i enlighet med de rutiner som finns i dennes verksamhet.

Sjukskoterskor i den kommunala hemsjukvarden dr anstéllda av kommu-
nen men bedriver vard enligt hilso- och sjukvardslagen. Nir de uppticker att
det finns behov av SIP for en person som bor i eget boende ska de underritta
landstinget som da &r skyldiga att initiera en SIP.

16. Vad iir det fér skillnad pa SIP och samordnad virdplanering?

SIP ar sedan 2010 en lagstiftning och 4r en form avsamordning av stodet/hjél-
pen for att det ska bli en helhet och personen ska fa den hjilp som den beho-
ver. En SIP kan goras nir som helst som man bedémer att det finns behov av
det och dr inte bara kopplad till utskrivning fran slutenvard. Den fortsétter att
gilla och ska f6ljas upp regelbundet sa linge det finns behov av samordning.

En person kan ha en SIP utan att ha varit inlagd, i basta fall om en SIP fung-
erar vil kan den ibland till och med forebygga att en person blir inlagd.

Den nya lagstiftningen om utskrivning fran slutenvarden som kom 2018 ir
en process som vid behov innehéller en SIP och da hiinvisar den till den lag-
stiftning som kom 2010.
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KAPTEL] 1

Information och utbildning

Alla som kan bli involverade i arbetet med en samordnad individuell plan kan
behova information och utbildning om syftet med planen och hur arbetet gar
till. Informationen behoéver vara tydlig och kan ges pa olika sétt. Flera kom-
muner och landsting har information om SIP pa sina respektive intranit som
riktar sig till personal. Informationen kan innehalla 6verenskommelser med
samverkanspartners, riktlinjer och rutiner och beskriver da mer utférligt hur
man kommit 6verens om att arbetet med SIP ska fortlépa just dir. Pa flera re-
gionférbund finns dven denna information. En del kommuner och landsting
har webbinformation till allménheten vilket &ven 1177 Vardguiden har.

Pa webbplatser inom SKL22 och projekt Uppdrag Psykisk Hilsa?® finns ex-
empelvis informationsfilmen ”SIP pa 3 minuter” som beskriver vad SIP ar pa
ett enkelt sitt.

Information

Innehall som kan behévas i informationsmaterial till individer och deras
nirstaende:

Vad 4r en SIP?

Vem kan fa en SIP?

Vad ér syftet med planen?

Vilka verksamheter berors?

Hur gar ett mote till?

Hur utses huvudansvarig/planansvarig och vad ska hen gora?

Hur f6ljs planen upp?

Information om att planen ar frivillig och upprittas med samtycke
Hur kan individer och nirstdende vara delaktiga i arbetet?

Var man kan fa mer information om SIP?

D L I VR V]

Not. 22.  www.skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.
samordnadindividuellplan.html

Not. 23.  www.uppdragpsykiskhalsa.se
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Det kan vara bra att ha sarskild utformad information till all personal som
kan komma att bli involverade i arbetet da kinnedomen om samordnad indi-
viduell plan varierar.

Innehall som kan behdvas i informationsmaterial till personal:

Syftet med SIP

Inhdmtande av samtycke

Rutiner for nir och hur vi kallar till méte
Forberedelser infor méte med individen
Hur arbetet gar till

Vad forvintas av de professionella

L

Utbildning

Flera kommuner och landsting/regioner har utbildningstillfdllen som hand-
lar om samverkan, SIP och aktuella regionala 6verenskommelser/rutiner.
Personer med egen erfarenhet av att fa en SIP kan med férdel medverka och
dela med sig av sin egenupplevda kunskap. Det ar viktigt att upprepa utbild-
ningarna da medarbetare slutar eller tillkommer och dialogen om samverkan
och samordning hela tiden behéver hallas levande.

Pa SKL:s webb finns material f6r dig som ska utbilda. En del av linkarna gar
vidare till projekt Uppdrag Psykisk Hélsas webbplats dér fardiga utbildnings-
paket finns.?* Inriktningen pa utbildningspaketen dr allmént hallna. Materia-
let bestar av grundutbildningar till personal med liten eller ingen férkunskap
om samordnad individuell plan samt férdjupningsutbildningar for personal
med viss forkunskap om samordnad individuell plan.

Sarskild funktion for att stodja anvandandet av SIP

For att lyckas implementera, forbéttra, utveckla och/eller behalla samverkan
mellan verksamheter behéver manga saker vara pa plats. Ledningsnivan och
verksamhetsnivan i organisationerna behover vara aktiva och kopplas sam-
man pa strategisk och operativ niva. Aven huvudminnen behover sinsemel-
lan vara sammanlénkade.

I vissa verksamheter har en sérskild funktion tillskapats for att arbeta sys-
tematiskt med att forbdttra samverkan mellan verksamheterna och huvud-
ménnen.

Funktionen kallas exempelvis SIP-samordnare, SIP-coach, SIP-stddjare el-
ler koordinator.?

Not. 24.  www.uppdragpsykiskhalsa.se/
Not. 25.  www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/

Anvéand SIP - ett verktyg vid samverkan for alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0 47


http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/

Kapitel 11. Information och utbildning

Modellen samverkanstrappan

Samverkanstrappan ir en modell framtagen for att pa ett enkelt sétt ta ett
helhetsgrepp kring hur individer utifran sina individuella behov kan guidas
till det stod, den vard och den behandling denne behover oavsett huvudman.
De sex olika stegen upptickt, information, vigvisarfunktion, stafettpinne,
plan fér samordning och samordnat stéd kan organiseras utifran lokala for-
utsittningar.

LASTIPS!

Las mer om tips samverkanstrappan i bilaga 3.

Fragor

* Hur informerar ni om samordnad individuell plan?

* Arinformation tillginglig for personer med olika typer av funktions-
nedsittningar?

* Finns behov av information pa flera sprak?

* Hur arbetar ni med att utbilda om SIP?

* Hur kan ni arbeta med att 6ka kinnedomen om SIP inom er huvudman
och hos annan huvudman?

* Hur medverkar personer med egen erfarenhet av att fa en SIP i utbild-
ningarna?

* Hur sikerstiller ni att ledningsnivan stédjer anvindandet av STP?
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KAPITEL

Ledningens betydelse

Vid implementering och vidmakthéllande av arbetet med samordnad indivi-
duell plan underlittar det om det finns en gemensam styr- och ledningsfunk-
tion med féretradare fran kommun och landsting. Styr- och ledningsfunktio-
nen behover finnas pa olika nivaer som ledningsniva, forvaltningsniva och
politisk niva.

Ledningen behéver med hjilp av interna kvalitets- och ledningssystem si-
kerstélla att arbetet med samordnad individuell plan genomférs och utveck-
las. I exempelvis 6verenskommelser, riktlinjer, rutiner och avtal ges tydliga
signaler till verksamheter.

Nir man arbetar med samordnad individuell plan kan otydligheter upp-
komma avseende ansvarsfordelning inom och mellan huvudménnen. Da ar
det viktigt att anvinda organisationens lednings- och styrningssystem for att
ta tillvara erfarenheter och skapa rutiner fér de omraden som ir otydliga.

Fragor

* Har ni tydliggjort ansvarsférdelningen inom er huvudman kring vem som
gor vad och har verksamheterna kinnedom om denna ansvarsférdelning?

+ Har ni tydliggjort ansvarsférdelningen mellan huvudménnen om vem som
gor vad och har verksamheterna kinnedom om denna ansvarsférdelning?

* Hur implementerar ni rutinerna fé6r samordnad individuell plan?

* Hur sékerstiller ni att ny personal kinner till rutinerna kring arbetet
med SIP?

* Hur ser ni till att verksamheterna arbetar kontinuerligt med SIP?
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KAPITEL

Utvardera och utveckla

Varfor utvardera?

Statistik, resultat och utvirderingar ar viardefull information fér verksamhe-
ter och dess ledning for att fa kunskap om hur den samordnade individuella
planen anviands och fungerar. Fragor behover stillas och data behéver samlas
in for att undersdka hur planen bidrar till utveckling och samverkan. Varje
verksamhet behover diskutera vilken information och kunskap de behéver
var for sig och tillsammans med samverkansparter.

Hur?

For att veta hur arbetet med samordnad individuell plan ska utvecklas maste
man veta vart man vill komma och om man ir pa ritt viig. Det behovs en karta
och kompass, en modell for férbittringar. Se nedanstaende modell.

Mal maste finnas for att det ska vara tydligt vad man ska arbeta mot, resul-
tatmatt maste definieras for att veta om malet nas. Dessutom beh6éver man
veta vad som gor att malet nas eller inte. Matt for de olika aktiviteterna maste
definieras.

* Steg 1. Beskriv nuléget, for att fa koll pa ldget, och hur malet ska se ut.

* Steg 2. Identifiera det som kan behovas for att uppna det uppsatta malet.
Beskriv det gap som finns mellan nuvarande arbetssitt (nuléget) och bista
mojliga arbetssitt (malet).

- Synliggor ert gemensamma mal
- Identifiera faktorer som skapar ett gott resultat
- Faststéll matt som paverkar malets resultat
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* Steg 3. Ta fram idéer och forslag till fordndringar inom identifierade
forbattringsomraden

Testa med stod av PGSA-hjulet i stegen Planera, Gora, Studera, Agera.
Nir forbéttringsarbetet dr avslutat dr det viktigt att sammanfatta det arbete
som har genomforts. En sammanstiillning synliggér vad som har dstadkommits
och blir ett viirdefullt underlag for fortsatt 1arande kring forbéttringsarbete.

FIGUR 3. Frbattringsmodell

Vad vill vi dstadkomma?

Hur vet vi att en forandring P
ar en forbattring? _} Egna matt!

Vilka forandringar kan _} Bra idéer!

leda till en forbattring?

Planera

Studera

Ref: T Nolan, E Deming
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Kapitel 13. Utvérdera och utveckla

Nagra matt

* Behovsmatt ger kunskap om hur stort behovet ir av samordnad indivi-
duell plan. Hur manga individer beh6ver en SIP? Vilka skillnader finns
mellan olika typer av malgrupper?

* Processmatt ger kunskap om vi arbetar med samordnad individuell plan
paritt sitt.

» Effektmatt ger kunskap om vilka effekter SIP-arbetet ger for individer och
vad som ger vilken effekt. Okad funktionsférmaga? Bittre maluppfyllelse?

* Systemmatt ger kunskap om hur vil det system som SIP befinner sig i
fungerar, till exempel omgivande faktorer sasom vilfungerande struktur
for samverkan.

* Resultatmatt ger kunskap om till exempel hur manga SIP:ar som genom-
forts for vilka malgrupper.
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Exempel pa férbattringsarbete i praktiken

Kommun x behéver uppratta fler SIP:ar dn idag

En kommun vet hur manga SIP:ar som upprittats idag men behovet bedoms
vara avsevirt storre. Malet ar att om ett ar upprétta fyrdubbelt fler SIP:ar.
Nar malet ar utprickat pa kartan bestdms vilken vig som ska tas genom att
bestimma aktiviteterna. Personal utbildas inom berérda verksamheter och
rutiner utarbetas for arbetet med SIP. Dessutom avsitter alla som kan tankas
delta i ett sddant mote samma tid, varannan vecka, for att méjliggora delta-
gande pa méten. Genom matten kan man se hur arbetet lyckas.

FIGUR 4. Logikmodell

Aktiviteter Matt Mal- och resultatmatt
Endagsutbildning All berérd personal
for all personal har utbildats "
Férdubbla
antalet SIP:ar
Rutiner arbetas fram Det finns rutiner i gentemOt

alla verksamheter

idag
Alla verksamheter Personalen kan ga pa méte
avsatter sarskild dar en SIP uppréttas
tid at SIP-méten inom X antal dagar

Kontinuerlig uppféljning

For att veta om ett forbattrings- och utvecklingsarbete leder till nskat resul-
tat kravs uppfoljning. I exemplet ovan visste kommunen om utgéngsliget, det
vill siga hur manga SIP:ar som uppréttats. Det gor det mojligt att efter avslu-
tat forbattringsarbete kunna avldsa om antalet SIP:ar faktiskt blivit fler. Om
man ir mer intresserad av kvaliteten i STP:ar kan man med fordel anvianda till
exempel SIP-kollen, se lingre fram i detta kapitel, som bade baslinjemétning
och som uppf6ljning.

Anvéand SIP - ett verktyg vid samverkan for alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0 53



Kapitel 13. Utvérdera och utveckla

En utbildningsdag f6r personal planeras och dagen genomfors. Nar man tittar narmare
pa genomfdrandet upptécks att personal fran en viss verksamhet inte deltagit. Det
fanns inte vikarier sa personalen kunde inte frigora tid till utbildning. N&sta steg blir att
gbra en férandring och erbjuda utbildningsdagen vid tva olika tillfallen fér att personal-
gruppen ska kunna delta vid olika tillfallen.

Olika roller i utvarderingsarbetet

Olika nivéer i ledning- och styrningssystemet behover olika slags informa-
tion om utveckling och utvirdering beroende pa deras funktioner. Detta kan
askadliggoras genom att viinda pa logikmodellen.

Det ar viktigt att veta vilken funktion de olika nivaerna har och vilka beslut
som fattas pa vilken nivd. Kommunikation mellan nivaerna ir viktigt. Det moj-
liggor for de politiska mélen att na forvaltningen och enheterna och f6r enhe-
terna att na férvaltningen och politikerna med sina idéer och sin kunskap.

FIGUR 5. Logikmodell

Olika nivaer i ledning-

och styrningssystemet
behéver olika slags
information om utveckling
och utvéardering beroende
pa deras olika funktioner.

Politiken

Fatta beslut och mal
och resultatmatt

Férdubbla
antalet SIP:ar
gentemot
idag

Det &r viktigt att veta
vilken funktion de olika
nivaerna har och vilka
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LASTIPS!

— L&s mer om Smarta mal i kapitel 8.
— Las mer om uppféljning pa Socialstyrelsens webbplats
Kunskapsguiden.*

“Socialstyrelsens kunskapsguide: www.kunskapsguiden.se/ebp/Systematisk-uppfoljning/
Systematisk-uppfoljning-tre-nivaer/Sidor/default.aspx

Kvalité i arbetet med SIP

Begreppet samordning anviinds ofta i olika sammanhang utifran ett organi-
satoriskt perspektiv. Da handlar det om en samordning frimst som olika or-
ganisationer eller professioner ska skapa med gemensamma processer eller
arbetssitt.

Samordnad vard och omsorg kan dven ses som ett resultat for patienter
och brukare. Enligt en definition fran Vardanalys ar *vdrden och omsorgen
samordnad ndr alla aktiviteter ingadr i en vdl fungerande helhet kring individen
samtidigt som individen ges mojlighet att vara medskapande i aktiviteterna ef-
ter formdga och preferenser . 2°

Patienter, brukare och nirstaende behéver kiinna sig trygga med att SIP
upprittas for att se till individens behov och att de &r medskapande i arbetet
med planen. Varden som samordnas behover uppfylla kraven pa god vard och
insatserna som ges ska vara av god kvalité for att samordningen med hjilp av
planen ska leda till ett bra resultat fér individen.

Ta reda pa patienters, brukares deras nirstaendes upplevelse av att fa en
SIP och om resultatet av planen blev det 6nskade!

Nagra exempel pa hur SIP kan f6ljas upp utifran kvalitets- och kvantitets-
aspekter:

SIP-kollen

SIP-kollen? dr en webbaserad enkit som soker fanga individens upplevelse
av att fa en SIP. Enkiiten kan anvindas savil férsta gangen nagon far en SIP
som vid uppféljning. Svaren fran enkiterna gar inte att spara vare sig till per-
son eller verksamhet. Resultatet sammanstills pa aggregerad niva och kan
utgora underlag for er verksamhets systematiska utvecklingsarbete. Om in-
dividen vill att personalen ska fa ta del av hens upplevelse behéver de komma
overens om det.

Not. 26.  Rapport 2017:9 Fran Medel till mal - att organisera och styra mot en samordnad vard och
omsorg ur ett patient- och brukar perspektiv s. 44.
Not. 27.  www.sipkollen.se
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Kapitel 13. Utvérdera och utveckla

Enkiten fungerar pa datorer, surfplattor och smartphones. Savil enkit som
resultat kan skrivas ut.

Féljande pdstdenden ska tas stdllning till:

+ Jag tycker att personalen lyssnade pa mig.

* Jag far vara med och bestimma om vilket stod jag/eller min familj ska fa.
+ Jagtycker att vi pratade om det som &r viktigt for mig.

+ Jag tycker att det ar tydligt vem som gor vad.

» Jag tycker att jag fick svar pa mina fragor.

Resultat avinlimnade enkiter presenteras uppdelade pa kommun, landsting,
alder och kon pa SIP-kollens webbsida. Statistiken &r uppdelad for att kom-
mun och landsting/region ska kunna jdmfora sina resultat. En topplista visar
de kommuner och landsting/regioner med flest genomforda enkéter per in-
vanare. En bruksanvisning om framtagande av statistik aterfinns pa Uppdrag
Psykisk Hilsas webbsida.?®

Reflektera tillsammans

Reflektera en stund tillsammans utifran nagra enkla fragestillningar efter
motet, exempelvis ”Vad larde jag mig vid detta SIP-mote?, Vad fungerade bra?
Vad kan jag/vi gora annorlunda vid nista SIP-mote?”

Rutinkollen

Rutinkollen® dr ett IT-st6d som erbjuds alla verksamheter som bedriver vard.
Bade landsting, kommuner och privata utférare kan anvinda sig av verktyget.
Verksamheterna foljer sjdlva upp rutinerna for SIP genom att ta del av befint-
lig journalinformation (journalanteckningar, vardplan, omvardnadsdoku-
mentation etcetera.) och/eller annan anteckning och avgor utifran dessa hur
vil enhetens rutiner f6ljs och dokumenteras. Det gar att folja sina egna resul-
tat rérande delaktighet, samordning, méal och syfte, innehall samt uppféljning
av SIP. Verksamheterna far med hjilp av rutinkollen en indikation pa hur de
kan arbeta for att na sina mal och méjlighet att jimfora resultat 6ver tid.

Genombrott

Genombrott.nu®® ir ett exempel pa ett visuellt och lattanvint digitalt verktyg
for att fordndra och forbattra verksamheter. Bade patienter/brukare, nér-
staende och personal kan lamna foérslag pa hur verksamheten kan férbéttras.
Verktyget skots via dator, surfplatta och mobiltelefon. I stédet kan verksam-
heten sjilv utforma enkiter som kan anvindas for att ta reda pa vad patien-
ter/brukare och personal tycker om exempelvis SIP.

Not. 28.  www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/folja-upp-sip/
Not. 29.  www.rutinkollen.se
Not. 30.  www.uppdragpsykiskhalsa.se/genombrott-nu/
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KVA-kod inom hilso- och sjukvard for SIP

Klassifikation av vardatgiard (KVA)® innehéller koder och beskrivningar for
olika vardatgirder. KVA #r professionsneutral och kan anviindas for att be-
skriva utredande, behandlande, forebyggande och administrativa atgirder
som ir planerade eller utforda. Om KVA anvinds direkt i strukturerad digital
dokumentation (journalen) underlittas ateranvindningen av information
for bland annat informationséverforing mellan olika vardgivare, for lokal
verksamhetsuppfoljning och kvalitetsarbete samt for statistisk beskrivning
av atgirder inom hilso- och sjukvarden pa lokal, regional och nationell niva.
Det r obligatoriskt att rapportera utférda KVA-koder till nagra av Socialsty-
relsens hilsodataregister, diribland registret 6ver insatser inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden (fran och med 1 januari 2019). Hilsodataregister
finns for att kunna f6lja, analysera, forska och rapportera om hilsa och hélso-
och sjukvard. Registren bidrar till att férbéttra hélso- och sjukvarden da de
ger kunskap som kan riadda liv. Mélet &r att olika professioner och verksam-
heter i vard och omsorg ska anviinda gemensamma klassifikationer, begrepp
och termer sa langt det dr mojligt.

AU 124 Uppréattande av samordnad individuell plan, insatser enligt Hilso-
och sjukvardslagen 16 kap. 4 f §. Utesluter XU042.

AU 125 Upprittande av samordnad plan vid utskrivning, insatser enligt
Hilso- och sjukvardslagen 16 kap. 4 f §. Utesluter XU042.

LASTIPS!

Las mer om mal och planens innehall i kapitel 8.

Fragor

+ Vilka erfarenheter och data ar viktiga for er verksamhet att samla in och
folja?

* Hur bidrar ny kunskap och nya erfarenheter fran det praktiska arbetet
med planen till er verksamhetsutveckling?

* Hur aterkopplar ni resultat till verksamheterna, ledningen, forvaltningen
och politiken om det arbete ni utfér och de mal ni uppnar i arbetet med
samordnad individuell plan?

Not. 31.  www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva
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KAPITEL

Praktiskt arbete med SIP

Samordningen mellan huvudmén blir komplex dd kommunernas och lands-
tingen/regionernas verksamheter till stor del lyder under olika lagstiftningar,
vilket bland annat forsvarar informationséverféring. Kommuner och lands-
ting har olika politiska ledningar och separata skatter och avgifter finansierar
respektive verksamhet. Overenskommelser och avtal behévs mellan parterna
for att samordning av insatser ska fungera. I dessa dr det viktigt att sa tydligt
som mojligt beskriva vem som ska gora och vad respektive aktor ska betala.
Dirtill behover det tydligt framga hur man I6ser situationer nir man inte ir
Ooverens.

Lagstiftningen om samordnad individuell plan har ett tydligt individ-
perspektiv och kriver flexibilitet i organisationerna, flexibilitet som i sin tur
medfor utmaningar for huvudménnen.

Hir foljer exempel pa svarigheter for att SIP ska fungera i praktiken samt
kommentarer till dessa. Kommentarerna bygger pa erfarenheter insamlade
av projekt Uppdrag Psykisk Hélsa vid SKL som arbetat med att stodja kom-
muner och landsting/regioner i deras arbete med SIP under flera ar.

Individens behov av insatser avgor

I lagparagrafernas forsta stycke om SIP i SoL och HSL star “Nér den enskilde
har behov av insatser bade fran socialtjinsten och fran hilso- och sjukvarden
ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan.
Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget bedomer att den beh6vs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde sam-
tycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska pabérjas utan drojsmal.”
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Forarbetena till lagbestammelsen poéngterar att det dr individens behov av
insatser for att fa sina behov tillgodosedda som avgér om kommunen eller
landstinget ska upprétta en plan. Det nimns varken i lagstiftningen eller i
forarbetena att den enskilde behover vara ett “pagaende drende” hos bada
huvudminnen for att fa en plan upprittad, det vill siga den "upptickande”
huvudmannen kan initiera en SIP utan att den enskilde har kontakt med den
andre huvudmannen. Det ricker med att kommunen eller landstinget bedo-
mer att en plan behovs for att man ska paborja arbetet.

Lagstiftningens tydliga individperspektiv dr en utmaning for bada huvud-
minnen och stéller stora krav pa att det finns en kiind och fungerande sam-
verkansstruktur att falla tillbaka pa.

I férarbetet star att ingen huvudman har rétt att besluta om insatser som
nagon annan ska tillhandahalla. Ingen huvudman kan tvinga en annan hu-
vudman att erbjuda insatser, denna behovsbedémning ansvarar varje huvud-
man for.

Kan man tvinga en huvudman att komma till ett méte?

I sjdlva lagtexten star det att planen ska upprittas ”... om kommunen eller
landstinget bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda...”. Lagstiftaren pekar pa att om en huvudman bedémer att den
andre huvudmannen behovs sé ska den andre huvudmannen delta.

Verksamheter forsoker 16pande komma 6verens om vilka tider som pas-
sar verksamhetsforetridarna och individen bast for att motas. En annan vig
kan vara att verksamheter sinsemellan 6verenskommer om staende tider dir
verksamhetsfoéretridare pa forhand har avsatt tid for att delta i samverkans-
moten, exempelvis en given tid varannan vecka. Tiden utnyttjas till samord-
ningsméten nir behov uppstar. Andra viljer en mer reaktiv strategi och rap-
porterar avvikelser nér foretriadare fran andra verksamheter uteblir fran ett
mote.

Det r viktigt att man palokal niva skapar en samsyn kring fragan om vilket
tillviigagangssétt man ska anvinda sig av och undvika att hamna i konflikt.
Ingen vinner pa att SIP blir ett slagtra!
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Olika men beroende av varandra

Kommuner och landsting ir olika organiserade, har olika uppdrag, och har
olika professioner anstillda som utfor olika slags arbetsuppgifter. Termer och
begrepp skiljer sig mellan kommunanstéllda och landstingsanstéllda, arbets-
kulturerna ir olika.

Huvudméinnen ir beroende av varandra och utmaningen ligger i att trots
alla olikheter samordna sina insatser och uppritta en gemensam plan nér
den enskilde har behov av det. Att skapa och uppritthélla en god samverkans-
kultur &r ett stindigt pagaende utvecklingsarbete som kontinuerligt kraver
underhall genom utbildning och dialog. Att anordna gemensamma utbild-
ningar om SIP kan vara ett sitt att skapa en 6kad samsyn om tillvigagangssatt
och rutiner och da underlitta arbetet med samordning.
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Vad innebér lydelsen "utan drojsmal"?

Lydelsen “arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal”, innebér det att ett
mote ska hallas inom nagra dagar eller att man ska paborja planeringen av ett
mote inom nagra dagar?

I férarbetena star att i normalfallet innebér det att den forsta kontakten
mellan kommun och landsting tas inom nagra dagar fran det att ett behov har
identifierats. Tiden maste anpassas till behoven hos den enskilde. Ibland kan
det vara nédvindigt med en omedelbar planeringsinsats fran kommun och
landsting.3?

En del verksamheter arbetar sa att “utan dréjsmal” innebir att man bor-
jar planera med individen inom néagra dagar vilka aktorer som beh6vs och far
vara med i arbetet. Darefter planerar man in ett méte. Det finns ocksa verk-
samheter som har lokala rutiner dér det framgar inom vilken tidsram man ska
samla berorda aktorer for att upprétta en SIP.

Paverkas késystem, remisser och anmélningar?

Ska individen i och med att dess behov uppméirksammas i ett SIP-arbete, ga
fore i det késystem som verksamheten har? Huvudmannen maste alltid sjélv
bedéma individens behov av insats utifran sin kunskap och hantera det i en-
lighet med de rutiner man har rérande vantetider. Verksamheter brukar inte
lata en bedémning av att SIP behovs ersitta arbetet med remitteringar och
anmaélningar.

Identifiera och anvand befintliga samverkansstrukturer!

De kommuner och landsting som redan har inarbetade samverkansstruk-
turer huvudminnen emellan savil pa politisk niva som pa ledningsniva och
verksamhetsniva, dr de som kommit lidngst i att anamma lagstiftningen om
samordnad individuell plan.

Pa politisk niva och ledningsniva kan forum finnas dir man diskuterar och
samrader kontinuerligt i strategiskt viktiga samverkansfragor. Pa verksam-
hetsniva och/eller enhetsniva kan man ha forum dir man samrader utifran av-
identifierade verkliga hindelser, alternativt, om individen gett sitt samtycke,
pratar om ett gemensamt problem rérande en person som alla kdnner till.

Olika forum dér verksamheter har mojlighet att utbyta information, ge var-
andra radgivning och/eller konsultationer &r viktiga och utgor en plattform
dir verksamhetsféretridare har mojlighet att fa stérre forstaelse for varan-
dras uppdrag. Dessa m6ten brukar ha olika namn i olika organisationer.

Not. 32.  Prop 2008/09:193 s. 30.
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Kapitel 14. Praktiskt arbete med SIP

ORGANISATIONSEXEMPEL

Informationsméte: Om till exempel en nérstaende vill ha information om vilket stéd en verk-

samhet kan erbjuda. Motet halls forutsattningslost, kan vara del i ett motivationsarbete.

Konsultations/radgivningsmate: Om till exempel en aktor eller narstaende vill ha stéd i hur
man ska arbeta vidare och om en annan verksamhets insatser behovs. Denna typ av moten
sker saval mellan verksamheter inom samma organisation som mellan verksamheter fran
olika huvudman. Om det vid métet visar sig att det finns ett behov av den andre huvud-

mannens insats kan redan vid detta tillfalle en SIP uppréttas.

Natverksméte: Om narstaende, aktorer, med flera, samlas for att informera, samrada och
besluta hur man ska arbeta vidare. Vid moétet vill man fortydliga vem som ska gora vad och

aven i detta sammanhang kan en SIP uppréttas.

Samverkansmoéte: Kan vara samma som natverksmote. Har kan en SIP upprattas om man

behover tydliggtra vem som ska gora vad.

Motivationsméte: Oftast med individen dar séarskilt motivationsarbete behovs for att kontakt
ska fa tas med annan verksamhet.

SIP-méte: Om individen, narstdende och andra akttrer samlas sarskilt med avsikt att uppratta
en samordnad individuell plan fér att den vuxne ska fa sina behov tillgodosedda av bade

socialtjanst och hélso- och sjukvard.

Ska man gora SIP férst nér det &r krangligt och svart?

Det dr bra om SIP gors tidigt i processen nir nagon behoéver insatser fran oli-
ka verksamheter och huvudmaén. Férdelen ir att nar samsyn och helhetssyn
skapas tidigt kring en individ och denne far sina behov tillgodosedda kan det
forhindra att individens tillstand férsamras.

Om man gor SIP forst nir det dr krangligt och svart ar det létt att motena
blir krangliga och svara. M6tena kan dd komma att mer handla om verksam-
heternas grianser och ansvarsomraden och mindre om vilka behov individen
har och hur insatserna beh6ver samordnas.

Fragor

* Kénner ni till ert och era samarbetspartners uppdrag tillrackligt bra?

* Kénner ni till de samverkanssystem som finns inom er huvudman och
mellan huvudménnen som ror just era fragor?

* Hur far ni SIP att fungera i er samverkansstruktur?

* Vilka fordelar ser ni med att arbeta med SIP tidigt i en process?
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BILAGA1

Tips vid moten

Det underlittar om ordférande (begreppet motesledare kan ocksa férekom-
ma) som leder métet har kunskap om god métes- och sammantrideskultur.
Det har ofta professionerna inom socialtjanst, utbildningsférvaltning och
hilso- och sjukvard lirt sig i sina respektive utbildningar, vid handlednings-
tillfillen eller har med sig fran annan livs- och/eller arbetserfarenhet.

Ordféranden samlar deltagare for att 16sa samordningsfragor och ska skapa
trygghet och delaktighet for deltagarna. Fragestillningar som lyfts behéver
tydliggoras pa ett pedagogiskt sitt. Vid méten dar individer och narstaende
deltar dr detta ytterst visentligt.

Moten kan vara av vildigt olika slag, snabba och enkla eller mer komplexa.
Vid moéten dér problematiken &r sérskilt komplicerad och konfliktfylld kan
sirskilt erfarna moétesledare behovas.

Oavsett vilken typ av mote det handlar om &r det alltid tryggt att ha en tyd-
lig motesstruktur.

Mbétescirkeln - en hjalp for att skapa struktur

Motescirkeln kan hjilpa till att skapa forutsédgbara och trygga moten. Alla del-
tagare far genom cirkeln samma férvintningar pa motet. Nér alla deltagare
vet ungefir vad som ska ske och har samma férvintningar pa motet blir det
ldttare att halla fokus pa det viktiga innehéllet sa att métet handlar om rétt
saker, sa att processen ror sig framat och sa att allt viktigt kommer med.

Malet ir att motet ska bli begripligt, hanterbart och meningsfullt fér alla
involverade. Skillnaderna for de olika malgrupperna ar vilken uppgift och
ansvar var och en har i métet. Innehallet i varje del dr synkroniserat sé att
cirkeln ska kunna anvindas samtidigt av deltagarna pa moétet.

Métescirklar finns riktade till:

ordférande

vuxna

ungdomar

foraldrar

dldre

nirstdende

personal

6vriga, cirkeln kan anviindas till andra malgrupper

L I VI V]
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Bilaga 1. Tips vid moten

Motescirklar

Att anvdnda cirkeln

Cirkeln och dess anvindning beho6ver introduceras i god tid innan métet.

Det finns en fram- och en baksida pa cirkeln. Baksidan &r tdnkt som en in-
formation att 1asas innan motet.

Framsidan &r tinkt som en checklista att anvéindas pa sjidlva motet. Mal-
grupp kan du se mitt i cirkeln. Cirkeln &r formad som en klocka for att illus-
trera hur mycket tid som kan anviindas till varje del. Oavsett hur langt motet
ar kan samma proportioner anviandas. Folj pilarna i cirkelns ytterkant.

| cirkeln kan du se:

Hur tiden kan férdelas mellan olika innehallsdelar for att allt som &r viktigt
ska hinnas med pa métet, vilka olika delar ett mote kan innehalla och vad som
kan inga i varje del.

Mer information om métescirkeln finns pd www.uppdragpsykiskhalsa.se/
sip/motescirkeln/
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Oenighet pa moéten

Det hinder att de som medverkar i upprittandet aven samordnad individuell
plan inte kan komma 6verens. Orsakerna till oenigheten kan ha mindre el-
ler storre betydelse for hur sjilva forberedelserna, uppréttandet och utform-
ningen av planen blir. Att halla i méten nér det rader oenighet stiller sirskilda
krav pa dig som ordférande.

Det kan underlitta att tva personer gemensamt leder métet for att dirige-
nom hjilpa varandra att héalla fokus pa métets syfte och forsoka skapa enighet
eller tillrickliga kompromisser. Kom ihag att vara tydlig med att presentera
eraolika roller om ni ir fler som leder métet.

Olika typer av oenighet

Oenighet mellan verksamhetsrepresentanterna

Vid oenighet mellan verksamhetsrepresentanterna bor du stélla dig fragor
som:

Ar det ritt tidpunkt att kalla till mote for att uppritta en samordnad indi-
viduell plan eller dr det en annan form av m6te som borde hallas i stéllet? Har
motesdeltagarna mandat att reda ut oenigheten? Finns det 6verenskommel-
ser eller avtal verksamheterna emellan som reglerar fragan? Hur ser ansvars-
férdelningen ut verksamheterna emellan?

Hur blir det for individen som ska delta pa ett moéte om det foreligger en
oenighet mellan verksamhetsforetridarna om hur verksamheterna ska for-
dela kostnader sinsemellan? Ar det bittre om verksamhetsforetridarna pra-
tar med varandra sjilva utan individen, men med dennes samtycke, for att
forsoka reda ut oenigheten?

Oenighet med individen eller nagon narstaende

Om det rader oenighet med individen eller nagon nérstaende bor du stélla dig
fragor som:

Ar det ritt tidpunkt att kalla till mote for att uppritta en samordnad indivi-
duell plan eller dr det en annan form av mote som borde hallas i stillet? Kan
det vara battre att traffa individen forst med syfte att reda ut konflikten? Vilka
personer behover delta vid ett sadant mote?

Om det giller skillnader vad giller malen i den samordnade individuella
planen bér detta tydligt framga av planen

Hantera oenighet genom att vara saklig och tydlig.
Om du som ordférande innan motet vet att det finns olika uppfattningar
maste du fundera 6ver hur du pa bésta sétt kan sikra motet. Det krévs att du
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Bilaga 1. Tips vid moten

ir extra uppmérksam, saklig och tydlig savil vid férberedelserna infor moétet,
som under moétet och vid eventuellt efterarbete. Som ordférande kan du be-
ritta att du vet att det finns olika asikter bland deltagarna och att det stiller
héga krav pa saklighet fran alla. Tydliggor att du kommer att avbryta motet
om det inte gar att fa en konstruktiv dialog.

Andra situationer att hantera

Antal nirstaende och verksamhetsrepresentanter.

Det varierar hur manga personer som det finns anledning att kalla till ett
mote. Individen &r med och beslutar om vilka som ska medverka i motet. Var
lyhérd och efterfriga om denne vill ta med sig viktiga personer ur sitt priva-
ta nitverk som st6d. Detta kan vara en férdel ocksa utifran perspektivet att
da personer ur individens privata krets deltar sa kan dialogen fortsétta pa
hemmaplan efter moétet.
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Att prata

Har deltagarna litt eller svart for att prata? Finns det nagra som dominerar
och leder? Finns det nigra som ir tysta? Ar det samma personer som pratar
hela tiden?

Inled girna motet med att alla far séiga nagot, exempelvis sitt namn och
varfor man dr dér, for att pa det séttet "bryta tystnaden” i det nya samman-
hanget. Att ”ga laget runt” kan ocksa anvindas under moétet for att fa “tysta”
personer att prata. Alla ges dd mojlighet att siga nagot och forutséttningarna
byggs for att skapa ett klimat dér alla inligg ses som virdefulla. Ténk pa att de
pratsamma ocksa kan vara de hjilpsamma. Forsok se det som nagot positivt
da dessa personer visar pa ett stort engagemang men det betyder dnda att du
kan beho6va avbryta dem for att andra ska fa mojlighet att prata. Ett séitt att fa
pratsamma personer att lyssna och vinta pa sin tur ar att du som ordférande
delar ut ordet till deltagarna i tur och ordning,.

Tva verktyg for dig som ordférande vid oenighet

Forutom verktygen ovan finns dessa att anvénda vid stark oenighet:

Begir “radrum”. Innebér att om oenighet uppstar i métet avseende insatser
kan ordforande sidtta upp ny tid efter att verksamhetsrepresentanterna haft
samrad.

Erbjud "samrad”. Innebir att om individen och nirstadende dr missndjda
over vad som beslutats ska ordféranden utan drdjsmal erbjuda samrad dar
dessa ges mojlighet att uttrycka sitt missnéje. Ordforanden ska sa langt som
mojligt forsoka 16sa situationen.

Fragor

* Vilka erfarenheter har ni av att vara ordférande pa méten som handlar om
att samordna insatser?
* Hur arbetar ni for att skapa trygghet och delaktighet for métesdeltagare?

Anviand SIP - ett verktyg vid samverkan for alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0 67



BILAGA 2

Exempel pa SIP

Hir foljer exempel pa hur uppréttade SIP:ar kan se ut. Anna och Karl har bada
kontakt med hilso- och sjukvarden och kommunens socialtjinst av olika an-
ledningar. I exemplen A far de en SIP tidigt i processen och i B far de en SIP i
anslutning till utskrivning fran slutenvarden.

Kommunerna och landstingen/regionerna har ofta pa regional nivad kom-
mit 6verens om hur blanketterna for SIP ska se ut, och darfér kan strukturen
pa blanketterna se lite olika ut 6ver landet. Blanketterna kan finnas digitalt
och/eller pa papper. Om du inte kinner till hur den blankett ser ut som du ska
anvinda, fraga da din chef.

1 A. Anna och SIP tidigt i processen

Anna 27 ar lidser tredje terminen pa universitetet i en stérre stad. Hon har hog
angest och problem med att dta och sova regelbundet. Anna tycker att det 4r
jobbigt att aka buss och vistas i miljéer dir det finns ménga ménniskor. Hon
tycker det dr jittejobbigt att vara pa universitetet. Anna har sedan tidigare
diagnosticerats med ADHD efter en neuropsykiatrisk utredning.

Elena, Annas syster, forsoker hjilpa henne pa olika sétt och 6vertalar hen-
ne att pa nytt kontakta vuxenpsykiatrins 6ppenvard. Anna vill ma bra och ta
sin examen till varen. Hon behéver hjilp med att uppratthalla vardagsrutiner
som att #ta pa regelbundna tider, skéta om hemmet och sova tillrackligt.

Anna samtycker till att en SIP ska upprittas.

Psykiatrin har kartlagt Annas funktionsniva vilket kan utgéra en grund fér
ett eventuellt bistdndsbeslut. Kommunens socialpsykiatri har kontaktats och
kartlagt Annas psykosociala situation. Studenthilsan &r inforstadda med An-
nas svarigheter och har erbjudit sig att hjalpa till.

EXEMPEL: Samordnad individuell plan, datum

Personuppgifter: xx xx xx xxxx Anna

Samtycke till att SIP ska upprattas: Ja

Namn, befattning och kontaktuppgifter pa medverkande: Anna, Annas syster Elena,
NN kurator vuxenpsykiatrin, NN studenthéalsan, NN socialsekreterare socialpsykiatrin,
NN boendestddjare socialpsykiatrin

Varfor gérs denna SIP? Anna behéver samordnade insatser fran psykiatrisk 6ppenvard,

socialpsykiatrin och studenthalsan.
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Langsiktigt mal: Bli klar med examen.

Aktuell situation/behovsbedémning: Anna har kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden.
Anna studerar och har vill bli klar med sin examen till varen. Hon behdver hjalp med att dta pa
regelbundna tider, skéta om hemmet och sova tillrdckligt. Anna behover trana pa att vistas i
miljder med flera manniskor, exempelvis handla, aka buss och vara pa universitetet.

Vad fungerar bra (styrkor): Anna vill ha hjalp och ar valdigt motiverad till att ta sin examen.
Anna har bra kontakt med sin syster. De tréffas regelbundet och &ter da ofta tillsammans.
Anna kan diskutera sina studier med systern vilket bada uppskattar. Anna tycker om att sy
och att spela dataspel.

TABELL 1. Planering

Kortsiktiga mal  Insatser/aktiviteter Ansvar Tidsplan
start/sluttid
Hantera sin KBT-behandling samtal X ganger/ Kurator Vuxenpsy-  Pabérjas
angest vecka kiatrin omgaende
Hantera sin ang-  Trana att resa kollektivt och vistas Boendestod Pabérjas
est (exponering) i miljoer med manga ménniskor X omgaende
ganger/vecka
Ett led i KBT-behandling
Hantera sin Dokumentera i dagbok Anna Pabérjas
angest omgaende
Varje dag
Fungerande Gora veckoschema, inkopslista, Boendesttd Pabérjas
vardagsrutiner veckohandla omgaende

Matplan, inkép x g/vecka

Fungerande Anvéanda paminnelsefunktioner i Anna Pabérjas
vardagsrutiner mobilen for att komma i tid omgaende
Passa tider Varje dag
Hantera sin Anna kan besoka ett "tyst rum” i Studenthalsan Pabérjas
angest deras lokaler om stressen blir for hog omgaende
Hantera sin 1 gang/vecka exempelvis ga pa bio, Anna och Elena Borja nasta
angest muser, café, ata tillsammans med vecka
systern

Personens egna uppfattning om insatserna: Insatserna &r bra.

Huvudansvarig for planen: NN, kurator pa vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen, fast
vardkontakt.

Plats for de medverkandes underskrifter samt de som far en kopia av planen kan ocksa fin-
nas med.

Det &r viktigt att planera in nar planen ska féljas upp. Hur ofta det behovs varierar beroende

pa personens behov. Det &r bra att redan nér planen upprattas komma 6verens om nar den

ska foljas upp och vem som kallar till nytt méte.
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Bilaga 2. Exempel pa SIP

Uppfoljning: Uppféljningsmote datum (om tre manader)
Uppfdljningen kan handla om:

- Hur Anna mar

- Hur det gar for henne jamfort med uppsatta mal

- Ny information eller &ndrade omstandigheter

- Har de inblandade genomfért de insatser de atagit sig enligt planen?
- Har insatserna gett 6nskad effekt pa kort och lang sikt?

- Behovs annan insats?

- Behovs fortsatt samordning med hjalp av ny SIP?

1 B. Anna och SIP vid utskrivning fran slutenvarden

Anna 27 ar liser tredje terminen pa universitetetien stérre stad. Hon har hog
angest och problem med att dta och att sova regelbundet. Anna tycker det ir
jobbigt att aka buss och vistas i miljoer dir det finns manga méinniskor. Hon
tycker det ir jittejobbigt att vara pa universitetet.

Elena, Annas syster, forsoker hjilpa henne pa olika sétt. Anna har sedan
tidigare diagnosticerats med ADHD efter en neuropsykiatrisk utredning och
far samtalsbehandling. Hon berittade for systern att hon inte vill leva lingre
och Elena foljde dd med henne till vuxenpsykiatrin varvid hon erbjods inldgg-
ning, vilket hon accepterade.

Efter behandling inom slutenvarden har Annas tillstand stabiliserats och
hon vill komma hem. Hon vill ta upp sina studier och férsdka ta examen till
varen. Anna behé6ver hjilp med att hitta tillbaka till bra vardagsrutiner som
att dta pa regelbundna tider, skota om hemmet och sova tillrdckligt. Anna
samtycker till att en SIP upprittas.

Alla berdrda parter har deltagit tidigt i planeringen for att kunna identi-
fiera vad som behdover goras av respektive part for att ge rétt stod. Psykiatrin
har kartlagt Annas funktionsniva vilket kan utgéra en grund for ett eventuellt
bistandsbeslut. Kommunens socialpsykiatri har kartlagt Annas psykosociala
situation. Studenthélsan som varit inkopplade tidigare dr inférstadda med
Annas svarigheter och har erbjudit sig att hjalpa till.

EXEMPEL: Samordnad individuell plan, datum

Personuppgifter: XX XX XX XXXX Anna

Samtycke till att SIP ska upprattas: Ja

Namn, befattning och kontaktuppgifter pa medverkande: Anna, Annas syster Elena,

NN lakare psykiatrisk slutenvard, NN kurator vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen,

NN studenthélsan, NN socialsekreterare socialpsykiatrin, NN boendesttdjare socialpsykiatrin
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Varfér gérs denna SIP? Anna behdver samordnade insatser fran psykiatrisk dppenvard, social-
psykiatrin och studenthélsan efter en vistelse inom den psykiatriska slutenvarden.

Langsiktigt mal: Bli klar med examen.

Aktuell situation/behovsbedémning: Efter behandling inom psykiatrisk slutenvard har Annas
tillstand stabiliserats och hon kan skrivas ut. Kontakt med 6ppenvérden behévs. Anna vill
aterga till studierna och bli klar med sin examen. Hon behdver hjalp med att ata pa regelbund-
na tider, skta om hemmet och sova tillrackligt. Anna behdver tréna sig att vistas i miljéer

med flera manniskor, exempelvis handla, dka buss och vara pa universitetet.

Vad fungerar bra (styrkor): Anna vill ha hjalp och ar valdigt motiverad till att ta sin examen.

Anna har bra kontakt med sin syster. De traffas regelbundet och &ter da ofta tillsammans.

Anna kan diskutera sina studier med systern vilket bdda uppskattar. Anna tycker om att sy

och spela dataspel.

TABELL 2. Planering

Kortsiktiga mal

Insatser/aktiviteter

Ansvar

Tidsplan
start/sluttid

Sova for att orka  Medicinering Psykiatriker Pagar
med skolan Oppenvardspsy-
kiatrin
Hantera sin Medicinering Psykiatriker Pagar
angest Oppenvérdspsy-
kiatrin

Hantera sin KBT-behandling samtal X ganger/ Kurator Vuxenpsy-  Paborjas
angest vecka kiatrin omgaende
Hantera sin Tréna att resa kollektivt och vistasi  Boendestod Pabérjas
angest miljoer med manga méanniskor. omgaende

X ganger/vecka

Ett led i KBT-behandling
Hantera sin Dokumentera i dagbok Anna Pagar
angest
Fungerande Gora veckoschema, inkopslista, Boendestéd Paborjas
vardagsrutiner veckohandla omgaende
Matplan, ink6p
Fungerande Anvéanda paminnelsefunktioner i Anna Pagar
vardagsrutiner mobilen for att komma i tid Varje dag
Passa tider
Fungerande Bli uppringd de dagar lektionerna Elena ringer Pabérjas
vardagsrutiner bérjar tidigt (8.30) omgaende
Passa tider
Hantera sin Anna kan beséka ett "tyst rum” i de-  Studenthélsan Paborjas
angest ras lokaler om stressen blir fér hog. omgaende
Hantera sin 1 gang/vecka exempelvis ga pa bio, Anna och Elena Bérja nasta
angest muséer, café, ata tillsammans med vecka

systern
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Bilaga 2. Exempel pa SIP

Personens egna uppfattning om insatserna: Insatserna &r OK.

Huvudansvarig fér planen: NN, kurator pa vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen, fast
vardkontakt

Plats fér de medverkades underskrifter samt de som far en kopia av planen kan ocksa finnas
med.

Det ar viktigt att planera in nar planen ska féljas upp. Hur ofta det behévs varierar beroende
pa personens behov. Det &r bra att redan nér planen upprattas komma 6verens om nar den
ska féljas upp och vem som kallar till nytt méte.

Uppféljning: Uppfdljningsmote datum (om tva manader)

Uppfdljningen kan handla om:

- Hur Anna mar?

- Hur det gar f6r henne jamfért med uppsatta mal?

- Ny information eller &ndrade omstandigheter

- Har de inblandade genomfort de insatser de atagit sig enligt planen?

- Har insatserna gett énskad effekt pa kort och lang sikt?

- Behovs annan insats?

- Behovs fortsatt samordning med hjélp av ny SIP?

Fragor

* Skulle en inldggning inom slutenvard (exempel B) kunna ha férhindrats
om Anna fick en SIP i ett tidigare skede (exempel A)?

* Vilka &r vinsterna for Anna med en SIP i exempel A jamfort med en SIP i
exempel B?

2 A. Karl och SIP tidigt i processen

Karl dr 82 ar, bor ensam i ligenhet, tva rum och kék pa markplan. Insulin-
behandlad diabetiker sedan manga ar. Skéter sitt insulin sjalv och har kontakt
med diabetesskoterskan pa hilsocentralen. Han har tillsyn morgon och kvill
av hemtjinsten, trygghetslarm och skoter sin mat sjélv. Karl har fem barn
som hjélper till med inkop, tvitt och stad.

Under de senaste tva manaderna har Karl av och till varit olik sig nar hem-
tjansten har kommit pa morgonen. De har fatt hjalpa honom med att kontrol-
lera blodsockret och han har dérefter givit sig insulin utifran virdet. Karl har
aven behovt larma ett par ganger efter att ha fallit och inte kunnat ta sig upp.
Han har tidigare spelat bridge regelbundet i en klubb men kinner sig nu inte
tillriackligt pigg och har inte varit dir pa flera manader. Hemtjinsten kidnner
en stor oro, da de ir osdkra pa vad Karl iter till frukost och dven vad han dter
resten under dagen efter att han har tagit sitt insulin.

Hemtjénsten har pratat med en av Karls déttrar, som i sin tur har varit i
kontakt med diabetesskoterskan. Barnen uttrycker ocksa en stor oro och
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skulle girna se att Karl fick 6kad hemtjinst och blir inskriven i hemsjuk-
varden sa att hemtjiansten kan fa delegering pa att ge insulin.

Efter en viss ¢vertalning fran diabetesskoterskan som vid en av kontrol-
lerna ser att Karl gatt ner 2,5 kg i vikt sa gar Karl med pa att uppritta en SIP
ihemmet.

Forberedelser infor SIP

Distriktsskoterskan tar kontakt med Karl for att planera in ett hembesok till-
sammans med kontaktpersonen fran hemtjinsten. Vid hembesoket gors en
Senior alert-bedéomning som visar att Karl har risk for undernéiring och fall.
De 6verenskommer med Karl om att en utredning av bakomliggande orsaker
och planering av atgarder gors pa SIP-motet om en vecka.

Karl informeras och férbereds dven om syftet med SIP och om hur motet
gar till. Skriftlig information 1dmnas till honom och déttrarna. Han uppma-
nas att fundera 6ver vad som ir viktigt f6r honom i den fortsatta varden.

EXEMPEL: Samordnad individuell plan, datum

Personuppgifter: xx xx xx xxxx Karl Svensson

Samtycke: Ja

Namn, befattning och kontaktuppgifter pa medverkande: Karl, Ingrid och Lena, déttrar, NN
distriktsskoterska, NN bistandshandlaggare, NN kontaktperson hemtjanst, NN diabetes-
skoterska vardcentral och fast vardkontakt - via lank, NN distriktslakare vardcentral - via lank
Kontaktplats: Hemma hos Karl

Varfér gérs denna SIP? Viktnedgang och svangande blodsocker, har fallit upprepade ganger.
Stor oro och otrygghet for narstaende.

Langsiktigt mal: Leva ett bra liv och fortsatta bo kvar i hemmet.

Aktuell situation/behovsbedémning: Under de senaste tva manaderna har Karl av och till va-
rit olik sig n&r hemtjansten har kommit pa morgonen. De har fatt hjalpa honom med att kon-
trollera blodsocker och han har dérefter givit sig insulin utifran vardet. Karl har dven behovt
larma ett par ganger efter att ha fallit och inte kunnat ta sig upp. Karl &r sjélv bekymrad och
stressad 6ver att inte riktigt ha kontroll Gver sin livssituation. Han saknar sina bridgekvallar
och vill gdrna ta upp spelandet igen. Han kontrollerar sitt blodsocker manga ganger varje dag
och utifran vardet s& tar han sitt snabbinsulin lite nu och da och medger att han ater daligt.
Hemtjansten ar ocksa oroliga, da de ar osakra pa vad Karl ater till frukost och resten under
dagen efter att han har tagit sitt insulin.

Behov av 6kade insatser fran hemtjanst, inskrivning i hemsjukvard. Riskbedémning Senior
alert visar risk fér undernaring och fall. Behov av lakemedelsgenomgang.

P& fragan vad som ar viktigt for Karl svarar han att kunna bo kvar hemma och fortsatta skota
sitt insulin sjalv. Har 6nskat 6kad insats fran hemtjanst, da framst med mat.

Vad fungerar bra (styrkor): Karl &r motiverad att forsoka &ta lite mer och dven tréna for att

forebygga ytterligare fall, traffar gérna en fysioterapeut.
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Bilaga 2. Exempel pa SIP

TABELL 3. Planering

Mal

Karl vill kdnna
sig saker pa

att han ger sig
ratt insulindos
utifran sitt blod-
socker och har
bra matrutiner

Saker insulindo-
sering

Stabilt blodsock-
ervarde

Lakemedelsge-
nomgang
Karl vill kdnna

sig saker vid
forflyttningar

Karl vill fa 6kad
matlust, ga upp
lite i vikt

Karl vill kdnna

sig tryggare
hemma

Karl vill kanna
mindre oro

Atgiarder

Hemtjansten hjalper till att mata
ditt blodsocker pa morgonen. Ligger
blodsockret under fyra sa kontaktar
hemtjansten din distriktsskoter-

ska. Annars tar du ditt insulin som
vanligt och hemtjansten gor iordning
frukost och stannar kvar tills du har
atit upp.

Vid blodsocker under fyra ger hem-
tjansten dig frukost och kontaktar
din distriktsskoterska NN som tar
stallning till om du ska ha insulin,
vilken dos, eller om hemtjansten far
aterkomma om en timme efter att
du atit din frukost for att ta ett nytt
blodsocker.

Justera insulindosen utifran behov
Kontroll av blodsocker fyra ganger/
dag under tva veckor i samband
med bestken fran hemtjénsten

Bokas pa vardcentralen

Genomgang av bakomliggande orsa-
ker for fall och planering av atgarder
tillsammans med dig.

Genomgang av bakomliggande orsa-
ker for underndring och planering av
atgarder tillsammans med dig
Félja vikt, vdga en gang/vecka

Overenskommer med Karl att utdka
hemtjanstinsatserna till fyra ganger/
dag.

Besok av nattpatrull en gang/natt

Samtal kring Karls oro och livssitua-
tion.
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Ansvar

Bistandshandlagga-
ren Hemtjansten

Distriktsskoterska

Diabetesskoterskan
Hemtjénsten

Lakare

Teamet tillsam-
mans med Karl.
Distriktsskoterskan
kontaktar fysio- och
arbetsterapeuten
for fortsatt utred-
ning av behov av
hjalpmedel med
mera

Teamet tillsam-
mans med Karl
Hemtjansten

Bistandshand-
laggaren

Bistandshand-
laggaren

Tidsplan
Start/Sluttid

Omgaende

Omgéende

Fortlépande

Inom en vecka

Omgaende,
uppféljning av
atgarder inom
en manad

Omgaende,
uppféljning av
atgérder inom
en manad

Omgéende

Omgaende



Huvudansvarig fér planen: NN distriktsskéterska hemsjukvard.

Plats fér underskrifter av de medverkande samt de som far en kopia av planen kan ocksa

finnas med.

Det &r viktigt att planera in nar planen ska féljas upp. Hur ofta det behovs varierar beroende
pa personens behov. Det &r bra att redan nar planen upprattas komma Gverens om nar den
ska féljas upp och vem som kallar till nytt moéte.

Uppfdljning av SIP och Senior alert: tva v, datum xx xx xx.
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Bilaga 2. Exempel pa SIP

EXEMPEL Samordnad individuell plan, uppféljning, datum

Narvarande: Karl och en dotter, distriktsskdterska, samt bistandshandlaggare via telefon.

Hur har det gatt for Karl? Vid uppféljningsmotet i hemmet framkommer att det trots allt inte

fungerar att Karl skoter sitt insulin sjélv. Barnen ar fortsatt mycket oroliga och Karl har sjalv

borjat inse att han inte ska skéta sitt insulindoserande sjalv. Han har erhallit ledsagare varan-

nan vecka till bridgeklubben vilket han uppskattar.

Ny information eller &ndrade omstandigheter: Hemtjansten har markt att Karl gldommer att

han har tagit sitt insulin och att han troligtvis ger sig av sitt snabbinsulin som han tidigare

har tagit utifran sitt blodsockervarde. Blodsockerkontroll fyra ganger/dag har visat att vardet

svanger mycket mellan hogt och |agt vilket bekréaftar att han troligen ger sig dven sitt snabb-

insulin under dagen.

Behévs annan insats? Ja.

TABELL 4. Planering

Mal

Karl vill kanna
sig saker pa

att han ger sig
ratt insulindos
utifran sitt blod-
socker och

har bra matru-
tiner

Saker lakeme-
delshantering

Saker insulindo-
sering

Stabilt blodsock-
ervarde

Lakemedelsge-
nomgang

Karl vill kanna
sig trygg vid
forflyttningar
och vill fa battre
matlust och ga
upp lite i vikt

Atgirder

Hemtjansten hjalper dig att mata
blodsockret och far personlig
delegering pa att ge dig insulin nér
de kommer pa morgonen. Ligger
blodsockret under fyra sa kontaktar
hemtjansten din distriktsskoter-
ska. Hemtjansten gor iordning din
frukost och stannar kvar tills du har
atit upp.

Du kommer fa en last medicinlada
dér insulin och 6vriga lakemedel

férvaras som hemtjansten anvander.

Vid blodsocker under fyra ger hem-
tjansten dig frukost och kontaktar
din distriktsskoterska NN som tar
stallning till om du ska ha insulin,
vilken dos, eller om hemtjansten far
aterkomma om en timme efter att
du atit din frukost for att ta ett nytt
blodsocker.

Justera insulindosen utifran behov
Kontroll av blodsocker fyra ganger/
dag under tva veckor i samband
med beséken fran hemtjénsten

Bokas pa vardcentralen

Fortsatta med de tidigare insatta
atgérderna

Fortsatta félja vikten en gang/vecka
tills du har gatt upp i vikt
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Ansvar

Bistandshandlag-
garen
Hemtjansten

Distriktsskoterskan

Distriktsskoterska

Diabetesskoterskan
Hemtjansten

Lakare

Teamet tillsam-
mans med Karl

Tidsplan
Start/Sluttid

Omgéende
och fortlo-
pande

Omgaende
och fortlo-
pande

Omgaende
och fortlo-
pande

Fortlépande

Genomférd

Fortlépande



Okad trygghet Fortsatter med hemtjénstinsatserna  Bistandshandléag- Fortlépande
hemma fyra ganger/dag. garen
Besok av nattpatrull en gang/natt

Social samvaro Erhallit ledsagare till bridgeklubben Bistandshandlag- Fortlépande
och utdéva sin varannan vecka garen
hobby

EXEMPEL Samordnad individuell plan, uppféljning, datum

Uppfdljning av planen: En manad, datum xx xx xx

Né&rvarande: Karl och en dotter, distriktsskoterska, samt bistandshandlaggare via telefon.
Hur har det gatt fér Karl? Vid andra uppféljningsmotet i hemmet har det blivit betydligt
battre och tryggare f6r bade Karl och barnen. Insulindosen har justerats nar Karl ater regel-
bundet. Hans tidigare upplevda kognitiva svikt har minskat och han har gatt upp tre kilo i vikt.
Aven balansen har blivit battre och Karl berattar sjalv att han kanner sig "lattare i huvudet”
och lugnare. Han uppskattar att spela bridge igen.

Behovs annan insats? Nej, fortsattning enligt plan.

Nytt datum f6ér uppféljning: xx xx xx

2 B. Karl och SIP vid utskrivning fran slutenvarden

Karl ar 82 ar, bor ensam i ldgenhet, tva rum och kék pa markplan. Insulin-
behandlad diabetiker sedan manga ar. Skéter sitt insulin sjilv och har kontakt
med diabetesskoterskan pa hilsocentralen. Har tillsyn morgon och kvill av
hemtjinsten, har trygghetslarm och skoter sin mat sjélv. Har fem barn som
hjalper till med inkop, tvitt och stéad.

Under de senaste tvA manaderna har Karl av och till varit olik sig nir hem-
tjansten har kommit pa morgonen. De har fatt hjalpa honom med att kontrol-
lera blodsocker och han har dérefter givit sig insulin utifran virdet. Karl har
dven behovt larma ett par ganger efter att ha fallit och inte kunnat ta sig upp.
Han har tidigare spelat bridge regelbundet i en klubb men kénner sig nu inte
tillrickligt pigg och har inte varit dir pa flera méanader. Hemtjinsten kinner
en stor oro, da de ar osikra pa vad Karl ter till frukost och dven vad han dter
resten under dagen efter att han har tagit sitt insulin.

Under de hir manaderna har Karl akt ut och in pa sjukhus pa grund av
oklara brostsmértor, svingande blodsocker och ett fall med sarskada som
konsekvens. Ambulans har larmats alla gdnger. Vid senaste sjukhusbesoket sa
uppmirksammades att Karl har gatt ner fem kilo i vikt sedan forsta sjukhus-
vistelsen. Han har erbjudits en SIP vid varje utskrivningstillfille och tackat
nej, da han ville fortsitta skéta sin mat, insulin och inte ha utékad hemtjanst.
Den hir gangen tackar han ja, efter patryckningar fran barnen.
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Bilaga 2. Exempel pa SIP

Enligt lagen Samverkan vid utskrivning fortskrider processen for utskriv-
ning. I detta fall &r diabetesskoterskan fast vardkontakt.

Férberedelser infor SIP

Primérvarden kallar till SIP i hemmet. Diabetesskoterskan tar kontakt med
distriktsskoterskan i hemsjukvarden och kommer verens om datum for SIP-
mote.

Distriktsskoterskan tar kontakt med Karl for att planera in ett hembesdk
tillsammans med kontaktpersonen fran hemtjinsten. Karl har gatt ner fem
kilo i vikt och en ny Senior alert-bedémning gors i hemmet som visar att Karl
har risk for undernéring och fall. De 6verenskommer med Karl om att en
utredning av bakomliggande orsaker och planering av atgirder gors pa SIP-
motet om en vecka.

Karl informeras och férbereds dven om syftet med SIP och om hur motet
gar till. Skriftlig information limnas till honom och déttrarna. Han uppma-
nas att fundera 6ver vad som ir viktigt f6r honom i den fortsatta varden.

EXEMPEL Samordnad individuell plan, datum

Personuppgifter: xx xx xx xxxx Karl Svensson

Samtycke: Ja

Namn, befattning och kontaktuppgifter pa medverkande: Karl, Ingrid och Lena, déttrar,

NN distriktsskoterska, NN bistandshandlaggare, NN kontaktperson hemtjanst, NN diabetes-
skdterska vardcentral och fast vardkontakt, NN distriktsldkare vardcentral - via lank
Kontaktplats: | hemmet

Varfér gérs denna SIP? Karl har akt in och ut pa sjukhus pa grund av oklara bréstsmartor,
svangande blodsocker och pa grund av fall med sarskada som konsekvens den senaste tiden.
Har gatt ner fem kilo i vikt. Har behov av utékade insatser. Stor oro och otrygghet for narsta-
ende. (Har tidigare tackat nej till SIP).

Langsiktigt mal: Karl vill leva ett bra liv och fortsatta bo kvar i hemmet.

Aktuell situation/behovsbedémning: Forutom att Karl &kt in och ut pa sjukhuset sa beskriver
hemtjansten att Karl varit olik sig nar de har kommit pa morgonen. De har fatt hjalpa honom
med att kontrollera blodsocker och han har dérefter givit sig insulin utifran véardet. Karl har
dven behovt larma ett par ganger efter att ha fallit och inte kunnat ta sig upp. Karl ar sjalv
bekymrad och stressad 6ver att inte riktigt ha kontroll Gver sin livssituation. Han saknar sina
bridgekvallar och vill gérna ta upp spelandet igen. Han kontrollerar sitt blodsocker manga
ganger varje dag och utifran vardet sa tar han sitt snabbinsulin lite nu och d& och medger att
han ater daligt.

Hemtjansten &r ocksa oroliga, da de ar osédkra pa vad Karl ater till frukost och &ven vad han
ater resten under dagen efter att han har tagit sitt insulin.

Behov av 6kade insatser fran hemtjanst, inskrivning i hemsjukvard. Riskbedémning Senior

alert visar risk for undernaring och fall. Behov av ldkemedelsgenomgang.

78 Anvénd SIP - ett verktyg vid samverkan fér alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0



Pa fragan vad som ar viktigt for Karl svarar han att kunna bo kvar hemma och fortsatta skéta

sitt insulin sjélv. Har 6nskat 6kad insats fran hemtjénst, da framst med mat.

Vad fungerar bra (styrkor): Karl ar motiverad att forsoka &ta lite mer och &ven trana for att

forebygga ytterligare fall, tréffar garna en fysioterapeut.

TABELL 5. Planering

Mal

Karl vill kdnna
sig saker pa

att han ger sig
ratt insulindos
utifran sitt blod-
socker och har
bra matrutiner

Saker insulindo-
sering

Stabilt blodsock-
ervarde

Lakemedelsge-
nomgang

Karl vill kdnna
sig saker vid
forflyttningar

Karl vill fa 6kad
matlust, ga upp
lite i vikt

Karl vill kanna
tryggare hemma

Karl vill kanna
mindre oro

Atgarder

Hemtjansten hjalper till att mata ditt
blodsocker pa morgonen.

Ligger blodsockret under fyra sa
kontaktar hemtjansten din distrikts-
skoterska. Annars tar du ditt insulin
som vanligt och hemtjansten gor
iordning frukost och stannar kvar
tills du har &tit upp.

Vid blodsocker under fyra ger hem-
tjansten dig frukost och kontaktar
din distriktsskoterska NN som tar
stallning till om du ska ha insulin,
vilken dos, eller om hemtjansten far
aterkomma om en timme efter att
du atit din frukost for att ta ett nytt
blodsocker.

Justera insulindosen utifran behov
Kontroll av blodsocker fyra ganger/
dag under tva veckor i samband
med besok fran hemtjansten

Bokas pa vardcentralen

Genomgang av bakomliggande orsa-
ker for fall och planering av atgarder
tillsammans med dig.

Genomgang av bakomliggande orsa-
ker fér undernaring och planering av
atgarder tillsammans med dig
Folja vikt, vdga en gang/vecka

Overenskommer med Karl att utoka
hemtjanstinsatserna till fyra ganger/
dag

Besok av nattpatrull en gang/natt

Samtal kring Karls oro och livssitua-
tion.

Ansvar

Bistandshandlag-
garen
Hemtjansten

Distriktsskoterska

Diabetesskoterskan
Hemtjansten

Lakare

Teamet tillsam-
mans med Karl
Distriktsskoterskan
kontaktar fysio- och
arbetsterapeuten
for fortsatt utred-
ning av behov av
hjalpmedel med
mera.

Teamet tillsam-
mans med Karl
Hemtjansten

Bistandshandlag-
garen

Bistandshandlag-
garen

Tidsplan
Start/Sluttid

Omgaende

Omgaende

Fortlépande

Inom en vecka

Omgaende,
uppféljning av
atgarder inom
en manad

Omgaende,
uppféljning av
atgarder inom
en manad

Omgaende

Omgaende
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Bilaga 2. Exempel pa SIP

Huvudansvarig for planen: NN distriktsskoterska hemsjukvard

Plats fér underskrifter av de medverkande samt vilka som far en kopia av planen kan ocksa
finnas med.

Det &r viktigt att planera in nar planen ska féljas upp. Hur ofta det behovs varierar beroende
pa personens behov. Det &r bra att redan nar planen upprattas komma Gverens om nar den
ska féljas upp och vem som kallar till nytt moéte.

Uppféljning av SIP och Senior alert: tva v, datum xx xx xx.

EXEMPEL Samordnad individuell plan, uppféljning, datum

Na&rvarande: Karl och en dotter, distriktsskdterska samt bistandshandléggare via hogtalartelefon.
Hur har det gatt for Karl? Vid uppfoljningsmotet i hemmet framkommer att det trots allt inte
fungerar att Karl skoter sitt insulin sjalv. Barnen &r fortsatt mycket oroliga och Karl har sjalv bor-
jat inse att han inte ska skota sitt insulindoserande sjalv. Han uppskattar att spela bridge igen.
Ny information eller andrade omstandigheter: Hemtjansten har méarkt att Karl glommer att
han har tagit sitt insulin och att han troligtvis ger sig av sitt snabbinsulin som han tidigare har
tagit utifran sitt blodsockervérde. Blodsockerkontroll fyra ggr/dag har visat att vardet svanger
mycket mellan hogt och lagt vilket bekraftar att han troligen ger sig dven sitt snabbinsulin
under dagen.

Behdvs annan insats? Ja.

TABELL 6. Planering

Mal Atgarder Ansvar Tidsplan
Start/Sluttid
Karl vill kdnna Hemtjansten hjalper dig att méata Bistandshandldgga- Omgaende
sig saker pa blodsockret och far personlig ren Hemtjansten och fortlo-
att han ger sig delegering pa att ge dig insulin nér pande
ratt insulindos de kommer pad morgonen. Ligger
utifran sitt blod-  blodsockret under fyra sa kontaktar
socker och har hemtjansten din distriktsskoter-
bra matrutiner ska. Hemtjansten gor iordning din
frukost och stannar kvar tills du har
atit upp.
Saker lakeme- Du kommer fa en last medicinlada Distriktsskoterska Omgaende
delshantering dér insulin och 6vriga lakemedel och fortlo-
férvaras som hemtjansten anvander pande
Saker insulindo-  Vid blodsocker under fyra ger hem-  Distriktsskoterska Omgéende
sering tjiansten dig frukost och kontaktar och fortlo-
din distriktsskoterska NN som tar pande

stallning till om du ska ha insulin,
vilken dos, eller om hemtjansten far
aterkomma om en timme efter att
du atit din frukost for att ta ett nytt
blodsocker.
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Stabilt blodsock-
ervarde

Lakemedelsge-
nomgang

Karl vill kanna
sig trygg vid
forflyttningar
och vill fa battre
matlust och ga
upp lite i vikt

Okad trygghet
hemma

Social samvaro
och utéva sin
hobby

EXEMPEL Samordnad individuell plan, uppféljning, datum

Justera insulindosen utifran behov
Kontroll av blodsocker fyra ganger/
dag under tva veckor i samband
med besok fran hemtjansten

Bokas pa vardcentralen

Fortsatta med de tidigare insatta
atgarderna

Fortsatta félja vikten en gang/vecka
tills du har gatt upp i vikt

Fortsatter med hemtjanstinsatserna
fyra ganger/dag.
Bestk av nattpatrull en gang/natt

Erhallit ledsagare till bridgeklubben
varannan vecka

Diabetesskéoterska
Hemtjansten

Lakare

Teamet tillsam-
mans med Karl

Bistandshandlag-
garen

Bistandshandl&g-
garen

Fortlépande

Genomférd

Fortlépande

Fortlépande

Fortlépande

Narvarande: Karl och en dotter, distriktsskdterska samt bistandshandlaggare via hogtalar-

telefon.

Hur har det gatt fér Karl? Vid andra uppféljningsmaotet i hemmet har det blivit betydligt

battre och tryggare f6r bade Karl och barnen. Insulindosen har justerats nar Karl ater regel-
bundet. Hans tidigare upplevda kognitiva svikt har minskat och han har gatt upp tre kilo i vikt.

Aven balansen har blivit battre och Karl berattar sjalv att han kanner sig "lattare i huvudet”

och lugnare. Han uppskattar att spela bridge igen.

Behovs annan insats? Nej, fortsattning enligt plan.

Datum for uppféljning av SIP: xx xx xx

Fragor

* Skulle en inldggning inom slutenvarden (exempel B) ha kunna férhindrats

om Karl fick en SIP i ett tidigare skede (exempel A)?
+ Vilka &r vinsterna for Karl med en SIP i exempel A jaimfért med en SIP i

exempel B?

Anvéand SIP - ett verktyg vid samverkan for alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre Version 3.0

81



BILAGA 3

Tips samverkanstrappan

Denna modell syftar till att ta ett helhetsgrepp kring hur individer utifran
individuella behov guidas till det st6d, den vard och den behandling denne
behdover oavsett huvudman. Modellen visar hur den samordnade individuella
planen kan placeras in i sammanhanget. Samverkanstrappan ar en modell
som ska anpassas utifran lokala férutsittningar.

Olika behov kraver olika funktioner, vilka illustreras av trappsteg:

Upptackt

T ettuppsokande arbete kan man tidigt upptickaindivider som aribehov av stod.

Lattillganglig information

Vilka verksamheter som erbjuder vilka insatser behover presenteras l4ttill-
gingligt, publicerat pa webb och i pappersform. Detta for att individer och
nirstaende litt ska kunna forsta och hitta var de ska véinda sig for att fa hjilp
med sina problem.

Kommentar: Information via 1177 Vardguiden, kommunala hemsidor, bro-
schyrer och affischer behover innehalla korrekt och aktuell information.

Vagvisarfunktion

En funktion dir individer och nirstaende kan stilla fragor direkt, via mail
eller telefon och fa reda pa var de kan vinda sig fér sina problem. Detta dr
ett komplement till den littillgingliga informationen pa webb och i pappers-
form. Arbetssittet kan inga i redan befintliga verksamheters funktioner.

Kommentar: Medborgarkontor, 1177 Vardguiden eller annan funktion i or-
dinarie verksamhet.

Stafettpinne

Nir en individ eller niarstaende vinder sig till en aktor for att fa hjilp och
far veta att de kontaktat "fel” verksamhet ar det viktigt att verksamhetsfore-
tridaren sikerstiller att individen far kontakt och tas emot av den verksam-
het som béttre kan hjilpa innan de sjdlva “slapper taget”.

Kommentar: Verksamheter med ett utbyggt remisshanteringssystem som in-
begriper ovanstaende stod kan vara till stor nytta.
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Samordnad individuell plan

Om en individ hinvisas runt i systemet utan att fa kontakt med ”ritt” verk-
samhet kan ett samordningsmdéte tydliggora vem eller vilka som bist kan
hjilpaindividen. Vid motet kan en SIP upprittas dir det tydligt framgar vilka
insatser som ska ges av vilken aktor.

Kommentar: Den huvudansvariges roll och ansvar har utvecklats olika
over landet. Ofta 4r det en person i den verksamhet dir individen har mest
kontakt. Huvudansvarigs funktion och ansvar behéver anpassas efter den sér-
skilda situation som finns runt individen.

D3a behévs samordnat stéd

Nér en individ har behov av mer st6d &n vad en samordnad individuell plan
kan ge.

Kommentar: En individ kan, av olika anledningar, behéva olika mycket stod
iatt hitta ratt vigar och samordna insatser i vart specialiserade vard- och om-
sorgssystem. Samordning tar tid och kraft. Exempel pa begrepp som anvéinds
for de personer som har en samordnandeuppgift: case manager, koordinator,
lots och samordnare.

k Samordnat stid
| Plan fér samordning

:_ A Stafettpinne

Samverkanstrappan
Killa: Framtaget inom ramen fér Psynkprojektet vid SKL (2012-2014).
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Bilaga 3. Tips samverkanstrappan

Fragor

Vilka av dessa steg har ni hos er?

Hur arbetar ni forebyggande?

Hur arbetar ni med tidig upptackt?

Har ni lattillgdnglig information som tydliggor till vilken verksamhet

inom kommunen eller landstinget individer ska vinda sig nir de behover

hjalp for sociala problem, psykosociala problem eller problem som ror

psykisk ohélsa?

* Vilka olika former av viagvisarfunktioner har ni som lotsar hjialpsokande
och deras nirstaende ritt?

* Hur sikerstéller ni att individer inte blir hinvisade mellan olika aktorer

utan att fa riatt hjalp?

vov v v
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Anvand SIP - ett verktyg vid samverkan

FOR ALLA OVER 18 AR, VUXNA OCH ALDRE
VERSION 3.0

SKL har under flera ar framgangsrikt givit stod till kommuner och lands-
ting nér det géller att inféra SIP inom flera olika omraden. Bland annat har

information, utbildningar, material och filmer tagits fram.

SKL beviljades medel av Socialdepartementet, juli-december 2018, for att
under aret stodja anvindningen av SIP, genom att nyutveckla och anpassa
redan framtaget material med sirskilt fokus pa dldre personer och multi-
sjuka personer med stora samordningsbehov. Denna skrift dr ett led i det
arbetet.

Lis mer om satsningen pa www.skl.se och www.uppdragpsykiskhalsa.se
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