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Sammanfattning

Sedan den 1 januari 2010 finns en lagstadgad skyldighet 1 HSL (3 £ §) och SoL (2
kap. 7 §) f6r landstingets hilso- och sjukvard och kommunernas socialtjinst att
tillsammans uppritta en samordnad individuell plan (SIP) nir den enskilde har
behov av stdd med samordning av insatser fran bada huvudminnen. Syftet dr att
sdkerstilla samatrbetet mellan huvudminnen s att den enskildes behov av hilso-
och sjukvird och socialtjinst tillgodoses. SIP upprittas tillsammans med den
enskilde, kriver samtycke och bér pibdrjas utan dréjsmal. Malgruppen omfattar alla,
oavsett alder. Planen ska utga fran den enskildes 6nskemil och behov, samt utga
fran individens hela livssituation. Anhdriga kan delta i planeringen, férutsatt att den
enskilde inte har ndgot emot det.

I Jimtlands ldn finns ett samverkansdokument f6r gemensam individuell planering
mellan landstingets hilso- och sjukvird och kommunernas socialtjinst framtaget av
Sociala vird- och omsorgsgruppen (SVOM). Dokumentet giller frin och med 2012-
07-01, och ir faststillt av samtliga huvudman; kommunerna i linet och Jamtlands
lins landsting.

Syftet med denna uppfdljning var att underséka utvecklingen av SIP-anvindning i
Jadmtlands ldn efter att en regional inspirationsdag har hillits f6r omrddena psykiatri,
barn/unga samt LSS.

I upptdljningen skickades en webbenkit ut till inspirationsdagens deltagare direkt
efter och sex médnader efter aktuell dag. Fokusgruppsintervjuer genomférdes inom
omradena psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri/habiliteringen, samt inom LSS-
handldggarnitverk. Databearbetning gjordes enligt kvalitativ metod inspirerad av
fenomenografi.

Resultatet av webbenkiterna visar pd att anvandningen av SIP har 6kat ndgot, men
inte 1 ndgon storre grad efter inspirationsdagen. Vid bada uppféljningarna
framkommer att nirmare 60 % av respondenterna har svart for att tinka sig att ha
samordnande funktion f6r planen, trots att samma andel menar att planen bér hallas
ihop av medarbetare pa den egna enheten. Ett antal av respondenterna har
chefspositioner och arbetar inte i direktkontakt med patient/klient/brukare, vilket
visar pd svagheten i att enkdtfragor skickas ut till samtliga deltagare. Mojligheten till
egna kommentarer gav inblick i att det finns behov av utbildning/handledning f6r
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att trygga professionerna i att anvinda SIP, samt att befintliga blanketter behover
omarbetas fOr att fungera pd bista sitt.

I fokusgrupperna belystes synpunkter, erfarenheter och frigetecken kring SIP, och
virdefulla aspekter gavs avseende vidareutveckling av planen. Deltagarna pekade pa
olika sitt att tillgodose handledning och utbildning, littillgingligt
informationsmaterial som beskriver SIP samt genomférandet av samordnade
méten. Dessutom uttrycktes att SIP kan vara ett limpligt omride f6r brukarrevision.
Sammanfattningsvis konstateras att synpunkterna som framférdes i fokusgrupperna
med fordel kan anvindas f6r planering av utvecklingsinsatser inom omradet.
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Bakgrund

Landsting och kommuner ir sedan 1 januari 2010 skyldiga att ha 6verenskommelser
om samarbete avseende personer med psykisk funktionsnedsittning
(Socialstyrelsens meddelandeblad, nr 1/2010). Den forsta éverenskommelsen om
samarbete mellan kommunerna i Jimtland och Jamtlands lins landsting arbetades
fram under 2011, och antogs av huvudminnen efter rekommendation frain SVOM.
En 6versyn av regionala 6verenskommelsen dr genomférd 2013 (Regionférbundet
Jdmtlands ldn, Jimtlands lins landsting, 2013). I 6verenskommelsen framgar bland
annat malgrupper, huvudminnens gemensamma mal, rutiner £f6r samverkan kring
enskilda personer med psykisk funktionsnedsittning samt hur individuella planer ska
upprattas.

I Jimtlands ldn finns ett samverkansdokument f6r gemensam individuell planering
mellan landstingets hélso- och sjukvird och kommunernas socialtjanst framtaget av
Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM). Dokumentet giller fran och med 2012-
07-01, och ir faststillt av samtliga huvudmin; kommunerna i linet och divarande!
Jdmtlands ldns landsting (bilaga 1). Samverkansdokumentet grundar sig pa nya
bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982: 763, HSL) och 1 socialtjdnstlagen
(2001:453, SoL), som giller fran och med 1 januari 2010 (regeringsproposition
2008/09:193). Skyldigheten att uppritta samordnad individuell plan infordes i
lagstiftningen ar 2010 £6r att fortydliga huvudminnens ansvar att samverka och
samordna insatser kring enskilda.

Samverkansdokumentet i Jimtlands lin avser gemensam individuell plan mellan
landstingets hilso- och sjukvird och kommunernas socialtjanst. Den individuella
planen ska tydliggéra huvudminnens gemensamma ansvar och sikerstilla
samarbetet sd att individens samlade behov av hilso- och sjukvird och
socialtjinstinsatser tillgodoses. Respektive huvudman har ansvar f6r att
samverkansdokumentet ér kint hos berérd personal och att lokala instruktioner
upprittas fOr att tydliggbra ansvaret inom den egna organisationen /verksamheten,
av vilka det tydligt ska framga vem som ska gora vad. Se blankett, bilaga 2a och 2b.

1 Jamtlands lins landsting, Regionférbundet i Jamtlands |3n och delar av Linsstyrelsen
gick 2015-01-01 samman i Region Jamtland Harjedalen.
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Milgruppen f6r samordnad individuell plan (SIP)2 omfattar alla, oavsett dlder, som
behéver en individuell plan £6r att fi sina behov av hilso- och sjukvard och
socialtjinst tillgodosedda.

SIP beskrivs enligt Socialstyrelsens termbank som synonymt med individuell plan
enligt Sol. och HSL. Definition enligt termbanken:

Vrd- och omsorgsplan som beskriver insatser/ dtgérder som den enskilde har
bebov av frin bade hilso- och sjukvard och socialtjanst och som tagits fram
genom samordnad vard- och omsorgsplanering. ’

En SIP ska upprittas tillsammans med den enskilde, kriver samtycke och kan aldrig
upprittas mot den enskildes vilja. Planen ska utga frin den enskildes 6nskemal och

behov, samt utga fran individens hela livssituation. Anhoriga kan delta i planeringen,
forutsatt att den enskilde inte har ndgot emot det.

En vil fungerande samverkan mellan huvudminnen bygger pa kinnedom om
respektives verksamheter. Samverkan sker inom de olika verksamheterna inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst. Aven andra aktérer sdsom forsikringskassa,
arbetsférmedling, skola kan inbjudas till samordning — om detta dr betydelsefullt f6r
den enskilde. SIP kan alltsd innehalla insatser frin flera aktérer; exempelvis
primarvard, psykiatri, missbruks- och beroendevird, specialiserad vard fran hilso-
och sjukvirdens sida, samt skola, socialpsykiatri, individ- och familjeomsorg fran
socialtjanstens sida.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har sedan 2012 ingitt arliga
Overenskommelser om stdd till riktade insatser inom omréidet psykisk ohilsa, den si
kallade PRIO-satsningen?, dir prioriterade grupper édr barn och unga samt personer
med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. I satsningen ingar att
stimulera samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst, bland annat genom
SIP.

2| féreliggande rapport anvinds hadanefter forkortningen SIP som beteckning pa
samordnad individuell plan.

3 Andra samverkansaktérer, exempelvis skola, arbetsférmedling och férsikringskassa
kan delta ur samverkansaspekt.

4 PRIO — psykisk ohalsa — plan fér riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2012-
2016, S2012.000. http://www.regeringen.se/sb/d/15973/a/193797
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Inom ramen f6r nationell satsning Psykisk hilsa barn och unga, det sd kallade
Psynk-projektet5, har informations- och utbildningsmaterial utarbetats. Materialet dr
littillgangligt och utgdrs bland annat av en 3 minuter ling informationsfilm som
illustrerar att SIP kan anvindas f6r personer i alla dldrar oberoende av problematik.
Vidare finns interaktiva webbutbildningar med information om SIP framtagna. En
8-minuters information riktad till alla som har intresse av SIP beskriver hur en siadan
upprattas. Mer férdjupad information ges i en 35-minuters webbutbildning, och 4r
riktad till den som dr arbetsledare, arbetar med utvecklingsfragor eller anvinder SIP
i sin profession. Namnda méjligheter till information och utbildning aterfinns pa
téljande link:

http://www.psynk.se/webbutbildnin

Regionala inspirationsdagar £6r SIP har hallits i Jimtlands ldn under 2014; en heldag
i maj fOr psykiatri och omridet barn/unga, samt en heldag i oktober inom
dldreomréidet. SIP-dagarna anordnades for att ge kunskap om SIP f6r att inspirera
till 6kad anvindning av planen. Malgruppen f6r nimnda dagar var chefer,
legitimerad personal och 6vriga som kan bli involverade i SIP. Malet har varit att
deltagarna efter SIP-dagen ska veta varfoér de erbjuder en SIP och hur
genomférandet av SIP gar till.

Syfte

Syftet med foreliggande uppfdljning var att kartligga om och hur SIP anvinds inom
Jdmtlands ldn. I syftet ingar att undersdka utvecklingen av SIP-anvindning i linet
efter att regional SIP-dag har hallits f6r omridena psykiatri, barn/unga samt LSS.

Malgrupp

Deltagare i genomférda SIP-dagar; chefer, legitimerad personal,
bistaindshandldggare, kuratorer och 6vrig personal som kan bli involverade i SIP.

5 Nationell satsning genom 3-3rigt projekt i syfte att synkronisera samhillets insatser fér
barn och unga som har psykisk ohélsa, eller som riskerar att utveckla psykisk ohélsa.
Projektet pagick under aren 2012-2014.
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Metod

Design

Med utgangspunkt fran syftet valdes kvalitativ ansats och deskriptiv metod
(Backman, 2008). Uppdraget var att efter en regional inspirationsdag om SIP gbra
en uppféljning av SIP-anvindning i Jamtlands lin. Som datainsamlingsmetod valdes
enkdt till deltagarna, samt fokuserande gruppintervju (Wibeck, 2000; Wilkinson
2004; Barbour, 2007). Deltagarna valdes ut genom malinriktat urval, sd kallat
strategiskt urval (Kvale, 1997) f6r att kunna ta del av anvindarnas erfarenheter av
SIP i praktiken. Databearbetning/analys gjordes enligt kvalitativ metod (Holm &
Solvang, 1997; Patton, 2002; Silverman, 2004) inspirerad av fenomenografisk ansats
(Kroksmark, 2011). Fenomenografi kinnetecknas av att den beskriver ”det som
visar sig”.

Enkat

En webbenkit (bilaga 3) skickades ut till samtliga deltagare pa inspirationsdagen fér
SIP direkt efter aktuell dag. En uppfdljande webbenkit sindes till deltagarna sex
manader efter SIP-dagen. Webbenkitens fragor formulerades i 6verensstimmelse
med ”Enkit om erfarenhet och attityd runt SIP — Samordnad individuell Plan” som
utformats inom PrinSIPS, se link: http://i-nod.se

Fokusgruppsintervjuer
En fokusgrupp har hallits inom respektive omraden: psykiatri, LSS samt barn- och
ungdomspsykiatri/habiliteringen. Intervjuerna hélls av en moderator och en
bisittare, och spelades in pa digitalt fickminne. Diskussioner férdes utifran tre
frageomraden;
e Har anvindningen av SIP férindrats pa er enhet efter inspirationsdagen
23 majr 1 sa fall pd vilket sdtt? Vem initierar SIP? Diskuterar ni SIP pd
arbetsplatsen eller annat forum?
e Vilka styrkor respektive svagheter ser ni med SIP?
e Vad behéver ni £6r att utveckla anvindningen av SIP?
Var och en av deltagarna skrev ned sina synpunkter pd post-it-lappat, och fiste
dessa pd gemensamt blidderblocksblad — ett blad f6r respektive frigeomrade.
Synpunkterna redovisades blad for blad, och deltagarna delgav synpunkter och
erfarenheter till varandra och moderatorerna.

6 PrinSIP var ett delprojekt inom den statliga PRIO-satsningen och drevs av
Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum i Region Vasterbotten under perioden maj 2013 till
och med december 2014.
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Analys av data

Databearbetning pabérjades med att svaren i webbenkiterna omvandlades till
procentsatser for respektive variabel pa den fem-gradiga Likertskalan. Detta gjordes
for att gbra svaren jimférbara infér sammanstillningen i diagramform.
Respondenternas egna kommentarer insorterades i fem kategorier och
sammanstilldes. Fokusgruppsintervjuerna transkriberades och det skrivna materialet
genomlistes flera ginger. I analysen sktes efter monster och teman i anslutning till
praktisk anvindning av SIP i verksamheterna.

Etiska aspekter

Syftet med uppféljningen har beskrivits bide muntligt och skriftligt. Information
har vid intervjutillfillena limnats om att allt insamlat material behandlas
konfidentiellt, att uppgifterna ej ska kunna hirledas till enskild person samt att
Jjudfilerna med intervjuerna raderas efter rapportens fardigstillande. Hinsyn har
tagits till att data maste hanteras noggrant och systematiskt innan slutlig analys
presenteras pa limpligt sitt. De intervjuade grupperna har erhallit muntlig
presentation av resultaten i samband med befintliga reguljira nitverkstriffar inom
respektive omrade (Silverman, 2004; Backman, 2008).

Metoddiskussion

Webbenkat

Metoden att skicka ut en webbenkit till samtliga personer som deltagit pa
inspirationsdag om SIP innebar en metodologisk svaghet. Detta eftersom ett antal
av deltagarna utgjordes av chefer (enhetschefer, verksamhetschef, omradeschef),
verksamhetsutvecklare och MAS. Nimnda professioner utovar inte direkt kontakt
med klient/brukare/patient och foljaktligen utfér de inte SIP i praktiken, vilket
ocksa bekriftades av att ett antal av deltagarna uttryckte att de hade svirigheter att
besvara vissa frigor. Ndgon menade att svaren pa en del av frigorna/pistiendena i
enkiten dirfdr blev hypotetiska. Antalet respondenter sjonk markant mellan forsta
och andra uppfdljningen; fran 84 svar till 37 svar. Méjliga forklaringar till det
dalande intresset fOr att besvara enkiten kan vara féljande:

e Byte av arbetsuppgifter/arbetsplats under senaste halvaret

e Arbetar inte med direkt klient/brukar/patient-kontakt, varfor det inte
upplevs relevant att besvara frigorna

10
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e Planer for den enskilde upprittas pa enheten, men upprittande av SIP har
inte pdbotjats

e Samverkan och gemensam planering mellan de olika
huvudmainnen/aktorerna pagar vad giller patient/brukare/klienter, men
dokumenteras inte i en SIP. Féljaktligen kdnns det inte relevant att svara pd
fragor om SIP

e Medarbetarna i verksamheterna tyngs av krav och tidspress, varfor somliga
prioriterar bort att besvara enkiter

Fokusgruppsintervjuer

Intervjuer i fokusgrupp gjordes for att fa en kvalitativ dimension av deltagarnas
uppfattningar om anvindningen av SIP. Intervju i fokusgrupp édr en metod for att
samla in deltagarnas synpunkter och erfarenheter i en viss friga eller ett visst dmne. I
gruppintervjuer sker en interaktion, vilken medfor ett givande och tagande i en
gemensam dialog. Diskussionen leds av en eller tvd moderator(-er), som har rollen
som gruppledare och guide f6r resonemanget (Wibeck, 2000; Dahlin-Ivanoff &
Hultberg, 2000).

Resultat

I f8ljande avsnitt redovisas resultaten redovisas i tvd delar; dels webbenkit
(kvantitativa och kvalitativa data), dels fokusgrupp (kvalitativa data).

Webbenkat

Respondenter

Enkit direkt efter SIP-dagen 23 maj 2014 besvarades av 70, 5 % av deltagarna (84
av 119), medan uppféljningen ett halvir senare besvarades av 32 % (37 av 119
deltagare). Vid forsta tillfillet var 74 % av respondenterna kvinnor, medan andelen
hade 6kat till 84 % vid halvarsuppféljningen.

Respondenternas professioner kan indelas 1 tre grupper: chefer (omradeschef,
enhetschefer, chef for verkstillighet), fgitimerad personal (sjukskGterskor med
inriktning psykiatri, distrikt, MAS, samt arbetsterapeuter, likare, sjukgymnaster,
psykolog, psykoterapeut)) och duvriga inom socialt arbete respektive hilso- och sjukvard
(socionom, kurator, handldggare LSS, bistindshandliggare, skotare). Vid bida
uppfoljningarna hade de flesta av respondenterna arbetat mer 4n 10 ar 1 yrket. De
Ovriga aterfanns i spannet 1-10 dr, medan nagra fa procent hade mindre 4n ett ars
erfarenhet.

11
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Drygt 30 % av respondenterna vid férsta uppféljningen utgjordes av personal frin
psykiatri 6ppen-, respektive slutenvird, medan samma andel kom fran individ- och
familjeomsorg, samt annan del av socialtjinsten. 5 % representerade
habiliteringsverksamhet. Vid halvarsuppféljningen utgjorde psykiatrisk 6ppen- och
slutenvird en fjirdedel av respondenterna, medan nistan hilften kom fran individ-
och familjeomsorg och 8 % arbetade inom habiliteringsverksambhet.

Data via enkditer

I det f6ljande sammanfattas utfallet frin webbenkitens frigor. Resultaten pa 13 av
frigorna/pastiendena dskadligedrs i lopande text, eller genom procentsatser
presenterade i stapeldiagram, ett fOr forsta enkittillfillet och ett £6r
halvarsuppfoljning, foljt av en kortfattad summering i ord. Deltagarnas
kommentarer presenteras i fem kategorier, dir synpunkterna fran de tva
uppfoljningstillfillena presenteras genom citat med atféljande kommentar frin
rapportens forfattare.

e Antal timmar SIP-utbildning

Vid f6rsta enkiten uppgav drygt en fjirdedel av respondenterna att de inte hade
genomgitt SIP-utbildning, medan drygt en fjirdedel vid andra enkiten menade att
de hade haft mer 4n en dags utbildning. Okningen kan ses som en naturlig folid av
inspirationsdagen som holls i maj 2014. 46 % av de svarande menar vid savil forsta
som andra enkittillfallet att de har erhallit 5-8 timmars utbildning.

e Antal SIP som du deltagit i dir klient/brukare/enskild och annan
aktor deltagit

Nistan hilften av de som besvarade enkiten i direkt anslutning till SIP-dagen hade
ingen erfarenhet av SIP. Ett halvér senare har andelen som inte har gjort nagon SIP
har minskat till en femtedel. Utfallet visar att anvindningen har 6kat och pekar pa
en positiv trend hos de 32 % som svarat pa halvirsenkiten (figur 1).

Forfattarens kommentar: Det kan forhélla sig sd att de som valde att besvara enkit
nummer tva tillhér dem som aktivt har initierat SIP alternativt kallats och deltagit i
SIP.

12
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SIP SIP 6SIP

Figur 1. Antal SIP som respondenten har deltagit i

e Jag vet nir jag kan initiera en SIP

Stora flertalet uppger att de vet nir de kan initiera en SIP och andelen har 6kat
ndgot. Ungefir en tiondel har inte kunskap om detta (figur 2).

Forfattarens kommentar: Orsaker till de sistndimndas okunskap kan vara att
respondenten dr nyanstilld och inte har erfarenhet av SIP. Det kan ocksd handla om
att personen ifriga inte arbetar i direkta kontakter med klient/patient/brukare.

40

30 —
20
18 m Uppf. 1

Stammer Staimmer Stammer StimmerStammer ™ Uppf. 2
inte alls till viss ganska helt
del bra

Figur 2. Kunskap om initiering av SIP

e Jag har mycket erfarenhet av att diskutera malsittningen med
vird/behandling/st6d med klient/brukare/enskild

Majoriteten av respondenterna har stor erfarenhet av att diskutera malsittning med
den enskilde. Dock menar ungefir en tiondel menar att det inte stimmer helt, se
figur 3.

Forfattarens kommentar: Utfallet kan bero pa att respondenten dr nyanstilld, inte
arbetar direkt med klient etcetera (se foregiende pastiende, dir utfallet ser likartat
ut).

13
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Figur 3. Erfarenhet av malsittningsdiskussioner med klient/brukare/enskild

e Jagvill halang forberedelse med klient/brukare/enskild innan vi har
beslutsméte

Ungefir 40 % av respondenterna uppger att de vill ha lang férberedelse fére den
samordnade planeringen, medan samma andel menar att det stimmer till viss del.
Deltagarnas uppfattning var i stort sett likartad vid bada uppfoljningstillfillena,
térutom att andelen som inte alls holl med pastiendet hade 6kat fran 10 % vid
uppfoljning ett till ndstan 20 % vid uppfoljning tva.

e Jag vet och kan tillrickligt for att g6ra SIP tillsammans med
klient/brukare/enskild och annan aktor

Majoriteten av respondenterna anger att de har tillrdcklig kunskap och trygghet f6r
att genomfora SIP. Ett fatal menar att de inte har kunskap. Andelen som menar att
pastiendet om kunskap stimmer helt har 6kat frin strax under 10 % till nidstan 25

% fran forsta till andra uppfdljningen. Andelen som menar att pastdendet stimmer
ganska bra har ocksa 6kat (figur 4). Detta tyder pé att kunskapspafyllning har skett
bland deltagarna.

30
20
10 - H Uppf. 1
0 - _
Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer ¥ Uppf. 2
inte alls till viss ganska helt
del bra

Figur 4. Tillricklig kunskap for att kunna genomféra SIP

14
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e Jag vill helst att nagon utifran ska halla i méten dér SIP utfors

Drygt 60 % av respondenterna uttrycker att SIP ska hillas thop av medarbetare pa
egna enheten. Dock anser en femtedel att ndgon utifrin ska géra detta. Utfallet star i
viss min i motsats till nistkommande pastiende, se nedan.

e Jag tar gidrna pa mig att bli samordnare fér planen och dirmed ha
ansvar fér uppfoljning, samt kalla till méte f6r utvirdering

Drygt en tredjedel av respondenterna kan tdnka sig att ta pa sig rollen att vara
samordnare for SIP, och andelen dr ungefir densamma vid bada uppfoljningarna.
Majoriteten (ndrmare 60 %) kan inte tinka sig att ha samordnarfunktion f6r planen,
se figur 5. Uppfattningen om att inte kunna ta pa sig att samordna planen
kontrasterar mot féregdende pastdende dir mer 4n hilften av deltagarna uttryckte att
ansvaret for SIP-moétena ogirna ska ligga pa hos nagon person utanfér enheten.
Forfattarens kommentar: En relevant fraga som kan stillas i detta avseende dr om
det finns osidkerhet eller ridsla att ta pa sig ett eget ansvar f6r samordning och
uppfoljning. Vad ir i sidana fall orsaker till eventuell osidkerhet/ridsla?

40 -
30

20 +———
10 - m Uppf. 1
0 -

Stimmer Stimmer Staimmer Stimmer Staimmer ™ Uppf. 2
inte alls till viss ganska helt
del bra

Figur 5. Jag dr girna samordnare f6r SIP

e Vi har alltid en utsedd samordnare for SIP

Detta pastaende i enkiten har visat sig vara svarvirderat, vilket har patalats genom
egna kommentarer. Se presentation av kommentarer, sidan 17. Ovanstdende
pastidende redovisas inte i diagramform, eftersom péstidendet ar svartolkat och
svaren didrmed inte blir relevanta.
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e Jag kidnner mig trygg i att de insatser vi kan erbjuda ocksa kan bli
gjorda

Samstdmmigheten dr stor vad giller kinslan av trygghet i att de erbjudna insatserna
blir gjorda. Endast nagra fa anser att detta inte stimmer (figur 6).

40

30

20 -

10 - m Uppf. 1
0 4

StimmerStammerStammerStaimmerStammer = Uppf. 2
inte alls till viss ganska  helt
del bra

Figur 6. Trygghet avseende erbjudna insatser

e Efter motet limnar vi alltid en kopia av SIP till den som planen giller
for

Figur 7 illustrerar att majoriteten av de som besvarat enkiten uppger att
brukaren/patienten/klienten fir en kopia av den gjorda planen. En tiondel uppger
dock motsatsen, vilket tyder pd att kunskapen om att SIP 4r den enskildes plan kan
vara otillricklig. I vissa fall kan det f6rhalla sig sa att den enskilde avbéjer kopia av
planen trots att hen erbjuds sadan.

40
30
20
10

0 -

Stammer Stammertill Stammer Stammer  Stammer
inte alls viss del ganska bra helt

Figur 7. Kopia av SIP limnas till personen den giller

e I vir verksamhet kallar vi dven planer utan uppf6ljning f6r SIP

Majoriteten av de svarande menar vid bada enkittillfillena att pastdendet inte
stimmer (77 % respektive 89 %), medan resterande anser att det finns/till viss del
finns planer utan uppféljning som benimns SIP.
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Jag upplever att individen i de planer jag medverkat i har fatt det
inflytande denne 6nskat ha

Uppemot 60 % menar vid bida uppfoljningarna att patient/brukare/klient har
haft inflytande pa den plan som utarbetats (figur 8). En tredjedel av
respondenterna haller dock inte fullstindigt med om detta.

Forfattarens kommentar: En relevant friga som kan stillas i detta avseende ir
vad som eventuellt saknas vad giller delaktighet i och med att inflytande inte
uppfattas kunna utdvas till fullo av den enskilde.

40
30

20 m Uppf. 1
10 - ‘
0 L T T T mpp ’ 2

Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer
inte alls till viss del ganska bra helt

Figur 8. Individens inflytande éver SIP

Egna kommentarer

17 av de 84 (drygt 20 %) respondenterna valde att limna personliga kommentarer
angiende SIP vid f6rsta uppfoljningen. Vid den andra uppféljningen valde 27 %, 10
av 37 respondenter, att delge kompletterande synpunkter med egna ord. Det fanns
en samstimmighet i kommentarerna, vilka insorterades i fem undergrupper som
tridde fram i materialet. Kommentarerna dr beskrivande, talar for sig sjilv”’, och
presenteras ordagrant i det f6ljande:

Arbetar inte i direktkontakt med patient/klient/brukare

Som enhetschef deltar jag inte direkt i SIP ar.

Jag arbetar med utvecklingsfragor och har inga egna drenden. Jag har dérfor inte besvarat
fragorna, di de inte ar relevanta for mitt arbetsomride

Jag gor inga SIP, det dr mina medarbetare och kollegor som gor dem.

Mina medarbetare dr de som framst gor SIPar, jag kommer dock att delta i nagra nu den
ndrmaste tiden.

Har ingen/liten SIP-erfarenhet

Har inte medverkat i SIP dnnu

Svdrt att svara pa vissa fragor da SIP och samordnad plan likstalls i formuldret. Har genomfort
ndrmare ett hundratal samordnade moten, men ¢ SIP

Min erfarenbet giller IP enligt 1.5S.

Nagon enstaka SIP giord men vi haller pa att skapa rutiner [or detta di det dnnu inte fungerat
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Hittills inte sett en SIP, men socialtjansten har tagit pa sig att gora den
Fragan svir da jag inte deltagit i nagon SIP
Jag gir inga SIP:ar, det ar mina medarbetare och kollegor som gor dem

Samordning

Frigan om utsedd samordnare ar dubbel. I varje SIP-plan utser man en samordnare for den
SIPen. Ar det sa ni menar si stanmer det helt och hillet, annars finns ju ingen samordnare i
dverlag som gor dem, utan det ska ju alla kunna vara.

Landstinget/ psykiatrin brister i vissa drenden

Vi har alltid en utsedd samordnare, utsedd till varje mote. Vem som belst kan vara samordnare
och det bestammer motet. Inte att det ska vara en (och samma=forfattarens fortydligande)
som alltid dr samordnare i verksambeten

Erhallen utbildning

Ingen uth i SIP alls

Fragan om hur mycket utbildning jag fitt dr lite dubbel. Har aldrig innan denna dag fitt
utbildning men i och med denna utbildning si bar jag ju fatt ntbildning. .. s hur vill ni med
fragan

Katastrof att lagen funnits sa linge och vi fitt en ynka dag, dessutom bar vi troligen olika
uppfatining och/ eller resurser att folja detta.

Kritiska synpunkter

Mer utbildning bebivs, lagen kom for flera ar sedan och i maj 2014 fom en forsta uthildningsdag
som jag kdnner till.

Blanketten som utarbetats i Jamtlands lin funkar inte. Den dr inte ifyliningsbar pa dataskdrm
(och knappt for hand heller) och uttrycker inte tydligt malsdttningen for patienten, med
uppfiljningsbara mal. Andra den si att den blir mer anvindbar!!!

Trots att jag suttit i mdnga samverkansmoten och gjort planeringar tidigare, kanner jag mig
osdkrare nu ndr det heter SIP.

Fokusgrupper

Tre fokusgruppsintervjuer dr gjorda. En grupp utgjordes av psykiatrindtverket, som
vid intervjutillfillet representerades av 12 personer med deltagare frin sju av atta
kommuner, regionens psykiatri, Jamtlands lins brukarrad’. De 6vriga grupperna var
LSS-handlaggarnitverk (13 personer med deltagare fran sex av dtta kommuner),
samt ledningsgruppen fér barn- och ungdomspsykiatrin/barn- och
ungdomshabiliteringen, BUP/BUH (3 personer frin Region Jimtland Hirjedalen,
hilso- och sjukvirdsférvaltningen). De tvé forstnimnda gruppintervijuerna utfrdes
av en moderator tillsammans med en bisittare. Den tredje intervjun gjordes av

7 Jdmtlands ldns brukarrad, JLB, utgérs av brukarorganisationer inom missbruks- och
beroendeomradet och psykisk ohalsa, och &r en arena fér samverkan mellan regionen
och kommunerna. JLB ingar i Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH) som ar ett
natverk av patient-, brukar- och anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet.
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enbart moderatorn, detta i och med att gruppen var liten. Intervjuernas lingd var
30-45 minuter, och samtalen spelades in pé digitalt fickminne.

I fokusgrupperna framférdes synpunkter, erfarenheter och frigetecken kring SIP-
anvindning. Ett antal likheter mellan de tre grupperna framtridde inom samtliga
fraigeomraden (anvindning, styrkor, svarigheter, samt ’vad beh6vs?”) som
bearbetades 1 grupperna. Det framkom dven att sdvil vuxenpsykiatrin-, som barn-
och ungdomspsykiatrin/habiliteringen hade kommit lingt i samarbetet och
upprittandet av SIP jimfért med LSS-omradet. Fokusgruppsdeltagarna uttryckte
aspekter som ér visentliga for att vidareutveckla anvindningen av SIP. Deras
synpunkter och utvecklingsférslag kan med férdel anvindas som underlag £6r
diskussioner och planering for utvecklingsatgirder inom omradet. Nedanstdende
tabell ger en sammanfattande bild av resultaten i fokusgruppsintervjuerna (tabell 1).

I sammanfattningen anvinds direkta ordalydelser frin intervjuerna.
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Tabell 1. Sammanfattning av fokusgrupper inom psykiatri, LSS och BUP/BUH.

Lss BUP/BUH

fortsatt utveckling

Familje-SIP medf6r
miénga deltagare

Brukare initierar i vissa

fall

Ger tydlig struktur och
fordelar ansvar.

Styrkor

Okad samverkan

Svart att ’franskriva sig
ansvar”

Bra for brukarna

Ritt insats tidigare
Littare for den enskilde
och anhériga att veta
vem ansvarar for vad

SIP-radsla — bade frin
brukare och verksamhet

Svarigheter

Svart fa med likare fr
primérvard

Ingen avvikelserapport
om kallade inte kommer

Brukare siger ibland nej
— vill inte att alla ska
kinna till allt

Manga tror att SIP

handlar enbart om
psykiatrisk verksamhet

20

namnvart

Inte riktigt kommit iging
— gatt fr noll till en
”h and fu]l”

Tydlighet i roller och

ansvar

Bra verktyg for
samverkan

Kan underlitta for den
enskilde

Skillnaden mellan SIP,
natverkstraff och
individuell plan LSS

Svirt fa alla kallade att
komma (primarvard)
For manga personer
kallas = blir inga bra
moéten for den enskilde

Nar den enskilde inte vill
ha SIP, men 6vriga ser
behovet

Hur pratar man om SIP
inom landstinget?

Anviindning Diskuteras 16pande Diskuteras pi APT Informeras pa APT
Avser 6va SIP pa APT SIP maste héllas vid livi  och méten
Anvindning 6kar, men olika fora Anvindning 6kar hela
arbete dterstar for Anvindning inte 6kat tiden

Mbots inte av skepsis
och ifragasittande

Redovisar antal och
initierade i
ménadsrapport/enhet

Strukturerat, tydligt

At en mojlighet nir
andra planer eller
handling ej ricker till
for att samordna

Olika aktorer talar
samma sprak

Ar frimst verksam-
heterna som initierar-
sallan patient/familj

Andra schemat vid
kort varsel f6r moten
Ovetrepresentation =
f6r manga aktorer

kallade

Inte si brukardrivet
som det kanske ar
tankt

Alla akt6rer pa
sjukhuset kdnner inte
till SIP
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Fortsittning tabell 1

Psykiatri LSS
\arelsisasery | Kontinuerligt utbilda nya  Struktur, kunskap
medarbetare i PV, skola,  Kunskapsspridning -
kommun etcetera information om syfte,
Ova SIP pi APT struktur och praktisk
Metodstod familje-SIP anvindning
Lopande utvirdera Linsovergripande
genomférda SIPar S rnedontder

praktiska anvindandet

Dokumentationsmallen
for liten

Mer utbildning till skola-
elevhilsa — ett virde med
gemensam
utbildningsinsats

Brukarrevision

Belysande citat fran vuxen- respektive barnpsykiatrin

BUP/BUH
Struktur och rutiner,
tid och resurser
Handledning i att leda
SIP-moten

Information
littillgdnglig pa
kommunens &
regionens hemsida

Anvinda
distansoberoende
teknik vid moten

Utveckla & forbattra
formuliret — digital
mall att skriva i och
printa ut till berérda.

Checklista for att
underlitta och
kvalitetssikra motena
— placerad i anslutning
till digitala mallen

Skolan initiera SIP? — i
sé fall krivs utbildning

JLB torsoker att ta alla tillfdllen i akt £6r att informera brukarna och paminner dem

om ritten att begira en SIP:

"SIP-anvindning bor 6kas, vi informerar dem vi trijffar”

Om sjilva samordningen kring SIP inte fungerar som det ir tinkt kan det i sin tur
medf6ra svarigheter, medan formerna f6r SIP kan utgbra en gemensam
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kraftpotential om planeringen sker samordnat och med gemensamt mal i sikte.
Deltagaren uttrycker sig i féljande ordalag;

“samordnad ar SIP en styrka. .. fungerar det inte blir det svart”

En av de anstillda inom psykiatriomrddet paminde om att syftet med SIP ér att
utveckla samverkan, och pekade pi att SIP egentligen inte ska behévas om
samverkan redan fungerar optimalt — med den enskildes bésta i centrum f6r de olika
aktbrernas roller och ansvar. Féljande citat illustrerar detta;

7 det betyder inte att man inte haft ett bra samarbete kring och med den enskilde
bara for att man inte har gjort en SIP. Det kanske fungerar sd bra att man
anser att SIP inte behover uppriittas”

Inom BUP/BUH betonas vikten av att barn/unga och deras familjer ska ges
mo&jlighet att ldttare kunna navigera sig fram hos huvudmainnens informationssidor.
Verksamheten har uppmirksammat att familjerna eller barnen/ungdomarna sillan
och aldrig initierar behovet av en SIP. Dir fragar man sig;

Phur litt ar det att initiera ett samordnat mote i en situation som dr svar och det
[finns mdnga frigetecken kring framtiden och vad som ska binda?”

“information ska finnas littillginglig pa kommnnernas och regionens hemsida —
inte minst for att patient och familj ska hitta”

Ett annat problem som handlar om att verksamheten kan kallas till méte avseende
en person som inte alls dr aktuell férndrvarande. Enheten kan delta pa métet, men
da kan det bli ett mer informativt méte, det vill sdga att representanten fran
BUP/BUH ir med som en konsultativ person. Hen kan da informera om vilka
insatser som kan erbjudas, men kan inte ta emot en remiss vid sittande bord. Vid
fokusgruppintervjun uttrycks fragestillningar om registrering av SIP;

"hur gor vi om det kommer en kallelse til] att vi ska diskutera en patient som
inte dr aktuell for oss. .. och det finns ingen remiss. .. och dr inget pagdende
drende?”

I en av grupperna uttrycktes att ett sitt att 6ka anvindningen av SIP dr att
krav/patryckningar kommer frin SVOM, Fredagsgrupp, L-IFO,
kommunfullmiktige, kommunstyrelse, sociala utskottet, samt att resultat efterfragas.
Storre forankring i myndigheter och organisationer patalades.
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Det framkom att verksamheterna kan kinna osdkerhet kring genomférandet av SIP-
méten, vilket gor att man avstar fran att kalla till méte. Motena beskrivs ibland bli
resultatfokuserade, det vill siga inriktade pé att ndgon medarbetare ska ta pa sig viss
del av ansvaret och att

“man dr nijd med att skriva ned nagot oavsett om just det dr det viktiga i
sammanhanget”.

Fran JLB:s sida patalades att SIP dr ett limpligt omride f6r brukarrevision. SIP dr
bra f6r brukarna, ger struktur och férdelar ansvar mellan parterna. Det tar dock
tid att géra SIP till en vana, eftersom det dr ett “ovant tinkande” som behéver viss
tid £6r att komma pa plats.

Avvikelserapportering diskuterades 1 vuxenpsykiatrins respektive LSS-grupperna.
Vart skickar man den? Vad blir det av den? En samstdimmighet fanns i grupperna
om att okunskapen om avvikelserapportering ir stor, och att information ar viktig
for att alla ska kinna till hanteringen av avvikelser.

Inom barnpsykiatrin pekades p4 att rutiner fér SIP maste faststillas med/for KVA-
kodning (Koder for klassifikation av vardatgirder, obligatoriska att rapportera till
Socialstyrelsens hilsodataregister).

Belysande fragestillningar fran LSS-handliggarnitverk

LSS-handliggarnitverket uttalade ett antal fragor, vilka fokuserade pa behovet av
riktlinjer, informationsmaterial och tydlighet kring vad som verkligen giller.
Fragorna kan ses som allmingiltiga, eftersom de gar i linje med synpunkter som har
uttalats i sdvil webbenkiter som fokusgrupper. Frigorna kan ge en vigledning om
vad som verkligen behéver utvecklas f6r att verksamheterna och brukarna kan
kinna sig mogna for att i praktiken anvinda SIP som samordningsverktyg. Nedan
presenteras fragestillningarna i direkta citat fran deltagarna.

Oklart om den ”’praktiska anvindningen”;
o UVem har mandat/ foretridesritt att bestimma tid och plats?
o Hur gor man om den enskilde inte ger sitt samtycke om SIP?
o Vem aygor vilka som ska kallas om inte den enskilde sjily kan avgora?
o Kridvs det fysiska miten?
o Kallar man en person eller funktion?
o Ay det en avvikelse niir nagon viktig part inte kommer/ prioriterar att komma?

o Kan man skicka en stillforetradare?
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o Swvarigheter att skilja mellan SIP, individuel] plan LSS, natverksmoten- ndr anvinder
man vad?

o Maste det finnas ett behov av att hilso- och sjukvdrden dr en part for att det ska kallas
SIp?

samt erfarenheten att

e  kunskap/formaga ir délig hos de som kallar till ett SIP-mote avseende
strukturerna f6r motet

e storst svarighet att fi deltagande frin likare/psykiatriker, littare frin
barnhabiliteringen

Reflektioner

Individuell plan enligt SoL. och HSL upprittad i samverkan ér ett viktigt verktyg f6r
att synligg6ra behov hos den enskilde och ansvarstérdelningen mellan
huvudminnen. Det kan vara virdefullt att 4ven andra involverade aktorer,
exempelvis skola, arbetsférmedling och férsikringskassa deltar i planeringen.
Forutsittningen for SIP dr att den enskilde godkénner att sidan upprittas.

Upptdljningen pekar pa att SIP dr ett anvdndbart redskap att anvinda da olika
aktorer 4r inblandade kring den enskilde. I dagliget kan huvudminnen (kommuner,
regionens hilso- och sjukvard) eller den enskilde initiera upprittande av en SIP.
Deltagare i fokusgrupperna nimner att dven skolomrédet vill kunna initiera SIP.
Det kan exempelvis gilla gruppen som arbetar med “hemmasittare” — ddr skolan,
habiliteringen och barnpsykiatrin dr involverade. Dock uttalas en ridsla for att det
skulle kunna bli vildigt manga méten till en mingd drenden dir skolan kallar.

Det finns en mingd olika planer i verksamheterna; genomférandeplan, individuell
plan, virdplan, arbetsplan. Dessa planer dr sidana som gérs inom ramen f&r den
egna organisationens riktlinjer, och inbegriper inte den gemensamma planeringen
dir den enskilde medverkar och bigge huvudminnen finns med. Nimnda planer
handlar mer om en arbetsplanering och organisation, jimfért med SIP som ir den
enskildes plan som grundar sig pa dennes 6nskemal och behov.

Ett dilemma ir att det kan vara svart att fi deltagare att komma nir de dr kallade till
SIP méte. I fokusgrupperna menas att deltagandet inte dr valbart, alltsa ska kallelsen
hérsammas. I alla fokusgrupperna nimns att primirvardsldkarna verkar ha det svart
att prioritera deltagande i SIP-méten. Detta dr ett problem som behéver lyftas inom
Region Jimtland Hirjedalen for att kunna atgirdas pa limpligt sitt.
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Hur mycket diskuteras SIP i verksambeterna? Det finns en ”SIP-ridsla”, bade frin
brukare och verksamhet. Verksamheterna kan kinna osikerhet f6r métets
genomforande vilket medfor att man avstdr fran att kalla till méte. Brukarna kanske
har begrinsad kunskap om vad SIP ir och méjligheten att initiera SIP.
Informations- och kunskapsspridning har stor betydelse for att forankra SIP bland
berdrda grupper. Det krivs dven stérre forankring hos myndigheter och
organisationer pa nationella, regionala och lokala planet.

1 de kommentarer som deltagarna har skrivit framkommer att SIP uppfattas som
komplicerad och en deltagare menar att det kinns dn mer forvirrat efter SIP-dagen i
maj. Detta indikerar att det i verksamheterna finns fragetecken kring tillimpandet av
planen. SIP behéver dirfor ytterligare diskuteras och reflekteras 6ver pa
arbetsplatserna, inte minst vad giller ansvaret for att genomféra sadana planer.
Oklarheter behéver ritas ut, och fortsatt process maste ske hos de berérda i
verksamheterna. En regional inspirationsdag saisom den i maj 2014 har syftet att ge
kunskap om SIP och stimulera till att anvinda planen f6r samordnad vérd- och
omsorgsplanering. En enstaka inspirationsdag ér inte tillrdcklig f6r att implementera
SIP i praktiken. Utéver en sadan regional dag krivs alltsa lokala initiativ {61 att 6ka
anvindningen av SIP. En regional strategi som innefattar riktlinjer,
information/handledning, rutiner, gemensamt verktyg etcetera ar avgorande for att
ge anvindarna i de olika verksamheterna samma férutsittningar i arbetet med SIP.

Hur ska brukarinflytande stimuleras och mijliggoras/ utvecklas ytterligare? Foreliggande
uppfoljning har ej fokuserat pa begreppet brukarmedverkan i och med att detta inte
ingick 1 uppdraget. Dock dr det av stor vikt att stilla sig den fragan — SIP ir ju en
samordnad plan som ska utga fran den enskildes 6nskemal och behov, samt utga
fran individens hela livssituation.

Sammanfattande slutsatser

I detta avsnitt sammanfattas uppféljningens resultat under fem rubriker som belyser
visentliga utvecklingsaspekter f6r anvindningen av SIP som funktionellt verktyg
avseende samordnade insatser f6r den enskilde.

Deltagarna gav anvindbara och konkreta synpunkter och utvecklingsforslag under

de fruktbara samtalen. Synpunkterna kan med férdel anvindas som grund fo6r
fortsatt utvecklingsarbete avseende implementering av SIP i Jamtlands lin.
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Utbildning /handledning

Kontinuerliga utbildningar f6r att nytillkomna medarbetare ska erhalla
grundkunskap om SIP. Dessutom “boosterdagar” eller inspirationsdagar f6r
att alla ska ges mojlighet till kunskapspafyllning och erfarenhetsutbyte.
Metodstdd £6r exempelvis familje-SIP, att leda SIP-méten. Utover detta kan
personalen trina SIP pa arbetsplatstriffar eller utvecklingsdagar pa
enheterna inom verksamheten.

Utbildning till skola, elevhilsa, ses sdisom virdefull. Detta kan f6rslagsvis
gbras i form av gemensam utbildningsinsats, dir de olika akt6rerna ingar.
Eftersom det har framkommit att skolan 6nskar kunna initiera SIP dr
riktade utbildningsinsatser nédvindiga om dven den aktSren i framtiden har
initieringsméjlighet.

Utvirdering

Ett sitt att kvalitetssdkra arbetet med SIP ir att fortlépande utvirdera
genomforda SIPar. Detta ger mojlighet att virdera och kritiskt granska den
egna verksamhetens hantering av den samordnade planen. En sidan
kvalitetssakring kan goras till exempel genom att avidentifiera planer och
granska dessa i en gemensam ldrandeprocess.

Brukarrevision — SIP dr ett limpligt omrade f6r brukarrevision.

Informationsmaterial

Information om SIP ska finnas littillgingligt pa kommunernas och
regionens hemsidor for att brukare, anhoriga och professionen ska hitta
materialet utan problem. Materialet behover utformas littforstaeligt och
konkret.

Utformningen av informationsmaterial har betydelse for att den enskildes
delaktighet i den egna planen. Materialet kan géras mer fOrstdeligt
exempelvis genom att utarbeta littldst information till dem som har
svarigheter att lisa. Detta kan dven gbras genom att anvinda Alternativa
och kompletterande kommunikationssitt (AKK) f6r att personer med olika
funktionsnedsittningar ska kunna tillgodogéra sig informationen.

Dokumentation
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SIP-formuliret behover utvecklas och forbittras. Ett forslag dr att utveckla
en digital blankettmall, som ska finnas tillginglig pd kommunernas och
regionens hemsida. Medarbetarna ska litt kunna navigera sig fram till
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mallen, och den bér vara méjlig att skriva i samt gora utskrift av till berérda
i anslutning till SIP-motet.

Genomforande av SIP-méten
e Checklista med punkter steg for steg féreslas for att underlitta och
kvalitetssikra de samordnade planeringsmétena. Listan kan placeras dir
man tar ut digitala blankettmallen, alltsa finnas lattillginglig pa respektive
huvudmins hemsidor.
e Distansverbryggande teknik kan anvindas f6r att underldtta
genomforandet av méten 1 ett geografiskt stort lin med linga avstind.
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Bilaga 1

i' Jamtlands Léns
Landsting
Individuell plan

Samverkansdokument mellan landstinget och kommunerna i Jimtlands lin avseende gemensam individuell
planering mellan landstingets hilso- och sjulcviird och kommunernas socialtjinst

Skapad av: Galler from: Sida 1 (1)
SVOM 120701

Faststdild av samtiiga huvdmiin: Revideras av: Diarienurmmer:
Komunemna i jimtlands lén, Jimtlands lins SVOM

Jandsting

Detta samverkansdokument dr framtaget av SVOM, (samverkan {or vird och omsorg). Det
grundare sig pd nya bestimmelser i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763, HSL) och i
socialtjinstlagen (2001:453, SoL), som géller from 1 januari 2010, (regeringens proposition
2008/09:193). '

Den individuella planen ska tvdliggéra huvudmiinnens gemensamma ansvar och

siikerstiilla samarbetet s att individens samlade behov av hiilso- och sjukvard och
socialtjfinstinsatser tillgodoses.

Tillvigagingssiitt vid uppriittande av individuell plan

1. Uppmirksamma behov

Den av landstingets eller kommunen som first uppmiéirksammar eller fir kdnnedom om att
den enskilde har behov av insatser friin bade hilso- och sjukvérden och frén socialtjiinsten,
ska ta initiativ till att uppritta en individuell plan.

Planen skall upprittas om landstinget eller kommunen bedémer att den behévs for att den
enskilde ska fi sina behov av insatser frin bada huvudmiinnen tiligodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den uppriittas.

Om den enskilde sjilv efterfrigar/énskar uppritta en individuell plan ska det tillgodoses
under frutséttning att den enskilde har insatser/behov av insatser frén bada
hovudminnen.

Arbetet med att uppritta planen skall pdb&rjas utan dr&jsmél!

2. Bedémming

For att beddma att en individuell plan skall upprittas méaste en behovsbeddmning géras,
det kan vara uppgifterna i en epikris eller utredning av bistind, SoL, som kan ligga till
grund for det.

3. Samtycke
Huvudmannen som uppmirksammat behovet inhéimtar den enskildes samtycke om att
uppritta en individuell plan.

4. Svar NEJ
Informera och motivera den enskilde, om fortfarande nejf DOKUMENTERA.




5. Svar JA
e Sammankallande
Huvudman som uppmiérksammat behovet ska kalla till méte for individuell planen
samt sammanstilla planen vid métet.

Vilka skall kallas?

I de fall det finns en relevant pagiende kontakt med ndgon utav huvudméinnen t.ex.
primérvird, specialistsjukvird, habilitering eller verksamhet hos kommunen. Om
inte personen har insatser frn kommunens socialtjinst idag kontaktas kommunens
bistdndshandldggare eller handlidggare f&r ekonomsikt bistdnd/kontaktperson eller
vad man bedémer kan bli aktuellt. Om den enskilde &nskar/beslutar skall anhériga
ges m&jlighet ait delta 1 arbetet med planen.

Andra aktérer kan bjudas in om den enskilde samtycker t.ex. Férsdkringskassa och
arbetsférmedling och skola.

Det maste vara minst en representant fréin respektive huvudman men profession,
funktion mm méste anpassas utifrén individens behov/problematik och
styrkor/resurser.

Antalet deltagare frin respektive huvudman skall begrinsas s l&ngt som méjligt,

e Kartliggning
Huvudménnen och den enskilde kartligger behov och insatser tillsammans .

e Ansvar for planen
En huvndansvarig person for planen utses fran nigon utav huvudminnen. Denne
ansvarar for att planen upprittas utifrin befintliga mallar.

Huvudregeln &r att den huvudman som har mest kontakt med den enskilde ska ha
det Gvergripande ansvaret for planen.

6. Uppriitta plan
Enligt mallar,

7. Mitet
Alla deltagarna p4 motet medverkar till ett respektfullt mote for den enskilde och dennes
nirstiende.

8. Upprittad plan
¢ Ett exemplar limnas till den enskilde,
e Eit exemplar forvaras hos respektive huvudman.

9. Dokumentation
Foljande ses generellt som arbetsanteckningar/arbetsmaterial:
e Underlag

e Arbetsanteckningar
Detta material kan gallras vid inaktualitet.

Féljande skall journalféras:
s  Medgivandeblankett



e Datum for upprittande av individuell plan
¢ Dokumentation sker pa vanligt férekommande vis av respektive huvudman och
hanteras utifrdn géllande lagstifining.

Samfliga material ses som sekretesshandlingar vilket innebiir att:
e Datum for upprittandet skall finnas med
e Namn pd den som uppriittat handlingen skall finnas med
e Materialet skall férvaras siikert

Var och en av dem som har tillgang 1ill material ansvarar fér god hantering; ordning och
reda samt forvaring av materialet pa sikert sitt.

10. Uppféljning/utviirdering

Av att mélen fr uppnddda ansvarar den av huvudménnen som utfor insatsen, kan ibland
vara bada. Samverkanstriff fér uppfoljning och presentation av de olika aktiviteterna och
méluppfyllelse dr att foredra. Uppnidda gemensamma mal kan leda till en ny individuell
plan med nya mal.

Den ansvarige for planen ansvarar fir att planen gemensamt f6ljs upp och att insatserna
utviirderas.

11. Avvikelse
Om négot i pracessen kring individuell plan inte fungerar eller om huvudméinnen ér oense
om genomftrandet t.ex. skall det lyfias till ndrmaste chef for atgérd av aktuell huvudman,

BAKGRUND

Giillande lagtext:

3§ HSL

Nir den enskilde har behov av insatser bdde fran hiilso- och sjukvérden och fidn socialtjéinsten ska
landstinget tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan. Planen ska uppréttas om
landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for att den enskilde ska fi sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska
pébérjas utan drojsmél.

2 kap. 7 § SoLL

Nir den enskilde har behov av insatser bide frdn socialtjénsten och fién hélso- och sjukvérden ska
kommunen tillsammans med landstinget uppriitta en individuell plan. Planen ska upprittas om
kommunen eller landstinget bedmer att den behdvs for att den enskilde ska fi sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppriittas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drijsmal.

Syfte
Med dokumentet ér att tydliggtra skyldigheten och tillviigagangssittet da landsting och
kommun skall uppriitta en individuell plan.

Definitioner

Socialtjéinstinsatser
Avses insatser enligt SoL eller annan lag som reglerar sociala insatser fran kommunen sdsom

t.ex. lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga eller lagen (1988:870) om
vérd av missbrukare 1 vissa fall.



Hilso- och sjukvérd
Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) innehéller de grundliggande reglerna for all hiilso- och

sjukvérd. Lagen #r i allt viisentligt utformad som en ramlag. Den anger mal for hélso- och
sjukvérden och krav pa god vard.

Specialistvrd bestdr av ett antal specialiteter som svarar for den specialiserade varden for
lanets invinare. T.ex. vuxenpsykiatri, samt barn och ungdomspsykiatri. Resursenheten for
vuxenhabilitering, barn- och ungdomshabilitering.

Den enskilde

I samverkansdokumentet har vi valt att anviinda den enskilde som en benéimning pa patient,
klient, brukare.

Nérstdende

Ska hér ges en vid innebérd och kan forutom familj och slédktingar &ven omfatta andra
personer som den enskilde har en niira relation till, oavsett biologiskt sliktskap. Det ska vara
personen sjilv som i hg grad avgdr vem/vilka som #r nérstaende. Barn ingér ocksd i
begreppet, friimst barn §ver tolv ér som kan tédnkas bli delaktiga i en planering men det méste
avgtras frén fall till fall.

Omfattning
Dokumentet riktar sig till berdrd personal inom landstinget och kommunerna i Jimtlands lén.

Maélgruppen omfattar alla personer som behdver en individuell plan for att fa sina behov av
hilso- och sjukvard och socialtjlinst tillgodosedda, bade vuxna och barn.

Huvudmiinnen bedémer och avgdr om en individuell plan behvs, men det bor vara i
undantagsfall som den enskilde nekas en plan nér han eller hon sjélv anser att det behtvs en
sddan.

Krav pé innehall

e Mal med insatserna

e Vem ansvarar for vad

e Overgripande ansvar for planen

e Insatser fién andra akiGrer

e Tid for uppfoljning/utviirdering, samt av vem/vilka som ska utféra detta

Individuell plan i forhallande till andra planer?

Det finns flertalet bestimmelser om skyldighet att uppriitta planer. I 3b och 18 b §§ HSL
foreskrivs skyldighet att planera frdga om habilitering och i lagen (1991:1129) om
réittspsykiatrisk vird finns bestimmelser om vérdplanering. 1 LVM och LVU stélls krav pa
planering samt i lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvérd och i LSS foreskrivs Individuell plan.

Den individuella planen, HSL & Sol,, ska gélla generellt for alla som har behov av en sidan.
Om det redan finns en plan enligt nigon annan bestimmelse eller pa frivillig grund, ir den
planen tillriicklig s linge samtliga foreskrivna krav &r uppfyllda.

Ansvar/Implementering
Respektive huvudman ansvarar for att samverkansdokumentet &r kéint hos berdrd personal och
att lokala instruktioner uppriittas for att tydliggtra ansvaret inom den egna



organisationen/verksamheten. Av dessa lokala instruktioner ska det tydligt framga vem som

ska gra vad.

Bilagor

Individuell plan BARN
Individuell plan VUXEN
PLANEN, Vad ska géras? O.s.v.
Uppfiljning
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Bilaga 2a

Individuell plan

SoL)

For vuxen — samverkansdokument mellan landstinget och kommunerna i Jamtlands 14n avseende gemensam
individuell planering mellan landstingets hélso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst (3 f § HSL, 2 kap. 7 §

Skapad av:

Giller from:

Sida 1 (1)

Faststilld av:

Revideras den:

Namn ‘ Personnummer
Adress

God man/forvaltare ‘ Telefon

God mans/forvaltare adress

‘ Datum for individuell planering

‘ Plats

‘ Sammankallande

‘ Huvudansvarig for planen

Kallade/ndrvarande/fétt exemplar av plan

Kallad Nirvarande vid motet | Fatt ett ex av planen

NAMN Telefon Ja Nej Ja Nej Ja Nej
[0) ) [0) ) [0) )
[0) ) ) [0) [0) )
[0) [0) [0) [0) [0) [0)
[0) [0) [0) [0) [0) )
[0) ) ) [0) [0) )
[0) ) ) ) [0) )
[0) ) [0) ) [0) )
[0) [0) [0) [0) [0) [0)
[0) [0) [0) ) [0) [0)

Den enskildes mal:

Kommunens mal:

Landstingets mal:

Gemensamma mal:

Samtycke till individuell plan
Ort och datum Namnteckning
Ort och datum Namnteckning

Ort och datum

Namnteckning







Bilaga 2b

Individuell plan

For barn — samverkansdokument mellan landstinget och kommunerna i Jdmtlands 14n avseende gemensam
individuell planering mellan landstingets hélso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst (3 f § HSL, 2 kap. 7 §

SoL)

Skapad av: Gller from: Sida 1 (1)

Faststilld av: Revideras den:

Namn ‘ Personnummer

Adress

Vardnadshavare ‘ Telefon

Vardnadshavarens adress

Vardnadshavare ‘ Telefon

Vardnadshavares adress

‘ Datum for individuell planering ‘ Plats
‘ Sammankallande ‘ Huvudansvarig for planen
Kallade/ndrvarande/fatt exemplar av plan

Kallad Nirvarande vid motet | Fatt ett ex av planen

NAMN Telefon Ja Nej Ja Nej Ja Nej
[0) [0) [0) ) [0) [0)
[0) [0) [0) [0) [0) o)
[0) [0) [0) [0) [0) [0)
[0) ) ) ) [0) )
[0) ) ) ) [0) )
[0) [0) [0) ) [0) [0)
[0) ) [0) [0) [0) )
[0) ) [0) ) [0) [0)
[0) ) ) ) [0) )

Den enskildes mal:

Kommunens mal:

Landstingets mal:

Gemensamma mal:

Samtycke till individuell plan

Ort och datum

Namnteckning

Ort och datum

Namnteckning

Ort och datum

Namnteckning







Bilaga 3

Uppfoljning SIP

Vilket kbn kéinner du dig hemma i?
Kvinna

Man
Annat

Vad &r ditt yrke?

Antal ar i yrket
Mindre &n 1 &r
1-2 &r
3-5 ar
6-10 &r
Mer &n 10 &r

Antal timmar jag fatt utbildning i att géra SIP (Samordnade individuella planer)
Ingen utbildning
Mindre &n 1 timme
2-4 timmar
5-8 timmar

Mer &n en dag

Din organisation
Psykiatrisk dppenvérd
Psykiatrisk slutenvérd
Boendestod inom socialtjansten
Individ- och familjeemsorg inom socialtjansten
Annan del av socialtjansten
Habiliteringsverksamhet
Owrigt:

Hur ménga samordnade planer har du deltagit i dér klient medverkat och nagon fler &n egen
organisation deltog?

Ingen SIP

1 st SIP

2 st SIP

3-6 st SIP

Fler &n 6 st SIP




Jag vet nir jag kan initiera en samordnad individuell plan
Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer
Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet

Jag har mycket erfarenhet av att diskutera malséttningen med vérd/behandling/stéd med
klient/brukare/enskild

Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer

Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet

Jag vill ha lang férberedelse med klienten/brukaren/den enskilde innan vi sétter oss i ett
beslutsmote

Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer

Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet

Jag vet och kan tiliréckligt fér att géra SIP tillsammans med klient/brukare/enskild och andra

myndigheter
Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer
Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet

Jag vill helst att nidgon utifrén skall komma och halla | méten d&r man g&r SIP
Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer
Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet



Jag kéinner mig trygg i att de insatser vi kan komma att erbjuda ocksé kan bli av
Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer
Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet

Jag tar gérna pa mig att bli samordnare f&r planen och dérmed ha ansvar fér uppfdljning, och
att kalla till méte fér utvirdering

Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer

Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet

Efter métet l@mnar vi alltid en kopia av planen till den som planen giller fér
Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer
Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet

I vér verksamhet kallar vi &ven planer utan uppféljning fér SIP
Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer
Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet

Vi har alltid en utsedd samordnare fér SIP
Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer
Stammer ganska bra
Stammer helt och hallet



I de planer jag medverkat | kéinns det som att individen har fatt det inflytande som
han/hon/hen énskat ha

Stammer inte alls
Stammer till viss del
Stammer

Stadmmer ganska bra
Stammer helt och héllst

Ovriga kommentarer





