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Forord

Samordnad individuell plan (SIP) ar knappast I6sningen pa alla
samverkansfragor som kommuner och regioner méter, men det arbetsséatt
som SIP innebar kan skapa ett helhetsperspektiv kring personer som ges
insatser. Syftet med SIP &r att astadkomma precis det som efterstravas i
personcentrerad vard — i likvérdig socialtjanst, individanpassade insatser
och i den forflyttning som finns i intentionen med néra vard och omsorg.
Nar en person behover hjalp och stod fran bade kommun och region, och
kanske aven andra aktorer, ska alla insatser alltid utga fran individen och
dennes behov.

”Jag fick antligen vara en hel manniska och de verkade vara intresserade
av mitt liv vad jag dromde om och hoppades pa, inte bara min sjukdom
och funktionsférméga”, beskrev en brukare for mig. For den enskilda
individen och dennes narstaende kan en behovsstyrd samordning av vard
och stodinsatser betyda sa mycket.

Det &r nu tio ar sedan lagen om individuell plan jml SoL och HSL kom
och det finns all anledning se vilka erfarenheter som finns och om det
finns outnyttjad potential. Forstudien ar en del i Overenskommelsen inom
omradet psykisk halsa 2019 och kartlagger status om nulaget kring
arbetet med SIP genom att identifiera framgangsfaktorer och hinder.
Studien blickar aven framat och kommer med forslag om hur SIP kan
fungera i framtiden.

Stort tack till alla er som bidragit pa olika satt. Ni som har latit er
intervjuas, svarat pa fragor pa annat satt, deltagit i workshops, berattat om
era erfarenheter, diskuterat och tankt vidare pa vad som behovs for att SIP
ska kunna anvandas effektivare och bidra till ett samordnat stéd med
individen i centrum men ocksa till er som pamint om att fortfarande finns
det mycket arbete kvar att gora.

Stockholm, januari 2020

i
Ing-Marie Wieselgren

Avdelningen Vard och omsorg
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Sammanfattning

Enligt Overenskommelsen inom omréadet psykisk hélsa 2019! ska
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) kartlagga status géllande
anvandning av samordnad individuell planering (SIP). Denna forstudie
innehaller en nulageskartlaggning och forslag for hur SIP kan se ut och
fungera i framtiden samt vad som krévs for att mojliggora detta. Det
senare arbetet har gjorts inom ramen for SKR:s Kraftsamling for psykisk
halsa.

Underlaget till forstudien har samlats in pa olika satt; genom
litteraturgenomgang for att kartlagga hinder och framgangsfaktorer
géllande SIP i publicerade material, semistrukturerade intervjuer med
personer i samtliga lan som pa olika sétt arbetar med SIP, deltagande i
forum dar SIP har diskuterats, kontakt med patient-, brukar- och
anhorigfdreningar, patientndmnder och nétverk samt ”6ppen brevlada”
med mojlighet att dela med sig av sina erfarenheter och synpunkter. Det
har aven genomforts en workshopserie som i huvudsak har fokuserat pa
hur SIP kan utformas och fungera i framtiden. Deltagare under
workshoptraffarna har varit representanter fran olika verksamheter fran
kommun och region, SKR, ett flertal myndigheter, representant fran God
och néara vard Statens offentliga utredningar (2019:29), patient- och
brukarorganisationer med flera.

Litteraturoversikten, resultaten fran nulageskartlaggningen och
workshopserien talar for att samordnad individuell planering och
uppfoljning har stor potential att bidra till forbattringar for bade individ
och samhalle nar det finns ett behov av samordnade insatser fran
kommun och region.

| kapitel 6 presenteras en sammanstéllning av upplevda
framgangsfaktorer respektive hinder.

Exempel pa framgangsfaktorer finns inom foljande omraden:

e Samsyn och samverkan mellan aktorer
e Anvandarvanligt och tillgangligt IT-stdd
e Tydliga och individanpassade SIP-m&ten med rétt aktorer

L Lank till webbsida om Overenskommelsen inom omrédet psykisk halsa 2019,
www.skr.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsepsykiskhalsa
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Tillhandahallande av informations- och stédmaterial

Tydlig roll- och ansvarsfordelning under hela SIP-processen,
fran upptackt behov till uppféljning och eventuellt avslut

En arbetsprocess som utgar fran den enskildes perspektiv
Tillgang till kompetens och resurser for att genomfora SIP
utifran individens behov

Exempel pa hinder finns inom foljande omraden:

Begransad kunskap, efterfragan och majlighet till delaktighet
hos den enskilde

Avsaknad av gemensamt

IT-stod

Forvirring kring SIPs syfte, anvdandande och process
Otydlighet kring aktorers uppdrag, roll och ansvar
Personalens kunskap, kompetens och mandat kring
samordning

Avsaknad av forutsattningar for att prioritera SIP

Avsaknad av enhetligt system for uppfoljning och tillsyn

I workshopserien konstaterades att i dagens arbete med SIP ligger ofta
mycket fokus pa forberedelser och genomforande av det forsta SIP-métet
med tillhdrande praktiska fragor. Istallet behover SIP vara en
arbetsprocess for samordnad individuell planering och uppféljning.

SKR ser behov av att samla kraft for ett gemensamt och langsiktigt
utvecklingsarbete for att driva anvandningen av SIP framat. Forstudien
foreslar att utgangspunkten for arbetet ar att adressera de hinder och
starka de framgangsfaktorer som identifierats i denna forstudie. Var
rekommendation &r att arbetet framat drivs med fokus pa féljande tre
delar som en del av ett framtida arbetssatt:

e Del 1: Arbetsprocess som stédjer samordnad individuell planering
och uppfdljning av insatser utifran individens behov

e Del 2: Kompetens och resurser for att genomféra samordnad
individuell planering och uppfdljning utifran individidens behov

e Del 3: Stodjande styrning och uppfoéljning av samordnad
individuell planering och uppfdljning

Att starka samverkan med hjalp av SIP 6
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Framtida utvecklingsarbete foreslas drivas i tre faser déar den forsta den
forsta fasen innebar kartlaggning, klargérande och utredning av
forutsattningar och mojligheter. Fas tva involverar utveckling och test av
forslag och atgarder som sedan kan spridas, skalas upp, implementeras
och foljas upp under fas tre. Forstudien ser fordelar med att arbetet
involverar nationella aktorer, representanter fran kommuner och regioner,
andra aktorer med expertis och erfarenhet av SIP samt brukar-, patient-
och anhdrigorganisationer.

Forstudien foreslar att arbetet med vidareutveckling av SIP for att stodja
effektiv och kvalitativ samordning fortséatter under 2020 med denna
kartlaggning som underlag.

Att starka samverkan med hjalp av SIP 7
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KAPITEL

Inledning

| rapporteringar fran bland annat Inspektionen for vard och omsorg,
Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys lyfts ofta
fram att kommuner och regioner behover starka sin samverkan for
personer som har behov av insatser fran de bada huvudméannen sa att
dessa personer lattare ska fa sina behov tillgodosedda. Samordnad
individuell plan (SIP) ar ett vardefullt verktyg i detta arbete och ar
lagstiftad sedan 2010 i s&vél socialtjanstlagen? som halso- och
sjukvardslagen®. Sedan 2018 ska SIP enligt lag dven anvéndas for
samordning vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard®. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har under ett flertal ar systematiskt
arbetat med att stodja medlemmarna i arbetet med samverkan och SIP. |
den har forstudien identifieras hinder och framgangsfaktorer for arbetet
med SIP. Nagra av de fragor som stallts handlar om:

- Vad hindrar respektive mojliggor, stodjer och forbattrar
anvandandet av SIP?

- Vad gors och vad behover goras pa lokal och regional niva runt
om i Sverige for att utveckla arbetet med SIP?

- Vad behdver den nationella nivan gora for att underlatta
verksamheternas arbete med SIP?

- Hur borde SIP se ut och fungera i framtiden?

Fran kapitel 5 och framat ges forslag for hur SIP kan se ut och fungera i
framtiden samt vad som krévs for att méjliggora detta.

Begreppet samordnad individuell plan kan enligt Socialstyrelsens
termbank anvandas synonymt med individuell plan enligt SoL och
HSL. Samordnad individuell plan bendmns ofta SIP i dagligt tal.

2 Socialtjanstlag 2001:453, 2 kap. 7 §
3 Halso- och sjukvardslag 2017:30, 16 kap 4 §
4 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
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Bakgrund

Enligt Overenskommelsen inom omradet psykisk halsa 2019° ska SKR
kartlagga status gallande anvandning av SIP och éverenskommelser om
individer med behov av samordning och integrerade verksamheter.
Arbetet utfors av Uppdrag Psykisk Halsa vid SKR. Inlanade medlemmar
fran Véastra Gotalands lan och Ystad kommun har pa olika sétt varit med
och bidragit i insamlingsarbetet och i workshops.

Denna forstudie handlar om anvéndningen av SIP. Sammanstéllningen av
ldnsgemensamma samverkansdverenskommelser och integrerade
verksamheter presenteras pa Uppdrag Psykisk Hélsas webb under mars
2020.

Parallellt med kartlaggningen om nuldge har SKR éven genomfort en
workshopserie kring SIP i framtiden. Workshopserien har genomforts
som ett initiativ inom Kraftsamling for psykisk halsa med mal att
utveckla en arbetsplan for hur SIP kan se ut och fungera i framtiden.
Workshopsserien har genomforts i samarbete med Lumell Associates.
Denna forstudie innehaller bada dessa spar (figur 1).

)

= UPPDRAG
n del av . = o

éverenskommelsen PS)(kISk Halsa Initiativ inom -
for psykisk hélsa K;asgi?erIL r;;llsf:r

2019
Att starka samverkan med hjalp av SIP i framtiden
dverenskommelser och SIP * Utveckling av plan for hur SIP bor se ut
Kartlaggning av status om hinder och och fungera i framtiden for att kunna stodja bade
framgangsfaktorer gallande anvandning av SIP preventivt arbete och komplex samordning

och av éverenskommelser om individer med
behov av samordning och integrerade
verksamheter.

Genomfars genom en koncentrerad
workshopserie med myndigheter,
verksamhetsrepresentanter, patient- och
Identifiera hinder och framgangsfaktorer for att brukarorganisationer och andra experter
kunna hoja kvalitén i arbetet med effektiva

samverkansdk och arbetssatt.

Figur 1. Tva spar kring SIP ligger till grund fér denna forstudie

5 Lank till webbsida om Overenskommelsen inom omrédet psykisk halsa 2019,
www.skr.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsepsykiskhalsa
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Okande behov av effektiv samordning

Enligt OECD?® &r bristande samordning den storsta utmaningen for
Sveriges jamforelsevis goda vard och omsorg. Bristande samverkan leder
till okade kostnader pa grund av att bland annat behandlingar och
undersokningar behdver upprepas i onddan samt att krav pa egenvard
stalls pa den enskilde.

Utvecklingen har spétts pa genom en allt mer omfattande specialisering
av sjukvarden vilket, i kombination med att patienter med kroniska
sjukdomar lever allt 1angre och hinner utveckla fler sjukdomar, bidragit
till att patienter traffar fler aktorer, saval offentliga som privata. Fler och
fler mojliga insatser innebér inte sallan att personer ofta &r beroende av
insatser fran saval region som kommun. Vidare forvantas gruppen i
behov av samordning att véxa varje ar i takt med att befolkningen blir
aldre’.

Vara valfardsresurser ar begransade, och i SKRs ekonomirapport for
20198 framgar att kommuner och regioner ytterligare maste effektivisera
sina verksamheter for att resurserna ska racka till.

Ett samordnat stdd med individen i centrum

SIP ar ett verktyg vid samverkan. Att arbeta med SIP &r att arbeta i en
process for att genomféra och f6lja upp samordnade insatser.

Nar en person har behov av stod fran flera verksamheter kan det vara
svart for hen att veta vem som ska gora vad. Ofta vilar ett stort ansvar pa
personen sjalv och dess narstaende att samordna insatser och
vidarebefordra information mellan aktorer. Att samla kompetens och
engagemang hos de som arbetar inom kommun och region gor det
mojligt att tillsammans med den enskilde och dess nérstaende skapa ett

6 OECD Reviews of Health Care Quality: Sweden 2013, OECD Reviews of Health Care Quality,
OECD Publishing, Paris. (2013)

7 Samordnad vard och omsorg. Vardanalys. (2016)

8 Ekonomirapporten, oktober 2019. Om kommunernas och regionernas ekonomi. Sveriges
Kommuner och Regioner. (2019)
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helhetsperspektiv 6ver hens situation, vilket i sin tur méjliggor att hjalpen
ges och tas emot pa ett satt som tillgodoser behoven.

Sedan 2010 finns i halso- och sjukvérdslagen® och socialtjanstlagen'®
likalydande bestammelser om SIP vilka syftar till att sékerstalla
samarbetet mellan huvudmannen sa att alla personer, oavsett alder eller
problem, ska fa sina behov tillgodosedda av véard och omsorg. Aven
andra aktorer, sasom forskola/skola, Arbetsférmedling, Statens
institutionsstyrelse, Forsakringskassa och Kriminalvard kan vara
inkluderade i arbetet, &ven om deras deltagande inte &r lagstadgat. Vardet
av SIP ar sa mycket mer &n en dokumenterad plan, det ar ett
personcentrerat arbetssatt som ska bedrivas. Malet med SIP ér att
samordna stdd med individen i centrum.

Den samordnade planeringen bygger pa den enskildes samtycke och
delaktighet och omfattar hela processen, fran upptackt behouv till
uppfoljning och eventuellt avslut. SIP forenklar for personen sjélv da det
blir tydligt vilken verksamhet som ger vilken insats. Den enskildes
mojlighet till att forsta och engagera sig i insatserna okar vilket bidrar till
att brukare och patienter blir aktiva medskapare och far storre inflytande.
Da SIP bidrar till tydlighet och en fungerande samordning verksamheter
emellan minskar ocksa risken for missforstand och att insatser upprepas i
onddan. Detta i sin tur 6kar forutsdttningarna for att insatta
valfardsinsatser ska fa avsedd effekt och till en battre anvandning av
samhallets gemensamma resurser.

SIP ar en central del av lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard som tradde i kraft 2018. Sedan 2019 omfattas
psykiatrin av lagstiftningen. Syftet ar att framja god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for de som efter utskrivning fran slutenvarden
behdver insatser fran regionen och socialtjansten.

Exempel pa grupper som ar sarskilt utsatta nar samordningen brister:
e Personer med langvariga (psykiska och fysiska)
funktionsnedséttningar

9 Halso- och sjukvardslagen 2017:30, 16 kap 4 §
10 Socialtjanstlagen 2001:453, 2 kap. 7 §
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e Personer med beroende/eller missbruksproblematik med
atfoljande sociala och psykiska problem

e Arbetsldsa som behdver arbetsrehabilitering

e Multisjuka dldre med sammansatta vard- och omsorgsbehov

e Utsatta barn och unga, placerade i familjehem, pa hem for vard
eller boende (HVB) och Statens institutionsstyrelse (SiS),

e Personer som &r hemlosa

SKR har arbetat fram olika material om SIP bland annat foljande skrifter:

e Samordnad Individuell Plan (SIP) for aldre — Néar det behdvs
samordning*!
e Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan. For alla dver 18 ar,
vuxna och aldre!?
e Till dig som ar fortroendevald och arbetar med fragor rérande
socialtjanst och halso- och sjukvérd®™
e Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan For barn och unga 0-18
érl4
Samt cirkularet Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard®®.

Las mer om SIP pa SKR:s webbsida www.skr.se, Uppdrag psykisk
hélsas webbsida www.uppdragpsykiskhalsa.se samt pa
www.kunskapsguiden.se.

11 Samordnad Individuell Plan (SIP) for aldre — Nar det behdévs samordning. Sveriges
Kommuner och Landsting. Sveriges Kommuner och Landsting. (2016).

2 Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan For alla éver 18 ar, vuxna och aldre.
Sveriges Kommuner och Landsting. Sveriges Kommuner och Landsting. (2018).

13 Till dig som &r fortroendevald och arbetar med fragor rérande socialtjanst och
halso- och sjukvard. Sveriges Kommuner och Landsting. (2018).

14 Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan For barn och unga 0-18 ar. Sveriges
Kommuner och Landsting. (2019).

15 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (19:48). Sveriges
Kommuner och Regioner.
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KAPITEL

Metod

| det har kapitlet beskrivs hur materialet i forstudien samlats in. |
Overenskommelsen inom omradet psykisk halsa 2019 framhalls att det ar
svart att folja resultat inom omradet SIP och samverkan da det saknas
nationella data och att den lokala dokumentationen varierar. Denna
forstudie forsoker ge en bred bild av nuldge och fortsatt behov av
utvecklingsarbete.

Nulageskartlaggning av SIP

Litteraturgenomgang

I den inledande fasen av arbetet genomférdes en litteraturéversikt for att
kartlagga hinder och framgangsfaktorer géllande SIP i publicerade
material. Ambitionen har varit att fanga saval det nationella och regionala
som det lokala och individuella perspektivet pa hur SIP anvénds idag och
erfarenheter av detsamma. Saval geografisk spridning som spridning
inom malgrupper har efterstravats. | slutandan granskades elva
uppfoljningar eller utvarderingar, tva brukarrevisioner, nio rapporter eller
kartlaggningar samt elva ytterligare informationskallor (bland annat
artiklar, podcast, skrivelser, med flera). Genomgaende for samtliga
referenser ar att de bygger pa kvalitativ metodik. Resultatet av
litteraturGversikten ar saledes en sammanstallning av kvalitativ
information om bland annat upplevelser, erfarenheter, upplevda behov
och dnskemal om SIP. Till dags dato saknas kvantitativa utvéarderingar
som studerar ekonomiska konsekvenser av SIP.

Insamling av erfarenheter

Sammanlagt har 39 semistrukturerade intervjuer med totalt 69
intervjupersoner genomforts. De flesta dr lanssamordnare for
Overenskommelsen inom omradet psykisk halsa i respektive 1an, men
aven andra personer som har identifierats ha information av varde for
kartlaggningen inom bade kommuner och regioner har intervjuats. | fem
lan har en fordjupning genomforts och samtal har forts med flera
personer som anvander och arbetar med SIP. Erfarenheter, synpunkter
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och kunskap har aven samlats in genom medverkan pa till exempel
natverkstréffar och olika forum for samverkansarbete. Dessa lan ar
Stockholm, Jamtland-Hérjedalen, Vastra Gétaland, Skane och Sérmland.
Se bilaga 1 for en sammanstallning av samtliga intervjupersoner.

Under forstudien har det funnits moéjlighet att dela med sig av sina
erfarenheter och synpunkter genom en ”6ppen brevlada” via Uppdrag
Psykisk Hélsas webbsida. Darutéver har kontakt tagits med bland annat
flera av SKR:s natverk, patientndmnder samt anhorig-, patient- och
brukarorganisationer. Se bilaga 2 for en samlad dversikt 6ver de som
aterkopplat med svar.

SIP i framtiden

SKR tog under 2019 initiativ till Kraftsamling for psykisk hélsa® vilket
ar en samlande arena for ett langsiktigt och tvérsektoriellt
utvecklingsarbete for en béattre psykisk halsa. Som en del av
Kraftsamlingen har en workshopsserie kring SIP genomforts under
hosten. Workshopserien har fokuserat pa hur SIP borde fungera i
framtiden for att starka arbete med SIP tidigt i processen samt vid mer
komplex samordning. Deltagare har varit representanter fran olika
verksamheter fran bade kommun och region, SKR, ett flertal
myndigheter, statens offentliga utredningar (SOU) fér God och Nara
vard, patient- och brukarorganisationer med flera.

Som underlag for workshopserien har resultat fran litteraturgenomgangen
saval som forstudiens intervjuer anvants. Workshopserien har resulterat i
en sammanstallning av viktiga delar i framtida arbetssatt for SIP samt
rekommendationer for framtida utvecklingsarbete (se kapitel 5).
Rekommendationerna inkluderar en arbetsplan i tre faser med tillhérande
aktiviteter samt 6nskvarda aktorer for att leda eller bidra till arbetet.
Malet med framtida utvecklingsarbete ar att uppna samordnad individuell
planering och uppféljning med den enskilde i fokus och kommer att
fortsdtta drivas inom ramen for Insatser for att starka psykisk hélsa och

16 Lank till webbsida om Kraftsamling for psykisk halsa,
www.skr.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/kraftsamlingpsykiskhalsa
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motverka psykisk ohilsa Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) 2020.
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KAPITEL

Litteraturgenomgang

Litteraturdversikten visar att SIP som verktyg har stor potential att leda
till forbattringar nar det finns behov av insatser fran bade socialtjanst och
hélso- och sjukvard. Anvandandet av SIP kan medfdra att den enskilde
ges mojlighet till en tryggare tillvaro genom bland annat en starkt
formaga att forsta och engagera sig i sina egna insatser och pa sa vis
astadkomma en mer personcentrerad vard och omsorg. Vidare kan SIP
medfora en avlastande effekt hos bade den enskilde, anhériga och bland
professionen, genom att exempelvis inge en trygghet i att se en
helhetsbild och veta vad som &r 6verenskommet och planerat framdéver,
samt vem som gor vad'’ 8. LitteraturGversikten visar emellertid att SIP
maéter motstand och har svart att fa genomslag?® 2°. SIP-processen praglas
av en rad hinder som kan hejda dess positiva effekter och minska
forutsattningarna for att insatserna ska fa avsedd effekt samtidigt som
risken att insatser upprepas i onddan 6kar?*. 1 den inkluderade litteraturen
lyfts bade framgangsfaktorer och hinder for att SIP ska méta den
enskildes behov, vilka terges kortfattat nedan.

Samsyn och aktivt samarbete mellan aktdrer ndmns som en
framgéngsfaktor for att &stadkomma ett lyckats samverkansresultat??,
Likval namns tillgang till gemensamt 1T-stod?3, en arbetsprocess dar
individperspektivet &r dverordnat verksamhetsperspektivet och en tydlig
roll- och ansvarsbeskrivning dar det finns klart definierade

17> Jag lever mitt liv mellan stupréren” Brukarrevision av Samordnad Individuell Plan
(SIP) i Vastra Gotaland 2018. NSPHIG, Sara Svensson. (2018)

18 Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan. Sveriges Kommuner Landsting. (2018)

19 Utvardering av Kaosam. Sweco Society, Sofia Ronnqvist (2017)

20 Vad har IVO sett under 2018? lakttagelser och slutsatser om vardens och omsorgens
brister for verksamhetsaret 2018. (2018)

21 Samordnad vard och omsorg. Vardanalys. (2016)

22 En baslinjeméatning av samverkansklimatet. FoU Valfard — Region Gavleborg, Ann
Lyrberg. (2017)

23 pProjektplan Samordnad Individuell Plan (2 kap. 7 § SoL och 16 kap 4 § HSL) i stod
och behandlingsplattformen (SoB). Annika Davidsson. (2018)
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funktionsgréanser och huvudmannaskap som positiva faktorer 2 2°, Vidare
namns i litteraturen att centrala framgangsfaktorer for SIP &r att moten &r
anpassade efter den enskilde® samt att det finns tillgang till relevant
kompetens hos verksamhetsrepresentanter?’.

I litteraturdversikten framkommer &aven ett antal forsvarande
omstandigheter. Gallande utvecklingsomraden pa individniva namns att
mojlighet till delaktighet for den enskilde behdver forbattras, bland annat
rapporteras bristande information till den enskilde?® och att SIP-méten
inte &r brukaranpassade som centrala hinder?®. Nar dessa, och andra typer
av hinder férekommer pa individniva, hdmmas den enskildes majligheten
till valfungerande samordning med en maéjlig minskad efterfragan pa SIP
och eventuell férsémrad fysisk och psykisk hadlsa och livskvalitet for den
enskilde som konsekvens.

Pa verksamhetsniva rapporteras hinder bland annat relaterade till den
forvirring som uppstatt som en foljd av dagens mangfald av vardplaner.
Det relativt stora antalet angransande begrepp har bidragit till att SIP
praglas av osékerhet gallande dess syfte, process och relationen till
narliggande planer®® 3!, Vidare niamns olika verksamhetskulturer som en
hindrande faktor till effektiv samverkan®? savil som avsaknad av

24 Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan. Nationell vagledning.
Socialstyrelsen. (2017)

%5 Samordnad individuell plan (SIP). Professionellas samt barn och foraldrars
erfarenheter. Jonkdping University, Erik Nordstrom. (2016)

%6 Uppfoljning av arbetet med Samordnad Individuell Plan i Uppsala lan.
Regionforbundet Uppsala L&n, Marianne Winqvist. (2016)

27 Samordnad individuell plan (SIP) — en utvardering. (2017/18 RFR5). Socialutskottet
SoU.

2 Jag lever mitt liv mellan stupréren” Brukarrevision av Samordnad Individuell Plan
(SIP) i Véastra Gotaland 2018. NSPHIG, Sara Svensson. (2018)

29 Samordnad individuell plan (SIP) — en utvardering. (2017/18 RFR5). Socialutskottet
SoU.

30 Krockande regler forhindrar samverkan. Dagens Medicin, Mia Warngard. (2018)

31 Utvardering av utvecklingsarbete 2014 — 2017. FoU i Sérmland, Liv Mannberg. SIP
i Sérmland. (2019)

32 Samordnad individuell plan (SIP) — en utvardering. (2017/18 RFR5). Socialutskottet
Sou.
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gemensamt IT-stod for informationsdelning mellan huvudman® *# och

bristande kunskap och kompetens kring samverkan hos involverade
aktorer®. 1 tillagg till ovan, ar det vanligt forekommande att det pa béde
lokal och regional niva saknas en tydlig roll- och ansvarsfordelning,
vilket skapar ytterligare forsvarande omstandigheter® 37

Pa nationell niva lyfts en efterfragan om att lagstiftningen bor fortydliga
andra aktorers, sasom forskola och skola, roller i SIP-arbetet. For barn
och unga kan skolan utgora en viktig part i samverkansfragor, darfor
forekommer énskemal om att elevhalsans, férskolans och skolans ansvar
fortydligas i lagstiftningen®. Vidare finns en efterfragan om att
Kriminalvardens, Arbetsformedlingens och Forsakringskassans ansvar
fortydligas®®. Dessutom kan dagens sekretesslagstiftning anses forsvara
arbete 6ver myndighets- och institutionsgranser® 4. Som en féljd ges
nuvarande IT-stdd inte tillrackliga forutsattningar for samordning for
individer med behov av stdd fran bade region och kommun*2. [ tillagg till
ovan, hindras aven uppféljnings- och forbattringsarbetet for SIP i och
med att det saknas en enhetlig struktur for nationell uppféljning, dock

33 Utvardering av utvecklingsarbete 2014 — 2017. FoU i Sérmland, Liv Mannberg. SIP i
Sormland. (2019)

34 Uppfoljning av arbetet med Samordnad Individuell Plan i Uppsala lan.
Regionforbundet Uppsala L&n, Marianne Winqvist. (2016)

35 Samordnad individuell plan (SIP) — en utvardering. Socialutskottet SoU. (2017/18
RFRS5).

3 Krockande regler forhindrar samverkan. Dagens Medicin, Mia Warngard. (2018)

87 Samordnad individuell plan (SIP). En uppfoljande studie av en utbildningsinsats till
person inom Stockholms lan. STADSs rapportserie, Hakan Kallmén & Tobias Elgan.
(2016)

38 Samordnad individuell plan (SIP) — en utvardering. (2017/18 RFR5). Socialutskottet
SoU.

%9 Funktionshinder och delaktighet. Sveriges Kommuner och Landsting. (2017)

40 Samordnad vard och omsorg. Vardanalys. (2016)

41 Samordnad individuell plan (SIP) — en utvardering. (2017/18 RFR5). Socialutskottet
Sou.

42 Samordnad vard och omsorg. Vardanalys. (2016)
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kan det &ven pé regional och lokal niva saknas enhetlig uppféljning* 4,
Slutligen, i samband med att lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard tradde i kraft, uppstod ytterligare forvirring
kring initieringsansvar, syfte och arbetsprocess for SIP#.

43 Utvardering av utvecklingsarbete 2014 — 2017. FoU i Sérmland, Liv Mannberg. SIP i
Sérmland. (2019)

44 Stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa. Uppfoljning och analys av
dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016-2018.
Socialstyrelsen. (2019)

45 Krockande regler forhindrar samverkan. Dagens Medicin, Mia Warngard. (2018)
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KAPITEL

Nulageskartlaggning av SIP

| det har kapitlet presenteras en nulégeskartlaggning av anvéndningen av
SIP. Insamlat material har analyserats och kategoriserats ur ett brett
perspektiv med utgangspunkt i det som antingen mojliggor, stodjer och
forbattrar SIP respektive utgor forsvarande faktorer for densamma.
Beskrivningar om vad som gors och efterfragas, funkar och inte funkar,
presenteras i fyra olika nivaer — individniva, medarbetarniva,
ledningsniva och nationell niva.

Individniva

SIP ar till for den enskilde. Att ha fokus pa den enskilde och se till att hen
far anpassad information och majlighet till delaktighet och
medbestammande blir darfor av storsta vikt — vilket belyses i det har
avsnittet.

Fokus pa den enskilde

“Hela syftet med SIP dr effektiv samverkan, att fokusera
pd behoven hos den enskilda individen.”
- citat fran en intervju

Det ar den enskildes situation, erfarenhet och 6nskemal som utgor
utgangspunkten for planeringen. Den enskilde ska kénna att hen har
mojlighet att paverka och ha inflytande under hela SIP-processen.

Lagtexterna séger att planen ska upprattas om kommunen eller regionen
bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda. Personen kan sjalv efterfraga en SIP, och fran flera hall
har det framforts, daribland av patient- och brukarorganisationer, att SIP
borde vara en réttighet. Efter upptéckt behov behdver den enskildes
medgivande inhdmtas da sekretessen mellan huvudmannen bryts i arbetet
med SIP. Nar det géller barn ska vardnadshavarna lamna samtycke, och
barnet utifran alder och mognad. Det forekommer att personer tackar nej
till SIP, alternativt att de avslutar SIP under pagaende arbete, av olika
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anledningar. En intervjuperson som arbetar med beroendefragor har
beskrivit att det férekommer att personen inte samtycker till SIP eftersom
hen &r radd att bli av med sin insats fran kommunen om missbruket blir
kant. | flera fall beskrivs personer behdva motiveras for att samtycka till
SIP.

/ Kort sammanfattning: \

Underlattande faktorer

e Lata den enskildes situation, erfarenhet och énskemal utgora
utgangspunkt for planeringen.

Forsvarande faktorer

e Daden enskildes delaktighet och majlighet till paverkan och

\ inflytande begrénsas /

Information till enskilda personer

Anpassad information om SIP behover tas fram och na ut, framst till
personer som har eller behover ha kontakt med bade socialtjanst och
hélso- och sjukvard. En majoritet av intervjupersonerna har uttryckt att
det behdver informeras mer om SIP, bade till de som behéver det tidigt i
en vard- och omsorgsprocess och vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard. Nagot annat som lyfts ar att personer ibland kanner till SIP som
en lag men inte vet att den géller alla personer som har behov av
samordnade insatser.

Flera patientnamnder har beskrivit att de far kannedom om att personer
som &r i behov av samordning av hélsa, vard och stod ofta inte kanner till
eller saknar information om att det finns mojlighet att fa hjalp med detta.
Vi ser brister i information om SIP”, har en patientndmnd skrivit, det ar
sdllan att patienter fatt information om SIP innan de vénder sig till oss”.
Nagra intervjupersoner hanvisar bristande informationsspridning till att
verksamheternas kunskaper om SIP brister — om de saknar tillracklig
kunskap om vad SIP innebér sa kan de inte informera om SIP.

Flera har ocksa beréttat att vetskap om SIP har 6kat bland brukare och
patienter. De har beskrivit att information om SIP ofta ges i moten med
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enskilda, men att en kort muntlig information ofta inte ar tillracklig utan
maste dven ges skriftligt. Det behover ske i tidigt skede sa att det finns
mojlighet for fragor. Information finns ofta pa webbsidor, affischer i
vantrum och i broschyrer men flera foreslar informationsspridning till
allmanheten genom sociala medier, tidningar och TV, och att
informationen da behdver vara anpassad till olika malgrupper.
Information om SIP behover finnas pa fler sprak an svenska, men dven
lattlast svenska. Nagra lan arbetar med att ta fram detta, medan andra
redan har anpassad information. Till exempel, Skane region har tagit
fram patientbroschyrer om SIP pa en handfull sprak och i Region Orebro
lan finns broschyrer pa ett antal olika sprak pa webbsidan ViSam —
samverkansmodell for planering och informationsoverforing®.

Flera intervjupersoner menar att redan framtagen information inte sprids
eller nar ut som det &r tankt och andra beskriver att det bara ar vissa
personer som nas av information om SIP. En patientorganisation har
beskrivit att det ar de patienter som mar samst och &r i storst behov av
samordning som far mest bristfallig information om SIP. De lyfter dven
fram att anhoriga maste informeras. Av stor betydelse ar de
informationsinsatser som brukar-, patient- och anhérigféreningar samt
patientndmnder gor.

/ Kort sammanfattning: \

Underlattande faktorer

e Att malgruppsanpassad information tas fram och sprids

Forsvarande faktorer

e Att information ar bristféalligt anpassad och/eller inte sprids /

46 |_ank till webbsida for ViSam,
www.visamregionorebro.se/sip-samordnad-individuell-plan/
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Medarbetarniva

SIP ger verksamheter mojlighet att fa en samlad bild av den enskildes
behov. For att medarbetare ska kunna arbeta med SIP kravs kunskap och
kompetens, metodstdd och tid. Det har avsnittet handlar om vad som
stodjer respektive forsvarar arbetet pA medarbetarniva.

Kunskap, kompetens och relation verksamheter emellan

-
”SIP behover bli en rutin, inte vara en rutin.”
(- citat fran en intervju

-
"Nyfikenhet pa varandras verksamheter, att man dr villig

att tanja pd sina grdnser vad gdller vad man brukar gora.”
\_- citat fran ett mejl

Det underlattar att ”’kanna” sina samverkansparter eller att ha ett ”ansikte
pa varandra”. Flera av de intervjuade framhaller betydelsen av goda
relationer, tillit och respekt for varandra och kunskap om andras
organisation och uppdrag.

Né&r samverkansaktorer mots vid utbildningstillfallen skapar detta en
mojlighet att fa okad forstaelse for andras uppdrag, verksamheter och
arbetssatt vilket bidrar till mer realistiska forvantningar pa vad man kan
uppné tillsammans. Aterkommande utbildningar om SIP fér ny personal
och majlighet att repetera och fordjupa sina kunskaper ar nagot som flera
lyfter som viktigt. Att patienter och brukare medverkar vid
utbildningarna for att satta fokus pa delaktighet framfors som viktigt. En
intervjuperson beskrev: “det behovs standiga utbildningar, paminnelser,
stodja manniskor i att vaga. Vi har hdg omséttning pa personal i manga
omraden, sa dar maste vi hjilpas at och fortsitta”. HOg
personalomsattning lyfter flera fram som en svarighet, en forklarade:
“nya personer i var verksamhet moter nya personer i andra verksamheter
som inte kanner till hur vi kan samverka, och da maste man hela tiden
borja om”. Personalomséttning beskrivs dven forsvara att vid sittande
mote boka in tid for uppfoljning da man ar osaker pa vilka personer som
kommer att kunna medverka nasta gang.
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Utbildningar behover innehalla vad och hur personal i praktiken ska gora
for att fa till ett fungerande arbete. Samverkansoverenskommelser,
riktlinjer och rutiner som beskriver samverkansarbetet ar viktiga
utbildningsdelar. Syftet och vinsterna med SIP, bade for enskilda,
nérstdende och verksamheterna, dr andra delar. Att 16sa olika ”case” for
att trana pa att uppratta SIP ar nagot som flera lovordar. “Man behdver
vara van for att det ska bli bra, och d& maste man trina”, sa en
intervjuperson.

Det finns olika benamningar pa funktioner i verksamheterna som kan
stodja arbetet med SIP, till exempel SIP-samordnare i flera av
Stockholms socialtjanstforvaltningar och SIP-koordinatorer i Region
Vastmanland. Funktionerna har beskrivits kunna stodja personal genom
att svara pa fragor, avlasta administrativt och agera oberoende
motesledare. ”Man behdver ndgon som kan samordna sa att SIP inte
lever sitt eget liv”, beskrev en av de intervjuade. Det finns &ven andra
funktioner som stodjer arbete pa bade verksamhets- och individniva.
Nagra sadana exempel &r:

e Samordningssjukskéterskor som bland annat foljer upp arbetet
med SIP. Finns bland annat vid en dppenvardspsykiatrisk
mottagning i Region Dalarna.

e Case Managers som stodjer personer med insatser fran
socialtjanst, psykiatri samt beroendevard med att samordna
insatser. Finns pa flera platser i landet.

e Konsultationsteam som arbetar med att skapa gemensamma
forhallningssatt genom att diskutera avidentifierade drenden.
Finns bland annat i Vastra Gétalandsregionen.

I mindre kommuner och enheter framkommer att deras ”litenhet” &r en
fordel da det ar ofta &r samma personer som samarbetar med varandra. |
mellanstora eller stora stader blir fragan mer komplex. Dar finns fler
samverkansytor och fler personer &r inblandade. Bristande kunskap om
varandra leder ofta till ”glapp” och en avvaktande instéllning. En
intervjuperson berattade att det ar svart att jobba med samverkan i en
storstad da hen upplever att det inte finns ndgon fungerande
samverkansstruktur, “jag skickar samma grej till fem personer, det &r ju
s& svart”. Nar man inte nar varandra kan det leda till att processen
fordrojs och samverkan forsvaras. Det fria vardvalet med flera utforare
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staller hdga krav pa organisationerna att hitta fungerande
samverkanssystem. Att alltid ha en aktuell kontaktlista till sina
samverkansparter kan hjélpa. Ett annat sétt att lara kéanna sina vard- och
omsorgsgrannar ar att aterkommande bjuda in till informationsméten om
verksamheterna vilket underlattar nar man senare ska ha direktkontakt
med varandra.

Flera uttrycker behov av att det finns personer med fordjupad forstaelse
av SIP i verksamheterna som kan stddja arbetet. Vi maste fa folk som ar
trygga i SIP som stod ute pa enheterna”, sa en av de intervjuade.
Lansnatverk och/eller nationella natverk for SIP-samordnare &r ett
onskemal som forts fram med syfte att ta del av aktuell information samt
utbyta erfarenheter.

Kort sammanfattning:
Underlattande faktorer

e Att samverkansparter har k&nnedom om, respekt for samt tillit till
varandra

e Att samverkansaktorer aterkommande utbildas om SIP och att det
finns brukar- och patientmedverkan samt fardighetstraning i
utbildningarna

e Att samverkansparter pa enkla satt ndr varandra, exempelvis med
hjalp av en aktuell kontaktlista

e Att det finns sarskilt kunniga personer i verksamheterna som
stodjer och végleder personalen i SIP-processen

Forsvarande faktorer

e Att medarbetare har for lite kunskap om samverkansparters
organisation och uppdrag vilket leder till missforstand och
forsvarar SIP-processen

e Hog personalomsattning forsvarar for samverkansparter att bygga
och vidmakthalla goda relationer till varandra. Kunskap och
erfarenhet om SIP forsvinner ndr medarbetar byts ut i hdg takt.
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Tid &r en forutsattning

"Brister i kommunikationen vardpersonal emellan kan ocksa orsaka

brister da man exempelvis tinker att ‘'ndgon annan kallat till SIP".
- citat fran ett mejl

Att fa tid for att arbeta med SIP &r en svarighet som manga har lyft. Pa en
del platser har man 16st detta genom att infora stdende SIP-tider for
moten som ar tillgéngliga att boka upp, med goda resultat. Med det
menas inte att personens SIP-mote nddvandigtvis maste bokas in pa
dessa tider, men da verksamheterna i forvag har avsatt gemensam tid kan
de foresla en tid snabbare. Inom flera verksamheter i Region Gavleborg
arbetar man pa detta satt. Likasa mellan Nynashamns beroendecentrum
och andra enheter inom Nyndashamns kommun.

Langa resvagar till och fran méten tar tid fran andra patienter eller
brukare, &r ett annat problem som lyfts. Likasa att involverad personal
inte kommer i tid till motet, eller att de inte kommer alls. Ett satt som kan
vara behjélpligt ar att delta pa distans genom telefon eller Skype-kontakt.
Viktigt att understryka dr ocksa att tidsbrist inte 16ses enbart genom att ha
bestamda tider for SIP-maten eller mojlighet till att delta pa distans utan
hela processen maste ges tid, vilket till stor del ar en ledningsfraga. Las
mer om det i nasta avsnitt.

Nar en verksamhet aktualiserar en SIP kan processen fordréjas pa grund
av att personal i de verksamheter man ska samverka med tar lang tid pa
sig att inhamta den enskildes samtycke. Ett annat hinder ar att manga
medarbetare i verksamheterna upplever att SIP ar tidskravande,
framforallt for den part som ar sammankallande. “Ingen vill vara
sammankallande, det tar mycket tid och det ar mastigt arbete”, beskrev
en av vara intervjupersoner. | och med denna uppfattning finns en
tendens att man ”puttar 6ver” ansvaret pa den andra huvudmannen eller
att genomfor andra motesformer.

”Vi behover fa ut att det &r tidsvinning, och att det inte &r svart”, framholl

en av de intervjuade. Andra har forklarat att manga gor det svarare an
vad det &r, och att &ven enkla insatser kan ha stor betydelse. “Man
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kranglar till det som att det ar varldens mest invecklade”, forklarade en
intervjuperson. En annan uppskattade att det bara &r 10-20% av de i
behov av SIP som far en SIP, eftersom det upplevs sa tillkranglat. Att
visa pa goda exempel och positiva erfarenheter av SIP &r en viktig del i
arbetet med att inspirera och motivera, bade yrkesverksamma och
enskilda. Vi maste 0ka medvetenheten kring vad en SIP kan gdra och
inte bara att man ska gora en”.

/ Kort sammanfattning: \
Underlattande faktorer

e Att samverkansparter har 6verenskomna arbetssatt for SIP, som
till exempel forutbestdmda motestider

e Att medarbetare far ta del av goda exempel av SIP som kan
inspirera och motivera

Forsvarande faktorer

e Samverkansparter som forsvarar processen, till exempel drojer
med att inhamta den enskildes samtycke
e Pagrund av tidsbrist initieras inte SIP trots att behov av

samordning upptackts, utan en forvantan finns att ndgon annan
ska ta initiativ
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Ledningsniva

Vid implementering och vidmakthallande av arbetet med SIP kravs att
det finns styr- och ledningsfunktioner med foretradare fran bada
huvudmannen som pa de olika beslutsnivaerna stodjer arbetet. Med hjalp
av interna kvalitets- och ledningssystem sékerstélls att arbetet med SIP
genomfors och utvecklas. Ledningens betydelse av att styra och leda
redogors for i detta avsnitt.

Ledning behdver prioritera arbetet med SIP

)

“Den syn chefen har smittar ned i organisationen.”
- citat fran en intervju

De olika chefsnivaerna inom kommun respektive region behdver stodja
och aktivt framja verksamheternas arbete med SIP for att samordningen
av insatser kring enskilda personer ska fungera, menar flera av de
kontaktade. ”Cheferna behdver krdva av verksamheterna att SIP
upprittas och sedan f6lja hur arbetet fortgar”, sdger en av de intervjuade.
Nér chefer inte ger medarbetare forutsattningar att prioritera samverkan
och arbete med SIP sa stannar fragorna av. Huvudmannen behéver bygga
tata strukturer for att samverkan ska fungera mellan verksamheterna.
Dartill behdvs gemensamma arenor for chefer dar strategiska fragor
diskuteras. Avvikelser behover diskuteras saval i verksamheterna som pa
ledningsnivan.

Att utbilda medarbetare i samverkan och SIP &r inte hela 16sningen. “Det
ar nog utmattande for de pa faltet for de vill men de har inte ratt
forutséttningar, och det méste man lyfta pa nationell niva”, sidger en av de
intervjuade. Nar verksamheternas olika uppdrag och hur de organiserar
sig inte ar tillrackligt harmoniserade “ramlar folk mellan stolarna”.
Bristande resurser i verksamheterna vad géller ekonomi, personal och tid
skapar en restriktiv installning i en del verksamheter. Det fria vardvalet
som ska bidra till att 6ka mangfalden i varden och valfriheten for
patienten staller hdga krav pa verksamheternas samverkanstrukturer.

De informations- och utbildningsinsatser som genomforts under de
senaste tva aren har framst handlat om SIP utifran lagstiftningen 2018 om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard. Platsbrist pa
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sjukhus Iyfts i det arbetet fram som ett hinder likval som 6kad press pa
dppenvarden att agera snabbt nar en patient skrivs ut fran slutenvarden. |
kontakter med kommuner och regioner framkommer ocksa att flera av
dessa verksamheter som inte tidigare arbetat med att fa till en fungerande
samordning med hjalp av SIP utifran 2010 ars lagstiftning nu ser ett
behov av att arbeta dven med detta. Ledningsnivan behéver ge stod till
verksamheterna att arbeta med bada arbetssatten utifran gallande
lagstiftningar.*’

| vissa regioner finns inom halso- och sjukvarden ett ersattningssystem
som ersatter vardgivare for insatser vilket paverkar utforandet. En
intervjuperson har beskrivit att ersattningsystemet i regionen har
stimulerat anvandandet av SIP och antalet planer har 6kat vasentligt. En
annan intervjuperson har beréattat att regionens ersattningsystem
”premierar” den som Kkallar till SIP och ersatter inte ytterligare
verksamhet fran samma huvudman for deras deltagande i SIP. Detta far
som konsekvens att den verksamhet som inte erhaller ersattning tackar
nej till medverkande i SIP och prioriterar aktiviteter som ger ersattning.

47 Ett exempel pa de olika arbetssétten. SIP enligt 2010 ars lagstiftning initieras av den inom
halso- och sjukvarden eller socialtjansten som upptacker att en enskild har behov av
insatser som behdver samordnas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmal, efter
samtycke fran den enskilde. Den som initierar behdver inte vara den som kallar, men &r
ofta det i praktiken. 1 2018 ars lagstiftning ska behandlande likare inom slutenvérden
underritta 6ppenvarden nar patienten &r utskrivningsklar och den fasta vardkontakten
inom halso-och sjukvardens éppenvard ska kalla till SIP om patienten efter utskrivning
behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden
och/eller den regionfinansierade 6ppna varden. Detta ska ske senast tre dagar efter att
underrattelse lamnats om att patienten ar utskrivningsklar och bygger pa den enskildes
samtycke. Tillvagagangssatten skiljer sig alltsd beroende pd om man arbetar med stod
av lagstiftningarna 2010 eller 2018, och alla aktérer har i sin tur inte tillgang till 1T-stod
som stodjer arbetet utifrdn bada dessa.
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Kort sammanfattning:
Underl&ttande faktorer

e Ledning som skapar tata samverkansstrukturer och gemensamma
arenor for strategiska fragor

e Ledning som stodjer och aktivt framjar arbetet med SIP saval
tidigt i processen som vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

Forsvarande faktorer

e Chefer prioriterar inte samverkan

e De samverkande verksamheternas uppdrag &r inte tillrackligt
harmoniserade

o Det fria vardvalet resulterar i manga olika aktorer vilket staller
hoga krav pa att fa till en fungerande samverkan

e Resursbrist gallande ekonomi, personal och tid skapar en
restriktiv installning till att arbeta med SIP

e Ersattningssystem kan fa som konsekvens att en verksamhet
prioriterar andra aktiviteter framfor SIP

Att styra for att skapa samsyn

Styrdokument som lanséverenskommelser, regionala riktlinjer och
rutiner behdver praglas av samsyn dar kommunerna och regionen
beskriver hur ansvarsférdelning och samordning med hjalp av SIP ska ga
till. Flera 1&n arbetar med att 6ka patient- och brukarinflytande,
exempelvis genom att i utvecklingsarbetet med SIP anvénda sig av
brukarrad och brukarsamordnare. Styrdokument behover vara vl kanda i
de olika chefsleden i huvudméannens verksamheter. De lokala rutinerna
behdver ha en koppling till styrdokument och utformas sa att de inte kan
tolkas pa olika satt samt vara vil kiinda for all personal. ”Om cheferna
inte foljer riktlinjerna sa gor inte vriga medarbetare i organisationen det
heller”, sa en av de intervjuade. Aven handlingsplaner behover utformas
sa att de har en tydlig koppling till 6vriga styrdokument. Till exempel har
Véstra Gotaland under 2019 i arbetet med uppféljning av
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handlingsplanen for psykisk halsa genomfort fordjupade analyser inom
tre omraden: samordnad individuell plan (SIP), brukarinflytande samt
vardsamverkansomradenas organisering och genomférande av
handlingsplanen®® med syfte att skapa en grund och samsyn i fortsatt
utvecklingsarbete.

Exempel som lyfts for att underlatta verksamheternas samverkan ar att
avsdtta tid for samverkan, skapa forum dar samverkansparter traffas och
kan utbyta information, utbildningar dar medarbetare lar sig och tranar
praktiskt pa hur man gor, integrerade team och verksamheter dar
medarbetare fran olika huvudman ger insatser tillsammans. Flera lyfter
att sarskilt kunniga personer i arbetet med SIP behdvs pa saval
lansovergripande som lokal niva. De pa 6vergripande niva beskrivs
halla ihop” utvecklingen av samverkan mellan regionen och
kommunerna genom att bevaka samt starka upp anvéandningen av SIP. En
sadan roll kan bade vara smérjmedel och motor for samverkansarbete.
Sarskilt kunniga personer pa lokal niva arbetar ofta mer verksamhetsnara
och kan stddja medarbetare med praktiskt arbete i SIP-processen, 1as mer
i avsnittet Medarbetarniva.

Samverkansparter behover ocksa gora ett fortydligande kring olika typer
av moten som verksamheterna anvéander sig av for att samverka,
exempelvis i vilka situationer ska konsultationsmoten,
handledningsmdéten och SIP-mdéten anvéandas. En BUP-klinik beskriver
att det hander att de kallas till SIP-moten dar motet sedan fokuseras pa
handledning av skolpersonal kring olika &renden och diagnoser. Det kan
ocksa vara sa att vardnadshavare ar missnojda med skolans insatser och
onskar att vardpersonal ska korrigera skolans insatser. Detta leder ofta till
bristande fortroende och brister i samverkan, vilket inte ar syftet med
SIP.

Att bli kallad utan tidigare kontakt

I 2010 ars lagstiftning framgar att det inte finns ndgot som hindrar att en
huvudman kallar den andre huvudmannen till SIP-mote &ven om den
enskilde inte tidigare varit aktuell hos denna. Manga av de som

48 Handlingsplan for psykisk halsa 2018-2020. Vistra Goétaland. (2019)
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intervjuats har beskrivit att detta i praktiken ar en utmaning. Flera
verksamheter forsoker hitta I6sningar pa detta, till exempel har
Stockholm stad skrivit en rutin om hur socialtjansten ska hantera
situationen nér de blir kallade till méte géallande barn som inte ar aktuell
hos dem*®. Region Gavleborg har en 6verenskommelse med lanets
kommuner dar man beskriver hur situationen ska hanteras®.

Det hander att kallelser skickas till sarskilda tjanstepersoner pa
specialistniva som den som skrivit kallelsen bedomt behovs pa SIP-
motet. | de fall den enskilde inte &r aktuell i den verksamhet som kallats
hanvisas da ofta denna typ av kallelse till andra vard- och omsorgsnivaer.
Till exempel hanvisar BUP ofta till ’forsta linjen”” som kan utgdras av
primarvard, ungdomsmottagning, barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning eller andra enheter som &r avsedda att utgdra en forsta
kontakt vid latt till mattlig psykisk ohélsa. Socialtjanstens
myndighetsniva kan hanvisa till sin mottagningsgrupp eller enhet som
arbetar med rad och service.

Om specialistnivaer inom kommun och region inte hanvisar vidare utan
uteblir fran motet kan det leda till frustration saval hos den enskilde som
hos de andra verksamheterna. Flera avvikelser handlar om detta. Samma
svarighet har beskrivits av en verksamhet som arbetar med missbruks-
och beroendefragor nar lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard ska tillimpas. Oppenvérdsverksamheter nekar att
inga i SIP arbetet, trots att de fatt en kallelse da de inte anser personen
vara aktuell. Aven till patientnamnder har det inkommit klagomal om att
verksamheter kallats till SIP men uteblivit och darigenom inte forstatt att
kallelsen ar bindande. Vardpersonal har da utryckt att de uppfattar att de
kan végra att delta i SIP om de inte anser det vara betydelsefullt.

Vad som é&r viktigt vid dessa tillfallen &r att i forarbetet med SIP ha
forhandskontakter med de som man avser kalla till métet och att i
kallelsen ha en tydlig beskrivning om livssituationen och framtida

49 Rutin vid kallelse till SIP-m&te géllande barn som inte &r aktuell hos socialtjansten.
Stockholms stad (2019).

50 SIP i skolan - Overenskommelse Region Gavleborg - Kommunerna. Region
Gavleborg. (Se punkt 4.2.2 Ansvar och roller - forvantningar pa varandra.)
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onskvarda livssituation samt att hanvisa kallelser vidare om de hamnat pa
fel vard- och omsorgniva.

Larandeorganisation

Att undersoka, mata eller genom gemensamma analyser folja upp arbetet
med SIP som en del av sin egenkontroll har férordats av flera. ”Det
behovs regionala uppfoljningar om samverkan hela tiden, det &r en
farskvara. Man maste aterkomma till vad det ar och vad som ska goras”,
beskrev en intervjuperson. | Vasterbotten har man tillsatt en
lanssamordningsgrupp med personer fran bade kommun och region som
ska folja hur samverkan fungerar inom lanet vilket &ven gors inom flera
lan. Brukarrevisioner ar ytterligare ett sétt for verksamheterna att oka sitt
larande. Brukarnas synpunkter undersoks och ger verksamheterna
underlag till att arbeta for ett battre bemdtande.

Avvikelsesystemen ger underlag for ett systematiskt forbattringsarbete
och flera beskriver att avvikelser behéver tas om hand pa ratt sétt for att
systemet ska fungera. | de fall ledningen inte tar hand om avvikelser
kvarstar problemen och irritationen.

Manga berattar att de &r osakra pa hur manga SIPar som uppréttas. Detta
beror pa olika inrapporteringssystem och varierande féljsamhet till dessa
samt att en del ganger uppréttas planer pa papper da IT-stodet inte &r fullt
stodjande. Manga &r intresserade av att undersoka kvalitén i de planer
som upprattas och séakerstalla att alla insatser genomfors sa som det ar
tankt. Om det skulle vara mojligt for verksamheterna att gemensamt éver
huvudmannaskapsgranserna kunna samla individdata skulle det
underlatta arbetet med uppféljning. Idag &r detta inte juridiskt mojligt.
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Kort sammanfattning:
Underlattande faktorer

e Patient- och brukarinflytande ingar som en naturlig del i
utvecklingsarbete

e Lokal kartlaggning och analys som ger kunskap om arbetet med
SIP och hur det kan utvecklas

e Val kénda styrdokument som préglas av samsyn

e Lokala rutiner som ar utformade sa att de inte kan tolkas pa olika
satt

e Sérskilt kunniga personer som kan starka anvandningen av SIP

e Systematiskt forbattringsarbete for att undersdka och folja
kvalitén kring SIP och samverkan

Forsvarande faktorer

e Otydlighet i styrdokument

e Otydlighet kring hur samverkan ska ske

e Ej juridiskt mojligt for huvudménnen att gemensamt folja
individbaserad data 6ver uppréttade SIPar

Nationell niva

Statliga myndigheter och politiker pa nationell niva ar av stor betydelse
for arbetet med effektiv samverkan. | det har avsnittet lyfts hur arbetet
kring SIP kan stddjas genom nationella initiativ, lagstiftning och
stimulansmedel.

Kraftfulla tag

”Det beh6vs kraftfulla tag for att samordning med hjélp av SIP ska leva,
annars hade det ju levt. ”
— citat fran en intervju
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De statliga satsningar som har gjorts och gors kring samverkan och SIP
stimulerar arbetet pa regional och kommunal niva, forklarar flera av de
kontaktade. Riktade statliga ekonomiska medel ger mojligheter att utfora
och utveckla arbetet med samverkan och SIP, men det far inte bli for
detaljerade krav vilket kan hindra den egna utvecklingen. Det &r viktigt
att medel gar till bada huvudmannen for att det ska ge ett gott resultat.
Langsiktighet i satsningarna efterfragas for att verksamheterna ska kunna
planera framat en ldngre tid. ”Aven om man tror sig fi pengarna sa ar
man inte siker”, forklarade en.

Flera har beskrivit en forvirring gallande olika bestdimmelser kring
individuella vard- och omsorgsplaner. De planer som ska anvandas
behover tydligare definieras och tydliggoras i forhallande till varandra®.
Den samtidiga statliga satsningen pé patientkontrakt>? skapar forvirring
har flera verksamhetsforetradare uppgett, och man 6nskar ett
fortydligande pa vilket sétt den kan stodja redan pagaende arbete. Stoka
inte till det utan var konsekventa och hall i, som en sa.

Det ar viktigt att dven andra aktorer som inte har skyldighet att arbeta
med SIP ingar i arbetet. | Vax;jo till exempel samarbetar
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen enligt en lokal
6verenskommelse med halso-och sjukvarden och socialtjansten, kallat
SamSIP%3, vilket innebar att alla har samma rattigheter och skyldigheter i
arbetet med SIP. Kriminalvarden &r en annan viktig aktor, och pa tre
orter i landet; Goteborg, Norrkdping och Umea, drivs ett
inslussningsprojekt dar de anvander SIP i samarbete med huvudmaéannen.
Saval de offentliga som privata verksamheterna som arbetar med hélso-
och sjukvard behdver arbeta mer med SIP som exempel namns
vardcentraler och somatisk sjukvard. Kommunens olika delar behéver
ocksa arbeta mer med SIP och har namns de som arbetar med
ekonomiskt bistand inom socialtjansten.

51 | utredningen om god och nara vérd pagér en 6versyn om av vardplaner (Samordnad utveckling
for god och nara vard 2017:01).

52 Lank till SKR:s webbsida med mer information,
www.skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgarantin/pati
entkontrakt.28918.html

53 Lank till webbsida med mer information, www.sfvarend.se/l/samverkaninsatser
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Manga framhaller att forskola och skola, saval kommunala som privata,
ser SIP som ett anvéndbart verktyg. Deras deltagande i arbetet regleras i
regionala och/eller lokala avtal. Flera av de vi haft kontakt med menar att
om man skulle lagstifta att forskolan och skolan ska jamstallas som aktor
i arbetet med SIP behover de fa mojlighet att lara sig om de andra
aktorernas uppdrag for att kunna kalla ratt verksamheter fran ratt
organisatorisk niva.

Det &r viktigt att folja upp kvalitén i hela SIP-processen. Da det saknas
lagstdd for insamling av individbaserad data dver verksamhets- och
huvudmannaskapsgrénser hindras mojligheten att folja hur kommuner
och regioner samverkar for att stodja individer med behov av
samordnade insatser fran huvudmannen. | nuldget finns skilda system for
uppféljning, s& som Klassifikation av vardatgard (KVA) som halso- och
sjukvard kan anvanda for att registerna antal upprattade SIPar,
Rutinkollen®* som verksamheter kan anvanda for att folja upp sina rutiner
for SIP och SIP-kollen® en webbaserad enkit dar den enskilde anonymt
svarar pa fragor om sin upplevelse av delaktighet. Olika former av
utvarderingsrapporter ar ytterligare satt att folja upp.

Flera uppskattar det material om SIP och samverkan som SKR tagit fram,
till exempel motescirklarna, filmer eller skrifter, som ett komplement till
eget material. De énskar en informationsspridning fran SKR om SIP,
bade till verksamheter och allménhet. Forskning om nyttan av SIP utifran
ett samhallsekonomiskt perspektiv saval som den enskildes perspektiv
behdvs. Det har lyfts att det borde vara sjalvklart att SIP ingar som en del
i all utbildning exempelvis pa gymnasie- och hdgskoleniva for dem som
utbildar sig for att jobba inom valfardsomradet.

54 Lank till webbsida, www.rutinkollen.se
55 Lank till webbsida, www.sipkollen.se
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Kort sammanfattning:
Underlattande faktorer

e Langsiktiga statliga satsningar for att stimulera arbetet

e Aktorer som inte har skyldighet att arbeta med SIP ingar i arbetet

e Folja upp kvalitén i hela SIP-processen

e Anvanda framtaget stodmaterial

e Forskning om nytta

e SIP behover vara en naturlig del i all utbildning fér dem som ska
arbeta i yrken inom valfardens omraden

Forsvarande faktorer

e Brist pa langsiktighet i statliga satsningar

e Forvirring kring olika bestammelser av individuella vard- och
omsorgsplaner

e Lagstod saknas for insamling av individbaserad data dver
verksamhets- och huvudmannaskapsgrénser vilket hindrar
uppféljning av huvudméannens samverkan med SIP

IT-stod

Flera har beskrivit att de uppfattar att huvudmannen inte far dokumentera
i samma digitala yta samtidigt, &ven om individen det galler har lamnat
sitt samtycke till detta®. Nar IT-stéden av ndgon orsak inte anvandas
upprattas SIP pa papper och scannas darefter in i
dokumentationshanteringssystemet. Fax anvands for att skicka planen
mellan verksamheter. Olika slags brister i IT-stoden leder till osékerhet

5 En utredning pagar: Oversyn av vissa fragor som ror personuppgiftshantering i socialtjanst-
och héalso- och sjukvardsverksamhet (Dir. 2019:37). Utredaren ska se dver mojligheterna till en
utvidgning av informationséverforing géallande &ldre personer och personer med
funktionsnedséttning. Lank till sida med mer information:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/kommittedirektiv/oversyn-av-vissa-
fragor-som-ror_H7B137
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och en administrativ borda, menar flera. Manga beskriver vikten av ett
anvandbart och fungerande 1T-stéd som kan anvéndas for alla
malgrupper utifran lagstiftningarna om SIP saval 2010 som 2018.

I Norrbotten finns en digital 16sning dar den enskilde kan ta del av planen
via Vérdguiden 1177. Annu kan inte alla verksamheter och medarbetare
arbeta i systemet. Flera efterfragar ett enhetligt system med
journalintegration.

| samband med att lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard tradde i kraft 2018 infordes IT-stod for utskrivning fran
sjukhus. Néastan alla dessa 1T-stod innehaller en modul for att kunna
uppratta SIP utifran lagstiftningen 2010, men manga menar att den inte
anvands fullt ut av alla verksamheter och medarbetare av olika orsaker.
Upphandling och implementering av IT-stod pagar i flera Ian runt om i
landet.

Verksamhetssystem som anvands for kommunikation mellan regioner
och kommuner vid uppréattande av SIP (figur 2):

e Prator —ags av Evry

e LifeCare (uppfdljare till Meddix) — &gs av Tieto

e Cosmic Link — dgs av Cambio Healthcare Systems
e WebCare — dgs av Stockholms lans landsting

e Take care — dgs av CompuGroup Medical

e Samsa—ags av Cerner

e Mina Planer — 4gs av Region Skane

Att starka samverkan med hjalp av SIP 40



Bilaga 2. Slutrapport 2019

IT-stod for utskrivning fran slutenvarden och
SIPi 6ppe nvard ( oktober 2019)

Cosmic Link

Lifecare
I

Mina Flanes
I
Pratas

E—

Samna

3 |
b

Figur 2. IT-stod for utskrivning fran slutenvarden och SIP i 6ppenvarden

Kort sammanfattning: \

Underlattande faktorer

e IT-stdd som ar anpassat for verksamheter inom region och
kommuner samt mojliggor delaktighet for den enskilde

Forsvarande faktorer

e Osékerhet finns rorande om det ar juridiskt mojligt med
direktatkomst av digital dokumentation for personal inom
socialtjanst och hélso- och sjukvard vilket orsakar okad
administration

e Alla aktorer har inte tillgang till IT-stod som stodjer arbetet med
\SIP utifran lagstiftningarna 2010 och 2018 /

Fore, under och efter SIP-motet

Sjélva motet dar planen uppréttas ar en central del i arbetet med SIP, och
likasa 4r forberedelserna infor och efter métet. Aterkommande i
materialet har erfarenheter och synpunkter kring vad som behévs och i
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det har avsnittet gors nedslag i dessa delar. | flera regionala riktlinjer och
rutiner beskrivs hur arbetet ska ga till mer i detalj.

Infér motet

Det ar viktigt att lagga ner tid pa att planera och forbereda motet.
Kallelsen till motet ska skickas i god tid infor métet och innehalla ett
tydligt syfte samt fragestallningar sa att alla som ska delta kan forbereda
sig. Det behover framga hur mycket tid som avsatts for motet. Den
enskilde och hens narstaende behdver kanna att den planerade tiden ar
meningsfull och att moéten inte planeras paga for lange.

Manga lyfter betydelsen av férhandskontakter och/eller forméten, saval
tjanstepersoner emellan som med de enskilda. Vid flera intervjuer med
verksamhetsforetradare har det lyfts att tjanstepersonerna behdver kdnna
sig fria att kunna traffas tillsammans infor SIP-motet. Pa dessa formaten
har man majlighet att stalla fragor till varandra om verksamheternas olika
uppdrag och har da lattare att forsta vilka insatser de kan erbjuda. Detta
ar extra viktigt da personalomsattningen ar hog inom kommuner och
regioner och kunskap om varandra ar centralt for att samsyn ska skapas i
den personcentrerade vard och omsorgen. Ofta diskuteras dven
ansvarsfordelning och ekonomi vid férmdoten for att minska eventuella
konflikter under sjalva motet nar SIP upprattas och personen sjélv och
eventuella narstaende ar med.

Personen som ska fa sina insatser samordnade och nertecknade i en plan
ska vara delaktig i hela SIP-processen och forsta vad det innebar. Darfor
menar manga att formoten behdvs dar personen sjélv och eventuellt dess
narstaende traffar verksamhetsforetradare for att prata om SIP, efterh6ra
vilka fragor de vill framfora under motet och om de behdver stod for att
framfora en synpunkt eller fraga.

Under motet

Motet dar SIP uppréttas behdver vara ett mote som inger trygghet. Den
enskilde och hens narstaende behdver forsta allt som sags och vad det
innebdr. Darfor &r det centralt att motet anpassas efter den enskildes
forutsattningar till exempel kan pauser behdvas. Schizofreniférbundet har
gett féljande exempel, en person som lider av schizofreni har ofta en
kognitiv nedsattning vilket bland annat drabbar det episodiska minnet.
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Detta medfor att hen har svart att redogdra for sina svarigheter och vilket
stod hen behdver ha. Det medfor att de ofta har svart att féra sin talan
under ett SIP-méte och efterat inte kan redogora for vad som sagts eller
bestamts darfor ar det viktigt att motivera anhoriga eller annan som den
enskilde har fortroende for att medverka. Ett annat exempel som lyfts i
det material som inkommit handlar om behovet av att anpassa arbetet
med SIP sa att d&ven barn och ungdomar kan vara delaktiga pa det sétt de
kan. Kanske behdvs det i vissa fall ombud for barnet pa motet, lyfter en
av de intervjuade.

Det ar viktigt att den som leder motet &r trygg i att leda moten. En del
ganger ar en neutral motesledare att foredra. Motet behéver ha en tydlig
struktur, och fler lyfter att man pa férhand ska ha utsett vem som
dokumenterar. Motescirkeln®” #r till stor hjilp. Om fokus &r att “fylla i
blanketten ritt (...) tappar man bort patientens behov”, har en
intervjuperson beskrivit.

Tjanstepersoner ska inte fore motet ha bestdmt sig for en fardig 16sning
utan det ar viktigt att de lyssnar till den enskilde, eventuella narstaende
och de andra verksamheterna. Inte heller bér de under motet prata om
vilka férvantningar de har pa de andra verksamheterna och vilka insatser
de borde erbjuda. Flera intervjupersoner har lyft att det forekommer att
tjanstepersoner som deltar pa moten inte har mandat att fatta beslut om
de insatser som diskuteras, vilket skapar irritation och fordrojer SIP-
processen. Det &r viktigt att de som deltar har mandat att fatta beslut,
alternativt i forvag tagit reda pa vilka beslut de kan fatta.

Det ar viktigt med en balans rérande deltagarantalet i moétet. Den
enskilde ska inte behdva maéta for manga tjanstepersoner samtidigt da
detta kan upplevas bade évermaktigt och ge en kénsla av att vara i
underldge. Det ar dven viktigt att den enskildes resurser och styrkor lyfts
fram under motet. Nagra patientnamnder och patient- och
brukarorganisationer har lyft problemet med att inte rétt personer
kommer pa métena. Ibland kommer nagon som patienten/brukaren inte
tréffat tidigare istéllet for den som kallats vilket kan leda till otrygghet.

57 Mer information p& www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-mote/motescirkel
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Vad som ingar i respektive tjanstepersons uppgift och roll i arbetet med
SIP kan behova fortydligas sa att alla far ratt forvantningar. Dartill
behdver man ofta fortydliga vad som ingar i funktionerna huvudansvarig
och fast vardkontakt och hur man kommer i kontakt med dessa. De
insatser som beskrivs i planen behover vara tydliga och mojliga att folja
upp. Om ett uppfoljningsmote planeras underlattar det om tidpunkt for
detta tydligt framgar i planen.

Efter motet

Det &r viktigt att efter motet prata med den enskilde om hens kénsla av
delaktighet under motet och om det som kom fram under métet. Nagra
namner dven att SIP-kollen®® for att folja upp delaktighet. Det ar viktigt
att den enskilde far ett exemplar av planen, digitalt och/eller pa papper.

Efter motet bor insatserna som beskrivs i planen genomforas. Sex
patientnamnder beskriver att de fatt in klagomal om att patienter inte fatt
de insatser de utlovats och att aktdrerna tolkat besluten olika.

58 Lank till webbsida, www.sipkollen.se
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Kort sammanfattning:
Underlattande faktorer

e Tid att planera och forbereda métet

e Forhandskontakter och/eller formaten for att informera och reda
ut oklarheter som inte ska diskuteras under motet

e Motet som anpassas efter den enskilde

e Tydlig motesstruktur

e Tydliga mal som &r mojliga att folja upp

e Avstamning med den enskilde efter motet

Forsvarande faktorer

e FOr langa méten trottar ut deltagarna

e Fokus under métet handlar om att fylla i blanketten ratt inte pa
den enskilde

e Enskilda mater stort antal tjanstepersoner vilket paverkar dennes
kénsla av ’negativ maktbalans” i rummet

e Tjanstepersoner deltar som saknar mandat att ta beslut om
insatser

e Utlovade insatser ges inte

Att starka samverkan med hjalp av SIP 45



Bilaga 2. Slutrapport 2019

KAPITEL

SIP | framtiden

Under hosten 2019 genomférdes en workshopserie med representanter
fran verksamheter, myndigheter samt brukarorganisationer. Temat for
workshopserien var ”SIP i framtiden” med malet att arbeta fram en
gemensam syn pa ett optimalt framtida arbetssatt som uppnar malet med
SIP — ett samordnat stéd med individen i centrum.

Deltagare i workshopserien omfattade representanter for verksamheter
inom bade kommuner och regioner, forskning, ett flertal myndigheter,
Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01), patient- och
brukarorganisationer, SKR, med flera.

I workshopserien fortydligades att med SIP menas en arbetsprocess for
samordnad individuell planering och uppféljning dar genomférandet och
uppfoljning av samordnade insatser far ett 6kat fokus. Med denna
utgangspunkt utarbetades sedan ett forslag pa ett optimalt framtida
arbetssétt i tre delar;

e Del 1: Arbetsprocess som stodjer samordnad individuell
planering och uppféljning av insatser utifran individens behov

e Del 2: Kompetens och resurser for att genomféra samordnad
individuell planering och uppfdljning utifran individens behov

e Del 3: Stddjande styrning och uppféljning av samordnad
individuell planering och uppf6ljning

De tre delarna bygger en helhet med en arbetsprocess som sttds av ett
effektivt IT-system och darmed kan erbjudas alla som har behov av SIP.
For utforandet skapades en segmenterad modell dér grundlaggande
kompetens for genomforande finns hos alla i alla verksamheter, men i
vissa fall — vid storre eller mer komplexa samordningsbehov — finns
stodstrukturer som kan sattas in for att forstarka genomforandet.
Stodstrukturerna arbetar ocksa aktivt med att bibehalla kompetensen i
verksamheten och &r viktiga for en stodjande styrning och uppféljning.
En stddjande styrning och uppfdljning mojliggors av automatiserade
rapporter och paminnelser fran det gemensamma IT-systemet,
fortydligande av hur lagstiftning ska tolkas, gemensamt 6verenskomna
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begrepp samt en tydliggjord roll- och ansvarsfordelning pa regional och
lokal niva. Samverkansoverenskommelser ar ett viktigt verktyg i detta
arbete da det ar i avtalen som styrningen av samverkan pa regional och
lokal niva specificeras. Beskrivningen av roller och ansvar for SIP bor
vara enhetlig i berdrda samverkansdverenskommelser for att sedan
fordjupas i riktlinjer och rutiner for verksamheterna.

Nedan foljer en mer detaljerad sammanstallning av resultaten fran
workshopserien ”SIP i framtiden”.

SIP: Samordnad individuell planering och uppféljning

Deltagarna i workshopserien beskriver att dagens SIP-process inte har
tillrackligt stort fokus pa genomforandet av samordnade insatser och
brister i mojligheterna for den enskilde att vara delaktig i tillrackligt stor
utstrackning. Fokus i dagens SIP-process ar istallet ofta pa forberedelser
och genomfdrande av det forsta SIP-mdotet med tillhdrande praktiska
fragor.

Att fokus hamnar pa det enskilda matet eller inledande dokumentet
innebdr vidare att SIP-processen inte i tillrécklig utstrackning stodjer
samordnad individuell planering och uppféljning eller mojliggor for den
enskilde och nérstaende att vara delaktiga i samtliga steg.

Né&r samordning av insatser for att mota behoven hos en individ fungerar
optimalt &r det ett arbetssétt som grundldggs genom noggrann
forberedelse och planering, men dar fokus ar pa genomfdrande och aktiv
uppfdljning av insatser.

En aktiv uppféljning kan inkludera exempelvis:

e Uppfylls individens énskningar och mal?

e Farindividen de insatser som planerades?

e Hur fungerar de? Sker de pa ratt satt, i ratt ordning?

e Ska nagon insats justeras, bytas ut, planeras om?

e Vilka resultat uppnas/far insatserna avsedd effekt?

e Har individens behov eller 6nskemal forandrats?

e Vad dr verksamheternas bedémning av planens utfall?

Rapportering av genomfdrande och eventuella forandringar eller
avvikelser kan ske av alla parter, dven individen sjélv eller narstaende.
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Vid uteblivna eller felaktiga insatser agerar man snabbt och foljer upp
orsaken samt forandrar. Utifran ett sadant arbetssatt sakerstalls att
individens aktuella behov méts och valfardens resurser kan anvéandas pa
mest effektiva sétt.

Forslag pa ett optimalt framtida arbetssatt i tre delar

Del 1: Arbetsprocess som stddjer samordnad individuell planering och
uppfélining av insatser utifran individens behov

| dagslaget &r de administrativa momenten i att identifiera rétt personer,
kalla till, dokumentera och félja upp SIP-mdten stora hinder. En viktig
orsak till detta &r att det saknas andamalsenliga gemensamma IT-system
for delaktighet, kontakt, dokumentation och uppféljning, med mera.
Detta galler bade halso- och sjukvard och socialtjanst, men ocksa Gvriga
aktorer som behdvs i arbetet med samordning av insatser fran olika delar
av valfardssystemet, exempelvis 6vriga kommunala verksamheter (sasom
forskola, skola) eller statliga verksamheter (sdsom Statens
institutionsstyrelse, Forsakringskassa och Arbetsférmedling).

Under workshopserien utvecklades ett forslag pa en arbetsprocess for SIP
i framtiden. Arbetsprocessen innebér en forflyttning fran fokus pa
administrativa aktiviteter och SIP-motets genomférande till sjalva
genomforandet av planen samt uppféljning av insatser och individens
maluppfyllelse. Processen utgdr fran att individen ska vara delaktig i
varje steg. Arbetsprocessen bor stddja SIP oavsett om genomférandet
sker enligt 2010 ars lagstiftning eller i samband med utskrivning fran
slutenvard enligt 2018 &rs lagstiftning®®.

5 S|P enligt 2010 ars lagstiftning initieras av den inom hélso- och sjukvarden eller
socialtjansten som upptécker att en enskild har behov av insatser som behdver
samordnas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan dréjsmal, efter samtycke fran den
enskilde. Den som initierar behdver inte vara den som kallar, men &r ofta det i
praktiken. 1 2018 ars lagstiftning ska behandlande likare inom slutenvarden underratta
dppenvarden nar patienten ar utskrivningsklar och den fasta vardkontakten inom halso-
och sjukvardens dppenvard ska kalla till SIP om patienten efter utskrivning behover
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvérden och/eller
den regionfinansierade ppna varden. Detta ska ske senast tre dagar efter att
underrattelse lamnats om att patienten ar utskrivningsklar och bygger pa den enskildes
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Genomférande Uppféljning och
enligt plan uppdatering av plan
Uppftljning och Genomftrande
uppdatering av plan enligt plan
\ )\ \ \ /
Y |
Férberedelse Planering Genomférande och Ev. avslut
uppféljning

Figur 3. Del 1 i framtida arbetssétt for SIP: En process som stédjer individuell
planering och uppféljning

Arbetsprocessen for SIP i framtiden mojliggdrs genom ett gemensamt IT-
stod for SIP i bade 6ppen- och slutenvard som ér tillgangligt for
individen och 6vriga relevanta aktérer. Om individen inte vill eller inte
har mojlighet att anvanda IT-systemet ska pappersversioner av verktygen
ocksa finnas tillgangliga.

| framtiden &ar forberedelsefasen en noggrann process dér samtliga parter
ar aktiva. Vid upptackt behov och efter kallelse kan alla parter rapportera
in behov och 6nskemal i det gemensamma IT-stodet. | detta skede gors
aven en bedémning av komplexiteten i samordningen och om det finns
behov av forstarkande kompetens (se beskrivning under del 2). Individen
far, i de fall hen 6nskar, stod i forberedelserna infér motet av lamplig
utsedd person. | de fall verksamheterna bedémer att det &r nédvéndigt
kan ett formdote/forberedande samtal genomforas for att utreda eventuella
praktiska fragor sasom ekonomi.

Genomfdrandet av sjalva SIP-motet sker sa langt det ar mojligt utifran
individens forutsattningar och énskemal och diskussionen tar sin
utgangspunkt i det underlag om individens behov som finns forberett.
Vid motet ska planens innehall diskuteras och dokumenteras. Dialogen
ska praglas av jamlikhet och samarbete och ta sin utgangspunkt i delat

samtycke. Tillvagagangssatten skiljer sig alltsd beroende pd om man arbetar med stod
av lagstiftningarna 2010 eller 2018, och alla aktérer har i sin tur inte tillgang till 1T-stod
som stodjer arbetet utifrdn bada dessa.
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beslutsfattande. I1T-stodet spelar aven i denna del en viktig roll, genom att
till exempel erbjuda digitala méten och digital dokumentation.

Nar motet &r genomfort omsétts planen i praktik. Varje verksamhet
ansvarar for genomforandet av sina insatser och rapporterar status om
dessa i IT-stodet. Individen far i IT-stodet tillgang till en lattbegriplig och
strukturerad plan digitalt. Samtliga parter, inklusive individen, kan
anvanda IT-stodet for att folja status, avvikelser och forandringar av
insatser. Genom sjalvdokumentation kan individen rapportera andrade
behov samt utfall och maluppfyllelse genom till exempel fylla i
sjalvskattningsskalor och checklistor. Pa sa satt blir IT-systemet en
direktkanal for alla parter till individen som mdojliggor delaktighet under
genomforandefasen.

| de fall da huvudmalet ar uppnatt, den enskildes dnskemal uppfyllda och
individen inte l&ngre har behov av samordning av insatser, kan avslut av
samordnad individuell planering och uppféljning goras.

En arbetsprocess som involverar de ovan beskrivna stegen och som stdds
av ett effektivt och gemensamt IT-stod skulle mojliggdra en 6kad
delaktighet och effektivitet i forberedelserna infér SIP-motet samt dkat
fokus pa genomfdérande och uppfoljning av utfall. Pa sa satt mojliggors
en mer effektiv och personcentrerad samordning vilket i sin tur 6kar
chansen for battre utfall for individen och minskar risken for ineffektiv
anvandning av vélfardens resurser.

\

Larande exempel: Vid Stockholms Universitet pagar ett arbete
kring delat beslutsfattande i SIP-processen och dess mojlighet till
okad delaktighet for den enskilde. Resultatet fran detta arbete kan
utgdra inspiration for vidareutveckling av arbetsprocessen med
fokus pa patient- och brukardelaktighet.

o J

Del 2: Kompetens och resurser for att genomféra samordnad individuell
planering och uppféljning utifran individens behov

Samordningsbehovet ser olika ut for varje enskild individ. Den enskildes
formaga att sjalv paverka sin situation, antalet insatser och involverade
aktorer samt graden av forutsagbarhet ar viktiga faktorer som driver
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behovet av samordning. En individs behov av samordning ar inte statiskt
utan kan oka eller minska over tid.

I workshopserien framkom att SIP som verktyg ofta anvands forst nar
individens behov ar mycket stora och samordningen komplex.
Samordnad individuell planering och uppféljning &r ofta svar i dessa
situationer och kraver mycket av personalen i form av resurser och
kompetens. Medarbetarna efterfragar darfor ofta forstarkning i form av
SIP-samordnare, Case Managers eller liknande. Utan tidigare erfarenhet
och i avsaknad av vagledning och rad, riskerar arbetet med komplex
samordning att bli en utmaning fér verksamheterna och inte goéras
tillrackligt ofta eller med énskad kvalitet. For de individer dar behovet av
samordning inte ar fullt sa stort — och dar en SIP skulle kunna férhindra
en forvarrad situation — erbjuds ofta ingen SIP da resurserna ar
begransade och SIP inte prioriteras for dessa individer.

For att stotta genomfdrandet av arbetsprocessen (del 1) innehaller SIP i
framtiden en segmenterad modell dar grundlaggande kompetens finns
brett hos alla medarbetare i alla verksamheter, men i vissa fall — vid
storre eller mer komplexa samordningsbehov — finns stodstrukturer som
kan séttas in for att forstarka genomférandet. Darmed kan olika typer av
SIP erbjudas utifran individens behov (i Figur 4 bendgmns dessa som
”Information”, ”SIP”, ”SIP+” och ”SIP++”). For individer med mindre
omfattande eller komplext samordningsbehov kan det vara tillrackligt
med den kompetens som finns hos alla medarbetare i verksamheterna.
For individer med storre behov kan SIP-samordnare kopplas pa och for
de individer dar behovet av samordning &r mycket stort och komplext
kan Case Manager eller integrerade verksamheter sdsom ACT-team®°
ansvara for insatser och samordning.

Modellen specificerar nar och hur SIP ska genomforas, samt vilka
forstarkande kompetenser och resurser som behover finnas att tillga. De
forstarkande kompetenserna, exempelvis SIP-samordnare, bor &ven
fungera som verksamhetsstéd i form av radgivning och utbildning kring
SIP och samordning.

60 Team som arbetar enligt ACT-modellen (Assertive Community Treatment) och har en
multiprofessionell bemanning och kan inkludera stddsamordnare/Case Manager, psykiater,
socialsekreterare, sjukskdterska och missbruksspecialist.
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Det ar viktigt att notera att en individ troligtvis ror sig mellan de olika
nivaerna éver tid och ”SIP-nivan” bor anpassas darefter.

Fér individer med mycket stort
samordningsbehov behodvs ett
agilt och tatt samarbete. For

For individer med medel till dessa individer kan ett behov
stort samordningsbehov kan av ytterligare verktyg och
SIP tillsammans med en forstarkande strukturer
forstirkande struktur t.ex. dvervagas, exv. kan integrerade
SIP-samordnare vara verksamheter, ACT team och
nodvandigt for att mdta den case-managers vara mojliga
enskildes behov. verktyg att tillga.

For individer med ett litet
till visst behov av
samordning kan den
enskildes behov
tillfredsstéllas genom att

SIP-samordnaren kan t.ex.
ansvara for att leda moten,
fora anteckningar och
sakerstélla iterativ och tat

aktérer pa egen hand uppfdjining.
| de fall da det finns folier overenskommen
begransat, eller planering, dérmed kan SIP
inget, behov av vara ett fungerande
samordning, kan verktyg.
information och
vagledning vara
tillrackligt for att 09
mota den enskildes ,amo““‘ Faktorer som driver behov av
behov. oN o ® samordning:
Be\" « Antal insatser och involverade aktérer
« Individens férmaga att sjélv paverka sin
situation

+ Grad av forutsagbarhet i utvecklingen
av individens situation och behov

Kunskap, kompetens och resurser att utféra uppdraget

Figur 2 Del 2 i framtida arbetsséatt for SIP: Kompetenser och resurser som
stodjer SIP vid olika behov av samordning

I workshopserien foreslogs att det for SIP i framtiden finns en
Overenskommen och resurssatt arbetsmodell for ovan ndmnda ’SIP-
nivaer” i gemensamma samverkanséverenskommelser.

Genom att utveckla och resurssatta kunskap och kompetens utifran
individens behov kan verksamheterna méta individernas
samordningsbehov aven i de fall de egna medarbetarna saknar kompetens
eller erfarenhet av mer komplex samordning. Stodstrukturen ger ocksa
forutsattningar for verksamheterna att prioritera SIP genom kontinuerlig
kompetensutveckling och radgivning samt praktiskt stod i de mer
komplexa och tidskrdavande fallen.
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For att kunna sakerstéalla genomférandet av foreslagen arbetsmodell &r
styrning och uppféljning av SIP nédvandigt. Verktyg for styrning och
uppfoljning beskrivs i del 3 nedan.

/Larande exempel: Véastra Gotalands lan nyttjar forstarkande \
strukturer i form av SIP-samordnare som bland annat ansvarar for
att leda moten, fora protokoll och folja upp att insatser genomfors.
SIP-samordnarna ar organiserade pa lansniva men med
representanter pa flera nivaer hela vagen ut i verksamheterna. Pa
sa satt utgor de en resurs for anvandande av SIP pa 6vergripande

iné’l likval som i enskilda fall. /

Del 3: Stédjande styrning och uppfdljning av samordnad individuell
planering

I workshopserien framkom att det rader viss forvirring kring vad SIP &r
och hur den ska anvéandas i och med att den omnamns pa olika sétt i
exempelvis halso- och sjukvérdslagen (”individuell plan”) och lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
(”samordnad individuell planering”). Det finns dven narliggande begrepp
som “vardplan” som anvands i socialtjanstlagen for den plan som
uppréttas for den vard som socialnamnden avser att anordna. Det finns
ocksa en otydlighet kring vilken roll och vilket ansvar Gvriga aktorer,
sasom forskola, skola, Forsakringskassa och Arbetsformedling har i
arbetet med SIP da lagstiftningen fokuserar pa insatser fran halso- och
sjukvarden och fran socialtjansten.

Vidare konstaterades i workshopserien att det inte finns nagon
évergripande modell for enhetlig uppfoljning av SIP pa lokal, regional
eller nationell niva. Dessutom saknas det i flera regioner rutiner for
systematisk uppféljning av avvikelser samt system som sékerstéller att
SIP initieras i ratt tid och for ratt malgrupp. Det ar oklart vem som ska
héllas ansvarig for de fall dar insatser inte lyckas tillfredsstalla den
enskildes behov, eller om utfallet inte moter akttrernas forvantningar.

Stddjande styrning och uppfoljning sakerstéller att SIP sker enligt
framtagen arbetsprocess (del 1) och enligt 6verenskommen arbetsmodell
med ratt kompetens och resurser (del 2). Styrningen ska stétta
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implementeringen av SIP som arbetsprocess i stort, men sakerstaller
ocksa ett korrekt och hogkvalitativt genomforande i varje enskilt fall.

| SIP i framtiden bor det pa regional och kommunal niva finnas en
tydlighet i roller och ansvar for genomfdrande, fortsatt samordning och
uppfoljning, som astadkoms genom framtagande av riktlinjer, rutiner och
gemensamma samverkansoverenskommelser. Det behdver dven finnas ett
stodjande kunskapsunderlag som innehaller kriterier for bedémning av
samordningsbehov.

Slutligen bor lokala rutiner, metodstdd och riktlinjer utvecklas for att
mojliggdra en enhetlig registrering av SIP pa alla nivaer. Pa sa vis kan
uppfoljning mojliggoras pa verksamhets-, kommunal- och nationell niva.
| figuren nedan (figur 5) illustreras modellen for styrning och uppféljning
pa patient- och brukar-, lednings-, regional och kommunal samt nationell
niva. En viktig forutsattning for en stodjande styrning och uppféljning ar
att automatiserade rapporter och paminnelser kan skapas i det
gemensamma IT-stddet.

fl_arande exempel: | Vastra Goétalands lan finns det valetablerade \
rutiner for avvikelserapportering och uppféljning. I de fall en
verksamhet tar emot ett visst antal avvikelserapporter sands en
SIP-samordnare till verksamheten for att undervisa om processen,
vardet och méjligheterna med SIP, i syfte att forebygga framtida

kavvikelser. j
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Uppféljining

Sjalvdokumentation av genomférande och néjdhet
Méjlighet att anmala klagomal

Enhetlig registrering av enskilda SIPar
Registrering av avvikelser
Verksamhetsrapportering

Avvikelsehantering
Region- och kommungemensam
kvalitativ och kvantitativ uppféljining

Nationell uppfélining genom
standardiserade instrument
Tillsyn

Figur 5. Del 3 i framtida arbetssatt for SIP: Verktyg fér styrning och

uppféljning av
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KAPITEL

Sammanfattande insikter

Litteraturdversikten, kartlaggningen av nulédge samt workshopserien om
SIP i framtiden som beskrivs i denna forstudie talar for att samordnad
individuell planering och uppféljning har en stor potential att bidra till
forbattringar for bade individ och samhélle nér det finns ett behov av
samordnade insatser fran socialtjanst och hélso- och sjukvard. I det har
avsnittet summeras kort insikter fran forstudien och en sammanstallning
av upplevda framgangsfaktorer och hinder som delats och beskrivits av
de kontakter som ingar i materialet.

Anvéndning av SIP

Anvandningen av SIP varierar 6ver landet och att man kommit olika
langt i implementeringen av verktyget och relaterade processer i
verksamheterna. Aven om det finns ett stort antal personer som har en
gedigen kunskap om SIP sa finns det stora skillnader i vilka arbetssatt
man etablerat och hur valfungerande dessa &r. Detta ar i enlighet med den
litteratur som finns pa omradet. | regionernas psykiatriska verksamheter
och i kommunernas socialtjanst har det under flera ar pagatt ett
implementeringsarbete av SIP med stdd av statliga satsningar med bas i
2010 &rs lagstiftning. | en utvérderingsstudie fran riksdagen®® konstaterar
man att ”generellt har lagstiftningen fétt béttre genomslag for barn och
unga med funktionsnedséttning jamfort med aldre multisjuka. Det kan
dels forklaras med de statliga satsningar for barn och unga med psykisk
funktionsnedséttning som gjorts under aren”.

Hinder for en valfungerande anvandning av SIP

Det ar tydligt att det idag finns betydande hinder for att SIP ska fungera
som avsett (se figur 7 s. 59 fér sammanfattande illustration). Om SIP
anvands ratt kan det bidra till en starkt psykisk och fysisk halsa samt
Okad livskvalitet for den enskilde. | dagsléget ar dock kunskapen om SIP,
och darigenom efterfragan pa SIP, begransad hos invanarna i Sverige.
Ofta ar informationen till individen och narstaende bristfallig, vilket kan

61 Samordnad individuell plan (SIP) — en utvardering. (2017/18 RFR5). Socialutskottet SoU.
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leda till att vérdet av SIP inte blir tydlig for den enskilde. For de individer
som deltar i en SIP-process ar mojligheten till delaktighet och
medskapande ofta inte tillracklig.

Avsaknad av funktionella gemensamma IT-stod utgor idag ett hinder for
bade individens delaktighet och for verksamheternas majlighet att
genomfora SIP pa ett effektivt och hogkvalitativt séatt. De IT-stéd som
finns saknar exempelvis, med nagra fa undantag, mojlighet for individen
att sjalv att fa atkomst till sin plan. Det saknas idag aven ett IT-stod som
innehaller en trepartslosning for individ, kommun och region och som ar
anpassat utifran 2010 respektive 2018 ars lagstiftning. Utvecklingen av
sadana IT-stod forsvaras av tveksamheter kring de juridiska
mojligheterna for direktatkomst av digital information mellan
verksamheter samt for enskilda. En framtida 16sning behdver vara
anpassad for att stodja individens delaktighet och medskapande saval
som verksamheternas behov.

Det rader en forvirring kring SIPs syfte, anvandning och process. |
forstudien har det framkommit att den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard har bidragit till detta. Detta
anses bero pa att psykiatrin och delar av socialtjansten pa manga hall har
erfarenhet av att arbeta med SIP utifran 2010 ars lagstiftning och nu ska
implementera det arbetssatt som beskrivs i 2018 ars lagstiftning. Flera
verksamheter som forst nu borjat arbeta med SIP och da utifran 2018 ars
lagstiftning behdver dven implementera 2010 ars lagstiftning.

Forekomsten av manga andra planer och andra verktyg sdsom vardplaner
och patientkontrakt, och hur dessa forhaller sig till varandra, bidrar ocksa
till forvirring hos verksamheterna vilket forsvarar langsiktig och enhetlig
implementering®?. Forstudien visar ocksa att det rader en osakerhet kring
involvering och skyldigheter hos andra aktérer av betydelse for en
samordnad individuell planering och uppféljning sasom forskola, skola,
Forsakringskassan, Statens institutionsstyrelse, Kriminalvarden och
Arbetsformedlingen. Att de olika verksamheternas uppdrag inte &r

62 SKR har tidigare vid flera tillfallen Iyft fragan, exempelvis i Framstéallan om behov av 6versyn
av nuvarande regleringar kring individuella planer inom vard- och omsorgsomradet
(diarienummer 13/3628).
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harmoniserade med varandra leder till otydlighet och brist pa samsyn
kring nar och hur dvriga aktorer ska involveras i SIP.

Verksamheterna lyfter att personalens kunskap, kompetens och mandat
kring samordning ofta brister, nagot som framférallt far konsekvenser i
genomforandet av SIP-moten. Att SIP inte prioriteras inom styrning och
ledning ar &ven det ett hinder som tydligt framkommer i forstudien.
Centrala delar i samverkansarbetet sasom samverkansoverenskommelser,
riktlinjer och rutiner &r exempel pa sadant som ofta brister med
konsekvensen att SIP inte genomfors pa ett hogkvalitativt och effektivt
sétt, eller helt uteblir.

Slutligen ar avsaknaden av enhetlig uppféljning ett dvergripande hinder
for utvecklingsarbete med SIP. Den systematiska uppfoljning av
avvikelser behdver forbattras. Mojligheten att samla in
verksamhetsgemensam statistik &r begrénsad av géllande lagstiftning.

Framgangsfaktorer for ett valfungerande anvandande av SIP

Som figur 6 pa sida 58 visar finns det ocksa ett flertal framgangsfaktorer
att bygga vidare pa i framtida arbete med SIP. Samsyn och samverkan
mellan aktorer skapar forutsattningar for valfungerande SIP-processer.
Sadan samsyn och samverkan framjas bland annat av tydligt definierade
sektorsovergripande arbetssatt, kontinuerlig kunskapsspridning och tata
samverkansstrukturer.

| de lan som pébdrjat implementering av gemensamma IT-stod noteras
manga vinster i form av kvalitet och effektivitet. Aven om de system som
finns idag har brister och inte méjliggdr involvering av alla parter finns
det exempel pa IT-stod som kommit en bit pa vagen som kan fungera
som larande exempel.

Forstudien visar att en tydlig roll- och ansvarsfordelning under hela SIP-
processen med specificerade rutiner ger forutsattningar for véalfungerande
SIP-processer. Det ar viktigt att ledningsnivan majliggor tata
samverkansstrukturer som prioriterar arbetet med SIP. Till exempel &r
val k&nda samverkansoverenskommelser, riktlinjer och rutiner centrala
delar av en fungerande samverkansprocess. Forstarkande strukturer som
SIP-samordnare, Case Managers eller moétesledare samt uppféljning av
SIP-arbetet pa saval individniva som 6vergripande niva ar ocksa viktigt.
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Likasa lyfts aktérsgemensamma och kontinuerliga utbildningar, garna
med fardighetstraning, av flera fram som en framgangsfaktor.

Att SIP-processen utgar ifran den enskildes perspektiv och inkluderar
tydliga och brukaranpassade méten &r en annan viktig framgangsfaktor.
En positiv effekt av en fungerande SIP-process ar samsyn bland alla
involverade. Den helhetsbild dver den enskildes situation och behov som
SIP skapar framjar en mer personcentrerad vard och omsorg. En SIP-
process som ar anpassad efter den enskilde ger hen mojlighet till en
tryggare tillvaro da hen far mojlighet att battre forstd och engagera sig i
sina egna insatser.

God kommunikation och tillit &r centrala faktorer for en effektiv
samordning som moter den enskildes behov. Det krdvs att medarbetare
ges forutsattningar att arbeta med SIP, och utéver det garna fa ta del av
goda exempel som kan inspirera och motivera. For sjalva motet
underlattar gemensamma informations- och stodmaterial genomftrandet.

Behov av kraftfullt gemensamt utvecklingsarbete

Under forstudien har det framkommit en tydlig vision om hur SIP borde
fungera i framtiden. Sasom namnts i féregaende kapitel behover arbetet
stddjas av en process med delaktighet, genomférande och uppfdljning av
insatser i fokus, tydliga strukturer for kompetens och resurser for att
genomfdra uppdraget samt enhetlig styrning och uppféljning som ger
forutsattningar for implementering och insyn i resultat. Om dessa delar
kommer pa plats mojliggors saval den enskildes delaktighet och
medskapande som ett effektivt och langsiktigt hallbart anvandande av
vara gemensamma valfardsresurser.

For att na malbilden behéver den nationella nivan med langsiktighet
fortsatt stodja utvecklingsarbetet med SIP. Utvecklingsarbetet behdver
genomforas gemensamt tvars alla aktrer som ansvarar for och kan
paverka de olika bestandsdelarna i arbetet. Aktorer sdsom regeringen och
myndigheter behdver driva utvecklingsarbetet pa nationell niva.
Samtidigt maste patient- och brukarorganisationer tillsammans med
regioner, kommuner och andra berérda aktorer involveras for att
utvecklingsarbete ska ske pa mer verksamhetsnéra niva. | nasta kapitel
redovisas ett antal rekommendationer kring fokus for ett sadant
utvecklingsarbete.
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KAPITEL

Rekommendationer

SKR ser behov av att samla kraft for ett gemensamt och langsiktigt
utvecklingsarbete for att driva anvandningen av SIP framat. Forstudien
foreslar att utgangspunkten for arbetet ar att adressera de hinder och
starka de framgangsfaktorer som identifierats i denna forstudie med
malet att mojliggora de tre delarna som utvecklats for SIP i framtiden.

Forstudiens rekommendation &r att arbetet drivs i tre faser dér den forsta
fasen innebér kartlaggning, klargdérande och utredning av forutsattningar
och mojligheter. Fas tva involverar utveckling och test av forslag och
atgarder som sedan kan spridas, skalas upp, implementeras och foljas upp
under fas tre. Det finns fordelar med att arbetet involverar flera nivaer,
saval nationell niva som regioner och kommuner, patient- och
brukarorganisationer samt andra berorda aktorer. Nedan beskrivs de tre
faserna mer i detalj med forslag pa aktiviteter under respektive fas. | figur
8 pa s. 60 finns aven en sammanfattande bild 6ver foreslagen arbetsplan
som beskriver hur de olika aktiviteterna relaterar till del 1, 2 och 3 for
SIP i framtiden.

Fas 1: Kartlagga, klargora och utreda

Forstudiens bedémning &r att hinder med stor paverkan pa det fortsatta
utvecklingsarbetet adresseras. Viktiga delar att fokusera pa i detta arbete
ar foljande:

o Kartlaggning av befintliga IT-losningar, inklusive dess
anvandarvanlighet for olika aktorer och anpassning till SIP utifran
2010 respektive 2018 ars lagstiftning
Forstudien ser fordelar med att arbetet drivs pa nationell niva med
en arbetsgrupp bestaende av representanter fran regioner och
kommuner med erfarenhet av och expertis inom SIP samt brukar-,
patient- och anhdrigorganisationer. Forslagsvis synkroniseras
denna kartlaggning med annat pagaende arbete, exempelvis
nationella e-hélsosatsningar.
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e Klargdra och undanrdja juridiska hinder for
personuppgiftshantering i gemensamma IT-st6d
Forstudien ser fordelar med att arbetet drivs av myndighet med
ansvar for digitala 16sningar for regioner och kommuner samt
involverar representanter fran regioner och kommuner.

e Utforma processbeskrivning for delaktighet med/utan gemensamt
IT-stod
Forstudien ser fordelar med att arbetet involverar saval nationell
aktor som representanter fran kommuner och regioner med
expertis och erfarenhet av SIP. Aven brukar-, patient- och
anhorigorganisationer samt forskare inom omradet foreslas
involveras i arbetet.

e Se dver och ta fram innehall for en gemensam kravspecifikation
for gemensamt IT-stod
Forstudien ser fordelar med att arbetet involverar nationella
aktorer med ansvar for digitala I6sningar samt representanter fran
regioner och kommuner.

e Kartlagga befintliga modeller for forstarkande strukturer sdsom
SIP-samordnare
Forstudien ser fordelar med att arbetsgrupp pa nationell niva med
representanter fran regioner och kommuner med erfarenhet av
och expertis inom SIP arbetar med fragan.

e Se dver mdjlighet att inkludera SIP i relevanta utbildningar for att
starka grundkompetens
Forstudien ser fordelar med att aktér med ansvar for stod till
regioner och kommuner i utbildningsfragor arbetar med fragan.

e Sammanstalla det aktuella kunskapslaget kring olika
samverkansformer och hur de ska anvandas vid olika situationer
for att optimalt vara till nytta for individen och samhallet
Forstudien ser fordelar med att arbetet utfors av nationell aktor
som arbetar med att ta fram kunskapssammanstéliningar inom
omradet.
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e Klarg6ra andra aktorers sdsom forskola, skola,
Forsakringskassan, Kriminalvarden och Arbetsférmedlingens roll
och skyldigheter i SIP
Forstudien ser fordelar med att arbetet utfors av aktér med ansvar
for regleringar samt involverar representanter fran regioner,
kommuner och berérda myndigheter.

o Kartlagga roller med ansvar for genomférande och uppféljning av
SIP i regionala och kommunala verksamheter
Forstudien ser fordelar med att arbetet involverar saval nationell
aktor som representanter fran kommuner och regioner med
expertis och erfarenhet av SIP.

Fas 2: Utveckla och testa

Slutsatserna fran de kartlaggningar och klargéranden som utgjort fas 1
ligger till grund for vidare utveckling i fas 2. Modeller och I6sningar kan
testas i intresserade regioner och kommuner. Viktiga steg i fas 2 ar:

e Utveckling och test av IT-stod for SIP
Forstudien ser fordelar med att arbetet involverar nationella
aktorer med ansvar for utveckling av I1T-stéd och intresserade
regioner och kommuner. Arbetet som behdver vara kompatibelt
med framtida dokumentationssystem kan bli underlag for
kommande upphandlingar.

e Utveckla och testa modell for forstarkande strukturer, inklusive
kompetenser och resurser
Forstudien ser fordelar med att arbetet involverar savél nationell
aktor som representanter fran kommuner och regioner med
expertis och erfarenhet av SIP. Aven brukar-, patient- och
anhdrigorganisationer foreslas involveras i arbetet.

e Tafram rekommendationer for registrering och uppféljning av SIP
pa alla nivaer

Forstudien ser fordelar med att arbetet involverar aktorer pa
nationell niva med ansvar for uppféljning och representanter fran
kommuner och regioner med expertis och erfarenhet av SIP.
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e Utvecklaroll- och ansvarsmatris for SIP pa alla organisatoriska
nivaer
Forstudien ser fordelar med att arbetet involverar saval nationell
aktor som representanter fran kommuner och regioner med
expertis och erfarenhet av SIP.

e Designa och genomfdra forskningsstudie kring vardet med och
konsekvenser av SIP for att félja upp de nya modellerna
Forstudien foreslar att arbetet leds av forskare med expertis inom
amnet och involverar regioner, kommuner, universitet samt
aktorer med expertis och erfarenhet av att arbeta med SIP.

Fas 3: Sprida, skala upp, implementera och félja upp

| fas 3 ligger fokus pa implementering av utvecklade modeller och
I6sningar som utgjort fas 1 och 2, samt uppféljning av resultat.

e Paborjaimplementering av det utvecklade IT-stodet i intresserade
regioner och kommuner
Forstudien ser fordelar med att arbetet drivs av berdrda regioner
och kommuner med stdd av den aktér som ansvarar for
utveckling av 1T-stodet.

e Genomfdrainformationssatsning med fokus pa vardet av SIP till
berorda malgrupper
Forstudien ser fordelar med att arbetet involverar nationell aktor
med ansvar for medborgarinformation, regioner och kommuner
samt patient- och brukarorganisationer.

e Sprida modell for forstarkande strukturer till andra intresserade
regioner och kommuner

Forstudien ser fordelar med att arbetet involverar saval nationell
aktor som de kommuner och regioner dar modellen tidigare
testats.
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e Stddjaimplementering av rekommendationer for registrering och
uppféljning av SIP

e Stddjaimplementering av framtaget kunskap kring olika
samverkansformer

e Stddjaimplementering av roll- och ansvarsmatris

Forstudien ser fordelar med att arbetet i de tre aktiviteterna ovan
involverar nationell aktdr, kommuner och regioner samt aktor
med ansvar for tillsyn.

e Spridaresultat av forskningsstudie

Forstudien ser fordelar med att de som bedrivit forskningsstudie
sprider resultatet i samarbete med nationell aktér samt andra som
involverats i arbetet.

Nasta steg

Forstudien foreslar att arbetet med vidareutveckling av SIP for att stodja
effektiv och kvalitativ samordning fortsétter under 2020 med denna
kartlaggning som underlag. Arbetsplanen som tagits fram drivs vidare
inom ramen for SKR:s utvecklingsarbete med SIP med férhoppning att
inleda fas 1 under varen 2020. Insikterna fran denna forstudie har aven
delats med utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S
2017:01). Som beskrivet i arbetsplanen ser SKR ett behov av stod fran
myndigheter och andra aktorer for att kunna driva ett langsiktigt
utvecklingsarbete kring SIP framat.
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Bilaga 1. Intervjupersoner, Nuldgeskartlaggning

Lan

Blekinge
Region Blekinge
Ronneby kommun

Dalarna

Region Dalarna
Region Dalarna
Region Dalarna

Gotland

Region Gotland
Region Gotland
Gotlands kommun

Gavleborg
Region Gavleborg
Bollnds kommun

Halland
Region Halland

Region Halland

Kungsbacka kommun
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Funktion

Halso- och sjukvardsstrateg
Enhetschef/projektledare funktionsstod

Enhetschef akut psykiatrimottagning
Enhetschef psykiatrimottagning
Samverkan slutenvarden inom
psykiatrimottagning

Verksamhetsledare BarnSam
Verksamhetsledare VuxenSam
Utvecklingsledare
socialtjansten/socialférvaltningen

Samordnare psykisk ohélsa
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Utvecklingsstrateg regional halso- och
sjukvardssamverkan

Utvecklingsstrateg regional hélso- och
sjukvardssamverkan

Utvecklingsledare kommunal verksamhet



Jamtland Harjedalen
Region Jamtland-Harjedalen
Region Jamtland-Harjedalen
Region Jamtland-Harjedalen
Region Jamtland-Harjedalen
Region Jamtland-Harjedalen
Ostersunds kommun

Jonkoping
Region Jonkopings lan
Region Jonkopings lan

Region Jonkopings lan

Kalmar
Kommunforbundet Kalmar

Kronoberg
Region Kronoberg
Region Kronoberg

Region Kronoberg
Vaxj6 kommun
Vaxj6 kommun

Ljungby kommun

Norrbotten
Region Norrbotten

Region Norrbotten
Norrbottens kommuner
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Utvecklingsledare forskning och utbildning
Utvecklingsledare forskning och utbildning
Utvecklingsledare forskning och utbildning
Internrevisor

Systemansvarig samordnad planering
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Utvecklingsledare

Chef psykiatri missbruk och
funktionsnedséattningar, kommunal
utveckling

Verksamhetsstrateg omrade
psyKiatri/rehabilitering

Utvecklingsledare missbruk och psykisk
halsa

Regional utvecklingsledare psykisk halsa
Verksamhetsutvecklare ledningsstaben
halso- och sjukvard

Verksamhetschef psykiatrin,
verksamhetschef barn- och
ungdomspsykiatrin

Projektledare Psykisk hélsa

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Socialsekreterare (barn och unga)

Sjukskoterska narpsykiatri, processledare
Life care

Projektledare psykiatri
Utvecklingsledare/Projektledare/



Luled kommun

Skane
Kommunforbundet Skane
Region Skane

Stockholm
Region Stockholm
Region Stockholm
Storsthim
Storsthlm

Region Stockholm
Region Stockholm

Sérmland
Region Sérmland
Malardalens hogskola

Region Sérmland
Eskilstuna kommun
Region Sérmland
Region Sérmland

Gnesta kommun

Uppsala
Uppsala kommun (samfinansierad)

Vastra Gotaland
Region Vastra Gotaland

Véstkom
Region Vastra Gotaland (samfinansierad)

Varmland
Sunne kommun
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Verksamhetsutvecklare
Socialsekreterare Socialférvaltningen
(vuxensparet missbruk/beroende)

Strateg
Halso- och sjukvardsstrateg

Sektionschef barn- och ungdomspsykiatrin
Sektionschef barn- och ungdomspsykiatrin
Processledare

Processledare

Enhetschef beroendemottagning
Enhetschef beroendemottagning

Narvardskoordinator

Doktorand inom socialt arbete inriktning
delaktighet vid SIP

Utskrivningsledare

Koordinator utskrivning fran sjukhus
Sjukvardskoordinator

Verksamhetschef barn- och
ungdomspsykiatrin

Enhetschef ledning och stdd

Narvardsstrateg

Regionutvecklare, koncernstab hélso-och
sjukvard

Processledare

Lansovergripande SIP-samordnare

Verksamhetschef Individstod



Karlstad kommun
Region Varmland

Vasterbotten
Region Vasterbotten

Region Vasterbotten
Vasternorrland
Kommunférbundet VVasternorrland

Region Vasternorrland

Vastmanland
Region Vastmanland

Region Vastmanland
Ostergotland

Region Ostergotland
Region Ostergotland

Orebro
Region Orebro l4n
Region Orebro l4n

Region Orebro lan
Region Orebro lan

Region Orebro lan

Region Orebro l4n
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Verksamhetsutvecklare familjeavdelningen
Utvecklingsledare sluten- och 6ppenvard

Ledningsstaben, kontaktperson halso- och
sjukvard
Strateg vard och omsorg

Vetenskaplig ledare
Enhetschef barn- och ungdomspsykiatri

Planeringschef priméarvard, psykiatri och
habiliteringsverksamhet

Utvecklingsstrateg enheten social valfard och
skola vid Centrum for regional utveckling

Lanssamordnare vard och omsorg
Regional samordnare suicidprevention,
utvecklingsledare inom psykisk halsa-
omradet

Utvecklingsledare, projektansvarig for
utskrivningsprocessen
Verksamhetsutvecklare Psykiatri for barn och
unga vuxna

Verksamhetsutvecklare Beroendecentrum
Verksamhetsutvecklare Psykiatrisk akut- och
heldygnsvard

Verksamhetsutvecklare Gemensam psykiatri
och utveckling

Koordinator utskrivningsprocessen omrade
psykiatri
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Bilaga 2. Mejlsvar, Nulageskartlaggning

Region Stockholm, Beroendecentrum
Héssleholms kommun, Omsorgsférvaltningen
Brécke diakoni

Stockholms stad, SIP-samordnare

Kristianstads kommun, Arbete och
Vélfardsforvaltning

Bjuvs kommun, Vard- och omsorgsforvaltningen
Region Karlstad, Psykiatrisk Oppenvard

Vaéstra Gotalandsregionen, 16 forsta linje-
mottagningar

Ostra Goteborgs stadsdelsforvaltning

Region Dalarna, Behandlingsteamet APK
Bastads kommun

Strdmsunds kommun

Region Orebro Ian, Valfard och folkhilsa
Jarfélla kommun, Barn- och elevhélsa
Staffanstorps kommun, Arbetsmarknadsforvaltningen
Sodra Alvsborg, Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
Ostersunds kommun, Vard och Omsorg

HO6rs kommun

Region Jdamtland-Harjedalen, Barn unga vuxna
Burlévs kommun

Ostersunds kommun, Vard och Omsorg

Region Jamtland-Harjedalen, Samordnad planering
Patientndmnden Region Gavleborg
Patientnamnden Stockholm

Patientndmnden Region Uppsala
Patientndmnden Halland

Patientndmnden Blekinge

Patientndmnden Jamtland/Harjedalen
Patientndmnden Region Kronoberg
Patientndmnden Kalmar

Patientndmnden Dalarna

Patientnémnden Region Jonkdpings l&n
Patientnamnden Region Ostergétland
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Schizofreniférbundet

Verdandi

Barn- och ungdomspsykiatrin Region JOnkopings lan
Barn- och ungdomspsykiatrin Region Skane

Barn- och ungdomspsykiatrin Region Varmland
Barn- och ungdomspsykiatrin Jamtland/Harjedalen

Bilaga 3. Workshopdeltagare

Autism- och Aspergerforbundet, Utredare/ombudsman

Barn och ungdom LSS, Samordnare

BCS Sdodra lanets 6ppenvard, Bitradande sektionschef
Beroendecentrum Stockholm, Enhetschef

Beroendecentrum Stockholm, Vardsamordnare
Bistandsenheten Harndsands kommun, Bistandshandlaggare
E-hélsomyndigheten, Utredare

Forvaltning Psykiatri och habilitering, Region Skane, Hélso- och
sjukvardsstrateg

FoU i Sérmland, Region Sérmland, Utvecklingsledare

GITS/Vardsamverkan Vastra Gétaland, Lansovergripande SIP-
samordnare Véstra Gotaland

Hagersten-Liljeholmens Stadsdelsforvaltning, Bistandshandlaggare
Hasselby-Vallingby stadsdelsférvaltning, Bistandshandlaggare
Inera AB, Projektledare

Kommunférbundet Vasternorrland, Utvecklingssamordnare

NKA, Linnéuniversitetet, Doktorand

Norrbottens kommuner, Projektledare/VVerksamhetsutvecklare
NSPHIiG, Koordinator starkt brukarinflytande
Oppenvardspsykiatrin Avesta, Vardsamordnare

Premicare Vardcentral, Fast VVardkontakt
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Region Norrbotten, Verksamhetsutvecklare

Region Skane Vuxenpsykiatrin, Verksamhetsutvecklare

Region Vasternorrland, Sjukskoterska

Region Vasternorrland, Vardplaneringssjukskoterska

Rinkeby-Kista Stadsdelsforvaltning, Bistandshandlaggare Socialpsykiatri

S 2017:01 Samordnad utveckling for god och nara vard,
Utredningssekreterare

Skérholmens stadsdelsforvaltning, Samordnare

SKR, Handlaggare

SKR, Utredare

SLSO, Beroendecentrum, Koordinator

Region Vastmanland, Utvecklingsledare
Socialférvaltningen, Stockholms stad, Strateg
Socialforvaltningen, Timra kommun, Bistandshandlaggare
Socialstyrelsen, Utredare

Socialtjansten, Socialsekreterare

Sodermalms stadsdelsforvaltning, Bistandshandlaggare
Stockholms lans sjukvardsomrade, Kvalificerad handlaggare SLSO
Stockholms stad, Socionom

Sundsvalls kommun, Distriktsskoterska

Timra kommun, Bistandshandlaggare

Vardcentral, Fast vardkontakt
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Att starka samverkan med hjalp av SIP

Enligt Overenskommelsen inom omradet psykisk halsa 2019 ska Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) kartldgga status géllande anvandning av
samordnad individuell planering (SIP). Denna forstudie innehaller en
nulégeskartlaggning och forslag for hur SIP kan se ut och fungera i
framtiden samt vad som krévs for att mojliggora detta.

Upplysningar om innehallet
Karin, Lindstrém, karin.lindstrom@skr.se
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