SIP-processen

Samordnad individuell plan, SIP bendamns i
lagstiftningen som individuell plan. Individuell
plan kommer i denna process att benimnas
SIP.

| samband med SIP kallas man till en
samordnad individuell planering enligt
lagstiftningen. Samordnad individuell planering
kommer i denna process att kallas SIP-méte.

SIP-processen sker i sex moment: Upptack behov,
forbered, kalla/bjud in till SIP-mote, SIP-mote, folj upp
och avslut. Det ar sallan en linjar process, ofta sker
flera uppfdljningar pa en SIP. En SIP kan finnas under
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Upptack behov

Medarbetare inom halso- och sjukvard, socialtjanst
och skola ska starta SIP-processen nar nagon av dem
upptacker att den enskilde behover insatser fran bada
huvudmannen. Andra berérda aktorer kan patala att
behov finns.

Den enskilde och narstaende kan ocksa efterfraga ett
SIP-méte och en SIP. Deras efterfragan ar av stor vikt
och ska endast nekas i undantagsfall. Anledningen ska
dokumenteras.
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Las mer: ’Stodmaterial-Checklista”
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KALLA/BJUD IN TILL
SIP-MOTE

en kortare eller langre tid och vara mer eller mindre
omfattande, med fler eller farre aktorer.

Vissa tillimpningar i SIP-processen skiljer sig, mellan
SIP enligt Socialtjanstlagen och Halso- och
sjukvardslagen och SIP enligt Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso-och sjukvard, dessa
skillnader fortydligas under varje moment nedan.

AVSLUTA

SIP-MOTE

FOL) UPP

Information till den enskilde och
narstaende

Det ar viktigt att informera den enskilde och
nirstaende om SIP-processen och vad SIP ir.

Om det forekommer nagon funktionsvariation hos
den enskilde eller narstiende maste bade
informationen och processen anpassas. Det giller for
alla typer av funktionsvariation oavsett om det handlar
om férmagan att inhdmta information,
koncentrationssvarigheter eller nedsittningar av annat
slag. Det kan dven vara viktigt att ha informationen pa
olika sprak.



Det ar viktigt att forsakra sig om att den enskilde och
narstaende har forstatt och tagit till sig informationen
pa sa vis som var tankt.

Exempel pa ndr SIP kan behévas:

Det finns behov av insatser fran de bada
huvudmannen.

Den egna verksamheten kan inte ensam
tillgodose behovet av stod.

Specifikt for in- och utskrivnings
processen

Om den behandlande lakaren, nar en patient skrivs in i
den slutna varden, bedémer att patienten kan komma
att behova insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden eller den
regionfinansierade 6ppna varden efter det att
patienten har skrivits ut, ska den slutna varden
underratta de berorda enheterna om denna
bedomning genom ett inskrivningsmeddelande i IT-
tjansten.

Vid utskrivning fran sjukhus ska den enskilde alltid
erbjudas ett SIP-mote om det efter utskrivning finns
insatser fran bade kommun och region. Om den
enskilde efter utskrivningen behover insatser fran
bade region och kommun i form av hilso- och
sjukvard och/eller socialtjanst, ska SIP-mote
genomforas av representanter for de enheter som
ansvarar for insatserna. Vid SIP-motet upprattas SIP,
om den enskilde samtycker till det.

Kompetens behdvs fran flera verksamheter.
Ansvarsfordelning behover tydliggoras.

Insatser behover ges samtidigt eller i sarskild
ordning.

Verksamheter sinsemellan har behov av att
veta vad andra gor for att kunna ge ratt stod.

En person upplever att hen "hanvisas runt”.
Efter utskrivning fran slutenvarden.

Vid placering utanfor hemmet for barn och
unga.

Finns redan en upprattad SIP vid inskrivningen ska den:
foljas upp och revideras eller

om det langsiktiga malet patagligt forandrats, i
och med inskrivningen, kan det finnas skal att
avsluta upprattad SIP och starta om SIP-
processen pa nytt utifran nya forhallanden.

Detta forutsatt att den enskilde samtycker.

Den regionfinansierade 6ppna varden ska delta i
SIP-motet bade i de fall nar den uttryckligen har

ett eget ansvar for insatser till patienten och i de fall
da insatserna huvudsakligen ska genomforas av den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden.

Slutenvarden ska samarbeta med huvudansvarig fast
vardkontakt kring planering och samordning. Om
slutenvarden bedomer att det kan finnas behov av SIP-
mote och SIP pa sjukhus, ska detta kommuniceras till
huvudansvarig fast vardkontakt.

Se utforligare beskrivning:


https://vastkom.se/download/18.c6705bc172ca813b9ca27f3/1597240738970/Rutin%20f%C3%B6r%20in-%20och%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20samt%20IT-tj%C3%A4nsten%20SAMSA.pdf

Den huvudman som tagit initiativ till SIP-processen ska
forbereda motet tillsammans med den enskilde.

SIP-processen ska skapa delaktighet och trygghet for
individen. Den enskildes och narstaendes delaktighet
ar central igenom hela SIP-processen. Forberedelsen
borjar med fragan: ”Vad ar viktigt for dig?” (dvs. det
langsiktiga malet)

Forberedelsen sker utifran den enskildes situation,
erfarenhet och upplevda behov, i kombination med
professionens bedomning och utifran basta tillgingliga
kunskap.

Att forbereda handlar aven om att skapa goda
forutsattningar for den enskildes delaktighet,
kartlaggning av den enskildes styrkor och svagheter
samt tydliggora vad den enskildes sjalv kan ta ansvar
for.

Utifran det kallas sedan ansvariga fran de tva
huvudmannen och andra berorda aktorer bjuds in till
SIP-mote.

Syftet med SIP-motet ska vara tydlig i kallelsen dvs.
varfor motet behdvs och den enskildes langsiktiga mal.
| kallelsen ska dven fragestallningarna vara tydliga dvs.
vad som ska tas upp pa motet och vad de
kallade/inbjudna kan bidra med for att na delmalen.
Kom &verens om tid och plats utifran den enskilde
samt pa vilket satt den enskilde vill medverka pa SIP-
motet.

Fa samtycke

For att kunna genomfora SIP-motet och uppratta SIP
samt mojliggora informationsoverforing mellan
huvudmannen och andra berorda aktorer (tex
myndigheter), ar huvudregeln att den enskilde ger sitt
samtycke.

Ett samtycke kan lamnas skriftligen, muntligen eller
genom att patienten pa annat satt visar att han eller
hon samtycker. Ett muntligt samtycke ska i forsta hand
dokumenteras i gallande IT-tjanst, i andra hand i
verksamheternas dokumentationssystem. Vid skriftligt
samtycke anvands Mall for samtycke, bilaga 2.

Samtycket kan aldrig vara generellt. For den enskilde
ska det vara tydligt vem eller vilka som ska ta del av
information samt vilken information de far ta del av.

Informationsoverforingen ska endast rora uppgifter
som behovs for att samtliga ska kunna planera och
utfora sina insatser. Ett samtycke ar tidsbegransat
(géller i max ett ar) och den enskilde har nar som
helst ratt att dra tillbaka sitt samtycke.

Samtycket i SIP-processen omfattar tva delar. Den ena
avser informationsutbyte mellan berorda parter, vid
ett SIP-mote eller infor ett SIP-mote, och den andra
galler samtycke till att SIP upprattas.

Den som inte kan lamna sitt samtycke ska inte frantas
mojligheten att fa sina insatser samordnade i en SIP.
Detta kan ske genom foéretradare, menprévning,
framtidsfullmakt och forvaltare.

Nar det giller barn under 18 ar ska barnet tillfragas
och informeras. Barnets installning ska ha betydelse i
forhallande till dlder och mognad. Om barnet inte
innehar alder och mognad ar det den unges
vardnadshavare som ska ge sitt/sina samtycke. Finns
tva foraldrar maste bada ge sitt samtycke, om bada
har vardnadsansvar.



Om den enskilde inte lamnar samtycke

Om den enskilde inte samtycker till ett SIP-mote och
att en SIP upprittas sa ska det accepteras. Det ar
emellertid viktigt att den enskilde dessférinnan har fatt
information om vad SIP-motet innebar, och hur det
paverkar samordningen av insatser runt den enskilde.
Detta innebar nodvandigtvis inte att den enskilde
motsitter sig insatserna fran de berdrda enheterna.

In- och utskrivningsprocessen

| rutinen for in- och utskrivningsprocessen sker
planeringen och inhamtande av samtycken skrivna
digitalt, under "Planering” i IT-tjansten.

Via planeringsmeddelanden, och eventuellt
planeringsmote pa sjukhuset, samrader huvudansvarig
fast vardkontakt inom den regionfinansierade
oppenvarden med den enskilde och dvriga berorda
parter om nar SIP-motet ska genomforas.

Huvudansvarig fast vardkontakt inom den
regionfinansierade 6ppenvarden ansvarar dven for att
inhamta samtycke for upprattande av SIP.

Alla som efter utskrivning fran slutenvarden har eller
behover insatser fran bada huvudmannen ska
informeras om och erbjudas SIP-mote.

Det ar den enskildes samtycke som avgor om en SIP
ska upprattas eller inte, vid SIP-motet.

Finns redan en upprattad SIP vid inskrivningen ska
den:

foljas upp och revideras eller

om det langsiktiga malet patagligt férandrats, i
och med inskrivningen, kan det finnas skal att
avsluta upprattad SIP och starta om SIP-
processen pa grund av nya forhallanden.

Detta forutsatt att den enskilde samtycker.

Enligt rutinen for in- och utskrivningsprocessen ska
man i vardbegiran meddela att en upprattad SIP finns.

Via planeringsmeddelanden, och eventuellt
planeringsmote pa sjukhuset, samrader huvudansvarig
fast vardkontakt inom den regionfinansierade
oppenvarden med den enskilde och dvriga berérda
parter om upprattad SIP ska foljas upp och revideras,
eller avslutas och startas om, pa grund av nya
forhallanden. Man kommer dven Gverens nar
uppfoljningen ska ske.

Ansvaret for att folja upp och revidera en redan
upprattad SIP, innehas av huvudansvarig for SIP.
Huvudansvarig for SIP behover inte vara en kontakt i
regionfinansierad oppenvard.

Avslutas SIP ar det huvudansvarig fast vardkontakt i
den regionfinansierade dppna varden som &ar ansvarig
for att SIP-processen startas upp pa nytt och ar
sammankallande till SIP-motet.

Se utforligare beskrivning:


https://vastkom.se/download/18.c6705bc172ca813b9ca27f3/1597240738970/Rutin%20f%C3%B6r%20in-%20och%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20samt%20IT-tj%C3%A4nsten%20SAMSA.pdf

Kalla/Bjud in till SIP-mote

Kallelse/inbjudan till SIP-mote ska i forsta hand skickas
i gallande IT-tjanst, i andra hand skrivs kallelsen ut ur
IT-tjanst och skickas till inbjudna aktorer som inte har
tillgang till IT-tjanst. | annat fall anvinds mall for
skriftlig Kallelse/inbjudan, bilaga 3.

De kallade/inbjudna ska meddela vem som kommer
delta pa SIP-motet. Vid forhinder ska en ersattare
utses.

Kallas Bjuds in

» Socialtjanst Forsakringskassan

» Regional och
kommunal halso-

Arbetsformedlingen

Kriminalvarden

och sjukvard

Narstaende

M. fl.

» Skolan (enligt
overenskommelse i
VGR)

SIP-processen ska starta utan drojsmal, vilket ofta
innebar inom nagra dagar fran att behovet ar upptickt
och bedomt. Det ar viktigt att den enskildes behov far
avgora nar SIP-motet halls. Ibland kan det vara
nodvandigt med ett snabbt SIP-mote, ibland kan det
vara av vikt att hitta en tid som passar de som har god
kdnnedom om den enskilde. SIP-motet bor hallas inom
tre veckor efter det att behovet ar upptackt. Infor
utskick av kallelse bor en muntlig kontakt ha skett
med berorda.

Lds mer: ”Stodmaterial — Fragor till andra berérda
infor SIP-motet”

Lds mer: ”Stodmaterial -Kallad - vad forvantas av mig?”
Av kallelsen/inbjudan ska det tydligt framga:

B Syfte med SIP-motet, varfor motet behovs och
den enskildes langsiktiga mal.

B Fragestallningar som ska tas upp pa motet och
vad de kallade/inbjudna kan bidra med for att
na det langsiktiga malet.

* Kommer uppdateras med lank

Digitalt mote

Digitala moten kan med foérdel hallas om den enskilde
samtycker till det.

Las mer: Stodmaterial-"Digitalt mote” *

In- och utskrivningsprocessen

SIP-métet halls ofta i hemmet en tid efter utskrivning.

SIP-métet pa sjukhus, sker endast nar det inte racker
med den kortsiktiga planeringen for den forsta tiden i
hemmet.

Exempel pa nar SIP kan behdvas pa sjukhus:

B Enskild som vardas i palliativa enheten eller
neonatal.

B Enskild med stora kognitiva besvar

B Enskild med svarare psykiatrisk problematik
eller samsjuklighet

B Enskild dar det finns risker for allvarlig
forsamring, suicid och/eller olycksfall som
medfor att det inte racker med en kortsiktig
planering for att trygga och sakerstalla
hemgangen.

Huvudansvarig fast vardkontakt inom den
regionfinansierade 6ppenvarden skickar
kallelse/inbjudan till SIP-mote. Kallelse/inbjudan skickas
till den enskilde, berorda verksamheter och andra
aktorer, senast tre kalenderdagar efter att
slutenvarden skickat meddelande om utskrivningsklar.

Om den enskilde inte har behov av insatser fran bada
huvudmannen efter utskrivning ska planeringen sakra
en trygg och saker utskrivning. Bedomningen att SIP
inte behovs ska i sadana fall meddelas alla berérda
verksamheter-.

% Gemensam riktlinje for in- och utskrivning fran

sluten halso- och sjukvard



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/0c34c15c-7a03-43c7-858f-d921d3856cf8/Riktlinje%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/0c34c15c-7a03-43c7-858f-d921d3856cf8/Riktlinje%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true

Genomfor SIP-mote

Infor SIP-motet ar det viktigt att alla ar forberedda.

Motet utgar fran det syfte och de fragestillningar som
framkom i kallelsen.

Las mer: "Stodmaterial-Dagordning” *

Las mer: "Stodmaterial- Att leda ett SIP-mote” *

Under forberedelserna har den enskilde och den
person som ar sammankallat till SIP-motet kommit
overens om hur den enskilde vill delta pa motet.

Ar SIP-motet ett digitalt mote helt eller till del, kravs
andra forberedelser.

Las mer ”Stodmaterial -Digitalt mote” *

Dokumentation

SIP-motet dokumenteras i en SIP, vilket i forsta hand
ska ske i gallande IT-tjanst och i andra hand i mall
Samordnad individuell plan, bilaga 4.

Infor SIP-motet och uppfoljningen ar det bra att ha
utsett vem som dokumenterar, om det inte ar den
person som har sammankallat till motet.

Mbotet ska utga fran det syfte och de fragestallningar
som framkom i kallelsen.

SIP dokumenteras tydligt insatserna for att na det
langsiktiga malet och delmalen. SIP ska innehalla vad
den enskilde sjalv kan gora, vad hen behover hjalp och
stod med, vem som ansvarar for vad och nar, samt
vilka kontaktpersoner den enskilde har i de olika
verksamheterna.

Av dokumentationen ska det helt enkelt framga vem
som gor vad, ndr och var!

Vid SIP-métet bestams vem av huvudmannen som far
det overgripande ansvaret for planen och blir
huvudansvarig for SIP. Den enskildes 6nskemal, behov
och insatsernas karaktar ska vara vagledande for vem
som utses till ansvarig for planens fortsattning och

uppfoljning. Ofta ar det den huvudman som den
* Kommer uppdateras med lank

enskilde har mest kontakt med far det dvergripande
ansvaret.

Det ar viktigt att komma ihag att SIP-motet inte ar att
betrakta som en punktinsats, utan snarare som en
process som innebar att berorda enheter har ett
I6pande samarbete med varandra i bade ett kortsiktigt
och ett langsiktigt perspektiv.

Det 6vergripande ansvaret som huvudansvarig for SIP
behover inte vara samma person som den som
initierade, forberedde och kallade till SIP-motet.
Huvudansvarig for SIP ar ansvarig for att sammankalla
till uppfoljningsmote och har ansvaret for att folja upp
de insatser som dokumenterats i SIP. Plats och datum
for uppfoljning ska dokumenteras i SIP.

Det ar viktigt att dokumentationen ar tydlig och
funktionell, sa att den enskilde och alla deltagare
forstar det som star. Finns mojligheten att
dokumentera SIP via stor skidrm eller pa annat sitt, sa
att alla ser vad som skrivs ar det att foredra.

SIP behover inte skrivas under, men det ar viktigt att
sammanfatta vad man kommit fram till och fraga den
enskilde om hen samtycker till planeringen.

SIP ersitter inte den dokumentation som respektive
huvudman och andra berorda aktorer ar skyldig att
gora.

Den enskilde och alla som onskar far en utskrift av SIP
for den egna dokumentationen.

Om den enskildes livssituation fordndras vésentligt, innan
den planerade uppfoljningen, ska huvudansvarig for SIP
sammankalla berorda och den enskilde for att folja
upp SIP.

Las mer: "Stodmaterial — Att tinka pa vid

’ %k

dokumentation” *

Genomforande av insatserna

Efter SIP-motet ansvarar huvudmannen,
berorda aktorer och den enskilde for att

utfora sina insatser enligt SIP.




In- och utskrivhingsprocessen

Upprattande av SIP sker av huvudansvarig fast
vardkontakt i IT-tjansten.

En SIP ska alltid foljas upp. Den enskildes behov och
formen av insatser som avgor hur och nar uppfoljning
ska ske. Under uppféljningen utgar man ifran
upprattad SIP. Plats och datum for uppfoljning
planerades vid forra SIP-motet.

Uppfdljningar kan innehalla uppgifter om:

Hur det gar for den enskilde jamfort med
tidigare uppsatta mal.

Ny information eller andrade omstandigheter,
exempelvis skolbyte eller ny adress.

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

Har insatserna gett dnskad effekt pa kort och
lang sikt?

Behovs annan insats?

Har den enskilde fortsatt behov av insatser fran de
bada huvudmannen, behover den enskilde fortfarande
en SIP och SIP ska da inte avslutas. Man reviderar
tidigare SIP och bokar ny tid for uppfoljning.

Se utforligare beskrivning:

Har det langsiktiga malet patagligt forandrats och
fortsatt behov fran de bada huvudmannen finns, kan
det finnas skal att avsluta upprattad SIP och starta om
SIP-processen utifran nya forhallanden.

For att starta en ny SIP-process inhamtas ett nytt
samtycke.

In- och utskrivningsprocessen

Enligt rutinen for in- och utskrivningsprocessen ska
man i vardbegiran meddela att en upprattad SIP finns.

Via planeringsmeddelanden, och eventuellt
planeringsmote pa sjukhuset, samrader huvudansvarig
fast vardkontakt inom den regionfinansierade
oppenvarden med den enskilde och dvriga berdrda
parter om upprattad SIP ska foljas upp och revideras,
eller avslutas och startas om, pa grund av nya
forhallanden. Man kommer aven overens nar
uppfoljningen ska ske.

Ansvaret for att folja upp och revidera en redan
upprattad SIP, innehas av huvudansvarig for SIP.
Huvudansvarig for SIP behover inte vara en kontakt i
regionfinansierad dppenvard


https://vastkom.se/download/18.c6705bc172ca813b9ca27f3/1597240738970/Rutin%20f%C3%B6r%20in-%20och%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20samt%20IT-tj%C3%A4nsten%20SAMSA.pdf

SIP-processen och SIP avslutas:

Nar den enskilde inte langre har behov av Det ar viktigt for alla involverade, saval den enskilde
insatser fran bada huvudmannen for att na det samt berdrda aktorer, att fa veta nar SIP inte lingre
langsiktiga malet. giller.

Nar nya behov av insatser fran de bada Nar SIP avslutas ansvarar var och en, for att detta
huvudmannen inte férvintas uppsta inom den dokumenteras i respektive verksamhets doku-
narmaste tiden. mentationssystem.

Nar den enskilde drar tillbaka sitt samtycke. Det ar viktigt att den enskilde och narstaende far

Nar det langsiktiga malet patagligt forandrats information om vart man vander sig om behovet av
och fortsatt behov fran de bida huvudminnen SIP skulle uppsta igen.

finns, kan det finnas skal att avsluta upprattad

SIP och starta om SIP-processen utifran nya

forhallanden.
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