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Manga i verksamheten sédger att det inte hjdlper att vi har
SIP. Men man maste forsta att SIP inte gors for personalen —
det gors for patienten.

- Medarbetare, hiilso- och sjukvard



1 2019 ars uppfdljning av Handlingsplan for psykisk hilsa har en fordjupad kvalitativ analys inom tre prioriterade omraden genomforts. Samordnad individuell plan (SIP) &r ett av dessa
omraden. Sedan 2010 ar det lagstiftat, bade i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen, att kommuner och regioner ska uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nar en person har
behov av insatser fran bada huvudmannen. Arbetet med SIP ar ett prioriterat omrade i Vastra Gotaland. Det bedrivs ett utvecklingsarbete pa ldansgemensam niva och
vardsamverkansorganisationerna i samtliga delregioner har genomfort utbildningsinsatser eller andra aktiviteter for att framja detta arbete under de senaste aren. Samtidigt vet vi att kunskapen
om SIP &r fortsatt begransad hos befolkningen och att behovet av SIP troligtvis ar stérre dn antalet SIP som upprattas. Uppfdljning av SIP har ocksa framforts som ett forbattringsomrade av
manga. Detta ar inte unikt for Vastra Gotaland. Utmaningar att fa till ett valfungerande arbete med SIP finns i hela Sverige och fragan dr komplex samt mangfacetterad. SIP ar dock lagstadgat och
medfor ett stort varde for den enskilde, varfor det finns en dnskan om att battre forsta hur man kan arbeta for att fa ett storre genomslag av satsningarna pa SIP for patienter och brukare.

Mot bakgrund av detta analyserar vi i denna skrift huvudfragestallningen: “Hur kan vara satsningar pa SIP fa an storre genomslag for patienter och brukare?”. Analysen genomférs ur ett brett
perspektiv med avseende pa bade antal upprattade SIP och kvaliteten i dessa. Med utgangspunkt i ett ramverk med ett antal tillhérande underfragestallningar analyserar och sammanstaller vi
mojliggodrare och hinder for SIP i Vastra Gotaland i denna skrift. | tillagg till detta finns i rapporten dven sammanstallningar av statistik och aktiviteter som genomfors pa lans- och delregional niva,
i syfte att skapa en nuldagesbild av SIP-arbetet i Vastra Gotaland.

Den fordjupade analysen har genomférts med huvudsakligen kvalitativa metoder. | arbetet har bland annat intervjuer genomforts med brukarorganisationer, foretradare fran verksamheter i
delregionerna samt intervjuer med olika verksamheter. Vidare har dokumentstudier av delregionala och lokala handlingsplaner genomférts. Bland annat kan ndmnas att vi har fatt stéd och
ledning av SIP-samordnare Jessica Ek i utformningen av arbetet, till exempel vad géller urval av intervjupersoner i verksamheter i lanet.

Det pagar flera satsningar och aktiviteter i ldnet for att framja SIP. | Handlingsplan for psykisk hilsa beskrivs fyra lansgemensamma aktiviteter fér arbetet med SIP. Aven i de delregionala och
lokala handlingsplanerna beskrivs ett stort antal aktiviteter och insatser for att framja arbetet med SIP. Under 2018 slutférdes en lansgemensam aktivitet i form av en brukarrevision av SIP i
Véstra Gotaland. Brukarrevisionen inleddes 2017 da brukarorganisationen NSPHiG fick medel av Vastra Gotalandsregionen for att genomfora arbetet som resulterade i rapporten “Jag lever mitt
liv mellan stupréren”. Den 1 mars 2019 anstélldes lanets forsta SIP-samordnare. Den lansévergripande SIP-samordnarens arbete forvantas paga fram till och med sommaren 2020 och omfattar
en rad lansgemensamma aktiviteter, bland annat de som namns i den ldansgemensamma handlingsplanen. | arbetet ingar bland annat att utveckla nya stoédmaterial, utbildningsmaterial och
informationsmaterial pa lansniva samt att 6ka kunskapen om SIP hos invanarna i Vastra Gotaland.

Under 2018 upprittades totalt 7 205 SIP i Vastra Gotaland enligt statistik himtad fran Vastra Gotalandsregionens patientdatabas VEGA. Antalet upprittade SIP har 6kat kraftigt under de
senaste ren, inte minst mellan 2017 och 2018. Okningen i antalet SIP ses framforallt for vuxna (6ver 20 &r). Detta forklaras till stor del av den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard som tradde i kraft ar 2018, dar SIP infordes som ett verktyg for att samordna insatser fran huvudmannen dven i samband med utskrivning fran sjukhus. Antalet
registrerade uppfoljningar av SIP uppgick ar 2018 totalt sett till 1 251. Detta forefaller vara en relativt Iag siffra givet att uppféljning ar en del av SIP, enligt géllande riktlinjer i Vastra Gotaland,
och att minst en uppfoljning per upprattad SIP saledes bor genomforas. Det bor dock papekas att det finns flera utmaningar med statistiken, som forsvarar analyser. For att inga i statistiken fran
patientdatabasen VEGA maste SIP-motet eller uppfoljningen ha registrerats med en KVA-kod. Den kvalitativa analysen tyder pa en relativt god kannedom om KVA-koden for upprattande av SIP,
men att det troligtvis finns en begrinsad kinnedom om och anviandning av KVA-koden for uppféljningsmoten. Statistik hamtad fran IT-systemet SAMSA saknar i sin tur de SIP:ar som genomfors i
pappersformat.

Se fortsdttning pa ndsta sida.



Samtliga delregioner genomfor satsningar pa SIP inom ramen for Handlingsplan for psykisk hédlsa, men dessa &ar utformade pa olika sédtt. Framforallt ser vi att samtliga
vardsamverkansorganisationer satsar pa nagon form av SIP-utbildning riktad till verksamheter i delregionen, men att dessa skiljer sig i utformning och att satsningarna har pagatt olika lange.
Bland annat kan ndmnas att utbildningar av exempelvis Vardsamverkan i SIMBA och SAMLA &r halvdagsutbildningar, medan utbildningstillfallen som anordnas av exempelvis Vardsamverkan i
Goteborgsomradet och Narvardssamverkan Sédra Alvsborg dr heldagsutbildningar. De olika delregionerna arbetar dven olika vid SIP i samband med utskrivning. Har ser vi framférallt att
Skaraborg skiljer ut sig i statistiken 6ver antalet upprattade SIP i samband med utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Detta beskrivs till stor del bero pa ett omfattande arbete for att
utveckla nya arbetssatt och for att skapa en tydlig ansvarsfordelning. Avgransade fordjupningsanalyser har genomforts i de olika delregionerna genom intervjuer, fokusgrupper och/eller
frageformular. Dessa visar att vissa skillnader och likheter férekommer i delregionernas arbete med SIP. Overlag dterkommer dock ofta liknande méjliggdrare och hinder i de intervjuer som
genomforts.

Det finns ett stort antal méjliggérare respektive hinder av olika karaktér - som alla bidrar till att forklara resultaten av satsningarna pa SIP. Utifran genomfért intervjuarbete framkommer ett
stort antal samverkande faktorer vilka bidrar till att forklara antalet SIP som genomférs samt med vilken kvalitet de genomfors. Exempel pa vanliga hinder for att fa till stand SIP och/eller uppna
onskvard kvalitet i SIP ar enligt intervjupersoner bristande delaktighet for individen, bristande kunskap om och samsyn kring nédr och hur SIP ska genomforas, ineffektivitet i SIP-processen,
kulturkrockar, brister i systemet for delad dokumentation (SAMSA), brist pa tid och resurser och begrdansad férekomst av aktuella rutiner och riktlinjer. Utifran var kartlaggning av SIP-processen
finns det betydande hinder i alla delar av processen (fran initiering till uppfdljning). For att lyckas fa till SIP med hog kvalitet lyfter intervjupersoner bland annat att mojliggérare och
framgangsfaktorer ar aktivt arbete med delaktighetsmetoder och att ha individen i fokus, att stimulera kunskap om SIP hos individ, profession och ledning, att sarskilt avsatta resurser och stod
fran chefer och ledning, att arbeta med neutrala motesledare, att uppna en tydlig ansvarsfordelning mellan verksamheter samt att skapa arenor fér samverkan och dialog over
huvudmannagranser.

Forslag till vagen framat ar att fokusera utvecklingskraften pa de utmaningar och hinder dir den egna paverkansmdjligheten ar stor och att lyfta de fragor dar andra aktorer har stérre
paverkansmajlighet till nationell niva. Som ovan beskrivits har den fordjupade analysen identifierat ett stort antal utmaningar och hinder fér SIP som beh6ver motas for att fa an storre
genomslag av de satsningar som gors. Merparten av dessa ar direkt paverkbara pa lans-, delregional och lokal niva i Vastra Gotaland. Utifran att SIP &r lagstadgat och tillfor stort varde for den
enskilde bor det ocksa vara av hogsta prioritet att fortsatta arbeta aktivt med att mota de krav som finns pa att kunna erbjuda en SIP for individer med behov av samordning. Som beskrivs i
denna skrift pagar ett stort antal aktiviteter, bland annat pa lansgemensam niva, vilka vi ser som kritiska att fortsatta driva. Utifran denna férdjupade analys och insikter fran samarbete med ett
pagaende nationellt utvecklingsarbete kring SIP som drivs av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), blir det dock tydligt att det ocksa finns ett antal utmaningar som harror till grundlaggande
problem som delas med alla regioner/kommuner. For dessa utmaningar finns stora vinster av att lyfta frdgan gemensamt pa nationell niva. Det géller exempelvis fragor kopplat till lagstiftning
(exempelvis kopplat till att skolan ej ar en lagstadgad part i SIP) och otydlighet kring modeller och begrepp som till del utformas pa nationell niva (t.ex. begreppsforvirringen géllande SIP och
patientkontrakt). Losningar pa vissa utmaningar och/eller delar av dem ar ocksa direkt eller indirekt beroende av varandra, vilket beh6ver beaktas i arbetet framat. Foreslagen vag framat for
Vastra Gotaland ar sammantaget att fortsatta arbeta med lansgemensamt, delregionalt och lokalt utvecklingsarbete fér att mota de utmaningar och hinder dar den egna paverkansmdéjligheten
ar stor — och att nationellt lyfta de utmaningar som behover I6sas genom samarbete med och insatser fran andra aktorer. Utifran responsen pa nationell niva kan parterna i Vastra Gotaland
bestdmma sig for att invdnta eventuella nationella I6sningar eller utforma egna, lokala I6sningar. Om parterna i Vastra Gétaland under tiden det nationella arbetet pagar fortsatter att bygga upp
ett intensivt lansgemensamt, delregionalt och lokalt utvecklingsarbete kring SIP kan lI6sningarna pa de nationella fragorna sedan implementeras snabbt med stort genomslag.
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| detta dokument har vi sammanstallt observationer och analysresultat kring SIP utifran genomford fordjupad analys. Det gar sjalvklart bra
att lasa skriften fran borjan till slut, men det gar ocksa bra att enbart lasa utvalda delar av dokumentet. Det gar till exempel att valja att
fokusera pa arbetet i din egen delregion eller ndgon annan delregion vars arbete du ar extra intresserad av att lara dig mer om. Merparten av
analysresultaten finns samlade i kapitel 3 "MG&jliggérare och hinder”, varfor vi sarskilt rekommenderar lasning av detta kapitel.

| ” ” kan du ldsa om varfor den fordjupade SIP-analysen har genomférts och hur.
|7 ” kan du lasa om lansgemensamma aktiviteter och satsningar pa SIP samt hur det ser ut i statistiken.
| ” ” kan du lasa en lansgemensam beskrivning av madjliggérare och hinder i arbetet med SIP i Vastra

Gotaland. Beskrivningen gors utifran en 6versiktlig ”SIP-process”. Sammanstallningen har gjorts utifran de intervjuer,
fokusgruppsmoten och frageformuldr som ingatt i detta arbete.

|~ " kan du lasa mer om vad som ar pa gang gallande SIP i respektive delregion. Utover beskrivningar av
aktiviteter och satsningar samt deskriptiv statistik finns dven kortare exempel pa medskick fran en fordjupad delregional analys
utifran genomforda fokusgruppsmoten/intervjuer/enkatsvar.

|7 ” sammanfattar vi arbetet och sammanstaller mojliga vagar framat utifran resultat av genomford analys.

Efter dnskemal fran vardsamverkansgruppen har var ambition varit att rapporten ska vara lattillganglig, varfor vi tagit fram denna lasguide och enskilda beskrivningar halls
relativt kortfattade och fokuserar pa att summera kdarnan i det som beskrivs. | rapportens Appendix har vi samlat nagra lastips for ytterligare lasning.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Manga termer anvands ofta synonymt for att bendamna personer som kommer i fraga for en SIP. | den har rapporten har vi valt att primart anvanda termerna
den enskilde eller individen.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






1 2019 ars uppfoljning av Handlingsplan for psykisk hdlsa genomfors en fordjupad kvalitativ
analys inom tre prioriterade omraden. Samordnad individuell plan (SIP) dr ett av dessa
omraden.

Under juni-oktober 2019 har tre férdjupade kvalitativa analyser genomférts inom ramen for
arbetet med uppféljningen av Handlingsplan fér psykisk hélsa 2018—2020 (i dokumentet dven
forkortad “Handlingsplanen”). Syftet &ar att starka det lokala, delregionala och
lansgemensamma arbetet med Handlingsplanen genom att skapa en fordjupad férstaelse av
arbetet inom prioriterade omraden. Arbetsutskottet tog den 13 juni 2019 beslut om att
fordjupningsanalysen ska fokusera pa Handlingsplanens mal om SIP och brukarinflytande samt
en Overgripande sammanstdllning av Handlingsplanens genomfdérande inom respektive
vardsamverkansomrade.

Omrdden fér férdjupad analys:

o Madl V3.1 Personer som har behov av samordnade insatser ska ha en SIP
o Mal B3.1 Barn och unga som har behov av samordnade insatser ska ha en
SIP/Vistbusplan

o Mal V3.2 Brukarféretrddare ska erbjudas delaktighet i utvecklingsarbete
o Mal B3.2 Brukarféretrddare ska erbjudas delaktighet i utvecklingsarbete

Den férdjupade analysen gors i tillagg till indikatoruppféljningen for att battre forsta de utvalda
omradena. | denna skrift redovisas den fordjupade analysen relaterat till Handlingsplanens mal
V/B 3.1 om SIP. Arbetet har genomférts utifran en bred ansats vilket beskrivs ndrmare under
" Angreppssatt och avgransningar”.

Kort bakgrund till férdjupad analys om SIP

Sedan 2010 &r det lagstiftat, bade i socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen, att
kommuner och regioner ska uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nadr en person har
behov av insatser fran bada huvudmannen (galler kommunal och regional hélso- och sjukvard)
—och om den enskilde samtycker till att planen upprattas.

*Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting. SIP fér dldre — satsning for att stédja gemensamt kunskapslyft. n

Stockholm: SKL, 2019.

1. OM DENNA SKRIFT

Kort bakgrund till fordjupad analys om SIP, forts.
| Vastra Gotaland finns dven Vastbus-riktlinjer och Vastbusplan framtagen (se s. 10) for barn
och unga. Avsikten med en SIP/Vastbusplan &r att sdkerstalla att den enskilde far sina behov
tillgodosedda nar flera aktorer ansvarar for insatser. FOr narvarande pagar en oversyn av
Véstbus-riktlinjerna och hur de forhaller sig till SIP.

Med hjalp av SIP blir den enskilde och narstaende delaktiga i planeringen av insatser fran
hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten, och ansvarsférdelningen blir tydlig. Ar 2018 tradde
dven Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso-och sjukvdrd (lag 2017:612), i
kraft. Denna lag beskriver att en SIP ska upprattas for patienter med behov av insatser fran
bada huvudmaénnen efter utskrivning (galler socialtjanst och/eller kommunal hélso- och
sjukvard, samt regional hélso- och sjukvard).

Arbetet med SIP ar ett prioriterat omrade i Vastra Gotaland. Samtliga delregioner har
genomfort utbildningsinsatser eller andra aktiviteter for att framja detta arbete under de
senaste aren. Samtidigt vet vi att kunskapen om SIP &r fortsatt begransad hos befolkningen
och att behovet av SIP troligtvis ar storre an antalet SIP som upprattas.

Statistik fran indikatoruppfoljningen av Handlingsplanen visar exempelvis att uppféljning av
SIP enbart sker i begrdansad utstrackning. Antalet uppfoljningstillfallen har 6kat i antal under
2018, men inte i samma takt som antalet upprattade SIP. For att en SIP ska vara vardefull for
den enskilde kravs att SIP:en planeras, genomfors och utformas pa ett andamalsenligt satt. |
den brukarrevision som genomfordes i Vastra Gotaland 2017/18 framkom att 30 procent av
de tillfragade inte upplevde att deras SIP var meningsfull. Att SIP inte alltid genomférs eller
inte genomfors pa ett andamalsenligt satt ar inte unikt for Vastra Gotaland. | en nationell
SIFO-undersdkning 2018 uppgav enbart en av tio personer over 70 ar med insatser fran bada
huvudmannen, och ett upplevt behov av samordning, att de fatt en SIP. SIFO-undersdkningen
utférdes i november 2018 pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)*.

Mot bakgrund av detta finns en dnskan om att battre forsta hur man kan arbeta for att fa ett
stérre genomslag av satsningarna pa SIP for patienter och brukare; ur ett brett perspektiv
med avseende pa bade antal och kvalitet.



Syfte, angreppssatt och genomfdrande

Syfte och mal

Syftet med denna fordjupade analys ar att utveckla och stimulera arbetet med SIP i Vastra
Gotaland. Malet med arbetet har varit att utveckla ett anvandarvanligt och lattillgangligt
underlag som okar kunskapen om modjliggérare och hinder i arbetet med SIP i Vastra
Gotaland och darigenom ger forutsattningar for att fa storre genomslag i det framtida
arbetet med Handlingsplanen.

Fragestallning

Fran bakgrundsbeskrivningen framgar att det finns en dnskan om att battre férsta hur man
kan arbeta for att fa ett storre genomslag av satsningarna pa SIP for patienter och brukare.
For denna fordjupningsanalys har féljande huvudfragestallning formulerats:

“Hur kan vdra satsningar pd SIP fa dn stérre genomslag fér patienter och brukare?”.

Angreppssatt och avgransningar

| inledningen av arbetet tog arbetsgruppen med samtycke fran arbetsutskottet ett
inriktningsbeslut om att belysa SIP ur ett helhetsperspektiv. Denna analys har med andra ord
inte begransats till SIP for patienter med psykisk ohédlsa och psykiatriska diagnoser, utan
omfattar dven analyser géillande SIP i samband med in- och utskrivning fran somatisk
slutenvard. Bakgrunden till detta ar att arbetsgruppen ville skapa en helhetsbild som pa ett
battre satt kan tillfora ett varde for parterna som arbetar med fragan, och pa ett mer
heltdckande satt besvara huvudfragestallningen.

Var huvudfragestallning skulle, for att besvaras fullt ut, kunna analyseras fran ett flertal olika
perspektiv och pa flera olika nivaer. Exempelvis skulle ett perspektiv kunna vara hur sjdlva
satsningarna pa SIP har utformats och genomférts, med fokus pa omfattning,
medelstilldelning, roller, ansvar, uppféljning, etc. Utifran bakgrundsforstaelsen kring arbetet
med SIP och dnskemal fran arbetsutskottet och vardsamverkan att ha ett tydligt patient- och
brukarfokus har dock ett mer verksamhetsnara perspektiv valts.

Utifran denna verksamhetsndra ansats, genomfors denna férdjupningsanalys med
utgangspunkt i vad verksamhetsféretrdadare och andra relevanta aktdorer upplever som
mojliggérare och framgangsfaktorer respektive hinder och utmaningar i arbetet med SIP.
Vidare innebdr vart verksamhetsndra fokus att fordjupningsanalysen inte omfattar
sammanstallning och analys av litteratur pa omradet.

1. OM DENNA SKRIFT

Istallet har vi lyssnat in vad verksamheter sjalva anser vara hinder/mojliggorare for att
uppratta SIP samt uppratta SIP med god kvalitet. Som stéd for den kvalitativa analysen har
ocksa vissa grundldggande kvantitativa data sammanstallts och analyserats.

Denna delstudie gér sammantaget inte ansprak pa att omfatta alla nédvandiga delar och
omfatta alla relevanta perspektiv for att besvara huvudfragestaliningen i sin helhet, men
hoppas utgora ett verksamhetsnéara bidrag till det fortsatta arbetet.

Arbetets genomférande

Analysen har genomférts med hjélp av kvalitativa och kvantitativa metoder under totalt
cirka 4 veckor. Analysen dr darmed begransad till de aktiviteter som inryms inom ramen for
tidsperioden. | arbetet har bland annat intervjuer genomforts med brukarféretradare,
samordningsansvariga inom respektive delregion och foretrddare fran verksamheter i
delregionerna. Totalt sett har cirka 25 intervjuer genomférts inom ramen for delstudien.
Vidare har frageformular fyllts i och fokusgrupper genomférts med personer fran
delregionerna. En fullstandig forteckning over intervjupersoner aterfinns i appendix. Utéver
intervjuer med lagstadgade parter har ett antal intervjuer med icke-lagstadgade parter
sasom elevhdlsa och kriminalvard genomfoérts. Vidare har vissa kvantitativa SIP-data
analyserats och delregionala handlingsplaner analyserats. | skriften inkluderas exempel fran
lokal/delregional nivd som bidrar till en okad forstaelse av vad som fungerar battre
respektive sdmre. Pa grund av arbetets avgransade omfattning bér dock de delregionala
exemplen ses som just exempel, som inte ar uttémmande. Arbetet har genomforts med
externt stod fran Lumell Associates.




Huvudfragestallning: Hur kan vara satsningar pa SIP fa dn storre genomslag fér patienter och brukare?

1. OM DENNA SKRIFT

Fér att besvara huvudfrdgestdllningen ovan analyseras mdéjliggérare och hinder for SIP-arbetet. For att géra detta anvdnds en férenklad “SIP-process” i fem steg som stéd:

SIP-initiering och
samtycke
Ett behov av SIP identifieras
normalt sett av socialtjéinst eller
hélso- och sjukvdrd. Den enskilde
informeras om SIP och samtycke
inhdmtas fran den enskilde. Den
enskilde kan ocksa initiera SIP.

* Har berérda medarbetare
kannedom, kunskap,
motivation, verktyg, tid och
andra relevanta
forutsattningar for att initiera
SIP?

* Har den enskilde kdinnedom
om, och andra relevanta
forutsattningar, for att
initiera SIP?

* Hur fungerar rollférdelning
kring initieringen av SIP?

* Hur fungerar processen kring
inhamtning av samtycke och
information till den enskilde?

* Vilken forvantan finns pa hur
SIP-arbetet “ska vara”?

SIP-planering

Aktérer som ska involveras
identifieras med st6d av den
enskilde. Beslut om tid och plats,
utskick av kallelser och 6vriga
férberedelser.

* |nvolveras den enskilde? -
Hur?
¢ Vem kallar till SIP-mo6te?

e Hur identifieras de aktorer
som ska delta?

* Hur fungerar
kommunikationen mellan
aktorer i planeringsfasen?

e Vilken tid laggs pa att planera
SIP-motet?

* Vilka verktyg anvands i
planeringsfasen?

* Hur val fungerar planeringen?

SIP-mote

SIP-médtet genomférs. Insatser
identifieras och samordnas.
Utgdngspunkt i den enskildes
behov.

Vilka deltar vanligtvis i SIP-
moten?

Vem leder SIP-moétet?

Kanner alla deltagare till sina
roller i motet?

Vilka verktyg anvands?

Hur lang tid avsatts for ett
SIP-mote?

Var genomfors SIP-moten?
Sker planering av hur och nar
SIP foljs upp?

Mojliggdr motet att
identifierade behov
samordnas och utfors i
praktiken?

Dokumentation av SIP

Dokumentation sker pd plats i
anslutning till SIP-métet, samt
registreras sedan i IT-system.

Hur dokumenteras SIP?

Vilken tid laggs pa att
dokumentera SIP?

Hur val fungerar
dokumentation av SIP?

Vilka utvecklingsbehov finns?

Hur sker registrering av SIP
(anviands KVA-kod)?

Uppfdljning av SIP

Utvdrdering sker och eventuella
behov av fortsatt SIP diskuteras.

SIP-uppféljning sker dven pa
systemniva.

Foljs SIP upp?

Revideras/upprattas ny SIP
vid behov?

Hur uppmarksammas det om
planen fallerar innan
uppfoljningsmotet?

Vem ansvarar for
uppfdljningen?

Hur val fungerar uppféljning
och vad leder den till?

Gor parterna det de kommer
Overens om? Foljs planerna?

Hur sker registrering av
uppféljningsmdten (anvands
KVA-kod)?
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Utifran arbetet framkommer att det kan vara forvirrande att det finns manga snarlika begrepp och termer pa omradet. Nedan beskrivs darfor ett antal viktiga begrepp.

SIP

Samordnad individuell plan, SIP, kan upprattas for en individ med insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard, da det finns ett behov av att samordna insatserna.
Den enskildes delaktighet och inflytande ar central i allt arbete med SIP. Det ar hens
behov och 6nskemal som ska utgéra utgangspunkten for planeringen och samordningen
av insatser.

Sedan 2010 star det inskrivet i saval socialtjanstlagen (Sol), som halso- och
sjukvardslagen (HSL), att socialtjansten och den regionala hédlso- och sjukvarden ska
uppratta en samordnad individuell plan nar en individ har ett behov av samordnade
insatser och individen samtycker till att uppratta en plan. Sedan 2018 &r SIP aven
lagstiftat genom Lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso-och sjukvdrd (lag
2017:612) och har tydliggors aven den kommunala hélso- och sjukvardens ansvar.

Samordningen ar inte begrdnsad till insatser som ges fran socialtjansten och halso- och
sjukvarden. Aven icke-lagstadgade parter kan delta vid ett SIP-m&te. Dessa omfattar
exempelvis skola, frivilligorganisationer, kriminalvard, Forsdkringskassan,
Arbetsformedlingen och SiS-verksamhet. Den enskildes narstaende &r ofta en viktig part
och ingar i SIP for barn och unga via regionala riktlinjer.

Riktlinjer som tagits fram i Vastra Gotaland beskriver hur en SIP ska vara utformad och
vilka moment som ingar. | dessa framgar bland annat att ett SIP-mote alltid ska foljas
upp och att den enskildes behov och typen av insatser avgor hur och nar uppfoéljning ska
ske. Om den enskilde fortfarande behdver en SIP kan antingen den tidigare revideras
eller en ny SIP uppréttas beroende pa hur stora fordandringarna ar.

Vastbus

Vastbus ar Vastra Gotalands riktlinjer for samverkan mellan huvudman avseende barn
och unga upp till 20 ar med sammansatt psykisk, psykiatrisk och social problematik som
behover tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter.

Centralt i Vastbus-riktlinjer ar att tillgodose barnets behov av utredning och behandling.

Kallor: Melke, Anna. Vdstbus — hur funkar det? Goteborg: FoU i Vast/GR, 2015.
SOU 2019:29. Delbetdnkande i utredningen samordnad utveckling fér god och néra vard. Stockholm: 2019.

Riktlinjerna i Vastbus mynnar ut i en ansvarsfordelning mellan kommun och region samt
skyldigheter for de verksamheter som vid behandling kommer i kontakt med individer
som omfattas av Vastbus. Vastbus-riktlinjer har funnits i Vastra Gotaland sedan 2005. En
aterkommande aktivitet under ett Vastbusmote ar att uppratta en SIP. Utéver de parter
som dar lagstadgade att delta i ett SIP-mote tydliggor riktlinjerna aven skolans ansvar for
att delta i Vastbusmoten. Vid ett Vastbusmote ar det individens behov av stéd som avgor
motets agenda.

Riktlinjerna for Vastbus samt Vastbus-riktlinjer for familjehemsplacerade barn och unga ar
under revidering och forslagen ska under hosten 2019 ut pa remiss. En bred ansats har
tagits i denna revidering, i syfte att inga fragor ska “falla mellan stolarna”.

Patientkontrakt

| ett Patientkontrakt sammanstills en individs olika vardinsatser och kontraktet kan
exempelvis upprattas for personer med manga vardkontakter och/eller komplexa behov.
Ett patientkontrakt upprattas mellan patienten och varden och ar ingen juridisk handling,
utan en sammanstallning som syftar till att skapa en battre delaktighet, samordning,
tillgénglighet och samverkan kring patienten.

Patientkontraktet beskrivs som ett koncept med fyra viktiga delar: en éverenskommelse
mellan patient och vardgivare, en fast vardkontakt med samordningsansvar,
tillganglighet/inbokning av besdkstider i samrad mellan patient och vardgivare och
slutligen en sammanhallen plan. Malet &r att en sammanhallen plan ska kunna visualiseras
pa 1177 Vardguiden, men nar denna rapport skrivs ar den sammanhallna planen en
framtidsvision.

Patientkontraktet galler enbart de insatser som ges utifran halso- och sjukvardslagen
(HSL) och det omfattar darmed inte insatser fran den kommunala omsorgen eller fran
forskolan eller skolan, vilket en SIP kan gora. Till skillnad fran en SIP ar patientkontraktet
inte heller lagstiftat. En utredning pagar for att ytterligare fortydliga hur patientkontraktet
ska forhalla sig till SIP:en.
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Kort redogorelse for viktiga begrepp relaterat till SIP (2/2)

Vardplaneringsmoten

For individer som ar i behov av fortsatta hjalpinsatser efter utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard kan det vara nodvandigt att genomféra moten mellan vardgivare for att
planera och samordna denna o6vergang. Detta har tidigare genomforts vid sa kallade
vardplaneringsmoéten. Under ett vardplaneringsmote kartlaggs individens behov av
omsorg, stéd och medicinsk vard efter utskrivning. Utover detta planeras hjalpinsatser
fran till exempel hemtjanst som individen kan tdnkas behdva i hemmet.

Vid motet har det medicinska ansvaret for individen 6vergatt fran en vardgivare till en
annan och syftet med motet ar att minska risken for aterinlaggning. | och med
inforandet av lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard pagar
en overgang fran vardplaneringsmoten till SIP. | och med denna lag ska samordning
mellan socialtjanst och/eller kommunal hélso- och sjukvard och regional hélso- och
sjukvard ske genom SIP-mdten, forutsatt att individen samtycker till detta.

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ar en person som ska agera som individens kontakt med halso- och
sjukvarden. Den fasta vardkontakten ska utdver att vara individens kontaktperson dven
bista individen i att samordna insatser, informera om vardsituationen och att férmedla
kontakter med andra relevanta personer inom halso- och sjukvard. En individ kan bli
tilldelad en fast vardkontakt for att sdkerstdlla dennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet i varden. Den fasta vardkontakten utses pa individens begaran
eller om det anses vara nédvandigt. Beroende pa vad individen har for behov kan den
fasta vardkontakten vara en sjukskoterska, psykolog, lakare eller administrativ
koordinator.

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som tradde i
kraft ar 2018 ska individer med behov av insatser fran bade halso- och sjukvard samt
socialtjanst fa en SIP upprattad. For en individ som ar i behov av en SIP och samordning i
varden ska, enligt Socialstyrelsen, en fast vardkontakt tilldelas innan utskrivning.

Kallor: Socialstyrelsen. Om fast vdardkontakt och samordnad individuell plan. Stockholm: Socialstyrelsen, 2017.

SBU. Vdrdplaneringsméte infér utskrivning av dldre fran sjukhus. Stockholm: SBU, 2018. !
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SIP i Vastra Gotaland — en
lansgemensam oversikt
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Ar 2018 upprattades Handlingsplan fér psykisk hélsa for att belysa och stirka arbetet kring psykisk hélsa. Vistra Gotalandsregionen (VGR), de 49 kommunerna via VdstKom samt
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg och Vastra Gotaland (NSPHiG) har tillsammans utvecklat Handlingsplanen. Handlingsplanen bestar av totalt 15 mal. Tva av dessa
mal berér SIP: Mal V3.1. Personer som har behov av samordnade insatser ska ha en SIP samt Mal B3.1. Barn och unga som har behov av samordnade insatser ska ha en
SIP/Vistbusplan.

I Handlingsplan for psykisk halsa 2018—-2020 beskrivs fyra lansgemensamma aktiviteter for arbetet med SIP:
Revidering av [ansgemensamma riktlinjer och stédmaterial fér SIP
Revidering av [ansgemensamma riktlinjer och stédmaterial fér Vastbus
Framforande av vikten av digitalt stod for SIP till Styrgrupp IT i Vast (SITIV)
Uppdrag till brukarorganisationer att félja arbetet med SIP fran ett brukarperspektiv

Aven i de delregionala och lokala handlingsplanerna beskrivs ett stort antal aktiviteter och insatser fér att frimja arbetet med SIP (se beskrivning i delregionala kapitel, samt
sammanfattande tabell pG ndsta sida). Under 2018 fardigstdlldes dven en lansgemensam brukarrevision av SIP i Vastra Gotaland. Brukarrevisionen inleddes 2017 da
brukarnatverket NSPHIG fick medel av Vastra Gotalandsregionen for att genomfora arbetet, som resulterade i rapporten ”Jag lever mitt liv mellan stupréren”.

Arbetet pa lansniva for att framja SIP anses ha varit relativt begransat fram till den 1 mars 2019 da en lansgemensam SIP-samordnare anstalldes. Den lansévergripande SIP-
samordnarens arbete forvantas att paga fram till och med sommaren 2020 och omfattar en rad lansgemensamma aktiviteter, bland annat de som namns i den lansgemensamma
handlingsplanen (se ovan) samt ytterligare aktiviteter. | arbetet ingdr bland annat att utveckla nya stddmaterial, utbildningsmaterial och informationsmaterial pa lansniva samt att
Oka kunskapen om SIP hos invanarna i Vastra Gotaland. For detta planeras bland annat en massiv informationskampanj under varen 2020. Vidare ses bland annat méjligheten till
att 6ka anvandarvanligheten i SAMSA 6ver.

Den lansovergripande SIP-samordnaren leder arbetet med att revidera riktlinjer och stodmaterial for SIP pa lansniva under sommar och host 2019. Riktlinjer for Vastbus samt
Vastbus-riktlinjer for familjehemsplacerade barn och unga ar under revidering och skickas ut pa remiss under hosten 2019. Vidare sker samverkan med den nationell nivan. | en
majoritet av delregionerna genomfors utbildningar for medarbetare och chefer i verksamheterna, inom ramen for handlingsplanen. Flera delregioner har inhamtat stéd fran saval
den lansgemensamma SIP-samordnaren som den gemensamma koordinatorn for brukarorganisationerna vid dessa utbildningstillfallen.

Arbetsplan framat for den regionala SIP-samordnaren
1 mars 2019

O Sommar, host 2019 Host, vinter 2019 IVinter 2019/2020 Var 2020
] >
Revidera nuvarande riktlinjer, Utbilda chefer och 6ka Delregionala Informationskampanj riktad till
utveckla nytt utbildnings-, kunskapen kring SIP i utbildningar invanare om deras ratt till SIP
informations- och stédmaterial verksamheterna
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Oversikt 6ver lansgemensamma/delregionala aktiviteter och satsningar pa SIP

Det pagar ett stort antal aktiviteter och satsningar pa SIP pa lansgemensam och delregional niva. Detta arbete har inte omfattat det arbete som pagar pa lokal niva, men dven pa lokal
niva genomfors olika typer av satsningar. | delregionerna sker framforallt satsningar pa utbildning kring SIP och kring samverkan, men aven relaterat till IT-systemet SAMSA. | viss
utstrackning sker dven arbete med att utveckla rutiner och arbetssatt. Pa foregaende sida har daven de lansgemensamma satsningarna beskrivits, som bland annat omfattar revidering av
riktlinjer och stodmaterial samt kunskapsspridning och samverkan mot den nationella nivan. Nedan sammanstalls en enkel forteckning av identifierade SIP-aktiviteter inom ramen for
Handlingsplan for psykisk halsa (observera dock att listan nedan inte omfattar aktiviteter som genomforts innan Handlingsplan for psykisk halsa tillkom, eller vissa SIP-aktiviteter som
kan genomfdras inom ramen for andra satsningar).

Omrade Aktivitet g
* Revidering av lansgemensamma riktlinjer och stodmaterial for SIP/Vastbus

* Framférande av vikten av digital stod for SIP till Styrgrupp IT | Vast (SITIV)

Lansgemensamt * Brukarrevision av SIP — Jag lever mitt liv mellan stuproren

* Anstallt lansgemensam SIP-samordnare som arbetar med utbildning, utveckling av stodmaterial etc.
Samtliga delregioner * Utbildningar/workshops i SIP pa flera olika nivaer (utbildningar for chefer, profession, brukare etc.)

* Anstallt SIP-samordnare/projektledare for Handlingsplanen
Fyrbodal .

* Kartlaggningar lokalt av arbete med SIP

.. * Utvecklingsledare anstalld med fokus pa Handlingsplanen

Goteborg . . .

* Implementering av utvarderingsverktyget SIP-kollen

* Anstallt SIP-samordnare p
SAMLA * Natverkstraff och nyhetsbrev for utbildade SIP-samordnare planerat < 2

* Utveckling av ramuppdrag foér SIP-samordnare > o
SIMBA * Informationstillfallen och dialog om “SIP i praktiken” _ </ '

* Framtagande av rutiner, arbetssatt och verktyg % ‘

A <

Skaraborg * Anstallt projektledare for arbetet med Handlingsplanen \

* Anstallt projektledare for arbetet med SIP V\J-\
Sodra Alvsborg e Utbildningar i SAMSA

* Utveckling av SIP-lotsnatverk
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* Totalt antal SIP: | Vastra Goétaland upprattades totalt 7 205 SIP under 2018. Antalet SIP som upprattats har 6kat kraftigt
under de senaste aren, inte minst mellan 2017 och 2018. Antalet upprattade SIP for barn och unga under 20 ar har 6kat
med 36 procent mellan aren 2017 och 2018. Antalet upprattade SIP for vuxna 6ver 20 ar 6kade med 423 procent under

Antal upprattade SIP och registrerade
uppfoljningstillfallen i Vastra Gotaland

samma tidsperiod. Aven férsta halvaret &r 2019 har fler SIP uppréattats &n motsvarande tidsperiod &r 2018, men &kningen 7 000 6219
avstannar under andra kvartalet (se separat indikatoruppfoéljning for manatlig statistik). 6 000
5000 4383

e Antal SIP per 1 000 invdnare: | genomsnitt upprattades 4,2 SIP per 1 000 invanare i Vastra Gotaland ar 2018. Den

delregion med flest upprattade SIP per 1 000 invanare ar 2018 var Skaraborg med 10,2 SIP. Den delregion med lagst antal :2 4000
upprattade SIP per 1 000 invanare ar 2018 var Goteborg med 1,6 SIP. Pa grund av ovisshet kring malgruppens storlek och < 3000
. = ° . . . ° ° . 2 000 1189
dess utveckling ar-det. dock svart att uttal? sig om sk|IInad?rna mellan delregionerna da de kan bero pa flera olika Looo 720 986 708 698 597 4,9 g7 654 586
faktorer, exempelvis olika bedomningar av nar en SIP ska upprattas. l
o N | -

* Antal uppféljda SIP: | Vastra Gotaland registrerades totalt 1 251 uppféljningar av SIP under 2018. Det dr dock viktigt att Upprittade  Uppfdljnings-  Upprittade  Uppféljnings-
papeka att vi i statistiken som ar hamtad fran VEGA inte har mojlighet att se vilka SIP som har féljts upp. Det kan tillfsllen tillfallen
exempelvis vara sa att en SIP har foljts upp flera ganger. Utifran statistiken kan en viss 6kning ses i antalet registrerade 0-20 &r 520 &
uppfoljningstillfallen i Vastra Gotaland under 2019 ars forsta sex manader, jamfort med samma tidsperiod foregaende ar. 22017 = 2018 2 2019*

Det ar en utveckling som skulle kunna kopplas till den stora 6kningen i antal upprattade SIP under 2018. Mot bakgrund av
Kalla: Vastra Gotalandsregionens patientdatabas VEGA *1 januari—30 juni

att riktlinjer for SIP i Vastra Gotaland inkluderar uppféljning som ett viktigt moment i SIP-processen, ar det totala antalet

k% 2 . . . . . ..
registrerade uppféljningsmaten fortfarande f4 till antalet. Aldersuppdelad data fér vuxna saknas, darfor presenteras samtliga individer

over 20 ar som en alderskategori.

Observera: Statistiken ovan baseras pa anviandning av KVA-koder fér upprattande och uppfdljning av SIP. KVA-koder
beskriver olika atgarder inom halso- och sjukvarden. Statistiken gallande antal upprattade SIP baseras pa anvandandet av
KVA-koden AU124 (KVA-koden XU045 for statistik hamtad fran 2017). Statistik gallande antal uppféljningstillfillen baseras
pa anviandandet av KVA-koden UX301. Den kvalitativa analysen visar dock att det ibland finns oklarheter kring hur KVA-

Antal registrerade uppféljningstillfallen SIP per 1 000
invanare

koderna ska anvandas och att fler SIP-moten och uppfdljningar genomfors an vad som syns i statistiken. Felkallor i denna Fyrbodal
statistik inkluderar SIP:ar som inte har registrerats med KVA-kod eller dar annan KVA-kod har angivits (sdsom KVA-kod Goteborgsomradet
AU125 samt XU042). Samtidigt kan en del av 6kningen i antalet SIP-mdten dven bero pa en stoérre kunskap om och SAMLA
anvandning av KVA-koden AU124. SIMBA
Inférandet av den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har sannolikt stor betydelse for Skaraborg
den kraftiga 6kningen i antalet upprattade SIP mellan 2017 och 2018. Det &r svart att uttala sig om utvecklingen 6ver tid da Sédra Alvsborg

det saknas tillforlitlig uppskattning av malgruppens storlek. Manga intervjupersoner menar dock att det nog fortfarande
finns individer med behov av en SIP som inte far detta. Skillnader tycks dven finnas i hur vanligt forekommande det ar med
uppfoljningsmoten, beroende pa vilken problematik som ligger till grund for SIP:en. Exempelvis beskriver de flesta
intervjupersoner fran psykiatrin och elevhélsan att uppfoljningsmoten alltid genomférs, medan intervjupersoner som
arbetar med SIP vid utskrivning fran somatisk slutenvard uppger att de Overlag ar samre pa att genomfoéra
uppfoljningsmoten.

Vastra Gotaland

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Antal
Uppréattade SIP:ar per 1 000 inv = Uppféljda SIP:ar per 1 000 inv

Kalla: Vastra Gotalandsregionens patientdatabas VEGA.
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SIP i Vastra Gotaland — sa ser det ut i statistiken (2/3)

* Vanligt forekommande diagnoser:

* De vanligaste diagnoserna vid upprattande av SIP i Vastra Gotaland var under perioden 1
januari 2017 — 30 juni 2019: ADHD, essentiell hypertoni (hégt blodtryck utan kdnd orsak)
och blandade angest- och depressionstillstand. Under foérsta halvaret 2019 férekom
nagon av dessa tre diagnoser vid cirka en fjardedel av alla SIP som upprattades.

* Statistiken ar inte aldersindelad, men en tydlig 6kning i antalet SIP vid diagnoser som
huvudsakligen forekommer bland dldre (sasom demens och essentiell hypertoni) ses
sedan den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tradde
i kraft ar 2018. Under forsta halvaret 2019 var tva av de tre vanligaste diagnoserna vid
upprattandet av SIP diagnoser som ofta forekommer vid hogre alder.

* Bland de uppféljningstillfallen for SIP som genomférs ar ADHD, autism i barndomen och
blandade angest- och depressionstillstand bland de vanligast foérekommande
diagnoserna.

* Skillnader mellan kén: Bland barn och unga uppréttas flest SIP for pojkar/méan, medan flest SIP
upprattas for kvinnor bland vuxna éver 20 ar*. Overlag upprittas totalt sett flest SIP for
kvinnor. | Vastra Goétaland syns en kraftig 6kning bland bade vuxna kvinnor och man avseende
antal upprattade SIP efter 2018. Andelen upprattade SIP forhaller sig i det narmaste
oforandrad mellan konen efter 6kningen.

.
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*Data for alderskategorin vuxna ar inte aldersuppdelad. Darfor presenteras samtliga individer 6ver
20 ar som en alderskategori.

Antal upprattade SIP per diagnos

Kalla:

Vanligaste forekommande diagnoserna vid upprattande av SIP
2019* (diagnosordning 1)

180 166
160
140
120 113
100 90
80
60
40
20
0

ADHD Essentiell hypertoni (h6gt  Blandade angest- och
blodtryck utan kdnd orsak)  depressionstillstand

Vastra Gétalandsregionens patientdatabas VEGA. *1 januari -30 juni
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SIP i Vastra Gotaland — sa ser det ut i statistiken (3/3)

* SIP vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd: Sedan inférandet av lagen om samverkan vid
. . o .. . o . . .. . .. . . 3 3 " O "*
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard syns, som tidigare har niamnts, en tydlig 6kning i Andel slutenvardsarenden markerade som "SIP ska goras
antalet upprattade SIP for vuxna 6ver 20 ar. 100
S eo : . . . . - o 90
» Statistik fran SAMSA visar delregionala skillnader i antalet SIP vid utskrivning fran sluten 20
hdlso- och sjukvard. Skaraborg utmarker sig bland delregionerna da primarvarden 70
markerade 19 procent av slutenvardsarenden med ”SIP ska goras” vid utskrivning under X 60
perioden oktober-december 2018. Detta i jamforelse med 6 procent i genomsnitt i Vastra 3 4518
Gétaland under samma tidsperiod. < 30 19%
(1]
* Delregionala skillnader ses dven i antalet SIP vid utskrivning som f6ljs upp. Skaraborg, som 20 oo » 6%
.. . .. . .. a .. ) o, 9 4% °
ar den delregion som upprattar flest SIP i samband med utskrivning fran sluten halso- och 18 — 2% z — l 1%
SJukv.z.ard genomf?r aven, till antalet, flest uppfo‘ljnmgsmot?n. Satt i forhallande tnll! antalet. Fyrbodal Goteborgs: SAMLA  SIMBA  Skaraborg  Sodra Vistra
upprattade SIP ar Skaraborg dock den delregion med lagst andel SIP som foljs upp i omrédet Alvsborg  Gétaland
forhaillfa\ere tl!! antal u.ppra_tt.ade SIP. | |nte'r'v1u"er .framgaro det- att genomforand_e a\{ Kalla: Utdrag frdn SAMISA, GITS *1 oktober-31 december 2018
uppféljningsmoten har identifierats som ett forbattringsomrade i Skaraborg. Som visas i
det nedre diagrammet uppréttas fler SIP i samband med utskrivning fran slutenvard an vad Andel uppféljda SIP — grov skattning (totalt antal genomférda
som f6ljs upp i samtliga delregioner. uppféljningsmoten i férhallande till totalt antal upprattade SIP)*
100
90
80
70
E 60
T 50
2 40 32%
_______________________________________________________________________________________________ < 30 . 24% 26% . ]
i o ) < . ) . o i 17% 17% 17%
| Observera: Statistiken baseras pa antal SIP-arenden i IT-stodet SAMSA som anvands vid in- och 20 10%
i utskrivningsprocessen fran sluten hélso- och sjukvérd i Vastra Gotaland. Den kvalitativa analysen visar att det i ! 10 . [ .
1 vissa verksamheter finns oklarheter i hur SAMSA ska anvéndas och att flera uppfattar IT-stddet som mycket | 0 ) ) .
q ° q P o QR @ w( < ! -
I omstandligt och svarhanterat. Enligt uppgift ar det darfor inte alla verksamheter som valjer att anvanda SAMSA. Fyrbodal GOteklorgs SAMLA SIMBA  Skaraborg  Sodra YaStra
I . . el = ; e £ . - 1 omradet Alvsborg  Gétaland
i Detta medfér att fler SIP-moten och uppfoljningar férmodligen genomférs an vad som syns i statistiken. 1
e ' | Kalla: Utdrag fran SAMSA, GITS
*Diagrammet visar antalet uppféljningstillfallen registrerade i primarvarden i forhallande till
antal upprattade SIP som registrerats i primarvarden per delregion under perioden 1 oktober-
31 december 2018.

Kélla: SIP for dldre — satsning for att stédja gemensamt kunskapslyft, Sveriges Kommuner och Landsting m






3. MOJLIGGORARE OCH HINDER

Mojliggorare och hinder fér SIP i Vastra Gotaland eRsmsRReomA

Pa de foljande sidorna presenteras resultatet av analysen kring mojliggorare och hinder for SIP. Med utgangspunkt i den fordjupade analysens
analysramverk ”SIP-processen” beskriver vi pa dessa sidor bade vad som anses finnas pa plats som méjliggér och frimjar att SIP genomfors och att
kvaliteten blir god, samt vad som anses saknas eller som inte fullt ut fungerar fér att SIP ska genomféras eller genomféras med god kvalitet.

5. 20 «  Oversikt med samtliga mojliggérare och hinder som omnamns pa foljande sidor
i samlade pa en sida.

e Vanliga mojliggorare och hinder for arbetet med SIP. Dessa mdjliggbrare och
s.22-25 hinder kan ses som 6vergripande och gar “tvars” SIP-processen snarare an att
tillfalla ett sarskilt steg i SIP-processen.

s.27-34 * Mojliggorare och hinder specifika for olika steg i SIP-processen (1-5).




Mojliggorare och framgangsfaktorer:

* Verksamhetsnara satsningar

* Regelbundna och aterkommande utbildningar
* Utgangspunkt och stod i befintligt och verksamhetsanpassat material

*  Genomforda uppfdljningsmoten
* Fysisk narhet mellan verksamheter

SIP-initiering och
samtycke

Mojliggorare & framgangsf.:

* Genomférandestod 0
* Etablerade rutiner och en 0

tydlig ansvarsfordelning 0
* Individanpassad information 0

Hinder och utmaningar:

e Ovana att “tanka” SIP *
* Patienter och brukare kanner °
inte till SIP

e Delat ansvar for att initiera
gor att aktorer ibland invantar
varandra

SIP-planering

Mojliggorare och framgangsfaktorer:

God forstaelse for den enskildes behov
Personliga kontakter innan motet
Framforhallning

Digitala kallelser i SAMSA

Oppna kalendrar med mojlighet att boka
in SIP-mo6ten

Bekréaftelser och aterkoppling

Ansvariga SIP-samordnare

Hinder och utmaningar:

Osakerhet kring vilka som bor kallas
Administrativ borda i samband med
kallelseprocessen

Bristande involvering av individ och
narstaende

Tidsbrist i samband med utskrivning fran
sjukhus

Hinder och utmaningar:

* Begreppsforvirring

* Brist pa samsyn och aktuella riktlinjer
* Brist pa resurser och prioritering fran verksamhetsnéara chefer
e Forestallningar om att SIP alltid &r mycket tidskravande
» Ineffektivitet i SIP-processen

e Begransade mojligheter for icke-lagstadgade parter inom SIP att ta ett storre ansvar
* Bristande personcentrering och individanpassning

e Kulturkrockar och begransad tillgang till forum for dialog

» Otillforlitlig statistik

SIP-motet

Mojliggorare och framgangsfaktorer:

Tydlig struktur och agenda

Moten som utgar fran individens
villkor och dar delaktighet skapas
Andamalsenlig métesplats
Inkludering av narstaendes behov
Neutrala motesledare

Vissa praktiska sporsmal avhandlas
utanfor motet

Hinder och utmaningar:

Individen uteblir

Parter dyker inte upp pa motet -
trots att de har kallats

Parter skickar “fel” medarbetare
Brist pa digitala moteslésningar

Dokumentation
av SIP

Mojliggorare & framgangsfaktorer

Dokumentation i realtid

Tydliga kontaktuppgifter
Tydliga notat kring vem som gor
vad

Hinder och utmaningar:

Bristande tillgang till barbara
datorer och skrivare

Icke lagstadgade parter har inte
tillgang till SAMSA

Brister i SAMSA-modulen
Avsaknad av mojligheter for att
gemensamt dela information

Uppfoljning av SIP

Mojliggorare & framgangsfaktorer:

Uppfodljning bokas in under
sittande mote

Hinder och utmaningar:

Brist pa uppfoljning

mellan moten

Bristande anpassning av
involvering utifran olika
verksamheters forutsattningar
Avsaknad av ekonomiska
incitament for uppfoljning
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Uppféliningsmoten dr oftast roliga. Man trdffas av en anledning och
mdnga gadnger dr alla néjda och individen kédinner att de far en samlad
bild, blir omhéndertagen och far sta i centrum. Man kan avsluta ganska
mycket och insatserna rullar pd. Det ger energi att géra fler SIP:ar!

- Regionféretridare

3. MOJLIGGORARE OCH HINDER
FOR SIP | VASTRA GOTALAND



SIP-initiering och
samtycke

3. MOJLIGGORARE OCH HINDER
FOR SIP | VASTRA GOTALAND

Dokumentation

SIP-motet av SIP

SIP-planering Uppféljning av SIP

Mojliggorare och framgangsfaktorer:

Verksamhetsnara
satsningar

Regelbundna och
aterkommande
utbildningar

Utgangspunkt och stod i
befintligt och
verksamhetsanpassat
material

Genomforda
uppfoljningsmoten

Fysisk ndarhet mellan
verksamheter

| verksamheter dar det lyfts att SIP ofta upprattas och att arbetet fungerar val har verksamheten ofta avsatt sarskilda resurser for att arbeta med SIP och/eller klargjort att SIP-moten
har hog prioritet. | vissa verksamheter i lanet har man till exempel valt att anstélla personer som arbetar heltid eller deltid med att planera och genomféra SIP:ar. Detta ar en typ av
verksamhetsndra satsning som intervjupersoner i dessa och angransande verksamheter uppger skapar en trygghet kring sjdlva motet och kring planering och dokumentation, som
avlastas fran dvriga anstallda, och som bidrar till att fler SIP genomférs och med hogre kvalitet.

Intervjupersoner lyfter att SIP-utbildning och tréning ar framgangsfaktorer, bade for att SIP ska genomfdras samt for att de ska genomféras med hog kvalitet. SIP-samordnare i SAMLA
rekommenderar bland annat rollspel for att trana yrkesverksamma och ge dem praktisk 6vning. Att genomfora utbildningarna med deltagare fran kommun och region samlat och med
utrymme for dialog lyfts aterkommande som ett satt att bidra till samverkan och forstaelse 6ver huvudmannagranserna.

Fran flera hall papekas att det finns bra verktyg och stod att anvanda sig av, vilket underlattar genomférandet av SIP och sanker trosklarna for att komma igang. Intervjupersoner har
tagit stod av olika material och lyfter tillgangliga stodmaterial fran Vastra Gétaland, VastKkom och SKL som anvandbara. Verksamheter som arbetar framgangsrikt och effektivt med SIP
beskriver i vissa fall att de har gjort vissa verksamhetsspecifika anpassningar i tillgangliga stodmaterial och mallar, och att en framgangsfaktor for dem har varit att inte “uppfinna hjulet”
utan att ta stod i av andra utarbetade mallar och dokument. Ett exempel pa detta ar Arbetslivsforvaltningen i Boras stad, som utvecklat en egen rutin och dokument i samband med SIP-
initiering och -planering med stéd av mallar fran Region Uppsala.

Att planera in och genomfora uppfdljningsmdten anses av intervjupersoner i sig kunna vara en framgangsfaktor for att SIP:en ska halla hog kvalitet, eftersom uppfoljningen beskrivs
skapa engagemang att faktiskt genomféra inplanerade insatser. Intervjuade medarbetare beskriver att uppféljningsmétena ofta ar “roliga”, dar bade individ och yrkesverksamma
kdnner stolthet och gladje 6ver vad som har astadkommits, vilket dven ger energi till att gora fler SIP.

Flera verksamheter som upplever att samarbetet med Ovriga parter kring SIP fungerar bra beskriver daven att de har en fysisk narhet till viktiga samarbetsparters. | samtliga fall som den
fysiska narheten mellan verksamheter har kommit pa tal har denna lyfts som nagot mycket positivt, som majliggor en smidig kommunikation och darmed SIP-process. Exempel pa detta
ses i Vara kommun dar kommunal verksamhet och vardcentralen ar beldgen i anslutande lokaler. Ett annat exempel ar frivarden i Skovde, dar medarbetare fran rattspsykiatrin vissa
dagar i veckan arbetar i deras lokaler.

” Uppféljningsméten dr oftast roliga. Man tréiffas av en anledning och manga gdnger ér mdnga néjda och individen kédnner att de fdar en samlad bild,
blir omhdndertagen och far sta i centrum. Man kan avsluta ganska mycket och insatserna rullar pd. Det ger energi att géra fler SIP:ar!”

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland.

- Regionforetradare



3. MOJLIGGORARE OCH HINDER
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SIP-initiering och . . Dokumentation spe s
samtycke SIP-planering SIP-matet av SIP Uppfoljning av SIP

Hinder och utmaningar:

Det har framkommit fran flera intervjuade verksamheter att de olika typerna av liknande planer och méten (t.ex. SIP, Vastbus, patientkontrakt,
natverksmoten etc.) bidrar till en osdkerhet kring vad som ska genomféras och ndr. Motena/planerna kan ha olika innehall/innebérd, dar olika
verksamheter gor olika tolkningar av vilken plan/m6te som ska genomfdras for liknande behov. Detta far till foljd att vissa personer som eventuellt
borde f3 en SIP istillet f&r en mindre omfattande planeringsinsats, utifrdn begrinsad férstaelse av vad som ska féranleda SIP. Aven for den enskilde
kan de manga olika begreppen vara forvirrande. Vart att namna &r att en gemensam begreppsbank kan komma att tas fram i de nya SIP-riktlinjerna
i Vastra Gotaland.

Begreppsforvirring

Relaterat till ovanstaende punkt sarskiljer sig denna nagot da intervjupersoner beskriver att det sedan inforandet av lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, specifikt i samband med utskrivningsprocessen, saknas tydlighet kring vad som kan raknas som en SIP
och fér vem den ska genomforas. Detta leder till att man gor olika i verksamheterna och att personer i olika delar av lanet har olika méjlighet att fa
Brist pa samsyn och aktuella en SIP i samband med utskrivning. Fran flera hall lyfter man att alla nog inte ska ha en SIP, men att det maste bli tydligare samt att det bor . . L
riktlinjer tydliggdéras hur omfattande arbetet maste vara for att raknas som en SIP. Vidare kan ndmnas att det finns en farhaga for att de SIP:ar som har gora ratt nar vi ar
bérjat genomféras i samband med utskrivningar till stor del fortsatt liknar den tidigare vardplaneringen och darmed ar begransad vad galler oséikra pé vad det
delaktighet fran individen. Utifran detta finns det en radsla att kvaliteten pa SIP:ar blir simre och att delaktigheten fran individen minskas.
Samtidigt lyfts att det alltid kommer behdvas viss flexibilitet i utforandet av SIP for att pa basta satt kunna tillgodogora individens behov.

”Det dr svart att

innebdr att géra

s
For att kunna genomfora SIP kravs ratt forutsattningar. Ett flertal intervjupersoner har framhallit att avsaknad av tid och resurser samt stéd fran ratt
verksamhetsnara ledning/chefer utgoér ett stort hinder for att arbeta med SIP. | verksamheter dar SIP-arbete inte tydligt prioriteras av ledningen - Kommunforetridare
blir det svarare att hitta/ta sig tiden for att initiera eller att medverka vid SIP-méten. | vissa verksamheter har dven chefer beslutat att deras

medarbetare enbart ska delta i SIP-moten fér de individer som de sedan tidigare tillhandahaller insatser. Detta ifragasadtts dock av vissa

intervjupersoner med hanvisning till allmdnna tolkningar av lagstiftningen*. En mojlighet som lyfts for att stimulera arbete med SIP dr exempelvis

att efterfraga SIP i styrkort samt i handlings- och genomférandeplaner.

Brist pa resurser och
prioritering fran
verksamhetsnara chefer

Intervjuade verksamhetsféretradare framhaller att en annan bidragande orsak till att SIP inte alltid genomférs ar att det finns forestallningar om att
det med nédvdndighet kommer att ta mycket tid i ansprak att genomféra en SIP. Utifran detta beskriver intervjupersoner att det forekommer att
medarbetare drar sig for att uppratta en SIP, dven om det i praktiken hade kunnat genomféras inom ramen for befintliga resurser.

Forestallningar om att SIP
alltid ar mycket tidskravande

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland.
Not: *Skrivelser i forarbetet till lagstiftningen om SIP: ”Om kommunen kallar landstinget till individuell planering enligt 7 § socialtjéinstlagen (2001:453) skall landstinget medverka i planeringen.”
samt "Om landstinget kallar kommunen till individuell planering enligt 3 § ¢ hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763) skall kommunen medverka i planeringen.”



SIP-initiering och
samtycke

Hinder och utmaningar forts.:

Ineffektivitet i SIP-processen

Begransade maojligheter for icke-
lagstadgade parter inom SIP att ta ett
storre ansvar

3. MOJLIGGORARE OCH HINDER
FOR SIP | VASTRA GOTALAND

SIP-planering SIP-motet Dokuar::esr:;atlon Uppféljning av SIP

Intervjupersoner papekar ocksa att det inte bara handlar om att f& mer resurser fér att kunna genomfora fler SIP, utan att det ibland finns stor ineffektivitet i
genomforandet av SIP och att nedlagda resurser skulle kunna anvandas mer effektivt. Ineffektiva arbetssatt, dar en stor del av dagen exempelvis laggs pa att fardas till

och fran ett SIP-m6te som genomfoérs pa annan ort, eller brist pa teknisk utrustning ar exempel pa bidragande faktorer som gor att SIP:en kan ta langre tid &n den skulle
behova.

Ett annat hinder som ett par intervjupersoner har berattat om ar att vissa av de icke-lagstadgade parterna skulle kunna ta ett storre ansvar i SIP-processen. Detta lyfter
dven intervjupersoner fran elevhalsan och en SiS-verksamhet. | valfungerande verksamheter med upparbetade arbetssatt och vana av att delta i SIP ses detta som ett
mindre problem. Hogre deltagande och stoérre ansvarstagande bland icke-lagstadgade parter skulle potentiellt kunna 6ka antalet upprattade SIP:ar och dess kvalitet.

e Skolan kan sjalv initiera ett Vastbusmote och ar en central del i Vastbusplanering, dar upprattande av en Vastbusplan/SIP ingar (som beskrivs pa s. 10). Riktlinjerna
for Vastbus ar dock under omarbetning och i nagra delregioner uppger intervjupersoner att Vastbus-begreppet sallan anvands langre utan att de till stor del gatt
over till att enbart genomfora SIP:ar och SIP-moéten. Att skolan inte ar en lagstadgad del av SIP:en anses drabba den enskilde nar skolan inte valjer att delta vid SIP-
moten som de blir kallade till. En fortydligad roll som majlig initierare av SIP skulle, enligt intervjupersoner, vidare kunna mojliggéra att fler SIP:ar genomfordes, da
problem ofta identifieras i skolan. En tydlig vinst ses samtidigt fran flera hall i att anvanda SIP:ar da det ar ett satt att 6ppna upp en ny kommunikation mellan skola
och vard/omsorg. En revidering av Vastbusriktlinjerna pagar och kommer sannolikt mynna ut i en 6verenskommelse i vilken skolan far ett fortydligat ansvar for SIP,
men det har ocksa lyfts att en revidering av skollagen skulle kunna vara en mojlig vag framat.

* Det lyfts i en intervju med SiS att det faktum att myndigheten inte &r en lagstadgad part av SIP:en &r en begransning satillvida att de ofta ser behov av SIP, men
menar att de enbart har mandat och mgjlighet att uppmarksamma socialtjanst/sjukvarden pa behovet av en SIP. Manga ganger upplever de att dessa SIP:ar sedan
inte blir av. Det framgar dven i denna uppfdljning att som en icke-lagstadgad part blir SiS inte inbjudna till utbildningar eller strukturer for samverkan, vilket
begransar mojligheterna till larande och informationsutbyte 6ver verksamhetsgranser och utveckling av samarbetet.

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland. @
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SIP-initiering och . . Dokumentation spe s
samtycke SIP-planering SIP-matet av SIP Uppfoljning av SIP

Hinder och utmaningar forts.:

Ett ytterligare vanligt hinder for att SIP:en ska uppna god kvalitet och kunna uppfylla sitt syfte beskrivs vara otillracklig involvering av den
enskilde. Det har framgatt att verksamheterna fortsatt kan bli battre pa att ge information till den enskilde och att verka fér att denne ska bli
delaktig. Har berattar intervjuade medarbetare att de kan bli battre pa att involvera den enskilde genom processen, anpassa sprakbruk och
stdmma av mot individen att hen forstar det som har diskuterats. Brukarforetradare betonar vikten av detta da det bland annat annars ar latt
att man bryter vardkontakter och drar sig ur pagaende insatser. Intervjupersoner betonar vikten av att inte ga in i processen med lasta
forestallningar om att man redan vet vad som ar bast for individen, utan att gora individen delaktig.

Bristande
personcentrering och
individanpassning

Ett viktigt och aterkommande hinder som lyfts i samband med SIP-processen ar okunskap och brist pa forstaelse mellan huvudméannen om
varandras verksamheter. Det uppstar latt “kulturkrockar” och det finns férestallningar som inte alltid 6verensstimmer med verkligheten om ”Samverkansperspektlvet

Kulturkrockar och vad de andra verksamheterna har mojlighet att hjalpa individen med. Exempel pa konsekvenser av detta &r att verksamheter upplever att de ér en nyckelfréga
begransad tillgang till kallas till SIP-moten dar den kallande parten har en felaktig bild av vad de kan bidra med, eller att det uppstar dalig stamning vid SIP-moten, da ) i
forum for dialog de olika parterna anser att andra verksamheter bor ta ett annat ansvar an vad de sjadlva anser. En viktig och uppskattad del i utbildningar om KunSkapen kr’ng SImens -

SIP har fran flera hall anses vara just att dessa ofta genomférs med kommun och region tillsammans och att de erbjuder ett ssmmanhang for  men inte kunskapen om hur

att prata tvars verksamhetsgranser och att lara sig mer om varandras verksamheter. .
P g g man samverkar kring SIP.”

Brist pa tillforlitlig statistik ar en utmaning som flera intervjupersoner lyfter, fran vardsamverkan liksom olika verksamheter. Kunskapen om att ) . .
KVA-koder finns och nar de ska anvindas anses i vissa fall saknas och koderna anvands darfor inte som de ska inom varden. Det har exempelvis - Vardsamverkansforetradare
framgatt att medarbetare inom BUP tycker att det ar oklart om KVA-koden fér Uppréttande av samordnad individuell plan enbart ska anvandas
om man ar kallande part vid SIP-moétet eller dven da man kallas. Det har i intervjuarbetet ocksa framgatt exempel dar priméarvarden inte
kdnner till KVA-koden for uppfoljningsméten. Manga intervjupersoner har tryckt pa att uppféljning i regel genomfors i deras verksamheter (i
Otillforlitlig statistik alla fall minst en uppféljning per SIP), men att detta i begrdnsad utstrackning syns i statistiken. Statistik fran SAMSA sammanstalls, men blir
ocksa felvisande da manga valjer att inte anvanda SAMSA. Dessutom saknas ett gemensamt statistikverktyg inom kommunal verksamhet. Den
otillforlitliga SIP-statistiken anses bland annat utgora ett problem i rapporteringen mot politiken samt i 6vrig uppféljning. Det anses dven
riskera att paverka antalet SIP och kvaliteten pa SIP (sénkt kvalitet utan uppfoljning) da det blir svarare for styrning och ledning att satta upp
tydliga mal, stalla krav och planera ratt typer av stédinsatser och atgarder eftersom det finns osdkerhet kring antalet SIP:ar som faktiskt
uppréttas och foljs upp idag.

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland. a
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Samverkansperspektivet ér en nyckelfréga. Kunskapen kring SIP
finns — men inte kunskapen om hur man samverkar kring SIP

- Vardsamverkansforetrédare
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SIP-initiering och
samtycke

Mojliggorare och framgangsfaktorer:

Intervjupersoner uppger att stéd i genomforandet, t.ex. vad galler administration, sanker trosklarna for att initiera en SIP. Detta ses i verksamheter dar man exempelvis har valt att

Genomfdrandestod . ; ) - A .
anstalla en SIP-ansvarig som hjalper till att administrera kallelser, halla i méten och att dokumentera i SAMSA.

For att SIP:ar ska bli av lyfts det som viktigt att tydliga rutiner etableras och i vissa fall kan en fortydligad ansvarsfordelning vara ett stod fér SIP-processen. Detta framkommer i intervjuer
med medarbetare som arbetar med in- och utskrivningsprocessen fran sjukhus. Ett exempel pa en delregion dar detta genomforts ar Skaraborg, vilket ocksa ar den delregion som
initierar flest SIP vid hemgang fran slutenvard. Huvudmannen i Skaraborg har enats om att den regionfinansierade 6ppna varden ska ha samordningsansvaret och initiera SIP i samband
med utskrivning fran sjukhus. For att mojliggéra detta har en gemensam rutin etablerats, som majliggor for vardcentralen att inhdmta samtycke fran individen under ett kortare
avstamningsmote redan innan hemgang fran sjukhuset. Pa detta satt har man Gverbryggat de problem som medarbetare lyfter i andra delregioner, dar de menar att praktiska hinder for
att inhamta samtycke da patienten ar kvar pa sjukhuset leder till att SIP:ar inte blir av.

Etablerade rutiner och
en tydlig
ansvarsfordelning

En annan framgangsfaktor vid SIP-initiering anses vara individanpassad information till den enskilde. En intervjuad brukarféretradare beskrev att det kan vara mycket svart att ta till sig

Individanpassad information om SIP. Exempel som lyfts pa hur det gar att anpassa information ar att ge lite information i taget och att sdkerstalla att individen har méjlighet att stalla fragor vid behov

information samt att fa tid att reflektera. Intervjuade brukarféretrddare har dven lyft informationsmaterial fran VastKkom som bra och tillgangligt. Vidare framgar att utbildning/information kan vara
viktigt for att sdkerstalla att den enskilde har den kunskap som kravs for att kunna vara delaktig i SIP:en.

Hinder och utmaningar:

| intervjuer framgar att medarbetare som séllan genomfor SIP:ar inte alltid tanker pa, eller lyckas identifiera att, en individ skulle kunna ha behov av SIP. Om man som medarbetare inte
har ”SIP-glaségon” pa sig finns en risk att man missar att erbjuda en individ denna mgjlighet. Fran primarvarden lyfts att det kan vara utmanande att identifiera de personer som &r i
behov av en SIP. Detta anses dels bero pa att lakarna séllan har gatt en SIP-utbildning och har begransad kunskap om SIP, dels pa att de sjukskoterskor som har gatt en SIP-utbildning inte
noédvandigtvis sjalva traffar patienterna fysiskt (det anses exempelvis vara svarare att identifiera behovet och fa helhetsbilden kring patienten nar vardkontakten sker éver telefon).

Ovana att ”"tanka” SIP

Patienter och brukare Aven den enskilde har méjlighet att initiera SIP genom att be om en SIP. Det har dock framkommit i intervjuer att manga patienter/brukare inte kdnner till att SIP existerar och att det

kdnner inte till SIP saknas kunskap om att man som enskild kan samla alla relevanta instanser till ett mote. Som omnamnt kommer darfor en stor informationskampanj genomforas i [anet under 2020.
Delat ansvar for att Flera intervjupersoner lyfter att det faktum att det finns ett delat ansvar mellan huvudmannen for att initiera en SIP 6kar risken fér att medarbetare invantar att en annan aktor ska ta
initiera gor att aktorer  initiativet. Detta anses till stor del bero pa radslor och forestallningar om att SIP-arbetet kommer att vara tidskravande och svart samt att ovana medarbetare bland annat upplever en
ibland invantar stor stress for att leda moten samt att skota praktiska/tekniska fragor. Intervjuade medarbetare beskriver att vissa darmed véljer att mer eller mindre undermedvetet inte “se” behovet
varandra av en SIP och att invdnta att en annan aktor ska ta initiativet.

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland.
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SIP-planering

Mojliggorare och framgangsfaktorer:

God forstaelse for den
enskildes behov

Personliga kontakter
innan motet

Framforhallning

Digitala kallelser i SAMSA

Oppna kalendrar med
majlighet att boka in SIP-
mdéten

Bekraftelser och
aterkoppling

Ansvariga SIP-
samordnare

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland.

For att kunna gora en dandamalsenlig SIP-planering understryker intervjupersoner att det dr en framgangsfaktor att inledningsvis verkligen fundera Gver och sikerstalla en god
forstaelse for de behov som individen har. Utifran detta ar det bland annat mojligt att skriva ett tydligt syfte for motet i kallelsen, dar det exempelvis blir enklare fér andra parter att ta
stallning till vem som &r bast lampad att delta i motet.

Nagot som ses som positivt vid SIP-planeringen &r nar personliga kontakter tas innan kallelse gar ut till SIP-méte. Det gar da att enkelt stimma av vilka tider som passar, och det ger
aven mojligheter for de kallade parterna att stalla fortydligande fragor kring drendet. Detta ar dven ett satt att bygga relationer och natverk tvars verksamheter. Detta ar del av
rutinen for natverksledarna inom Socialtjansten i Skovde, vilket lyfts som mycket positivt fran skolans sida.

Framforhallning nar man kallar till SIP-m6te ar viktigt for att de kallade verksamheterna ska ha sa goda forutsattningar som mojligt att kunna skicka ratt medarbetare och for att dessa
ska kunna vidta nodvandiga forberedelser. Medarbetare fran saval region som kommun lyfter detta som en viktig framgangsfaktor for att SIP-moten ska bli av och for att de ska kunna
halla en god kvalitet.

Det har framkommit i intervjuer med féretradare fran Sddra Alvsborg att flera verksamma ser att IT-stddet SAMSA underlittar kallelseprocessen, och uppmanar fler till att anvinda
det. Det uppkommer adven att planering och kallelse till parter som inte har tillgang till SAMSA hade underlattats om SAMSA hade funktionalitet att skriva ut kallelser. Vissa menar att
de brister som flera upplever med modulen éverskuggar de goda kvaliteter som ocksa finns.

Utmaningen att hitta tider som passar for de olika parterna som ska narvara vid SIP-motet kan underldttas genom att infora 6ppna kalendrar/avsatta tider for att boka in SIP-méten.
Sadana lésningar underlattar fér motesbokning och besparar darmed tid som gar annars gar at att pussla och hora sig for kring lediga tider. Detta har bland annat inforts hos BUP i
Kungdlv, SIMBA- och SAMLA-teamen.

For att underlatta planeringen av SIP-motet beskriver intervjupersoner att de uppskattar nar de far svar pa sina kallelser, till exempel en bekraftelse att meddelandet 4r mottaget samt
att den andra parten kommer att skicka nagon till kommande moéte. Intervjuade SIP-lotsar berattar att de bland annat har for vana att alltid aterkoppla med namn och
kontaktuppgifter till den som de har tankt ska delta vid SIP-motet, for att underlatta for motparten att hora av sig infor motet.

| verksamheter dar det finns en samordnare som arbetar specifikt med att administrera och genomfora SIP:ar lyfts flera positiva effekter for SIP-planeringen: Personen har sedan
tidigare god rutin pa hur man kallar och dven ett kontaktnatverk inom andra organisationer samt kdnnedom hur andra verksamheter fungerar. SIP-samordnaren behdver inte arbeta
med detta pa heltid utan kan ha denna roll som del av en tjanst.
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SIP-planering

Hinder och utmaningar:

Manga intervjupersoner lyfter att ett viktigt hinder i planeringsfasen ar att det ofta &r svart att identifiera vilka verksamheter/personer som bér narvara vid SIP-motet. Detta beror
bland annat pa att individen kan ha behov av nya insatser fran aktorer med vilka individen inte har haft tidigare kontakt. Detta kan exempelvis handla om att ett behov av insatser
identifieras av vardcentralen eller psykiatrin for en individ med psykisk ohélsa eller att ndgon form av ekonomiska stodinsatser behovs, men inte finns sedan tidigare och dar det
uppstar osakerhet kring vem som ska kallas. Detta gor dven att flera verksamheter har uppgett att de ibland upplever att de kallas till SIP-m6ten dar det &r nagon annan
verksamhet som snarare borde narvara. Nar individen har sina vardkontakter i andra delar av Sverige, sdsom exempelvis for vissa personer i SiS-boenden, forsvarar detta
kallelseprocessen och processen att identifiera vilka parter som bor narvara ytterligare, vilket riskerar att leda till att dessa moten inte blir av. Intervjupersoner har lyft att den
sammankallande kan behdva ha mycket god kunskap om hur andra verksamheter fungerar, till exempel forsta linjen. For detta kan utbildning kravas.

Osdkerhet kring vilka som
bor kallas

Planeringsfasen upplevs manga ganger som en av de mer tidskravande faserna. Arbetsbérdan ar storre fér den som inte har en upparbetad vana, liksom i mer komplexa fall dar
manga aktorer ska sammankallas och motestider kan behdva bokas om for att ratt personer ska kunna delta. Det kan dven ta mycket tid vid SIP:ar for individer som har sina
vardkontakter utspridda 6ver landet. Den administrativa bérdan uppges framforallt bli ett stort hinder i organisationer dar ledning och styrning inte uppfattats ge andamalsenliga
forutsattningar for mer tidskravande planeringar.

Administrativ borda i
samband med
kallelseprocessen

SIP ar den enskildes mote och flera intervjupersoner menar att den enskilde ocksa ska involveras i planeringen av SIP-métet. Dock framkommer i intervjuer att det i flera fall saknas
tillracklig delaktighet och att individen och narstaende, snarare dn att vara delaktiga i att planera och att bjuda in, dr en part likt 6vriga parter som bjuds in av den som
sammankallar och planerar. Detta anses framforallt ske i samband med upprattande av SIP vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard men dven inom psykiatrin.

Bristande involvering av
individ och narstaende

En bidragande orsak till att det upplevs vara svart att fa till SIP i samband med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar att planering av ett SIP-moéte upplevs som mer
omfattande an ett vanligt vardplaneringsmote. Da utskrivning ska ske kort efter att patienten ar utskrivningsklar kan det vara svart att hinna med SIP-planeringen fore hemgang.
Tidsbrist i samband med Flera ganger genomfors darmed istallet vardplaneringsmoten fore hemgang, och SIP-moten i hemmet uteblir. | SIMBA lyfter intervjupersoner exempel pa SIP:ar som planerats for
utskrivning fran sjukhus att genomforas i hemmet som sedan inte blir av. Trots att det ar positivt att patienten inte ar kvar pa sjukhuset langre dn nédvandigt, ses det med andra ord som en utmaning att i
och med detta kunna genomfoéra ett SIP-mote eller en SIP-planering. Har anvander fortfarande manga verksamheter gamla rutiner for hur man planerar och genomfér méten kring
hemgang fran sjukhus, vilket férsvarar enligt intervjupersoner.

”Detta handlar om ménniskor — och man maste komma fram till vilka ér de allra viktigaste att ha med just
nu — med fel mdnniskor i rummet kastas métet bort”

- Regionforetradare

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland. m
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SIP-motet

Mojliggorare och framgangsfaktorer:

Tydlig struktur och
agenda

Moten som utgar fran
individens villkor och dar
delaktighet skapas

Andamalsenlig
métesplats

Inkludering av
narstaendes behov

Neutrala métesledare

Vissa praktiska sporsmal
avhandlas utanfér motet

En tydlig motesstruktur och en tydlig agenda lyfts som viktiga framgangsfaktorer vid genomférandet av SIP-motet. En fordel med en tydlig agenda &r bland annat att motesdeltagarna
kan anpassas utifran detta. Till exempel berattar SIP-samordnare fran SAMLA om hur de med hjalp av tydlig agenda och specifikation av beslutspunkter pa forhand kan avgéra vilka
agendapunkter som ldkare maste delta vid, och da kan anpassa motesuppldgg sa att lakare kan delta enbart under dessa specifika agendapunkter (dar alternativet annars varit att en
lakare eventuellt inte deltagit 6verhuvudtaget pa grund av svarigheter att delta under hela motet). En framgangsfaktor i att planera agendan &r att involvera individen i vilka punkter
som bor inga. Om forutsattningar saknas for att ga igenom samtliga punkter bor strukna agendapunkter diskuteras med den enskilde.

For att sdkerstalla individens delaktighet beskriver intervjupersoner att det ar viktigt att komma 6verens om tid och plats for métet gemensamt, dar hdnsyn tas till den enskildes (samt
dess néarstaendes) behov och 6nskemal. | detta ar det ocksa viktigt med ett sprakbruk som individen forstar. Intervjupersoner beskriver att det inte ar ovanligt att parter anvander
svara medicinska ord samt pratar "6ver huvudet” pa den som SIP:en galler. SIP-samordnare i SAMLA har ocksa lyft att de, for att skapa delaktighet for individen, alltid arbetar med ett
ge denne en uppgift som hen ansvarar for under eller i samband med SIP-motet, for att 6ka kanslan av involvering och delaktighet samt for att visa att individen ar en viktig resurs som
spelar en avgoérande roll i genomforandet. Det har dven lyfts som ett gott exempel att den sammankallande parten i vissa fall traffar den enskilde i lokalen ett tag innan motet
paborjas, for att kunna prata infor motet och for att gemensamt kunna vdalkomna 6vriga parter. Stédmaterial ar under utveckling pa lansniva.

Som namnts ovan ar det viktigt att plats for motet diskuteras med individen. Vidare beskriver intervjupersoner att t.ex. en SIP i hemmet efter utskrivning fran sjukhuset 6kar kvaliteten
i SIP:en, da det ofta gor det lattare att bedéma vilka behov som finns och lattare for individen att peka pa sina behov. | andra fall lyfts att moteskvaliteten hojs da lokalen innehaller
teknisk utrustning sdsom storbildsskarm, eller att méten ibland kan vara bra att forldgga till lokaler hos den part som har svarast att ta sig till motet.

Det anses ocksa vara viktigt att SIP-motet, med efterféljande dokumentation, ocksa inkluderar vilka behov de narstaende har och satta in lampliga insatser dven for dessa. Detta anses
kunna ge goda effekter for individen och férbattra kvaliteten pa SIP:en.

Det framkommer i ett stort antal intervjuer med verksamheter liksom brukarforetradare att neutrala motesledare ses som en viktig mojliggorare och framgangsfaktor for att skapa en
trygg milj6 for individen och medarbetarna. Att ha sarskilda utbildade métesledare efterfragas framforallt i verksamheter dar det finns en ovana att leda méten. Motesledare anses
bidra till givande moten, dels genom att de ofta har langtgaende erfarenheter av att leda moten, dels da de kan agera som en neutral part i métet. Intervjupersoner beskriver att detta
aven bidrar till att skapa en battre dynamik — da motesledaren inte har “en egen agenda” som styr. Neutrala motesledare anses darmed fungera avvapnande bland parterna. Det
uppges aven gora det lattare for parterna att halla individen i fokus. Samtidigt har papekats att den stora efterfragan pa neutrala moétesledare kan indikera bristande samverkan.

Intervjupersoner understryker att det dr angeldget att hantera det som inte ror individen fore eller efter SIP-motet, snarare an under SIP-moétet. Det ar viktigt att vidta nédvandiga
forberedelser for att kunna sakerstalla ett bra métesklimat, sa att parterna till exempel inte borjar diskutera kostnadsansvar for olika insatser under SIP-métet nar individen narvarar.
Samtidigt ar det viktigt att understryka att parterna inte i forvag sjalva bor ha tagit beslut at den enskilde.

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland.
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SIP dr en delaktighetsarena men blir latt en
ansvarsférskjutningsarena

- Kommunféretrédare



3. MOJLIGGORARE OCH HINDER

SIP-motet

Hinder och utmaningar:

Individen uteblir

Parter dyker inte
upp pa motet -
trots att de har

kallats

Parter skickar
"fel” medarbetare

Brist pa digitala
moteslosningar

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland.

Intervjupersoner lyfter att det forekommer tillfdllen da den enskilde inte dyker upp pa SIP-motet. Detta ar framforallt nagot som lyfts géllande SIP:ar vid
psykiatrisk problematik. Exempelvis lyfter intervjupersoner att detta kan férekomma vid en SIP efter utskrivning fran sluten psykiatrisk vard, da individen inte
alltid kanner sig motiverad att delta i moten. Har visar tidigare forskning och intervjupersoners erfarenheter pa vikten av att skapa delaktighet for att individen
ska kdnna motivation att ga pa motet samt att beslut géllande tid och plats sker med hansyn till den enskildes behov och 6nskemal.

Intervjupersoner beskriver att kallade parter ibland inte dyker upp pa SIP-moétena, vilket i vissa fall kan innebara att SIP:en inte kan upprattas eller att det
genomférda motet inte blir givande och behéver géras om. | vissa fall kan till exempel enbart individen och den sammankallande dyka upp. En intervjuad
brukarforetradare beskriver att detta kan vara mycket uppslitande for den enskilde, inte minst da det underminerar tilltron till SIP samt far den enskilde att
kdnna sig bortprioriterad. | en intervju lyftes till exempel hur ett barn varit med om tvda moéten dar merparten av de berérda aktérerna som kallats inte
narvarade. Infor det tredje métet valde barnet att inte delta. Detta ar ocksa problematiskt for de parter som har avsatt tid for SIP-motet, till exempel i form av
restid. Det upplevs sarskilt vara ett hinder att vissa icke-lagstadgade parter inte alltid dyker upp. En intervjuperson beskriver exempelvis att de har haft svart att
fa ndgon att delta fran Forsikringskassan nir den enskilde velat att de ska kallas. Aven att skolan inte ar en lagstadgad part kan vara ett hinder. Om skolan viljer
att inte delta i SIP-moten bidrar detta till stora forluster da de inte séllan ar en viktig part i en SIP for barn och unga. | de fall som en icke-lagstadgad part ar en
viktig aktor for individen, men valjer att inte dyka upp, riskerar detta att orsaka ett stort svinn med tid och resurser fran 6vriga parter. | de fall parter inte
kommer gors en anmdlan om avvikelse, vilket i vissa verksamheter tycks fungera val och i andra verksamheter mindre val. Det har lyfts att arbetet for att
sdkerstalla ett fungerande avvikelsesystem bor skyndas pa och arbetas med i lanet.

Ett hinder som lyfts for att uppna effektiva och meningsfulla SIP-méten ar att det ibland &r yrkesverksamma utan mandat eller relation till den enskilde som
deltar vid SIP-mé6tena. Det kan da bland annat vara svart att fatta beslut under sittande mote, da representanter behéver ta hem fragan och stimma av inom
sina respektive verksamheter forst. For vissa individer ar det ocksa av stor vikt att rdtt person ar med for att det ur den enskildes perspektiv ska bli ett bra mote.
Ett exempel som lyfts ar att det for en individ med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan fungera bra just med en viss handlaggare pa socialtjansten.

Formerna for och de praktiska arrangemangen kring genomférandet av motet fungerar inte alltid sa bra enligt intervjupersoner. Digitala I6sningar och mojlighet
att delta enbart en del av motet efterfragas fran flera verksamheter. Det kan vara svart for vissa medarbetare att ta sig till och fran fysiska moéten. Som exempel
lyfts centraliserade BUP-verksamheter dar medarbetare behovt “vara borta halva dagen” for att hinna med att ta sig till och fran vissa SIP-moéten ute i lanet. Har
hade det varit till stor hjalp om man kunde anvant sakra digitala I6sningar for videokommunikation, sdsom Skype, enligt intervjupersoner. Dock framgar att en
viktig del i utmaningen ar att teknisk utrustning saknas och att exempelvis skolan inte har de program som behovs for att detta ska kunna genomforas. Sjalvklart
ar det viktigt att sakerstalla att t.ex. Skype ocksa fungerar for individen eller dess narstdende.

FOR SIP | VASTRA GOTALAND

”SIP dr ju faktiskt
lagstadgat - men
det blir ofta inte
riktigt nagra
konsekvenser ndr
man som part
inte fullféljer sitt
uppdrag och till
exempel inte
ndrvarar vid SIP-
motet.”

- Brukarforetradare
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Dokumentation av SIP

Dokumentation
av SIP

Mojliggorare och framgangsfaktorer:

Dokumentation i realtid

Tydliga
kontaktuppgifter

Tydliga notat kring vem
som gor vad

Det framgar i flera intervjuer att det ar tidsbesparande om dokumentationen kan fardigstallas under sittande SIP-m&te. Genom att ha
skrivare pa plats och dokumentera i SAMSA/separat dokumentationsmall i realtid kan samtliga parter gd hem med dokumentationen
direkt i samband med métet. Man har t.ex. i S6dra Alvsborg rutin pa att notera pa storbildsskiarm under métets gdng. Detta mojliggor for
verksamheterna att komma igang med aktiviteter direkt efter motet. Vidare lyfter intervjupersoner att storbildsskarm dar dokumentation
sker parallellt 6kar motesdeltagarnas delaktighet, samt bidrar till att undvika missférstand. Intervjupersoner beskriver att de upplever att
dokumentationen ofta blir battre och genomférs mer tidseffektivc om motesledaren och den som dokumenterar under motet ar olika
personer.

En framgangsfaktor som lyfts for patienter och brukare, sarskilt vid SIP for dldre, ar att dokumentationen tydligt klargor var individen kan
vanda sig vid besvar eller med fragor samt tydligt utskrivna kontaktuppgifter. Detta beskrivs vara viktigt for patienttryggheten. | de fall
dokumentationen fran SIP-métet innehaller dessa uppgifter beskrivs denna relativt begransade insats skapa stort varde for individen, samt
ocksa bidra till att fa den enskilde att uppleva att hen “far ut nagot” av métet. Det anses vara sarskilt viktigt med kontaktuppgifter till den
som ar huvudansvarig for SIP:en. Detta kan tyckas sjalvklart, men enligt intervjupersoner hander det t.o.m. att den enskilde inte far planen.

Bra dokumentation och tydliga notat underlattar samsyn mellan parterna, och dr nagot att ha nytta av under lang tid framover. | en
intervju framholls ett exempel dar en part inte hade genomfort insatser som de atagit sig i SIP:en. Genom att kunna ga tillbaka till protokoll
fran flera ar i tiden kunde man félja vad som sagts och till slut sakerstalla ratt atgarder utifran detta.

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland. @
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“Aldre som éir néjda
med sin SIP har mer
information och vet
var de kan vénda sig
med fragor. De vet
vem som ska félja upp
och de har fatt ett
papper med sig med
kontaktuppgifter.”

- Brukarforetradare
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Dokumentation
av SIP
Hinder och utmaningar:
Bristande tillgang till Ett praktiskt hinder som beskrivs av vissa ar att de saknar en barbar dator for att kunna dokumentera direkt in i SAMSA, och/eller att de saknar portabla skrivare for att kunna skriva ut
barbara datorer och SIP:en vid sittande mote. Dessa l6sningar hade kunnat mojliggora for den enskilde att godkanna SIP:en och fa sin kopia direkt. Vidare beskriver intervjupersoner att det skulle mojliggéra

skrivare for de olika parterna att snabbare kunna borja arbeta utifran malen i planen.

Icke lagstadgade parter  Alla har inte tillgdng till SAMSA. Intervjuade féretradare fran BUP menar exempelvis att det vore bra om skolan kunde ha tillgdng till det gemensamma protokollet i SAMSA. Vidare har
har inte tillgang till verksamheter sasom kriminalvard, SiS och externa utredare for socialtjansten inte tillgang till IT-systemet. Detta anses 6ka tiden som gar till administration och begréansar majligheten till
SAMSA effektiv kommunikation med dessa parter.

Flera forsvarande faktorer lyfts i samband med SIP i SAMSA, vilket kan leda till att dokumentationen kan bli bristfallig. Av vissa verksamheter upplevs SAMSA sa pass krangligt att de har
valt att inte alls genomféra sina SIP i SAMSA. Ett hinder upplevs vara att SAMSA har en kranglig modul och inte &r intuitivt. Ett annat problem &r att den information som fylls i till viss del
Brister i SAMSA- skiljer sig fran pappersformulédren for SIP i Vastra Gotaland. Det lyfts till exempel att “tid for ndsta mote” inte ingar i SAMSA-formuléret och att det saknas en plats for att skriva de
modulen narvarandes telefonnummer. Detta ar information som brukarforetradare upplever som viktig och det ar dirmed relevant att ha med denna information formularet. En intervjuperson
lyfter ocksa att det ar for |att att slarva med den enskildes delaktighet samt att samtyckesdelen i SAMSA &r juridiskt tveksam. | Sédra Alvsborg dar man har valt att ofta genomféra SIP pa

storbildsskarm lyfts att andra individers personnummer kan raka synas vid inloggning pa tjansten. Vart att namna ar att ett arbete pagar for att 6ka anvandarvanligheten i SAMSA.

Avsaknad av Det faktum att alla inte har tillgang till satt for att dela och att ha tillgang till samma information digitalt lyfts i intervjuer som ett stort hinder som staller stora krav pa god
mdjligheter for att informationsoverforing. Ytterligare komplexitet lyfts for individer inom SiS-verksamhet dar den enskildes vardkontakter finns i flera olika Ian och en risk finns att viktig information inte
gemensamt dela féljer med individen nar denne flyttar. Har hamnar ett stort ansvar pa den fasta vardkontakten att forsdkra sig om att korrekt informationséverféring sker. Vart att ndmna ar att

information utvecklingsarbeten pagar regionalt och nationellt for att se dver mojligheten for individen och andra viktiga parter att fa tillgang till SIP:en digitalt.

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland. m
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Uppfoljning av SIP

Mojliggorare och framgangsfaktorer:

Uppféljning bokas in under Det beskrivs vara effektivt nar uppféljningsmoétena bokas in under sittande SIP-mote, vilket ofta men inte alltid sker. En fordel med detta ar att omgaende kunna hitta tider
sittande mote samt att gemensamt kunna ta stallning till om nagon part inte behdver narvara vid ndsta moéte eller om en annan part bor kallas.

Hinder och utmaningar:

Flera intervjuade papekar att om det gar lang tid mellan uppféljningsmotena kan det vara relevant att ocksd mellan moétena sakerstélla att arbetet 16per pa val. Ibland kan det
uppdaga sig forst pa uppfoljningsmotet att planerade insatser inte har genomforts. Om den enskilde har manga olika vardkontakter kan ocksa ett koordinerande stod behovas
I6pande. Fran ett brukarperspektiv har en avsaknad av uppféljning mellan motena lyfts som en viktig utmaning. Detta innebar att ett stort ansvar hamnar pa den enskilde eller
narstaende for att mellan moétena forsdkra sig om att respektive part gor det som de har atagit sig. For till exempel férdldrar med barn med komplexa behov kan detta
innebara ett tidskrdvande arbete som tar mycket energi och kan vara svart att forena med ett heltidsarbete. Fran ett brukarperspektiv kan det vara viktigt att fa en uppféljning
relativt tatt inpa det forsta SIP-motet — for att se att arbetet kommer igang. Vid SIP for aldre framgar det dven att det kan vara av stor vikt att nagon av parterna genomfor en
avstamning med individen kort inpa det férsta métet, for att se om denne har fragor efter motet.

Brist pa uppfdljning
mellan méten

Fran intervjuade BUP-foretradare har det lyfts att det ibland for deras del upplevs som att ett uppféljningsmote 1-2 manader efter SIP-motet ar alltfor tatt inpa, da det inte
alltid ”hant sa mycket” for individen i denna verksamhet dnnu. Detta leder till att resurser ibland inte utnyttjas sa effektivt som de skulle kunna. BUP lyfter darfor att alla
parter kanske inte ska behdva narvara vid varje uppfoljningsmote, utan att den sammankallande parten med fordel kan stimma av med respektive aktér infor motet vad som
hant sedan sist. Aven ett kortare digitalt deltagande lyfts som ett alternativ i dessa fall.

Bristande anpassning av
involvering utifran olika
verksamheters forutsattningar

Det utgar inte ekonomisk ersattning till vardcentraler for uppfoljningsmoten, medan det for det inledande SIP-motet ger en ersattning pa 1 500 kr. Flera intervjupersoner har
Avsaknad av ekonomiska lyft att avsaknaden av "incitament” for att fullfolja uppfoljningsmotet som ingar i SIP-processen och de riktlinjer for SIP som foljs i ldnet, kan bidra till att vardcentralerna inte
incitament fér uppfoljning kallar till uppféljningsmoten i de SIP:ar som de ar ansvariga for. Detta ges som en mojlig forklaring till den laga procentuella andelen uppféljningar vid SIP i samband med
utskrivningsprocessen fran sluten halso- och sjukvard.

Kalla: Intervjuer med verksamhetsforetradare i Vastra Gotaland.
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SIP i Fyrbodal — sa ser det ut i statistiken

Antal upprattade SIP och utveckling 6ver tid

| Fyrbodal upprattades ar 2018 totalt 1 766 SIP:ar enligt statistik hdmtad fran VEGA, varav 1 472 SIP
upprattades for vuxna over 20 ar* och 294 SIP upprattades for barn och unga. | likhet med Vastra
Gotaland i stort syns en betydande 6kning av antalet upprattade SIP mellan 2017 och 2018 i Fyrbodal.
Trenden ser ut att fortsatta under 2019 da antal upprattade SIP under forsta halvaret 6kat med 23 procent
jamfort med samma period foregaende ar.

| genomsnitt upprattades 6,2 SIP per 1 000 invanare i Fyrbodal ar 2018. Den kommun med flest
upprattade SIP per 1 000 invanare ar Munkedal med 13,2. Den kommun med ldgst antal uppréattade SIP
per 1 000 invanare ar Orust med 1,6 SIP.

Fore 2018 upprattades ungefar lika manga SIP i dldersgruppen under 20 ar som 6ver 20 ar i Fyrbodal. Efter
2018 har antalet upprattade SIP dock 6kat stort, i forsta hand bland vuxna 6ver 20 ar.

Uppfoljning av SIP

En SIP kan resultera i flera uppfoljningstillfallen under samma ar och SIP. | tillgédnglig uppféljningsstatistik
framgar totala antalet registrerade uppféljningar. Detta innebar teoretiskt att i statistiken kan vissa SIP
vara uppfoljda flera ganger och vissa ingen gang. Under 2018 finns totalt 299 uppféljningar registrerade,
varav 176 for vuxna och 123 for barn och unga. Likt for antalet upprattade SIP:ar syns en 6kande trend i
uppfoljning av SIP de senaste aren. Under forsta halvaret 2019 Okade antalet uppfoljningstillfallen i
Fyrbodal i snabbare takt dn antalet upprattade SIP:ar och &r efter sex manader snart uppe i samma niva
som antalet uppféljningstillfallen fér heldret 2018. Okningen i antalet registrerade uppféljningstillfillen ses
saval vid SIP for barn och unga som vid SIP fér vuxna.

Observera: Se s. 15 for beskrivning av mojliga felkallor som bor beaktas vid analys av statistiken. Eftersom det
finns en osdkerhet kring hur manga som har behov av SIP, ar det svart att dra slutsatser kopplat till utvecklingen.

statistik hamtad fran 2017). Statistik gillande antal uppféljningstillfillen baseras pa anviandandet av KVA-koden
UX301.

i Statistiken gallande antal upprattade SIP baseras pa anvindandet av KVA-koden AU124 (KVA-koden XU045 for

*Data for alderskategorin vuxna ar inte aldersuppdelad. Darfor presenteras samtliga individer
Over 20 ar som en alderskategori.
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Kalla: Vastra Gotalandsregionens patientdatabas VEGA

Uppréattade SIP:ar per 1 000 invanare i Fyrbodal

mmmmm Upprattade SIP:ar per 1 000 invanare Snitt Fyrbodal
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SIP-arbetet i Vardsamverkan Fyrbodal

Summering av aktiviteter och satsningar inom ramen fér Handlingsplanen

| Fyrbodal har man valt att inte ta fram delregionala prioriteringar och mal inom ramen fér Handlingsplan for psykisk
halsa, istallet har det varit upp till respektive vardsamverkansgrupp pa lokal niva att besluta kring hur man ska arbeta
med Handlingsplanen.

SIP-fragan har dock givits ett extra fokus och drivits dven pa delregional niva. Den utvecklingsledare som anstallts for
att driva arbetet med Handlingsplanen ar &dven delregionens SIP-samordnare. Detta arbete har omfattat
utbildningsinsatser samt deltagande i den regionala SIP-gruppen, dar det lansgemensamma arbetet med SIP
diskuteras.

Genomférda och planerade SIP-aktiviteter sammanfattas i punktform nedan:
I Anstéllt utvecklingsledare som dven ar delregionens SIP-samordnare
[ Framtagande av ett utbildningsmaterial for SIP-utbildningar i delregionen
" Halvdagsutbildningar/workshops i SIP for lokala vardsamverkansgrupper
[ 1 Munkedal och Lysekil, varen 2019, ca 25 deltagare
"] I Dals-Ed, Sotenés och Vanersborg, hosten 2019
[ Erbjudande till 6vriga lokala vardsamverkansgrupper
I Insatser pa lokal niva och inom respektive verksamhet, som inte leds av den delregionala vardsamverkan omfattar
exempelvis utbildningar inom Narhadlsan samt SIP-utbildningar och kartlaggningar utférda av lokala
narsjukvardsgrupper.

Kort om genomfdorande och utfall

Det delregionala arbetet har vaxt fram utifran en dialog med lokala vardsamverkansorgan. Att ett tydligt uppdrag inte
funnits pa delregional niva att arbeta med fragan uppges av intervjupersoner ha bidragit till att andra delregioner
tidigare kommit langre i sitt arbete kring SIP. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard har
dock gett SIP-fragan ett starkt fokus och bidragit till att detta omrade har prioriterats av ledningsgruppen aven vad
géller arbetet inom ramen for Handlingsplanen for psykisk hdlsa. Darmed har ett arbete kunnat inledas pa delregional
niva med utgangspunkt i vad de lokala vardsamverkansorganen efterfragat for stod. Utvecklingsledaren for
Handlingsplan for psykisk halsa i Fyrbodal lyfter att arbetet med utbildningsinsatser ar relativt nytt, men att det motts
med positiva reaktioner och att en viktig framgangsfaktor vid utbildningarna ar att det ar deltagare fran saval region
som kommun som narvarar, och att tid avsatts for dialog 6ver huvudmannagranserna.




Medskick fran SIP-utbildning i Dals-Ed
Exempel fran delregional fordjupad analys

Frageformuldar om vad som fungera bra/samre i SIP-processen, ifyllt vid SIP-utbildning i Dals-Ed (11 september 2019)

For att ta del av perspektiv fran verksamheter i Fyrbodal utformades ett enkelt frageformular som fylldes i av
representanter fran kommun (individ- och familieomsorgen, hemsjukvdrden, enheten arbetsmarknad och integration,
bistdndsenheten, boendestédet och hemtjdnsten) samt region (vuxenpsykiatriska dppenvdrdsmottagningen) vid en SIP-
utbildning i Dals-Ed. Totalt inkom 17 svar. Nedan sammanfattas 6vergripande resultat:

Far alla med behov en SIP?

De narvarande hade delade meningar kring huruvida alla individer med behov av SIP far en SIP. Majoriteten av
respondenterna menade att individer med behov far en SIP. Okunskap kring SIP och svarigheter i bedomning av nar SIP ska
upprattas uppgavs som de storsta hindren till varfor SIP eventuellt inte upprattas for individer med behov.

Vad fungerar bra i SIP-processen?

Pa ett overgripande plan ansag flertalet respondenter att stora delar av SIP-processen fungerar val. 13 av 14* tillfragade
lyfte att SIP-initiering och inhdamtning av samtycke ofta fungerar val och detta motiverades bland annat med god
kommunikation och relationsskapande med den enskilde. Manga tyckte att dven planeringsfasen fungerar val och en
framgangsfaktor angavs vara nar kallelser skickas ut i god tid. Samtliga respondenter menade aven att SIP-moten 6verlag
fungerar val. Bra forberedelser och tydlig motesstruktur namndes som framgangsfaktorer for detta.

Vad fungerar mindre bra i SIP-processen?

Trots att SIP-processen upplevs fungera bra pd manga satt framkom det dven att vissa moment fungerar mindre bra.
Framférallt framkom att cirka hilften av respondenterna sdg dokumentation som bekymmersamt. Aven uppféljning lyftes
av 1 av 4 som nagot som fungerar mindre bra.

Gallande dokumentation lyftes tidsbrist, oanvandbara mallar, okunskap i hur man borde dokumentera ett mote och brist pa
digitala verktyg (sasom datorer och skrivare), som hinder for bra dokumentation. Brist pa digitala verktyg beskrevs leda till
att det tog tid innan alla parter kunde fa en kopia pa planen. Avseende uppféljning uppgavs avsaknad av riktlinjer och en
allmén syn pa uppfoljning som lagprioriterat, som de framsta orsakerna till varfor uppfoljning fungerar mindre bra.

Vidare lyfte respondenter att mer resurser i form av tid, mer kunskap, samsyn, riktlinjer kring SIP samt ett gemensamt och
anvandarvanligt system att arbeta i, var behov i arbetet framat med SIP.

Dessa och ytterligare medskick ingdr i den samlade analysen av méjliggérare och hinder i denna rapport.

Not: *Vid aktuell del i enkdten svarade endast 14 av 17 tillfragade. m
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“Inom dldreomsorgen behaover vi hitta ett
sditt att hitta de som behéver en SIP”

“Ar det ér mdnga som dir oséikra dr risken
stor att SIP inte blir av, eller inte blir bra”

“Det finns ett behov av att fa in
arbetssdttet i SAMSA”

“Det vore onskvdrt att kunna fa en kopia pd
planen direkt. — DG kan man bérja arbeta
efter malen”

“Inte alltid Iéitt att fa in dokumentation da
rubrikerna i mallen inte kéinns adekvata for
det man vill skriva”
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SIP i Goteborgsomradet — sa ser det ut i statistiken

Antal upprattade SIP och utveckling dver tid

| Goteborgsomradet upprattades ar 2018 totalt 1 152 SIP:ar enligt statistik hdmtad fran VEGA, varav 924 SIP i Goteborgsomradet
SIP uppréattades for vuxna éver 20 ar* och 228 SIP upprattades for barn och unga. | likhet med Vastra 924
Gotaland i stort syns en stor 6kning av upprattade SIP:ar mellan 2017 och 2018 i Goteborgsomradet. Den ! ggg 871
Okande trenden ser ut att fortsatta under 2019 da antal uppréattade SIP:ar under forsta halvaret i det 800
narmaste natt samma niva som antalet upprattade SIP:ar helaret 2018. 288

';3 200 480
| genomsnitt upprattades 1,6 SIP per 1 000 invanare i Goteborgsomradet ar 2018. Den kommun med < 400
flest uppréattade SIP per 1 000 invanare dr Ockeré med 2,2. Den kommun med lagst antal uppréttade SIP 300 228 166 222 1q 128 184 172
per 1 000 invanare ar Harryda med 1,5. igg 74 I 58

0 | |
| Goteborgsomradet har fordelningen av uppréattade SIP mellan barn och vuxna sedan 2017 varit relativt Upprittade Uppfdljnings- Upprittade Uppfdljnings-
oférandrat, ndgot som skiljer Gdéteborgsomradet fran évriga vardssamverkansomraden. Efter 2018 har tillféllen tillféllen
antalet upprattade SIP bland bade individer under 20 ar och vuxna 6ver 20 ar 6kat stort. 0-20 ar >20 ar
m 2017 ®2018 % 2019*

Uppfdljning av SIP Kalla: Vastra Gotalandsregionens patientdatabas VEGA *1 januari- 30 juni
En SIP kan resultera i flera uppféljningstillfallen under samma ar och SIP. | tillgdnglig uppféljningsstatistik
framgar totala antalet registrerade uppféljningar. Detta innebér teoretiskt att i statistiken kan vissa SIP
vara uppfoljda flera gdnger och vissa ingen gang. Under 2018 finns totalt 364 uppféljningar registrerade, Uppréttade SIP:ar per 1 000 invanare i Goteborgsomradet
varav 184 for vuxna och 180 foér barn och unga. Likt antalet upprattade SIP:ar syns en okande trend i 3
uppfoljning av SIP de senaste aren. Under forsta halvaret av 2019 6kade antalet uppfoljningstillfallen i
Goteborgsomradet i samma takt som antalet upprattade SIP:ar och har efter sex manader natt samma
niva som antalet uppféljningstillfallen helaret 2018. 2
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i Observera: Se s. 15 for beskrivning av mojliga felkallor som bor beaktas vid analys av statistiken. Eftersom det i
i finns en osdkerhet kring hur manga som har behov av SIP, ar det svart att dra slutsatser kopplat till utvecklingen. i 0
| Statistiken gillande antal upprattade SIP baseras pa anvandandet av KVA-koden AU124 (KVA-koden XU045 for Ockerd Partille Méindal Goteborg Harryda
i statistik hamtad fran 2017). Statistik gallande antal uppféljningstillfillen baseras pa anviandandet av KVA-koden i mmmmm Upprittade SIP:ar per 1 000 invdnare  ——==-- Snitt Goteborg
i__lf)_('?";)}_ ______________________________________________________________________________________ i Kalla: Vastra Gotalandsregionens patientdatabas VEGA

*Data for alderskategorin vuxna ar inte aldersuppdelad. Darfor presenteras
samtliga individer 6ver 20 ar som en alderskategori..
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Summering av aktiviteter och satsningar inom ramen fér Handlingsplanen

SIP &r en prioriterad del av det delregionala arbetet med Handlingsplanen i Goteborgsomradet. Ett stort fokus ligger
pa att stotta de lokala vardsamverkansomradena med utbildningsinsatser. Arbetet inom vardsamverkan leds av en
utvecklingsledare med ansvar for den delregionala genomférandeplanen for psykisk halsa. Hittills har arbetet
omfattat utveckling av  utbildningsmaterial, information till brukare och anhoriga, paborjade
motesledarutbildningsinsatser, samt deltagande i den regionala SIP-gruppen dar det lansgemensamma arbetet med
SIP diskuteras. Genomforda och planerade SIP-aktiviteter sammanfattas i punktform nedan:

Heldagsutbildning for motesledare/koordinatorer for SIP-moten i ndromradessamverkan
En utbildning genomférd under varen 2019
Erbjudande om utbildning till 6vriga 13 ndromradessamverkansgrupper under hésten 2019, varav halften
ar inbokade eller genomforda. 30-35 deltagare per utbildningstillfalle
"Vastbusdag” med information om SIP for verksamheter som arbetar med barn och unga inplanerad, host 2019
Stor utbildningsinsats om SIP for skolpersonal i Harryda, inom ramen for ett pilotprojekt fran SKL dar skolan ska
kunna sammankalla till SIP. Utbildning skedde i samverkan med den regionala samordnaren fér SIP i Vastra
Gotaland, host 2019, ca 200 deltagare uppdelat pa tva utbildningstillfallen
Information och utbildning om SIP till brukarorganisationer planeras att genomfdras under 2020, efter att nytt
stoddmaterial om SIP ar framtaget for Vastra Gotaland
— Planerade halvdagsuppféljningar efter 6 manader for utbildade motesledare
'-—' ' : 2R Planer pa ytterligare utbildningsinsatser for verksamheter som inte ingdr i naromradessamverkansgrupperna,
"l R 111 N sdsom tandvard
Implementering av det digitala uppféljnings- och utvarderingsverktyget ”SIP-kollen” sker inom ramen foér
motesledarutbildningen

Kort om genomforande och utfall

Inom vardsamverkan ser de att det finns ett stort intresse for de utbildningar som erbjuds och menar att arbetet
kommit igang val. Ett intresse har &ven lyfts fran verksamheter som idag inte inkluderas av existerande
utbildningsinsatser, varfor ytterligare utbildningar planeras inom ramen foér vardsamverkansarbetet. Viktiga
framgangsfaktorer vid utbildningarna har wvarit att inkludera brukarrepresentanter och att under
heldagsutbildningarna genomfdora “case”-6vningar dar vikten av planering och férméten lyfts. Vidare lyfts att det fran
deltagarnas sida varit viktigt och uppskattat att motas 6ver huvudmannagranserna. Sjukhusen har dock visat ett
mindre intresse av att delta.




Medskick fran SIP-utbildning i delregionen
Exempel fran delregional fordjupad analys

Medskick fran motesledarutbildning pa Ockerd (5 september 2019)

For att ta del av perspektiv fran verksamheter i Goteborgsomradet har vi fatt maojlighet att ta del av
information fr&n en médtesledarutbildning pd Ockerd, dar 21 deltagare frdn regionala och kommunala
verksamheter besvarade fragestallningen “Vad tar jag med mig fran dagens utbildning” och dven lyfte vissa
svarigheter som de upplever kring SIP-moten idag. Nedan sammanstalls viktiga medskick fran denna
sammanstallning.

Vad uppfattas som svart med SIP-mdten idag?

Motesdeltagarna lyfte exempelvis att det finns en osdkerhet kring hur man haller i ett méte och flera
deltagare beskrev att det ar svart att dels vara ordférande for motet, dels ansvarig for att dokumentera vad
som sags. Det var dven nagra deltagare som lyfte att det ar vanligt férekommande att medarbetare fran
verksamheterna kommer pa SIP-moten oforberedda.

Vilka lairdomar tog deltagarna med sig fran utbildningen?
Nedan féljer nagra utdrag som representerar de vanligast forekommande medskicken fran utbildningstillfallet:

* Vikten av att ha individen i fokus — att det ar brukaren som bestammer vad SIP:en ska handla om och vilka
som ska vara med. Flera deltagare lyfte att vikten av delaktighet var ngot de tog med sig. Aven att den
enskildes vilja och malformulering kan paverka utformningen av SIP:en lyftes.

* Vikten av férberedelser innan motet, exempelvis i form av féormoten/kartlaggningar och att diskutera vilka
insatser som verksamheten skulle kunna erbjuda.

e Vikten av en bra moétesstruktur och tydlighet, samt att det finns olika anvandbara verktyg och metoder/tips
och trix for att lattare skapa detta. Har namndes motescirklarna och boken ”Anvand SIP - Ett verktyg vid
samverkan” fran SKL som underlag och verktyg som deltagare tog med sig.

* Mojligheten att dela pa ansvaret under motet, genom att en person leder motet och att en annan person
ar sekreterare var nagot som flera deltagare beskrev som nagot som kan underlatta for dem i deras arbete.
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”Tanken pa brukarfokus har forstéirkts for mig, vikten
av delaktighet hela viigen.”

”Det dr viktigt att vara forberedd innan man gar in pa
motet och att ta hjélp av varandra for att sedan
kunna hjélpa vara klienter pa bdsta sditt.”

”Jag tar med mig att métet inte alltid behéver bade
ledas och dokumenteras av en person. Ansvaret kan
delas”



SAMLA




SIP i SAMLA —sa ser det ut i statistiken

Antal upprattade SIP och utveckling 6ver tid

| SAMLA upprattades ar 2018 totalt 221 SIP enligt statistik hamtad fran VEGA, varav 187 SIP upprattades
for vuxna 6ver 20 ar* och 34 SIP upprattades for barn och unga. | likhet med Vastra Gétaland i stort syns
en Okning av antalet upprattade SIP mellan 2017 och 2018 i SAMLA. Den 6kande trenden ser ut att
fortsatta under 2019 da antal uppréattade SIP under forsta halvaret i det ndrmaste natt samma niva som
antalet upprattade SIP helaret 2018.

| genomsnitt upprattades 2,7 SIP per 1 000 invanare i SAMLA ar 2018. Den kommun med flest upprattade
SIP per 1 000 invanare ar Alingsas med 3,8 SIP. Den kommun med lagst antal upprattade SIP per 1 000
invanare ar Lerum med 1,5 SIP.

Fore 2018 upprattades ungefar lika manga SIP i aldersgruppen under 20 ar som 6éver 20 ar i SAMLA. Efter
2018 har antalet upprattade SIP dock 6kat stort, i forsta hand bland vuxna over 20 ar.

Uppfoljning av SIP

En SIP kan resultera i flera uppfoljningstillfallen under samma ar och SIP. | tillgdnglig uppfoljningsstatistik
framgar totala antalet registrerade uppféljningar. Detta innebér teoretiskt att i statistiken kan vissa SIP
vara uppfoéljda flera ganger och vissa ingen gang. Under 2018 finns totalt 52 uppféljningar registrerade,
varav 14 for vuxna och 38 for barn och unga. Likt antalet upprattade SIP syns en Okande trend i
uppfoljning av SIP de senaste aren. Under forsta halvaret av 2019 6kade antalet uppfoljningstillfallen i
SAMLA i snabbare takt dn antalet upprattade SIP och har efter sex manader Overstigit antalet
uppfoljningstillfallen helaret 2018.

Observera: Se s. 15 for beskrivning av mojliga felkallor som bor beaktas vid analys av statistiken. Eftersom det
finns en osdkerhet kring hur manga som har behov av SIP, ar det svart att dra slutsatser kopplat till utvecklingen.

statistik hamtad fran 2017). Statistik gillande antal uppféljningstillfillen baseras pa anviandandet av KVA-koden
UX301.

i Statistiken gallande antal upprattade SIP baseras pa anvindandet av KVA-koden AU124 (KVA-koden XU045 for

*Data for alderskategorin vuxna ar inte aldersuppdelad. Darfor presenteras
samtliga individer 6ver 20 ar som en alderskategori.
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SIP-arbetet i Samverkan i Lerum och Alingsas, SAMLA

Summering av aktiviteter och satsningar inom ramen fér Handlingsplanen

SIP &r en prioriterad del av arbetet med Handlingsplanen i SAMLA. SIP-arbetet utgor en staende punkt pa agendan i
samtliga utvecklingsgrupper inom vardsamverkan. Inom ramen fér Handlingsplanen har man framférallt satsat pa SIP-
utbildningar. Detta arbete inleddes under hosten 2018, da tva storre utbildningsinsatser genomférdes. Sedan den 1
maj 2019 har man anstallt en delregional samordnare som arbetar med SIP, mobil narvard och in- och
utskrivningsprocessen. SAMLA har anlitat en extern person med manga ars vana att delta och informera om SIP for att
utbilda SIP-samordnare. Ett ramuppdrag ar framtaget for rollen SIP-samordnare men det ar den egna verksamhet som
ansvarar. Under 2019 har tva utbildningstillfallen genomférts. Under hosten véntar ytterligare utbildningar. Vidare
satsar vardsamverkan pa ett SIP-utbildningstillfalle som riktar sig till chefer i verksamheterna samt ett
utbildningstillfdlle fér personal i skolan. Utdver att ansvara for koordinering av utbildningsinsatser deltar den
delregionala samordnaren i SIP-arbetet som pagar pa regional nivd samt kommer att utveckla ett natverk fér SIP-
samordnarna.

Genomférda och planerade SIP-aktiviteter sammanfattas i punktform nedan:
Anstallt en delregional SIP-samordnare
Tva utbildningar med allméan information om SIP, hosten 2018, ca 160 deltagare
Tva halvdagsutbildningar under 2019 med ca 70 stycken SIP-samordnare fran kommunerna och regionen
Ramuppdrag for utbildade SIP-samordnare beslutas kring i september 2019
Utbildningsinsatser for chefer, skola och SIP-samordnare i kommun och region, hdsten 2019
Planer pa en natverkstraff for utbildade SIP-samordnare och ett nyhetsbrev till SIP-samordnarnatverket

Kort om genomforande och utfall

| intervjuer med foretradare fran vardsamverkan har det lyfts att det &r ett viktigt steg for det kommande arbetet att
delregionen nu har en samordnare med ansvar for saval SIP som in- och utskrivningsprocessen. Vardsamverkan har
inlett arbetet med de aktiviteter som finns definierade inom ramen for Handlingsplanen, men foretradare for
vardsamverkan lyfter dven att de gdrna hade kommit dnnu langre i det delregionala arbetet. Vid utbildningsinsatserna
hosten 2018 upplevdes ett behov av mer strukturerad kunskap och information, och trots att SIP-samordnare nu
utbildas invantar de ett formellt uppdrag. En upplevd styrka inom vardsamverkan &r att primarvarden tar ett tydligt
ansvar for SIP i samband med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, trots att de ser att andra delregioner andock
genomfor fler SIP i samband med utskrivning enligt statistiken.
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Fokusgrupp pa temat hinder och mojliggérare med den delregionala samordnaren for SIP och SIP-samordnare fran kommun och region i SAMLA (4 september 2019) - —_—

Infor dialogen gick en inbjudan ut fran den delregionala samordnaren for SIP till SIP-samordnare fran kommun och region. Detta ledde till en diskussion om hinder och majliggérare med SIP,
med fokus pa SIP for vuxna individer och erfarenheter fran hemsjukvarden och primarvarden. Det framkom i dialogen att det ar en resa kvar att gora for att dka kunskapen om SIP hos
samtliga involverade parter, liksom for att arbeta in rutiner som 6kar kvaliteten och personcentreringen i de SIP som genomférs. Samtidigt lyftes aven den stora nyttan som en SIP kan ha for
den enskilde och hur givande uppfoljningsmotena kan vara for medarbetarna da de far héra hur nojd individen har blivit och ser den nytta som samordningen haft i det enskilda fallet.
Nedan presenteras ett sammanfattande utdrag :

Utmaningar idag:

. Det saknas tillracklig kunskap om SIP bland professionerna ute i verksamheterna liksom pa chefsniva. Chefer och ledning som inte har kunskap om SIP eller fordelarna med SIP férsvarar,

da det inte ges dndamalsenliga forutsattningar for att arbeta med SIP. Det finns 6nskemal om riktlinjer och tydlighet fran chefer/ledning kring nar SIP ska genomforas.

. Behov av aterkommande utbildningstillfdllen for medarbetare samt mer kunskap om varandras verksamheter for att underlatta for samverkan mellan parterna. En oklarhet rader fortsatt
om vad uppdraget som SIP-samordnare innebar. Oro bland medarbetare for att SIP ska innebér stor arbetsborda och radsla for att halla moten leder till att medarbetare inte initierar SIP.

. Ett konkret problem for att fa till SIP i samband med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar att det inte finns nagon rutin for hur samtycke ska inhdmtas fran patienten nar denne ar
kvar pa sjukhuset. Har ses ett behov av att tydliggdra processen da det ofta resulterar i att vanliga vardplaneringsmoten mellan medarbetare genomfors och att SIP-moéten uteblir.

. Svarigheter i samband med kallelseprocessen; dels upplevs det vara utmanande att veta vem som ska kallas fran olika verksamheter, dels att en rutin for aterkoppling fran kallade
verksamheter om vilken profession som kommer pa métet hade varit hjalpsam. Vidare upplever hemsjukvarden att de ibland blir kallade till moten som borde féregas av en vardbegaran.

. En bidragande orsak till att uppfoljningar inte ses i statistiken ar att det saknas kunskap i verksamheterna om att det finns en KVA-kod for att registrera dessa méten.
. Brist pa personcentrering kvarstar i SIP-processen — har ses ett behov av att inom varden bli battre pa att anvanda ett vardagligt sprak istallet for medicinska termer.
Konkreta maojliggérare for fler SIP med hogre kvalitet:

. Det ar viktigt att formulera ett tydligt syfte med SIP-moétet for att underlatta for de kallade parterna. Det lyftes som viktigt att man gor en ordentlig "research” géllande vilka problem
individen verkligen har innan man skickar ut en kallelse for att detta ska kunna formuleras val och for att kallelser ska skickas till ratt personer.

. Att ge individen ett uppdrag under motet ar ett tips for att involvera den enskilde och att 6ka delaktigheten.

. Ovning ger fardighet — det lyftes att genom att bérja sa |r man sig att anvdnda SIP. Nar man vid uppféljningsmoten ser den patientnytta som en SIP medfér och har méjlighet att hora
aterkoppling fran ndjda brukare ar det dessutom valdigt givande. Rollspel lyftes som en maojlig metod for att fa traning.

Dessa och ytterligare medskick fran fokusgruppsmétet ingar i den samlade analysen av méjliggérare och hinder i denna rapport.
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SIP i SIMBA —sa ser det ut i statistiken

Antal upprattade SIP och utveckling 6ver tid

| SIMBA upprattades ar 2018 totalt 352 SIP enligt statistik hamtad fran VEGA, varav 240 SIP upprattades
for vuxna over 20 ar* och 112 SIP upprattades for barn och unga. | likhet med Vastra Gotaland i stort
syns en stor okning av upprattade SIP mellan 2017 och 2018 i SIMBA. Den 6kande trenden ser ut att
fortsatta under 2019 da antal upprattade SIP under forsta halvaret har 6kat med 37 procent jamfért med
samma period foregaende ar. Framférallt syns en 6kning bland vuxna under 2019. | nuldget finns bland
barn och unga ingen tydlig indikation pa okning i ar.

| genomsnitt upprattades 3 SIP per 1 000 invanare i SIMBA ar 2018. Den kommun med flest upprattade
SIP per 1 000 invanare ar Tjorn med 4,9 SIP. Den kommun med lagst antal upprattade SIP per 1 000
invanare ar Kungalv med 2,0 SIP.

Antal uppréattade SIP i SIMBA har fore ar 2018 framforallt upprattats till barn och unga under 20 ar. Efter
2018 har antalet upprattade SIP 6kat stort, i forsta hand bland vuxna éver 20 ar. Samtidigt har antalet
upprattade SIP bland barn och unga minskat.

Uppfoljning av SIP

En SIP kan resultera i flera uppféljningstillfallen under samma ar och SIP. | tillgdnglig uppféljningsstatistik
framgar totala antalet registrerade uppfdljningar. Detta innebér teoretiskt att i statistiken kan vissa SIP
vara uppfoéljda flera ganger och vissa ingen gang. Under 2018 finns totalt 92 uppféljningar registrerade,
varav 35 for vuxna och 57 fér barn och unga. Bland vuxna resulterade i genomsnitt cirka var sjunde
upprattad SIP i ett uppfoljningstillfalle. Antalet uppféljningstillfallen forsta halvaret 2019 motsvarar
samma period foregaende ar och visar darmed inte pa samma 6kning som antalet upprattade SIP.

Observera: Se s. 15 for beskrivning av mojliga felkallor som bor beaktas vid analys av statistiken. Eftersom det
finns en osdkerhet kring hur manga som har behov av SIP, ar det svart att dra slutsatser kopplat till utvecklingen.

statistik hamtad fran 2017). Statistik gillande antal uppféljningstillfillen baseras pa anviandandet av KVA-koden
UX301.

i Statistiken gallande antal upprattade SIP baseras pa anvindandet av KVA-koden AU124 (KVA-koden XU045 for

*Data for alderskategorin vuxna ar inte aldersuppdelad. Darfor presenteras
samtliga individer 6ver 20 ar som en alderskategori.
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SIP-arbetet i Narvardssamverkan SIMBA

Summering av aktiviteter och satsningar inom ramen fér Handlingsplanen

SIP &r ett av SIMBA:s prioriterade omraden inom ramen for SIMBAS genomfdrandeplan. Genomférandeplanen
omfattar samtliga delar i vardsamverkans arbete och har sin grund i Handlingsplan fér psykisk hdlsa, handlingsplanen
"Det goda livet fér mest sjuka dldre” och andra styrdokument. | planen definierats mal och aktiviteter for att stodja
arbetet kring SIP vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Delregionen har en samordnare for in- och
utskrivningsprocessen som dven tagit ett utokat ansvar i SIP-fragan under hésten och varit SIMBA:s foretradare i den
regionala SIP-gruppen dar det lansgemensamma arbetet med SIP diskuteras. Genomforda och planerade SIP-
aktiviteter sammanfattas i punktform nedan:

Den delregionala samordnaren med har fatt ett utdkat ansvar for SIP-fragan

Tre halvdagsutbildningar for representanter fran kommun, sjukhus och vardcentraler som deltar i in- och
utskrivningsprocessen, hosten 2018, ca 150-160 deltagare

Information och dialog om ”SIP i praktiken” i samtliga Naromradesgrupper och lokala psykiatrigrupper sker inom
vardsamverkan, host 2019

SIP finns med pa agendan vid arbetsgruppsmaoten i vardsamverkan

| genomférandeplanen omnamns aktiviteterna: att ta fram rutiner for sdker utskrivning, att utveckla arbetssatt
och verktyg som stodjer processen for samverkan vid utskrivning, samt att nddvandiga aktorer ska inkluderas i
processen. Vidare ska primarvarden ta fram rutiner for att utse fast vardkontakt.

Kort om genomforande och utfall

Vid de utbildningstillfallen som genomforts hosten 2018 har vardsamverkan anlitat extern foreldsare och deltagarna
upplevde utbildningstillfallena positivt. Det var tydligt att det fanns ett behov av mer kunskap 6verlag om SIP i
verksamheterna, varfér kommande informationsinsatser ses som viktiga. Vid utbildningstillfallen lyftes ocksa manga
fragor som rérde SAMSA. Fran vardsamverkan menar de att det lansgemensamma arbetet ar viktigt for arbetet pa
delregional niva. Har invantar de lansgemensamma stod for att sedan kunna ta fram rutiner for sdker utskrivning
inom SIMBA. Arbetet for att ta fram rutiner for sdker utskrivning samt att utveckla arbetssatten beskrivs som ett
pagaende arbete, dar rutiner och arbetssatt finns, men standigt utvecklas. Vilka vardcentraler som utvecklat tydliga
rutiner for att utse fast vardkontakt finns idag inte information om pa delregional niva.
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Fokusgrupp pa temat hinder och mojliggérare vid arbetsgruppsmote med representanter fran vardcentraler, kommunala verksamheter samt sjukhuset i Kungélv (29 augusti 2019)
- —

Fokusgruppen ledde till en diskussion om hinder och mojliggérare med SIP med ett fokus pa SIP for dldre och vid utskrivning fran slutenvarden. Arbetsgruppen har under varen haft SIP som en
stdende punkt pa agendan vid de manatliga arbetsmotena. Det verkar finnas en enighet om att SIP kan vara ett valdigt bra verktyg som leder till positiva resultat for den enskilde. Samtidigt stod
det klart att samtliga ser hinder som bidrar till att moten inte blir av och att individen darmed inte blir delaktig i processen och planeringen som sker i samband med utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard. Aven ndgra méjliggérare och forslag pa dtgarder framét lyftes. Nedan presenteras ett sammanfattande utdrag:

Utmaningar idag:
. Att samverka ar svart. Chefer och ledning som inte prioriterar SIP, och i viss man saknar kunskap om SIP, forsvarar.
. En brist pa samsyn rader i SIMBA kring nér en SIP ska genomforas. Vilka individer som ska fa en SIP ar inte tydliggjort och begreppsforvirring och avsaknad av nya riktlinjer forsvarar.

. Att SIP ar tidskrédvande lyfts som ett viktigt hinder. Representanter fran kommunala verksamheter och sjukhuset uttrycker att en del av ansvaret for uteblivna moéten beror pa
vardcentralernas brist pa tillganglighet.

. De korta ledtiderna lyfts som ett centralt hinder — att pa nagra dagar planera in ett mote dar tiden ska passa in for sa manga parter ar svart. Da far man inte alltid med de personer man
onskar att man hade med, framférallt inte fran primarvarden, vilket dven sanker motivationen att kalla till SIP-mote.

Forslag framat:
Med rétt personer narvarande vid SIP-m6ten nar man mycket bra resultat! Foljande forslag lyftes for framtida forbattringsarbete:
. Kommunala representanter lyfte att den ekonomiska ersattningen borde ga till samtliga parter i SIP:en.

. Det lyftes att “mer muskler” borde finnas bakom SIP:en. Trots att det ar lagstadgat att verksamheterna ska uppratta SIP och narvara vid SIP-moten sa menar parterna att det finns en brist
pa konsekvenser da en part uteblir eller méten stalls in.

. Patientgruppen aldre ses som en tyst grupp som ofta inte kanner till sin ratt till en SIP och darmed inte heller efterfragar detta sjalv. For denna grupp lyfts behov av mer kunskap till
befolkningen.

. En storre flexibilitet, exempelvis genom mdjlighet att delta via videolank skulle kunna sanka trosklar for att delta i moten.
. Mer konkret och praktiskt utbildning efterfragades — det finns fortfarande en for osdkerhet kring hur SIP ska genomforas.

Samtliga medskick gdr in i den samlade analysen av méjliggérare och hinder i denna rapport.
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SIP i Skaraborg — sa ser det ut i statistiken

Antal upprattade SIP och utveckling 6ver tid

| Skaraborg upprattades ar 2018 totalt 2 717 SIP enligt statistik hamtad fran VEGA, varav 2 587 SIP SIP i Skaraborg
upprattades for vuxna oéver 20 ar* och 130 SIP upprattades for barn och unga. | likhet med Vastra 3000
Gotaland i stort syns en stor 6kning av upprattade SIP mellan 2017 och 2018 i Skaraborg. Den 6kande 2587
trenden ser ut att fortsatta under 2019 da antal upprattade SIP under forsta halvdret har 6kat med 53 23500 1989
procent jamfort med samma period féregaende ar. Framforallt syns en 6kning bland vuxna under 2019. 2000
Aven bland barn och unga syns en mindre ékning. g 1500
<
| genomsnitt upprattades 10,2 SIP per 1 000 invanare i Skaraborg ar 2018. Den kommun med flest 1000
upprattade SIP per 1 000 invanare &r Tibro med 27,7 SIP. Den kommun med lagst antal uppréttade SIP 500 140 130 100 114 102 72 237 3q 169 182
per 1 000 invanare ar Essunga med 1,9 SIP. 0 = = - —
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Antal uppréattade SIP i Skaraborg har fére &r 2018 framférallt uppréattats till vuxna dver 20 ar. Efter 2018 tillféllen tillfallen
har antalet upprattade SIP okat stort, i forsta hand bland vuxna over 20 ar. 0-20 3r >20 &r
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Uppfoljnlng av SIP Kalla: Vastra Gotalandsregionens patientdatabas VEGA *1 januari- 30 juni
En SIP kan resultera i flera uppféljningstillfallen under samma ar och SIP. | tillgdnglig uppféljningsstatistik

framgar totala antalet registrerade uppféljningar. Detta innebér teoretiskt att i statistiken kan vissa SIP
vara uppfoljda flera ganger och vissa ingen gang. Under 2018 finns totalt 271 uppfdljningar registrerade,

Upprattade SIP per 1 000 invanare i Skaraborg

UX301.

varav 169 for vuxna och 102 fér barn och unga. Likt antalet upprattade SIP syns en ¢kande trend i 30
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*Data for alderskategorin vuxna ar inte dldersuppdelad. Darfor presenteras
samtliga individer 6ver 20 ar som en alderskategori.
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SIP-arbetet i Vardsamverkan Skaraborg

Summering av aktiviteter och satsningar inom ramen fér Handlingsplanen

| Skaraborg har samverkanskunskap varit ett prioriterat omrade och utbildningsinsatser har genomférts inom ramen
for Handlingsplanen, dar SIP ingatt som ett av flera fokusomraden for samverkan. En viktig del av arbetet kring SIP i
delregionen har daven genomforts parallellt med Handlingsplanen och inleddes infor att den nya lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard skulle trdda i kraft. Dessa insatser inkluderar beslut om den
regionfinansierade dppenvarden som ansvarig samordnare, utarbetning av nya rutiner i samband med utskrivning samt
stora utbildningsinsatser med hundratals deltagare och beskrivs i narmare detalj pa nasta sida. Inom ramen for
Handlingsplanen har delregionen bland annat anstallt en projektledare. Projektledaren har tillsammans med en intern
resurs pa vardsamverkan fungerat som SIP-samordnare och ansvarat for att ta fram material och genomfora
workshops/utbildningar om samverkan samt deltagit i den regionala SIP-gruppen dar det lansgemensamma arbetet
med SIP diskuteras. Genomforda och planerade aktiviteter relaterat till SIP inom ramen fér Handlingsplanen
sammanfattas i punktform nedan:

Anstallt en projektledare for utveckling av sarskilt utvalda omraden inom Handlingsplanen

Utbildningar om Samverkan i Skaraborg for medarbetare i bada huvudmannens verksamheter, samt riktat till
chefer, fem tillfdllen, ca 250 deltagare

Planer pa att utveckla en hemsida med lattillgangligt material inom projektet “Samverkan Skaraborg” dar SIP ar en
del

Kort om genomfdérande och utfall

De workshopserier som har genomforts inom ramen for det delregionala arbetet med Handlingsplanen har blivit val
mottagna. Projektledaren for Handlingsplanen lyfter att det tydliga fokuset pa samverkan har fatt ett bra bemdotande
och varit mycket uppskattat. Det ar dock svart att dnnu se nagra effekter som gar att mata och for att na dit kravs
engagemang fran cheferna. Vardsamverkan i Skaraborg ser dock att det bredare arbetet med SIP inom ramen for in-
och utskrivningsprocessen, som inleddes hosten 2016, har haft effekt och gjort att Skaraborg genomfor flest SIP i
samband med utskrivning i regionen. Viktiga framgangsfaktorer har varit formerandet av en grupp som tidigt tog
diskussionen om SIP med verksamheterna, vilket resulterade i det tydliga uppdraget for samordningen som tilldelades
primarvarden samt upparbetandet av nya rutiner i samband med utskrivning.
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I Skaraborg har vi genomfort fordjupade intervjuer med nyckelpersoner inom vardsamverkan samt med yrkesverksamma inom elevhalsa, kriminalvard, Gryning vard och vid
Skaraborgs sjukhus. | ——

De fordjupade intervjuerna har gett oss en inblick i hur man arbetar med SIP ur ett bredare kontext inom vardsamverkan. Nedan har vi har valt att belysa arbetet med SIP i samband med in- och
utskrivningsprocessen, dar Skaraborg till viss del sarskiljer frdn andra delregioner i sitt arbete. P ndsta sida aterges aven kortare utdrag ur intervjuer med verksamheter som inte ar en
lagstadgad part av SIP:en. Detta bor inte ses som en helhetsbild av arbetet i Skaraborg, utan just som ett utdrag utifran intervjuer med enskilda representanter.

Om SIP och in- och utskrivningsprocessen i Skaraborg

Arbetet med att utveckla nya arbetssatt i och med in- och utskrivning fran slutenvarden paborjades hosten 2016. En arbetsgrupp tillsattes (”Implementeringsgruppen”) med chefer fran berérda
verksamheter. Gruppens arbete resulterade i att oppenvarden fick ett tydligt ansvar som samordnare i utskrivningsprocessen. Vidare utvecklades en ny metod for utskrivningsprocessen. |
Skaraborg har man valt att satsa pa SIP i hemmet efter hemgang. For att mojliggora detta genomfors inte vardplaneringsmoten pa sjukhuset. En till tva dagar fore hemgang sker ett
avstamningsmote mellan den enskilde, en bistandsbedémare fran kommunen och en vardplanerare fran primarvarden/6ppenvardspsykiatrin. Motet ar kort och sker vanligtvis ver videolank.
Har far individen information infér hemgang. Vidare inhamtas eventuellt samtycke for att genomfora en SIP i hemmet och kommunens bistandsbedémare inhamtar en muntlig ansékan om
insatser efter hemgang och individen tillfragas om hen vill att en SIP genomfors. For att patienten ska vara forberedd har sjukhuset informerat om mojligheten till SIP och gett patienten ett
informationsmaterial, med kontaktuppgifter till den fasta vardkontakten. | de flesta kommuner finns sedan ett hemtagningsteam som har mojlighet att erbjuda tillfalliga insatser i hemmet fram
till dess att det planerade SIP-mé&tet genomfors, max 1 vecka efter hemgang. SAMSA anvands som kommunikationsredskap mellan huvudmannen infér hemgang. For att mojliggora detta arbete
har vardsamverkan genomfort utbildningsinsatser fér kommunala och regionala verksamheter med information om in- och utskrivningsprocessen och SIP. Vidare har nya rutiner utvecklats inom
saval kommun och 6ppenvard, som vid sjukhuset.

Exempel pa framgangsfaktorer och forutsattningar som kravdes for att da till stand det nya arbetssattet:

* Tidig kommunikation och diskussion med medarbetare i verksamheterna. Att man tidigt var ute och pratade med medarbetare i verksamheterna anses ha lagt grunden fér att medarbetare nu
ar mer mottagliga for att arbeta med fragor som ror in- och utskrivningsprocessen. Att man vagade ta diskussionen med verksamheterna tidigt anses ha skapat forutsattningar for att
Skaraborg skulle vara redo nar den nya lagen tradde i kraft och arbetet inleddes i Vastra Gotaland enligt den nya lagen.

» Ett tydligt ansvar hos dppenvarden fér samordningen. Att 6ppenvarden fatt ett tydligt ansvar for samordningen och att nya rutiner for det har etablerats, anses vara viktiga delar for att
Skaraborg idag ar den delregion med flest SIP i samband med utskrivning. Detta har inneburit en stor omstallning dar vissa verksamheter dven behovt anstalla ny personal.

* Delaktighet frdn sjukhuset. Sjukhuset har fatt utveckla nya rutiner for att mojliggora for 6vriga parter. Detta inkluderar att de tagit fram ett informationsmaterial till patienten, att de riggar
infor det digitala avstimningsmotet, och dven att de lart sig att anvanda SAMSA for kommunikation.

* Nya rutiner inom kommunal verksamhet. Det nya arbetssattet har kravt en omstallning dven inom den kommunala verksamheten och man har fatt etablera ett nytt arbetssatt dar enbart en
bistandsbedémare deltar vid avstamningsmotet innan hemgang. Tidigare var daven personal fran hemsjukvarden med vid vardplaneringsmoten.

Exempel pa utvecklingsbehov som har lyfts framat:
* Trots att Skaraborg genomfér manga SIP-méten finns det ett behov av att starka upp metoden och att forsdkra sig om att fler SIP-moten ocksa foljs upp.

* Det framgar dven att arbetet fungerar olika val beroende pa varierande ekonomiska forutsattningar, detta ar nagot som bor uppmarksammas. Dessa ekonomiska skillnader kan skilja sig saval
mellan kommuner som mellan enskilda verksamheter.

Utdver ovan synpunkter framkommer i intervjuerna flera ytterligare mdéjliggérare och hinder. Samtliga medskick ingdr i den samlade analysen av méjliggérare och hinder i denna rapport.
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Fordjupningsintervjuer med nyckelpersoner och medarbetare

Exempel fran delregional fordjupad dialog

| Skaraborg har vi genomfort férdjupade intervjuer med nyckelpersoner inom vardsamverkan samt med yrkesverksamma inom elevhalsa, kriminalvard, Gryning vard och vid

Skaraborgs sjukhus. Nedan redovisas kortare insikter fran intervjuer med representanter fran verksamheter som inte ar en lagstadgad part i SIP:en.

Elevhalsan i Skovde

| en intervju med foretradare fran Elevhalsan i Skévde far vi en bild av en vélfungerande och uppskattad
organisation kring SIP i Skovde. Nagot som ses som en stor styrka i kommunen &r att Socialtjdnsten har tva
natverksledare som administrerar och kallar till SIP-méten, vilket bidrar till att processen upplevs som valdigt
smidig. Att natverksledarna haller i motet och verkar som en neutral part bidrar till battre forutsattningar for
givande moten. | kommunen har SIP-moéten hog prioritet fran skolans ledning och elevhalsan 4r mana om att
delta vid moten de blir kallade till. Tidigare hade dven sektor barn och utbildning tva natverksledare som
administrerade och holl i SIP. Det fanns da battre forutsattningar for att sammankalla till SIP-moéten dven fran
skolans sida.

Kriminalvardens frivard i Skovde

Kriminalvarden &r en av de icke-lagstadgade parter som beskriver att de ar duktiga pa att hjalpa individen
(klienten) att sammankalla till en SIP och att de har kunskap och forutsattningar for att stétta individen i SIP-
processen. De beskriver aven en god moétesledarvana. Samtidigt beskriver de att en SIP-process, och framférallt
alla forberedelser, kan ta mycket tid for att den ska bli bra och falla val ut. En process kan ta 10—15 timmar for en
handlaggare, dar en viktig del ar kartlaggningen av individens behov och existerande vardkontakter.

Det storsta hindret som kriminalvarden beskriver ar att andra aktorer uteblir fran ett SIP-méte. Det leder till att
en SIP inte alltid kan uppréttas, eller att kvaliteten paverkas negativt. Det hander dven att individen uteblir och
kriminalvarden arbetar med motiverande samtal och forsoker anpassa SIP-motestider utifran individen for att
forebygga detta.

Gryning vards familjeteam

Gryning vards familjeteam deltar da och da vid SIP-m6ten, men &r sallan sammankallade part till ett SIP-mote.
(Detta kan dock ske undantagsvis pa uppdrag av socialtjansten.) Det viktigaste medskicket fran Gryning vard ar
att SIP fungerar som allra bast da motena leds av sarskilt anstdllda motesledare. De ar duktiga pa att halla den
enskilde i fokus och att leda motet framat pa ett andamalsenligt satt.

Utéver ovan synpunkter framkommer i intervjuerna flera ytterligare mdéjliggérare och hinder. Samtliga medskick
ingdr i den samlade analysen av méjliggérare och hinder i denna rapport.

“Jag tror inte att ndgon inom vdr elevhdlsa som har

haft majlighet att delta tycker att SIP inte dr ett bra

verktyg — det 6verbryggar den tydliga barriéiren som
annars finns mellan skola och socialtjéinst”

”SIP underldttar enormt for oss och for klienten. Néir en
plan for t.ex. medicinering startas upp pa anstalten sa
dGir det viktigt att denna behandling fortsditter ndr
frigivning sker och att det inte blir ett glapp i t.ex.
medicinering. SIP kan minska risken for att saker som
detta ska hédinda klienten”

”Det dr A och O att kunna genomféra bra moten.
Métena blir som absolut bdist de ganger som det finns
en moétesledare ndrvarande som enbart har i syfte att

halla i métet, sa som det finns i vissa kommuner”



Sédra Alvsborg
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SIP i Sodra Alvsborg — sé ser det ut i statistiken

Antal upprattade SIP och utveckling 6ver tid

| Sédra Alvsborg upprattades ar 2018 totalt 997 SIP enligt statistik hamtad fran VEGA, varav 809 SIP SIP i Sodra Alvsborg
upprattades for vuxna over 20 ar* och 188 SIP upprattades for barn och unga. | likhet med Vastra 900 809
Gotaland i stort syns en stor 6kning av upprattade SIP mellan 2017 och 2018 i Sédra Alvsborg. Under 800
forsta halvaret av 2019 tycks utvecklingen av antalet upprattade SIP stagnera da antalet har minskat med 700
13 procent jamfort med samma period foregaende ar. Framforallt syns en relativ minskning bland vuxna - ggg
under 2019. Daremot har antalet upprattade SIP bland barn och unga under forsta halvaret av 2019 natt E 400
samma nivaer som helaret 2018. 300 188 170 265
| genomsnitt upprattades 4,4 SIP per 1 000 invanare i Sodra Alvsborg &r 2018. Den kommun med flest igg 96 123 97 49 109 86 76 68
upprattade SIP per 1 000 invanare ar Svenljunga med 7,0 SIP. Den kommun med lagst antal upprattade 0 O . m [
SIP per 1 000 invanare ar Bollebygd med 2,9 SIP. Upprittade Uppféljnings- Upprittade Uppféljnings-
En felkilla som lyfts specifikt i S6dra Alvsborg ar att det funnits en oklarhet gillande hur dessa méten ska tillfallen tillfallen
registreras — dar vissa anviander KVA-koden fér natverksméte, eller registrerar moten som Vistbus- 0-204r >20ar
moten och inte som SIP-moten. m2017 ®2018 #2019*
.. Kalla: Vastra Gotalandsregionens patientdatabas VEGA *1 januari- 30 juni

Antal upprattade SIP i Sodra Alvsborg har fore ar 2018 framforallt upprattats till vuxna 6ver 20 ar. Efter
2018 har antalet upprattade SIP 6kat stort, i forsta hand bland vuxna éver 20 ar. j

. Upprattade SIP per 1 000 invanare i Sédra Alvsborg
Uppfoljning av SIP
En SIP kan resultera i flera uppfoljningstillfallen under samma ar och SIP. | tillganglig uppfoljningsstatistik i
framgar totala antalet registrerade uppféljningar. Detta innebér teoretiskt att i statistiken kan vissa SIP 6
vara uppfoljda flera ganger och vissa ingen gang. Under 2018 finns totalt 173 uppfdljningar registrerade, 5
varav 76 for vuxna och 97 for barn och unga. | motsats till antalet upprattade SIP syns en 6kande trend i 24
uppfoéljning av SIP det senaste aret. Under forsta halvaret av 2019 6kade antalet uppféljningstillfallen i <3
Sodra Alvsborg i snabbare takt dn antalet upprattade SIP. Framférallt for vuxna 6éver 20 &r d& antalet 2
uppfoljningstillfallen i det narmaste har natt samma nivaer som helaret 2018. ;
i Observera: Se s. 15 for beskrivning av mojliga felkallor som bor beaktas vid analys av statistiken. Eftersom det i & q}g{- @ &0 $ & & °§>
i finns en osdkerhet kring hur manga som har behov av SIP, ar det svart att dra slutsatser kopplat till utvecklingen. i 6\\§ N\ é\\"\ @& && S &égob o\\é)*
| Statistiken gallande antal uppréttade SIP baseras p& anvandandet av KVA-koden AU124 (KVA-koden XU045 for i o° ¥ N @
! statistik hamtad fran 2017). Statistik gillande antal uppfdljningstillfillen baseras pa anvidndandet av KVA-koden ! mmmmm Uppréttade SIP:ar per 1 000 invanare Snitt Sadra Alvsborg
i UX301. i Kalla: Vastra Gotalandsregionens patientdatabas VEGA

*Data for alderskategorin vuxna ar inte aldersuppdelad. Darfor presenteras samtliga
individer 6ver 20 ar som en alderskategori.
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SIP-arbetet i Narvardssamverkan Sédra Alvsborg

Summering av aktiviteter och satsningar inom ramen fér Handlingsplanen
SIP &r ett hogprioriterat omrade i S6dra Alvsborg inom ramen fér Handlingsplanen och Narvardsamverkan anstallde
‘ tidigt en projektledare for SIP i och med att handlingsplanen fastslogs. En viktig del i denna anstéllning ar att genomfoéra
utbildningsinsatser. Den lokala narvardsamverkan i respektive kommun i delregionen har i uppdrag att sjalva identifiera
och genomfora aktiviteter for att framja SIP for barn och SIP fér vuxna. De lokala narvardsamverkansgrupperna har
framforallt satsat pa utbildning av sa kallade SIP-lotsar, en heldagsutbildning som anordnas av den delregionala
projektledaren. Den som utbildat sig till SIP-lots skall enligt kvalifikationen dven kunna lara ut, stétta och underlatta
arbetet med SIP i sin organisation och i Narvardssamverkan. Den delregionala projektledaren for SIP har dven ansvar att
delta i det regionala arbetet men dven att vara ute och informera och finnas som stéd fér redan utbildade SIP-lotsar.

Genomférda och planerade SIP-aktiviteter sammanfattas i punktform nedan:
Projektledare SIP anstalld 2016-2020
SIP-lotsutbildningar @ 6 timmar som bl.a. omfattar kunskap om lagar, SIP-processen, tips och trix
Ca 150 stycken utbildade SIP-lotsar i delregionen — blandat fran region, kommun och privata vardgivare
Informationstraff med éver 100 deltagare
Atertraff for SIP-lotsar pa delregional niva vid ett tillfille
Utbildningar i SAMSA
Utdver SIP-lotsar finns dven SIP-koordinatorer som ansvarar for att sprida ny information och anordna natverkstraffar
for SIP-lotsar
Tre SIP-lotsutbildningar @ 20 deltagare planerade under hosten
Egna utbildningsinsatser har dven genomforts lokalt i exempelvis Vargardas Narvardsamverkan

Kort om genomforande och utfall

Projektledaren fér SIP i Sédra Alvsborg lyfter att det finns ett stort intresse for att tillgodogéra sig kunskap om SIP i
verksamheterna och det framgar att SIP har fatt ett storre fokus sedan den nya lagen samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard tradde i kraft ar 2018. Samtliga SIP-lotsutbildningar har varit fullbokade och det faktum att det
finns ett definierat uppdrag for en SIP-lots att dven sprida kunskap i den egna verksamheten ses som en styrka — dven
om den kvalitativa analysen tyder pa att denna resurs kan vara underutnyttjad.

Trots de stora satsningarna lyfter flera intervjuade att arbetet upplevs ga trogt och ett behov av kontinuerlig information
och pafyllnad av kunskap ses som viktig vag framat.
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I Sédra Alvsborg har vi genomfort férdjupade intervjuer med nyckelpersoner och medarbetare i verksamheter, for att bittre férsta hur SIP-arbetet genomfors och vilka
utmaningar och mojliggorare de ser med SIP... B oS

...detta har gett oss en inblick i hur man inom vardsamverkan, psykiatrin, kommunen och primarvarden arbetar med SIP. Nedan presenteras ett sammanfattande utdrag frdn intervjuer som
beskriver arbetet med SIP-lotsar och planeringsteam som administrerar vardcentralernas SAMSA-drenden i samband med in- och utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd. Avsikten med texten
dr inte att ge en helhetsbild av SIP-arbetet i S6dra Alvsborg, utan att Gterge vad vi fétt berdttat i ett begrdnsat antal intervjuer, med fokus pé dessa tvd begrepp.

SIP-lotsar

| Sédra Alvsborg har satsningar pa utbildning av SIP-lotsar pagatt under en ldngre tid och idag finns ca 150 stycken utbildade medarbetare fran kommunala och regionala verksamheter. Den som
ar utbildad har ett uppdrag dar det ingar att sprida kunskap i den egna organisationen. | vissa fall finns det aven SIP-koordinatorer, sasom inom Boras stad. Koordinatorn i Boras stad bjuder in till
natverkstraffar for de 35-40 SIP-lotsar som finns inom de olika forvaltningarna samt sprider information, exempelvis om nya utbildningstillfdllen. Det framgar i intervjuerna att det finns tydliga
skillnader i vilken paverkan SIP-lotsutbildningen haft pa medarbetarnas uppdrag i den egna verksamheten; inom Boras stads inom Arbetslivsforvaltning arbetar exempelvis den utbildade SIP-
lotsen som SIP-samordnare pa heltid. Inom forvaltningen har man utvecklat en modell dar socialsekreterare inhamtar samtycke fran individen och diskuterar vilka med denne vill bjuda in till
motet, for att sedan |ldmna 6ver planeringen till SIP-samordnaren. Samordnaren haller sedan dven i SIP-motet och ansvarar for dokumentation och forsta uppfoljningen. | andra verksamheter
har SIP-lotsutbildningen inte inneburit nagot extra ansvar for medarbetaren och SIP-lotsarna ar inte aktiva i eventuella natverk.

Exempel pa framgangsfaktorer for den struktur som Sédra Alvsborg har valt:
» SIP-lotsarna far ett definierat uppdrag som ger mojlighet for en chef att ta hjalp av SIP-lotsen for kunskapsspridning inom den egna verksamheten.

* SIP-lotsutbildningen omfattar ett tillvdgagangssatt dar de lar sig att dokumentera pa storbildsskarm direkt in i SAMSA under motets gang. Detta upplevs vara tidseffektivt och o6ka
delaktigheten hos de i rummet, men staller krav pa teknisk utrustning.

* Dokumentationsmetoden fungerar val i verksamheter som Boras stad dar teknisk utrustning sasom barbara skrivare finns att lana, for att kunna genomféra SIP i hemmet pa ett effektivare
satt.

Exempel pa utvecklingsbehov som har lyfts for framtida utvecklingsarbete:
* Trots en gedigen utbildningsinsats lyfts ett behov for ytterligare utbildningar och informations- och kunskapsspridning till saval utbildade SIP-lotsar som chefer och andra professioner.

* Att SIP-lotsarna tar ett storre ansvar for kunskapsspridning inom sina respektive organisationer, i enlighet med det delregionalt utformade uppdraget. Har lyfts dven chefernas ansvar for att
detta ska ske.

* Att utveckla motesledardelen i utbildningarna, da en stor osakerhet for och ovana av att leda méten fortfarande finns hos manga medarbetare i verksamheterna.

Dessa och ytterligare medskick fran intervjuerna ingdr i den samlade analysen av mdéjliggérare och hinder i denna rapport.
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Fordjupningsintervjuer med nyckelpersoner och medarbetare (2/2)

Exempel fran delregional fordjupad dialog

I Sédra Alvsborg har vi genomfort férdjupade intervjuer med nyckelpersoner och medarbetare i verksamheter, for att bittre férsta hur SIP-arbetet genomfors och vilka

utmaningar och maojliggérare de ser med SIP. Fortsdittning fran féregdende sida.

Ett planeringsteam skéter in- och utskrivningsprocessen i samband med sluten hilso- och sjukvard

| Sédra Alvsborg har ett behov identifierats av att stdtta vardcentralerna och avlasta dem i samband med in- och
utskrivning fran sjukhus. De 17 vardcentralerna har gatt samman och finansierar tillsammans ett planeringsteam
bestdende av 3,5 heltidstjanster. Sjukskoterskorna som arbetar i teamet ansvarar for att flera ganger dagligen ga in i
SAMSA och administrera arenden for patienter som skrivits in pa sjukhuset. De ansvarar fér planeringsméten infor
hemgang och genomfor SIP-moéten i de fall som man beslutar gemensamt att planeringsmotet ska bytas ut mot en SIP.
Det vanligaste uppges dock vara att detta behov ses forst efter hemgang och det ar da upp till vardcentralen att
administrera SIP-darendet. Modellens stora styrkor upplevs vara:

. Inga drenden i SAMSA faller mellan stolarna
. Vardcentralerna avlastas och kan istallet enbart ha en kontaktperson mot teamet

Enligt intervjupersoner leder modellen dock inte till ndgon storre 6kning i antalet SIP. En bidragande orsak, i de fall som
det kunde varit relevant att genomfora SIP-motet pa sjukhuset, tycks vara ett delat ansvar mellan sjukhuset som
inhamtar samtycke fran patienten (pa planeringsteamets inrddan) och planeringsteamet som skickar ut kallelser. Har
finns en risk att mojligheten att omvandla motet till en SIP faller mellan stolarna, da ett valfungerande samarbete kring
processen inte har utvecklats. Om ett behov av SIP kvarstar/identifieras efter hemgang ar det som omnamnt upp till
respektive vardcentral att administrera detta arbete. En SIP-lots inom priméarvarden beskriver dock att det manga
ganger upplevs vara svart att identifiera ett behov for SIP och att det fortsatt finns ett behov av ytterligare kunskap inom
vardcentralerna.

Atgarder som lyfts som viktiga framat ar att klargora pa en regional niva vad som kan vara en SIP samt att ytterligare 6ka
kunskapen ute i verksamheterna om varfér och hur SIP genomfors.

Dessa och ytterligare medskick fran intervjuerna ingdr i den samlade analysen av mdjliggérare och hinder i denna
rapport.

o ;

”Vardplaneringsteamet ér nog inte nyckeln till
fler SIP-méten, utan det dir en allmdin férvéintan
pad SIP. Det blir ocksd synligare i och med SAMSA

om en SIP upprdittas och om en part uteblir.”

”Hinder som kvarstar i verksamheterna dir dels
organisatoriska, da personalbrist forsvdrar
arbetet, dels finns en rddsla for att SIP ska

forldnga sjukhusvistelsen och att SIP tar tid och
dr svart samt en ovana for att kalla till och att
hdlla i méten. Det dr en tréskel som mdnga
medarbetare maste ta sig éver.”

”Det finns fortfarande en stor okunskap om SIP.
Att alla far samma grundkunskaper dr viktigt,
dven chefer och liikare”



Vagen framat
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Mojliga vagar framat analyseras utifran ett kompletterande perspektiv

| detta avslutande kapitel anvdnder vi oss av ett ytterligare perspektiv pa de utmaningar och hinder samt majliggérare och framgangsfaktorer som identifierats inom ramen for denna

fordjupade analys; vi anvander oss av ett aktorsperspektiv. Aktorsperspektivet ar till for att fanga att olika aktorer/verksamheter pa olika nivaer har olika — har benidmnda —

Gtgdrdsomrdden, for vilka de har s kallad direkt pdverkansmdjlighet. Atgardsomradena dr sammanstéllda med stoéd i resultaten i denna fordjupade analys och fokuserar darmed pa

omraden som beror SIP. | tabellen nedan till hoger ges exempel pa nivaer och aktérer/verksamheter samt atgardsomraden dar dessa har direkt paverkansmaojlighet.

Niva Exempel pa aktorer/
verksamheter

Exempel pa atgirdsomrade med
For att fa storre genomslag av satsningarna pa SIP beh6ver man arbeta pa flera olika nivaer samtidigt

| den fordjupade analysen beskrivs ett stort antal utmaningar och hinder for SIP som behdver moétas for att fa

N .. . . i . o Nationell Regering Lagstiftning
an storre genomslag av de satsningar som gors. Merparten av dessa utmaningar och hinder ar direkt . .. .

. o 1a . e i e . e Myndigheter Foreskrifter
paverkbara pa lans-, delregional och lokal niva i Vastra Gotaland. Utifran att SIP &r lagstadgat och tillfor stort SKL
varde for den enskilde bor det vara av hogsta prioritet att fortsatta arbeta aktivt med att mota existerande Riktlinjer/modeller/processer
utmaningar. Som beskrivits i denna skrift pagar ett stort antal aktiviteter och initiativ, bland annat pa Lan/ Lin Stvrnine och Ubbflinin
lansgemensam niva, vilka vi ser som kritiska att fortsatta driva. Dessa avser bemota flera av de identifierade . . yrning pproining

. . . i . e Region/ Region .
hindren dar aktorer i Vastra Gotaland har paverkansmojlighet. Kormun el Samverkansoverenskommelser/-
Utifran denna fordjupade analys och insikter fran samarbete med ett pagaende nationellt utvecklingsarbete Kommun rutiner/-processer/-utbildning
kring SIP* som drivs av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), blir det dock tydligt att det finns ett antal Resurser (tid, pengar)
utmaningar som harror till grundlaggande problem som delas med alla regioner/kommuner. For dessa o
utmaningar finns stora vinster av att lyfta frdgan gemensamt pa nationell niva. Riktlinjer/modeller/
Lésningar pa vissa utmaningar och/eller delar av dem ar ocksa direkt eller indirekt beroende av varandra, arbetsprocesser
vilket behover beaktas i arbetet framat. Administrativa stodsystem
Foreslagen vig framat for Vastra Gotaland dr sammantaget att fortsdtta arbeta intensivt med regionalt, Verksamhet  Halso- och sjukvard Arbetsprocesser (inkl

delregionalt och lokalt utvecklingsarbete for att mota de utmaningar och hinder dir den egna

direkt paverkansmajlighet

. " : . . exv. metodst6d)
paverkansmadjligheten &r stor — och att nationellt lyfta de utmaningar som behover 16sas genom samarbete B
med och insatser fran andra aktorer. Utifran responsen pa nationell nivd kan parterna i Vastra Gétaland Utbildning/

bestamma sig for att invdnta eventuella nationella losningar eller utforma egna, lokala l6sningar. Om
parterna i Vastra Gotaland under tiden det nationella arbetet pagar fortsatter att genomfdra ett intensivt
regionalt, delregionalt och lokalt utvecklingsarbete kring SIP kan losningarna pa de nationella fragorna sedan
implementeras snabbt med stort genomslag.

Som stdd till vigen framat redovisas pa efterfoljande sidor identifierade utmaningar och hinder samt
mojliggorare och framgangsfaktorer uppdelat per det som foreslas lyftas nationellt och det som foreslas
att Vastra Gotaland arbetar vidare med aktivt pa ldns-, delregional och lokal niva.

* Utvecklingsarbetet kring SIP drivs av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) under hosten 2019 och
omfattar ett initiativ kring SIP i framtiden samt att stdrka samverkan med hjélp av 6verenskommelser och SIP.

- BUP

Kommun, exv.
- Socialtjanst
- Skola

samverkansutbildning
Attityder och ledarskap
Resurser (tid, pengar)
Administrativa stodsystem

Tillganglighet och
individanpassning



Niva

Nationell

Lan/
Region/
Kommun

Exempel pa aktorer/
verksamheter

Regering
Myndigheter
SKL

Lan
Region
Delregion
Kommun

Exempel pa atgardsomrade med
direkt paverkansmojlighet

Lagstiftning
Foreskrifter

Riktlinjer/modeller/processer

Styrning och uppféljning

Samverkansdverenskommelsers/
samverkansrutiner/samverkans-
processer/-utbildningar

Riktlinjer/modeller/arbetsprocesser

Resurser (tid, pengar)

Administrativa stédsystem

Upplevda hinder och utmaningar

Begransade mojligheter for icke-lagstadgade parter inom
SIP att ta ett storre ansvar (lagstiftning)

Avsaknad av mojligheter for att gemensamt dela
information

Begreppsforvirring
Ineffektivitet i SIP-processen

Otillforlitlig statistik
Avsaknad av ekonomiska incitament fér uppfoljning

Kulturkrockar och begransad tillgang till forum for dialog
Delat ansvar for att initiera gor att aktorer ibland
invdntar varandra

Osédkerhet kring vilka som bor kallas

Bristande anpassning av involvering utifran olika
verksamheters forutsattningar

Begransade mojligheter for icke-lagstadgade parter inom
SIP att ta ett storre ansvar (med stéd av arbetsprocesser)
Begreppsforvirring (ldnsspecifika planer)

Brist pa samsyn och aktuella riktlinjer

Parter dyker inte upp pa motet - trots att de har kallats
Ineffektivitet i SIP-processen

Brist pa resurser och prioritering fran verksamhetsnara
chefer (stdd)
Patienter och brukare kanner inte till SIP

Administrativ borda i samband med kallelseprocessen
Brist pa digitala motesldsningar

Brister i SAMSA-modulen

Icke lagstadgade parter har inte tillgang till SAMSA

5. VAGEN FRAMAT

Upplevda majliggérare och framgangsfaktorer

* Etablerade rutiner och tydlig ansvarsfordelning
e Regelbundna och aterkommande utbildningar

e Utgangspunkt och stod i befintligt och
verksamhetsanpassat material (6vergripande)
* Verksamhetsnara satsningar (6vergripande)

e Verksamhetsnara satsningar

* Digitala kallelser i SAMSA



Niva

Verksamhet

Exempel pa aktorer/
verksamheter

Hélso- och sjukvard,
exv.

- Primarvard

- BUP

Kommun, exv.
- Socialtjanst
- Skola

Exempel pa atgardsomrade med
direkt paverkansmojlighet

Arbetsprocesser (inkl. metodstdd)

Utbildning/samverkansutbildning

Attityder och ledarskap

Resurser (tid, pengar)

Administrativa stodsystem

Tillganglighet och
individanpassning

Upplevda hinder och utmaningar

Ineffektivitet i SIP-processen

Parter dyker inte upp pa motet - trots att de har
kallats

Brist pa digitala moteslosningar

Parter skickar "fel" medarbetare

Brist pa uppfdljning mellan moten

Bristande anpassning av involvering utifran olika
verksamheters forutsattningar

Patienter och brukare kanner inte till SIP

Forestallningar om att SIP alltid ar mycket
tidskrdvande
Ovana att "tdnka SIP"

Brist pa resurser och prioritering fran
verksamhetsnara chefer
Tidsbrist i samband med utskrivning fran sjukhus

Bristande tillgang till barbara datorer och skrivare

Bristande personcentrering och individanpassning

Bristande involvering av individ och narstaende
Individen uteblir

Upplevda majliggérare och framgangsfaktorer

Utgangspunkt och stod i befintligt och verksamhetsanpassat
material (enskild verksamhet)

Genomforda uppféljningsmoten

Fysisk narhet mellan verksamheter
Genomfdrandestod

Personliga kontakter innan motet

Oppna kalendrar med méjlighet att boka in SIP-mé&ten
Framforhallning (vid kallelse)

Bekraftelser och aterkoppling (pad kallelse)

Tydlig struktur och agenda (under métet)

Neutrala motesledare

Andamalsenlig métesplats

Vissa praktiska sporsmal avhandlas utanfér motet
Dokumentation i realtid

Tydliga notat kring vem som gor vad

Uppfoljning bokas in under sittande moéte

Regelbundna och aterkommande utbildningar

God forstaelse for den enskildes behov

Verksamhetsndra satsningar
Ansvariga SIP-samordnare

Oppna kalendrar med majlighet att boka in SIP-mé&ten
Andamalsenlig métesplats

Individanpassad information

Moten som utgar fran individens villkor och dar delaktighet skapas
Inkludering av narstaendes behov

Tydliga kontaktuppgifter
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Intervjupersoner

Perspektiv Organisation/delregion
Lansgemensamt SIP-arbete GITS Jessica Ek
Vardsamverkan Fyrbodal Georg Fischer
Vardsamverkan i Goteborgsomradet Agneta Bergqvist
Delregionalt SIP-arbete (SIP- Samverkan i Lerum och Alingsas, SAMLA Karolina Wolmhag & Lena Arvidsson

samordnare/kanslipersoner) Narvardsamverkan SIMBA Anneli Andersson & Carina Vesterelve

Vardsamverkan Skaraborg Angelica Engman & Kerstin Séderlund
Narvardsamverkan Sédra Alvsborg Jan Nilsson
Hemsjukvarden och priméarvarden, SAMLA Diskussionsméte med Gunilla Burwall, Lise-Lotte Rotter och Karolina Wolmhag

Diskussionsmote med delregional arbetsgrupp SAMSA, 9 deltagare fran vardcentral, sjukhus och kommun och

Kommunal och regional verksamhet, SIMBA . .
vardsamverkan vid workshop

Verksamheter i delregionerna

Statliga vardgivare

Brukarforetradare

Skaraborgs sjukhus, Skaraborg
Vardsamverkan Skaraborg, Skaraborg
Elevhalsan i Skévde, Skaraborg
Gryning vards familjeteam, Skaraborg
Frivarden i Skovde, Skaraborg

Boras stad, Sédra Alvsborg

N&rhilsan Heimdal vardcentral, Sédra Alvsborg

BUP, Sédra Alvsborgs Sjukhus, Sédra Alvsborg

Narhalsan, Sédra Alvsborg

Arbetslivsférvaltningen - Boras stad, Sodra Alvsborg

Statens institutionsstyrelse (SiS)
Anhorigperspektiv
Brukarperspektiv, SIP for dldre
Sakkunnig, NSPHiG

Emma Hallgren
Angelica Engman
Karin Ahlgvist
Carina Krause
Suzana Pilopovic
Peder Stjerndahl
Marie Mauritzson
Kay Eriksson
Ingela Thorell
Catarina Andersson
Sara Olander
Gunilla Karlsson
Kerstin Nilsson

Sara Svensson
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Handlings- och genomférandeplaner samt 6vriga datakallor

Nedan har vi sammanstidillt de delregionala och lokala handlings- och genomférandeplaner som ingdr i dokumentstudien. Listan bér inte ses som uttémmande fér de planer som
upprdttats i Vidstra Gétaland utan som ett begrdnsat urval utifran vilka handlingsplaner vi har haft tillgdng till i arbetet med den férdjupade analysen. Fler genomférandeplaner
kan vara under utveckling foér publicering framéver.

Perspektiv Organisation/delregion /P::t"acge(:::‘\r
Implementering av Handlingsplan for psykisk halsa 2018 — 2020 2017
Vardsamverkan Fyrbodal
Genomférande- och aktivitetsplan - Handlingsplan for psykisk halsa 2018 - 2020 2018
Eae:(:ﬁrzog:?lc?ch Vardsamverkan i Goteborgsomradet Psykisk hdlsa genomférandeplan i Goteborgsomradet 2018-2020 [Hamtad 2019-09-30] 2018
genomférandeplaner Samverkan i Lerum och Alingsas, SAMLA  Handlingsplan for hilsa och den néra varden inom SAMLA — omradet Alingsas-Lerum Ar 2019 [Hamtad 2019-09-30] 2018
é t:z;‘:;it""i”gar & Narvardsamverkan SIMBA SIMBA genomférandeplan 2018-2020 [Hamtad 2019-09-30] 2018
Uppdragsbeskrivning for Projekt Integrerat Arbetssatt Psykisk Halsa Skaraborg- IAPS 2018
Vardsamverkan Skaraborg
Integrerat Arbetssatt Psykisk hadlsa Skaraborg [Hamtad 2019-09-30] 2018
Dals-Eds kommun i Fyrbodal Det goda livet i Dals-Eds kommun 2018
Lilla Edets kommun i Fyrbodal Lokal arbetsplan psykisk halsa 2019
Lysekil kommun i Fyrbodal Regional handlingsplan for psykisk halsa 2018-2020 2018
Trollhdttans kommun i Fyrbodal Lokal handlingsplan for psykisk halsa barn och unga 2018-2020 2018
Vanersborgs kommun i Fyrbodal Vanersborgs Handlingsplan 2018-2020 2018
Lokala handlings- och Harryda kommun i G6teborgsomradet Lokal handlingsplan for psykisk halsa 2019-2020 2018
genomforandeplaner  golebygd kommun i Sédra Alvsborg Genomférandeplan inom omradet Psykisk hilsa [Hidmtad 2019-09-30] 2018
Herrljunga kommun i Sédra Alvsborg Arbetsgrupp vuxna genomforandeplan inom omradet Psykisk halsa [Hamtad 2019-09-30] 2018
Marks kommun i Sédra Alvsborg Genomfdrandeplan inom omradet Psykisk halsa, Mark (2018) [Hamtad 2019-09-30] 2018
Svenljunga kommun i Sédra Alvsborg Genomférandeplan inom omradet Psykisk hdlsa [Hamtad 2019-09-30] 2018
Perspektiv Organisation/delregion Datakalla
Verksamheter i Framtaget av Lumell Associates Skriftligt frageformular distribuerat vid SIP-utbildning i Dals Ed den 11/9 2019.
delregionerna Vérdsamverkan i Géteborgsomradet Invantar information fran utbildningstillfillen som genomférdes under september 2019.


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/e4a94cce-0b25-4651-aa05-3c505e9c2105/2018-05-17%20Genomf%C3%B6randeplan%20Psykisk%20h%C3%A4lsa%20genomf%C3%B6randeplan%20i%20G%C3%B6teborgsomr%C3%A5det.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/c2745794-b149-4974-9c68-28f71c306371/Handlingsplan%20f%c3%b6r%20V%c3%a5rdsamverkan%20Lerum%20Alings%c3%a5s%202019.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/9e996c1a-2f0b-46fa-93d1-b99e42bcce6c/SIMBA%20Genomf%c3%b6randeplan%20180410.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba68952c-9fee-4ffa-86ff-ea811d0568da?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/b541f5c5-1aa8-4eff-8213-1c2048cc6e85/IAPS%20till%20hemsida.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/af69e7a6-1b48-4202-8bdb-c68741acc530/Genomf%c3%b6randeplan%20Psykisk%20h%c3%a4lsa.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/0a4c9735-c2eb-4e5f-b4cd-152658d1d885/Genomf%c3%b6randeplan%20Herrljunga%20kommun.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/4ac0d48b-74bb-46ef-aabc-3e25ae074b64/Genomf%c3%b6randeplan%20Marks%20kommun.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ece2c44a-0b18-4bd0-8d65-3cf79da7fd4f/Genomf%c3%b6randeplan%20Svenljunga%20kommun.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/40f48ee9-b0f7-40ff-8d30-0c4994e656a3/Genomf%c3%b6randeplan%20Ulricehamns%20kommun.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/398ab0b8-a6ed-4e88-aa3b-6c1506f562fb/Genomf%c3%b6randeplan%20V%c3%a5rg%c3%a5rda%20kommun.pdf?a=false&guest=true

Lastips

Flera viktiga kartlaggningar och analyser av SIP har redan genomférts, bland annat i Vastra Gotaland. Nedan finns
en samling tips om du vill Iasa mer.
Vastra Gotaland

* Svensson, Sara. “Jag lever mitt liv mellan stupréren” - Brukarrevision av Samordnad Individuell Plan (SIP) i
Vistra Gotaland 2018, NSPHiG, 2018

Ovriga Sverige

* Matscheck, David. Samordnade individuella planer — en vdgq till samverkan, FoU Nordost, 2018

* Rapport fran riksdagen. Samordnad individuell plan (SIP) — en utvdrdering, Riksdagstryckeriet, Stockholm, 2017

* Sveriges Kommuner och Landsting. Anvdnd SIP — ett verktyg vid samverkan, SKL, Stockholm, 2019

* Sveriges Kommuner och Landsting. SIP for dildre — satsning fér att stodja gemensamt kunskapslyft, SKL,
Stockholm, 2019

Webbsidor med information om SIP

e Samordnad individuell plan - SIP, Vardsamverkan i Vastra Gotaland

e SIP - Samordnad individuell plan, Uppdrag Psykisk Halsa
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/22661f4a-f7e8-4206-81af-ce46273c04b1/Brukarrevision%20SIP%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202018.pdf?a=false&guest=true
http://founordost.se/wp-content/uploads/2018/11/SIP-rapport-2018.pdf
https://data.riksdagen.se/fil/31481311-EDE6-4F1B-ACBF-065D5C97058A
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-787-9.pdf?issuusl=ignore
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2019/04/Bilaga-1.-Rapport-SIP-för-äldre.pdf
https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/samverkan-vid-in--och-utskrivning-fran-sluten-vard/sip/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/

Kontakt:
* Charlotta Wilhelmsson, charlotta.wilhelmsson@vastkom.se
* Ulrika Soderlund, ulrika.soderlund@vgregion.se

Sammanstallt av:
* Lumell Associates, www.lumell.se



mailto:charlotta.wilhelmsson@vastkom.se
mailto:ulrika.soderlund@vgregion.se
http://www.lumell.se/
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