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1. Inledning

1.1.Bakgrund
2010 fordes samordnad individuell plan, (SIP) in i Halso- och sjukvardslagen (HSL)
och Socialtjanstlagen (Sol). Detta innebar att gemensamma individuella planer ska
upprattas for enskilda som har behov av insatser fran bade socialtjanst och halso-
och sjukvard. Trots att det ar snart 15 ar sedan lagen inférdes sa finns det fortfarande
manga hinder for att fa till bra och anvandbara SIPar. Hinder som tidsbrist, kunskap,
bristande samsyn mellan aktorer, otydlig ansvarsfordelning, begransad
brukardelaktighet och begransningar i IT-infrastruktur ar nagrai.

Den operativa gruppen inom Vardsamverkan Skane i delregion mellersta har som
mal att forbattra kvaliteten i arbetet med SIP. | en av kommunerna gjordes ett forsok
att gemensamt titta pa kvaliteten genom att svara pa nagra fragestallningar kopplat
till vasentligheter i SIParnas innehall. Det gav ringar pa vattnet och under varen 2024
samlades ett antal avidentifierade SIPar in fran verksamheterna for en systematisk
genomgang.

1.2.Syfte och mal med rapporten
Syftet med granskningen ar att testa en modell for granskning som sedan kan
anvandas som diskussion- och reflektionsunderlag samt dven kunna anvandas i den
lokala samverkan mellan kommun och regional halso- och sjukvard.

1.3. Metod och tillvigagdngssditt
Drygt 60 SIPar samlades in under varen 2024. SIParna skulle vara klarmarkerade
under 2023, dven SIPar klarmarkerade 2024 kom med.
SIParna skickades in till processledarna fran de representanter som ingar i delregion
mellerstas operativa grupp, representerande atta kommuner och tre vardcentraler.
SIParna var maskade enligt instruktion (bilaga 3) och alla aktérerna skickade ocksa in
ett godkdnnande som verksamhetscheferna hade skrivit pa (bilaga 1).
En Excel matris (bilaga 4) upprattades for systematisk genomgang av de inkomna
SIParna. SIParna férdelades mellan de tvd processledarna. Aven processen for arbetet
beskrevs (bilaga 2).
| de fall dar processledarna tyckte det var svart att svara pa/tolka fragestallningarna
skedde en dialog mellan processledarna for samsyn.

2. Samordnad Individuell Plan (SIP)

2.1. Definition av SIP
Nagon direkt definition pa SIP finns inte utan dessa ska upprattas tillsammans med
brukare och patient om insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard
behdéver samordnas.
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2.2.Lagar och regler som styr SIP
Som tidigare namnts ar det halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen som
reglerar SIP. Lagen sager att “planen ska, nar det ar mojligt, upprattas tillsammans
med den enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om
det ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig det”.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behdvs,
2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
3. vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an regionen eller kommunen, och
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

| Skane finns det en gemensam SIP-rutin framtagen i vardsamverkan mellan Region
Ské&ne och de 33 skanska kommunerna'. Rutinen innehéller 6vergripande beskrivning
av vissa steg som finns i processen. Dock saknas vagledning hur region och kommun
lokalt kan ta fram gemensamt arbetssatt for initiering, kallelse, métesupplagg och
rutin for uppdatering i SIP-processen.

3. Resultat

3.1.Samordning och Kommunikation
Vid upprattande av en SIP behover flera personer fran olika verksamheter samordnas
vilket inte alltid ar sa enkelt i en pressad vardag. | denna granskning har vi valt att
efterfrdga om det fanns forslag pa mer an en (1) tid i kallelsen till SIP.
Dock var det en hel del bortfall i denna fragestallning da personerna som skickade in
SIParna behovde kolla detta i Mina planer da man valde ut SIParna och skicka med
det. Dér av foljande resultat.

Har alternativa tider givits i kallelsen?

40
38
30
20
10 15
12
0
Ja Nej Ej besvarat

| grunden ar SIPens tanke att det ar halso- och sjukvarden och Socialtjansten som
ska samordna sina insatser utifran personens behov och dnskemal s& personen vet
vem som gor vad. Dock ser vi i denna granskning att bistandshandlaggare och/eller
omsorgspersonal ar med i lagre utstrackning. Resultatet baserar sig pa de personer
som ar angivna att ha deltagit i SIPen. | 31 av SIParna deltar bistandshandlaggare
och/eller omsorgspersonal, kommunal och regional primarvard.
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| SIP-rutinen star att i syftet och fragestallningen i kallelsen ska vara tydligt
formulerat. Innehallet i kallelsen ska mojliggora for medverkande enheter att skicka
personal med relevant kompetens for att tillgodose den enskildes behov. Beakta
behovet av tolk. Inte sallan lyder texten "Uppfdljning av SIP, Behov av SIP, SIP
uppdatering”. Detta blir en subjektiv beddmning men med vagledning av vad
fragestaliningen och syftet ska syfta till ger det en vagledning i bedomningen.

Finns en tydlig fragestallning och syfte i

kallelsen?
40
30 32
30
20
10
2
0
Ja Nej Svarbedémt

3.2.Individer och deras anhorigas delaktighet

3.3.

Vid ett fatal tillfalle deltar inte personen vars SIP ska upprattas. Det beror framst pa
att det finns en betydande kognitiv svikt av olika anledningar. | de fa fallen deltar
anhoriga. | tre av SIParna anges inte deltagande av vare sig den enskilde eller
anhorig.

Nar delmal skrivs in finns ocksa majlighet att skriva in vilket ansvar den enskilde kan
ta (och eller anhorig). Denna mojlighet anvands i liten utstrackning, endast i 8 av 62
SIPar hittar vi nagot skrivet i denna ruta.

Riskbedomningar och dtgdrder

| SIPen i Mina Planer finns sarskilda falt for att synliggéra om anteckning om
patientens vardniva finns i journal samt datum for beslut/senaste uppdatering.
Vid 8 tillfalle da det anges att det finns anteckning ar inte datum inskrivet.

Vid genomgang ses vid flertal tillfdlle att text om behandlingsbegransningar finns i
l6pande text framst under Atgardsplan/Krisplan. Text i SIPen om 0 HLR, 0 IVA vard
eller behandlingsbegrasningar forekommer i 28 SlPar.

Vid 4 tillfalle forekommer det i texten men ar inte angivet under " Anteckning om
patientens vardniva finns i journal”.

Andra riskbedémningar gors ocksa. Vi har valt att dela upp det i mest
forekommande.

Riskbedé6mning
Undernaring 14
Fall 22
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Munhalsa 1
Blasdysfunktion 2
Lakemedel 10
Akut sjd forsamring 14
Hjartstopp 2
Annat 36

3.4. Faststdllande av mal

Vi har i granskningen forsokt att beddma om personens dnskemal tydligt framgar.
Det som ar bedomt ar det som star under huvudmal. | “"Handhavandestod vid
Samordnad Individuell plan (SIP)" star:

"Den enskildes egna mal/dnskan formuleras under moétet och ar utgangslage for
delmal och aktiviteter. Huvudmal kan endast formuleras av den enskilde medan
aktivitet till delmal kan formuleras av professionen”.

Det ar ju svart att bedoma huruvida det ar patientens dnskemal som framkommit
under rubriken huvudmal och resultatet av denna bedémning ar tamligen subjektiv.
Enlig sammanstallningen av genomgangen beddms det att patientens dnskemal
framgar tydligt i 39 fall av 65. Men oftast ar texten kortfattad sasom god omvardnad,
god livskvalitet och gott omhandertagande.

Vidare har vi tittat pa om det finns uppstallda delmal med ansvariga for varje mal.
Delmal med tydligt ansvar finns bara i 17 av 63 SIPar.

Ar planen uppdelad i olika delm&l med
tydlighet vem som ansvarar?

50
40 46
30

20
10 17

Ja Nej

3.5. Uppfoljning

| stort sett alla SIPar innehaller en angiven tid for uppféljning 61 av 63.

3.6.Antal SIPar 2023

Antal registrerade SIPar hos vardcentralerna i mellersta uppgar till 5818 stycken.
Denna siffra ar tagen fran Region Skanes QlikView applikation "Halsoval
Fakturadetaljer”
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4. Resultatanalys

4.1.Samordning och kommunikation.
Att samordna olika aktorer som ar involverade i en persons vard och omsorg ar en
utmaning. Det ar inte alltid en latt uppgift att identifiera alla som ar involverade.

Behoven ser ocksa olika ut beroende pa vilken person som finns framfor oss.

Faktorer som kan paverka ar till exempel:

e Personens boendeform, ex SABO eller ordinért boende

e Personens civilstand

e Har personen anhdriga som kan delta

e Vilka sjukdomar personen har ex. grad av kognitiv svikt eller demenssjukdom,
grad av multisjuklighet och involvering av olika specialister.

e Tidigare insatser fran kommunal SoL/HSL grad av insatser frdn kommunal HSL
och SoL.

Utifran det genomgangna SIParna ar sammanfattningen att syfte och fragestallning
kan forbattras for att de olika aktdrerna ska kunna skicka ratt personer till SIP-motet.

| arbetet med SIP kan vi inte franga att kontinuitet ar viktigt forutsattning for att fa
en val upprattad SIP och att denna anvands aktivt nar sa behovs. SIPen ar ju ocksa
ett viktigt verktyg vid de tillfalle da aktorer som inte kanner personen blir involverade
sasom mobila narsjukvardsteam, ambulans och hembesdk av lakare pa jourtid.

4.2.Individer och deras anhorigas delaktighet
Det ar svart att dra nagra sakra slutsatser pa delaktigheten fran patienter och
anhoriga. Det vi subjektivt har tittat pa ar huruvida personens énskemal och
delaktighet framgar i planen

4.3. Riskbedomningar och atgdrder
En inte séllan férekommande diskussion nar en person har manga olika aktorer som
ar involverade i dennes vard och omsorg ar tillgang till informationen om
behandlingsbegransningar. Detta galler saval mellan vardcentral och kommun (bade
hélso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal) som gentemot ambulans,
hembesok av lakarbil och de mobila narsjukvardsteam som nu implementeras i
Region Skane. Region Skane har tagit fram en rutin for hur detta ska skrivas i Mina
Planer’ och kopplas till vardcentralernas journalsystem PMO for att

Nar det galler dvriga riskbeddmningar ar finns ingen direkt struktur eller enlighet
vilket det kanske inte heller ska vara da det ska utga fran personens behov.
Undernaring, trycksar och fall ar ofta angett men mer sallan kopplat till vilken
aktivitet som ska minska risken. Alla tre riskerna férekommer i bedémningen som

' Digitalt system dar vardsamverkans aktorer tillsammans uppréttar SIPen.
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kopplas till kvalitetsregistret Senior Alert och det ar kanske darfér det forekommer
oftare i SIParna.
4.4.Ar SIParna SIPar?

Som star under rubrik 2.2 sager lagen att "planen ska, nar det ar mojligt, upprattas
tillsammans med den enskilde. Narstdende ska ges mdjlighet att delta i arbetet med
planen, om det ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig det”. Och att planen
ska innehalla

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an regionen eller kommunen, och

4. vem av huvudmannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.”

Det som blir tydligt i genomldsningen av SIParna &r att de i huvudsak verkar vara
skrivna av vardcentralens lakare och att en stor tyngdpunkt ligger pa den medicinska
varden. Detta kan tolkas som ett behov av att ha ndgonstans att dela information om
den medicinska behandlingsplanen pa ett lattillgangligt satt. Idag sker ingen
koppling mellan vare sig kommunernas eller regionens journalsystem och Mina
Planer vilket gor att det sdkert i stor utstrackning forekommer dubbeldokumentation
vilket ocksa kan leda till en patientsakerhetsrisk da det ar oklart om det verkligen ar
samma information om individen som finns i de olika systemen.

4.5. Antal SIPar

Att mata antal SIPar sager egentligen inte sa mycket mer an att det ar en indikator
pa att SIPar gors. Vardcentralerna i Region Skane har en ersattning kopplat till
utforda SlIPar och fran denna data kan statistik tas men det sdager inget om vem som
fatt SIP utifrdn behov. Kommuner registrerar ocksa utférda SIP i sina journalsystem
men har svart att fa ut data.

4.6. Bedomningsunderlaget

Sattet pa vilket den systematiska genomgangen genomférts innebér vissa
begransningar. Som enskild aktor skulle man aven kunna férdjupa genomgangen
genom att se om det som star i SIPen ocksa finns i journalen, dokumenterat under
ratt mall och s6kord. Man skulle dven kunna se 6ver vilka samverkansrutiner man har
kring upprattade av SIP, nar den ska goras, hur den ska féljas upp och uppdateras.
Lagar och regelverk kring SIP forandras med jamna mellanrum (framst regelverk) och
behover ses over da och da.

En annan del som inte gar att félja med denna metodik ar vilket varde SIPen skapar
bade for den enskilda personen som SIPen berdr och fér personalen. Det skulle vara
vardefullt att undersdka om den enskilda personen upplevt sig delaktig i
framtagandet av sin SIP och hur denna delaktighet skulle kunna 6ka om sa inte var
fallet. Det hade varit betydelsefullt att kunna kvalitativt utvardera detta.
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5. Ovrigt av betydelse for kvalitet

5.1. Utbildning
Den Skanegemensamma samverkansgruppen vardens évergangar har tagit fram en
utbildning for SIP som lanserades under varen 2024 som har som larande mal att lara
ut mer om SIP samt anvandandet av Mina Planer.
Inom ramen for Vardsamverkan Skane har det rekommenderats att personal fran
kommun och region (framst Vardcentral) gor utbildningen tillsammans for att ocksa
kunna ha en dialog om hur man kan forbattra arbetet kring SIPar.

5.2. Gemensamma rutiner
| samverkan mellan olika aktorer behdvs gemensamt framtagna rutiner. Nar det
galler SIP kan det handla om rutin fér ndr en SIP ska upprdttas och féljas upp for en
individ som har kommunal hemsjukvard. | andra fall kan det rora sig om personer
med beroende eller barn med neuropsykiatriska diagnoser.

6. Sammanfattning och Rekommendationer

6.1. Huvudsakliga fynd och slutsatser
Med ledning av det som framkommit kan man notera nagra viktiga huvuddrag som
ar varda att lyfta fram.

SIPar anvands i stor utstrackning som medicinska vardplaner

| halften av fallen ar SIPen bara upprattade med deltagande regional och
kommunala HS-personal, ingen narvarande fran SolL sidan

Utifran dokumentation av vilka som deltagit deltar varken patient eller anhérig
vid 3 tillfalle.

Skrivning om 0 — HLR férkommer relativt frekvent i SIParna

Uppfattningen ar att patientens vilja sallan uttrycks i SIPen och det ar sallan
beskrivet vad patienten sjalv kan bidra med

6.2. Rekommendationer for forbdittring

Det finns behov av gemensamma system for dokumentation av medicinska
vardplaner och information sa att denna information inte blir det enda innehallet
i en SIP.

Det ar viktigt att tillse att den enskilda personens 6nskemal och resurser tas
tillvaratas och dokumenteras tydligt i den upprattade SIP:en

Tydliga rutiner kring var behandlingsbegransningar ska dokumenteras behdver
efterlevas i storre utstrackning for att sakerstalla att patienten inte riskerar att
behova fa vard som inte ar till gagn fér denna.

Ta upp fragan i de lokala samverkansmotena hur man pa basta satt kan hjalpas
at att fa in ratt aktorer genom att vara tydliga i syftet i kallelsen samt ha god
rutin for att vara flexibel med tider for SiPar.
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e Tillse att personcentrering sakerstalls och att det, i de fall personens mal inte
framgar finns en tydlig beskrivning med anledning till detta.

e Arbeta for att ratt information dokumenteras pa ratt stélle exempel medicinsk
vardplan och att rutin finns for hur detta dokumenteras och hur
informationsdverforingen sker.

Lund november 2024
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7. Bilagor

Bilaga 1: Verksamhetschef godkannande av systematisk granskning av SIP
Bilaga 2: Process kvalitativ matning av SIP

Bilaga 3: Instruktion f6r maskning av SIP

Bilaga 4: Matris for fragestallningar
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BILAGA 1
Dokumentnamn

Verksamhetschef godkdnnande av systematisk granskning av SIP
Skapad av Faststéllt datum Typ av dokument

Godkannande av uppdrag for systematisk granskning av SIP — samordnad individuell
plan.

Bakgrund

SIP — samordnad individuell plan ar ett viktigt verktyg i den personcentreade varden. Nar en
person behdver hjalp och stéd fran bade kommun och region och kanske aven andra aktorer,
ska alla insatser alltid utga fran individen och dennes behov.

SIP kvaliteten varierar utifran olika parametrar sadsom t ex. deltagare, individens medverkan,
tydlighet i det som ar skrivet och uppfdljning.

Darav gor vi nu ett forsok att hitta en modell for systematisk granskning av SIP
Syfte

Syftet med granskningen ar att testa en modell for granskning som sedan kan anvandas som
diskussion- och reflektionsunderlag samt dven kunna anvandas i den lokala samverkan.

Process

Processen/Instruktioner beskrivs i bilaga 1.

Jag, som verksamhetschef, godkdanner harmed att SIP for ovanstaende andamal tas
fram, skrivs ut och avidentifieras enligt vara interna rutiner och instruktioner.
Uttaget galler 5-7 SIPar som ar klarmarkerade under 2023.

Avidentifierade SlIPar skickas till processledare Maria Bjerstam enligt instruktion

innan 2024-05-31

Verksamhet

Ort

Datum

Verksamhetschef
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BILAGA 2
DATUM
2024-04-16

Process kvalitativ mdtning av SIP

Ingaende material
Alla kommuner samt de 3 VC som ar representerade i operativa gruppen i delregion mellersta
plockar ut 5-7 SIPar fran Mina planer.

Godkéannande av verksamhetschef eller motsvarande
De verksamheter som bidrar med SIPar fér detta kvalitetsarbete ska med de uttagna SIParna
skicka in ett paskrivet godkdnnande av verksamhetschef, se forsta sida i detta dokument.

Urval
e SlIPen ska vara gjord under 2023
e SlParna ska vara klarmarkerade
e Spridning av olika individer som deltagit hos aktoren i de olika SIParna (sasom lakare,
sjukskoterska, bistdndshandlaggare, omsorgspersonal)

Utskrift
¢ Innan SIPen skrivs ut ska det kontrolleras huruvida det finns flera olika tider féreslagna i
meddelandefunktionen vid kallelsen till SIP.
o Respektive SIP skrivs ut i pappersform
o Hafta fast ett papper som besvarar om det givits flera forslag till tider i
meddelandefunktionen i kallelsen till SIP

Avidentifiering

En noggrann avidentifiering maste ske.

Inga personuppgifter (namn pa patient, namn pa anhoérig, telefonnummer, adress,
personnummer fa rojas. Se exempel pa avidentifiering >>

Hantering
Avidentifierade SIPar och verksamhetschefens godkadnnande skickas i ett kuvert till

XXXXX
Granskning
Processledarna kommer att granska SIParna och besvara ett antal fragor.

Granskningen kommer att sammanfattas i en rapport som kommer att aterkopplas till den
operativa gruppen och tjanstemannaberedningen.
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Spridning av rapport
Rapporten bor med férdel spridas till olika grupperingar i de lokala samverkansgrupperna i
delregion mellersta.
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Instruktion for maskning av SIP BILAGA 3

Se till att inga personuppgifter rojs! Bade adress
och telefonnummer raknas som personuppgifter —
tank genomgaende GDPR och sekretess

Beatadotter, Beata

19390205-2647 AA
Ullviigen 36 B, 241 31 Eslév 0737432124

Samordnad individuell plan

Godkand 1.0 _ Oppenvard Kommun

2023-04-17 14:16 Lakare

vardcentralen [l

Aven vérdpersonalens namn och
telefonnummer (dven om det ar

jobbtelefon) ska maskas.
Denna version av SIP &r giltig som langst till och med den 2024-04-16. Dock bér professionen framga.

Verksamheten &r ansvarig for att kontrollera om en nyare version finns.

Datum for planering Tid for planering
2022-11-25 13:15

Syfte/fragestallning
Samordnad planering kring patientens medicinska vard och sol
insatser.

| texten kan daven namn pa anhdriga
Min (individens) nuvarande situation f5rekomma och ven lite mer
specifika bakgrundsuppgifter. Battre
att maska for mycket an for lite da
denna fakta inte har sa stor
betydelse for sjélva kvalitetsarbetet

Beatas bor i hus med 2 vaningar tillsammans med

Beata dr underbensamputerad #a va ben efter en

Beatas dotter Agneta

Huvudmal

Onskar fa vara hemma tillsammans med sambon.

Under denna rubrik ar det bra om det
framgar vilka i form av profession, yrkestitel

Deltagare I planerlngen och anhérig. Alla andra uppgifter ska
Den enskilde narvarande maskas!

Ja/Nej

Enhet/relation Namn Kontaktinformation

Vérdcentralen Lomma I I

April 2024 Vardsamverkan Skane, Delregion Mellersta [ 15 ]



L & skANEs @
SiCANE KOMMUNER @@

Bistandshandliggare

I I
Make I I

April 2024 Vardsamverkan Skane, Delregion Mellersta [ 16 ]



S

KANE

Riskbedomning och atgarder
Anteckning om patientens vardniva finns i journal

Ja

Riskbedémning/riskhantering
Riskbeddmning modifierad norton

inget ingen o6kad risk for att utveckla trycksar
MNA beddmning ger okar risk fér malnutrition
DFRI ger 6kad risk for att falla

Tidiga tecken pa aterinsjuknande
Delmal: xxxx XXXXXX XXXXXX

Delmal
XXXX

Beskrivning

Delmal: xXXX XXXXXX XXXXXX

Delmal
XXXX

Beskrivning

Uppfoljning SIP
Preliminart datum for uppfoljning

Kommentar vid uppféljningsmote

Vardsamverkan Skane
Region Skane | Skanes Kommuner
vardsamverkanskane.se

skiNEs @
KOMMUNER @@

Senast uppdaterad

2022-11-14
Atgirdsplan/Krisplan
Se vardplan

Medicinska/Psykiatriska stédbehov

Se till att alla namn maskas — dven
namn pa platser sdsom boende,
samhalle mm.

Ansvarig

XXXXX

Mitt (individens) ansvar och delaktighet

Ansvarig
XXXXX

Mitt (individens) ansvar och delaktighet



Matris for fragestdllningar

Fragestallningar

BILAGA 4

Svarsalternativ

Har alternativa tider givits i kallelsen

Ja
Nej
Ej besvarat

Status for for SIP

Fritext

Text i fragestillning

Fritext

Finns en tydlig fragestillning och syfte i kallelsen?

Ja
Nej
Svarbedomt

Framgar patientens 6nskemal tydligt?

Ja
Nej
Svarbedomt

Ar den enskilde nirvarande?

Ja
Nej
Ej besvarat

Deltar anhérig

Ja
Nej
Gar ej att besvara

Deltar regional primérvard

Ja
Nej
Gar ej att besvara

Deltar kommunal primérvard

Ja
Nej
Gar ej att besvara

Deltar kommunla SoL (myndighet och/eller hemtjénst/personal pa boende/LSS)

Ja
Nej
Gar ej att besvara

Finns det nagon riskbedémning gjord?

Ja
Nej
Gar ej att besvara

Inom vilket omrade

Trycksar
Undernaring

Fall

Munhélsa
Blasdysfunktion
Lakemedel

Akut sjd férsamring
Hjartstopp

Annat

Finns de olika akt6rerena men i den plan som skrivits ner? D v s finns det
ansvarsomrade for de olika aktorerna?

Ja
Nej
Gar ej att besvara

Kommentar till kolumn N

Fritext

Ar planen uppdelad i olika delmal med tydlighet vem som ansvarar?

Ja
Nej
Gar ej att besvara

Kommentar till kolumn P

Fritext

Finns individens eget ansvar och delaktighet utryckt i planen?

Ja
Nej
Gar ej att besvara

Finns det tidsangivelse for uppféljning av planen?

Ja
Nej
Gar ej att besvara

Ovriga kommentarer

Fritext
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