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Definition av samordnad individuell plan (SIP)

Den samordnade individuella planen giller alla enskilda och syftar till att sikerstilla
samarbete mellan huvudminnen.

Den samordnade individuella planen ska tydliggéra ansvar nir flera huvudman har
insatser till personer. Det kan gilla behov fran bade hilso- och sjukvard och
socialtjanst. Om det redan finns en plan enligt ndgon annan bestimmelse eller pa
trivillig grund, ar det tillrickligt med den planen sa linge som samtliga foreskrivna krav
ar uppfyllda.

Syfte
Syftet med SIP dr Okat inflytande och 6kad delaktighet f6r den enskilde, samtidigt som
den forbittrar samordningen och ger en helhetsbild av den enskildes situation.

Enligt HSL 16 kap. 4§ och SoL 2 kap. 7§ ska det av SIP framgi:

B vyilka insatser som behovs,
® vilka insatser respektive huvudman ska svara for,
® vilka atgirder som vidtas av nagon annan dn landstinget eller kommunen, och

® vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

Exempel pa tillfallen da SIP ska anvandas
Nar

* samordning efterfragas

*  kompetens behovs fran flera verksamheter

* ansvarsfordelningen behover tydliggoras

" insatser behover ges samtidigt eller i sirskild ordning
" den enskilde upplever att den ’bollas runt”

= cfter ett slutenvardstillfille

" nir nagon har flera besék pd akuten eller flera vardtillfallen under senaste
tre manaders-perioden

Mal for insatserna

Den samordnade individuella planen bor nir det dr limpligt innehélla langsiktiga och
kortsiktiga mal f6r insatserna. Mélen bor sittas upp av den enskilde sjilv med stéd av
de professionella. Det ska ocksa framga av planen vem som har uppfoljningsansvar fér
de respektive mailen.
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Malgrupper
Alla som behover insatser frin bade socialtjanst och halso- och sjukvard och insatser

fran flera huvudmin kan behéva en SIP oavsett typ av svarigheter eller omfattningen
av dessa.

SIP anvinds ocksa for planering som sker efter utskrivning fran slutenvard. Se
Riktlinjer for all in- och utskrivning av patienter i sluten hailso- och sjukvdrd i Dalarnas lin.

I Dalarnas lin kan SIP hanteras antingen i Take Care i utskrivningsmodulen (SIP-
modul) eller genom separat kallelse, se rubrik ”Kallelse till SIP”.

SIP ersatter inte remisser eller orosanmalan.

Relation till andra forekommande planer

SIP har ett helhetsperspektiv och behéver ofta kompletteras med andra mer
detaljerade planer i de enskilda verksamheterna.

Andra planer saisom vardplan, rehabplan, genomférandeplan o.s.v. handlar om hur en
viss insats ska genomfdras i praktiken. En SIP diremot handlar om ansvars-
férdelningen mellan olika huvudmin nir en person har behov av insatser fran bada,
det vill sdga vem som gor vad.

Aven om SIP ofta anvinds i samband med utskrivning fran slutenvard ska den inte
torvixlas med den utskrivningsplanering som alltid behover ske internt och mellan
verksamheter fOr att trygga den enskildes hemgang.
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Process for upprattande av SIP
Stalrt
o=

Dokumentera
I jourmnal

Samtyche till SIP
dokumenteras
enligt nutin

Huvudansvarig
foljer upp att ineatserna
blir av och agerar efter
averenskommelse

Avsluta SIP

Avslut

Bild himtad frin Uppdrag Psykisk hilsas skrift, Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan Vusxna (Version 2.0),
Sveriges kommuner och landsting, 2017.

SIP ir inte bara en plan eller ett moéte, det dr en hel arbetsprocess med olika steg. Den
kan vara lang och stricka sig 6ver flera ér eller 6ver en kortare tid. En SIP foérutsitter
nagon form av gemensam diskussion/triff, antingen ett fysiskt mote eller Skypeméte.
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Initiativ, samtycke och deltagande
Individen samt nirstaende kan efterfraga SIP vid behov av samordning av insatser.

Vem som helst som i sin yrkesutovning har uppmirksammat ett behov av samordning
av insatser kring en individ kan och ska ta initiativ till att sammankalla till en SIP.

Bigge huvudminnen har en skyldighet att delta i SIP nar de blir inbjudna. Av
lagstiftningen framgar att alla relevanta aktOrers insatser ska framga av den
samordnade planen.

Kallelse till landstinget nir den enskilde tidigare inte fatt insatser fran verksamheten
stalls till den vardcentral dir den enskilde ar listad. Motsvarande mottagarfunktion
inom kommunen kan vara bistindsenhet eller hilso- och sjukvardsenhet. Mottagande
av kallelse har ansvar for att ritt funktion inom landstinget/ kommunen mottar och
genomfor bedémning.

Om osikerhet finns avseende vilken/vilka verksamheter vid respektive huvudman
som ska kallas, ligger ett sirskilt ansvar pa den som kallar att konsultera respektive
huvudman innan kallelse skickas.

Det finns inget som hindar att dven andra aktorer kallas till SIP, exempelvis
Forsakringskassan, skolhilsovard, Arbetsférmedlingen.

Individen maste alltid ge sitt samtycke till SIP. Samtycket ska dokumenteras enligt
lokala rutiner.

Kallelse till SIP
Kallelse till SIP kan ske skriftligt eller muntligt.

For personer som ir inskrivna inom slutenvarden sker kallelse i Take Care i
utskrivningsmodulen (SIP-modul). Den fasta vardkontakten ansvarar for kallelse.

Motet
Ett respektfullt bemétande genom hela métet ar avgorande for ett gott resultat.

Samordningen av insatserna sker utifran individens behov.

Stéd 1 métesprocessen finns exempelvis pa Uppdrag psykisk hilsa i form av
’motescirklar”: https://www.uppdragpsvkiskhalsa.se/sip /motescitkeln-ett-stod-for-

sip-moten/

Kom 6verens om:
="  vem som 4r ordforande
* vem som skriver ner planen och limnar till individen

* vem som dr huvudansvarig fér planen

Lansovergripande riktlinjer fér samordnad individuell plan-SIP/version 4/2018-08-31


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/motescirkeln-ett-stod-for-sip-moten/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/motescirkeln-ett-stod-for-sip-moten/

REGION DALARNA 7(10)

Om man inte kommer Gverens om nagot annat sa giller nedanstiende:

* Den som kallar till SIP ar ordférande pa motet samt ansvarar for
motesstruktur

* Den som kallar till SIP dokumenterar den gemensamt beslutade planen som
ska lamnas till individen

* Huvudansvarig f6r uppfoljning av den samordnade planen ir den fasta
vardkontakten alternativt huvudhandliggaren. Limpligen den som framledes
kommer att ha mest kontakt med individen alternativt har mest kompetens
kring insatserna.

Moétesordning:

® Individen beskriver situationen och behoven, eller ndgon annan som
kanner individen val. Still fragan: ”Vad ar viktigt for dig?” (ur SKl:s skrift
Samordnad individuell plan for dldre (SIP) — Nar det behivs samordning, Sveriges
kommuner och landsting, 2010)

=  Uppritta eller formulera mal och eventuella delmal.

= Vilka insatser pagar, vilka insatser behovs for att na malen, 1 vilken
ordning?

® Vem ansvarar for respektive insats? Nagon utover landsting eller
kommun?

* Besluta om uppfoljning

Avsluta motet:
* Gaigenom vad man kommit 6verens om och vem som ansvarar for vad

* Individen, och Gvriga deltagare i motet, ska fa ett exemplar av planen,
antingen vid sittande bord eller skickad efter motet

Planen

SIP ska vara en enkel, samlande och tydlig plan dir individens samtliga insatser ska
framga. Den ska inte innehalla bedomningar, linga underlag eller beskrivningar.

SIP kan dokumenteras antingen i SIP-modulen i Take Care, pa avsedd blankett eller i
journal.

Alla verksamheter ansvarar for att alltid dokumentera de 6verenskomna insatserna i
sina respektive journal-/verksamhetssystem.
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Fortldpande avstamning

Utsedd huvudansvarig féljer upp tillsammans med individen att insatserna blir av
enligt SIP. Varje verksamhet dr dock ansvarig for sina insatser och bedémningar.

Uppfdljningsmote
Planen ska foljas upp. Hur ofta detta beh6vs varierar beroende pa situationen. Vid
forsta métet planeras tid f6r uppfoljningsmote.

Uppféljningen kan innehélla uppgifter om:
e Hur har det gatt?
e Vad har underlittat/hindrat?
e Tinns behov av fortsatt samordning?
o Ska insatserna fortsitta?

e Avsluta eller revidera planen?

Uppfoljningen ska dokumenteras.

Avsluta planen

Den samordnade individuella planen avslutas nir individen inte lingre har behov av
insatser som behover samordnas och nya behov av samordning inte forvintas uppsta
inom den narmaste tiden.

Planen kan ocksa avslutas nar samordningen fungerar.

Planen avslutas om samtycke dras tillbaka. Huvudansvarig ansvarar for att alla
involverade fir veta nir planen avslutas. Avslut ska dokumenteras.

Avvikelserapportering

Den som uppfattar att det skett avvikelser frin det man kommit 6verens om ska géra
rapportering enligt respektive huvudmans rutin. Nir avvikelsen ror annan verksamhet
ska hantering av avvikelsen géras gemensamt.

Arbetsgrupp

Regionala SUS-gruppen
Pa uppdrag av linschefsnatverket
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Referensdokument
Socialtjanstlag SFS 2001:453

Hilso- och sjukvardslag SFS 2017:30
Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard SFS 2017:612

Socialstyrelsens dndring i féreskrifterna och allmidnna raden (SOSES 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering. (SOFS 2008:20)

https:/ /skl.se/halsasjukvard /kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuell
lansip.samordnadindividuellplan.html
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/

https://www.visamregionorebro.se/sip-samordnad-individuell-plan/

Relaterade dokument
Stoddokument rorande SIP:

http:/ /www.regiondalarna.se/verksamhet/halsa-och-valfard /samordnad-individuell-
plan-sip/

Liansévergripande 6verenskommelse, riktlinjer m.m. avseende samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard:

http:/ /www.regiondalarna.se/verksamhet/halsa-och-valfard /samverkan-vid-

utskrivning-fran-sluten-halso-och-sjukvard/
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https://lwww.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/motescirkeln-ett-
stod-for-sip-moten/skriv-ut-egna-motescirklar/
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