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1 INLEDNING

Detta samverkansdokument for samordnad individuell planering dr framtaget av
representanter fran lanets kommuner och Region Vastmanland pa uppdrag av
Tjanstemannaberedningen till Gemensamma Namnden (GN) for hjalpmedel och
andra samverkansfragor. Dokumentets utformning

godkédndes pa Tjanstemannaberedningen 2011-04-15 och har sedan reviderats 1
juni 2014 och 4 mars 2016. Det grundar sig pa bestammelser i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30, HSL) och i socialtjanstlagen (2001:453, Sol).

Gdllande lagtext:
16 kap. 4§ HSL

Nér den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen uppréatta en individuell
plan. Planen ska upprattas om landstinget eller kommunen bedémer att den behévs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker
till att den uppréttas. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.

2 kap. 7 § SoL

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran hélso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan.
Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget bedémer att den behovs for
att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till
att den upprattas. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.

2  SYFTE

Syftet med detta samverkansdokument &r att tydliggora skyldigheten och
tillvagagangssattet da landsting och kommuner ska uppratta en samordnad
individuell plan. Planen bor upprattas tillsammans med den enskilde dennes
narstaende, forutsatt att den enskilde samtycker och det inte bedéms vara olampligt.
Det ar av stor vikt att alla deltagare medverkar till ett respektfullt mote for den
enskilde och dennes narstaende. Samtycke till vad som ska lamnas ut maste inhdmtas
fran den enskilde enligt gdllande sekretessbestammelser.

3 OMFATTNING

Samverkansdokumentet vander sig till berord personal inom Region Vastmanland och
kommunerna i Vastmanland och till dem som har fatt uppdraget att utféra dessa
uppgifter (se 16 kap. 4§ HSL och 2 kap. 5 § Sol).

Malgruppen omfattar alla personer som behoéver en samordnad individuell plan
for att fa sina behov av halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodosedda, bade
vuxna och barn.
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En samordnad individuell plan ska upprattas nar det finns ett behov av en sadan.
Beddmningen av om ett sadant behov finns ska goras i varje enskilt fall utifran det
som kommer fram i kontakten med den enskilde och 6vriga uppgifter om dennes
hélsotillstand och sociala situation. Uppgifterna i en aktuell epikris eller aktuell
utredning av en bistandsansdkan bor i manga fall kunna ligga till grund for en
beddmning av om insatserna behdver samordnas. Behovet kan ocksa identifieras
genom att den enskilde, eller narstaende 6nskar hjalp och stod pa ett omrade som
en annan huvudman har huvudansvaret foér. Det ar dock kommun och landsting som
i sista hand avgdr om en samordnad individuell plan behdvs, men det bér bara vara i
undantagsfall som den enskilde nekas en plan nar han eller hon anser att det behovs
en sadan.

Den samordnade individuella planen ska tydliggéra huvudmannens gemensamma

ansvar och sikerstélla deras samarbete sa att individens samlade behov av halso-
och sjukvard och socialtjanst insatser tillgodoses.

4 ANSVAR

Respektive huvudman for de olika verksamheterna ansvarar for att detta
samverkansdokument ar kant av all berord personal och att lokala instruktioner
upprattas, for att tydliggdra ansvaret inom den egna verksamheten. Av dessa lokala
instruktioner ska det tydligt framga vem som ska gora vad.

5 TILLVAGAGANGSSATT

Den i Region Vastmanland eller kommunen som forst uppmarksammar eller
far kdnnedom om att den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och
sjukvarden och fran socialtjansten ska ta initiativ till att uppratta en
samordnad individuell plan. Planen ska upprdttas om regionen eller
kommunen beddmer att den behodvs for att den enskilde ska fa sina behov
av hélso- och sjukvard och socialtjanst tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till att den uppréattas. Arbetet med planen ska pabodrjas utan
dréjsmal. Om den enskilde sdger nej, bor en dialog kring fordelarna med en
sadan plan pabdrjas. Om den enskilde fortfarande sdger nej, ska detta
dokumenteras.

For att ta stallning till om en samordnad individuell plan ska upprattas maste
en behovsbeddémning goras. Uppgifterna i en epikris eller en utredning av
bistandsansdkan kan ligga till grund fér en bedémning av om insatser behéver
samordnas. En tydlig situation nar en samordnad individuell plan behévs ar nar
insatser fran andra huvudman ar nédvandiga for att den myndighet eller
huvudman som gor bedémningen av planeringsbehovet ska kunna fullgora sitt
ansvar.

Planering av samordningen ska nar det ar mojligt ske tillsammans med den
enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen om den
enskilde sa beslutar. Andra aktérer kan inbjudas vid behov och om den
enskilde samtycker t.ex. Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, skolan.
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5.1 Forberedelser infor motet, skicka initiativ

e Forberedelserna infér samordningsmoten ar centrala for att samordningen ska
lyckas. Den enskilde kan betraktas som “dgare” av samordningen.

e Identifiera om mojligt tillsammans med den enskilde viktiga verksamheter och
personer samt personer i den enskildes narhet som ar viktiga for samordningen
av insatser som ska delta pa motet och upprattandet av SIP.

e Den enskilde formulerar om mojligt syftet med motet och fragor till de som kallas
till motet med stdd av personal.

o Den enskilde beskriver om mdjligt sin situation som denne vill ta upp i den
samordnade individuella planen och hur malet ser ut pa lang sikt samt vilka
behov som &r viktigast, vad han/hon eventuellt vill prioritera.

o Gaigenom hur motet kommer att ga till.

e Sand initiativ till berorda.

5.2 Vilken verksamhet kontaktas vid samordnad individuell plan:

| de fall dar det finns en pagaende relevant kontakt med specialistvarden t.ex.
somatisk-, psykiatrisk sjukvard eller habiliteringsverksamhet, sa kontaktar
kommunen berdrda verksamheter, i 6vriga fall och vid fragetecken ar det alltid
den enskildes vardcentral som har grundansvaret.

| de fall dar det finns en pagaende relevant kontakt med socialtjansten t.ex.
forsorjningsstod, hemsjukvard eller boendestod sa kontaktar Region
Véastmanland berérda verksamheter, i 6vriga fall och vid fragetecken ar det
alltid socialtjansten som har grundansvaret.

| de fall som ett beslut om insatser/atgarder inte kan avlamnas under moétet, ska
detiden fortsatta planeringen framga vad som ar moijligt att genomféra i vantan
pa detta.

Initiativ och kallelser ska kvitteras inom 1 arbetsdag.

5.3 Kalla till SIP

Kallelse skickas i god tid via IT-stodet Prator till i initiativet anvisad enhet eller den
enhet inom regionen och kommunen dar den enskilde har pagaende relevant
kontakt. Till 6vriga som inte har tillgang till IT-stddet Prator och ska bjudas in
anvandes blankett fér inbjudan som (finns pd www.regionvastmanland.se i
fortsattningen benamnd hemsidan), som skickas som brev.

5.4 Inom vilken tid ska SIP géras?

Arbetet med SIP ska pabdrjas utan drojsmal. Det ar viktigt att den enskildes behov
avgor nar arbetet startar. Ibland kan det vara nédvandigt med en omedelbar
planeringsinsats

1 Adress till regionens hemsida for SIP &r: www.regionvastmanland.se — Vardgivare och
samarbetspartners — SIP-Samordnad individuell plan
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5.5 Upprattande av samordnad individuell plan:

Till stod for processen kring SIP finns ett vagledningsdokument pa hemsidan
valj- utbildning och stéd i SIP processen som beskriver tillvagagangssatt for
att uppratta en SIP.

Den verksamhet som tagit initiativet till motet ansvarar for forberedelser samt att
initialt vara samordningsansvarig och halla i det férsta motet om annat inte
overenskommes. Samordningsansvarig har det dvergripande ansvaret for att
sammanstalla planen och att folja upp att den samordnade individuella planen foljs.
Hansyn tas till den enskildes 6nskemal och behov, insatsernas karaktar och den
aktuella arbetsbelastningen. Huvudregeln ar att den huvudman som har mest
kontakt med den enskilde ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

5.6 Genomfoéra motet och uppratta SIP

Den enskilde ska om mojligt delta aktivt i upprattandet av den samordnade
individuella planen.

Om man inte kan anvanda IT-stédet Prator vid det aktuella tillfallet anvands
pappersversionen av mal- och aktivitetsplanen som finns pa vara webbplatser.
Planen innehaller den enskildes behov, utvarderbara mal, planerade och beslutade
aktiviteter samt vem som ansvarar.

Avsluta motet med att sammanfatta vad som diskuterats och beslutats, vad hiander
nu? Hur och nar ska uppféljning ske och vem som ska ha det fortsatta
samordningsansvaret?

5.7 IT-stod i Prator

All hantering av initiativ och kallelse samt dokumentation av den

samordnade individuella planer sker i IT-stoédet Prator.

Som stdd for minnet om IT-stddet Prator inte anvadnds vid motestillfallet for
dokumentation pa motet anvands pappersversionen av mal- och aktivitetsplanen
som finns pa hemsidan. Planen i IT-stodet Prator ska upprattats inom 2 dagar efter
motet.

5.8 Den samordnade individuella planen ska innehalla:

e Den enskildes samtycke till upprattande av SIP samt behov,
utvarderbara mal for planerade insatser och beslutade insatser.

e Uppgift om vem som goér vad av respektive huvudman. Namn pa
ansvarig ska framga.

e Vilka insatser for att na malen respektive huvudman ska svara for.

e Beslutade insatser ska tydligt framga av planen.

e Vilka atgarder som vidtas av nagon annan an Region Vastmanland
eller kommunen foérutsatt att den enskilde samtycker.

e Samordningsansvarig anger ocksa tid fér utvardering/uppféljning och
vem eller vilka som ska utfora detta.

e Ett exemplar av den samordnade individuella planen lamnas till den
enskilde. Vid behov ges information dven i annan form.

e Den samordnade individuella planen ar tillganglig i IT-stodet Prator.
Gallras 10 ar efter sista notering.
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5.9 Uppfoljning

Samordningsansvarig ansvarar for att uppfoljning sker av den samordnade
individuella planen. Den gemensamt upprattade planen foljs upp I6pande i IT-stodet
Prator och dokumenteras i planen. Den samordningsansvariga ansvarar for att
uppfoljningen av malens aktiviteter sker som éverenskommet. Vid uppfoljning kan
behov av férnyad SIP uppsta.

5.10 Utvardering

Utvardering av att gemensamma mal i samordnad individuell plan ar uppnadda,
ansvarar den av huvudmannen som gor insatsen, kan ibland vara bada. Vid
gemensamt samarbetsmote kan dokumentation av utvardering av de olika
aktiviteterna presenteras. Uppnadda gemensamma mal kan leda till en ny
samordnad individuell plan med nya mal.

5.11 Hur avslutas SIP?

Planen avslutas pa ett utvarderingsmote nar den enskilde i samrad med samtliga
parter bedémer att malen med samordningen ar uppfyllda eller att samordningen
inte langre ar aktuell. Den kan ocksa avslutas om den enskilde drar tillbaka
samtycket.

6  AVVIKELSER

Den som uppfattat att det skett avvikelse fran det man kommit 6verens om
ska gora rapportering enligt respektive huvudmans rutin.

Avvikelse anmails till respektive enhetschef/klinik-/verksamhetschef/ eller
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom den egna
verksamheten/organisationen for vidarebefordran till den enhet som
avvikelse rapporterats pa.

Problem gallande samverkan i ett individarende ska i forsta hand alltid |6sas
mellan verksamheterna i chefslinjen.

7  UPPFOLINING AV SAMVERKAN

Uppfoljning av detta samverkansdokument ska inga i kommunernas och
regionens kvalitetsuppfoljning.

8 DEFINITIONER

Socialtjéinstinsatser och hdlso- och sjukvard:

Med socialtjanstinsatser avses insatser enligt SolL eller nagon annan lag som reglerar
sociala insatser fran kommunen, sasom t.ex. lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga eller lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall. Samordnad individuell plan ska dock inte tillampas nar det huvudsakliga skalet
till kontakten med socialtjansten ar att man vill astadkomma en prévning av behov
av tvangsvard. Begreppet halso- och sjukvard har har samma betydelse som i HSLi
ovrigt. Saledes omfattas dven behov av rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.
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Den kommunala hdlso- och sjukvdrden

Det kommunala ansvaret for halso- och sjukvard i sarskilt boende (bostad sarskild
service) och dagverksamhet géller insatser till och med sjukskoterske-,
arbetsterapeut- och sjukgymnastniva. Inom ramen fér kommunal vard- och
omsorg samplaneras insatser gallande kommunal hélso- och sjukvard samt
insatser enligt socialtjanstlagen enligt lokala rutiner. Vid ldkarinsatser fran
regionens halso- och sjukvard skall vid behov, for personer boende pa sarskilt
boende en samordnad individuell plan upprattas.

| Vastmanlands lan har regionen ansvaret for all rehabilitering/habilitering for
personer tillhdrande personkrets 1 och 2 LSS. Vid behov av

rehabilitering for personer tillhérande personkrets 1 och 2 LSS och boende pa
sarskilt boende skall samordnad individuell plan uppréttas.

Regionen har ansvar for specialistinsatser for personer boende i sarskilt boende
och dagverksamhet. Vid behov upprattas samordnad individuell plan.

Vid insatser fran regionens halso- och sjukvard skall vid behov en samordnad
individuell plan upprattas tillsammans med kommunen. Insatser inom ramen fér
"Avtal om lakarmedverkan i sarskilda boenden for dldre" planeras enligt lokala
rutiner

Den enskilde:
| detta samverkansdokument har vi valt att anvanda den enskilde som
bendmning pa patient, klient eller brukare.

Ndrstdende:

Begreppet narstaende ska héar ges en vid innebdrd och forutom familj och
slaktingar dven omfatta andra som den enskilde har en nara personlig relation till,
oavsett biologiskt slaktskap. Det bor i hog grad vara personen sjdlv som avgor vem
eller vilka som ar narstaende.

Vdrdnadshavare

Vid SIP fér barn och unga ar familjens delaktighet centralt i hela arbetet. Utifran
barns alder, mognad och motivation ska barns delaktighet sakerstallas. Genom att
barnet och vardnadshavare deltar i planeringen och far vara med och bestdamma vilka
som bjuds in, vilka fragor som tas upp samt ges mojlighet att delta pa motet.
Stédperson som barnet har fortroende for kan ocksa medverka. Om barnet viljer att
inte delta sa maste barnet ges mojlighet att beratta om sin asikt for nagon som kan
formedla barnets rost pa motet.

Samordnad vardplanering:

Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patient i sluten
vard (SOSFS 2005:27) foreskriver att landsting och kommun i samverkan ska planera
for patienters in- och utskrivning i slutenvard och struktur for 6verféring av
information.

Plan fér samordning:

Socialstyrelsens foreskrifter om samordning av insatser fér habilitering och
rehabilitering (SOSFS 2008:20) féreskriver att plan uppréattas for samordning av
insatser for enskildas habilitering och rehabilitering enligt HSL 8 kap. 1,7§ och
12 kap. 1,5§ med insatser enligt:
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1. Halso- och sjukvardslagen i tillampliga delar

Tandvardslagen 8a§

3. Socialtjanstlagen vad galler omsorgen om aldre personer och personer
med funktionshinder 4 kap.1§

4. Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade 9§ p. 6-10

N

Sammankallande:

Sammankallande ar den som initierar till planeringsmotet och tillser att
planeringsansvarig utses vid planeringsmotet. Den sammankallande ansvarar for
att sammanstélla den samordnade individuella planen, enligt punkt 8, enligt
flodesschemat under avsnitt 10.

Samordningsansvarig:

Samordningsansvarig utses vid planeringsmotet och ansvarar for punkt 5 - 8, enligt
flodesschemat under avsnitt 10. En av huvudmannen ska ha det évergripande ansvaret for
planen, vilket innebar att denne exempelvis ska vara sammankallande i det fortsatta
arbetet med planen, samt i fragor som galler planen, ha den huvudsakliga kontakten med
den enskilde och dennes narstaende. Rollen &r vidare att bevaka att den samordnade
individuella planen foljs och ansvara for att planen foljs upp.
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