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Forord av NSPH Halland

All vard och omsorg som bedrivs skall dven utvdrderas av de som nyttjar den. Det ar viktigt att
brukarnas erfarenheter och kunskaper tas tillvara. Darfér har Nationell Samverkan for Psykisk
Halsa i Halland (NSPH Halland) i samarbete med Samordningsfoérbundet i Halland genomfort en

brukarrevision om hur SIP fungerar i regionen.

En brukarrevision dr enligt Riksforbundet f6r Social och Mental Hélsas (RSMH:s) och
Schizofreniférbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vird, stod
eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller niirstiende”.

Brukarinflytande dr nytt for médnga organisationer inom vard och omsorg. Det kan upplevas svért att
fa till fungerande och hallbara strukturer for brukarinflytande inom kommun och region. Samtidigt
ar behovet av langsiktiga strategier for att etablera fungerande arbetsformer stort. I utvdarderingen
av psykiatrireformen lyfts brukarstyrd brukarrevision fram som en metod som regioner, kommuner
och brukarorganisationer bor ta initiativ till for att 6ka brukarinflytandet och dédrigenom hdéja
kvalitén pa vard och omsorg.'

Brukarrevision bygger pa nagra grundldggande kriterier som formulerades inom User Focused
Monitoring (UFM), i Storbritannien 1996. I UFM betonas att:

"“Projektet leds och kontrolleras av brukare. De bestimmer forskningsfriga och gor materialinsamling
och analys. Om projektet inte kan ha en samordnare med egen erfarenhet av psykisk ohilsa dr det
viktigt att samordnaren har en stor forstdelse for och engagemang i fragan om brukarinflytande. Den
grupp som utfor projektet skall ocksd ha stort sjilvbestimmande och kunna skéta materialinsamling,
analys och publicering av resultat utan inblandning frin andra parter. ”

FoU Visternorrland, 2007, Brukarrevision som kunskapsutveckling

Varfor brukarrevision?

Socialstyrelsen pdpekar att verksamheter och dess beslut om atgarder ska grunda sig pd ett
sa tillforlitligt underlag som mgjligt, och att man dérfér bor arbeta enligt evidensbaserad praktik’.
I evidensbaserad praktik vdgs tre kunskapskéllor samman och anses likvdrdiga; vetenskaplig
kunskap, professionens expertis samt brukarens erfarenheter och énskemal. Brukarrevisioner kan

ses som ett viktigt led i en utveckling mot stiarkt brukarinflytande och mot att arbeta evidensbaserat.

Syftet med brukarrevisionen dr att forbattra kvalitén i den vard eller omsorg som é&r féremal for
revision och hér spelar brukarna inom verksamheten en nyckelroll. Personer med egen erfarenhet av
verksamhetens stod besitter dels stor kunskap och erfarenhet om verksamheten, dels har de ett unikt
inifran-perspektiv. Nar denna kunskapsresurs tas till vara utgor den en riklig forbattringspotential
och bidrar till bade utveckling och forstdelse for verksamheten. Genom att tillfrdga brukarna och
basera forbattringsarbetet utifran deras svar kdnner brukarna sig uppskattade och sedda, vilket

leder till ett Okat fortroende for verksamheten.

1 Vilfard och valfrihet? Socialstyrelsen 1999

2 https:/ /www.socialstyrelsen.se /utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik /arbeta-evidensbaserat
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Nar verksamheter forbattras pd det har sittet 6kar dven fortroendet for vdrden och omsorgen i stort.
En brukarrevision starker ocksa de brukare som utfor revisionen. Psykisk ohélsa ar ett omrade som
forknippas med tabu, skam och sjdlvstigma. Personer med psykiska funktionsnedsattningar mots
ofta av misstro och férdomar i samhéllet.

I brukarrevisionen ses brukarnas och brukarrevisorernas erfarenhet av psykisk ohélsa istédllet som
en tillgdng. Brukarna har kunskap om den aktuella verksamheten och brukarrevisorerna kan, i och
med sin egen erfarenhet, utforma relevanta intervjufragor, intervjua brukarna i ett jimbordigt mote

och stélla bra foljdfragor.

Grundprinciper
Brukare upplever ofta att man inte kan gora sin rost tillrdckligt hord. Vi stravar efter reellt inflytande
for brukare.
Dialog och omsesidiga mal. Brukare leder och kontrollerar processen i samforstdind med
uppdragsgivaren. D engageras alla parter vilket bidrar till ett engagerat och langsiktigt
torbattringsarbete.
Anonymitet. De brukare som medverkar garanteras att fa vara anonyma med sina enskilda
svar. Detta 0kar deltagarnas vilja att svara pa ett 6ppet och arligt satt.
Oberoende. Brukarrevisionen leds och kontrolleras av brukarorganisationerna. De behandlar,
analyserar och varderar de individuella svaren. Darmed blir det en extern revision av
verksamheten.
Okad kvalitet i omsorgen. Brukarnas bild av hur stddinsatser fungerar blir revisionens

resultat. Denna bild behovs for att kunna definiera och utveckla kvaliteten i verksamheten.

Nagra viktiga ledord i vara revisionsarbeten &r att:
- vardens och omsorgens kvalitet ska vara hog och fortlopande utvérderas for att utvecklas,
- brukare ska sta i centrum for all vard- och omvardnadsutveckling,

- brukarnas roster méaste bli hérda och respekterade.

Bakgrund till revisionen

2017 fick NSPH Halland medel av Samordningsférbundet Halland for att utféra en brukarrevision
av hur SIP fungerar i Halland.

Pga av att verksamheter i Halland inte for statistik 6ver utforda SIP, var det svart att nd ut till brukare
som haft en SIP. Detta framkom tydligt nar NSPH Halland utférde en undersékning i Hallands
kommuner dar det visade sig att endast en enhet, fran en kommun kunde svara pa hur manga SIP
som gjorts. Det var Forvaltningen Individ & Familjeomsorg, barn & unga i Kungsbacka kommun.

Trots massiva utskick med material och kontakt med verksamheter fick vi inte ndgot gensvar.

Under vintern 2019 togs ett nytt grepp med revisionen genom att soka efter brukare pa sociala
medier, gora personliga besok pd mottagningar och skicka ut information med lank till enkdten. P&

detta sdtt nddde vi ut till ett tillrdckligt stort antal brukare for att kunna genomfdra revisionen.



Etik

I en brukarrevision dr det av stor vikt att de som deltar kdnner sig trygga med att deras svar &r
anonyma. Darfor dr det ocksa viktigt att de vet att revisionen utfors av brukare. Samtliga enkétsvar
lamnas ochredovisas anonymt med undantag av de som senare vill bli kontaktade for en djupintervju.
I dessa fall dr de enbart de tvd som genomfor intervjun som kénner till vilka respondenterna ar.
Efter intervjun raderar vi dven kontaktuppgifter.

Naér vi redovisar djupintervjuerna utelimnar vi detaljer som skulle kunna méjliggora identifiering.
Intervjuerna som spelades in raderades efter transkribering.

Brukarnas medverkan ska sjdlvklart vara frivilligt. Nar den fardiga undersokningen presenteras har
allt intervjumaterial anonymiserats, inga namn eller hdndelser som gér att hédrleda till en person har

tagits med.

GDPR
Den nya GDPR-forordningen bérjade gélla 25 maj 2018, alltsa efter denna revision paborjats.

For kommande revisioner har nedanstdnde policy tagits fram.

NSPH Halland behandlar personuppgifter pa samma sdtt som kringliggande region gor nér det
géller brukarstyrd brukarrevision. Uppdragstagaren omfattas av 2 kap §8 Lag om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvdrdens omrdde (1998:531) vilken innefattar reglerna om tystnadsplikt.
Uppdragstagaren forbinder sig i ett avtal att inte r6ja uppgifter som uppfattas av tystnadsplikten
muntligt, skriftligt eller genom handling. Uppdragstagaren informeras om och aldggs ocksd att
folja Offentlighet- och sekretesslagen (2009:400) samt Lagen om skydd for foretagshemligheter
(1990:409) som beror hur information om hélsotillstdnd, personliga férhallanden samt affars- och

driftsforhdllande inte far spridas.

Iinformationentillbrukare sominbjudsattdeltaingdrinformationsmaterial om vad enbrukarrevision

ar och en samtyckesblankett. Materialet baserar sig pa de fyra etiska principerna fér brukarrevision:

Informationskravet
Samtyckeskravet
Konfidentialitetskravet
Nyttjandekravet

I informationen kommer att framgd hur konfidentialitet sdkerstdlls utifran ovan ndmnda
lagutrymme samt Dataskyddsforordningen (GDPR) vilket samtyckesblanketten sedan anvands
for att insamla samtycke for. I samband med att materialet fér den specifika brukarrevision tas
fram hanteras de risker som revisionen kommer att kunna medfora. Déribland sddana som é&r
specifika for Dataskyddsforordningen. Riskhanteringen ligger sedan till grund for vilket lagstod
som dr lampligast att anvdnda for att uppfylla Dataskyddsforordningen. Det framtagna underlaget

anvands sedan for att utforma informationsmaterialet och samtyckesblanketten.

Kungsbacka 2019-08-25
NSPH Halland






Sammanfattning

Nationell Samverkan for psykisk hédlsa i Halland (NSPH Halland) fick i uppdrag av
SamordningsférbundetiHalland att genomféraenbrukarrevisionavinsatsen Samordnad individuell
planering (SIP) i regionen. SIP &r, enligt badde Socialtjanstlagen samt Hélso- och sjukvardslagen, en

insats som personer med behov av stod fran bade kommun och landsting har rétt att nyttja.

Under 2019 genomfordes revisionen som bestod av en tvadelad studie, dar den forsta delen bestod
av en kvantitativ enkdtundersokning som genomférdes mellan februari och maj 2019. Den andra
delen bestod av en kvalitativ djupintervjustudie dar brukare samt anhoriga frivilligt kunde delta
och berdtta om sina erfarenheter av SIP. Den andra delen f6ljde under varen och strédckte sig 6ver en

tyraveckorsperiod.

Tjugofem personer deltog i enkdtundersokningen, varav 14 var brukare av SIP och resterande
anhoriga till en brukare. Vanligen dr det anhoriga till en brukare som initierar en SIP. Det dr mer
ovanligt att brukare sjdlva initierar en SIP. Respondenterna som deltog i studien svarade i stor
utstrackning att deras upplevelse av SIP &dr negativ, hela 80% av de som besvarade enkéten tyckte
att SIP-upplevelsen var negativ. Samtliga anhoriga var negativt instdllda till deras upplevelse
av SIP. Enligt respondenterna dr dven samordningen mellan socialtjinst och hélso- och sjukvard
undermalig, fjorton (n = 14) personer underkdnner samordningen medan enbart sex (n = 6) stycken

tycker att samordningen fungerar bra eller béttre.

I djupintervjuerna deltog tio personer, varav hilften var brukare. De flesta intervjuade beréttade att
det var de sjdlva som hade sokt information om SIP. De upplevde dven informationen som bristfllig.
De som fétt information om SIP av myndigheter eller liknande pdpekar att man glommer informera
om syftet med en SIP. Detta gor det svart for savél brukare som anhoriga att forsta varfor SIP dr en
bra insats. Betrdffande samordning och samarbete mellan olika aktorer och myndigheter vittnar en
majoritet av de intervjuade att samordningen fungerar under motet. Daremot ndr métet avslutats
och aktorerna gdr tillbaka till sitt vardagliga arbete uteblir samarbetet och de beslutade insatserna
genomfors sdllan eller inte alls. Detta far stora konsekvenser for bade brukare och anhériga da tiden
gdr, men ingen gor nagot. De intervjuade vittnar ocksa om att SIP ofta pagar under flera ar utan att

malen uppfylls, ndgot som ocksd ger konsekvenser for brukare.

Overlag vittnar den har studien om att SIP dr en bra insats nér den fungerar, samtidigt som f& personer
i Halland upplever SIP som positivt och vilfungerande. Okat samarbete ver myndighetsgrinser,
okat inflytande for brukare och anhoriga samt béttre och tydligare information dr ndgot som bade

brukare och anhériga i Halland efterfragar enligt denna revision.
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Bakgrund

I socialtjanstlagen, SoL (2001:453) och hélso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30), tillkom en lag-
dndring 2010 d&r, om det finns ett behov for en enskild individ, ett samarbete mellan socialtjanst och
hélso- och sjukvard kan genomféras om det finns behov av insatser fran bada myndigheter Sveriges
Kommuner och Landsting, 2018 (SKL). Genom att upprétta en sa kallad samordnad individuell
plan (SIP) ska de olika myndigheterna samverka och samarbeta sd att den enskilde individen fér

sina behov tillgodosedda.

Enligt HSL (2017:30), framgar att en plan ska uppréttas om landstinget eller kommunen bedémer att
det behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, samt om den enskilde samtycker till
detta. Arbetet med planen ska sdledes, efter beslut och medgivande fran den enskilde, pabdrjas utan
drojsmal och den bér upprittas tillsammans med den enskilde. Aven nirstidende ska ges méjlighet
att delta om den enskilde inte motsédger sig detta, samt om det dr lampligt i det unika fallet. I den
plan som sedan uppréttas ska foljande framga, i) vilka insatser som behdvs, ii) vilka insatser som
respektive huvudman ska svara f0r, iii) vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn landsting eller

kommun, samt iv) vem av huvudmédnnen som ska ha det évergripande ansvaret for planen.

I en guide som Region Halland publicerat 2017, skriven av Ingrid Kvist, finns riktlinjer fér hur
hallandska aktorer ska agera och fungera om en brukare i Halland behover stod fran bade socialtjanst
och hélso- och sjukvarden. I riktlinjerna skriver Kvist (2017) bland annat att syftet med en SIP ar att
sdkra samordningen av insatser sd att personen i fraga far ratt stod och vard, samt ge brukaren 6kat
inflytande och delaktighet. Vidare framkommer det i rapporten att intentionen med en SIP &r att

den individuella planen ska f6lja personen i alla vard- och omsorgskontakter i Halland.

For att en SIP ska fungera har Socialutskottet (2018) genomfort en utvdrdering dér utvalda regioner
och kommuner bjudits in att delta. Det finns ingen nationell statistik fér hur manga planer som
genomforts i Sverige sedan lagandringen 2010. Av den anledningen &dr det svart att faststdlla SIP-
lagstiftningens genomslag i riket. I Halland har Regionen utfdrdat en rekommendation (Kvist,
2017) om att dokumentera en SIP i respektive aktors journalsystem. Trots detta forekommer ingen
dokumentation 6ver antalet utfirdade SIP i Halland. De utvalda regioner och kommuner som
deltog i granskningen av Socialutskottet (2018) medverkade genom djupintervjuer. De aspekter
som dessa utvalda regioner och kommuner lyfte fram som framgangsfaktorer i arbetet med SIP var
bland annat foljande:

- att det finns en erfaren ledare som leder arbetet med SIP

- att alla involverade i en SIP anvdnder samma mall som samtliga parter skriver under

- att det finns en utpekad samordnare som dr den enskildes férlaingda arm, bade fore, under

och efter motet
- att insatser sétts in tidigt och igenom forebyggande insatser
- att aktorer som medverkar har mandat och befogenhet att ta beslut

- att avvikelserapportering sker till regioner eller kommuner vid avvikelser.



Tidigare SIP-studier

I Véastra Gotaland har en revision av SIP genomforts vid tva tillfdllen. Den forsta genomfdrdes redan
2013 och den andra under 2017-2018. I den forsta studien fick FoU Sjuhdrad Vilfard i uppgift att
genomfora en begransad kartlaggning i Véstra Gotalands 1an av hur SIP tillimpas f6r personer med
en psykisk funktionsnedsédttning.

Den andra undersokningen genomfordes av Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg
(NSPHiG) pa uppdrag av Vistra Gotalandsregionen. De startade undersokningen 2017 och avslutade

revisionen 2018.

I FoU Sjuhédrads undersokning (Esbjornson & Hagqvist, 2013), svarade 26 personer pa en enkit,
varav 21 stycken sedan anvéndes i resultatet. Av dessa besvarade enkéter hade 12 stycken en SIP
som var dldre &n 6 mdnader gammal. I NSPHiG’s undersékning (Svensson, 2018), genomférdes en
enkétstudie med 45 svar (21 brukare och 24 anhériga eller ndrstdende) samt en djupintervju med 12

individer (3 brukare, 6 ndrstaende fordldrar, 2 narstdende till vuxen samt 1 god man och forvaltare).

Med utgangide tidigare undersokningarna fick NSPH Halland i uppgift fran Samordningsférbundet
i Halland att genomféra en brukarrevision for att underséka hur brukare i regionen upplever
funktionen av SIP. Med denna ingang genomfordes en tvadelad studie ddr en kvantitativ enkat
skickades ut till olika vardmottagningar, organisationer och sociala medier, f6ljt av en kvalitativ

intervju med frivilliga brukare samt anhoriga till brukare.

Syfte
Syftet med den hér revisionen var att undersdka hur brukare respektive anhoriga till brukare
upplever hur SIP fungerar i Hallands ldn. Foljande frdgor var ndgra av de intresseomraden som
studien undersokte,
- Hur brukare respektive anhoriga upplever att samordningen mellan
olika aktorer fungerar
- Hur brukare och anhériga kédnner sig delaktiga i sin SIP

- Hur beslutade SIP-insatser f6ljs upp.

Metod

Enkatundersokningen

Under varen 2019 genomfordes en enkdtundersokning av SIP genom en webbenkdt samt en PDF
for utskrift. Genom e-post och, i de fall det var méjligt, gjordes personliga besok till bl.a anhorigstod
och personligt ombud f6r att sprida kunskap om revisionen. Vi besokte d&ven Vuxenpsykiatriska
mottagningen (VPM)iHalmstad, olika traffpunkter i de hallindska kommunerna. Dessutom delades
ett informationsblad med lénk till undersékningen ut i vantrum pa Habiliteringsmottagningen i
Halmstad. Ungdomsmottagningarna i Halmstad och Kungsbacka, psykiatrimottagningarna i
Halland samt anhorigstodet i de hallindska kommunerna fick e-post med information och lank till

enkatstudien.

10



Utdver besok och e-post till kommunala och regionala organisationer skickades dven e-post till
de brukarorganisationer som ingdr i NSPH och har lokalféreningar i Halland, ndmligen Attention
Kungsbacka, Autism & Aspergerforeningen Halland, Suicidprevention och Efterlevandestdd
(SPES), Self Harming and Eating Disorder Organisation (SHEDO), MIND, Falkenbergs Fontanhus.
Dessutom kontaktades via e-post foljande: Angestsyndromsillskapet Halland (ASS), Riksférbundet
for hjdlp mot lakemedelsberoende Halland (RFHL), Riksféreningen fér Social och Mental Halsa
Halland (RSMH), Intresseféreningen for Schizofreni och andra Psykossjukdomar (IFSAP), Attention

Halmstad. Vi spred dven enkiten via sociala medier bade i digital form och i utskriftsvanligt format.

Totalt inkom 27 svar i enkdtundersdkningen, av dessa var 4 stycken postade och resterande var
gjorda online (n = 23). Tvd av svaren exkluderades fran resultaten, detta dd det i ett fall var en
brukare fran Ostergdtlands 1dn som besvarade enkéten och i det andra fallet var det en brukare som
genomfort undersokningen tva ganger. Tjugofem (n = 25) unika svar kunde ddrmed anvandas for

att analysera brukarnas samt anhorigas upplevelser av SIP i Halland.

Denna studie har valt att utga frdn den enkdt som Svensson (2018) anvdnde i sin brukarrevision
(bilaga 1). Svensson skriver i rapporten att frdgorna utformades bland annat med utgangspunkt
frdn tidigare SIP-revisioner. I tidigare revisioner har information, delaktighet samt samverkan
mellan olika aktOrer visat sig vara problematiska, vilket ocksa fick ldgga grunden fér denna enkét
och revision. Oppna frdgor om bl.a delaktighet och meningsfullhet lades till for att fa en helhetsbild
av brukarens, respektive den anhoriges, bild och forstdelse av hur SIP upplevs bland dessa personer

i Halland. Samma fragor stélldes till brukare som till anhériga.

Djupintervjuer

Av de respondenter som besvarade enkédten erbjods samtliga att delta i en djupintervju. I slutet av
enkédten ombads intresserade att fylla i sina kontaktuppgifter for att boka tid fér djupintervju. Dessa
kontaktades sedan for att i maj 2019 genomféra intervjun som tog mellan 30 till 60 minuter. De
deltagare som valde att stdlla upp pa intervjun bjods pa kaffe och fikabrod samt fick ett presentkort
som tack for sitt deltagande. For att underldtta erbjods brukare och anhdriga som deltog i intervjun

att den skulle genomféras pa hemorten.

Intervjuerna genomférdes i fem av Hallands sex olika kommuner. Totalt stdllde 10 personer upp
pa intervjuer, av dessa var fem brukare som sjdlva hade fatt en SIP, fem var anhoriga till ndgon
som fatt en SIP. I borjan av intervjun fick brukaren ge sitt medgivande till att spela in intervjun,
vilket samtliga gjorde. Dessa filer sparades som en ldst fil och raderades efter att transkribering
genomforts. Deltagarna i studien fick &ven mdojlighet att komplettera intervjusvaren via e-post efter

avslutad intervju om de hade behov av att fortydliga eller férklara nagot ytterligare.

Intervjuguiden (bilaga 2) bestod av liknande fragor som Svensson (2018) anvént i sin brukarrevision,

med fokus pd 6ppna fragor dér deltagaren sjdlv fick berdtta hur de upplevt sin eller sin brukares SIP.
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Intervjuerna gjordes av tva personer, den ene stillde fragor och den andre antecknade deltagarens
svar. En ljudinspelning gjordes med en applikation pd iPad som efter transkribering raderades.
Efter intervjun tillfrdgades deltagaren om hen hade ndgot att tilligga och fick information om att
hora av sig om de kom pd ndgot i efterhand. Deltagarna fick en e-postadress sa de kunde skriva sina

tankar och reflektioner till de som intervjuade.

Resultat

Eftersom syftet med revisionen var att klargora hur SIP fungerar i Halland har den hér studien valt
att redovisa resultatet skilt mellan brukare och anhéoriga, dd det ger en tydligare 6verblick 6ver hur

upplevelsen skiljer sig mellan brukare och anhériga.

Beskrivning av respondenterna
Bland de som besvarat webbenkiten, alternativt

skickat in enkdten via post, fanns brukare och
. o . o . . £18-25
anhoriga fran samtliga alderskategorier. (Figur -
1). En fordelning Over respondenterna, det vill 35-45
sdga brukare eller anhorig kan ses i Figur 2. Fran 588
enkdten inkom svar fran samtliga kommuner i o

Halland; Kungsbacka (n = 8), Halmstad (n= 5),
Laholm (n = 5), Varberg (n= 4), Falkenberg (n = 2)
samt Hyltebruk (n = 1). B
De som senare deltog i djupintervjuerna sa var fem

brukare som sjdlva fatt en SIP och fem anhoriga "18-25

till en brukare som fétt en SIP. Av de som deltog S

35-45

i djupintervjuerna sa representerades foljande 4555

kommuner; Kungsbacka (n = 4), Varberg (n = 2), #5565
Falkenberg (n =2), Halmstad (n = 1) samt Hyltebruk
(n =1). Bland dessa fanns anhoriga till minderariga
(n = 4), anhériga till myndig brukare (n = 1) samt Figur1. Aldersfordelning av A) brukare och B) anhériga

brukare som sjdlva fatt en SIP (n = 5).

Bland de som deltog i djupintervjuerna fanns
en stor variation i psykiska svérigheter. Aven
stod- och vardbehov varierade kraftigt mellan
de intervjuade. Undersokningen belyste inte
respondenternas psykiska svdrigheter, men

& Anhériga

& Brukare

de intervjuade sjdlva anvidnde situationer och
handelser fran vardagen for att belysa exempel
under djupintervjuerna. Bland de intervjuade

framkom bland annat beroendeproblematik,

neuropsyklatrlska funktionsvariationer (NPF) Figur 1. Aldersfordelning av A) brukare och B) anhériga

samt ovrig psykisk ohélsa, t.ex. depression.
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Enkatsvar

Initierande information om SIP

Av 25 respondenter svarar 21 att de fatt information om vad SIP dr fore det forsta motet samt att de
visste vad det innebar att ha en SIP. Bara fyra personer (tvd brukare och tvd anhoriga) svarar att de
inte fatt ndgon information om vad en SIP innebdr innan det férsta motet. Av de som fick information
anser atta (n = 8) att den information de fick var latt att forsta, sex (n = 6) att informationen var svar
att forsta och nio (n = 9) ansag att informationen till viss del var forstaelig. En brukare ndamner ocksa

att “jag kunde sjilv mer in de 6vriga” som ndrvarade pa hens SIP-méte.

. | | \
Ovrigt |
I figur 3 framgdr varifrdn respondenterna fatt Virden |
information om SIP. Bland de som fatt information - ; ‘ ‘ ‘
ocialtjinsten |
innan forsta motet, anser en majoritet (69%) att de ‘
kunde stélla alla fragor som de hade till de som Boendestriivenls
informerade. Resterande respondenter (31%) ,
Arbetsformedling
uppgav att de inte kunde stilla de fragor de hade.
Forsikringskassa

0 2 4 6 8 10 12

Figur 3. Informationskilla till brukare och anhériga kring SIP

Pa fragan hur respondenten upplevde att information gavs och hur de konkret skulle velat ha
information, svarar brukare att de helst skulle vilja ha information tidigare i vardférloppet. En
brukare ndmner att det vore bra att fa information om vad en SIP &r och att mgjligheten finns “i
samband med utredning”. Bade muntlig och skriftlig information vore da att foredra, det tycker bade
brukare och anhériga. I den information som brukare vill motta énskas bade en verbal och skriftlig
forklaring pd bland annat vilka rattigheter de har och vad de inte ska behdva acceptera under en

SIP-process.

Anhoriga vill gdrna att det ska framgd av informationen vad som &r syftet och mdlet med en
brukares SIP, samt ocksa veta hur arbetet ska drivas framat. En anhorig namner att “informationen
var bra for brukaren men undermadlig for mig som anhérig”. Samtliga skulle féredra tydligare och béttre
information, bade muntligt och skriftligt. Man vill att lagstiftning och rattigheter framkommer, samt
att syfte och mal behover lyftas fram och klargoras. En praktisk genomgang av motets struktur
skulle uppskattas, samt att mallen foér moétesprotokoll/dagordning f6r moétet ges till brukaren och

dess anhorige redan innan det forsta motet.

Tretton (n = 13) av 25 respondenter uppgav att det var de sjdlva som initierade sin eller sin brukares
SIP. Av dessa var sju (n = 7) anhoriga och sex (n = 6) var brukare. Motsatsen, alltsd de som inte
initierade sin egen SIP var atta (n = 8) brukare och enbart fyra (n =4) anhoriga. Av de tolv respondenter
dér en annan aktor initierat en SIP var det oftast Socialtjansten (n = 3) eller hélso- och sjukvarden (n

= 3) som tog initiativet.
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Enstaka respondenter uppgav i enkdten att mobila teamet (n = 1) i kommunen, en partner (n = 1)

eller landstinget (n = 1) initierat en SIP. Tre svarar att de inte minns vem som initierade en SIP.

Platsen for SIP-mdtet
Respondenterna uppger i nio (n = 9) fall att SIP
motet holls i Socialtjanstens lokaler. Bland platser

Socialtjansten

anges t.ex. beroendemottagningen, boendestdd,

Varden

hos LSS- handldggare eller kommunens
funktionsstdd. I andra hand kommer Hélso- och  nsterksiaget
sjukvardens lokaler, t.ex. socialpsykiatrin och
(VPM). Enbart ett fatal moten har hallits pa andra

platser, t.ex. i skolan (figur 4). Av de méten som Ovrigt

Skelan

T

hallits i skolans miljé6 kommer samtliga svar fran

anhoriga. Ingen brukare som deltagit i denna Figur4. Plats for forsta SIP-motet
enkdt har angett att deras SIP-mote hallits i

skolmiljo.

I enkdten stédlldes fragan om respondenterna hade velat ha motet pa annat stélle. De flesta av
respondenterna (n = 9) uppger att deras méte inte behovt vara pa ndgon annan plats. Det var
vanligast att brukare upplevde att lokalen for SIP-motet var bra, ddremot var anhoriga mer kritiska
till platsen for SIP-motet. Anhoriga skulle helst velat ha motet pa en "neutral plats” dar det for
brukaren inte dr sd laddat att vara. En anhorig svarar att “pd en neutral métesplats for att undvika risk
for utpekandesituation och omgivningens kiinnedom om att motet forsiggir”.

Upplevelsen av SIP

Pa frdgan hur respondenterna upplevde SIP-métet framkommer med tydlighet att de flesta &r
negativt instdllda. Bara fem av 25 (20%), samtliga brukare (n = 5), upplevde SIP-métet som “bra”
medan resterande var negativt instédllda till upplevelsen. I 6vrigt framkom det att motet var for
langt, vilket bland annat gav symptom som angest hos flera brukare. En brukare svarar att hen fick
panikdngest av motet, medan en annan skriver att “jag gick ut och brot ihop”. Flera brukare ndmner att
olika aktdrer inte dok upp och att en avvikelserapport inte skrevs, ndgot som uppmuntras att gora
enligt Socialutskottets rapport frdn 2018. Detta forsamrade upplevelsen av SIP-mdtet och processen

som foljde.

Anhoriga som besvarat enkdten upplevde samtliga (n = 11) att de var negativt instdllda till
upplevelsen av motet. Bl.a framkom det att det var f6r mdnga personer med pa mdétet och att det
varit nya motesdeltagare vid uppféljningarna fran det férsta SIP-motet. En anhorig skriver ocksa att
aktorer “vill trétta ut nirstiende med moite efter méte utan att presentera adekvat stod”.
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Aven kommentera som “hemska”, "fruktansviirda”, "fullstindigt meningslisa” samt att de kidnde sig
"utsatta” framkom i enkdtsvaren fran anhoriga.

I enkiten stdlldes frdgan om respondenterna i det stora hela var néjda med SIP-upplevelsen. Av
resultaten framgar att anhoriga inte var ndjda med vare sig innehadllet eller upplevelsen. Samtliga
anhoriga (n =11) som besvarade enkidten anger sedan att de dr missndjda med upplevelsen av
SIP. Bland brukare var svarsférdelningen ndgot annorlunda, diar uppger hélften (n = 7) av de som

besvarat enkéten att de dr ndjda med den totala upplevelsen av SIP.

Kontakter och samverkan N

I enkdten stdlldes frdgan hur kontakten med -

berérda myndigheter ska hallas. Respondenterna svs [

ville helst att kontakten ska hallas via moten, 1

foljt av mail (figur 5). Av de som foredrar andra ™ RS

kontaktsiatt nimndes bland annat hembesok, mina 1
—_—

Mail

vardkontakter samt férmedling genom andra som

t.ex. ett boendestdd. En kommentar fran enkaten Méten

var dock avvikande; “det dr individuellt, man

behover bemdta individen” Figur 5. Hur brukare och anhériga féredrar kontakt med myn-
’ digheter och aktdrer

Tjugo av 25 (80%) av respondenterna svarade att de
visste till vem de skulle vdnda sig till, och hur de
skulle kontakta berdérd person inom socialtjanst och
sjukvard. 16

Resterande 20% visste inte vem de ska ta kontakt i —

med, eller hur. Av dessa var samtliga (n = 5) som "

10 ——

svarade “nej” anhoriga till brukare som fatt en SIP.

Alla brukare (n = 14) som genomfdrde enkdten

svarade att de visste med vem och hur kontakt med | , :l
berorda aktorer skulle hallas. 2 -

Fragan om respondenterna har haft samma °

Jattedaligt Inte bra Varken bra eller  Ganska bra Tittebra
dahigt

kontaktperson hela tiden stdlldes, vilket gav

Figur 6. Hur brukare och anhériga upplever samordning mellan
varierande resultat. Halften av brukarna (n = 7) hade socialtjanst samt hélso- och sjukvard

haft samma kontaktperson hela tiden medan enbart
en (n = 1) av 11 anhoriga haft samma kontakt under
hela SIP-processen.
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Vad betréffar samordningen mellan socialtjanst och hélso- och sjukvdrden och hur den fungerar,
tycker de flesta att den misskotts. Fjorton (n = 14) personer underkdnner samordningen medan enbart
tva (n = 2) tycker att den fungerar bra. I figur 6 illustreras hur respondenterna svarat betraffande
samordningen mellan socialtjinst samt hélso- och sjukvard. Géllande respondentens uppfattning
om vem som skulle gora vad efter métet anser elva (n = 11) personer att de inte visste detta. Nio (n =
9) anser att de visste hur uppgifterna delegerats och fem (n = 5) anser sig ha delvis koll pa vem som
skulle gora vad. Enligt bade brukare och anhériga &r det stora brister i samordning och delegering

av uppgifter bland de aktorer som medverkar i en SIP.

Innehdll och inflytande i SIP

Betraktande innehdllet i den SIP som utfardats stdlldes frdgan om brukare och anhériga dr ndjda
med den SIP de &r involverade i. Bland de anhdriga anger tio (n = 10) av de 11 som besvarade
enkdten att de inte d4r ndjda med innehdllet i den SIP de deltagit i. Hélften (n = 7) av brukarna anser

sig ndjda med innehallet i sin SIP, medan den andra hélften (n = 7) inte var ndjda med innehallet.

Knappt hélften av samtliga respondenter (n = 12), upplever att de fick mandat att vara med och
bestdmma vad SIP-motet skulle handla om. Nio (n = 9) personer upplevde att de inte kdnde att de
hade nagot inflytande 6ver métets innehall och tre (n = 3) angav att de inte varit medvetna om att
de hade inflytande pa motets innehall. De flesta av brukarna (n = 8) ansdg att de haft mandat att
styra innehéllet under SIP-métet, medan mindre dn hélften (n = 4) av de anhoriga inte haft mandat
att paverka innehdllet. Det &r dérfor en liten skillnad mellan brukare och anhériga vad géller
mojligheten till inflytande i SIP-métets innehdll, dar brukare upplever sig ha en stérre paverkan pa

innehallet &n anhoriga.

Rorande det 6vergripande ansvaret for en SIP, svarar respondenterna att de i stor utstrdckning anser
sig veta vem som ansvarar. En dvervdgande majoritet svarar att de inte haft samma kontaktperson
hela tiden. Tio (n = 10) anhoriga, har inte haft samma kontaktperson under den tid deras brukare haft
en SIP. Bara en (n = 1) anhorig, men halften av alla brukare (n = 7), har haft samma kontaktperson
fran borjan. Vad géller vart brukaren eller den anhorige ska vdnda sig om det skulle uppsta nagra
problem upplever de flesta i undersdkningen att de inte vet vart de ska védnda sig. Tio av elva
anhoriga anser sig inte veta, medan motsvarande bland brukare ar sex (n = 6) av 14, till vem eller
vilka de ska hora av sig till om det blir ndgra problem. Av samtliga respondenter dr brukarna
Overrepresenterade (n = 8), bland de som vet till vem eller vilka de ska hora av sig. Motsvarande

bland anhériga dren (n = 1).

Gallande vilka som skulle bjudas in till métet av de olika aktdrerna anser en 6vertygande majoritet
att de haft en deltagande roll. Enbart en (n = 1) av brukarna samt tre (n = 3) av de anhdriga var inte
delaktiga i planeringen av vilka som skulle bjudas in till SIP-métet. Tjugoen (n = 21) av 25 anser
att de deltog i planeringen for vilka som skulle bjudas in, av dessa var tretton (n = 13) brukare och
atta (n = 8) anhoriga. Vad géller vilka som brukare och anhdriga kédnt att saknats pa motet ses en
skillnad mellan de tva grupperna. De anhériga hade gdrna velat ha med négon jurist eller person
som dr kunnig i lagtexten om SIP, samt beslutsfattare fran olika myndigheter borde deltagit i storre

omfattning.
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Aven fler personal frdn barn- och ungdomspsykiatrin samt arbetsgivare nimndes bland de anhérigas
svar. Brukare svarade daremot att de gdrna sett att Arbetsférmedlingen samt anhoriga deltog i motet

i storre utstrackning. Bade brukare och anhoriga 6nskar att Forsakringskassan bjudits in till motet.

Bemdtande, kompetens och uppfoljning

De flesta av sdvél brukare som anhdriga anser att

bemdtandet fran personal involverade i en SIP

ar undermaligt. Sex (n = 6) personer uppger att

bemotandet dr “ddligt”, bland dessa dr fyra (n = |

4) anhoriga. Fem (n = 5) anser att bemotandet &r —

“bra” och av dessa dr samtliga brukare. I figur 7 ) . [
ses en skala (1 = daligt till 5 = bra) 6ver samtliga . — r
respondenters (n = 25) svar betrdffande det Diligt V“kcdf;ﬁ; eller Bra

bemétande som de kint att de fatt. Figur 7. Brukare och anhérigas upplevelse av personalens bemétande
(skala fran 1 = dalig till 5 = bra)

Av de svar som inkommit pa enkdten uppger fjorton svarande (n = 14) att personalen involverade i
en SIP inte &r kompetent nog att kunna hjilpa och stotta en brukare i dennes situation. Bara sex (n =
6) tycker att kompetensen finns, dar samtliga som svarat “ja” ar brukare, medan fem (n = 5) anser att
kompetensen finns men till viss del. Nio (n = 9) av elva anhoriga anser att kompetensen och stodet

ar bristfdlligt bland personal som &r involverad i en SIP.

Bland svaren rader en stor oenighet huruvida respondenterna kidnner att de blir lyssnade pa och
forstadda eller inte. Atta (n = 8) svarar att de kanner sig lyssnade pa, av dessa ar sju (n = 7) brukare.
Nio (n =9) anser att deras dsikter inte tas i beaktande, bland dessa dr fem (n = 5) anhoriga och fyra
(n = 4) brukare. Tre (n = 3) brukare och fem (n = 5) anhoriga uppger att de till viss del blir lyssnade
pa och forstadda under ett SIP-mote.

I enkdtundersokningen stdlldes frdgan “om dina synpunkter tagits tillvara?” efter motet
sammanfattats. Elva (n = 11) tycker att deras dsikter och synpunkter tagits tillvara, varav atta (n =
8) var brukare. Nio (n = 9) personer, varav fem (n = 5) dr anhoriga, anser daremot motsatsen medan

fem (n = 5) dr tveksamma till att deras synpunkter faktiskt tagits tillvara under métet.

Till skillnad fran oenigheten géllande brukarens eller den anhoriges rost under métet, rdder det en
enighet mellan brukare och anhériga vad géller uppfdljningen av SIP. Femton (n = 15) av de 25 som
besvarat enkédten anser att insatserna inte f6ljs upp ordentligt. Av dessa dr nio (n = 9) anhoriga. Bara
fem (n = 5) anser att insatserna till viss del f6ljs upp, tre (n = 3) av dessa var brukare. Enbart tre (n
= 3), samtliga brukare tycker att insatserna f6ljs upp ordentligt. Tva (n = 2) brukare, ingen anhorig,

ansag sig inte ha ndgon vetskap om uppféljningen.

17



Djupintervjusvar

Information

Under intervjun stilldes frdgan hur brukaren, eller den anhérige, fatt information om SIP. Det visade
sig att de flesta som deltog i studien sjdlva sokt upp information om vad SIP &r, hur den fungerar
samt hur man paborjar en SIP. Enligt de som intervjuats dr det ofta brukaren, eller den anhorige
som pdabdorjar en SIP-process i Halland. Endast en av de som deltog har fatt information genom en
SIP-traff (Kungsbacka kommun), resterande har antingen tagit reda pa informationen sjalv eller fatt
den till sig via socialtjanst eller hilso- och sjukvarden, som i sin tur initierat en SIP. Anhoriga har
mestadels sokt upp information om SIP sjédlva, och har bara i ett (n = 1) fall av de som deltog (n =
5) fatt en kontakt som kunde svara pd de fragor som den anhorige hade. I detta fall ringde hen till
den kontakt som den anhorige fatt och hen beskrev under intervjun, samtalet som “hen var mycket
kompetent och kunde svara pi mina fragor”. 1 6vrigt upplever de flesta att svar sdllan finns pa de fragor

som kan uppsta.

Generellt sett kan sdgas att bdde brukare och anhériga upplever samma sak vad géller den
information de fatt kring SIP. Forst och framst papekas att den &r bristféllig och att de inte vet
vem de ska kontakta nédr de har fragor. Detta gdr dven ihop med att de inte vet vem som &r deras
kontaktperson for SIP. De intervjuade ndmner att de allméant &r brist pa information om SIP, men
framforallt att det &dr brist pa information om vad som éar syftet med SIP. Férutom syfte uteblev
dven information om det &r obligatoriskt eller frivilligt att delta i en SIP, speciellt om ndgon annan
initierat den dn brukaren sjdlv eller den anhorige. En anhorig sa under intervjun att “vi kiinde oss
toungna att gd for att inte vara besvirliga”. De intervjuade ndamner ocksa att information om lagliga

rattigheter vore bra att {4 initialt i en SIP-process.

Medverkande

Samtliga av de intervjuade berattar att socialtjanst och psykiatri deltagit i deras férsta SIP-méte. Fran
Socialtjansten kommer vanligtvis LSS- handldggare och eventuellt boendestdd eller kontaktperson
pa ett SIP-mote. Fran Halso- och sjukvdrden dr det vanligast att personal frdn vuxenhabiliteringen,
barn- och ungdomshabiliteringen eller VPM medverkar. I vissa fall medverkar &ven ldkare, kuratorer

och personal fran daglig verksambhet.

I flera fall vittnar de intervjuade om att socialtjansten har bjudits in att delta i flera moten, men
att det pa sittande mote uppdagats att socialtjdnsten inte kan komma. En brukare namner ocksa
att socialtjansten ofta gdr ifrdn moéten innan de avslutats. En anhorig berdttar att socialtjansten
medverkat tva ganger och sedan uteblivit frdn resterande moten. Enligt lag &r socialtjanst och hélso-
och sjukvard alagda att delta i SIP-moten och om sé inte &r fallet ska en avvikelserapport skrivas,

nagot som flera av de intervjuade beréttar sillan eller aldrig skett.

I den hédr studien dr det fa brukare och anhdriga som ndmner att Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen medverkat i SIP-motet. Ndgra av de som intervjuats berdttar att de gdrna sett
att dessa tva myndigheter medverkat, men att de inte sjdlva hade mandat att bjuda in till motet.

Brukare ndmner att &ven anhoriga saknas pa motet.
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Inflytande pdi innehdll

En av frdgorna under intervjun var om brukare eller anhoriga kdnde att de blev lyssnade pa under
motet, svaren visar att delaktigheten i SIP-méten i Halland é&r bristfallig.

Brukare namner ofta att de inte alls var, eller enbart delvis var involverade i motet. En brukare som
intervjuats ndmner att hen var delaktig i motet men att hen inte fatt konkreta svar pa sina fragor.
En annan brukare namner att hen fick vara med i motet och komma till tals, men att aktorerna anda
lade problemen pa brukaren utan att komma fram med adekvata losningar. Tva (n = 2) brukare
som intervjuats ndmner att aktdrerna som medverkade redan innan métet hade bestimt vad hens

problem var, ndgot som fick brukaren att inte kdnna sig delaktig i sin egen SIP.

Vid en intervju framkom att brukaren inte var informerad om SIP, samt att ndr métet pdborjades
visste brukaren inte varfor hen var dér, vad syftet med métet var och inte heller vem som skulle vara
med pa motet. Vil pd motet mottes brukaren av aktorer fran hdlso- och sjukvdrden som hen inte
hade tréffat. Dessutom blev hen illa bemétt av en av deltagarna. Brukaren hade ddrmed inte ndgon
fraga forberedd och visste inte vad hen kunde forvénta sig av motet. Detta gjorde att brukaren inte
var delaktig i sin SIP. Andra brukare beréttar under intervjuerna att de inte hade ndgon som helst

delaktighet i att bjuda in relevanta aktorer vilket minskade deras méjlighet att paverka sin SIP.

Anhoriga som intervjuats beskrev bl.a att de "horde vira ord” men att de “inte forstod vad vi sa”.
Flera av de anhoriga som deltagit i den hédr revisionen ndamner att de fick”skulden” for att det
behovts en SIP da “familjen inte gjort tillrickligt mycket for att 0sa de problem som uppstitt”. Detta fick
anhoriga att kdnna sig utlimnade och utsatta under motet, vilket ocksa medforde att de inte kdnde
sig delaktiga dd de inte fick komma till tals s& mycket som de Onskat och forvéntat sig. Andra
namnde att aktorerna som medverkade pa motet inte stédllde direkta fragor till brukaren, samt att

man inte lyssnade pa den anhorige som skulle fora brukarens talan.

Samverkan och uppfoljning

En SIP dr en insats for att aktorer ska samarbeta Over granserna med tilldtelse av den enskilde
individen. Detta ska goras for att underlétta livet for brukaren som fatt uppréttat en SIP samt for
att avlasta anhoriga. Nér den hér revisionen sammanstills visar det sig att brukare och anhoriga

upplever att samordning av insatser &r sédllsynt i Halland.

Brukare som deltagit i den hér studien uppger att samarbete och samordning av insatser brister
ndr det kommer till SIP. Brukare upplever motet som att aktorerna star ldngt ifrdn att samarbeta
med varandra, men att de under métets gang ndarmar sig varandra och diskuterar samarbete ”“dver
grinserna”. Ndar motet dr avslutat och ett (eventuellt) protokoll 4r underskrivet, avsdger sig aktorerna
sina uppdrag och samarbetar inte for att individen ska fa det battre (figur 8). Dvs att de beslutade
insatserna inte genomfors och samordningen uteblir. Brukaren upplever att aktorer som nérvarar
for att ingd ett samarbete kring deras psykiska hilsa, inte samarbetar ndr motet dr avslutat. Vid
uppfoljande moten dr de sedan samarbetsvilliga igen, men efter uppfoljning dr processen densamma,

alltsd att samordningen inte fungerar som det dr tankt att den ska fungera.
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Vid intervjuerna framkommer det att brukare upplever att uppgiftsférdelningen &r tydlig under
motet och att aktorerna dr inforstddda med sina respektive uppgifter, men att dessa uppgifter sedan
inte genomfors i praktiken. Detta far sedan konsekvenser dd brukaren stagnerar pa samma plats

under langre tid, vilket tenderar att medfora en gradvis férsamring i det psykiska vidlbefinnandet.

Samma fraga stélldes till de anhoériga och dven de har en liknande uppfattning kring samordning
och tydliggérande av uppgiftsférdelning som brukarna (figur 8). De flesta av de anhoriga som
intervjuats sdger att det var tydligt i protokollet vem som skulle gora vad och hur det skulle goras,
men att det sedan fallerade dd samarbete uteblev mellan det férsta och de uppfoljande motena. En
anhorig berattar att besluten som togs framkom tydligt i dokumentet, samt att insatserna till viss
del genomfordes, men att detta skedde i en “extremt lingsamt takt”. En annan sdger att familjen fick
klargora for aktorerna vad de skulle gora for att fd brukaren att ma battre, “ndgot som inte borde vara

vir uppgift” enligt de anhoriga.

Fore SIP-mote Under SIP-moéte Efter SIP-méte
A

Socialtjanst Socialtjanst

Forsdkrings . |

Forsakrings
-kassa Forsakrings

_kassa -kassa

Figur 8. Brukarens upplevelse av hur aktérer som medverkar samarbetar. A) Aktdrerna star infor en SIP och beredda att samarbeta f6r brukaren, B)
Aktorerna kommer samman och enas kring samarbete under SIP-métet C) Efter SIP-motet atergér aktorerna till sina vanliga arbeten och samarbete
mellan dessa uteblir.

De brukare som intervjuats i den hér studien papekar att det &ven ar en bristande uppféljning av
de beslutade insatser som ett SIP-méte fastslagit, och som i viss man &ven skrivits under. Aven

anhoriga dr av en liknande asikt.

I studien fragades hur ofta brukare och anhoériga varit pa SIP-moten samt hur val det har fungerat.
En brukare som deltog beréttar i intervjun att “det idr samma SIP som aldrig blir firdig”, trots att SIP
pabdrjats redan 2015. Av de som deltagit har en majoritet av brukarna haft en SIP i 6ver tva ars tid,
bara tvd (n = 2) hade en SIP fran 2019. Bland de anhoriga hade alla som intervjuats varit delaktiga i
en SIP mellan 2 och 5 &r.

Bland de brukare som deltog i djupintervjuerna har en uppféljning skett med varierat intervall.
En brukare sdger att hens SIP {6ljs upp en gang i halvaret, men att de nu funderar pa att utdka
intervallet till ett &r istdllet. Detta pga att de insatser som det beslutats om inte gors, samt for att det

ar en bristande uppfoljning.
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En annan brukare séger att hens forsta SIP aldrig f6ljts upp, trots att det dr tre ar sedan brukarens
SIP uttardades. Tva brukare sdger att “jag tinker aldrig vara med pd ett nytt mote” och “jag vill inte gd
dit”. Detta efter att ha deltagit i enbart ett SIP moéte. Bara en (n = 1) av fem brukare som intervjuats i
den har undersokningen har haft en regelbunden uppfoljning av sin SIP och detta har skett med 2-3

manaders intervaller, dessutom har detta skett kontinuerligt 6ver en langre tid (>1 ar).

Aven de anhériga som deltog i intervjun vittnar om en varierad

“Kiénslan var att vi inte hade
nagra val att g& pa det hér

uppfoljning av SIP. En av de anhdriga berattar t.ex. att deras SIP skulle
foljas upp efter 4-5 méanader. Det blev dock inte nagon uppfoljning som métet f6r att inte vara
planerat, den skots pa framtiden och till slut hade det gatt 6ver ett trassliga” - Anhorig

ar innan uppfoljande mote. Under hela denna tid var den brukaren
suicid men detta var ingenting det togs hdnsyn till fran de inblandade
aktOrerna, trots att de anhoriga papekat detta under forsta SIP-mdétet.
Det dr stor variation bade i antal SIP-mdte och tid mellan uppfoljningarna, allt ifrdn var tredje ménad

till en gang per kalenderar.

Plats och lokal

Under intervjun framkom det av bade brukare och anhoriga att de inte sjélva, eller tillsammans
med sin anhoriga, fatt vélja var SIP-motet ska héllas. Enbart en (n = 1) av tio intervjuade fick vélja
plats for SIP-motet, och denna brukare pdpekar manga ganger under intervjun att det var “jag som
forde och ledde min egen SIP”. Att inte fa vélja plats for motet medforde att de kdnde sig bade otrygga
och underldgsna i lokalen redan innan motet borjat, ndgot som sedan foljde med och speglade

upplevelsen av hela SIP-mdétet.

Flera av de intervjuade papekade vikten av att hdlla motet pd en plats dédr brukaren kdnner sig trygg,
td av dem visste att de hade rétt att foresla plats for motet. En anhorig ndmner t.ex. att brukarens
SIP hélls i skolans lokaler. Da brukaren dr “hemmasittare” kdnner hen sig inte trygg i skolans miljo.
Dessutom ndmner hen att andra elever, kunde dra slutsatsen att det var "problem igen”. De anhoriga
tyckte det var olustigt att delta i motet, men beskriver ocksa att “vi hade inte nigot annat val in att g
pid motet for att inte vara trassliga”. Den anhorige papekar hdr vikten av att brukaren ska kdnna sig
trygg pd den plats dar motet ska hallas, detta for att brukaren sjdlv ska kunna ndrvara men ocksa

for att hen ska kédnna sig delaktig i sin egen SIP.

Eftersom motet i en majoritet av fallen holls pa en plats och i en lokal som inte var bekvam for
brukaren, frdgade vi var brukaren hellre ville att motet skulle hédllas. De som besvarade fragan
skulle helst vilja ha motet pa en “neutral plats”, alltsa en plats som inte har koppling till ndgon av
aktorerna som medverkar. En brukare ndamner hédr att hens kontor eller hem dr platser ddar hen
kdanner sig trygg, men dven att ett café eller motsvarande skulle fungera. Att platsen dr neutral och
inte kopplad till ndgon av de ndrvarande aktdrerna &r viktigt for brukaren, da de namner att de
kdnner sig i direkt underldge ndr de “dntrar borgen till en myndighet”. Aven anhériga namner vikten

av en neutral plats, att lokalen inte &dr for stor och att de som ndrvarar &r relevanta f6r brukaren.
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Vid intervjuerna framkom att lokalen spelar en stor och avgdrande roll f6r brukarnas upplevelse
av delaktighet men dven for motets innehall. Ddr en brukare kdnner sig trygg, i en lokal som &r
moblerad pa ett tilltalande sdtt kan brukaren kdnna sig mer delaktig i sin egen SIP och ddrmed
ocksa kunna styra innehdllet pa ett battre sitt. Bland de intervjuer som gjorts i den hér revisionen
framkommer ofta att brukarens inflytande 6ver lokalens utformning saknades genom att brukaren
inte haft nagon delaktighet i t.ex. bordsplaceringen f6r motet. Flera av de som deltagit i intervjuerna
berédttar att det var ovala eller rektanguldra konferensbord dér brukaren hamnat i en position som
kants “jobbig”. En person nimner exempelvis att de hamnade pa ena dnden dér alla aktorer kunde
“stirra pd dem”, vilket gav en kdnsla av underldge. Bdde brukare och anhoriga foreslar darfor att man

anvander ett runt motesbord och att bordsplaceringen bestdms i férhand i samrdd med brukaren.

Motets genomforande

Ett annat problem som framkom bland de intervjuade var att en gemensam och strukturerad
dokumentation sdllan eller aldrig férekom under métet. Flera av brukare och anhoriga hade inte fatt
ta del av den dokumentation som férdes, medan andra hade fatt skriva under ett dokument pa plats
direkt efter avslutat mote. En brukare ndamner att dokumentation férdes pa storbild vilket var bra da
hen kunde f6lja med i realtid. Detta uppskattades mycket. Andra ndmner att varje aktor forde sin
egen dokumentation samt att brukaren inte fick ta del av detta. Det framkom ocksa att bade brukare
och anhdriga, i stor utstrackning, inte vet att det finns ett standardiserat dokument f6r SIP-méoten i

Region Halland (se bilaga 3).

For att ge battre forutsattningar for brukaren samt dess anhoriga rekommenderas av de intervjuade:

. att lokalen &r pd, for brukaren, en neutral plats

. att runt motesbord anvéands for att minska risken for “att bli uttittad”

. att storbildsskdrm anviands vid dokumentation av métet som da kan foljas i realtid
. att det finns en tydlig dagordning med pauser ddr brukare och anhoriga kan vila

. att brukaren far bestimma var respektive aktor ska sitta under motet

Utover detta framkom 6nskemdl om alternativa motesformer for brukare, t.ex. mojlighet att narvara
via videoldnk for de som har stora svarigheter med nya och stora sociala sammanhang. Sarskilt d&

kunskapen om olika psykiatriska tillstdnd upplevs som bristande hos aktorer.

Nagot av det viktigaste som uppmarksammades under intervjuerna var forslaget om en sa kallad
extern konsult. Med extern konsult menas hir en oberoende métesledare som inte dr involverad
i ndgon av aktdrernas omraden, men som har ett brinnande intresse att hjdlpa personer till ett
vardefullt liv. En extern konsult bor utbildas av regionen och fungera som en oberoende métesledare
som ansvarar for dagordningen, delegerar uppgifter till relevanta och ndrvarande aktorer, bjuder in
aktorerna till motet. Konsulten bor ldra kdnna brukaren pa djupet redan innan férsta SIP-métet for

att fa en forstaelse for vad som ar hens behov.
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En extern konsult bor anvédndas for att driva SIP-motena framat pa ett mer effektivt sdtt. En anhorig
namnde att de haft en extern konsult under slutet av brukarens SIP, och att det da enbart behovdes
tvad moten for att kunna avsluta ett arbete som pagatt i flera ar. Tidigare hade man inte kommit fram

till en fungerande och hallbar planering for brukaren.

Bra och mindre bra saker med SIP

Gemensamt for alla som intervjuats i den har studien &r att de ar positiva till att parterna mots och
far hora samma historia samtidigt. En anhorig ndmner till exempel att “de kan prata med varandra
samtidigt och vara pd samma plats pd samma tid”, samt att “alla far hora vad jag siger utifrin mina behov”.
En del namner ocksa att det varit bra i de fall dir dokumentationen forts via en storbildsskdrm,

vilket underléttar for bade brukaren och dess anhorige att folja med.

Aven om det finns positiva saker med SIP och dess funktion i Halland, har nio av tio som intervjuats
haft ndgot negativt att siga om hur SIP skots. Flera av de intervjuade ndmner t.ex. att de har storre
kunskap om SIP dn vad de aktorer som deltar har. De ndmner dven att de som medverkar pa motet
visar pa okunskap om NPF. Dessutom ndmner anhdriga att de upplevt att flera av aktdrerna ar

daligt forberedda infér moten.

En av de anhdriga som deltog ndmner att samordnaren for brukarens SIP inte ldrde kdnna brukaren
innan forsta motet. Detta fick sedan konsekvenser pd motet. Andra ndmner att de inte hade en
utomstdende samordnare, vilket gjorde att samordnaren var med och paverkade beslut. En av
brukarna ndmner ocksa att det dr bra med en extern samordnare som inte tidigare ar involverad i
klienten. Pa det viset kan samordnaren skapa sig en egen och objektiv bild av problematiken utan

att pd ndgot sétt vara paverkad i endera riktning.

En majoritet av de som deltagit i intervjuerna anser att det ar svart fér brukaren att sjilv, eller for
anhoriga, att fa prata och komma till tals. Det “pratas dver vira huvuden” och “de hérde vad vi sa,
men det gdr inte in” uttrycker tva anhoriga. En annan anhorig berdttar att hen gatt in i rollen som
motesledare dd aktdrerna pa plats svdvat ivdg med idéer och forslag. Dessa var enligt den anhorige
orimliga for brukaren att genomfora. Aven hér anser flera av de som intervjuats att det vore bra med
en samordnare som ser till att alla parter fdr komma till tals och att samtalet ror brukaren och dennes
behov. Enbart en (n = 1) av de som intervjuats ndimner att de haft en bild av brukaren i métesrummet,
med syftet att de skulle hdlla fokus pa brukaren dd hen inte ndrvarade. Flera av intervjudeltagarna

stodjer forslaget att anvianda en bild pa brukaren i de fall hen inte kan nédrvara pa maotet.
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Konsekuvenser for individen

Av de som deltagit har flera ndamnt att SIP-motet fatt dem att ma samre, bade psykiskt och fysiskt.
En av de som intervjuats sdger att “jag brot ihop och grit” medan en anhorig ndmner att brukaren
drabbades av svdr utmattning och beh6évde ldara om att bade dta och dricka. Brukaren forblev hemma
och de anhoriga fick borja med att undervisa hemma for att brukaren skulle ha en “driglig vardag”,
som hen uttrycker det. En annan anhorig beréttar att frustration och aggression var narliggande
kanslor bdde under och efter SIP-métet, vilket medforde att de “inte vill gd pd flera méten”. Anhoriga
berédttar ocksa att de, trots beslutade insatser, maste “ligga pd myndigheterna” fOr att se till att besluten
blir av. Flera ndmner att ansvaret for att insatserna foljs upp ligger pd dem, ndgot som leder till

frustration och i vissa fall utmattning bland de anhdériga.

Brukare som intervjuats ndmner de blivit deprimerade och nedstdmda, att de kdnner sig vardelosa
och att de i vissa fall, dven fatt social fobi. En av de som deltog berittar att hen fick svart att ga

utanfor dorren en langre period efter SIP-motet, detta for att hen kdnde sig “krinkt och illa behandlad”.

Diskussion
Enligt SKL bor en SIP folja en specifik process for att nd framgéng. Denna process kan beskrivas
genom foljande steg (bild 1 nasta sida)

1. Ett behov upptdcks och samtycke for genomférande av en samordnad plan
inhdmtas fran berdrd person

2. Nar samtycket dr inhdmtat ska en forberedande planering ske tillsammans med brukaren,
och eventuellt anhériga om brukaren godkanner detta. Pa detta forberedande mote ska det
tas upp vem eller vilka aktorer och brukaren vill ndrvarar, var och hur métet ska genomforas
samt eventuella anpassningar i motesstrukturen for att brukaren ska kénna sig delaktig.

3. En kallelse skickas ut till de aktorer brukaren vill ska nédrvara. I kallelsen ska framga vad
motet ska avhandla, for att respektive part kan forbereda sig.

4. P4 motet sédtts mal och insatser planeras. Det ska vara tydligt och klart fér brukaren vem
som ska gora vad, och ndr det ska goras. Planen skrivs med foérdel under métet och en
huvudansvarig utses. Under métet bokas ocksa ett uppfoljningsmote.

5. Mellan métet och uppfoljningsmotet arbetar verksamheterna och aktérerna med de
beslutade insatserna.

6. Vid uppféljningen ses planeringen 6ver och antingen revideras eller avslutas, beroende pa
om insatserna fungerat eller nagot behover férdndras. Om planeringen revideras bokas ett

nytt uppfoljningsmote for att se 6ver den nya planeringen.

Vid genomgangav denhérstudiensresultat,bade genom enkdtundersdkningen och djupintervjuerna,
kan det konstateras att genomférandet av SIP i Halland inte foljer SKLs rekommendationer. Enligt
brukare och anhoriga i denna revision intygar en majoritet att det uppstar problem redan innan ett

SIP-mote hélls och att aktorerna inte foljer SKLs rekommendationer.
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Bild 1. SIP-processen enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL 2018)



Information

Vi har intervjuat tio personer och 25 personer har besvarat den enkét

som ingdar i revisionen. Av resultaten ser vi att bdde brukare och “SIP borde vara det forsta

anhoriga anser att informationen kring SIP dr mycket bristféllig iSUERRIOSAEERIIERE L
Halland.Idagsldget soker brukare och anhoriga sjdlva information via - Brukare
internet och sociala medier, vilket ocksa lett till att flera av deltagarna
i studien haft mer kunskap om SIP dn de aktérer som medverkar.
Detta har bidragit till att eventuella fragor som de intervjuade haft

till de aktorer som hjdlper till att initiera en SIP inte kunnat svara pa dessa och darmed har viktig
information uteblivit. Vidare har detta lett till frustration och minskad delaktighet, vilket bidragit

till en negativ upplevelse av SIP.

Brukare och anhoriga vill ha information om mdjlighet till SIP tidigare i vardforloppet, t.ex. i
samband med utredning. Detta dr ndgot som Socialutskottet rekommenderar i sin utvdrdering av
SIP frdn 2017. I informationen kring SIP bor inga vad syftet dr, vad madlet med insatsen ska vara,
vilka rattigheter brukare, anhoriga och aktoérer har under processen, samt att SIP ar en frivillig
insats. Vidare dnskar de som deltagit i studien att en noggrann genomgang av métets struktur och
uppldgg bor ske innan en SIP pdbdrjas. Man foresldr t.ex. animationer eller filmer kring motets
uppldgg, dokumentation och struktur bor finnas att tillga. Informationen bor vara lattforstaelig for
alla dldrar och funktionsvariationer. I dagslaget tycker 71% att informationen som finns tillganglig
ar delvis svar eller for svar att forstd. Brukare och anhériga tycker ocksa att information ska ges till

alla, oavsett tidigare kunskap om insatserna eller om de dr anhdriga eller brukare.

Enligt SKL (2018) kan hélso- och sjukvdrden, kommunen eller
den enskilde och dess anhériga initiera en SIP. Den kan enbart
genomféras om brukaren ger sitt samtycke. Efter inhdmtat "Jag fick flera kallelser,

. S .. . till olika ad
samtycke bor brukaren bjudas in till en férberedande planering e

B och olika tider”
med den som dr huvudansvarig for SIP. Aven anhdriga kan bjudas - Brukare

med till detta mote om brukaren samtycker till detta. Under detta

planeringsmote skall bestimmas vilka brukaren vill bjuda in till
SIP-motet, vad motet ska handla om, vilken plats motet ska hallas
pa och nér det ska hallas. Det dr viktigt att det framkommer i kallelsen vad som ska tas upp pa motet

s att samtliga inbjudna kan férbereda sig.

Medverkande

Bland de brukare och anhoriga som besvarat enkédten och de intervjuade framkommer det att de
inte varit delaktiga i planeringen av sin SIP. Bland enkétsvaren fann vi att 4 av 25 respondenter
inte varit delaktiga i vem som skulle bjudas in. Under flera av intervjuerna framkom att brukaren,
i stor utstrackning, inte varit delaktig i att bjuda in. En brukare namner till exempel att “irrelevanta

personer deltog i motet”, sadana som hen inte tréffat innan och inte heller efter SIP-métet.
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Andra ndmner att fel personer deltog i moétet, dvs att de som bjods in inte kom utan skickade ndgon
annan istillet. Aven de anhériga ansag att irrelevanta personer deltog i métet, flera ndmner ocksa att

det blev fo6r manga personer som ndrvarade. En anhorig beréttar att “det blev kaos”.

I enkdten stédlldes fragan om brukare eller anhdriga saknade ndgon aktor. Bdda grupper énskade att
Forsdakringskassan gdarna deltar. Bland de som intervjuats ndmner enbart tva av tio (bada anhoriga)
att Forsdkringskassan deltog. En anhorig ndmner att Forsikringskassan var inbjuden men inte
dok upp. Ingen av de brukare som deltog i intervjuerna ndmner att Forsikringskassan var med
pa motet, men flera av dem skulle garna haft dem med. Vidare skulle brukare uppskatta om dven
Arbetsférmedlingen deltog i SIP-métet i storre omfattning &n idag. Aven anhériga saknar aktorer,
men da mest i form av beslutsfattare frdn respektive aktorer samt att jurister eller andra lagkunniga

borde medverka.

Inflytande pa motets innehall

I SoL (2001:435) och HSL (2017:30) star foljande: “En plan ska uppréttas nér ett landsting eller
en kommun anser att det behovs for att den enskilde ska fa sina behov av hélso- och sjukvard
och socialtjanst tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att en sddan plan upprittas.
Kommunen och landstinget ska paborja arbetet med planen utan drdjsmal, och planen ska nér det

dr mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde.”

De som deltagit i revisionen, bdde brukare och anhériga, anser att de &r delvis eller helt delaktiga
i sin eller sin brukares SIP. Brukare uppger i enkdten att de har ldttare att paverka motets innehall
dn vad anhoriga anser sig ha. Flera av de anhoriga som deltog i intervjun papekade att de sdllan
eller inte alls blev lyssnade pd under motet samt att aktorer som deltog redan innan SIP-motet
hade bestdimt vad som var brukarens problem. Detta utan att frdga brukaren eller de anhériga vad
de ville ha ut av motet. Anhoriga vittnar ocksa om att brukaren inte fick direkta fragor fran de
aktorer som medverkade. Anhdriga fick inte heller ge sin syn pa brukarens situation nér hen inte
kunde svara. De medverkande i intervjuerna anser att deras inflytande 6ver métets innehall och

kdarnfragor brister under de SIP-méten de deltagit i.

Kompetens

I enkéten tillfragades brukare och anhoriga om de upplever att de som deltar i en SIP har kompetens
att utfora sin uppgift. Bland svaren framkommer det att 56% anser att kompetensen &r bristande,
medan 20% anser att kompetensen delvis finns. Enbart sex av deltagarna i enkédtstudien (24%)
upplever att den personal som dr involverad i en SIP dr kompetent nog for att stétta och hjilpa
brukaren eller den anhorige.

Under intervjuerna framkommer det tydligt att bade brukare och anhoriga upplever att kompetensen
kring bade SIP och NPF brister. Flera av de som deltog i studien vittnar om att kunskapen om NPF
ar dalig eller mycket dalig.
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Anhoriga ndmner t.ex att insatser som diskuteras pa moten &dr otdnkbara for brukaren da dennes
funktionsvariation sétter stopp for detta. Exempelvis har det diskuterats omplacering och flytt av
brukare till annan region for att underldtta studiegdngen, samt att fardtjanst till och fran skolan
kan sédttas in for att f4 brukaren att ndrvara i skolan da hen idag dr “hemmasittare”. Dessa insatser
har senare avfirdats av de anhoriga d& de ansett att brukarens grundproblematik fortsatt skulle
kvarsta. Anhoriga berattar att kunskapen om grundproblematiken kring NPF &r mycket bristande

hos den personal som deltar i SIP-métet.

Aven brukare vittnar om att kompetensen &r undermalig bland personal involverade i en SIP. T.ex.
beréttar flera brukare att forberedelse dr viktigt for att hen ska kunna medverka i ett mote samt att
lokalen for motet dr viktig. Trots detta anser brukare som intervjuats att bade forberedelse infor
motet brister men dven att lokalen bestdms utan att tillfraga den berdrde. En brukare ndmner t.ex.
att hen foredrar att anteckna for att kunna lyssna pa olika diskussioner. Samma brukare ville ta del
av en mall 6ver dagordningen innan métet, for att forbereda sig pa vad motet skulle handla om hur
det skulle ga till. Trots det tillm&tesgick inte aktdrerna detta, vilket medforde att brukaren inte kdnde
sig delaktig i sin SIP. Nagot som bade brukare och anhoriga efterfradgar dr kompetens och kunskap.
De 6nskar dven ett forberedande mote infor SIP. Ett forberedande mote dr ndgot som Socialutskottet
(2018) rekommenderar da det ar viktigt ldra kdnna brukare och dess anhdorige for att veta vad de
Onskar att SIP- motet ska innehdlla samt hur forberedelser ska genomfdras. Bristande eller uteblivna
forberedande moten leder till sémre moten, vilket kan leda till minskad delaktighet och att samre
beslut fattas (Socialutskottet, 2018). Bland de intervjuade i den hér studien intygar flera att det inte
forekommit nagot forberedande mote och att det blivit sdmre moéten eftersom aktdrerna inte ar

insatta i problematiken.

Samverkan och uppfoljning

Malet med en SIP &r att olika aktorer ska samordna insatser for personer som dr aktuella for SIP. Efter
denna revision sammanstéllts dr det tydligt att brukare och anhériga upplever att samordning och
samarbete uteblir. Flera av de som deltog i intervjuerna vittnar om att beslutade insatser &r tydligt
fordelade enligt de protokoll som forts, men att genomforandet efter avslutat mote uteblir. Bade
brukare och anhoriga beréttar att aktorer ar samarbetsvilliga under SIP-mdotet men att samordning

och genomforande uteblir efter avslutat mote.

En majoritet av de som besvarat enkdten upplever att samordning och samverkan mellan olika
aktorer inte fungerar. Fjorton av 25 (56%) som besvarat enkdten anser att samverkan ar “jittedilig”
och 18 av 25 (72%) tycker att samordningen dr “dilig” eller “jittedilig”. Enbart 24% tycker att
samordningen dr “ganska bra” eller “jittebra”. 1 enkédten vittnar flera av deltagarna om att tydlighet i

vem som ska gora vad brister, alltsd motsatsen till de som deltagit i intervjuerna.

Enligt bade SoL (2001:453) och HSL (2017:30) ska det framga vem som ska géra vad och inom vilken
tidsram det ska vara gjort. P4 det stora hela dr samordningen mellan de inblandade aktdrerna
bristfallig, detta enligt bade enkédtsvar och intervjuer. Det framkommer ocksd att dokumentation

med tydlig tidsplanering dr ndgot eller mycket bristande.
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Uppfdljningen av beslutade insatser i en SIP varierar kraftigt enligt de som intervjuats i denna studie.
Bland de som deltagit vittnas det om variationer mellan 2-3 manader till att beslutade insatser aldrig
foljs upp. 90% av de som intervjuats papekar att uppfoljningen brister, enbart en person vittnar om
en kontinuerlig uppfoljning. En del brukare och anhériga vittnar om att uppfoljning schemalédggs
till att ske 3-5 manader efter ett mote, men flera av dessa moten har inte skett inom beslutad tidsram.
En anhorig beréttar att ett uppfoljningsmote skulle ske 4-5 médnader efter det forsta motet, men
att det drdjde och dgde rum forst ett drygt ar senare. Vidare berédttar den anhorige att brukaren i
detta fall var suicid och att detta inte togs hansyn till under SIP-métet, vilket den anhorige ansag
avvikande.

En brukare berdttar att uppfoljning sker med ldnga intervall, och att det trots dessa tidsintervall
inte sker ndgon utveckling eller genomférande av beslutade insatser. Brukaren berittar att det skett
tyra uppfoéljningsmoten sedan 2014 och att samma SIP aldrig avslutats. Enligt Socialutskottet (2018)
innebdr underskrift pa SIP-protokollet att verksamheten som skall utféra en insats dr skyldig att
utfora den beslutade insatsen. En majoritet av brukarna och de anhériga i den hér studien vittnar

om att detta inte foljs.

I enkétstudien tillfrdgades respondenterna om hur de upplevde uppfdljningen av insatserna i SIP.
Enbart tre av 25 (12%) av respondenterna svarar att de foljs upp bra. Femton av 25 (60%) som
besvarat enkédten anser att insatserna inte {6ljs upp ordentligt och fem (20%) upplever att insatserna
delvis f6ljs upp. Tva av de som svarat pa enkédten dr utan asikt, da deras SIP pabdorjats under varen
2019.Alltsd har en uppfdljning av insatserna inte genomfdrts dn. Sammantaget kan fastslds att

uppfoljningen av beslutade SIP-insatser d4r mycket bristfillig i Halland.

Kontakt och ansvar

I enkétstudien fradgades respondenterna om de vet vem som &r kontaktperson for SIP, samt om de
vet vem som har det 6vergripande ansvaret f6r deras eller deras brukares SIP. Sexton av 25 (64%)
anser att de inte vet vem de ska kontakta ifall problem skulle uppstd, tio av dessa dr anhoriga.
Resterande vet vem de ska kontakta, av dessa dr dtta brukare och en anhorig. Det rader stor oklarhet
for deltagarna i denna studie, vem de ska kontakta om problem eller fragor skulle uppsta. Asikterna
gdr isdr bland brukare och anhoriga géllande de 6vergripande ansvaret f6r SIP. Tio av 14 brukare
anser att de vet vem som bédr ansvaret, motsvarande siffra dr sex av 11 bland de anhériga. Totalt vet
64% vem det dr som har det 6vergripande ansvaret for SIP. Enligt Kvist och Region Halland (2017)
ar det aktoren som kallat till motet som dr motesledare om ingen annan 6verenskommelse gors. For
varje plan ska det finnas en utsedd, namngiven samordnare som ansvarar for uppfdljningen om

inget annat anges.

Studien frdgade d@&ven om brukare och anhoriga vet vem de ska kontakta, och hur, inom bade
socialtjinst samt hélso- och sjukvard. Samtliga brukare som deltog visste vem och hur de ska
kontakta, motsvarande siffra for anhériga var 54%.

Sammantaget anser 84% av de som besvarat enkdten att de vet bade vem och hur de ska kontakta

berdrd personal inom socialtjanst samt hilso- och sjukvard.
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Plats och lokal

Den hir studien lade stort fokus pa att undersdka var motet holls, samt hur lokalen var utformad.
Enligt de som deltog upplever flertalet att motet holls pa fel plats, vanligen i kommunens eller
psykiatrins lokaler. En av 10 (10%) som intervjuades beréttar att hen fick vélja plats for var motet
skulle hdllas, resterande 90% blev kallade till en lokal och plats som de inte varit med om att

bestamma.

Enligt brukare och anhériga som deltog i enkdtstudien uppges att flera velat ha motet pa en neutral
plats. Detta stdrks dven i svaren fran djupintervjuerna men benamns
da som “icke laddad plats”. Med laddad menar brukare och anhdriga “..jag har inget skydd i
en plats som inte vicker starka kédnslor. En anhorig beréttar t.ex. en kostym eller nigot,

dan de andra 8¢ déis i o
att SIP-motet holls i skolan vilket dr en otrygg miljo d& brukaren ar e

yrkesroller”
“hemmasittare”.De intervjuade menar att SIP-motet bor hdllas pd en - anhoérig

neutral plats och inte aktorernas “hemmaplan”. Om moten halls pa
platser dér en eller flera aktorer arbetar tenderar brukare och anhoriga
att hamna i underldge, ndgot som flera i den har studien intygar. En
anhorig beréttar att ... jag har inget skydd i en kostym eller nigot, medan de andra dir diir i sina yrkesroller”.
Att vara pa en neutral plats som inte dr laddad och inte dr kopplad till ndgon av aktorerna skulle

ge brukaren och de anhoriga storre delaktighet, inflytande och kénsla av att vara dar pa lika villkor.

Under intervjuerna tillfrdgades brukare vad som skulle kunna vara en neutral plats. Brukarna
namnde att deras arbetsplats, hem eller ett allmént utrymme som ett café kunde vara en bra plats
for ett SIP-mote. Pa dessa platser skulle brukaren inte kédnna sig i underldge och de skulle kdnna sig
mindre otrygga. Eftersom brukaren dr huvudperson i en SIP borde det vara vedertaget att brukaren
tar vélja plats for motet, ndgot som enligt denna brukarrevision inte sker. I bade intervjuer och
enkdten framkommer det att brukaren inte sjdlv valt var motet skulle héllas, vilket sammankopplas
med att brukare inte fatt delta i inbjudan till sin SIP.

Gaillande moteslokalen framkom det tydligt under intervjuerna att brukare inte haft inflytande pa
miljon i lokalen. Bl.a framkommer att bade brukare och anhériga i stor utstrackning inte kunnat
paverka bordsplacering, inte funnits vatten eller fika, inte funnits méjlighet att anteckna om brukaren
sjdlv inte haft med block eller digitala hjalpmedel. Dessutom framkommer det i flera moten att
det uppstatt situationer som varit pinsamma och jobbiga for brukaren. T.ex. har en brukare som
gatt pa toaletten under motet blivit uteldst da det krdvs passerkort for att komma in. Brukarna
skulle uppskatta tillgdngliga men dnda avskilda lokaler. Flera av de som intervjuats pdpekar att de

behover ta regelbundna pauser. Detta forsvaras om lokalen dr last for allmanheten.
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Motets genomforande

Enligt de respondenter som intervjuats i den hér studien uppger flera att méten som hallits varit
"roriga” och “kaosartade”. Flera av deltagarna i studien berdttar att dokumentationen fran motet
var bristféllig. Flera antyder svdrigheter att forstd dokumentationen frdn motet i efterhand.
Samordningsférbundet i Halland hénvisar till en mall f6r dokumentation av SIP-méten. Den
rekommenderas att anvdandas inom hela Region Halland. (Bilaga 3) I dokumentet framkommer bl.a
mal med SIP, vem som ska gora vad samt ndr och hur uppf6ljning ska ske.

Bland de som intervjuades vittnar flera om att de 4r omedvetna om detta.

En brukare som intervjuas tillfrdgas om hens SIP-méte anvant den regionala mallen, varpa brukaren
svarar “mall?”. Flera av deltagarna berattar att de aldrig skrivit under ett formellt protokoll. Enstaka
deltagare berdttar att dokumentationen forts via en storbildsskdrm. En majoritet av de som deltog
upplever att en regelrétt sekreterare inte utndmnts for motet.

Bland deltagare som haft sekreterare for SIP-motet berdttar en anhorig att de har forsokt byta
sekreterare eftersom anteckningarna var bristfdlliga och behdvde kompletteras i efterhand. Detta
utan att bli lyssnade pd. De anhoriga har i detta fall upplevt att sekreteraren uteslutit saker som rort
bade familj och varden, men lyft fram saker som ror skolan och skolgangen, vilket medfort att de

anhoriga kdnner att sekreteraren ar javig.

Pa "Uppdrag psykisk hilsas” hemsida finns Motescirkeln att hamta. SKL rekommenderar att den
anvands under SIP-moten i Sverige (bild 2). Enligt deltagarna i den hér studien tyder mycket pa
att denna modell inte anvéants i de hallindska kommunerna. Métescirkeln bestar av fem steg som
ska hjdlpa till att strukturera upp ett SIP-mote. Det finns en film och annat material att bestélla pa
hemsida. Vid anvdandandet av Métescirkeln undviks bl.a kaotiska situationer och méten. Tydlighet
och struktur bidrar till effektivare méten. Dessutom kan en genomgang av Motescirkeln goras med
brukaren och dess anhoriga for att forbereda dem pa vad métet innebér, hur det gar till, samt vad

som forvdntas pa motet. Enligt intervjuerna dr detta ndgot som brukare och anhoriga saknar.
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Bild 2. “Motescirkeln” som finns att hdmta pa Uppdrag psykisk hilsas hemsida.
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Det framkommer dven att rollen motesledare och samordnare varit otydlig och flera intygar att
de inte vet vem som lett métet eller vem som varit sekreterare. Detta strider mot de riktlinjer som
Kvist (2017) tar upp i bade Region Hallands samt de som SKL noterar i sina rekommendationer
om genomfdrande av ett SIP-mote. Brukare och anhoriga skulle uppskatta om det fanns en extern
konsult som kunde leda métet under ordnade former och att denna &r objektiv. Vidare 6nskar bade
brukare och anhdriga att denna konsult bjod in till ett vdlplanerat forberedande méote dér brukaren,
de anhoriga och konsulten ldr kdnna varandra och konsulten far insyn i brukarens behov. Enligt de
intervjuade i den hdr studien har detta skett i enstaka fall, och dd genom ett sd kallat natverkslagiden
aktuella kommunen. Det kan féorekomma andra namn i andra kommuner. Deras funktion ar att pa
ett objektivt sdtt samordna individens insatser sa att den individuella belastningen pa brukaren och
anhoriga minskar. Mer om detta kan ldsas pa respektive kommuns hemsida (Halmstad kommun,
Falkenbergs kommun, Hylte kommun, Varbergs kommun, Laholms kommun, & Kungsbacka

kommun).

Upplevelse

I enkdten stdlldes frdgan hur brukare upplevt SIP samt hur de

upplevt moétena. Enligt svaren fran respondenterna framkom att o , _
. ] “Dom vill kdnna sig duktiga

20% upplevde SIP-motet som “bra”, varav samtliga var brukare. infor varandra”

Anhorigas upplevelse var motsatsen till bra, med kommentarer som - Anhorig

"hemska”, ”fruktansvirda”, ”fullstindigt meningslosa” och "vill tritta
ut nirstiende med mote efter mote utan att presentera adekvat stod”. 1
majoriteten av fallen var dven brukare negativa till upplevelsen av
SIP-motet. En brukare beréttar att hen “kinde sig stimplad”, en annan "gick ut och brit ihop”. Saledes
kan sammanfattas att 80% av bdde brukare och anhdriga upplever SIP-motet som nagot negativt,
och att "det tog mer in det gav”.

Flera brukare och anhoriga, upplevde ocksa motet som ldngt samt for manga aktorer som ndrvarade.
En anhérig berdttar under intervjun hur det forekommit omséttning i personal mellan méten, vilket
gjort det jobbigt och rorigt for brukaren och den anhoérige. Detta stimmer vél ihop med bilden av
att brukare och anhoriga ofta fatt byta kontaktperson for deras SIP. Andra upplever att irrelevanta
aktorer medverkat under ett SIP-mote, samt att inbjudna aktorer inte dykt upp pa métet. Vidare
berédttar badde brukare och anhériga att avvikelserapportering for detta sdllan sker.
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Tips och rekommendationer fran brukare och anhoriga
Under intervjuerna ombads brukare (bild 3) och anhoriga (bild 4) att ge tips pa hur SIP kan forbéttras

utifran deras erfarenhet och perspektiv. Dessa tips, som gavs av samtliga som deltog i studien, riktar

sig till brukare, anhoriga samt personal involverad i en SIP.

@UKARES TIPS TILL

- Brukare

Se till att fa ratt information

Ha med ndgon som du litar pé

Det ar frivilligt att gd pa en SIP om du sjdlv inte initierat den

Se till att ha en handldggare/samordnare som kidnner dig och som vill ditt
bidsta

Spela in samtalet

Ta reda pa dina réttigheter

- Anhoriga

Skriv ner frdgorna tillsammans med brukaren pa férhand

Var brukarens bésta van, var som ett extra stod

Reta inte upp aktorerna

Titta igenom informationsmaterial och filmen om hur ett SIP-méte kan g till

© O O O

o O

© O O O

- Personal

Informera brukaren om SIP (vem som initierar, hur det fungerar, vad som
ingar, vem som kallar till méte etc.)

Fréga personligare fragor direkt till brukaren

Visa tydligt vad ni kan erbjuda brukaren

Respektera brukaren och dém inte ut hen baserat pa dennes erfarenheter
Samarbeta med varandra

o]

Tank inte att klienten ar till for din skull, utan att du ar till for klienten
Anvind externa konsulter som motessamordnare och motesledare

© O O O O O©

Bild 3. Brukares tips till andra brukare, anhoriga och myndigheter som medverkar i SIP

ANHORIGAS TIPS TILL
- Brukare
0 Stall fragor bade fore och under métet
0 Ta reda pa dina rdttigheter
0 Ga igenom dina alternativ innan métet
- Anhoriga
0 Ha med nagon som &r kunnig om SIP
0 Ta med en jurist eller en advokat for att fa din ratt
0 Skriv ner vad du vill ha fram pa motet
0 Stall fragor bade fore och under métet
o Se till att fa tid till att fora brukarens talan
0 Se till att fa ldsa igenom protokollet noggrant
- Personal
o Tank utanfoér boxen — en SIP har man initierat for att man inte kunnat l6sa

problemen tidigare

Arbeta utifran Socialtjanstlagen och Hélso- och sjukvérdslagen

Ha ingédngen samarbete

Lyssna pa brukarens och den anhéoriges behov, tankar och funderingar

Var tydliga med motesstrukturen

Kom forberedda

Ha ett individperspektiv

Ta in en extern konsult eller samordnare som skoter inbjudan och som leder
motet, samt ndgon som kan fora protokollet

© OO0 O O OO0

Bild 4. Anhorigas tips till brukare, andra anhoriga och myndigheter infor SIP 33



Metoddiskussion
Enkatundersokning

I NSPH Hallands enkiét stélls fragan “varifran fick du information om SIP? Du kan vilja flera
alternativ”, varpa svarsalternativen ar foljande; "wvirden”, "boendestid/boende”, "socialtjinsten”,
"Forsikringskassan”, ”Arbetsformedlingen” samt “dvrigt”. P4 den fradgan var det 12 respondenter
i den hér studien som svarade “dvrigt”, vilket gav ofullstindig information om varifrdn de fatt
informationen. Har borde vi anvént en dppen fraga istéllet for en fraga med alternativ, eller sd borde

det lamnats utrymme att skriva varifran informationen kom intill alternativet “dorigt”.

Ett annat problem med var studie var de tva fragorna som undersdkte hur brukare eller anhériga
upplever olika pastdenden (se bilaga 1, fraga 24 och 27). Utmaningen med att stélla fragor med
gradering dr attinte ge ett alternativ som dr mitt i, det vill sdiga man bér undvika udda svarsalternativ.
Haér borde en frdga stéllts med enbart fyra alternativ, da kan respondenten inte svara en “medelvag”.
I den forsta av dessa tva fragor i denna studie var detta inte ett problem, men i den andra fradgan
som undersokte bemotandet fran berdrd personal svarade 5 av 11 anhdriga en 3:a, alltsa alternativet

i mitten, motsvarande svar for brukare var 3 av 14.

Slutsats

I denna brukarrevisionen har bade brukare och anhériga fatt berdtta om sina erfarenheter av hur SIP
fungerar i Halland. Baserat pa deltagarnas svar, bade i form av en kvantitativ enkdtstudie samt en
kvalitativ djupintervjustudie, upplever brukare att SIP inte fungerar optimalt. SIP &r en insats som

i Halland inte fungerar utifran de rekommendationer som SKL ger.

Brukare upplever att SIP &r en bra insats vid de tillfdllen som det fungerar, men de vittnar ocksa
om att kostnaden for insatsen blir hogre dn nyttan och vinsterna av den da de inte fungerar. Enligt
de intervjuade bor professionella aktdrer inom bade hilso- och sjukvard savil som socialtjanst lara
sig mer om SIP och de borde rekommendera insatsen i ett tidigare skede av vardférloppet &n vad
som gors idag. Dessutom skulle brukare gédrna se att en extern konsult dr involverad i SIP for att det
ska bli en battre motesstruktur, och for att fa en ansvarig samordnare som dr objektiv infor 6vriga

aktorer. Brukare upplever i dagsldget att detta saknas i Halland.
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Bilaga 1

Enkatundersokning

Brukarrevision SIP

Vi i NSPH Halland har ett uppdrag att undersdka hur SIP (Samordnad individuell planering)
fungerar utifrdn ett brukar- och narstdendeperspektiv. Darfor soker vi dig, klient/patient/brukare
som fatt en SIP eller ndrstdende till ndgon som fatt en SIP i Halland, och hoppas att du vill hjdlpa oss
att svara pa denna enkat som tar ungefar 10 minuter att besvara.

Vill du hellre skriva ut enkdten och fylla i, kan du klicka pa denna lank:

Skicka da enkaten till:

NSPH Halland

Kabelgatan 2S

43437 Kungsbacka

Mark kuvertet med ”SIP-revision”

Utover denna enkat vill vi ocksd bjuda in brukare eller narstdende till en djupintervju pa 30- 60
minuter angdende SIP. Vid intresse av en djupintervju erbjuds reseersédttning samt fika, plus att
alla deltagare erbjuds ett presentkort pa ICA. Djupintervjun kan genomfdras i din stad eller ort,

kontakta oss sa bokar vi in en tid for intervjun.

Har du kompisar som fatt en SIP eller dr ndrstdende till ndgon som fatt en SID, tipsa dem gédrna om
att de ocksa kan fylla i enkdten och/eller stilla upp pa en intervju!

Dina svar kommer att vara helt anonyma, vi tar inte in personnummer och svaren kommer ej ga att
spara till brukaren/den nédrstaende. Svaren kommer inte anviandas till annat &n revisionen. Har du
nagra fragor om enkiten eller vill boka en intervju?

Kontakta Jenny Haggblom pé e-post: jenny@nsph-halland.se

Tack pa forhand for din hjalp!

1. Datum
2. Vem éar du som svarar?
a. Jaghar fatt en SIP

b. Jag dr ndrstdende till en som fatt en SIP

3. Vilken ar din alder? (din nédrstaendes alder)
a. 18-25
b. 25-35
c. 35-45
d. 45-55
e. 55-65
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vilket ar ditt kon?
a. Kvinna
b. Man
c. Annat
Vilken kommun tillhor du eller din narstaende (den som fatt en SIP)?

a.

Har, eller har du/din narstaende haft kontakt med individsamverkansteamet i din

kommun?
a. Ja
b. Nej

c. Vetinte

Har du fatt information om vad SIP dr och vad det innebér att ha en SIP? Om nej, gd

direkt till frdga 11
a. Ja
b. Nej

Varifran fick du information om SIP? Du kan vilja flera alternativ.

a. Varden

b. Boendestod/boende
c. Socialtjdnsten
d. Forsdakringskassan
e. Arbetsformedlingen
f.  Ovrigt
Tycker du att informationen du fick om SIP var latt att forsta?
a. Ja
b. Nej
c. Delvis

Kunde du stélla fragor till den som gav dig informationen?
a. Ja
b. Nej
Tycker du att informationen om SIP gavs pa ett bra sitt eller skulle du vilja fatt infor-

mationen pa nagot annat sétt? (Muntlig, skriftlig, ssmmanfattning /férkortning etc.)

a.

Var det du som tog initiativ till SIP?
a. Ja
b. Nej

Om nej, vem eller vilken enhet/insats var det som initierade?
a.

Hade du behovt mer information? Om ja, vilken mer information hade du velat ha?
a.
Var hade ni SIP-motet?

a.

Skulle du vilja ha haft SIP-mé&tet ndgon annanstans? Var i sa fall?

a.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Hur upplevde du SIP-motet/ métena? (Antal deltagare, stamning, plats etc.)

a.

Hur vill du att kontakten med berérda myndigheter ska hallas? (Markera alla som

galler)
a. Moten
b. Telefon
c. Mail
d. SMS
e. Annat

Om du svarade annat, vad i sa fall?

a.

Vet du vem och hur du ska kontakta berérd personal inom socialtjanst och sjukvard?

a. Ja
b. Nej
Ar du néjd med din SIP?
a. Ja
b. Nej
Tycker du att du kunde vara med och bestimma vad métet skulle handla om?
a. Ja
b. Nej

c. Vetinte
Kéanner du till vem som har det 6vergripande ansvaret for sin SIP?

a. Ja

b. Nej
Hur upplever du att samordningen mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard fung-
erar?

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Jattedaligt | | | | Jattebra

Har du haft samma kontaktperson hela tiden?

a. Ja
b. Nej

Om nej, hur ménga ganger har du bytt kontaktperson?
a.

Hur upplever du bemétandet fran berérd personal?

1 | 2 | 3 | a4 | 5
Jattedaligt | | | | Jattebra
Deltog du i planeringen av vilka som skulle bjudas in till m&tet?
a. Ja
b. Nej

Hade du velat att ndgon mer deltog pa motet som inte var med? Vem i sa fall?

(Familjemedlem, vdn, annan etc.)

a.




30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Tycker du att du blir lyssnad pa och férstddd under dina SIP-méten?

a. Ja
b. Nej
c. Delvis

Upplever du att personalen har den kompetens som behovs for att kunna hjdlpa och

stotta dig i din situation?

a. Ja
b. Nej
c. Delvis

Upplever du att insatserna i din SIP {6ljs upp ordentligt?

a. Ja
b. Nej
c. Delvis
d. Vetinte
Om det skulle bli ndgra problem, vet du da vart/vem du ska vdnda dig till?
a. Ja
b. Nej
Kénde du att ndr motet sammanfattades att dina synpunkter tagits tillvara?
a. Ja
b. Nej

c. Vetinte

Tycker du att det var tydligt vem som skulle gora vad?

a. Ja
b. Nej
c. Delvis
Ar du i det stora hela ndjd med din SIP?
a. Ja
b. Nej

Om nej, vad dr du inte néjd med?

a.

Ar det ndgot som du skulle vilja tilligga, ndgot som vi inte frdgat om?

a.

Vill du bli kontaktad for intervju?

Fyll i dina uppgifter nedan sa hor vi av oss for bokning av intervju. Vi har mdjlighet att intervjua

upp till 20 personer. Fyll i namn, telefonnummer och/eller mail:
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Bilaga 2 — Intervjuguide
Intervjuguide Brukare
Datum for intervju: maj 2019, klockslag for intervju :

Plats for intervju:

Nar utfardades din SIP? 20
Var, i vilken kommun, utfardades din SIP? kommun
1. Fick du information om SIP innan ditt forsta méte? Om ja, foljdfragor

a. Hur fick du informationen, var det samtal, pappersformat, film etc.?
b. Kunde du stélla alla fragor som du tankt?
c. Fick du bra och tydliga/enkla svar pa dina fragor om SIP?

2. Kénde du dig forberedd infér motet?
a. Var dunervos?
b. Varfor kidnde du dig nervos?

3. Nu med facit i hand, var det tillrdcklig information du fick inledningsvis?
a. Har du andra tips pa hur man skulle kunna ge information?
b. Vilken slags information vore bra for att man ska kidnna sig férberedd (trygga-

re och mindre nervos)?

4. Var de personer som var viktiga for dig med pa moétet?
a. Var alla aktorer du kdnde till med pd motet?
i. Vilka var med?
b. Omja, vad dr fordelen med att ha alla med?
Om nej, vilka konsekvenser tror du att det far for dig att de du ville ha med
inte var/ar med?
d. Tyckte du det var fér manga med pa motet?
i. a. Pa vilket sdtt kan det underlatta i sa fall?
ii.  b.Om det underldttade eller ej, hur paverkade detta dig?

5. Pratade man pa métet om vad DU sjdlv vill ha hjdlp med, dina behov utifran din
bild, eller tycker du att de pratade om nagot annat?
a. Kéndes det som att de hande bestimt vad problemet var utan att lyssna pa

dig?

*

Vad gjorde man for att du skulle kdnna dig delaktig och bekvam pa métet?
a. Om duinte kdnde dig delaktig eller bekvdm, vad var det som gjorde det?
b. Kinde du dig bekvdam med métesledaren/samordnaren?
i Varfor /varfor inte?
c. Har du nagra tips pa vad man kan gora for att du ska kdnna dig bekvam och

PP
0 delaktig i métet?



10.

11.

12.

13.

14.

Fick du klart for dig vilka valmgjligheter du hade och vilka alternativ det fanns for
dig?
a. Visste du, baserat pa dina alternativ och den presentation de hade, vad du
kunde fraga efter och vélja mellan?
b. Hade du mgjlighet att ha synpunkter pa de olika alternativen?
Kunde du vara med och besluta?

Var det tydligt vem som skulle gora vad?
a. Omja, hur gjordes det tydligt?
b. Om nej, vad var det som var otydligt? Skriftlig plan, samtalet kring planen?

c. Forsokte de tydliggora for dig vem som skulle gora vad?

Vad fungerade bra under métet?
a. Kan du konkretisera vad det var som gjorde att det blev ett bra mote? (Bra

motesledare, lyssnande, tempo, samarbete mellan aktorerna etc.)

Hur lange tog motet?
a. Var det tillrackligt med tid som avsattes for motet?
b. Blev det att motet tog for lang tid? Blev det jobbigt?

Vad fungerade inte bra under motet?
a. Kan du konkretisera vad det var som gjorde att det inte blev ett bra mote?
(Dalig stamning, for manga, kom alla eller inte, pratade man om sddant som

ar oviktigt for dig, lyssnade man inte pd dig etc.)

Blev motet som planerat, utifran ditt perspektiv som brukare?
a. Vad hade du forestillt dig?
b. Blev det som du forestallt dig?

c. Vilka dr konsekvenserna for dig om/nér det inte fungerar?
Kéanner du att den SIP du har (haft) dr/var meningsfull?

a. Omja, vad var det som gjorde den meningsfull? Stort som smatt

b. Om nej, vad var det som inte gjorde den meningsfull? Stort som smatt

Slutligen, vad vill du ge for tips till (féljande) for att SIP ska bli bra, vad ar viktigast?
a. Brukare
b. Narstdende

c. Professionella
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Intervjuguide Anhorig
Datum for intervju: maj 2019, klockslag for intervju :

Plats for interviju:

Nar utfardades din brukares SIP? 20
Var, i vilken kommun, utfirdades din brukares SIP? kommun
1. Fick du information om SIP innan ert férsta moéte? Om ja, foljdfragor

a. Hur fick ni informationen, var det samtal, pappersformat, film etc.?
b. Kunde ni stilla alla frdgor som ni tankt?

c. Fick ni bra och tydliga/enkla svar pa era fragor om SIP?

2. Kéande ni er forberedda infor motet?
a. Var ninervosa?

b. Varfor kdnde ni er nervosa?

3. Nu med facit i hand, var det tillrdcklig information ni fick inledningsvis?
a. Har du andra tips pd hur man skulle kunna ge information?
b. Vilken slags information vore bra for att man ska kdnna sig forberedd (trygga-

re och mindre nervos)?

4. Var de personer som var viktiga for er med pa métet?
a. Var alla aktorer ni kdnde till med pa motet?
i Vilka var med?
b. Omja, vad dr fordelen med att ha alla med?
Om nej, vilka konsekvenser tror ni att det far for din brukare att de ni ville ha
med inte var/&dr med?
d. Tyckte ni att det var f6r manga med pa motet?
i a. Pa vilket sdtt kan det underlatta i sa fall?
ii.  b.Om det underléttade eller ej, hur paverkade detta dig och din
brukare?

5. Pratade man pa motet om vad BRUKAREN vill ha hjdlp med, hens behov utifran
dennes bild, eller tycker ni att de pratade om ndgot annat?

a. Kandes det som att de hiande bestimt vad problemet var utan att lyssna?

6. Vad gjorde man for att ni skulle kdnna er delaktiga och bekvama pa métet?
a. Om niinte kdnde dig delaktig eller bekvam, vad var det som gjorde det?
b. Kénde ni er bekvim med métesledaren/samordnaren?
i. Varfor /varfor inte?
c. Har ni nagra tips pd vad man kan gora for att ni ska kinna dig bekvdm och

o delaktig i motet?



10.

11.

12.

13.

14.

Fick ni klart for dig vilka valméjligheter ni hade och vilka alternativ det fanns for er?
a. Visste ni, baserat pa din brukares alternativ och den presentation de hade, vad
du kunde frdga efter och vélja mellan?
b. Hade ni mojlighet att ha synpunkter pa de olika alternativen?

Kunde ni vara med och besluta?

Var det tydligt vem som skulle gora vad?
a. Omja, hur gjordes det tydligt?
b. Om nej, vad var det som var otydligt? Skriftlig plan, samtalet kring planen?

c. Forsokte de tydliggora for er vem som skulle gora vad?

Vad fungerade bra under métet?
a. Kan ni forsoka konkretisera vad det var som gjorde att det blev ett bra mote?

(Bra motesledare, lyssnande, tempo, samarbete mellan aktorerna etc.)

Hur lange tog motet?
a. Var det tillrackligt med tid som avsattes for motet?
b. Blev det att motet tog for lang tid? Blev det jobbigt?

Vad fungerade inte bra under motet?
a. Kan ni konkretisera vad det var som gjorde att det inte blev ett bra mote?
(Dalig stamning, for manga, kom alla eller inte, pratade man om sddant som

ar oviktigt for er, lyssnade man inte pa dig etc.)

Blev motet som planerat, utifran ditt perspektiv som anhorig/nérstdende?
a. Vad hade ni forestallt er?
b. Blev det som du forestallt dig?

c. Vilka dr konsekvenserna for er om/nér det inte fungerar?

Kénner du att den SIP din brukare har (haft) dr/var meningsfull?
a. Omja, vad var det som gjorde den meningsfull? Stort som smatt

b. Om nej, vad var det som inte gjorde den meningsfull? Stort som smatt

Slutligen, vad vill du ge for tips till (féljande) for att SIP ska bli bra, vad ar viktigast?
a. Brukare

b. Narstaende
c. Professionella
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Bilaga 3

Samordnad individuell plan — mall fran Region Halland

\?? Region Halland By 2 vee I

Samordnad individuell plan (SIP)

Denna SIP kan anvéindas foér samtliga mdlgrupper néir inte SIP i IT-stédet Lifecare kan anvéindas.

SIP upprattad

datum

Samtycker till upprattande av SIP
(den enskilde/god man/vérdnadshavare)

Samtycker till informationsoverforing

Ja [] Nej [ |

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnr ort Mailadress
Namn Telefon mailadress
Narstdende
Vardnadshavare
God man/forvaltare
Ovrigt
Ovriga kontaktuppgifter
Fast vardkontakt
Fast lakarkontakt
Patientansvarig sjukskoterska i kommunen
Handldggare/socialsekreterare
Kontaktperson inom skolan
Tolkbehov (ja/nej, sprak)
Minderariga barn (ja/nej, alder)
Annan
Samordnaren for denna SIP ar
Namn Telefon Forvaltning/enhet mailadress
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\x Region Halland

@ i d"_:")’ L 4 4 dllaholm

SIP-mote

\ datum

\ klockslag

Kallade

Medverkande

Relation/
titel

Enhet

Kontaktuppgift

Kallade men ej medverkande:

Min nuvarande situation ar sa har - kartlaggning

Exempelvis: Aktivitet och delaktighet- aktivitetsbegrénsning, kroppsfunktion - funktionsnedsdttning och
omgivningsfaktorer- underldttande eller hindrande.
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37 Region Hatiand

@ﬁ ‘_&'_:37 L 4 4 dlLaholm

Huvudmal

Madalbeskrivning

Vi ar overens om foljande planering och insatser

(inkluderar samordning mellan vard- och omsorgsaktérer och egenvard)

Behov/delmal

Beskrivning insats

Vem gor
insatsen/
ansvarig
deltagare

Hur/nér sker
uppféljning

Bra att veta forutom mal/delmal:




k"h\a BASTA LIVSPLATSEN

1) Region Halland

@ﬁ % vee [EI

Uppfoéljning/utvardering

Datum

Ansvarig for uppféljningsmotet

Det har har vi gjort Sa har har det gatt Insatsen avslutas Detta behdvs nu
Ja Nej

Patient/brukare godkdnner innehallet i SIP:en ][]

Jag onskar ett exemplar av min SIP ] ]

God man/vardnadshavare godkdnner innehalletiSIP:en [ ] [ ]

Datum

Avslut av SIP

datum

kommentar
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Plats for anteckningar:
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NSPH

Samverkan for Psykisk Hdlsa i Halland

Forfattarpresentation

Jenny Haggblom har en magisterexamen i idrottsfysiologi fran Hogskolan i
Halmstadg %\Iumer studerar hon idrottsvetenskap pa masterniva. Jenny har
arbetat pa uppdrag av Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa i Halland (NSPH
HallancB mec*j brukarrevisionen om Samordnad individuell planering (SIP) i

regionen. ]ermK dr dven ambassador for (Hgéimkoll Halland och foreldser dar
om sin erfarenhet av psykisk ohélsa inom idrotten, skola m.m
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