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Sedan 2010-01-01 finns bade i socialtjanstlagen och i hélso-och sjukvardslagen en
bestammelse om att kommun och landsting ska uppratta en Samordnad individuell
plan (SIP) nar en person har behov av insatser fran flera huvudman/vardgivare som
behdver samordnas. Personen ska ge sitt samtycke till vilka aktorer som ska delta
vid en SIP. Om patienten inte samtycker till upprattande av en SIP ska varje enhet
planera infor de insatser som enheten ansvarar for, vilka dokumenteras i respektive
enhets dokumentationssystem.

2018-01-01 infordes en ny "Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard (2017:612)". | Halland finns en regiongemensam riktlinje och IT systemet
Lifecare SIP som stod for arbetet.

Syftet med riktlinjen &r bl.a. att fortydliga och vagleda arbetet med SIP for en likvardig
och trygg vard, omsorg, socialtjanst och rehabilitering.

SIP kan vara till hjalp vid féljande vanliga situationer:

- Nar en person har behov av insatser fran flera verksamheter.
- Nar ansvarsfordelning behdver tydliggoras.

- Nar en person haft upprepade aterinskrivningar pa sjukhus.

Anvandningsomraden for SIP

- Tidigare vardplan vid utskrivning fran slutenvarden ersatts med Lifecare SIP.
- "Overenskommelse/vardplanering éppenvard” vid in och utskrivning frén
hemsjukvarden ersatts med Lifecare SIP

- Tidigare SIP (pappersblankett) da flera huvudmans/verksamheters insatser
behdvde samordnas ersétts med Lifecare SIP.

Det innebar att SIPs har olika innehall och arbetsuppgifterna varierar utifran SIPs
anvandningsomrade, se nedanstaende tabell.
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SIP= Vid utskrivning

SIP=Vid inskrivning fran

SIP som ar pagaende for

fran slutenvarden

narsjukvard till
hemsjukvard

patient/kund/brukare dar
samordning behdvs

Narsjukvarden ansvarar
for att dokumentera i
SIP. Datum for
uppfoljning anges
individuellt utifran den
enskildes situation.

SIP ska inte innehalla
uppgifter om
bistandsbeslut och/eller
behandlings-
ordinationer.

Det aligger varje part
att folja upp insatser
och dokumentera
uppfdljningen i egna
dokumentations-
system.

Slutenvarden lamnar
kopia pa SIP till
patienten innan
utskrivning.

Uppfoéljning/utvardering
av SIP gors av
samordningsansvarig/
vardcentralen.

Om inte samordning
behdvs efter uppfdljning
avslutar
samordningsansvarig/
vardcentralen SIP.

Gor nagon part inkl.
patient/foretradare for
patienten bedémning
att SIP behover féljas
upp gemensamt ska
SIP vara pagaende.
Patientens samtycke
ska inhamtas.

Narsjukvarden initierar,
efter samtycke fran
patienten, en samordnad
planering med kommunens
halso-och
sjukvardspersonal.

SIP ska vara kortfattad och
overgripande och inte
innehalla uppgifter om
bistandsbeslut och/eller
behandlingsordinationer.

Det aligger varje part att
félja upp insatser och
dokumentera uppféljningen
i egna dokumentations-
system.

Uppfdljning/utvardering av
SIP gors av
samordningsansvarig/
vardcentralen.

Om inte samordning
behdvs efter uppfdljning
stanger
samordningsansvarig/
vardcentralen SIP.

Gor nagon part inkl.
patient/foretradare for
patienten bedémning att
SIP behdver foljas upp
gemensamt ska SIP vara
pagaende. Patientens
samtycke ska inhamtas

Kontakt med kommunens
socialtjanst sker pa samma
satt som tidigare.

Patient som har kontakter
med en eller flera olika
specialistfunktioner sasom
BUP, Psykiatrin,
Habiliteringen, PKT,
samsjuklighet med
missbruk, psykiska
funktionsnedsattningar,
sociala svarigheter etc.

Patienter som har
pagaende insatser fran
bade
hemvardsforvaltningen och
socialférvaltningen
(exempelvis hemtjanst och
boendestdd, hemtjanst och
personlig assistans).

Dar beslut tagits att
patienten inte ska uppstka
slutenvard i samband med
forsamrat allmantillstand.

Patienter med upprepade
aterinlaggningar oavsett
somatisk, psykisk eller
annan inriktning.

Behov av pagaende SIP
eller ny SIP kan alltid
goras.

Patientens samtycke ska
inh&mtas.
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Samordnare

| samband med uppstart av en SIP ska en samordnare utses. Samordnaren ar en
lank mellan patienten och ber6rda aktorer. | de flesta fall &r det lampligt att den som
ar fast vardkontakt utses till samordnare.

Anteckningar i Lifecare SIP

SIP ersatter inte den dokumentation som behdver goras i respektive
dokumentationssystem inom socialtjansten eller halso- och sjukvarden. De insatser
som planeras och genomférs av respektive profession dokumenteras i patientens
SoL och HSL-journal pa sedvanligt sétt.

| Lifecare SIP anges de 6vergripande insatser som deltagarna har kommit éverens
om samt ett uppfoljningsdatum. Vid pagaende SIP ska nya déverenskomna insatser
anges och féljas upp.

Nar patienten har en pagaende SIP ska leg. personal dokumentera detta i HSL-
journalen. Dokumentationen skrivs under Vardplaneringar SIP/ Samordnad
individuell plan SIP. Hanvisa innehallet till Lifecare SIP och dokumentera enbart att
patienten har en SIP samt nar SIP avslutas.

Inom SoL/LSS ska av den fortlopande dokumentationen framga nar personen har en
SIP som ar pagaende respektive nar SIP avslutas. Denna dokumentation utgor
handelser av vikt och ingar i den grundlaggande dokumentationsskyldigheten. Denna
uppgift ska vara sokbar.

Uppfdljning av SIP

En SIP skall alltid foljas upp. Vid pagaende SIP ska uppf6ljningsmotet bokas i
samband med forsta motet. Samordnaren har det 6vergripande ansvaret for
uppfoljningsmotet.

Avslutning av SIP

Den samordnade individuella planen avslutas nar personen inte langre har behov av
insatser som behdver samordnas och nya behov av samordning inte forvantas
uppsta inom den narmast tiden.

SIP avslutas alltid om samtycke dras tillbaka. Samordnaren ansvarar for att alla

involverade far veta nar planen avslutas. Avslut dokumenteras i "Lifecare SIP” och i
patientens HSL-journal.

Ansvar/Omfattning i SIP
Ansvarsfdrdelning

Patienten
e Personen ska sjalv medverka vid planeringen sa langt det ar mojligt.
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Leg. personal
e Ansvarar som samordnare i de fall dar man blivit utsedd till en sadan.

e Egenvardsbedémningen ska vara en del av planen. Egenvardsbedémningen
utfors i de flesta fall av Region Halland.
e Uppratta avvikelser vid brister i vardkedjan.

Utforare (boendesttddjare, assistent, omsorgspersonal, enhetschef for utforarled)
e Tadel av en pagaende SIP i samband med inskrivning i hemsjukvarden.

e Uppratta avvikelser vid brister i vardkedijan.

Bistandshandlaggare/ Handlaggare
e Ansvara som samordnare i de fall dar man blivit utsedd till en sadan.

e Uppratta avvikelser vid brister i vardkedjan

Planeringsteamet for rehabilitering, vard omsorg (PROV)
e Har mandat att utse samordnare i kommunal vard och omsorg da det &ar

aktuellt i samband med en planering i slutenvarden.
e Uppratta avvikelser vid brister i vardkedijan.

MAS/MAR
e Att riktlinjer finns och halls uppdaterade
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