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Till styrelserna for Habilitering & halsa, Narhalsan, Regionhilsan och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Granskning av samordnade insatser for barn och unga
(REV 2023-00095)

Sakkunniga yrkesrevisorer i Goteborgs Stad och Vastra Gotalandsregionen har
tillsammans granskat samverkan kring barn och unga. Granskningen har omfattat
grundskolenimnden, nimnden for funktionsstod, socialnamnden Sydvast, styrelsen
for Habilitering & Hailsa, styrelsen for Narhilsan, styrelsen for Regionhilsan,
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset och utbildningsndmnden

Syftet med granskningen var att bedoma om Go6teborgs Stad och Vistra
Gotalandsregionen samverkar pa ett Andamalsenligt satt kring de barn som bedomts
ha behov av samordnade insatser.

Var samlade bedomning ar att de granskade nimnderna och styrelserna endast delvis
har sikerstillt en Andamalsenlig samverkan kring de barn och unga som bedémts ha
behov av samordnade insatser. Vi lamnar darfor tre rekommendationer till samtliga
granskade ndmnder och styrelser.

Vi rekommenderar granskade styrelser att

e stirka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade insatser for
barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever upp till kraven som
stlls i lagstiftning och regelverk.

e stirka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stills i lagstiftning och regelverk gillande samordnade
insatser for barn och unga.

e arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta for att
underlidtta dokumentation och kommunikation samt sikra
informationsoverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Vi onskar fa ett yttrande fran er senast den 30 april 2024. Det ska framga av
yttrandet vilka atgiarder som ni har gjort eller planerar att gora med anledning av de
rekommendationer som vi lamnar. Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.
Revisionsrapporten ¢versiands for yttrande till styrelsen for Habilitering & hélsa,
styrelsen for Narhilsan, styrelsen for Regionhilsan, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset samt for kinnedom till regionfullméaktiges presidium.
Vanersborg den 13 december 2023

For revisorskollegiet,

Krister Stensson, Vivi-Ann Nilsson,
ordforande vice ordforande
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1 Samlad bedomning

Sakkunniga yrkesrevisorer i Goteborgs Stad och Véstra Gotalandsregionen har
tillsammans granskat samverkan kring barn och unga. Syftet med granskningen
har varit att beddma om Goteborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen samver-
kar pa ett andamaélsenligt sétt kring de barn och unga som bedémts ha behov av
samordnade insatser. Granskningen har omfattat Grundskolendmnden, Namn-
den for funktionsstéd, Socialndmnden Sydvist, styrelsen for Habilitering &
Halsa, styrelsen for Nérhélsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for Sahl-
grenska Universitetssjukhuset och Utbildningsndmnden.

Den samlade bedomningen ér att de granskade nimnderna och styrelserna end-
ast delvis har sékerstéllt en &ndamalsenlig samverkan. Granskningens huvud-
sakliga iakttagelser och beddmningar presenteras nedan.

Det finns en struktur for samverkan och for att implementera dverenskommel-
sen! mellan Vistra Gétalands kommuner och Vistra Gétalandsregionen. De
granskade ndmnderna och styrelserna ingér i denna struktur, men representation
och overforing av information tillbaka till respektive linjeorganisation r ett ut-
vecklingsomrade. Adekvat representation i samverkansstrukturen dr avgorande
for att ndmnderna och styrelserna ska kunna samverka pa ett likvérdigt sétt. Vi-
dare beddmer vi att det finns brister i1 styrning bade pa styrelse- respektive
ndmndniva och pé forvaltningsovergripande niva. Detta medfor risker for att
barn och unga inte far de samordnade insatser som lagstiftning och Gverens-
kommelsen syftar till att sdkerstilla. Vi kan dven konstatera att nimnderna och
styrelserna saknar systematiska arbetssatt for att folja upp hur verksamheterna
arbetar med samordnade insatser for barn och unga. Den bristande uppfolj-
ningen gor att verksamheternas arbete med samordnade individuella planer
(SIP) ar svart att utvardera, dels inom respektive linjeorganisation dels pa en
Overgripande niva inom samverkansstrukturen. For att sikerstélla att verksam-
heterna lever upp till de krav som stélls i lagstiftning och regelverk bedémer vi
att nimnderna och styrelserna bor stirka sin uppfoljning.

Implementeringen av styrdokumenten pégér. Dock finns det fortfarande en bris-
tande samsyn kring vissa delar, vilket medfor en risk for att olika arbetssitt
vaxer fram. Namnden for funktionsstod och Socialndmnden Sydvést har skapat
en lokal struktur for implementering av regelverket som medfor att arbetssitt
hos professionerna utgar fran de styrande dokumenten. Resterande granskade
ndmnder och styrelser saknar helt eller delvis en sddan struktur. Vi kan konsta-
tera att de granskade ndmnderna och styrelserna foljer regelverket i varierande
utstrackning men att det forekommer skillnader bade inom och mellan ndmn-
derna och styrelserna.

Vi bedomer att SIP:ar delvis upprittas enligt regelverket. Stickprovsgransk-
ningen visar att de mallar som finns framtagna till stor del anvidnds. Daremot
finns det utvecklingsomriden vad géller enhetlig tillimpning, dokumentation av
samtycke samt dokumentation av barnrittsperspektiv. Vidare ar det var bedom-
ning att SIP:ar i allt visentligt foljs upp pa individniva enligt regelverket. Samt-
liga verksamheter anger att de arbetar med uppfoljning pa individniva.

" Samverkan for barns och ungas hélsa: Overenskommelse mellan Vastra Gétalands kommuner
och Vastra Gétalandsregionen (2021-01-01),
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Stickprovsgranskningen visar att dokumentationen av uppf6ljningen varierar.
Trots de utvecklingsomrdden som granskningen visar kan vi konstatera att det
skett en positiv forflyttning vad giller dokumentation sen revisionens tidigare
granskning ar 2016.

Vad giller forvaring och hantering av dokumentation ar det var beddmning att
detta delvis sker i enlighet med regelverket. Vi kan konstatera att nuvarande IT-
tjdnst, SAMSA, inte anvénds som tdnkt for samordnad individuell plan fo6r barn
och unga. Dokumentationen hanteras i stillet manuellt vilket medfor ett admi-
nistrativt merjobb som upplevs som betungande av den samordnande parten.
Den administrativa belastningen att initiera en SIP-process riskerar att himma
anvéndandet av SIP som verktyg for samverkan. Var granskning visar bide ge-
nom stickprov och intervjuer att det finns samordningsvinster med ett gemen-
samt och Overenskommet arbetssitt kring dokumentationen och att nuvarande
hantering innebér risker dels for individen dels for samverkan.

1.1 Rekommendationer

Utifran granskningen lamnar vi f6ljande rekommendationer till samtliga grans-
kade ndmnder och styrelser:

o Att stdirka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade
insatser for barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever upp
till kraven som stdlls i lagstiftning och regelverk.

o Att stirka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att
verksamheten lever upp till kraven som stdlls i lagstiftning och
regelverk gillande samordnade insatser for barn och unga.

o Att arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta
for att underlitta dokumentation och kommunikation samt séikra
informationsoverforingen i arbetet med SIP barn och unga.
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2.1

2.2

Granskningens
utgangspunkter

Vissa barn och unga har behov av samordnade vard- och stodinsatser fran
hélso- och sjukvard, socialtjénst och forskola eller skola. Det kan bero pé orsa-
ker som social problematik, psykisk ohélsa, kroniska sjukdomar och funktions-
nedséttningar. Alla myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att sam-
verka. Sedan 2010 finns i savél socialtjanstlagen som 1 hélso- och sjukvérdsla-
gen en bestimmelse om att kommun och region ska upprétta en samordnad in-
dividuell plan nér ett barn? har behov av insatser fran bade socialtjinst och
hilso- och sjukvard som maste samordnas. Syftet med planen &r att sékerstilla
att barnets samlade behov av hélso- och sjukvard och socialtjénst ska tillgodo-
ses. Stadsrevisionen 1 Goteborg och Vistra Gotalandsregionens revisorer grans-
kade 2016 samverkan kring barn med behov av samordnade insatser. Gransk-
ningen visade bland annat att samverkansprocessen kring barnet behdvde stér-
kas, att innehallet i de samordnande individuella planerna inte levde upp till lag-
stiftning och géllande riktlinjer och att det fanns brister i implementeringen av
riktlinjerna.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att bedoma om Goteborgs Stad och Vistra Gota-
landsregionen samverkar pa ett &andamalsenligt satt kring de barn som bedoémts
ha behov av samordnade insatser, inom de granskade nimnderna och styrel-
serna. Syftet har brutits ner i foljande revisionsfragor:

e Finns det en dndamalsenlig styrning och organisation for samverkan
kring samordnade insatser for barn och unga?

e Upprittas de samordnade individuella planerna enligt regelverket??

e Foljs de samordnade individuella planerna upp enligt regelverket?

e Forvaras och hanteras dokumentation i enlighet med regelverket?

Avgransningar

Granskningen omfattar f6ljande nimnder i Goteborgs Stad och styrelser i
Vistra Gotalandsregionen:

e grundskolendmnden

e nimnden for funktionsstod

e socialndmnden Sydvést

o styrelsen for Habilitering & Hélsa

2 Med begreppet barn avses alla individer 0-20 &r och anvands synonymt med “barn och unga”.

3 Regelverket utgérs av Riktlinje for Samordnad individuell plan fér kommunerna i Vastra Gotaland
och Vastra Gétalandsregionen 2020-2023, Samverkan fér barns och ungas halsa: Overenskom-
melse mellan Vastra Gétalands kommuner och Vastra Gétalandsregionen (2021-01-01) samt Till-
l&mpningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa
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2.3

24

e styrelsen for Narhélsan

e styrelsen for Regionhilsan

e styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e utbildningsndmnden

Granskningen dr avgrinsad till att enbart omfatta samverkan kring barn som har
beddmts ha behov av samordnade insatser fran verksamheter inom Goteborgs
Stad och Vistra Gdtalandsregionens ansvarsomrade i kommunen Goteborg och
som har en uppréttad SIP. Diarmed ingér inte de barn som eventuellt dr foremal
for samverkan men som inte har en SIP i granskningen. I granskningen ingér
inte heller de privata vardcentraler som finns i Gteborg.

Revisionskriterier

Revisionskriterier dr de bedomningsgrunder som vi revisorer utgar ifran vid
analys och beddmningar. Revisionskriterierna for denna granskning utgors av:

e hilso- och sjukvardslag (2017:30)

e lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)

e skollagen (2010:800)

e socialtjanstlagen (2001:453)

e lag om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
(2018:1197)

e Riktlinje for Samordnad individuell plan for kommunerna i Véstra
Gotaland och Vistra Gotalandsregionen 2020-2023

e Samverkan for barns och ungas hilsa: Overenskommelse mellan Vistra
Gotalands kommuner och Vistra Gotalandsregionen (2021-01-01)

e Tillimpningsanvisningar i Géteborgsomradet for Overenskommelse om
Samverkan for barns och ungas hélsa

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och stickprov.

Inledningsvis intervjuade vi ledningspersoner inom respektive forvaltning med
syfte att granska det dvergripande styr- och ledningsarbetet samt for att kunna
gora ett strategiskt urval av lampliga verksamheter for nésta steg. I detta andra
steg har vi intervjuat verksamhetsforetridare i forvaltningarna som arbetar pa
enhets- eller mottagningsniva, ofta enhetschef eller motsvarande tillsammans
med nagon eller ndgra medarbetare. Syftet med dessa intervjuer har varit att
granska det operativa arbetet med SIP for barn.

Vi har ocksa stickprovsgranskat upprittade SIP-protokoll* med tillhdrande sam-
tyckesblanketter och kallelser. Totalt har stickprovsgranskningen omfattat 70
planer med tillhdrande dokumentation. Urvalet har gjorts av verksamheterna
vilket gor att det dr svart att bedoma om det ar enbart de bést ifyllda protokollen

4 SIP-protokollet utgor sjalva planen.
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3.1

3.1.1

som valts ut. Dock uppréttas inte s manga SIP-protokoll i de flesta av verksam-
heterna vilket innebér att de plockat fram alla de har, vilket talar for att det inte
skett en styrd selektion av protokoll.

Granskningsresultat

I det hir avsnittet redovisar vi de iakttagelser och bedomningar som vi har gjort
i granskningen. Avsnittet &r uppdelat utifran revisionsfragorna.

Styrning och organisation for samverkan

Foljande avsnitt fokuserar pa revisionsfrdgan avseende styrning och organisat-
ion for samverkan kring samordnade insatser for barn och unga.

Struktur for naromradessamverkan ar under
uppbyggnad

Samverkan i Goteborgsomradet® involverar politiker och flera chefsnivéer inom
varje linjeorganisation. Strukturen bestar av grupperna politiskt samrad, poli-
tiskt presidium, ledningsgrupp for samverkan (LGS), beredningsgrupp LGS, te-
magrupper, utvecklingsgrupp SAMSA och nidromradessamverkan (NOSAM).
Ledamoter i grupperna utses av respektive organisation. Relevanta delar av den
lokala strukturen presenteras kortfattat nedan.

Lokal NOSAM barn
och unga
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Temagrupp barn och unga bestar av verksamhetsansvariga chefer i linjeorgani-
sation eller andra nyckelpersoner med ldmplig kunskap frén bade regionen och
staden. Temagruppen har ansvar for att leda och driva samverkan kring barns
och ungas hélsa i Goteborgsomradet. Temagruppens handlingsplan ska vara

5 Kommun och sjukvard, samverkan i Géteborgomradet &r en delregional vardsamverkansstruktur
som omfattar kommunerna Partille, Harryda, Mélndal, Géteborg och Ockerdé samt de regionfinansi-
erade verksamheterna for halso- och sjukvard i det geografiska omradet.
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3.1.11

styrande for samverkansarbetet. Samtliga granskade ndmnder och styrelser ar
representerade i temagruppen.®

I Goteborg finns NOSAM inom varje stadsomrade: Centrum, Hisingen, Nordost
och Sydvist. Samtliga ndmnder och styrelser, med undantag for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU), ar representerade i en eller flera av de fyra
NOSAM. SU utser dvergripande kontaktpersoner for NOSAM-strukturen som
kan bjudas in vid behov.

Respektive NOSAM kan utse Lokala NOSAM. Centrum, Hisingen och Nordost
har alla utsett ett Lokalt NOSAM Barn och Unga. NOSAM Sydvist har valt en
annan struktur med uppdragsstyrda arbetsgrupper. De granskade ndimnderna och
styrelsernas representation i respektive Lokala NOSAM varierar.

Mot bakgrund av den nya ndmndorganisationen i Goteborgs Stad och f61jdfor-
andringar i vardcentralernas ndromradesansvar har NOSAM:s uppdrag och
mandat reviderats. Forandringarna géller fran och med 2023. Vi kan i gransk-
ningen konstatera att NOSAM-strukturen fortfarande &r under uppbyggnad vil-
ket innebdr en del olikheter mellan de fyra NOSAM. Det géller bade hur de or-
ganiserat sig avseende samverkan kring barn och unga, men dven med avseende
pa vilka professioner och funktioner som finns representerade. Varje huvudman
ansvarar for att i sin organisation forankra och/eller ta de formella beslut som
krévs for att verkstélla de beslut eller stéllningstaganden som fattas i samver-
kansstrukturens olika forum. Med andra ord bygger samverkansstrukturen pa att
de representanter som utses till de olika forumen har mandat i sina organisat-
ioner. Om detta saknas finns det en risk for att samverkan inte verkstills pa
samma sitt ute hos respektive organisation.

Behov av fortsatt implementering av de gemensamma styrdokumenten

Styrningen pa omradet barn och unga utgar fran de lansgemensamt Gver-
enskomna dokumenten Overenskommelsen om samverkan for barn och ungas
hilsa’, Riktlinje for SIP® samt Tillimpningsanvisningar.’ Tillimpningsanvis-
ningarna ska fungera som ett verktyg for implementeringen av 6verenskommel-
sen och riktlinjen for SIP i Goteborgsomradet genom att ange utgangspunkter,
riktning och fokus for det lokala samverkansarbetet pa individniva och inom
NOSAM. Utdver tillimpningsanvisningarna dr Temagrupp Barn och Ungas
handlingsplan for 2023 ' styrande for NOSAM. Av handlingsplanen framgér te-
magruppens mal, strategi, och delmél med tillhérande aktiviteter.

Av granskningen framkommer att de gemensamma styrande dokumenten upp-
levs vara mer dndamalsenliga &én tidigare styrande dokument pa omrédet. Flera

8 Socialtjansten i Goteborg ar representerad av en av de fyra socialnamnderna, Socialndmnd Hi-
singen.

7 Samverkan fér barns och ungas halsa: Overenskommelse mellan Vastra Gétalands kommuner
och Vastra Gotalandsregionen (2021-01-01)

8 Riktlinje for Samordnad individuell plan fér kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gétalands-
regionen 2020-2023

9 Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa

'© Temagrupperna tar fram handlingsplaner med konkreta aktiviteter som ska bidra till maluppfyl-
lelse utifran Samverkansplanen. Samverkansplanen 2020-2023: underlag formulerat av politiker
och tjanstepersoner baserat pa lagstiftning och styrande dokument for ingaende parter.
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3.1.2

verksamheter lyfter dock fram att det gors olika tolkningar av dokumentens in-
nehall och att det saknas samsyn. Nagra exempel pa detta ar:

e vem som har ansvar for att initiera en SIP

e tolkningen av begreppet “behov”

e hur manga verksamheter som maste medverka for att SIP ska kunna
anvindas

e vad som giller kring digitala SIP-méten

e om man kan bjuda in en verksamhet dir individen inte har ett aktivt
drende.

Vi noterar att verksamheterna har varierande kunskap om de styrande dokumen-
ten, framfor allt vad géller 6verenskommelsen med tillhérande tillimpningsan-
visning och Temagruppens handlingsplan. Bristen pa samsyn kring centrala de-
lar av samverkansprocessen riskerar att leda till att olika arbetssétt vixer fram,
bade inom huvudménnens verksamheter och mellan huvudménnens verksam-
heter. Vad giller implementeringen av riktlinjen for SIP visar granskningen att
dven detta dr ett utvecklingsomrade for vissa verksamheter, fraimst inom Utbild-
ningsndmnden, Regionhilsan och Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Ovriga
verksamheter har god kdnnedom om riktlinjen.

Namnder och styrelsers styrning behover starkas

Av de granskade nimnderna och styrelserna dr det endast en — Socialnimnden
Sydvést — som har tydliga malsattningar for samverkan for barn och unga. I 6v-
rigt saknas styrsignaler for omradet pd nimnd- och styrelseniva. Vad giller styr-
ning pa forvaltningsledningsniva dr dven detta ett utvecklingsomrade for de
granskade verksamheterna. Verksamheterna beskriver att den forvaltningsdver-
gripande styrningen framst sker genom representation och deltagande i samver-
kansstrukturens Temagrupp och i NOSAM. Som tidigare ndmnts bygger sam-
verkansstrukturen pé att de representanter som utses till de olika forumen an-
tingen har “ritt” eget mandat eller en tydlig mottagare med “rdtt” mandat i sin
organisation. Vi kan konstatera att representanterna i samverkansstrukturen
kommer fran olika nivaer i respektive linjeorganisation och att det &r ofta otyd-
ligt hur informationen aterfors till linjeorganisationen. Detta medfor en risk for
att de styrsignaler som kommer fran Temagruppen och NOSAM inte aterfors
till en forvaltningsovergripande niva utan till olika nivéer i linjen. Utover den
styrning som sker genom att verksamheterna ar representerade i samverkans-
strukturen kan vi inte se att det sker ndgon annan styrning fran de granskade
verksamheterna.

Flera av verksamheterna ser framtagandet av mélséttningar p& verksamhetsniva
som ett utvecklingsomrade. Detta giller framfor allt Nérhélsan, Grundskole-
ndmnden och Utbildningsndmnden. Négra av verksamheterna ger olika exempel
pa hur de arbetar for att skapa systematik pa verksamhetsniva. Socialndmnd
Sydvést och Namnden for funktionsstod har exempelvis tagit fram implemente-
ringsplaner for SIP-arbetet pé enhets- respektive omradesniva. For att underlitta
samverkan bade internt och externt har Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa-
borjat ett arbete for att skapa en gemensam struktur och gemensamma arbetssatt
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mellan BUP-enheterna och somatisk vard inom Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus. Avsaknaden av forvaltningsdvergripande styrning pa omrédet
identifieras dock som en brist av flertalet verksamheter.

Professionernas arbetssatt med SIP

Det pagar en stor satsning i Goteborgsomradet for att stirka arbetet med SIP
som verktyg for samverkan. Vardsamverkan i Goteborgsomradet arbetar sedan
&r 2021 utifrin en delregional implementeringsplan for SIP. Ar 2022 fanns upp
emot 300 utsedda SIP-utbildare inom hela Géteborgomradets regionala och
kommunala verksambheter.!! SIP-utbildarnas uppdrag ir att sprida kunskap om
SIP inom sitt verksamhetsomrade. SIP-utbildare kallas ibland lokalt for Nyckel-
person, SIP-kunnig, SIP-ambassador eller SIP-stodjare. Tanken ar att SIP-utbil-
darna ska verka for implementering av de gemensamma styrande dokumenten i
sin verksamhet. Inom varje NOSAM och inom Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set finns det dartill SIP-samordnare som ska folja och stotta SIP-utbildarnas ut-
bildningar och informationsinsatser. SIP-samordnare rapporterar hur implemen-
teringen fortskrider till NOSAM, SU och till SIP-koordinatorn fér Géteborgs-
omrédet. Av granskningen framkommer att verksamheterna har kommit olika
langt i arbetet med att implementera en lokal struktur for SIP-utbildare. P&
samma sétt varierar graden av etablerade arbetssitt bland verksamheternas pro-
fessioner utifrén de styrande dokumenten.

Hos Namnden for funktionsstod och Socialndmnden Sydvést finns etablerade
arbetssitt hos professionerna vad giller SIP. Verksamheterna arbetar systema-
tiskt med utbildningsinsatser och det finns en lokal struktur fér SIP-utbildare.
Det sker dven lopande utbildningsinsatser for berérda professioner och chefer.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Regionhédlsan, Grundskolendmnden och
Nérhélsan har ett delvis systematiskt arbetssétt med utbildningsinsatser och en
delvis etablerad struktur for SIP-utbildare. Daremot skiljer det sig &t mellan av-
delningar och enheter. Exempelvis saknas strukturen inom barnsjukhusets 6p-
penvérdsverksamhet, men den 4r mer etablerat inom slutenvérden och psykia-
trin. Inom Grundskolendmnden finns SIP-utbildare, men kunskapen om SIP och
etablerade arbetssatt dr ojamnt fordelat bland skolorna i staden. Narhélsan fore-
sprakar en samordnande funktion for att sékerstélla kompetens och etablerade
arbetssitt i samtliga primirvardsomraden, men i dagsldget ser det olika ut mel-
lan verksamheterna, exempelvis med avseende pé vilka av vardcentralerna som
har en SIP-utbildare. Aven inom Regionhilsans verksamheter beskrivs samma
fragmentering vad géller kompetens och arbetssitt. Exempelvis finns det en
struktur for SIP-utbildare inom Barn- och ungdomsmedicins verksamheter, men
det saknas inom andra delar av Regionhélsans berdrda verksamheter.

Utbildningsndmnden saknar SIP-utbildare och de berdrda professionerna arbetar
pa olika sétt med SIP. Vi noterar att det forekommer skillnader bade mellan
gymnasieskolorna och mellan gymnasieprogrammen. Forvaltningen har inte ge-
nomfort nagra utbildningsinsatser om SIP, men enligt uppgift planeras

" Arsrapport 2022 Kommun och sjukvard Samverkan i Géteborgsomradet
Faststalld av Ledningsgrupp for samverkan, LGS, 2022-02-16
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3.1.3

3.1.3.1

utbildningar genomforas under sen host 2023 eller tidig var 2024. Inte heller
Habilitering & Haélsa har négra SIP-utbildare och etablerade arbetssétt finns i
varierande grad bland de olika professionerna och verksamheterna.

Rutiner och arbetssatt for uppfoljning av arbetet med SIP
saknas

I samband med att vi granskat styrningen och organisationen av SIP-arbetet, har
vi stillt fragor rorande hur uppf6ljningen av arbetet gar till pa verksamhetsniva
samt pé forvaltningsdvergripande niva.

Granskningen visar att det som regel inte sker ndgon uppfoljning och rapporte-
ring pa overgripande niva kring SIP-arbetet for barn i1 de granskade ndmnderna
och styrelserna. Det saknas rutiner och arbetssitt for att folja upp hur verksam-
heterna arbetar med SIP béde p& verksamhetsniva och pa forvaltningsévergri-
pande niva.

I granskningen framkommer att SIP inte genererar en ersittning i regionens er-
sattningssystem och dérmed inte foljs upp pé overgripande niva. SIP f6ljs delvis
upp pé verksamhetsniva inom Sahlgrenska universitetssjukhuset, exempelvis
nér det giller barn och ungdomar som é&r utskrivningsklara fran slutenvarden.
Det finns ocksé exempel i granskningen dér samverkan i stort har varit ett fo-
kusomréade som foljts upp, och dér har SIP-arbetet varit en del. Négra verksam-
heter har dven valt att f6lja upp antalet SIP:ar som é&r aktuella pa enheten.

I dagslédget saknas det samlad information om hur manga barn och unga i Gote-
borgsomradet som har fatt en SIP upprittad. De granskade verksamheterna han-
terar SIP-dokumentation i sina respektive verksamhetssystem (se vidare be-
skrivning i avsnitt 3.2.3). Flera verksamheter har pekat pé att det ar svart att
soka fram dokumentation rérande antalet SIP-drenden i sina system. Det forsva-
rar en uppfoljning av SIP-arbetet pé en dvergripande niva. Inom den regionala
varden finns mdjligheten att registrera SIP med sé kallade KVA-koder (4tgérd-
skod). KVA-registrering sker i relativt begrinsad omfattning och ger heller
ingen ekonomisk ersittning i nuldget. Detta kan forklara varfor statistiken har
vissa brister.

Uppfdljningen av arbetet med samverkan via SIP identifieras som ett riskom-
rade i intervjuerna. Styrelser och ndmnder har ansvar for att se till att SIP er-
bjuds och anvénds i tillricklig omfattning for dem som har behov av samord-
nade insatser. Nar det saknas arbetssitt for att folja upp hur SIP anvénds och hur
SIP-arbetet bedrivs blir det svarare att sdkerstélla att samordningen for indivi-
den sker enligt lagstiftningen.

Uppféljning av implementering sker inom NOSAM

Granskning visar att det sker en uppf6ljning av den implementeringsplanering
som NOSAM arbetar med. Implementeringsplaneringen innefattar utbildnings-
insatser och andra insatser som syftar till att 6ka kunskapen om SIP samt nat-
verksbyggande mellan de samverkande verksamheterna. Som vi tidigare
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3.1.4

konstaterat dr samverkanstrukturen fortfarande under uppbyggnad och uppfol;-
ningen har framst fokus p& implementeringsarbetet i Goteborgsomradet.

Det finns exempel p& uppfoljning pé verksamhetsnivé, som i Socialndmnd Syd-
vast dar man skapat en implementeringsplan utifrin NOSAM-strukturen. Imple-
menteringsplanen har sen foljts upp. Det handlar exempelvis om uppf6ljning av
hur manga av medarbetarna som gétt den SIP-utbildning som erbjudits.

Avvikelser lyfts genom kontakt mellan verksamheterna

Enligt 6verenskommelsen ska varje verksamhet inom ramen for sitt kvalitets-
ledningssystem ha ett arbetssitt for hantering av avvikelser. For detta kan IT-
stodet MedControl PRO anvéndas. MedControl PRO ér det ordinarie avvikelse-
hanteringssystemet for regionens verksamheter. De granskade verksamheterna
inom Goteborgs Stad har dock andra avvikelsehanteringssystem for sin ordina-
rie verksamhet och anvinder endast MedControl PRO for avvikelser som beror
externa verksamheter.

Enligt verksamheterna &r det inte tydligt hur avvikelser kring samverkan i SIP-
processen ska hantereras. Vi har i granskningen efterfragat dokumenterade avvi-
kelser avseende samverkan men inte fatt nadgra. Att MedControl PRO inte &r det
ordinarie systemet inom skola och socialtjinst identifieras som en bidragande
orsak till att fa avvikelser rorande samverkan rapporteras.

Av intervjuerna framkommer att de vanligaste avvikelserna kopplade till sam-
verkan ar att verksamheter som bjudits in till SIP-moéte inte deltagit eller att det
uppstatt konflikter mellan verksamheter pé sittande méote. De arbetssétt som be-
skrivs for att hantera denna typ av avvikelser ér att man tar direkt kontakt med
berdrd verksamhet snarare dn att rapportera i avvikelsehanteringssystemet. Det
framkommer ocksé i granskningen att flera verksamheter vid en avvikelse inom
SIP skulle lyfta det i sitt ordinarie system for avvikelsehantering. Det har ocksa
funnits exempel i granskningen dir verksamheten beskrivit att de lyft avvikelser
inom ramen for NOSAM-arbetet.

Beddomning

Det finns en struktur for samverkan och for att implementera 6verenskommel-
sen. Granskningen visar att representation i samverkansstrukturen och 6verfo-
ring av information tillbaka till respektive linjeorganisation dr avgorande for att
samverkan ska verkstillas pa ett likvardigt sétt i nimnderna och styrelserna. Vi
kan konstatera att detta &r ett utvecklingsomrade. Granskningen visar att SIP
som verktyg for samverkan anvénds ute i verksamheterna. Daremot kan vi kon-
statera att det finns brister i styrningen, bade pé styrelse- respektive nimndniva
och pa forvaltningsovergripande niva. Granskningen visar att det pagar ett im-
plementeringsarbete av de styrande dokumenten. Dock finns det fortfarande en
bristande samsyn kring vissa delar, vilket medfor en risk for att olika arbetssatt
véxer fram. Ndmnden for funktionsstdd och Socialnimnden Sydvist har etable-
rat en lokal struktur for SIP-utbildare vilken medfor likartade arbetssétt hos pro-
fessionerna utifrén de styrande dokumenten. Resterande granskade némnder och
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styrelser saknar helt eller delvis detta. Slutligen visar var granskning att namn-
derna och styrelserna saknar systematiska arbetssétt for att folja upp hur verk-
samheterna arbetar med SIP. Den bristande uppfoljningen gor att verksamheter-
nas arbete med SIP ar svart att utvirdera dels inom respektive linjeorganisation
dels pé en dvergripande nivé inom samverkansstrukturen.

Var bedomning ér att nimnderna och styrelserna delvis sdkerstéllt en &ndamals-
enlig styrning och organisation fér samverkan kring samordnade insatser for
barn och unga. Det finns en struktur f6r samverkan och implementering som ut-
gér fran 6verenskommelsen diar ndmnderna och styrelserna ingér, ddremot be-
domer vi att det finns brister i styrningen inom respektive organisation. Det dr
dven vér beddmning att nimnderna och styrelserna bor stirka sin uppfoljning av
SIP-arbetet for att sdkerstilla att verksamheten lever upp till de krav som stélls i
lagstiftningen géllande SIP for barn och unga.

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen ldémnas f6ljande re-
kommendationer:

Samtliga granskade ndmnder och styrelser rekommenderas att stirka sin styr-
ning av arbetet med samverkan kring samordnade insatser for barn och unga i
syfte att se till att verksamheten lever upp till kraven som stdlls i lagstiftning
och regelverk.

Samtliga granskade ndmnder och styrelser rekommenderas att stirka sin upp-
foljning av SIP-arbetet i syfte att se till att verksamheten lever upp till kraven
som stdlls i lagstiftning och regelverk gdllande samordnade insatser for barn
och unga.

Samordnade individuella planer

[ foljande avsnitt har vi slagit samman tre revisionsfragor'? da de beror olika
aspekter av arbetet med samordnade individuella planer. Overenskommelsen
med tillhdrande tillimpningsanvisningar och den regionala riktlinjen foér SIP ut-
gér fran kraven i Socialtjénstlagen och Hélso- och sjukvardslagen. Barnkon-
ventionen dr utgangspunkt for de styrande dokumenten vilka ska sidkerstélla ett
barnrittsperspektiv.!? Utdver dessa styrande dokument finns dven framtagna
mallar for kallelse till SIP-mote, SIP-protokoll och samtyckesblankett. SIP-pro-
tokollet utgor sjdlva planen.

En samordnad individuell plan ska uppréttas for barnet nér barnet, virdnadsha-
vare, skola eller vardgivare identifierat ett behov och barnet har insatser fran
bada huvudméannen. Sedan ar 2021 ska verksamheterna gora SIP dven for barn
och unga med mindre allvarliga utmaningar. Regelverket anger att det av SIP:en
ska framga vilka insatser som behdvs och vilka insatser som respektive huvud-
man ska ansvara for. Den som uppticker att det kan finnas ett behov av en SIP

"2 Uppréttas de samordnade individuella planerna enligt regelverket? Foljs de samordnade individu-
ella planerna upp enligt regelverket? Forvaras och hanteras dokumentation i enlighet med regelver-
ket?

'3 Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas hédlsas. 4, 7, 14.
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3.2.11

ska ta initiativ till att starta processen.'* Den som initierar en SIP ér dven ansva-
rig for SIP-processen och dr sammankallande. Av riktlinjen framgar dven att
SIP-processen i forsta hand ska hanteras i gillande IT-tjéinst (SAMSAY), i
andra hand ska de mallar som finns framtagna anvéndas. '

Det finns utvecklingsomraden i upprattande av SIP

Initiering av SIP upplevs som betungande

Infor stickprovsgranskningen ombads respektive verksamhet att ta fram upprét-
tade individuella planer (SIP-protokoll) med tillhérande dokumentation (kal-
lelse och samtyckesblankett). I samband med begdran framkom att det fanns
stora skillnader mellan verksamheterna i hur ofta de initierade SIP-processen
och ddrmed var sammankallande och hade ansvar for uppréttandet av doku-
mentationen. For vissa verksamheter var det darfor svart att fa fram den doku-
mentation vi begérde.

Granskningen visar att det foretrddesvis dr négra verksamheter som uppréttar
SIP medan nagra dverléter initiativet till andra. Majoriteten av verksamheterna
vi triffat beskriver att det &r mer vanligt forekommande att de blir kallade pa
SIP-moten &n att de sjélva initierar. De framhéller ocksa att det d4r administrativt
tungt och tidskrdvande att vara den som initierar en SIP. Av granskningen fram-
kommer att IT-tjainsten SAMSA inte anvénds for arbetet med SIP for barn och
unga. Detta innebér att samtlig dokumentation maste hanteras manuellt. Det-
samma géller kallelser till berérda professioner, eftersom man inte anvéander
SAMSA for att kalla till SIP-mdten méste kontaktuppgifter sdkas fram och kal-
lelser skickas manuellt. I intervjuerna framkommer dven att det finns begréns-
ningar i mojligheten att for regionala verksamheter skicka dokument via krypte-
rad e-post till annan huvudman.

En framgéngsfaktor som identifierats for en bra SIP-process &r ett vl genom-
fort forarbete och formoten mellan berdrda professioner, men tid for detta sak-
nas ofta i verksamheterna. Flera verksambheter ser ett behov av administrativt
stod 1 processen, dd den administrativa belastningen lyfts som ett skal till att
inte initiera SIP. Flera av de intervjuade efterfragar ytterligare resurser for att
administrera denna uppgift.

Som tidigare nimnts genererar inte SIP en ersdttning i regionens ersattningssy-
stem. Flera av de granskade regionala verksamheterna uppger att om mdtena
skulle registreras pa annat sétt och generera intékter s skulle troligen fler mo-
ten sammankallas. Granskningen visar ocksa pa bristande kinnedom om regel-
verket och skyldigheten hos var och en att starta SIP-processen nér den enskilde
behover insatser fran bada huvudméannen. Daremot uppger samtliga granskade
verksamheter att de samverkar med andra huvudmén och beskriver andra sam-
verkansformer utover SIP.

4 Riktlinje SIP, 3.1, 5.8

'8 Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa s.18

'® Riktlinje SIP s.7
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3.21.3

Det varierar mellan verksamheterna hur mallarna anvands

Stickprovsurvalet har avgrénsats till upprittade SIP:ar, dir vi bett att fa ta del av
SIP-protokoll med tillhérande kallelse och samtyckesblankett. Stickprovs-
granskningen visar att protokollsmallen har anvénts i 58 fall av 70. Noterbart ér
att vi i hog utstrackning bara fatt till oss sjdlva protokollet, i nagra fa stickprov
har dven kallelsen ingatt i dokumentationen. Detsamma géller mall for sam-
tycke.

Granskningen visar att protokollsmallen generellt upplevs som é&ndamaélsenligt
utformad. Daremot uppger ett antal verksamheter att mallen ar tidsédande och
krénglig att fylla i. Nagon verksamhet anvinder inte 6verhuvudtaget dokument-
mallarna utan anser, med hénsyn till administrativ forenkling, att dokumentation
ska ske i deras ordinarie verksamhetssystem som l6pande noteringar.

Vi kan konstatera att det finns en variation i hur mallarna fylls i och vilken in-
formation som framgar av dokumentationen i protokollet. I vissa fall &r det en
omfattande dokumentation och i princip har samtliga delar av mallen fyllts i. I
manga fall 4r dokumentationen dock relativt knapphéndig och vissa avsnitt i
mallen har ldmnats tomma. Det senare kan vara en risk d& det blir svérare att ut-
lasa vilka behov som finns och vilka aktiviteter/insatser som ska vidtas av vem.
Riktlinjen foreskriver att insatser, atgérder, ansvar och samordning ska framgé
av protokollet.!”

Samtyckesblanketten saknas i de flesta fall

Av regelverket framgér att ett samtycke ska ldmnas skriftligen, muntligen eller
genom att patienten pa annat sitt visar att han eller hon samtycker. Ett muntligt
samtycke ska i forsta hand dokumenteras i SAMSA, i andra hand i verksamhet-
ernas dokumentationssystem. '® I granskade SIP-protokoll har det framgétt, i de
allra flesta fall, att barnet eller barnets ombud gett sitt samtycke/godként inne-
hallet i planen. Dock innehaller endast 7 av 70 stickprov sjélva samtyckesblan-
ketten ifylld. Detta innebér inte nddvandigtvis att samtycke inte har getts. Sam-
tycke far enligt regelverket inhdmtas muntligen, men ska d& dokumenteras i an-
tingen SAMSA eller verksamhetens dokumentationssystem. Vi har dock inte
verifierat att detta gjorts. Nagra intervjuade personer har nimnt férdelen med att
hantera SIP-processen i SAMSA eftersom samtycket noteras i IT-tjansten varpé
det foljer med i den fortsatta processen och dokumentationen sé liange det ar gil-
tigt.

En utmaning i vér stickprovsgranskning har varit att berérd verksamhet inte all-
tid varit den sammankallande parten for de SIP:ar som valts ut for stickprovet
och darmed inte upprittat SIP-protokollet. Dessa verksamheter har darfor inte
heller samtycket dokumenterat for aktuell SIP. Det minskar med vilken sékerhet
vi kan fastsla huruvida samtycke finns eller inte for varje SIP.

7 Riktlinje SIP 8.7
'8 Riktlinje SIP s.15
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3.2.1.4 Barnets delaktighet framgar till viss del i dokumentationen

3.2.2

Enligt hilso- och sjukvéardslagen respektive socialtjédnstlagen ska SIP bara upp-
rattas om den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Enligt
riktlinjen ska det i varje enskilt fall beddmas om behov foreligger. Barnet och
dess nirstdendes uppfattning om behovet bor tillmétas stor betydelse.!® Enligt
tillimpningsanvisningarna behover forarbetet infor SIP-motet ledas av fragan
om vad som r viktigt for barnet.?® Verksamheterna ska dven striva efter att
stirka eventuella vardnadshavares delaktighet da det ses som ett medel for att
na malet om barnets delaktighet.

I mallen for SIP-protokollet finns mdjlighet att dokumentera barnets upplevelser
om vad som fungerar bra, vad som inte fungerar och vilka behov som nérsta-
ende har. I stickproven framgar barnets synpunkter i 32 fall av 70. Vardnadsha-
vares synpunkter framgéar i 51 fall. Synpunkterna finns inte alltid dokumente-
rade under avsedda rubriker i SIP-protokollet.

De intervjuade beskriver olika arbetssétt for att skapa delaktighet for bar-
net/ungdomen. Vissa uppger att sjilva SIP-mdtet dr en garant for att tillvarata
barnets behov medan andra beskriver att vardnadshavaren ansvarar for att fram-
fora barnets behov och synpunkter. Nagra verksamheter beskriver mer genom-
arbetade metoder och processer for att 6ka barnets delaktighet, exempelvis ge-
nom att en medarbetare med god relation till barnet samtalar med hen infér mo-
tet och dokumenterar upplevelser, kdnslor och behov. I vissa fall deltar bar-
net/ungdomen pa sjilva SIP-métet under hela eller delar av métet.

Som tidigare ndmnts ar forarbetet infér SIP-métet avgorande for métets utfall.
Flera intervjuade personer framhaller ocksé att det dr centralt att forarbetet ar
vél utfort och att det &r barnets behov som ska sté 1 fokus och inte verksamhet-
ernas behov. I intervjuerna beskrivs exempel pa moten dar forarbetet och bar-
nets delaktighet brustit och dir fokus pa SIP-motet i stillet har blivit att reda ut
verksamhetsméssiga fragor infor barn och dess vardnadshavare. Det kan handla
om fragor som, enligt regelverket, ska ha hanterats innan sjélva métet, exempel-
vis frdgor avseende ekonomi eller insatser som en aktor vill att annan part ska
bevilja.

I SIP-protokollet ska det anges kort- och langsiktiga mal for samverkan kring
barnet. Malen ska utga fran barnets behov. Det ar inte alltid tydligt pa vilket sétt
angivna atgérder bygger pa barnets behov och mal for samverkan. I stickproven
ar langsiktiga mal dokumenterade i 42 protokoll och kortsiktiga mal i 53 proto-
koll. Malen dr dokumenterade i varierande textmissigt omfang.

Uppfoljning av SIP pa individniva varierar

For att stiarka den enskilde och utvirdera planeringen behdver de aktuella par-
terna i SIP:en ha ett gemensamt uppfoljningsméte med barnet.?! Syftet med

'® Riktlinje SIP 7.7

20 Tillampningsanvisningar i Goteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan foér barns och
ungas halsa s.11

2! Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet for Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa s.11
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uppfoljningen ar att vid behov justera planeringen och insatserna samt utvardera
om insatserna ger onskad effekt. I 50 av de 70 stickproven framgér datum for
uppfoljning av SIP:en alternativt att SIP:en ska foljas upp utan bestdmt datum.
Sett mellan verksamheterna sa varierar andelen som har ett 6verenskommet
uppfoljningsdatum. Samtliga verksamheter uppger att de vid behov medverkar
vid uppféljande SIP-méten pa individniva med de andra samverkande parterna.
Ett fatal verksamheter foljer snarare upp barnet inom ramen for den egna verk-
samhetens vard- och omsorg. Véra stickprov visar dven att man i vissa SIP:ar
har justerat vilka parter som ska bjudas in till uppféljningsmoten. Dessa juste-
ringar har gjorts utifran barnets behov av insatser. I vissa fall, vilket framgér i
intervjuer, ifragasatter en del verksamheter varfor de ska fortsétta kallas till SIP-
moten. Verksamheterna anser i dessa fall att deras bidrag till barnets vérd och
omsorg &r for 14gt for att motivera deras fortsatta medverkan i SIP-processen.

Enligt regelverket ska SIP-processen péga tills den enskildes behov av insatser
frdn bade kommun och region inte lingre kvarstar.?? I ett mindre antal stickprov
har vi fatt bade det forst upprattade SIP-protokollet och de uppféljande proto-
kollen. Dessa visar dels behovet av den fortsatta SIP-processen for barnet/den
unge, dels de justeringar i aktiviteter och insatser som sker for hen over tid.

SIP-dokumentation forvaras i verksamhetssystem

Som tidigare nimnt ska SIP-processen i forsta hand hanteras i SAMSA. Stick-
provsgranskningen har visat att en (1) SIP av totalt 70 har dokumenterats i
SAMSA. Ovriga har dokumenterats i respektive verksamhets verksamhetssy-
stem och/eller pa annat sétt.

Vira intervjuer med verksamheterna bekraftar att SAMSA inte anvénds i sér-
skilt hog grad. Vissa har SAMSA installerat och i drift (till exempel Nérhélsan,
Némnden for funktionsstdd, Sahlgrenska Universitetssjukhuset) men SAMSA
anvinds i dessa fall for andra syften, exempelvis for utskrivningsklara patienter.
Foretriddare for den regionala vérden anger ocksé att slutenvérden har tillgng
till SAMSA och kan registrera i systemet medan mottagningarna (6ppenvard)
inte kan logga in i systemet och ddrmed inte har direkt tillgang till informat-
ionen i systemet. Detta anges som en risk och som ett hinder i samarbetet mel-
lan vérdgivare. Flera verksamheter inom Vistra Gotalandsregionen har med-
vetet invéntat det kommande bytet av verksamhetssystem (journalsystem) till
Millennium dér en ny funktion ska underlétta samverkan mellan huvudmén.

Av granskningen framkommer att en 6kad och bredare anvindning av SAMSA
avseende SIP barn/unga hindras av att flertalet verksamheter inte anvénder sig
av systemet. Detta i sin tur reducerar nyttan for de verksamheter som anvénder
SAMSA for dokumentation, eftersom det innebar dubbeldokumentation. Exem-
pel pé verksamheter som inte &r anslutna till SAMSA ér Grundskolendmnden,
Utbildningsndmnden, Regionhélsan, Habilitering & Hilsa.

I intervjuerna framkommer att ett vanligt forekommande forfaringssétt ér att
dokumentationen i etablerade mallar skickas som post frdn samordnande part

2 Riktlinje SIP s.7
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till involverade verksamheter. De senare skannar in underlagen och lagger in
dem i sina respektive verksamhetssystem (journal, barnets akt, etc.). Enstaka
verksamheter dokumenterar SIP-arbetet endast som 16pande (journal-) anteck-
ningar utan bifogade mallar. Samtliga verksamheter uppger att det oavsett doku-
mentationssatt ér tydligt hur SIP-dokumentationen ska hanteras lokalt. Ett un-
dantag finns inom den regionala varden déar det har framkommit att SIP-proto-
koll undantagsvis inte har hanterats som journalhandling utan férvarats utanfor
journalsystemet. En sddan forvaring dr oforenlig med regelverket for hantering
av patientjournaler.

Enligt regelverket ska som tidigare ndmnts dven muntligt samtycke i forsta hand
dokumenteras i SAMSA och i andra hand i verksamheternas dokumentationssy-
stem. Med tanke pa att endast en SIP i vart stickprov har varit dokumenterad i
SAMSA indikerar detta att muntligt samtycke fraémst dokumenteras i verksam-
hetssystem. Alternativt att det inte finns dokumenterat alls utan har avgetts
muntligt utan tillhorande dokumentering.

Inom ramen for granskningen har vi ocksé noterat att avsaknaden av en gemen-
samt anvénd IT-tjénst leder till 6kad administration hos de samverkande par-
terna. Exempelvis dr det svart att hitta ratt kontaktuppgifter och de maste skicka
dokument till varandra med post. Det senare Okar risken for att kinsliga person-
uppgifter réjs eller gar forlorade.

Beddmning

Upprattande av SIP

Vi bedomer att de samordnade individuella planerna delvis uppréttas enligt re-
gelverken. Stickprovsgranskningen visar att de mallar som finns framtagna till
stor del anvénds. Déaremot finns det utvecklingsomraden vad géller enhetlig till-
lampning av mallen, dokumentation av samtycke samt dokumentation av barn-
perspektivet.

Vi bedomer att flertalet verksamheter behover arbeta for en mer enhetlig och
tillfredstdllande dokumentation i mallarna for att leva upp till regelverkens krav.
Samtidigt dr det viktigt att dokumentationen inte upplevs som mer administra-
tivt betungande for verksamheterna. Véar bedomning ar att det finns ett behov av
att verksamheterna tillsammans ser dver vilka delar av protokollen som &r vik-
tiga att dokumentera for att {3 till en bra SIP-process for inblandade parter och
med barnets behov i centrum.

For att kunna genomf6ra SIP-processen och dess méten, och samtidigt beakta
géllande sekretesskrav, dr det viktigt att inhdmta samtycke. Vara stickprov visar
att samtycke séllan inhdmtats via avsedd blankett. Samtycke kan ges muntligt
men ska i sa fall dokumenteras. Intervjuerna indikerar att samtycke ar en fraga
som verksamheterna beaktar och att dokumentationen framst sker i det egna
verksamhetssystemet. Revisionen har med vald metod inte kunnat verifiera att
samtycke dr inhdmtat enligt regelverket. Var bedomning ar att dokumentationen
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av samtycket bor forbéttras 1 anvinda mallar sa att samtycke framgér och &r do-
kumenterat.

Av granskningen framkommer att verksamheterna har olika metoder for hur
barnets synpunkter och behov kan infangas och synliggdras i SIP-processen.
Déaremot kan vi konstatera att dokumentationen av barnets delaktighet kan star-
kas. Detta for att synliggdra att man har sékerstéllt ett barnrittsperspektiv.

Uppfdljning av SIP pa individniva

Vi bedomer att de samordnade individuella planerna i allt vésentligt foljs upp
enligt regelverket. Granskningen har visat att det i relativt hog grad sker uppfol-
jande méten med berdrda parter som en del i SIP-processen. Samtliga verksam-
heter anger att de arbetar med uppf6ljning pa individniva. Stickprovsgransk-
ningen har visat viss variation i hur uppfoljningen dokumenteras. I vissa fall
byggs den befintliga (ursprungliga) uppréttade SIP-mallen ut {for fortsatt an-
vandning, i andra fall skapas nya dokument. Vi kan konstatera att det senare
forsvarar att folja drendet 6ver tid men dven innebér en risk for att drendet blir
personbundet. D4 dokumentationen blir uppdelad innebér detta en risk for att
viktig information kring barnet inte foljer med om drendet 6vertas av en ny
medarbetare.

Forvaring och hantering av SIP-dokumentation

Vi bedoémer att forvaringen och hanteringen av SIP-dokumentation delvis sker i
enlighet med regelverket. Vi kan konstatera att nuvarande IT-tjdnst, SAMSA,
inte anvands som ténkt for samordnad individuell plan f6r barn och unga. For-
varing och hantering av dokumentation &r med nuvarande arbetssétt administra-
tivt betungande.

Vi menar att det finns samordningsvinster med ett gemensamt och 6verenskom-
met arbetssitt kring dokumentationen och att nuvarande hantering innebér ris-
ker, dels for individen dels for samverkan. Av tillimpningsanvisningarna fram-
gar att "SAMSA bor fortsatt utvecklas for alla parter”.?* Vi vill betona vikten av
att samtliga berdrda samverkansparter anviander och arbetar i denna eller annan
overenskommen IT-tjanst.

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen ldmnas f6ljande re-
kommendationer:

Samtliga ndmnder och styrelser rekommenderas att arbeta for forverkligandet
av en gemensam digital samverkansyta for att underldtta dokumentation och
kommunikation samt sdkra informationsoverforingen i arbetet med SIP barn
och unga.

2 Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa s.18
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