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Sammanfattning

Sedan varen 2017 har NSPH Véstra Gotaland och Goteborg samarbetat med VastKom, VGR och
vardsamverkan inom omradet psykisk halsa for att starka och utveckla brukarinflytandet i Vastra
Gotaland. Som en del i detta samarbete fick NSPH Vastra Gotaland och Géteborg under 2021
uppdraget att utvardera kvaliteten i SIP (Samordnad individuell plan) for barn och unga vuxnai
regionen. Malet ar att fa en férdjupad bild av hur SIP fungerar i Vastra Gotaland utifran barns och
unga vuxnas perspektiv. Under ett referensgruppsmote utvidgades uppdraget till att dven undersoka
hur 6vergangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin fungerar i Vastra Goétaland.

Undersokningen bygger pa 40 Enkatsvar och 7 djupintervjuer. Deltagarna var 8 ungdomar och 39
vardnadshavare. Malgruppen ar barn/ungdomar till och med 25 ar och deras vardnadshavare. De
berérda barnen/ungdomarna tillh6r 19 olika kommuner i Vastra Gotaland.

| undersokningen ar det Vardnadshavare och skolan/forskolan som oftast tagit initiativ till SIPen. De
flesta ar nojda med den information de fatt infor SIPen men nagra saker som man velat ha mer
information om ar sekretess, hur ett SIPmote gar till och de medverkandes roller och ansvar. De
flesta tycker att de fatt vara med i forberedelsefasen, nagot som lyfts som valdigt starkande av ett
par ungdomar. En stor andel tycker inte eller bara delvis att det varit ratt personer med pa motena.
Att det 3r med personer som saknar mandat eller som inte kdnner barnet/Ungdomen och inte férstar
dennes behov ses som problematiskt. 4 av de 7 ungdomar som berattat om sin SIP har inte fatt vara
med och bestdmma vad som ska tas upp pa métet medan de flesta vardnadshavare har fatt vara med
och bestamma detta. Nagot som lyfts som positivt ar nar kallelsen skickas ut till familjen for
godkdnnande innan motet. Ofta ar barnet inte med pa motet och métena anpassas inte alltid for att
barnet ska kunna vara med utifran sina forutsattningar. Det kdnns bra nar barnet/ungdomen gors till
huvudperson och fokus for motet sdger bade ett par ungdomar och vardnadshavare.

Manga tycker att m6tena handlat om det som varit viktigt for barnet/ungdomen och att
samtalsklimatet varit bra. Nar det gédller samarbetet mellan aktérerna ar det dock manga som inte
upplever att detta fungerat sa bra da aktorerna inte forstatt barnets problematik, att nagon av
aktorerna inte lyssnar eller forsoker motarbeta de andra, eller att annat an barnets problematik blivit
fokus for motet. Av de intervjuade ungdomarna var det ingen som var sdker pa om det gjorts nagon
skriftlig plan. Att planen skrivs under métets gang och skickas ut for godkdnnande till samtliga parter
ar nagot som lyfts som positivt av flera vardnadshavare.

De flesta av deltagarna upplever inte, eller bara delvis, att det som bestamts pa métena genomforts
och flera personer beskriver att det inte skett nagon uppfoljning. Att det som bestams pa métena
inte ar tvingande for verksamheterna att genomfora ses som ett problem liksom att nagon av
aktorerna inte ser sin egen roll i det som behoéver férbattras. 27 av de 40 personer som svarat pa
enkéaten tycker inte att SIPen gjort nagon skillnad for barnet/ungdomen eller vardnadshavaren. Nar
SIPen fungerat bra har den ofta avlastat vardnadshavaren fran dennes roll i samordningen vilket
uppfattas som mycket positivt men nar den inte fungerat har det ibland blivit tvdrtom, att det
snarare blivit mer jobb fér vardnadshavaren. Ingen av de ungdomar som svarat pa enkaten vet vem
som &r deras SIP-samordnare eller vart man vander sig om inte SIPen fungerar sa bra. Att SIP-
samordnaren byts ut ofta lyfts som negativt.

Ett stort ansvar for barnets vard och samordning ligger pa vardnadshavarna och det upplevs som
frustrerande nér barnet blir myndigt och vardnadshavaren inte langre har majlighet att ha insyn och
kunna hjdlpa barnet med saker som hen inte klarar av sjalv.
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Nagra av deltagarna som varit med om flera SIP-processer lyfter att de tycker att det skett en
forbattring sedan deras forsta SIP.

Nar det géller 6vergangen fran barn-och ungdomspsykiatrin (BUP) till vuxenpsykiatrin (VUP) upplevs
det som positivt ndr dvergangen varit flexibel sa att man flyttats over lite tidigare for att fa en battre
kontinuitet i behandlingen och att 6vergangen skett smidigt utan glapp. Tre av ungdomarna och tva
av vardnadshavarna berattar om en 6vergang som fungerat mindre bra da det blivit ett glapp eller att
man har hamnat mellan stolarna. Ett par av ungdomarna lyfter 6vergangen fran BUPs slutenvard till
slutenvarden pa VUP som chockartad och traumatisk da de blivit féremal for upprepade
tvangsatgarder inom VUP. En annan av ungdomarna blev mycket positivt Overraskad av évergangen
da hen tvartom varit med om ett stort antal tvangsatgarder inom BUP men kommit till en
vuxenpsykiatrisk specialistenhet dar tvangsatgarder inte anvandes.

Bara tva av de atta deltagare som berattar om erfarenheter av en évergang mellan BUP och VUP, har
varit med om att det gjorts en SIP for 6vergangen. Flera tror att det hade kunnat vara hjalpsamt. Att
neka den enskilde en SIP ska bara goras i undantagsfall och skilet ska dokumenteras. Tre av
deltagarna berattar om erfarenheter av att bli nekade SIP trots att de upplevt att de haft behov av
detta. Konsekvensen har blivit att barnen/ungdomarna hamnat mellan stolarna.

Nagra av 6nskemalen for en bra SIP &r att barnet/ungdomen dr huvudperson och gors delaktig i alla
beslut som rér hen, barnet/ungdomen och vardnadshavare far veta i tid vilka som ska vara med pa
motena, ndgon tar pa sig att sammankalla moéten samt bra och tydlig dokumentation som delas med
alla parter.

Nagra utvecklingsmaijligheter:

» Fortsatt sprid info om vad SIP &r pa det systematiska inkluderande satt som &r under arbete.

» Ta med barnen i SIP-processen och jobba med att anpassa moétena efter
barnen/ungdomarnas férutsittningar och behov.

» Fortsatt stark samordningen och tydliggér malet.

> Forbattring av dokumentationen, tydligare syfte och mal och battre uppféljning dr nagot som
har efterfragats i denna undersdkning.

» Man vill ocksa fa veta i tid vilka som ska vara med pa motet och ocksa vara med och
bestamma vilka deltagarna ska vara.

» Barnen/ungdomarna lyfter att det &r avgérande att de hela tiden ar i fokus och delaktiga och
att inget bestams 6ver deras huvud. De 6nskar vara med och paverka sina liv och har ratten
till det.

» Se Over anvandningen av tvangsatgarder inom BUP och VUP i en egen brukarrevision.

SIP-processen om den goérs pa ett bra satt med barnets/ungdomens behov och delaktighet som mal
har alla mojligheter att bli ett kraftfullt verktyg for fordandring till nytta for barnet eller den unge.
Genom att arbeta med SIP pa ett positivt, aktivt och levande satt sa mojliggér man att
barnkonventionen blir till praktik och ger konkreta positiva effekter fér barnet/ungdomen.
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Inledning

Barn och unga har ratt till basta mojliga halsa. 2020 blev FNs konvention om barnets rattigheter, den
sa kallade Barnkonventionen, svensk lag. Den sadger att barn och unga har ratt att sdga sin mening i
alla fragor som ror dem sjalval. De har ratt att vara med och bestdmma 6ver och planera den hjilp de
far fran exempelvis skolan, socialtjansten eller sjukvarden. Barnets rost ska vagas in nar beslut tas i
forhallande till deras alder och mognad. Manga barn som har komplexa stodbehov far inte sin ratt till
stéd och omvardnad tillgodosedda fullt ut. Da manga verksamheter kan vara inblandade kan det
hdnda att de faller mellan stolarna. Samordnad individuell plan (SIP) &r en plan och ett verktyg fér
samarbete och samordning nar en person behover hjalp fran flera olika aktérer. Nar ett barn eller
ungdom far en SIP ska SIP-processen sitta barnet/ungdomen i centrum och utga ifran hens behov
och frdgan om ”Vad &r viktigt for dig?”3. Barn som gors delaktiga i sina insatser far en mer positiv
sjalvbild, blir mer motiverade och intresserade i vardagliga situationer och far en 6kad kansla av
kontroll éver sina liv*. Citatet i rapportens titel ”Att inget bestims éver mitt huvud” kommer frdn en
av de intervjuade ungdomarna och speglar dennes 6nskan att fa vara delaktig i alla beslut som rér
hen.

Den har brukarstyrda brukarrevisionen fokuserar pa hur SIP i Vastra Gotaland fungerar for barn och
unga vuxna och deras anhoriga. Ett annat fokus i rapporten ar hur évergangen mellan barn -och
ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin (VUP) fungerar och hur SIP anvédnds i denna 6vergang.

Uppdraget, mal och syfte

Sedan varen 2017 har NSPH Véstra Gotaland och Goteborg samarbetat med VastKom, VGR och
vardsamverkan inom omradet psykisk halsa for att starka och utveckla brukarinflytandet i Vastra
Gotaland. Som en del i detta samarbete fick NSPH Vastra Gétaland och Goteborg under 2021
uppdraget att utvardera kvaliteten i SIP (Samordnad individuell plan) for barn och unga vuxna i
regionen.

Utvarderingen ar en uppféljning av den brukarrevision av SIP som NSPH Vastra Gotaland och
Goteborg gjorde ar 2018° och en del i ett pdgdende férbattringsarbete av SIP. Enligt de nyligen
reviderade riktlinjerna for SIP i lanet ska det vartannat ar genomforas en brukarstyrd brukarrevision
for att félja upp kvalitén i de genomférda SIParna. Malet ar att fa en fordjupad bild av hur SIP
fungerar i Vastra Gotaland utifran barns och unga vuxnas perspektiv. Syftet med uppdraget och
rapporten ar att underséka om det forbattringsarbete som pagar givit effekt och/eller skapa en
baseline féor kommande undersdkningar, samt bidra till utvecklingen av SIP for barn och ungai
regionen.

1 FNs konvention om barnets rittigheter, artikel 12

2 Samverkan fér barns och ungas hilsa. Overenskommelse mellan Véstra Gétalands kommuner och Vistra
Gotalandsregionen, 2021

3 Riktlinje fér Samordnad Individuell Plan fér kommunerna i Vastra Goétaland och Vastra Gotalandsregionen
2020-2023. Vastkom, Vastra Gotalandsregionen.

“ Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet for Overenskommelse om Samverkan fér barns och ungas hilsa,
som tillsammans med Riktlinje for Samordnad individuell plan (SIP) ersatter Vastbus riktlinjer.

5 Sara Svensson. Jag lever mitt liv mellan stupréren. Brukarrevision av Samordnad individuell plan (SIP) i Vistra
Gotaland 2018.



Under det forsta referensgruppsmotet med uppdragsgivaren (juni 2021) utvidgades uppdraget till att
dven undersoka hur évergangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin fungerar i
Véstra Gotaland. Darav handlar ett avsnitt i rapporten om denna 6vergang.

Vad ar SIP?

For att underlatta samordningen nar en individ behéver hjalp fran flera olika stallen, till exempel
varden, skolan och socialtjansten, kan en Samordnad individuell plan (SIP) upprattas. SIP ar en plan
som &r gjord sarskilt for individen och ska fokusera pa det hen behéver hjalp med. Den gor det
lattare for alla som ska hjalpa att veta vem som gor vad. Ett SIP-méte ar ett mote dar alla man far
hjalp av 4r med och planerar sa att det ska bli bra fér individen®. Barnets ratt att fa en SIP finns, sedan
2010, reglerat bade i Halso -och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen. SIP ska erbjudas om
kommunen eller regionen beddmer att det finns ett behov av att samordna insatser kring
barnet/ungdomen, eller om barnet sjalv eller dennes anhoriga begér en SIP. Sedan 2018 ska SIP
enligt lag dven anvandas for samordning vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. | arbetet med
SIP ar barnets och dennes vardnadshavares ratt till delaktighet i planering och beslut viktigt och
barnet har ratt att fa sina dsikter beaktade i alla frdgor som ror hen’. Barnet sjalv har ratt att fa sin
rost hord pa en niva som ar lagom for hens alder och mognad. Familjen runt barnet har en viktig roll
och behoéver vara delaktiga i planeringen. Da det ar vardnadshavarna som har den juridiska
vardnaden fram tills barnet fyller 18 &r ska deras behov och 6nskemal vaga tungt.® Malet med SIP &r
att samordna stdéd med individen i centrum och att genomféra och félja upp samordnade insatser.
SIP-processen sker i sex moment: Upptacka behov, forbereda, kalla/bjud in till SIP-mdte, SIP-mote,
folja upp och avslut®.

Enligt de riktlinjer som kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen tagit fram for
SIP ska arbetet med SIP pabdrjas s& snart som mojligt'®. Det innebar ofta inom nagra dagar fran att
behovet ar upptackt. Det dr den en enskildes behov som ska avgora nér arbetet startar. Malet ar att
ett SIP-mote ska hallas inom tre veckor. Personal inom socialtjanst och héalso- och sjukvard ska starta
arbetet med en SIP nar de bedémer att den enskilde behdver samordnade insatser. Den enskilde och
narstaende och skolan/forskolan kan ocksa ta initiativ till SIP. Nar den enskilde eller narstaende
efterfragar en SIP ska det tillméatas stor betydelse. Endast i undantagsfall bér man neka den enskilde
en SIP och skilet till detta ska dokumenteras. Barnet/den unga/vardnadshavares delaktighet och
inflytande ar centrala i allt arbete med SIP. Det ar barnets/den unges behov och 6nskemal som utgoér
utgangspunkt for planeringen. Huvudregeln ar att den enskilde ska ge sitt samtycke for att insatserna
ska kunna samordnas och information foras éver mellan olika huvudman. Nar det galler barn under
18 ar ska de tillfragas och informeras men om de inte bedéms ha alder eller mognad for att kunna
ldmna sitt samtycke sa ska vardnadshavaren gora detta. Det ar huvudméannen som ansvarar for SIPen
dven om den initierats av den enskilde eller narstaende.

8 Film: Alex far en SIP. Vimeo

7 Samverkan for barns och ungas hélsa. Overenskommelse mellan Vastra Gétalands kommuner och Vistra
Gotalandsregionen, 2021

8 Uppdrag psykisk halsa

9 Riktlinje fér Samordnad Individuell Plan fér kommunerna i Véstra Gétaland och Véstra Gétalandsregionen
2020-2023. Vastkom, Vastra Gotalandsregionen.

10 Riktlinje fér Samordnad Individuell Plan fé6r kommunerna i Vastra Gétaland och Véstra Gétalandsregionen
2020-2023. Vastkom, Vastra Gotalandsregionen.



Overenskommelse samverkan for barns och ungas halsa

Samverkan for barns och ungas halsa ar en éverenskommelse mellan Vastra Gotalands kommuner
och Vastra Gotalandsregionen. Overenskommelsen géller alla barn och unga till och med 20 &r som
behdver samordnade insatser och den ersatter VastBus tidigare riktlinjer. Den fértydligar
verksamheternas ansvar for samverkan samt anger struktur och form fér samarbete kring barn och
unga med behov av insatser fran bade kommun och region, nar det inte regleras i andra avtal och
overenskommelser. Placeringar utanfor hemmet behandlas sarskilt och den tydliggor
skolans/forskolans ansvar for att samverka med andra aktorer. | Vastra Gotaland &r skolan och
forskolan jambordiga parter med hélso-och sjukvarden och socialtjansten nar det géller att upptacka
behovet av en SIP for barn och unga och skolan/forskolan har samma skyldighet att initiera och kalla
till ett SIP-mo6te och att medverka i SIP-mdten och uppfoljningsmoten. | Vastra Gotaland finns
gemensamma riktlinjer for regionen och kommunerna om hur SIP ska upprattas. Parterna ska i
samverkan sdkerstalla att barn och unga ges mojlighet att vara delaktiga i planering och beslut och
att de far utdva sin ratt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor som ror hen.

Tidigare uppfdljningar av SIP, framgangsfaktorer och hinder

Den brukarrevision som NSPH VG gjorde 2018 visade att SIP-processen kan upplevas som en
kdnslosam resa da det handlar om individens liv och framtid. En valfungerande SIP kan ge positiva
ringar pa vattnet i 6vriga livet och kan framja den psykiska halsan medan en ofunktionell SIP kan leda
till stress och att individen tappar tillit till samhallet. Det kan forsamra aterhamtningen och det
psykiska mdendet och eventuellt dven bidra till ekonomiska svarigheter'®.

Nar det géller gruppen barn och unga visar uppféljningar att utvecklingsarbetet med SIP har gett
resultat och att antalet upprattade individuella planer har 6kat 6ver tid, men att arbetet har kommit
olika langt i olika delar av landet2. | utredningen Bérja med barnen ger forfattarna foérslag pa
atgarder for att starka samarbetet mellan olika huvudman. Ett férslag ar att barnet ska kunna bli
tilldelad ett ombud som ar en aktér som ansvarar for att vara en oberoende uppféljare av barnets
vard och insatser oavsett kommun- eller region. Utredningen lyfter att det behover stéllas krav pa
kommunikation mellan olika enheter, nagot som idag ofta laggs 6ver pa den enskilde, och att man
maste vaga se helhetsbilden av barnet samt att mojligheterna for kommunikation mellan exempelvis
elevhalsa och BUP och mellan patienten och varden behover starkas. Detta ska vara uppgifter for det
oberoende ombudet®.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) genomfdérde ar 2020 en nuldgeskartlaggning, en
litteraturéversikt dver tidigare uppféljningar av SIP och en workshopserie om SIP,
Litteraturoversikten bygger pa elva uppfdljningar eller utvarderingar, tva brukarrevisioner, nio
rapporter eller kartlaggningar samt elva ytterligare informationskallor. Nulageskartlaggningen bygger
pa 69 intervjuer. Resultaten visar att samordnad individuell planering och uppféljning har en stor
potential att bidra till forbattringar for bade individ och samhalle nar det finns ett behov av

11 Jag lever mitt liv mellan stupréren. Brukarrevision av Samordnad individuell plan (SIP) i Vastra Gétaland 2018.
Sara Svensson.

12 5ocialutskottet (2017): Samordnad individuell plan (SIP) — en utvirdering. | Bérja med barnen. En
sammanhallen god och néara vard for barn och unga. SOU 2021:34. Del 1. Sid. 240.

13 Bérja med barnen. En sammanhallen god och néra vard fér barn och unga. SOU 2021:34. Del 2. Sid. 558.

14 Att starka samverkan med hjélp av SIP. Férstudie innehdllande nulidgeskartlaggning och rekommendationer
for framtida arbete. Sveriges kommuner och regioner 2020.
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samordnade insatser fran socialtjanst och halso- och sjukvard. | rapporten lyfts framgangsfaktorer
och hinder for att fa till en bra SIP. Nagra av dessa ar féljande:

Framgangsfaktorer for att fa till en bra SIP ar:

Samsyn och samverkan mellan aktorer. Detta framjas av tydligt definierade
sektorsovergripande arbetssatt, kontinuerlig kunskapsspridning och tata
samverkansstrukturer.

Anvéandarvanligt och tillgangligt IT-stod. De lan som paborjat inférandet av gemensamma IT-
stod uppvisade manga vinster i form av kvalitet och effektivitet.

Tydliga och individanpassade SIP-m6&ten med ratt aktérer. Méten som utgar ifran individens
perspektiv och ar anpassade efter hens behov.

Tillhandahallande av gemensamt informations- och stddmaterial.

Tydlig roll- och ansvarsférdelning under hela SIP-processen, fran upptéckt behouv till
uppfoljning och avslut

En arbetsprocess som utgar fran den enskildes perspektiv ger hen stérre mojlighet att battre
forsta och engagera sig i sina egna insatser. God kommunikation och tillit.

Tillgang till kompetens och resurser for att genomféra SIP utifran individens behov. Att
medarbetare ges forutsattningar for att arbeta med SIP.

Hinder for en bra SIP &r:

Begrdnsad kunskap, efterfragan och majlighet till delaktighet hos den enskilde. Bristande
information till den enskilde och att SIP-moten inte ar brukaranpassade utgor centrala hinder
for den enskildes mojlighet till delaktighet.

Avsaknad av gemensamt IT-stéd som gor det moijligt att fora over digital information mellan
verksamheter och som mojliggor for individen att komma at sin plan.

Forvirring kring SIPs syfte, anvandande och process. Den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har bidragit till detta. Den mangd av olika planer
som finns och hur dessa forhaller sig till varandra bidrar ocksa till denna férvirring hos
verksamheterna.

Otydlighet kring aktorers uppdrag, roll och ansvar. Det rader en osdkerhet hos andra aktérer
sa som forskola, skola, Statens institutionsstyrelse, forsakringskassan, kring deras
skyldigheter och ansvar for en samordnad planering och uppféljning. Det finns en otydlighet
och brist pa samsyn kring nar och hur dessa aktorer ska involveras i SIP.

Personalens kunskap, kompetens och mandat kring samordning brister ofta vilket far
konsekvenser i genomfdrandet av SIP-méten.

Avsaknad av forutsattningar for att prioritera SIP. Att SIP inte alltid prioriteras inom styrning
och ledning.

Avsaknad av enhetligt system for uppfoljning och tillsyn. Den systematiska uppfoljningen av
avvikelser behover forbattras for att underlatta utvecklingsarbetet med SIP.

| nuldgeskartlaggningen i SKRs rapport beskrivs vad som ar viktigt for att ett SIP-mote ska bli sa bra
som mdjligt.’°>Nagra sddana faktorer ar:

15 Att starka samverkan med hjalp av SIP. Férstudie innehallande nuldgeskartldggning och rekommendationer
for framtida arbete. Sveriges kommuner och regioner 2020, kapitel 4
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e Att personalen lagger ner tid pa att planera och forbereda motet

e Att kallelsen till métet skickas i god tid och innehaller ett tydligt syfte och fragestéllningar
samt tid som ar avsatt for motet

e Forhandskontakter och/eller formdten bade mellan de professionella som med den enskilde
och eventuellt dennes narstaende for att informera och reda ut oklarheter.

e Att motet anpassas efter den enskildes forutsattningar till exempel kan pauser behovas. For
att barn ska kunna vara delaktiga kan ett ombud behdvas.

e Det ar viktigt att de som deltar har mandat att fatta beslut.

e Att det &r ratt personer som kommer till métena och inte nagon som &r helt okdnd for den
enskilde.

e Att det &r en balans i antalet deltagare i motet sa den enskilde inte behéver méta allt for
manga tjanstepersoner samtidigt.

e Att den enskildes resurser och styrkor lyfts fram.

e Deinsatser som beskrivs i planen bor vara tydliga och méjliga att folja upp.

o Att efter motet stdmma av med den enskilde.

e Att den enskilde far ett exemplar av planen

o Att det som bestamts i planen genomfors.

Rapporten lyfter att kunskapen om - och efterfragan pa SIP ar begransad hos Sveriges invanare och
informationen till den enskilde och dennes narstaende ar ofta bristfallig. Nar den anvands pa ratt satt
kan dock SIP bidra till 6kad halsa och livskvalitet hos den enskilde?®.

Barns psykiska halsa och vardévergangar

Det har under de senaste 20 aren skett en 6kning av psykisk ohédlsa hos barn och unga. Under samma
tid har antalet s6kande till BUP dkat kraftigt liksom antalet besok. 6,1 % av Sveriges barn och unga
hade BUP-kontakt 2019. Antalet besok i 6ppenvard 6kade med 33 procent mellan 2016 och 2019,
antalet unika patienter med 10 procent. Samtidigt har antalet som star i ko ocksa fortsatt att 6ka, i
maj 2020 fick endast 65 procent av sokande hjalp inom vardgarantin. Det ar komplexa orsaker som
paverkar kderna till BUP. Det handlar dels om att skolor i 6kad utstrackning kraver diagnos som en
forutsattning for sarskilt stod och for att géra anpassningar. BUP kraver ocksa basutredning av
skolpsykolog innan remisser tas emot. Féljder av detta kan vara att risken 6kar for medikalisering,
langa vantetider, forsamring av psykiska besvar och misslyckande i skolan. Det kravs tidiga och
samordnade insatser for att komma till ratta med detta®’.

For barn och unga och familjer med komplexa behov av 6kade insatser som involverar flera
professioner och verksamheter finns det dessutom en otydlighet i var det samordnade ansvaret
ligger och var hjélpen finns. Det uppstar glapp i olika 6verlamningar eller mellan verksamheterna
vilket kan leda till att barn och unga faller mellan stolarna. Det géller till exempel barn och unga med
insatser fran barnhalsovard, vardcentralen, BUP eller annan specialiserad vard,
ungdomsmottagningar, elevhalsans medicinska insatser, socialtjansten och folktandvarden och i
overgangen till vuxenpsykiatrin. Det ar viktigt med starka partnerskap for att kunna arbeta
forebyggande och ha ett helhetsperspektiv kring barnet/ungdomen. Detta ar avgorande for att

16 Att starka samverkan med hjalp av SIP. Férstudie innehallande nuldgeskartldggning och rekommendationer
for framtida arbete. Sveriges kommuner och regioner 2020. Sid. 56.
17 Bérja med barnen. En sammanhallen god och néra vard fér barn och unga. SOU 2021:34. Sid 231-234
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kunna fanga upp tidiga symptom pa till exempel psykisk ohélsa. Samverkan brister mellan alla aktérer
nar det géller varden av psykisk ohélsa och ansvarsférdelningen ar otydlig.*®.

Skarven mellan BUP och vuxenpsykiatrin ar ocksa allvarligt eftersom det kan ge stora negativa
konsekvenser for den unge. Det 6kar till exempel risken for behandlingsavbrott och samre halsa och
kan medfdra brist i kontinuitet, som dkar risken for suicid®®.

Detta mycket vanliga och allvarliga glapp som uppstar i denna 6vergang galler ofta for barn och unga
med funktionsnedsattning, psykiatriska tillstand och andra kroniska sjukdomar nar man ska ga éver
till den specialiserade varden, till exempel barn- och ungdomsmedicin, psykiatri eller habilitering och
vuxensjukvard eller priméarvard. Allvarliga brister uppkommer i kontinuiteten i vardkontakterna och
det stdd man har behov av och om mdjligheterna till delaktighet och tillgang till information och
trygga 6verlamningar. Dessutom saknas ofta ratt resurser och kompetens i halso- och sjukvarden for
vuxna. Ungdomsmottagningarnas arbete kan ses som goda forebilder da de kan fortsatta kontakten
in i det unga vuxenlivet. Pa manga stallen finns olika unga vuxna-verksamheter som komplement till
ovriga varden, till exempel inom omradet psykisk halsa. Systembrister i varden som ger upphov till
dessa glapp drabbar dn mer barn och unga med psykisk ohélsa eftersom de har komplexa och
varierande behov och behover stod av olika verksamheter under uppvaxten. Barn och unga med
psykisk ohalsa och psykiatriska tillstand far ofta en samre vard jamfort med barn och unga som har
medicinska sjukdomar och fysiska problem?°

| arbetet med att tydliggbra ansvarsfordelningen mellan berérda verksamheter pa ett satt som
underlattar 6verlamningar och 6vergangar och tapper till kinda glapp kan dessa brister minskas.

Detta galler till exempel mellan barnhalsovarden och elevhilsans medicinska insatser och mellan
elevhalsans medicinska insatser och dvrig hélso- och sjukvard. Detsamma galler 6verlamningar och
overgangar fran halso- och sjukvard for barn- till halso- och sjukvard for vuxna. Det ar dar ocksa
viktigt att verksamheter med specialiserad kompetens kommer in tidigt i vardprocesserna for att
framja kontinuiteten. Samverkan fér att varden ska bli sammanhallen behdvs mellan priméarvarden,
BUP och elevhilsan for att éverbrygga évergdngarna mellan vardverksamheterna?.

18 Bgrja med barnen. En sammanhallen god och néra vard fér barn och unga. SOU 2021:34. Sid 201-204

19 ST-lkare Maria Almelund, BUP Halland, april 2016. Frdn BUP till vuxenpsykiatri — hur klarar vi vergadngen
och vilka tappas? Poster-Almelund.pdf (sfbup.se)

20 B3rja med barnen. En sammanhallen god och néra vard fér barn och unga. SOU 2021:34, sid 207-209

21 B3rja med barnen. En sammanhallen god och néra vard fér barn och unga. SOU 2021:34, sid 282-283.
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Metod

Vi har alla ratt till god vard och omsorg och stdd ifran det offentliga nar det behovs. Insatserna ska
utvarderas av de som anvander dessa. Det ar ju den som far insatsen som bast vet hur den fungerar.
For att kunna forbattra insatsen och for att ge brukarna verkligt inflytande och delaktighet i praktiken
ar det avgorande att brukarnas synpunkter och erfarenheter varderas och vags in. Ett satt att starka
brukares delaktighet och inflytande inom vard och omsorg &r genom brukarstyrd brukarrevision.

Vad ar brukarstyrd brukarrevision?

Brukarstyrd brukarrevision ar en undersokning av kvaliteten av en insats, psykiatrisk eller
socialpsykiatrisk verksamhet. Det som skiljer ut brukarstyrda brukarrevisioner ar att den gors av
personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa eller funktionsnedsattning. Detta inifranperspektiv
ar nagot som blir en stor tillgang i arbetet.

Brukarrevisionen bygger pa fem grundprinciper: Verkligt inflytande, dialog och 6msesidiga mal,
anonymitet, oberoende och 6kad kvalitet i omsorgen.

Verkligt inflytande. Brukarrevisionen starker brukarnas faktiska inflytande. Med brukarrevision 6kar
majligheten for brukare att gora sina roster horda, nagot som ofta annars kan upplevas som svart.
Detta kan leda till att foértroendet for verksamheten 6kar vilket i kombination med en battre
livssituation for brukarna kan ge ett battre arbetsklimat. De positiva delarna av verksamheten lyfts
ocksa vilket ytterligare starker personalen.

Dialog och 6msesidiga mal. For reell verksamhetsutveckling krdvs det en 6ppen och forutsattningslos
dialog med brukarna. Genom en brukarrevision kan man hitta ett satt att tryggt och anonymt
kanalisera brukarnas synpunkter och erfarenheter. | samarbete och standig dialog med
verksamheten, samordnar brukarrevisorerna brukarrevisionen i alla led — fran planering och
utformning av intervju eller enkatfragor, till ssmmanstéllning och analys. Detta 6kar
forutsattningarna till ett engagerat forbattringsarbete dar bada parter delar samma mal -
verksamhetens utveckling.

Anonymitet. De brukare som medverkar garanteras anonymitet. Detta skapar trygghet och
underlattar en 6ppen dialog.

Oberoende. Att brukarrevisionen gors av en extern verksamhet underldttar analysens trovardighet
jamfort med om verksamheten skulle granska sig sjalv. Eftersom deltagarna inte ar i
beroendestallning i revisionen framjas dven den dppna dialogen ytterligare.

Okad kvalitet i omsorgen. Resultatet av undersékningen ar brukarnas bild av hur omsorgen fungerar.
Syftet med brukarrevisionen ar att 6ka kvaliteten i omsorgen genom att brukarnas erfarenheter tas
tillvara. | revisionen finns tydliga och konkreta beskrivningar av vad som fungerar i verksamheten,
vad som kan utvecklas och forslag pa hur detta kan goras. Resultatet presenteras i dialog for
verksamheten och brukarna och foljs sedan upp.

Verksamheter som arbetar utifran evidensbaserad praktik, dar vetenskapen, professionens expertis
och brukarens kunskap och erfarenheter vags samman och varderas lika, sakerstaller att underlaget
for utvecklingsbesluten ar tillforlitliga.
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Brukarna far en nyckelroll i denna kvalitetsutveckling da de har ett unikt inifranperspektiv och
gedigen erfarenhet av verksamheten. Detta ar en mycket vardefull kunskapsresurs som alla vinner pa
att den tas tillvara. D3 kan forstaelsen hos verksamheten 6ka och den kan da utvecklas.

Viktiga ledstjarnor i vara revisionsarbeten
o Verksamheten ska halla hog kvalitet och regelbundet utvarderas for att kunna utvecklas.
e Patienter och brukare ska sta i centrum for all verksamhetsutveckling.
e Patienters och brukares réster maste bli horda och respekterade.

Referensgrupp

Referensgruppen fungerar som ett diskussionsforum dar samordnarna for brukarrevisionen
tillsammans med uppdragsgivare diskuterar praktiska fragor sa som enkaternas utformning och
intervjumall. | referensgruppen ingick:

e Agneta Persson — samordnare brukarrevisioner, NSPH Vastra Gotaland och Goteborg

e Anna-Karin Enggvist — samordnare brukarrevisioner, NSPH Vastra Gotaland och Goteborg
e Catharina Sundstrom, processledare psykisk halsa, VastKkom

e Ebba Bothén, regionutvecklare, Kunskapsstod for psykisk halsa i Vastra Gotaland

e Sonny Wahlstedt, ordférande, NSPH Vastra Gotaland och Goteborg

Tillvagagangssatt
Brukarrevisionen genomférdes med hjalp av enkater och djupintervjuer.

Enkatundersdkningen

For att ta reda pa hur SIP-processen fungerar for barn och ungdomar gjordes tva olika enkater, en
enkat for barn och unga upp till 25 ar och en enkat som vande sig till deras vardnadshavare/foraldrar.
Vi forsokte formulera fragorna i barnenkaten pa ett sa enkelt satt att dven lite mindre barn skulle
kunna svara pa den. Da synpunkter uppkom, fortydligades det i ett senare skede att
vardnadshavarenkaten dven kunde besvaras av familjehemsforaldrar.

Barnenkaten inneholl 23 fragor och vardnadshavarenkaten innehdll 26 fragor. | bada enkaterna var
fragorna uppdelade i fem avsnitt:

e Bakgrundsfragor

e Fragor om hur det varit att forbereda SIP-mdtena

e  Fragor om hur det varit under SIP-moétena

e Fragor om hur det blivit efter SIP-motena

e Fragor om 6vergangen mellan Barn — och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin och vilken
roll SIP spelat i denna 6vergang

Enkatfragorna hade stort fokus pa delaktighet och pa upplevelsen av att bli lyssnad pa och att kunna
paverka SIP-processen och den skriftliga planen. Enkatfragorna bestod av fragor med fasta
svarsalternativ, till exempel ”ja”, “nej”, "ibland”, varvat med utrymme for att lamna kommentarer
och beratta mera. Enkaterna avslutades med en fraga dar personerna kunde beratta mer fritt om hur

det var att fa en SIP och vad som kunnat goras battre.
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Enkatfragorna bollades med SamBuh, en arbetsgrupp for samverkan for barns och ungas hélsa i
Vastra Gotaland och med Gyllingen som ar en verksamhet som ger stéd till barn och ungdomar som
har nagon i sin familj med psykisk ohélsa eller sjukdom.

Enk&terna gjordes bade i en pappersversion och en webbversion. | augusti 2021 gjordes mejlutskick
till en rad olika verksamheter sa som barn -och ungdomspsykiatri, socialtjanst, skolor, féreningar och
vardcentraler, i regionens samtliga kommuner. | utskicket beskrevs syftet med revisionen och en
forfragan gjordes efter verksamheter som var intresserade av att distribuera enkaterna. Lankarna till
webbenkaterna bifogades med ett 6nskemal om hjalp med spridning. Under hosten skickades
paminnelsemejl ut nagra ganger till samtliga verksamheter.

Nio verksamheter anmalde sitt intresse av att dela ut pappersenkaterna till sina brukare och deras
familjer som fatt en SIP. Verksamheterna bestod av barn — och ungdomspsykiatri, primarvard, individ
och familjeomsorg, socialférvaltningar och elevhilsa. Totalt skickades 220 enkéatkuvert ut till de olika
verksamheterna. Kuverten innehéll en enkat for barn och unga, en enkét for vardnadshavare, tva
frankerade svarskuvert, ett informationsblad samt en samtyckesblankett for barn under 15 ar.
Enkaten kunde besvaras fram till den 31 december 2021.

Djupintervjuerna

Under oktober 2021 gjordes mejlutskick till barn-och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, socialtjanst,
skolor, foreningar, vardcentraler, fritidsgardar och bibliotek i alla regionens kommuner, med ett
onskemal om spridning av ett informationsblad dar intervjupersoner soktes till brukarrevisionen. En
forfragan om att stalla upp pa en férdjupad intervju fanns dven med i slutet av enkaterna.

Sju intervjuer genomfordes under november till januari 2022, 4 intervjuer med ungdomar och 3
intervjuer med vardnadshavare. | intervjuerna férdjupades bland annat fragan om hur SIP-moétena
anpassats till barnet/ungdomen och dennes behov, pa vilket sitt barnet/ungdomen varit i fokus for
motena men ocksa fragan om hur évergangen mellan barn — och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin fungerat och hur SIP anvants i dessa évergangar. Vi utgick ifran en intervjumall men
lat samtalet utvecklas och formas utifran intervjupersonens berattelse. Darav har inte alla fragor i
intervjumallen stallts till varje intervjuperson och det har ibland uppkommit andra teman an de som
forberetts i intervjumallen. Da vi fick ett par forfragningar fran en ungdom och en vardnadshavare
som hade 6nskat en SIP for sitt barn men blivit nekad detta, gjordes tva av intervjuerna kring temat
att bli nekad en SIP trots att behov finns.

Begrepp och kategorier

Vi anvander oss av begreppen "barn/ungdom” eller bara “ungdom” nar vi beskriver kategorin barn
och unga vuxna till och med 25 ar. Detta da samtliga av de barn/ungdomar som svarat pa enkaten
eller intervjuats ar 15 ar eller aldre. | kategorin vardnadshavare ingar dven familjehemsforaldrar.

Etiska 6vervaganden

Det ar viktigt i vara brukarrevisioner att de som deltar i enkater och intervjuer kdnner sig trygga med
att deras svar behandlas konfidentiellt. Alla enkatsvar lamnades och redovisas anonymt.
Djupintervjuerna redovisas med respekt for de deltagandes integritet och detaljer som kan gora att
det gar att identifiera personen har vi forsokt utelamna. | vissa fall har vi fatt beréattat for oss valdigt
starka och berérande erfarenheter som belyser omraden som ar i stort behov av forbattring. Dar har
vi noga vagt personernas onskan att gora sin rost hord i syfte att paverka varden och SIParna, mot
vikten av att skydda personens integritet. Nar vissa av intervjusvaren redovisats har det varit svart att
uteldmna vissa detaljer da dessa varit viktiga for att lyfta fram personens erfarenhet och visa pa
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forbattringsomraden. | dessa fall har de intervjuade tillfragats och fatt godkdnna de citat som
anvands.

Ingen av de som besvarat enkéaten eller stallt upp pa intervju har varit under 15 ar gamla men en
blankett for samtycke fran vardnadshavare for barn under 15 ar har skickats med nar enkéten till
barn/ungdomar delats ut.

Metodreflektion

Antalet svar pa enkdten maste till antal sett anses vara lagt, sarskilt bland barn och ungdomar sjalva.
Sannolika skal till detta ar dels att kinnedomen och kunskapen om SIP fortfarande verkar vara
bristande. Vi har mott personer som varit osdkra pa om det dr en SIP man deltagit i och begreppet
Vastbus verkar ofta vara mer kéant an SIP bland barn och ungdomar och deras vardnadshavare. Vi har
ocksa fatt till oss fran ett par av de verksamheter som delat ut enkdten att ungdomarna sjalva inte
orkar eller vill svara pa enkaten da de har sa mycket annat runt sig som behover prioriteras. Det kan
ocksa vara sa att unga personer inte har nagon vana av att besvara enkater och inte riktigt ser pa
vilket satt det kan gora skillnad.

Sa har i efterhand ser vi att vi kunnat stélla fler fragor i enkaten kring pa vilket satt barnet/ungdomen
gjorts till huvudperson och fokus fér motet, och om moétena anpassats for att barnet/ungdomen ska
kunna delta pa sina villkor. Detta omrade fordjupas dock i intervjuerna dar nagra av ungdomarna
sjalva beskriver sin upplevelse av detta.

Stora forsok har gjorts for att sprida information om undersékningen och en kombination av enkater
och djupintervjuer har anvéants for att fa en sa bred bild som majligt. Trots den laga svarsfrekvensen
har enkéatsvaren och intervjuerna tillsammans gett viktig information som kan anses vara ett gott
underlag for att fortsatta forbattringsarbetet med SIP for barn och unga samt att fortsatta se dver
och forbattra 6vergangen mellan barn -och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin i regionen.
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Resultat

Nedan féljer en presentation av resultaten utifran foljande teman:

» Bakgrundsfragor

> Infor barnet/ungdomens SIP: initiativ, information, delaktighet i forberedelsefasen

» Under SIP-métet: delaktighet under motet - barnets medverkan, fokus pa barnet,
samtalsklimat, paverka den skriftliga planen

> Efter SIP-métet: Efterlevnad och uppféljning, kdnsla av meningsfullhet, SIP-samordnare och
rutin for klagomal, vardnadshavarens behov, en forbattring?

> Overgangen mellan barn -och ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin (VUP):
Tidigare 6vergang utan glapp, tvangsatgarder och bemdtande, att hamna mellan stolarna,
anvandningen av SIP i 6vergangen

> Att bli nekad SIP trots att behov finns

> Onskemal for en bra SIP

Resultaten fran enkaterna presenteras i tabellform med statistik. Detta varvas med citat fran bade
enkaterna och intervjuerna for att ge en djupare bild.

Bakgrundsfragor

Antal deltagare: Totalt 47

Enkatsvar totalt: 40
Enkat barn/ungdomar: 4
Enkat vardnadshavare: 36

Djupintervjuer totalt: 7
Djupintervju barn/ungdomar: 4
Djupintervju vardnadshavare: 3

Alder pa barnen/ungdomarna:

Totalt sett stracker sig aldern pa barnen/ungdomarna som varit foremal fér undersékningen fran 4 ar
till 25 ar. Medianaldern ar 15 ar.

Aldern for de barn/ungdomar som deltagit sjilva genom intervjuer eller enkéter stracker sig fran 15
till 25 ar. Medianaldern for dessa ar 22 ar.

Aldern pa barnen dir en vardnadshavare besvarat enkaten eller intervjuats stracker sig fran 4 till 22,5
ar dar medianaldern &r 14 ar.

Kommuner som barnen/ungdomen tillhér: Alingsas (2), Boras (2), Falképing (2), Géteborg (10), Hjo
(1), Harryda (1), Kungalv (2), Lidképing (2), Lilla Edet (1), Mark (2), Munkedal (1), MdIndal (7), Partille
(2), Sotenas (1), Stenungssund (1), Uddevalla (7), Ulricehamn (2), Vanersborg (1), Ockerd (1).

Antal barn i varje kommun inom parentes. Ett av barnen tillhérde tva olika kommuner.
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Tid sedan senaste SIP:

Tiden sedan barnen i enkdtundersdkningen fatt sin senaste SIP stracker sig fran 2 veckor sedan till ca
7 ar sedan. Medianvardet ar 8 manader sedan.

Ungefarlig tid sedan senaste SIPen. (40 svar)

Tva manader sedan eller Mer &n 2 manader sedan upp Mer &n 1 ar sedan
mindre till 1 ar sedan.

7 19 14

Infor barnets/ungdomens SIP

Initiativ till SIP
Det ar oftast vardnadshavaren som tagit initiativ till barnets SIP. Vardnadshavarnas roll i att initiera
barnets SIP speglas i foljande citat:

Vi féréldrar har alltid varit de som har efterfrdgat varje ny SIP. Det har inte varit Idtt att fa
ndgon att ta pd sig och sammankalla till métet. (Vardnadshavare)

Av de ungdomar som svarat pa enkaten har de dldre sjalva tagit initiativet till sin SIP tillsammans med
nagon annan aktor sa som socialtjanst eller BUP. | den nya 6verenskommelsen for barns och ungas
hélsa i Vastra Gotaland fortydligas skolan/forskolans ansvar for samverkan. Skolan/forskolan har
initierat SIPen i lite mer an en fjardedel av enkatsvaren.

Vem tog initiativ till barnets/ungdomens SIP? (40 deltagare. Flera svar dr mojliga)
Barnet/ungdomen 3

Vardnadshavare 22

Barn — och ungdomspsykiatrin 10

Skolan/férskolan 13

Elevhalsan 3

Socialtjansten 7

Vardcentralen 1

Boende 1

Vuxenpsykiatrin 1

Information infér SIP-motet

Som beskrivits i tidigare uppfoljningar av SIP sa dr kunskapen om - och efterfragan pa SIP begransad. |
de intervjuer och enkater som gjort i denna brukarundersokning har det i nagra fall lyfts att
begreppet SIP varit okdnt men att deltagarna kant till begreppet Vastbus som tidigare anvants i
Vastra Gotalandsregionen. Darfor ar det viktigt att 6ka kunskapen om SIP och att sprida information
till de barn och anhoriga som ar i behov av en SIP.

Det dr mycket mdéjligt att jag har haft fler SIP-méten men inte vetat om att det var det.
(Interviu med ungdom)
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| denna brukarundersokning uppger de flesta av vardnadshavarna som besvarat enkaten att de och
deras barn fatt information infor det forsta SIP-motet och att informationen varit tillracklig och latt
att forsta.

Fick du/ni information om SIP infor forsta moétet? (36 svar, vardnadshavare)
Ja 27

Nej 6

Vet inte 3

Fem personer uppger att de hade velat ha mer information. Saker de velat ha mer information om ar:

Sekretess

Syftet med motet

Hur ett SIP mote gar till

Vilka roller och ansvar de medverkande har

Hur det fungerar med uppfoéljning och dokumentation.

Nedan &r ett par citat som belyser detta.

Vi hade behévt mer information om syftet med métena, vilket ansvar de medverkande
parterna har, hur uppféljningen fungerar m.m. (Vardnadshavare)

Informationen var ok att férstG men jag saknade information om innebérden i hur ett SIP-
méte bor ga till och tydlighet med dokumentation, uppféljning och dterkoppling i tid.
(Vardnadshavare)

Ingen hade berdttat fér oss om Vdstbus/SIP trots att vi haft mdnga vdrdkontakter dnda
sedan fédseln och sékt stéd och hjdlp hos socialtjéinsten sedan 2016. (Vardnadshavare)

Delaktighet i forberedelsefasen

Enligt riktlinjerna som kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen tagit fram for
SIP ska barnet/den unga/vardnadshavares delaktighet och inflytande vara centralt i allt arbete med
SIP. Det &r barnets/den unges behov och 6nskemal som ska utgéra utgangspunkt fér planeringen. En
av de intervjuade ungdomarna beréttar om den positiva kdnslan av att fa vara delaktig i
forberedelsefasen och i sjélva planen.

Jag tycker férberedelsen och informationen innan om métet varit bra. Min fasta
vdrdkontakt som jag inte kdnner sa vidl sammankallade till métena. Innan métet pratade
jag ihop mig med varje part fér sig, sa att just jag och den personen visste vad jag ville
prata om och syftet var klart innan sjdlva métet. | bérjan av métet ndr vi satte agendan
gick vi snabbt igenom alla tillsammans vad jag och varje part ville prata om. Sedan pratade
vi ingdende runt ett omrdde Gt gdngen utifran vad vi bestémt och gjorde en plan
tillsammans fér vad jag skulle jobba med. Det kéindes vdldigt bra tycker jag. (Intervju med
ungdom).

En annan av ungdomarna sager att syftet med motet varit oklart men att hen kant sig forberedd infor

motet.

Jag kdnde mig férberedd infér SIP-métet men syftet med férsta métet var oklart fran
vdrdens sida. (Intervju med ungdom)
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Majoriteten av de som besvarat enkaten tycker att de fatt vara med och bestamma vilka som ska
vara med pa métena. Ungefar en fjardedel tycker dock inte att de fatt vara med och bestdamma detta.

Vi fick inte bestdmma vilka som skulle vara med och vad vi skulle prata om. (Intervju med

vardnadshavare)
Har du/ni fatt vara med och bestimma vilka som dr med pa métena? (40 svar)
Barn/ungdom Ja 3
Nej 1
Vardnadshavare Ja 26
Nej 10

Pa fragan om deltagarna tycker att det varit ratt personer med pa moétena svarade narmare halften
att det inte, eller bara delvis varit det.

Tycker du att det var ritt personer med pa motena? (40 svar)
Barn/ungdom Ja 2

Nej 2
Vardnadshavare Ja 19

Nej 10

Delvis 7

En ungdom sager att det hant att viktiga personer inte kunnat komma och en annan ungdom tycker
att det varit for manga personer med pa motena och att en del av dessa hade daligt bemétande.

Fér mdnga personer och otrevliga (Ungdom)

Ibland har det varit att alla inte kunnat komma. Det dr ganska mdnga inblandade i mig, sa
alla jobbar inte alltid samtidigt (Ungdom)

| en av intervjuerna sdger en av ungdomarna att hen ibland kdnner oro infér métena och att det blir
svart att planera da man inte alltid vet vilka som kommer att vara med pa motet.

Ndgot jag kan kédnna oro fér med SIP ér att man inte alltid vet vilka som kan vara med eller
inte. Att fa veta vilka som kan vara med ett tag innan hade minskat min oro och gjort att
jag kunde planera bdttre for fragor (Intervju med ungdom)

Nagra saker som lyfts av vardnadshavare ar att det varit med personer som inte haft ndgot mandat
att fatta beslut, att det varit personer med som varit nya for barnet och darfor inte kdnner barnet
och hens behov, och att personer som en sjalv och ens barn 6nskat bjuda in, inte fatt nagon
inbjudan. Aven fast barnet ska vara fokus for métet lyfter ett par vdrdnadshavare att de inte tycker
att barnet alltid ska vara med da detta gér att man inte kan prata lika fritt om allt som behovs pratas
om.

Personerna som ndirvar har inget mandat. Det blir helt meningslést med bortférklaringar.
(Vardnadshavare).
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Personen fran BUP hade vi aldrig triffat. Samma sak med dem frdn Socialtjinsten. Det var
personer som inte kdnner mitt barn och hens behov. Det var som att alla ville ha méte o
prioriterade att boka méte, men ingen ville géra ndgot (Vardnadshavare).

Jag tycker att barnet inte alltid ska vara med. Métena blir inte pd samma sdtt da
(Vardnadshavare).

En av vardnadshavarna sager att det varit valdigt manga personer med pa motena vilket gjort att
bade hen sjalv och barnet kant sig obekvdama.

Sedan blev vi kallade till Vistbus méte, det var med Iékare, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, mdnga frdn socialtjéinsten, man kédnde att man var i minoritet. Det var
jobbigt bade fér mig och mitt barn. (Intervju med vdrdnadshavare)

Fick du/ni vara med och bestimma vad ni skulle prata om pa métena? (44 svar,
bade enkater och intervjuer)
Barn/ungdom Ja 3
Nej 4
Vardnadshavare Ja 29
Nej 7
Delvis 1

Tre av sju ungdomar (bade intervju och enkat) tycker att de fatt vara med och bestdmma vad som
skulle tas upp pa motena medan fyra inte tycker att de blivit lyssnade pa.

Jag och de som dr inblandade i mig brukar prata om det eller sttmma av det innan, och
sedan brukar vi sdtta en agenda i bérjan av métet. Jag har tyckt att det varit véldigt bra
(Ungdom)

Jag blev inte lyssnad pd, det var bara skolan som bestdmde vad vi skulle prata om.
(Ungdom)

Majoriteten av vardnadshavarna (29 stycken) tycker att de sjdlva och ibland deras barn fatt vara med
och bestdamma vad som skulle tas upp pa moétena.

Det har ju haft att géra med utredning och sérskilda insatser i skolan men mitt barn har
fatt vara med och berdtta hur hen kédnner och vilken hjélp hen behéver (Vardnadshavare)

Mitt barn har inte varit tillfrégat vad hen vill ta upp men vi vardnadshavare har varit med o
godkdnt syftet med métena (Vardnadshavare)

Sju av vardnadshavarna tycker dock inte att de fatt vara med och bestimma detta vilket
nedanstaende citat speglar.

Ndr skolan skickat ut kallelsen har de lagt till frdgor som vi férdldrar och vart barn inte
diskuterat eller godkdnt. Ndr vi 6nskat fG dem strukna sa skrivs det bara i protokollet att
“vardnadshavare vill stryka frdgan” utan att uppge orsak till varfér. Detta ledde till problem
pda sikt. (Vardnadshavare)
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Nagot som lyfts som positivt ar nar SIP-samordnaren later vardnadshavare och barn se kallelsen och
godkdnna denna innan motet.

Skolan énskade att kallelsen skulle godkdnnas av barnet och oss férdldrar innan den
skickades ut. (vardnadshavare)

Under SIP-moétet

Delaktighet under métet - Barnets medverkan

Barn och unga har ratt att vara med och bestimma Over sina insatser och deras rost ska vagas in i
forhallande till deras alder och mognad. Barnets delaktighet ger positiva effekter pa deras sjalvkansla
och kansla av kontroll. Darfor ar det viktigt att barn far mojlighet att vara med pa méten som ror dem
sjalva och att motena anpassas efter barnet sa att hen kan vara med och vara delaktig utifran sina
egna forutsattningar.

Var barnet/ungdomen med pa sina SIP-moten (45 svar, bade fran enkit
och intervjuer)
Barn/ungdom Ja alltid 2
Jaibland 5
Vardnadshavare Ja alltid 6
Jaibland 6
Nej 26

Av de barn/ungdomar som svarat pa enkaten var alla med pa sina SIP-m&ten dtminstone ibland. Dar
vardnadshavare svarat var de flesta barnen inte med pa motena och aldern verkar inte vara helt
avgorande héar da barn sa unga som sju — atta ar ibland varit med pa métena medan aldre barn inte
alltid varit med. En av ungdomarna sager att hen ar osdker pa om hen varit med i yngre alder men att
hen alltid varit med i vuxen alder.

Jag har alltid varit med i vuxen dlder, men dr dnda inte helt hundra pd att jag var med nér
jag var yngre (Ungdom)

En av ungdomarna beskriver i en intervju att hen inte varit inbjuden till ett mote som handlat om hen
dar det fattats beslut som ungdomen inte kdnner sig delaktig i. Detta gor att ungdomen kanner sig
overkord.

Da hélls det ett professionsméte i slutet av sommaren som jag inte var med pd, jag var inte
inbjuden. Det var alla inblandade arbetsgrupper. Jag fick veta efterdt att de gjort en
planering. De hade kommit éverens om att jag skulle fG ga en behandling efter jag fatt
boendestéd. Det blev som ett krav. Sedan sas det att det skulle hdllas ett SIP-méte men jag
har fortfarande inte hért ndgot om det. Jag har ifrdgasatt att de gér upp en plan fér min
behandling som inte jag var med i. (Intervju med ungdom)

En vardnadshavare lyfter att barnet inkluderats och fatt ta del av all information dven om hen inte
varit med pa de flesta moten.
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Barnet hade full tillgang till all information men var "bara" med pd ett méte
(Vardnadshavare)

| en av intervjuerna sager en av vardnadshavarna att hen tycker att barnen varit for sma for att tas in
i SIP-processen da motena ofta ar torra och langtrakiga och att det finns andra forum som &r béattre
for barn att vara med i. Ett forslag ar dock att man har ett slags formote dar man pratar tillsammans
med barnen.

Barnen var lite for sma for att tas in i SIP-processen. De har gatt till habiliteringen och BUP
och ddr har de fdtt prata om sina diagnoser, det dr nog ett trevligare forum én att ga pa
SIP-méten. Sedan har vi pratat om detta med barnen och hdllit dem informerade. Man
hade kanske kunnat géra detta i tva delar, att man har ett méte ddr man pratar med
barnen innan sjdlva SIP-métet. (Intervju med vardnadshavare)

Fokus pa barnet/ungdomen och anpassning efter dennes behov

For att barnet/ungdomen ska ges forutsattningar for att kunna delta pa SIP-moten pa sina egna
villkor kan motena behdvas anpassas efter barnets behov och ork exempelvis genom fler pauser eller
langd pa motena.

| barnenkaten stalldes fragan om tiden for motena varit lagom lang. Pa det svarade tva av
barnen/ungdomarna att tiden varit lagom lang medan tva svarade att de upplevt att métena varit for
langa.

| intervjuerna férdjupades fragan om SIP-mo&tena anpassats efter barnets behov. Detta upplever de
flesta av de intervjuade inte dr nagot som har gjorts men en av vardnadshavarna lyfter att det varit
en fordel att métena varit digitala da det underlattat for barnets medverkan.

Métena var digitala, vilket passade mitt barn bra. Hen kunde vara med ndr hen ville och
slapp bete sig pad ett férvéintat sdtt. (Vardnadshavare).

En av ungdomarna menar att fragan om anpassning inte har uppkommit dven om behovet ibland har
funnits dar. Hen har inte sjalv lyft frdgan da hen tycker att motena ar sa viktiga men tror att om hen
gjort det sa skulle det inte vara nagot problem for de andra medverkande att anpassa motet.

Ofta blir det sa att de som haller i métena ska vidare pG annat sG métena blir inte sd ldnga.
Jag brukar orka cirka 45 minuter, efter det blir jag ofta vdldigt trétt. SIP-métena brukar
vara lite Iéingre dn sa. Jag har inte sagt till om det men skulle jag sdga till sa skulle de lyssna
pa det, det dr jag helt sdker pa. Men jag tycker SIP-métena dr sé viktiga att jag prioriterar
det framfér min ork. (Intervju med ungdom).

En av vardnadshavarna sager att det varit noga att barnet var huvudpersonen men att syftet med
motet inte varit tydligt och att barnet inte riktigt kunnat svara pa fragan om vilka behov hen har.

De var noga med att mitt barn var huvudpersonen. Men syftet var inte sa tydligt eller med
skolan hur de bdst skulle hjdlpa hen. De fragade mitt barn om hen ville ha ndgon sdrskild
hjdlp, men hen kunde inte svara pa det. (Intervju med vardnadshavare)

En annan sager att barnet inte varit med pa moétena men att fokus anda legat pa barnet och hens
behov.
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Barnet var inte med pd métet men hen var dnda fokus fér métet. Det blev verkligen
jéttebra. Métena har varit jdtteviktiga. Det var véldigt informativt. Att fa samma bild,
skolan och vi. (Vardnadshavare)

Samtalsklimat

Pa fragan om deltagarna tyckte att man pa motena pratat om det som varit viktigt for
barnet/ungdomen svarade 3 av ungdomarna och 25 av vardnadshavarna ”ja”, 1 av ungdomarna och
8 av vardnadshavarna svarade ”ibland” och 3 av vardnadshavarna svarade "nej”.

Det ar viktigt att SIP-motet anpassas sa att barnet/ungdomen kan vara med pa sina villkor och far
mojlighet att férsta vad som sags men det ar inte alltid som varken vardnadshavare eller
barn/ungdomar férstar det som sigs pa métena. Aven om majoriteten av vadrdnadshavarna siger att
de andra deltagarna pa motena pratat sa att de forstatt sa sager 2 av ungdomarna och 4 av
vardnadshavarna som besvarat enkaten att de inte alltid forstar vad som sags pa motena. | en av
intervjuerna menar dven en vardnadshavare att hens barn brukar saga att hen tycker det &r svart att
forsta vad som sags pa motena.

Det dr ibland svart att férstd vad dom séiger, sdger mitt barn nér hen édr ensam med ndgon
myndighet (Intervju med vardnadshavare).

Tycker du att de som var med pa motena lyssnade pa dig/er? (40 svar)
Barn/ungdom Ja 2

Nej 2
Vardnadshavare Ja 21

Ibland 10

Nej 5

2 av barnen/ungdomarna som besvarat enkaten tyckte inte att de blivit lyssnade pa, pd motena
medan 2 upplevde att de blivit det. En av ungdomarna lyfter att hen har ett stort behov av tydlighet
och att det som hen sager bekraftas av omgivningen och av den anledningen inte alltid kanner sig
hord. Av vardnadshavarna svarade majoriteten att de upplever att de och deras barn blivit lyssnade
pa atminstone ibland.

Ndstan alltid kénner jag mig lyssnad pd. Det dr bara vid sma detaljer jag inte gér det. Det
kan ocksd ha med mitt behov av tydlighet att géra, att jag inte kéinner mig hérd fér att jag
inte har blivit vildigt uppenbart bekrdftad. Andra verkar snappa upp saker pd ett annat
sdtt én jag, och dad tror jag att det dr ndgot som inte dr I6st for att jag missar det. Men trots
det tycker jag att jag far hjélp med att sammanfatta allt som dr bestdmt. (Ungdom)

Fragan om barnen/ungdomarna upplevt att de varit i fokus for métet och blivit lyssnade pa och tagna
pa allvar fordjupades i intervjuerna. En av ungdomarna berattar om den obehagliga kdnslan nér hen
inte 6verhuvudtaget blivit sedd pa motet utan de andra deltagarna pratade 6ver huvudet pa hen.

De pratade vildigt mycket om mig ndr jag satt dér. Det var digitalt. Min mamma var ocksd
med men vi satt inte tillsammans. De pratade om mig om allt méjligt. Tillslut sG brét jag
ihop men ingen mdrkte ndgot férréin min mamma avbrét dem och fragade varfér jag gridt.
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Det kéindes mdirkligt att jag var med men ingen pratade med mig, de pratade bara om mig.
(Intervju med ungdom)

Majoriteten av de som besvarat enkdterna upplever att de kunnat ta upp och sdga det som de ville
pa motena (2 barn/ungdomar, 28 vardnadshavare). 1 barn/ungdom och 6 vardnadshavare svarade
"ibland” pa fragan och 1 barn/ungdom och 1 vardnadshavare svarade “nej” pa fragan.

Vi hade en superbra koordinator som styrde upp s alla fick prata och stélla fragor
(Vardnadshavare)

Samarbete mellan aktdérerna

Aven om de flesta av vdrdnadshavarna tycker att samtalsklimatet pd métet fungerat bra sd ar det
manga som inte upplever att samarbetet fungerar sa bra. Nastan en tredjedel av vardnadshavarna
tycker inte att dvriga motesdeltagare varit bra pa att samarbeta for att hjdlpa barnet/ungdomen, en
tredjedel tycker att samarbetet fungerat ibland. Bara en tredjedel tycker att det fungerat bra.

Upplevde du att de andra motesdeltagarna var bra pa att samarbeta for att
hjalpa ditt barn? (36 svar, vardnadshavare)

Ja 12
Delvis 13
Nej 11

Flera av de som kommenterat fragan sager att nagra av aktorerna inte forstatt barnets problematik,
att nagon av aktorerna inte lyssnar eller forsoker motarbeta de andra, eller att annat dn barnets
problematik blivit fokus for motet. Nagon menar att detta har blivit svarare vid digitala moten.

Bup har motarbetat och dd har vissa méten gatt at till diskussion med dem och fokus pa
barnet och att komma framdt med den problematiken har inte hunnits med. Tekniken har
ocksa tagit stor tid av métet och att ge olika ordet o presentera sig har tagit ldngre tid via
tex teams dn fysiskt méte. (Vardnadshavare).

Gamla Skolan lyssnade inte pa det vi och Bup sa. Bup upprepade sig 3 gdnger med samma
svar, dndd sd lyssnade dom inte. Mitt barn skulle byta skola efter ndgra manader. Nya
skolan lyssnade som tur var. (Vardnadshavare)

De flesta och SIP- samordnaren har varit bra och effektiviserat och sett till att beslut fattas
men Bup har varit svart for alla inblandade att fa till samarbete med. (Vardnadshavare)

Det dr néra mellan skolan och sjukhuset men de samverkar inte. (Vdardnadshavare)
En person skriver att det varit ett problem att ingen riktigt vet hur métena ska ga till.

Det dr som att varje gdng habilitering/skola/LSS ska samverka s@ dr det som att det hdnder
férsta gangen. Ingen vet hur det ska ga till, ingen vill trampa ndgon pa tarna, féljden blir
vdldigt lama méten ddr alla bara pratar om det som fungerar. Det dr i stort sett bara vi
férdldrar som tar upp saker som inte fungerar. Ocksd typ ingen som tar pd sig saker att
gora. (Vardnadshavare)

Nagra skriver att ingen vill ta ansvar for att genomféra saker sa darfor har det inte blivit nagot
resultat av motet. Ett par skriver att alla forsokte bolla 6ver till nagon annan. Andra saker som lyfts ar
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att ingen tar nagot ansvar, att inga atgarder beslutades och att det enda resultatet ar att det blir ett
nytt moéte. Konsekvensen kan bli att barnet hamnar mellan stolarna.

Inga Gtgdrder presenterades pé métet. Amnet och syftet med métet ér kint, men SIP ska
samordna dtgdrder men om ingen bidrar sa blir det inte mycket med samordningen av
dtgdrder. (Vardnadshavare).

Vi kinde att det aldrig blev ndgot samarbete mellan de olika aktérerna fér att hjdlpa vart
barn, och fortsatte att kdinna oss ensamma och att vart barn hamnade mellan stolarna.
(Vardnadshavare)

Alla lyssnade artigt, men métena resulterade sdllan i ndgot konkret som hjdlpte situationen
framgdr for vart barn (Vardnadshavare)

| en av intervjuerna berattar dven en av ungdomarna om hur samarbetet brustit och nar en av
aktorerna inte velat ta ansvar. Tillvdgagangssattet har dock kritiserats av IVO.

Jag har inte fatt ndgon hjélp. Det hélls ett SIP-méte i maj med primdrvdrden och
vuxenpsykiatrin. Jag har efterfrdgat behandling sedan jag flyttade till vuxenpsykiatrin men
inte fatt det, de tyckte jag hade fel diagnos. Efter SIP-métet skickades en remiss till
primdrvdrden fran psykiatrin, den avslogs for att jag hade fér komplex problematik.
Psykiatrin hade férsékt remittera 6ver till primdrvarden flera gdnger men det hade inte

gatt. Jag anmdlde dem till IVO och fick rétt. IVO kritiserade hur detta gdtt till. (Intervju med
ungdom)

Tycker du att det var tydligt vem som skulle géra vad? (36 svar, vardnadshavare)
Ja 19

Delvis 12

Nej 5

De flesta av vardnadshavarna upplever att det varit tydligt eller delvis varit tydligt vem som skulle
gobra vad. Nagra upplevde dock inte detta och konsekvenserna har da blivit att det inte hant sa
mycket vilket skildras i nedanstaende citat.

Eftersom det aldrig lades nagon tydlig plan fér vem som gér vad, hdnde inte mycket.
(Vardnadshavare)

Ingen gér nagot. Alla véntar pé att ndgon annan ska ta 6ver ansvaret. (Vardnadshavare)

| en intervju med en av ungdomarna sager hen att psykiatrin velat skjuta ifran sig ansvaret for hens
vard.

Det var ett méte med mig psykiatrin och kommunen. DG var det mer eller mindre att
psykiatrin tyckte att kommunen skulle ta 6ver min vard, kommunen sa nej da det inte
tyckte att de var ndgon vardinstans. (Intervju med ungdom)
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Paverka den skriftliga planen

Fragan om man kunnat paverka den skriftliga planen stélldes i vardnadshavarenkdten men inte i
enkaten for barn/ungdomar. Daremot togs detta upp i djupintervjuerna med ungdomarna. Av de tre
ungdomar som blev intervjuade om sina SIPar var det ingen av dem som var sakra pa om det gjort
nagon skriftlig plan.

Jag fick veta av en bekant att det skulle géras protokoll fran métena men jag har inte sett
ndgra protokoll. Jag sa till min ldkare ndr jag pratade med henne och sa att jag borde fatt
ett protokoll fran SIP-métena men hen kunde inte svara pd det. Det enda jag fick hem var
en kopia fran journalanteckningen och ndgot papper som jag skulle skriva under. Sa detta
har ju inte heller skétts s snyggt. (Intervju med ungdom)

De flesta av vardnadshavarna som besvarat enkdten uppger att de kunnat paverka den skriftliga
planen atminstone delvis (14 svarade ja, 17 svarade delvis). Bara fem av dem séager att de inte kunnat
paverka planen alls. Sex av de som svarat nej eller delvis skriver att det inte funnits nagon skriftlig
plan vilket aven framkommit i tre av intervjuerna.

Skriftlig plan saknades, en stark kritik vi framférde efterdt. (Vardnadshavare)

En av vardnadshavarna skriver att hela ansvaret for att gora en skriftlig plan foll pa hen sjalv vilket
foljande citat belyser.

Oftast anviéindes ingen dokumentation alls. Det var jag sjélv som sékte fram formuldret,
fyllde i actionpunkterna och skickade till sammankallande instans. (Vardnadshavare)

En annan person skriver att familjen inte hade mojlighet att paverka innehallet i planen men fick ta
ett stort ansvar for att planen skulle goras tillgdnglig fér de olika parterna.

Planen skrevs utan att vi kunde pdverka vad som stod i den. Det fanns inga action-points.
Det skrevs av ndgon som aldrig skrivit forut dé samordnaren inte hade tid. Sedan kunde
protokollet inte Idsas av ndgon annan dn forfattaren pa grund av sekretess... det hamnade
dd pa oss fordldrar att guida habiliteringen som skrivit, hur det kunde géras tillgéngligt for
alla. Vi vardnadshavare som gér detta pd var obetalda tid fick dven ansvaret for detta.
(Vardnadshavare)

En av intervjupersonerna sager att familjen inte fatt nagra anteckningar fran métet och inte fatt vara
med och paverka dem vilket hade kunnat 6ka kadnslan av delaktighet.

Det hade 6kat kénslan av delaktighet att vi alla fatt anteckningarna. Det fick inte vi vid de
méten vivar med pa. (Vdrdnadshavare)

En av vardnadshavarna lyfter ett gott exempel dar planen skrivits under métets gang och skickats ut
till familjen for godkdnnande.

Den skrevs under tiden med féljdfrdgor samt skickades till oss fér godkénnande innan
faststdllande. (Vardnadshavare)
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Efter SIP-motet

Efterlevnad av planen och uppfdljning

Upplever du att det som ni bestimt pa moétena blivit gjort? (40 svar)
Barn/ungdom Ibland 1

Nej 3
Vardnadshavare Ja 8

Delvis 11

Nej 16

Kan ej svara pa fragan | 1

Tre av de fyra barnen/ungdomarna som besvarat enkaten tycker inte att det som bestamts pa
motena blivit gjort. En av dem svarar “ibland” och kommenterar att det som regel blivit gjort men att
det funnit tillfdllen da man fatt géra om planen da maendet gjort att det som skrivits i planen inte
varit genomforbart.

Som regel tycker jag absolut att saker blivit gjorda, men ett exempel pd en situation ddr det
inte blivit genomférbart var ndr vi gjorde upp en plan ddr en av behandlingarna tog mer tid
dn berdknat. SG da fick vi géra om i planen. Men sadant kan ju hénda och annars tycker jag
att det vi bestdmt har blivit gjort. (Ungdom)

En av de intervjuade ungdomarna ar valdigt néjd med sina SIP-mdten och resultaten av dessa.

Det har blivit som vi bestdmt efter sip-métena. Det jag tycker dr positivt dr att alla pratar
ihop sig. Jag har vdldigt lite ork och har svdrt att orka med min vardag. SIP-métena gér ju
att vi gér upp en plan sa att jag far ihop min vardag. (Intervju med ungdom)

Av vardnadshavarna tycker ndrmare hélften att det som bestamts inte blivit gjort (16 stycken). 11
tycker att det genomférts delvis men av dessa ar det nagra fall dar det bara gatt en manad eller
mindre sedan SIPen. En av dem skriver att motena slutade hallas da en av deltagarna gatt i pension.

Nér kommunens nétverksmdnniska gick i pension slutade métena att hdllas
(Vardnadshavare)

Nagra av vardnadshavarna skriver att trots att moétena fungerat bra sa hande det inte sa mycket
efterat. Ett par av dem menar att det ar ett problem att det som bestdms pa SIPen inte ar tvingande
for aktorerna att genomfora.

Métena var bra och alla var 6verens, sen hénde vdldigt lite. (Vardnadshavare)

Vi kunde ta upp vad som helst. Problemet dr att det saknas en instans som tvingar
skola/BUP/LSS/soc att utféra de uppgifter som de tar pd sig (Vardnadshavare)

Flera personer skriver att det inte skett nagon uppfdljning av SIP-moétena.

Det var mest informationsutbyte kéndes det som och inte jdttemycket planering framat.
Inga datum fér ny avstdmning om saker funkade och sd... (Vardnadshavare)
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De dr pd moétet for att de mdste, men vi har endast haft uppstart av SIP méten men aldrig
haft ndgon uppféljning. Férsta métet hade vi for flera Gr sedan. (Vardnadshavare)

Alla véintar pd att ndgon annan ska ta éver ansvaret. Ingen uppféljning har héllits
(Vardnadshavare)

Nagon menar att ett problem varit att en av aktérerna inte vill se sin egen roll i det som behdver
forbattras och darmed hande det inte sa mycket efter motena.

En av verksamheterna ville inte forsta det vi diskuterade och det som var deras fel i att det
inte fungerade sd det hénde inte sG mycket. (Vardnadshavare)

En person skriver att det inte funnits nagot behov av uppféljningsmaoten da allt har klarats ut under
sjalva motena.

Kansla av meningsfullhet
| barnenkaten stéllde vi fragan om vad barnet/ungdomen tycker om att ha fatt en SIP. Tva av de fyra
ungdomarna som svarat sager att de tycker det varit bra.

Det hjélper mig mycket att tréffas tillsammans. Det skapar trygghet att alla runt mig och
jag kan prata ihop istdllet for att jag ska kdnna att jag mdste prata med alla fran sitt hdll.
Jag brukar oftast kdnna mig Idttad efter en SIP. (Ungdom)

Tva av ungdomarna sager att det varit varken bra eller daligt att fa en SIP.
Varken eller. Det var jobbigt att fG en SIP. (Ungdom)

| en intervju sager en av ungdomarna att hen tycker att SIPen var meningsfull dven fast det inte blev
nagot resultat av den.

Jag tycker det var bra att SIParna gjordes dven om jag inte fick ut ndgot resultat av det. Det
kéndes bra att ha ett méte med kommunen dd kommunen férklarade for psykiatrin att de
inte ger den typen av behandling. (Intervju med ungdom)

| vardnadshavarenkéaten fragade vi om man upplever barnets SIP som meningsfull. De flesta av
vardnadshavarna upplever att barnets SIP varit meningsfull eller atminstone delvis varit meningsfull.
17 av de 36 vardnadshavarna svarade ”ja” pa fragan, 7 svarade ”delvis” och ”12” svarade nej.

En av dem som svarat att SIPen delvis varit meningsfull menar att det viktiga ar att det hander nagot
efter motena.

Det dr meningsfullt att bli hérd och att olika aktérer tar ansvar, men det maste leda till
ndgot for att géra skillnad. (Vardnadshavare)

En av vardnadshavarna menar att det varit meningsfullt att just skolan varit med sa att de fatt ta del
av viktig information.

Det meningsfulla var att ndgra personer frdn skolan var med, sé de fick héra det som vi
férdldrar patalat jdtteldnge till dem. Specialpedagogen dr jdttebra och har gett mycket
stod till vart barn. (Vardnadshavare)

| tva av intervjuerna med vardnadshavare lyftes det att det varit meningsfullt for att SIP-mdtena gjort
att foraldrar och vardpersonal fatt kinnedom om barnets problematik eller diagnos.
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Det som var bra var att det uppmdrksammade att mitt barn har ADHD (Véardnadshavare)

SlPen var bra da vi fick reda pa att barnet sov pd skolan sa vi kunde éndra medicineringen.
(Intervju med vardnadshavare)

Hur har det blivit for dig/ditt barn efter att du/ni fatt en SIP? (40 svar)
Barn/ungdom Battre 2

Ingen skillnad 2
Vardnadshavare Battre 9

Samre 1

Ingen skillnad 26

Tva av de barn/ungdomar som besvarat enkaten sager att det har blivit battre for dem sedan de fatt
en SIP medan tva inte tycker att SIPen gjort nagon skillnad.

Det har blivit bdttre. Vi har hittat sdtt att jobba framdt - och det har gatt framdat. (Ungdom)

Ingen skillnad, jag har aldrig fatt hjdlp av psykiatrin men jag borde ha fatt det. (Ungdom)

Bland vardnadshavarna sager 9 stycken att det blivit battre for barnet och familjen efter SIPen. En
viktig faktor som dessa beskriver ar att nar SIPen fungerar bra sa avlastar den vardnadshavaren fran
det samordnande ansvaret.

Det har blivit mindre samtal fé6r mig och mindre folk att hélla ordning pd, mer samsyn om
vilka behov mitt barn har. (Vardnadshavare)

Ndr vi hade dessa SIP-mdéten var vi fordldrar helt slutkérda, det var viéldigt sként att ha
ndgon person som medlade mellan alla parter och hjélpte oss att komma framadt.
(Vardnadshavare)

26 av vardnadshavarna tycker inte att SIPen gjort nagon skillnad da det inte hant s& mycket efter

Upplever ofta med olika myndigheter att allt Iater sa bra men sen blir det liksom inget av
det. Det dr mycket snack men lite verkstad. (Vardnadshavare)

Det har blivit bdttre for att mitt barn mar bdttre nu, inte pd grund av SIP. Métena var bara
till for att uppfylla administrativa krav, ingen verklig férankring (Vardnadshavare).

Tanken om SIP later jéttebra, men vi upplevde aldrig att den ténkta samordningen kom till
stand. BUPs bristfdlliga resurser dr en del i det. En annan del dr skolans bristande
kunskaper om elever med NPF. Och socialtjénsten engagerade sig aldrig i vart barns behov
av mer stéd fran de bdda andra. (Vardnadshavare)

Ndr mitt barn bérjade gymnasiet ville hen inte att skolan skulle fa reda pd att hen hade
fysiska och psykiska besvdr. Néir hen blev vildigt sjuk blev vi kallad till ett Véstbusmdte men
det var bara en massa papper som inte ledde till nagot. (Vardnadshavare)
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Nagra lyfter att de 6nskat att SIPen skulle avlasta dem sjdlva men att det snarare blivit tvartom.
Nagon menar till och med att det blivit samre efter SIP da det blivit en massa extra méten som inte
gett nagra resultat.

Allt har landat pa oss férdldrar. Vi fick inga tider pag BUP. Socialtjéinsten hade inget att
erbjuda. Skolan tyckte att ndgon annan skulle géra ndgot... Det har inte fungerat alls. Méte
pG méte utan resultat. (Vardnadshavare)

Hade énskat att en SIP skulle avlasta oss fordldrar fran att koordinerande som ingdr i
fordldraskapet till ett barn med flera funktionsvariationer. Men det funkar inte sd, jag
forstar helt drligt inte vad mitt barns SIPar har gjort for nytta fér hen. Men myndigheterna
har i alla fall gjort sitt jobb o suttit pd méten i 1,5 timme. (Vardnadshavare)

Alla lyssnar men ingen agerar. Ingenting hdnder. Samma situation som innan med det
undantag att vi férdldrar lagt otaliga timmar pG méten, som inte gett ett dugg.
(Vardnadshavare)

SIP-samordnare och rutin for klagomal

Pa fragan om man vet vem som ar samordnare och ansvarar fér ens/sitt barns SIP sa svarar de fyra
barnen/ungdomarna som besvarat enkéten att de inte vet det. 26 av vardnadshavarna uppger att de
vet vem som ar barnets SIP-samordnare och 10 vet inte det. En av vardnadshavarna hade onskat att
det varit en utomstaende person som hallit i métena som kunnat driva pa motena och krava att
aktoérerna tar ansvar och genomfor det de tagit pa sig.

| vart fall ér det rektor som hdller i métena. Jag hade velat ha en samordnare som inte sjélv
dr en aktér. Ndgon med auktoritet och som hdller en métesstruktur och driver punkterna
framdt. Nagon som kan det hdr med SIP och som kan krdva samarbete och ansvarstagande
av deltagarna med hénvisning till SIP-riktlinjerna. (Vardnadshavare)

En av vardnadshavarna menar att det varit ett problem att SIP-samordnaren byttes ut hela tiden.

Férsta gangen var det en kurator pd skolan som ledde métet, sedan var det rektorn, sen
kom det ndgon ny igen. (Vardnadshavare)

Om SIPen inte fungerar sa bra ar det i forsta hand SIP-samordnare man vander sig till. Inget av
barnen/ungdomarna som besvarat enkaten (4 stycken) och hilften av vardnadshavarna (18 stycken)
vet inte vart de kan vanda sig om SIPen inte fungerar sa bra.

Vardnadshavarens behov
| flera av enkaterna och intervjuerna lyfts att ett stort ansvar ligger pa vardnadshavaren for barnets
vard och for samordning mellan olika aktorer.

Vi féréldrar har alltid varit de som har efterfrdagat varje ny SIP. Det har inte varit Idtt att fa
ndgon att ta pd sig och sammankalla till métet. (Vardnadshavare)

En av vardnadshavarna sager att hen pa ett SIP-mo6te bett om stdd men inte fatt det.

Jag ville ha hjdlp men det kunde de inte erbjuda. Jag har fragat pa vistbusmdéten efter att
jag behéver verktyg fér att tackla situationen. Men det har jag inte riktigt fatt. Mycket
ansvar har legat pad oss fordldrar att rodda allt. (Intervju med vardnadshavare)
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En av ungdomarna sager att hens mamma tagit ett stort ansvar och kdmpat mycket for att hen skulle
fa en bra vard.

Min mamma fick strida jattemycket for mig. Jag litade inte pa nagon sa min mamma fick ga
in och hjalpa mig. (Intervju med ungdom)

En annan av ungdomarna sager att féraldrarna fatt stod men att de 6nskat mer information om olika
stodatgarder.

Mina férdéldrar fick stéd fran avdelningen pa BUP. Vi hade exempelvis samtal med min
psykolog, men de hade 6nskat stéd tidigare och bdttre information om t.ex.
vardnadsbidrag och liknande. (Intervju med ungdom)

Nagot som lyfts i flera av vardnadshavarnas svar ar att de kampat mycket for sina barn men sedan pa
grund av sekretessen blivit helt utestdngda da barnet blivit dldre. Detta upplevs som valdigt
frustrerande och det férmedlas en kédnsla av maktloshet da barnet ibland fortsatt behover
foradldrarnas stod for att klara av sin vardag och sina kontakter.

Fran 13 dr har jag inte rdtt att se barnets journaler utan hens samtycke. Det sldr fel ibland.
(Vardnadshavare).

Tyvdérr har mitt barn ju da fyllt 18 Gr under den hér processen och vi féréldrar har blivit helt
exkluderade fran all information. Vi har inte en aning om hur det gadr Iéngre vare sig i
skolan eller i vérdméten. Det ér ANNU svdrare att vara anhérig till en ung vuxen med
psykisk ohdlsa én det dr till ett barn. (Vardnadshavare)

Aven om mitt barn ér myndig behéver vi som férdldrar vara med i resan. Det dr ju vi som
stdr vart barn ndrmast och kdmpar. Nu har vdrt barn flyttat hemifran men behéver mycket
hjélp. Vi hjdlper hen med mycket praktiskt. (Intervju med vdrdnadshavare)

En forbattring?

| ndgra av intervjuerna sager deltagare som varit med om flera SIPar att de tycker att det har hant
nagot med SIP-processen sedan deras forsta SIP. Om det blivit en faktisk forbattring eller om det har
att géra med att dldre barn blir tagna mer pa allvar an yngre ar oklart men en av ungdomarna som ar
valdigt n6jd med sina SIPar nu for tiden menar att det inte alltid har fungerat lika bra utan det har
blivit en forbattring nar hen blivit dldre.

Jag har sett en annan sida ocksd. Da det fattats en massa beslut utan att jag varit delaktig.
Tidigare har jag varit vildigt orolig for SIP, att det ska fattas en massa beslut utan att jag
gors delaktig. (Intervju med ungdom)

En av vardnadshavarna som varit med om tva SIP-processer med tio ars mellanrum marker ocksa stor
skillnad i hur det fungerat.

Jag tror att detta med SIP har utvecklats da det fungerat bdttre med det barn dér SIPen
gjordes nyligen medan det inte fungerade lika bra fér 10 dr sedan. (Intervju med
vardnadshavare)
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Overgangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och
vuxenpsykiatrin (VUP)

Under ett referensgruppsmote med uppdragsgivaren utvidgades uppdraget till att dven undersoka
hur 6vergangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin fungerar i Vastra Goétaland.
Darav stélldes en fraga om denna 6vergang i enkaterna och det gjordes en férdjupning kring detta
omrade i intervjuerna. Totalt har 3 vardnadshavare och 5 ungdomar berattat om denna erfarenhet.
Av dessa uppger tva av ungdomarna och en av vardnadshavarna att de har goda erfarenheter av
Overgangen och att det fungerat bra medan tre av ungdomarna och tva av vardnadshavarna menar
att det fungerat mindre bra da det blivit ett glapp eller att man har hamnat mellan stolarna.

Tidigare 6vergang utan glapp

Tva av de intervjuade ungdomarna beréattar att de flyttades 6ver fran BUP till vuxenpsykiatrin lite
tidigare, innan de fyllt 18 ar for att det gynnade deras behandling. Detta har upplevts som positivt
och dven att man flyttats dver utan att det blivit nagot glapp.

Overgdngen frén BUP till vuxenpsykiatrin fungerade bra. Jag hade en bra éverlédkare och
slussades over till vuxenpsykiatrin lite tidigare innan jag fyllde 18 fér att jag inte skulle
pdbérja PTSD-behandling pd BUP. Jag kom direkt till 6ppenvédrden pd vuxenpsyk och fick en
jéttebra fast vardkontakt ddr. Det viktiga med 6vergdngen dr att man kommer in direkt sa
man fdr en fast vardkontakt. Att det férbereds i tid sa det inte blir ett glapp. Detta funkade
bra fér mig. (Intervju med ungdom)

Min kontakt med BUP var helt fantastisk. Jag hade en samtalskontakt dér som jag tréffade
varje vecka och hade en fast Idkare som sa att vi skickar remissen ndgra manader tidigare
innan jag fyllde 18 fér att det inte skulle hamna i semesterperioden. (Intervju med ungdom)

For ett par av de andra ungdomarna har det blivit ett glapp mellan behandlingen pa BUP och
vuxenpsykiatrin vilket har upplevts negativt och férsvarat planeringen.

Det var inte sa bra att det blev ett glapp. Jag var pa BUP férst, sedan pa behandlingshem
10 madnader innan jag kom till vuxenpsykiatrin. Hade det inte blivit detta glapp hade det
kanske blivit en bdttre planering. (Intervju med ungdom)

En av dem beskriver att det aldrig blev nagot riktigt avslut med BUP da hen blivit tvangsinlagd pa
VUP.

I bérjan av sommaren bérjade jag ma jatteddligt, jag hade inte hért ndgot frén
vuxenpsykiatrin eller BUP. Nu blev évergdngen lite mdrklig for att jag blev tvdngsinlagd och
dad initierades kontakten med vuxenpsykiatrin genom slutenvdrden. Om jag inte blivit
inlagd vet jag inte hur det sett ut med 6vergdngen, det blev aldrig ndgot riktigt avslut med
BUP. Jag vet inget av vad som planerades dér. (Intervju med ungdom)

Tvangsatgarder och bemotande

| tre av ungdomarnas beréattelser lyfts erfarenheter av tvangsatgarder inom slutenpsykiatrin som
varit sa allvarliga att det gjort att ungdomarnas psykiska maende har férsamrats. Tva av ungdomarna
beskriver att 6vergangen fran slutenvarden pa BUP till slutenvarden pa VUP kom som en stor chock
pa grund av alla tvangsatgarder som de blev utsatta for inom VUP. Féljande citat visar pa detta.
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| 6vergdéngen frén BUP till VUP fanns det inget positivt. Overgdngen var inte roligt. Jag hade
varit inlagd pa BUP ganska Iénge. Ndr jag var 17 blev jag utskriven dérifran och flyttade till
ett behandlingshem. PG behandlingshemmet bérjade det ga at fel hdll direkt. Jag sa till att
jag behévde hjdlp utifran men det tog lang tid innan jag fick en remiss. | viintan pd
behandling blev jag sd sjuk att jag ndstan dog. Tillslut flyttades jag till vuxenpsykiatrin. Det
blev en stor chock. Jag blev bdltad vdldigt mycket. | bérjan fér att jag skadade mig men
tillslut rdckte det att jag bara grdt. De ldt bdltessdngen sta utanfér mitt rum. De har bdltat
mig pad olagliga grunder. Jag har blivit bdltad flera hundra génger. Det vdrsta jag varit med
om i mitt liv har hdnt inom psykiatrin. (Intervju med ungdom)

Samma person beskriver ocksa skillnaden mellan tvangsatgarderna pa BUP och VUP. Att det pa BUP
getts forklaringar och inte gjorts pa rutin medan hen inom vuxenpsykiatrin blivit badltad nastan
dagligen och blivit forlojligad av personalen nar hen legat fastspand.

Ndr jag blev bdltad pd BUP férklarade de varfér de gjorde det, och de gjorde det inte pd
rutin. Men inom VUP blev det en vana. Jag blev férléjligad av personalen da jag var bdltad.
Min kontakt med vuxenpsykiatrin var katastrof. Men sen fick jag en bra psykolog. Och nu
har jag en bra vard med brukarstyrd inldggning. (Intervju med ungdom)

En annan av ungdomarna beskriver att det varit pa BUP som de vérsta tvangsatgarderna férekommit.
Ungdomen lyfter dock en personal pa BUP som hade ett fint bemdtande och som tog sig tid att
lyssna.

En gdng pd BUP satt jag i ett fonster, jag blev lugn ndr jag satt ddr. En personal bad mig gd
ner men jag sa att jag blev lugn av att sitta ddr. Nér jag inte gick ner ringde de securitas
som drog ner mig och jag blev bdltad. Jag har blivit bdltad vildigt mdnga gdnger pa BUP,
oftast for att jag inte féljde deras rutiner. Tvdngsatgdrderna har haft mycket stora negativa
psykiska effekter pd mig. Jag hade mardrémmar varje natt. Det fanns en vdldigt fin
nattpersonal. Hen tog sig tid och pratade och lyssnade pa mig. Jag blev inte béltad ndgon
gdng under hens pass och skillnaden mot de andra var att hen tog sig tid med mig.

(Intervju med ungdom)

Samma ungdom blev positivt Overraskad nar personalen pa den specialiserade vardavdelning hen
kom till inom vuxenpsykiatrin sa att de inte anvander tvangsatgarder dar. Hen ar mycket néjd med
den vard hen fatt dar och sager att den varit helt fantastisk och hjalpt hen att ma battre.

Jag fick komma till en vuxenpsykiatrisk avdelning som var specialiserad pd
sjdlvskadebeteende. Ddr vinde livet helt. De anvénde inga tvdngsatgdrder trots att jag var
utdtagerande. De dr helt fantastiska pd den avdelningen. De vet verkligen hur man tar
hand om patienter. Nér jag kom dit och de sa att de inte anvénder tvangsatgdrder blev jag
helt paff. De kontaktade éppenvarden. Jag fick en vidmakthdllandeplan som de skulle félja
pd dppenvdrden och det gjorde de. (Intervju med ungdom)

En av ungdomarna reflekterar éver vikten av kompetens hos personalen.

Det dr viktigt med rdtt och bra utbildning for personalen sa att de kan kénna sig sékra i sin
roll. Nu dr det sa att de blir stressade och inte vet vad de ska géra sa blir det sa att de héller
fast, eller ringer securitas. (Intervju med ungdom)
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Att hamna mellan stolarna

Ett par av ungdomarna beskriver att de nar de blivit utskrivna fran BUP har hamnat mellan stolarna,
att remisser har nekats och bollats mellan olika vardinstanser pa grund av att de haft “fel” diagnos
och att de darfor inte har fatt nagon fortsatt hjalp. En av ungdomarna sager att det skulle hallas ett
SIP-mote for att planera den fortsatta varden men motet har inte hallits.

Jag har hamnat mellan stolarna. Remissen skickades fran BUP till neuropsykiatrin men den
nekades. Jag hade inte rdtt diagnos sa de, efter det sd har jag suttit fast dér jag dr nu. Det
har inte hdnt mycket alls. Nér jag pratade med min Iékare i slutet av juni sa hon att det
skulle hdllas tva SIP-méten i augusti. Ett méte skulle vara med mig och personal pd
mottagning men det har fortfarande inte hdllits. [...]. Nu vdntar jag pd det hér SIP-métet
som ska hdllas. Jag férséker ha hopp om att det léser sig pd ndgot sdtt. Jag behéver hjdlp
annars doér jag. Alla hdller med om att jag behéver hjélp. De kan bara inte komma 6verens
om vem som ska hjdlpa mig. Det handlar véldigt mycket om diagnoser, man ska ha rditt
diagnos annars faller man mellan stolarna. (Intervju med ungdom)

| en av ungdomarnas berattelser beskrivs att vuxenpsykiatrin inte velat ta ansvar fér ungdomen nér
hen blivit utskriven fran BUP utan férsokt bolla 6ver ungdomen till kommunen trots svar psykisk
ohdlsa och flera olika psykiatriska diagnoser.

| princip allt med vuxenpsykiatrin nér jag remitterades fran BUP har varit oklart. (Intervju
med ungdom)

Aven en av vardnadshavarna beskriver svarigheten med att fa hjilp inom vuxenpsykiatrin da
ungdomen pa grund av samtidig fysisk och psykisk ohélsa inte riktigt passar in. Hen beskriver dven att
bristen pa kontinuitet i varden varit ett problem fér ungdomen.

Gymnasieskolan har varit férstGende men mitt barn mdste fortfarande pdminna Iérarna
om att hen ska fa extra tid, lugnare rum och bdttre instruktioner. Efter att hen varit pG BUP
blev hen kallad och var en gdng pd unga vuxna mottagningen. Det var inte bra. [...] Sedan
blev vi kallade till en annan mottagning. Och da skulle hen berdtta igen om allting. Jag sdg
hur mitt barns hdlsa férvdrrades. Jag sa till behandlaren att ni mdste ha téta tréffar med
mitt barn, de behéver inte vara sd ldnga. Det fungerade inte, det hér med kontinuiteten.
Vdrden dr inte uppbyggd sa. (Intervju med vardnadshavare)

Anvandningen av SIP i utskrivning och évergangen mellan BUP och VUP

Pa fragan om SIP varit hjalpsamt i vergangen mellan BUP och vuxenpsykiatrin dr det bara en av
ungdomarna och en av vardnadshavarna som svarat att det gjorts en SIP for denna 6vergang.
Ungdomen tycker SIPen varit till hjdlp dven om SIP-processen varit jobbig.

Ja, det var hjdlpsamt [med SIP], men vildigt jobbigt. Ddr kinde jag att det inte var kontroll
pd ldget. BUP "antog" att vuxenpsykiatrin skulle ta emot mig, men jag var jétteorolig nér
jag inte hade garantier. SIP var viildigt hjélpsamt i slutdndan, men det kéndes vildigt
svajigt. [...] (Intervju med ungdom)

Den vardnadshavare som svarat att det gjorts en SIP for 6vergangen menar att det fungerat daligt da
vuxenpsykiatrin inte deltog i SIPen.
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SIP skulle kunna ha varit hjdlpsamt i denna évergdng, men vuxenpsykiatrin deltog inte i
SIPen. Och de har fortfarande efter 4 mdnader och flera remisser inte ens kallat hen dit.
(Vardnadshavare)

Enligt lag ska SIP anvandas vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard. En av ungdomarna menar
att hen aldrig fatt nagon SIP i utskrivningsprocessen men tror att det kunde ha varit hjalpande sa hen
fatt en tydlig plan for den fortsatta varden.

Utskrivningsprocessen har alltid varit en jobbig process. Jag tror att ett SIP-méte hade
hjdlpt i den processen. SG man fatt en tydlig plan. (Intervju med ungdom)

Att bli nekad SIP trots att behov finns

Att neka den enskilde en SIP bor endast ske i undantagsfall och skalet ska dokumenteras. Tva av
intervjuerna, en med en ungdom och en med en vardnadshavare kom att handla om att barnet inte
fatt en SIP trots att behovet funnits.

Vardnadshavaren sager att det legat mycket ansvar pa foraldrarna att kimpa mot olika myndigheter
och for att barnet ska fa den vard hen har ratt till. D& det handlar om en myndig ungdom s3 har det
dock legat mycket ansvar pa ungdomen sjalv, dven ansvaret att efterfraga SIP. Detta har hen ocksa
gjort men blivit nekad SIP “med bortférklaringar” som vardnadshavaren sager. Ungdomen har inte
haft tillrackligt mycket ork for att ifragasatta beslutet.

Mitt barn orkar inte och vi fordldrar har ingen talan da hen dr myndig (Intervju med
vardnadshavare)

Samma person sager att konsekvensen av att barnet inte fatt en SIP blivit att hen fallit mellan
stolarna, hamnat valdigt snett och inte fatt den hjalp hen behovt for att komma tillbaka. Hen tror att
barnets liv varit mycket annorlunda om varden och myndigheterna hade samarbetat battre.

Hade den psykiatriska 6ppenvdrden i samrdd med sociala missbruksenheten hjélpt oss
hade vart barn haft ett annat liv. Om vi hade fatt en SIP kanske vi hade fatt en gemensam
vdg hur vi ska ga tillvéiga och 6vervunnit manga hinder mot alla myndigheter. (Intervju
med vardnadshavare)

En ungdom berattar ocksa om att hen fatt avslag flera ganger pa sin dnskan om SIP och menar att
detta inte motiverats pa nagot bra satt. Avslagen har paverkat hens psykiska maende mycket.

Avslag gor att jag vill ge upp. Att jag inte orkar mera. (Intervju med ungdom)

En annan av ungdomarna har ocksa erfarenhet av att férst bli nekad en SIP. Aven fast ungdomen
kande till SIP och tyckte att hen behévde en sadan blev hen nekad det flera ganger utan att fa nagon
bra forklaring till det.

Jag och min familj efterfrGgade SIP-méte redan i juni 2020 men da tyckte de att det inte var
nédvdndigt, sd jag blev nekad. Jag har efterfragat SIP tre gdnger under 2020 och blivit
ifradgasatt. Jag hade vdldigt bra koll pa vad det var och tyckte att det behévdes men
personalen tyckte inte att jag behévde det. Tillslut fick jag en SIP men det tog ldng tid. Det
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ska ga tre veckor ifrdn att det uppmdrksammas ett behov tills man fdr en SIP men det gick
ndgra mdnader. De har lyckats pricka in allting fel. (Intervju med ungdom)

Onskemal for en bra SIP
| intervjuerna fragade vi deltagarna om hur de tycker att en bra SIP ska vara och vad de har for
forslag pa forbattringar.

En av ungdomarna sager att i en bra SIP sa ar det barnet/ungdomen som &r huvudpersonen och
denne gors delaktig och ar med i alla beslut som ror hen. Denne far dven veta i tid vilka som ska vara
med pa motet sa att hen kan forbereda sig och nagon tar pa sig och sammankallar motet.

Att fd veta i tid vilka som dr med. Att ndgon tar pd sig och sammankallar métet, att man
fragar mig vad jag vill prata om, att man hela tiden har mig i fokus sd att jag far kdnna mig
delaktig, att inget bestdms 6ver mitt huvud. Att jag far vara med och paverka mitt liv. Sa
upplever jag att mina SlPar ér nufértiden. (Intervju med ungdom)

En annan av ungdomarna lyfter att det ar viktigt att alla viktiga aktorer ar med och att dven
foraldrarna bjuds in om barnet/ungdomen 6nskar det. Att man far en plan for vad som ska handa
efter utskrivning fran slutenvarden och information om vilket stod som finns att fa nar man blivit
utskriven s att man kan vara delaktig i besluten och gora informerade val.

Onskemal for en bra SIP: Att 6ppenvdérden dir man kommer till sen ska vara med,
kommunen om de har ndgot att erbjuda, féréldrar om det dr mdgjligt. Det allra viktigaste ¢r
nog att Iékaren pd avdelningen, kanske dven ndgon personal som kdnner en bra, att de har
en dialog och kommer 6verens om vad som ska hdnda efter utskrivningen, och vad som ska
hdnda om man behéver Gka in igen. Det dr viktigt att de berdttar om mobila teamet och
om att brukarstyrd inldggning finns, kanske diskutera i 6ppenvarden vad som ska géras fér
att det inte ska hédnda igen. Rada upp alla férslag som finns och se hur patienten kdnner fér
det. Ta in patientens dsikter sa det inte sker 6ver huvudet pd patienten. Berdtta vad som
finns, Mina férdldrar har inte fatt ndgon info om vad det finns for stéd och inte jag heller.
(Intervju med ungdom)

Flera av vardnadshavarna och ett par av ungdomarna lyfter att det ar viktigt med bra och tydlig
dokumentation som delas med alla berérda parter.

Pad ett bra SIP-méte skulle det géras tydlig dokumentation. Att man kunde koppla det sa att
all information, det som sdgs finns pd 1177, dér man hela tiden kunde se dokumentationen.
Att man har ndgon typ av pdrm eller bok ddér alla papper sdtts in, att alla parter far samma
pérm, s man hela tiden kan ga till den hdr pdrmen, en slags kontakt-uppféljning,
drendepdrm. SG man ser vad som beslutats (Intervju med vardnadshavare)

Viktigt att man inte glémmer bort att anteckna och informera efterdt. Att anteckningarna
delas med alla pé SIP-métet och inte bara med de professionella. Hur viktigt det dr att man
dr tydlig, bade innan under och efter métet. (Intervju med vardnadshavare)

En av vardnadshavarna har dven professionell erfarenhet av SIP-moéten och reflekterar utifran denna
erfarenhet kring hur ”liten” barnet/ungdomen maste kidnna sig nar det 4r manga professionella med
pa motet. Hen lyfter ocksa vikten av att biologiska foraldrar tas med i SIP-processen nar det handlar
om placerade barn.
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Jag har ténkt sjélv ndr jag varit pd méten som myndighetsperson att man dGr mdnga
professionella och tdnkt att undra hur det dr att sitta med pd det hdr métet som icke-
professionell. Ibland tror jag det dr utmanande men viktigt att inte heller glomma
biologiska férdldrar nér det handlar om placerade barn. (Intervju med vardnadshavare)

Att en oberoende person tillsatts som leder métena och driver pa parterna dr nagot som tas upp i ett
par av enkatsvaren.

For att SIP ska fungera mdste en “projektledare” tillsdttas som driver pd de olika parterna
sd att syftet med SIP uppnds. (Vardnadshavare)

Sammanfattningsvis ar intervjupersonernas onskemal for en bra SIP att:

e Barnet/ungdomen ar huvudperson och goérs delaktig i alla beslut som ror hen

e Barnet/ungdomen och vardnadshavare far veta i tid vilka som ska vara med pa motena

e Nagon tar pa sig att sammankalla moten

e Alla viktiga aktoérer ar med

e Foraldrar/vardnadshavare bjuds in om det &r mojligt och om barnet/ungdomen sa 6nskar

e Biologiska foraldrar tas med i SIP-processen nar det handlar om placerade barn

e Man far en plan for utskrivning fran slutenvarden och information om vilket stéd som finns
efter utskrivning.

e Bra och tydlig dokumentation som delas med alla parter

e En oberoende ”projektledare” tillsatts som leder moétena och driver pa parterna
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Diskussion och utvecklingsmaojligheter

Kunskapsbrister

Brister i kunskap om SIP finns bade i verksamheterna och hos malgrupperna. Ett stort systematiskt
och inkluderande informationsarbete har pagatt i Vastra Gétaland genom Sambubh tillsammans med
till exempel relevanta brukarféreningar men det verkar som om effekterna av detta inte hunnit
sprida sig in i verksamheterna och till malgrupperna.

Fortfarande ar det ibland s att man inte kanner till att det ar SIP-moOtesprocessen som galler utan
man kdnner enbart till begreppet Vastbus.

Barnets perspektiv

For barnet innebar en fungerande SIP en storre kansla av delaktighet och inflytande men i den hér
undersdkningen ar barnen ofta inte med pa sina SIP-md&ten och SIP métena &r inte alltid anpassade
efter barnets forutsattningar. Vi tror att fler barn och unga skulle kunna delta i sina SIP méten om de
var mer anpassade utifran barnet/ungdomens behov och rattigheter. Till exempel skulle man i storre
utstrackning dan nu kunna anpassa motestiden och ge utrymme for fler pauser. Formoten dar man
pratar med barnet skulle kunna starka barnes rost i de fall dér barnet inte ar med pa sjalva SIP-
motena.

Barnet och den unge har ratt att bli lyssnad till och att bli hérda. Barnet och den unge har alla
mojligheter att delta aktivt i sin SIP om den blir jimbordigt och delaktigt bemétt pa sina villkor. Aven
i de fall dar barnet gors till huvudperson och fokus for métena kan det finnas brister i syftet med
motet och da blir det otydligt hur verksamheterna bast kan hjalpa barnet eller den unge.

Oberoende SIP-ombud som foretrader barnet/vardnadshavaren saknas och de skulle kunna forstarka
barnet eller den unges position pa SIP métena.

Att inte arbeta i samma takt

Det uppstar ibland problem nar verksamheterna inte arbetar i samma takt utan man maste invanta
varandra. Detta leder till att barnet eller den unge maste vanta pa att insatserna satts in och detta
blir an mer allvarligt da behoven ibland kan vara av mera akut karaktar sasom att man behover snabb
samtalshjalp till exempel eller att familjen ar mycket belastad av barnets eller den unges svara
situation och behover snabb avlastning for att orka med vardagen.

Det ar har mycket viktigt att resurser satts in pa systemniva sa att till exempel kotider har en
majlighet att borja minska. Detta ar till sist en politisk fraga om prioriteringar av resurser.

Samverkan

Brister i effekterna av SIP efter motet dr nagot som manga har lyft i var undersékning. Man upplever
motet i sig som bra men sedan blir inte det som bestdms genomfért 4nda och oftast beror det pa att
verksamheterna har svart att samverka.
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Detta forsvaras ytterligare av att SIP inte &r tvingande. Det kan vara en brist att det som bestams pa
SIP-mdtena inte ar tvingande for verksamheterna da det gor att det blir svarare att genomdriva
forandringarna som efterfragas.

Samtidigt ar det viktigt med tillit i styrningen av verksamheterna dar det dr avgérande att alla utgar
ifran att de som samverkar har goda intentioner och avsikt att gora situationen sa bra som majligt for
barnet eller den unge. Det kan bli svart om man ur ett verksamhetsperspektiv forflyttar ansvar éver
fran sig sjalv till andra verksamhetsféretradare. Darigenom tappas bort att man ska bibehalla
individperspektivet, alltsa att fokus for mal och aktiviteter alltid ska vara barnets/ungdomens basta.

Denna ibland bristande fordelning och erkdnnande av relevant ansvar kompliceras ytterligare av att
det inte alltid &r sa att det ar de som representeras pa SIP métena som har mandat att lyfta och verka
for att de 6verenskomna férandringarna eller aktiviteterna ska forverkligas.

Det &r av stor vikt att de som representeras pa motena ocksa kommer med ett mandat sa att det
man kommer 6verens om kan bli till konkret verklighet f6r barnet/ungdomen.

Det finns stora majligheter med SIP om det gors bra
SIP-processen om den gors pa ett bra sdtt med barnets/ungdomens behov och delaktighet som mal
har alla mojligheter att bli ett kraftfullt verktyg for forandring till nytta for barnet/ungdomen.

SIP-processen har dessutom en kraftfull mojlighet att avlasta vardnadshavarens forutvarande roll
som sammankallande och som den drivande i att barnet/ungdomen ska fa den hjalp den har ratt till
och behov av. Denna underlattande roll som SIP kan utgdra ar mycket vardefull bade for
vardnadshavaren men ocksa for barnet/ungdomen da hen kan gynnas av att vardnadshavaren
avlastas pa tid och energi och darfor kan ge mer av detta till sitt barn/ungdom.

SIP-processen bygger pa delaktighet, jamboérdighet och delat beslutsfattande vilket knyter fint an till
grundtankarna och principerna som barnkonventionen bygger pa. Genom att arbeta med SIP pa ett
positivt, aktivt och levande satt sa mojliggdr man att barnkonventionen blir till praktik och ger
konkreta positiva effekter for barnet/ungdomen.

Overgangen fran BUP till VUP

Det ar viktigt att samarbetena mellan verksamheterna starks och utvecklas sa att de glapp som
tidigare beskrivits inte uppkommer eller i alla fall utgér undantagen. Denna utveckling av samverkan
som kravs ar beroende av resurs- och prioriteringsforstarkning ocksa pa en systemniva. Det ar viktigt
att tillata flexibilitet sa att 6vergangarna kan bli mjuka och anpassade. Detta forutsatter att
relationerna mellan verksamheterna ar upparbetade och att tilliten mellan dem tillater en sadan
flexibilitet i rutinerna.

Nér det géller den 6veranvandning av tvangsatgarder som vi har beskrivit anser vi att denna fraga
skulle passa val for en fordjupad undersokning till exempel genom att det gors en fordjupad
brukarrevision specifikt for detta. Fragan om anvandning eller 6veranvandning av tvangsatgarder ar
stor och komplex och kraver mer utrymme att undersoka for att goéra den till ratt vilket inte ryms
inom utrymmet fér denna brukarrevision av SIP for barn och unga men eftersom flera av vara
djupintervjuer lyfte detta som en mycket viktig fraga ansag vi att vi hade ansvaret att beskriva dven
anvandningen av tvangsatgarder och de negativa effekter det kan fa pa den enskildes psykiska och
dven fysiska halsa.
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Utvecklingsmdgjligheter

>
>

Fortsatt sprid info om vad SIP ar pa det systematiska inkluderande satt som ar under arbete.
Ta med barnen sjalva i SIP-processen och jobba med att anpassa moétena efter
barnen/ungdomarnas forutsattningar och behov. Att tydliggéra kopplingen mellan SIP och
barnkonventionen skulle ytterligare kunna foérstarka denna process.

Fortsatt starka samordningen och tydliggéra malet. Nar man enas om ett gemensamt mal
som utgar ifran barnet/ungdomen som fokus sa tror vi att man kan underlatta att hitta
gemensamma utgangspunkter och forutsattningar mellan verksamheterna vilket gor att man
lattare kan samverka. Vi tror ocksa att detta ar en process som maste fa ta tid och att man
maéste ha t&lamod och tillit i denna process. Over tid kommer verksamheterna ldra kidnna
varandra och varandras forutsattningar vilket underlattar flexibiliteten och tilliten i
samarbetet.

Fortsatt fraga dem det beror-till exempel genom denna brukarrevision och de kommande.
Det civila samhallet, foreningslivet och malgruppen sjalv har mycket vardefull kunskap om
hur SIP processen skulle kunna bli sa bra som majligt.

Forbattring av dokumentationen, tydligare syfte och mal och béattre uppfoljning dr nagot som
har efterfragats i denna undersdkning.

Man vill ocksa fa veta i tid vilka som ska vara med pa motet och ocksa vara med och
bestamma vilka deltagarna ska vara.

Barnen/ungdomarna lyfter att det &r avgérande att de hela tiden &r i fokus och delaktiga och
att inget bestams Over deras huvud. De 6nskar vara med och paverka sina liv och har utifran
sina unika forutsattningar ratten till det.

Det tycks som att det finns en process over tid dar arbetet med SIP har férbattrats och att de
SIPar som gjorts narmare i tid i var undersokning har upplevts mer positiva och stdrkande.
Men manga har lyft att SIP motet och arbetet fortfarande inte sker i ett sammanhang och att
man inte alltid tydligt kan se konkreta effekter av SIPen. | viss man kan detta paverkas av att
effekterna utvecklas 6ver tid, ibland lang tid. Detta géller till exempel ett férbattrat maende
for barnet eller den unge vilket ar en komplex, sammansatt och tidskrdavande resa. Vi ser
dock att SIP verkligen har alla mojligheter att bli ett effektivt och konkret instrument for att
underlatta, understddja och forstdrka denna resa!

Se 6ver anvandningen av tvangsatgarder inom BUP och VUP i en egen brukarrevision.
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Bilagor. Intervjufragor och enkater

Intervjufragor SIP for barn och unga — 6vergangen BUP till VUP

e Presentation av intervjuarna.

e Beratta att brukarrevisionen gors av NSPH Vastra Gotaland och Goteborg

e Visom intervjuar har egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

e Beratta vad intervjun ar till for
Att ta reda pd hur SIP fungerar fér barn och unga samt hur barn och ungdomar
upplever évergdngen fran barn -och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin och
hur SIP har anviints i denna évergdng.

e En av oss kommer framfor allt att skriva och en kommer framfor allt att stélla fragor.

e Cirka en halvtimme ar avsatt for intervju.

e Berdtta att personen kommer att vara helt anonym. Inget som personen sager
kommer att kunna kopplas till hen.

e Du kommer att fa ett presentkort som tack for hjalpen. Bio, H&M, Ahléns, ICA?

e Nagra fragor innan vi boérjar?

Bakgrundsfragor

Alder pa barnet/ungdomen Kommun

1. Har du/ditt barn fatt en SIP — samordnad individuell plan?

2. Nar gjordes sipen?

3. Vill du beratta lite om omsténdigheterna kring att du/ditt barn fick en SIP? Hur sag ditt/barnets
livssituation ut?

Om du fatt en SIP:
Innan SIP motet

1. Fick du och ditt barn information om SIP innan forsta motet? Hur fick ni information, var det
samtal, pappersform, film etc.? hade du velat ha mer information?
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Kénde du (och ditt barn) dig forberedd infor motet? Var ditt barn med? Var hen nervos och i
sa fall varfor?

Hur upplevde du syftet med motet? Var det tydligt och hade du fatt veta det innan motet?
Hade du varit med och bestamt syftet?

Hur upplevde du delaktigheten innan métet? Hade du varit med pa lika villkor i planeringen
av SIP motet? Pa vilket satt?

Hur upplevde du att planeringen av SIP var? Var det en var en starkande upplevelse? Vad
gjorde att det blev det eller inte blev det i sa fall?

Vad skulle kunna goras i planeringen av SIP sa att det blir sa bra som mojligt?

Under SIP motet

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.

Tycker du att det var ratt personer som var med pa motena? Vilka saknades?

Hur kdndes delaktigheten under motet? Pa vilka satt gjordes du/ ditt barn delaktig?

Hur kdndes bemotandet under motet? Var det pa lika villkor? Pa vilket satt?

Vilket fokus hade métet? Kdnde du att du/barnet var fokus for motet? Pa vilket satt?
Anpassades motet pa nagot satt efter dina/barnets behov och férutsattningar? Hur?

Hur tycker du samverkan mellan de olika aktérerna fungerade?

Hur upplevde du moétet i stort? Var SIP motet en starkande upplevelse? Vad gjorde att det
blev eller inte blev det i sa fall?

Vad skulle kunna goras sa att SIP métet blir sa bra som majligt?

Efter SIP motet

15

16.
17.
18.
19.

20.

21

Forandrade SIP motet saker for dig/ditt barn? Pa vilka satt? Blev det som ni hade planerat
och bestamt?

Positiva effekter av SIP en.

Negativa effekter av SIP en.

Gjordes en skriftlig plan? Har den féljts?

Hur upplevde du uppféljningen? Féljdes din SIP upp? Pa vilket satt? Bra och daliga
erfarenheter.

Hur upplevde du SIP motets effekter i stort? Kande du att SIP en starkte dig/barnet? Pa vilket
satt? Var SIPen meningsfull tycker du?

Vad skulle kunna goras efter SIP en sa att det blir sa bra som maijligt?

Overgangen BUP -VUP

22.

23.

24,

25.

26.

Har du/ ditt barn varit med om en 6vergang mellan Barn och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin?

Hur var 6vergangen fran BUP till VUP? Positivt och negativt.

Om Overgangen var svar hur hade den kunnat géras annorlunda? Om 6vergangen var bra vad
gjorde den bra? Vad skulle kunna goéras béattre for att dvergangen skulle bli sa bra som
mojligt?

Gjordes det en SIP for denna 6vergang? Underlattade denna SIP 6vergangen i sa fall? Pa
vilket satt?

Om inte SIP gjordes, hade du/ni velat ha en sadan?
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Om du inte fatt en SIP:

1. Vilken kommun i Vastra Gotaland tillhor ditt barn som var i behov av SIP?

2. Hur kom det sig att ditt barn behovde & en SIP? Vilka behov hade du/ni?

3. Kéande du till SIP?

4. Fragade ni efter SIP?

5. Hur motiverades det att ni inte fick en SIP? Fick ni en forklaring?

6. Kunde ni ifrdgasatta beslut om att inte fa SIP, fanns det ndgon annan ni kunde vanda er till?

7. Hur lange hade ni kdmpat for att ansdka om en SIP? Hur kdndes avslaget?

8. Tror du SIP hade kunnat underlatta for dig/ditt barn i din dterhamtning? P3a vilket satt?

9. Vilka blev konsekvenserna for er nar ni inte fick nagon SIP?

10. Har far ni gdrna lamna 6vriga synpunkter pa att ni inte fick nagon SIP dven om ni var
berattigad det. Egna tankar och idéer om vad som kan gora SIP-processen battre.

Avslutning

27. Egna tankar och idéer om vad man kan gora for att SIP processen for barn och unga ska bli sa
bra som mojligt
28. Ar det ndgot mer du vill tilligga som vi inte har pratat om?

Stort tack for din medverkan!
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Till dig som ar 25 ar eller yngre och har fatt en
SIP - Samordnad individuell plan

Barnkonventionen sager att du som barn och ungdom har ratt att tanka, tycka och
saga vad du vill. Du har ratt att sdga din mening i alla frdgor som ror dig sjalv. Som
barn och ungdom har du ratt att vara med och bestamma 6ver och planera den hjalp
du far fran exempelvis skolan, socialtjansten eller sjukvarden.

Det hidr frageformuldret handlar om hur SIP (Samordnad individuell plan) fungerar
for dig. Du kanske battre kanner till ordet Vastbus. Det ar vad SIP kallades tidigare.

Undersokningen gors av Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) Vastra
Gotaland och Goteborg pa uppdrag av VastKom. Vi ar mycket tacksamma om du
skulle vilja svara pa nagra fragor om hur dina SIP-méten har fungerat.

Du svarar bara pa det du vill och det du kan

Du ar helt anonym

Dina svar kommer att sammanstallas i en skriftlig rapport som laggs ut pa
NSPH i Vastra Gotaland och Goteborgs hemsida och pa Vardsamverkan.se
Ingenting som du har skrivit kommer att kunna kopplas till dig

Nar du skickar in enkaten godkanner du att dina svar anvands i rapporten. Om du ar
under 15 ar behover din foralder/vardnadshavare godkdnna att du svarar pa fragorna
genom att skriva under den medskickade samtyckesblanketten. Skicka in dina svar
senast 31 december 2021.

Vill du hellre svara pa fragorna over telefon sa gar det bra. Skicka ett sms eller ring
0ss pa nummer 072-711 36 56 sa bokar vi tid for ett samtal.

Vad ar SIP?

SIP &r en plan som styr samordningen nar du behoéver hjalp fran flera olika

stallen, till exempel varden, skolan och socialtjansten. Planen &r gjord
sarskilt for dig och det du behover hjalp med. Den gor det lattare for alla
som ska hjalpa dig att veta vem som gor vad. Ett SIP-mote ar ett mote dar

alla du far hjalp av ar med och planerar sa att det ska bli bra for dig.

For att fa veta mer om SIP kan du se den korta filmen
Alex far en SIP; https://vimeo.com/290427928
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Nu borjar enkaten med bakgrundsfragor om dig och din SIP:

1. Hur gammal dr du?

Svar:

2. Var bor du?

Svar:

3. Far du hjalp av nagon att svara pa fragorna?

[]1Ja Vilken roll har denna person? (exempelvis férdlder,
skolskoterska, socialsekreterare) Svar:

L] Nej

4. Ungefar hur lange sedan fick du din SIP?

Svar:

5. Var du med pa métena for att ta fram din SIP?

[]Ja alltid [ Jaibland [ Nej [ Vetinte

Om du svarat nej pd fradga 5: Hade du velat vara med pa SIP-métena?

[]Ja [] Nej




Nu kommer fragor om hur det har varit att forbereda dina
SIP-moten:

6. Vem ville forst att du skulle fa en SIP?
[ Jag sjalv [] Foralder/nara slakting [] Skolan/forskolan
[] Elevhalsan [J Vardcentralen [] Habiliteringen
[] Socialtjansten [] Forsakringskassan [] Boende

[] Barn och ungdomspsykiatrin (BUP)

Annat:

7. Har du fatt vara med och bestamma vilka som dr med pa SIP-métena?

[ Ja L] Nej

8. Tycker du att ratt personer var med pa motena?
L] Ja [] Nej

Kommentera garna:

|
9. Saknade du nagon person som du 6nskat varit med pa motena? E
Vem i sa fall? J

Svar:
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10. Fick du vara med och bestamma vad ni skulle prata om
pa motena?

[ Ja [] Nej

Nu kommer fragor om hur det har varit pa dina SIP-méten:
Om du inte varit med pd dina SIP-méten sd ga till fraga 18.

11.Tycker du att ni pratade om det som &r viktigt for dig pa moétena?

[]Ja L] Nej L] Ibland

12. Tycker du att de som var med pa motena pratade sa att du forstod?

[]Ja L] Nej [ Ibland

13. Tycker du att de som var med pa motena lyssnade pa dig?

L] Ja [] Nej [] Ibland

14. Kunde du sdga det du ville pa motena?

[]Ja [] Nej [] Ibland

Kommentera garna fragorna 10 — 13:




15. Var tiden fér motena lagom lang?

[1Jalagom [ Nej, for kort tid [ Nej, for lang tid

Nu kommer fragor om hur det har blivit efter SIP-mo6tena:

16. Fick du en tid for nasta mote?

[ Ja L] Nej

17. Tycker du att det som ni bestamde pa métena har blivit gjort?
[]Ja L] Nej [ Ibland

Kommentera garna:

18. Vet du vem som &r din SIP-samordnare (som har ansvar for din SIP)?

[ Ja L] Nej

19. Hur har det blivit for dig efter att du fick en SIP?

[] Det har blivit battre [] Det har blivit samre [ Ingen skillnad

Kommentera garna:
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20. Vad tycker du om att du har fatt en SIP?

[1Bra [ Daligt [ Varken eller

Kommentera garna: .

21. Vet du vart du vander dig om din SIP inte fungerar sa bra?

[ Ja L] Nej

Kommentera garna:

22. Har du varit med om en 6vergang fran
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) till vuxenpsykiatrin?

L] Ja [] Nej

Om du svarade ja pd fradga 20: har SIP varit till hjdlp i dvergdngen fran Barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) till vuxenpsykiatrin?

Beskriv garna:
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23. Vill du beratta nagot mer om hur det var att fa en SIP?

Svar:

Vill du stélla upp pa en fordjupad intervju om hur SIP fungerat for dig/din familj? Du
far ett presentkort som tack. Kontakta oss sa bokar vi en tid for intervju. Vi kan ses
fysiskt for intervju eller sa kan du bli intervjuad via telefon, zoom eller teams.

Stort tack pa forhand!
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Nu ar enkaten slut! Stort tack for dina svar!

Om du har fragor eller funderingar sa tveka inte att hora av dig till oss. Det gar bra att
ringa, skicka sms eller e-post. Kontaktuppgifterna hittar du i rutan har nedanfor.

Agneta Persson Anna-Karin Engqvist
072-7113656 070-4012117
agnheta@nsphvastragotaland.se annakarin@nsphvastragotaland.se

) L%
N

=\
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Ar du vardnadshavare till ett barn som har fatt
en SIP - samordnad individuell plan?

Barnkonventionen sager att barn har ratt att tanka, tycka och saga vad de vill och att
de har ratt att sdga sin mening i alla fragor som rér dem sjalva. Barn har ratt att vara
med och bestdmma 6ver och planera den hjalp de far fran exempelvis skolan,
socialtjansten eller sjukvarden.

Det hidr frageformuldret handlar om hur SIP (Samordnad individuell plan) fungerar
for barn och ungdomar i Vastra Gotaland. Du kanske battre kanner till ordet Vastbus,
som SIP kallades tidigare.

Vi ér mycket tacksamma om du vill svara pa nagra fragor om hur ditt barns SIP har
fungerat. Frageformularet riktar sig till dig som ar vardnadshavare till ett barn eller
ungdom som har fatt en SIP. Undersokningen gors av Nationell Samverkan for Psykisk
Halsa (NSPH) Vastra Gotaland och Goteborg pa uppdrag av VastKom.

Du svarar bara pa det du vill och det du kan

Du ar helt anonym

Dina svar kommer att sammanstallas i en skriftlig rapport som laggs ut pa
NSPH i Vastra Gotaland och Goteborgs hemsida och pa Vardsamverkan.se
Ingenting som du har skrivit kommer att kunna kopplas till dig

Nar du skickar in enkdten godkanner du att dina svar anvands i rapporten. Skicka in
dina svar senast 30 november 2021.

Om du hellre vill svara pa fragorna 6ver telefon gar det bra. Skicka ett sms eller ring
0ss pa nummer 072 - 711 36 56 sa bokar vi en tid for ett samtal.

Vad ar SIP?

SIP &r en plan som styr samordningen nar man behover hjalp fran flera olika
stallen, till exempel varden, skolan och socialtjansten.

Mer information om SIP finns i den korta filmen Alex far en SIP:
https://vimeo.com/290427928
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Nu borjar enkdten med ett par bakgrundsfragor:

15.Hur gammal ar ditt barn som far/har fatt SIP?

Svar:

16.Vilken kommun tillhor ditt barn som far/har fatt SIP?

Svar:

17.Ungefar hur lange sedan fick ditt barn sin SIP?

Svar:

Nu kommer fragor om hur det var att férbereda era SIP-moéten:
18.Vem tog initiativ till SIP?
[] Jag (] Barnet/ungdomen [] Skolan/forskolan
[] Elevhélsan [] Vardcentralen L] Habiliteringen
[ Socialtjansten [] Forsakringskassan [] Boende

[] Barn och ungdomspsykiatrin (BUP)

Annat:
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19.Fick du och ditt barn information om SIP innan det forsta motet?
Om nej eller vet inte, ga direkt till fradga 8.

[ Ja [] Nej [] Vet inte

20.Tycker du att informationen du fick om SIP ar latt att forsta?

[1Ja [1 Nej [ Delvis

21.Hade du behovt mer information?
[]Ja L] Nej

Om ja, vilken mer information hade du velat ha?

Svar:

22.Har du och ditt barn fatt vara med och bestamma vilka som dr med pa
motena?

L] Ja [] Nej

23.Tycker du att det var ratt personer som var med pa moétena?
[]Ja [] Nej

Om nej, beskriv gdrna:
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10. Har du och ditt barn fatt vara med och bestamma vad ni pratar om
pa motena?

[]Ja [] Nej

Kommentera garna:

Nu kommer fragor om hur det har varit pa era SIP-moten:

11. Var ditt barn med pa SIP-mé6tena?

[]Ja L] Nej [ Ibland

12. Tycker du att ni pratade om det som ar viktigt for dig och ditt barn pa
motena?

[]Ja L] Nej [ Ibland

13. Tycker du att de som var med pa motena pratade sa att ni forstod?

[]Ja L] Nej [ Ibland

14. Tycker du att de som var med pa motena lyssnade pa er?

[ Ja L] Nej [ Ibland
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15. Kunde du ta upp det som du och ditt barn ville pa métena?

[]Ja L] Nej [ Ibland

Kommentera garna fragorna 11 - 15:

16. Upplever du att de andra moétesdeltagarna var bra pa att samarbeta
for att hjalpa er?

[]1Ja [] Nej [ Delvis

Om nej eller delvis, beskriv gédrna:

17. Kdnde du ndr métet sammanfattades att era synpunkter tagits tillvara?

[]Ja [] Nej [] Delvis

18. Kunde ni paverka informationen i den skriftliga planen?

[]Ja L] Nej

Kommentera garna:
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Nu kommer fragor om hur det har blivit efter SIP-mé6tena:

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

[1Ja [1 Nej [ Delvis

20. Upplever du att det ni kom 6verens om i planen har foljts?
[1Ja [] Nej [ Delvis

Kommentera garna:

21. Tycker du att ditt barns SIP var eller ar meningsfull?

[]Ja L] Nej

Kommentera garna:
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22. Hur tycker du det har blivit fér ditt barn/er familj efter att ni fick en
SIP?

[] Battre L] Samre [ Ingen skillnad

Kommentera garna:

23. Vet du vem som ar/var ditt barns SIP-samordnare (som ansvarar for
ditt barns SIP)?

[]Ja L] Nej

24. Vet du vart du kan vanda dig om ditt barns SIP inte fungerar sa bra?
[]Ja L] Nej

Kommentera garna:

25. Har ditt barn varit med om en 6vergang fran Barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin?

[]Ja L] Nej

Om ja, har SIP varit hjélpsamt i denna 6vergdang?

Beskriv garna:

58



26. Har kan du lamna 6vriga synpunkter om din upplevelse av hur ditt
barns SIP fungerar.

Ar ditt barn under 25 ar och har fatt en SIP eller velat ha en SIP? Vill du stilla upp
pa en fordjupad intervju om din erfarenhet av SIP for barn och unga? Du far ett
presentkort som tack. Kontakta oss sa bokar vi en tid for intervju. Vi kan ses fysiskt
for intervju eller sa kan du bli intervjuad via telefon, zoom eller teams.

Stort tack pa forhand!

Nu ar enkaten slut! Stort tack for dina svar!

Har du fragor eller funderingar sa tveka inte att hora av dig till oss. Det gar bra att
ringa, skicka sms eller e-post. Kontaktuppgifterna hittar du i rutan har nedanfor.

Agneta Persson Anna-Karin Engqvist
072-7113656 070-4012117
agneta@nsphvastragotaland.se annakarin@nsphvastragotaland.se
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Stort tack till alla deltagare som delade med sig av
sina erfarenheter och synpunkter och som gjorde den
hdr undersokningen majlig!

NSPH.!

Vidstra Goétaland och Goteborg



