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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

FORORD

STAD (STockholm férebygger Alkohol- och Drogproblem) startade som ett tioarigt projekt
med uppdraget att identifiera, tilldmpa och utvardera lovande metoder fér prevention inom
alkohol- och narkotikaomrdadet. Projektet startades 1995 efter en dversyn av missbruksvar-
den i Stockholms lan, dar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslot att gora
en mer langsiktig satsning pa metodutveckling. Sedan 2010 ar STAD en enhet inom Centrum
for psykiatriforskning Stockholm.

STADs arbete kdnnetecknas av ett tatt samspel mellan praktik och forskning dar kunskaper-
na fran utvarderingar omsatts till praktik och de praktiska metoderna utsatts for kritisk och
konstruktiv granskning. Kunskapen om vad som kannetecknar effektiva preventiva metoder
har ocksa 6kat under de senaste tio aren. Det finns dock fortfarande ett stort behov av att
utveckla och testa nya samhadllsbaserade preventiva metoder, dels genom det aktionsinrik-
tade arbetssatt som i stor utstrackning kannetecknat STAD, dels genom att studera hur me-
toder fungerar nar de verkar i den vardag de ar avsedda for.

| en serie rapporter redovisas resultat och erfarenheter fran det arbete STAD bedriver. |
denna rapport redovisas en uppféljning av en utbildning som bygger pa vagledningsdoku-
mentet Samordnad individuell plan fér vuxna och dldre i Stockholms Iéin, framtagen av repre-
sentanter fran kommunernas och landstingets verksamheter samt brukarféreningar. Utbild-
ningen genomfdrdes under perioden november 2014 till mars 2015, och uppfdljningen ut-
fordes under november 2015 till mars 2016 pa uppdrag fran Regionala samrddet for psykia-
tri och beroendefrdagor. Uppféljningen har finansierats av Stockholms lans landsting. Delar av
foreliggande rapport har sammanstallts i en vetenskaplig artikel som nyligen blivit accepte-
rad for publicering i tidskriften Nordic Studies on Alcohol and Drugs [1].
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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Avinstitutionaliseringen av psykiatrin, medférde ett 6kat behov av samverkan
med den kommunala socialtjansten for att ge en effektiv vard at personer med komplexa
behov, t ex dar det foreligger problem med missbruk och psykiska besvar. Svensk lagstiftning
foreskriver darfor samverkan enligt “Samordnad individuell plan” (SIP) En allman uppfattning
bland ledning inom landsting och kommun ar att samverkan sker i en for liten utstrackning.
Darfor designades en utbildning i SIP for personal anstallda inom kommun och landsting.

Syfte: Att beskriva samverkan enligt SIP mellan sjukvard och socialtjanst i Stockholms lan
fore utbildningen och att undersdka forandringar i den interorganisationella samverkan ett
ar efter utbildningen.

Metod: Data samlades in genom sjalvskattningar pa frageformular. Designen har varit longi-
tudinell med upprepade matningar fére genomford utbildning och 12 manader efter utbild-
ningen.

Resultat: Vid baslinjen rapporterade 70 procent av deltagarna att de nagon gang varit del-
aktiga i ett arbete som omfattar en SIP. Drygt 70 procent av dessa bekraftade att det finns en
sarskild mall tillganglig i deras verksamhet for att uppratta en SIP och éver 70 procent upp-
ger dven att denna mall anvdnds gemensamt av flera verksamheter. De flesta deltagarna
rapporterar ocksa att de anser att upprattandet av en SIP medfor flera positiva konsekven-
ser. Antalet upprattade SIP rapporterade per deltagare ar dock fa (medel = 1,77, SD = 2,34
senaste 30 dagarna) och 6kade inte statistiskt signifikant vid uppfdljningen. Daremot var det
vid uppfoljningen fler som rapporterade att de kdnner till att det finns en SIP-mall, fler som
moter personer i behov av en SIP och fler som nagon gang medverkat i en SIP.

Slutsats: Trots att utbildningen innehdll faktorer som foreslagits for en effektivimplemente-
ring sa har inte antalet gjorda SIP per person 6kat efter utbildningen. Detta beror sannolikt
pa faktorer pa individuell niva som exempelvis svarigheter i kommunikationen, olikheter i
yrkesstatus, och forstaelsen for det personliga mandatet i samverkan. Dock ger studien visst
stod for att det totala antalet SIP 6kat som en konsekvens av utbildningen, da andelen per-
soner som har gjort atminstone en SIP 6kat. Det var ocksa fler respondenter som vid upp-
foljningen kande till att det finns en SIP-mall tillganglig i verksamheten. Dessutom tyder re-
sultaten pa att bade samverkan och brukarinflytandet har 6kat i en mindre utstrackning.



INLEDNING

Ett sociologiskt perspektiv pa samverkan

Organisationer verksamma inom vard och omsorg som exempelvis socialtjanst och primar-
vard blir ofta specialiserade och differentierade pa grund av den komplexa miljon de verkar i.
Detta medfor att personer som har komplexa vardbehov pa grund av exempelvis missbruk
och psykisk sjukdom kan komma att skickas mellan de olika organisationerna. Vid omhander-
tagande av dessa personer uppstar ett behov av integration och samverkan, s.k. interorgani-
sationell samordning [2], vilket innebar att organisationer samarbetar for att erbjuda en sa
bra vard som méjligt till individen. Aven olika enheter inom respektive organisation kan spe-
cialiseras och darmed fragmenteras vilket ger upphov till en férbattrad samordning av olika
yrkesgruppers arbete, s.k. interprofessionell samordning. Det dr ocksa viktigt att hansyn tas
till brukarinflytandet, d.v.s., att individen har inflytande 6ver planering av sin egen vard och
omsorg, vilket i sin tur kan leda till att individen kdnner en storre grad av mening med de
insatser som vidtas och att en hogre grad av egenmakt (s.k. empowerment) utvecklas. Soci-
alstyrelsen har i detta syfte ocksa nyligen utfardat foreskrifter om ”brukarinflytande” i sam-
band med planering av vard och omsorg [3].

Da inga eller ett fatal kontrollerade studier av effekter av integrerad vard avseende patienter
har gjorts har behovet av samordning framst uppstatt ur ett rationellt tdnkande d.v.s. fran

en modell av hur en effektiv vard ar tankt att fungera. | en kunskapsoversikt éver forskning-
en kring integrerad vard for multipel skleros (MS), njursjukdomar och HIV [4] visades att in-
tegrationen kan ske inom fyra olika sektorer: funktionell integration (integration av informat-
ions- och kommunikationsteknologier), professionell integration (betoningen ar pa utveckl-
ing av multidisciplindra team som ACT, Assertive Community Treatment), interorganisation-
ell integration (formellt samarbete mellan organisationer) och integrering av service (t.ex.
case management, d.v.s, en person som stddjer klienterna pa de flesta omraden).

Vid interorganistionell samordning forutsatts ofta att samverkan sker mellan olika yrkes-
grupper. Dock forsvaras ofta denna interprofessionella samverkan av olika faktorer. Exem-
pelvis har medicinsk personal och personal inom sociala myndigheter ofta olika synsatt och
arbetsrutiner. Enligt Hudson [5] paverkas samverkan mellan olika yrkesgrupper av att de ofta
definierar problematiken pa olika satt, av att de har olika professionell status i samhallet
samt hur styrande den organisation de arbetar i ar. Olikheter i dessa parametrar innebar ofta
problem i samverkan mellan yrkesgrupperna och sociologer uttrycker ofta en pessimistisk
syn pa samverkan. Hudson ser dock tre anledningar att se svagt positivt pa interprofessionell
samverkan; dels att samverkan ar en forutsattning for en organisation och leder till minskad
fragmentering, dels att “tidsandan” under 2000-talet talar for ett samarbete mellan yrkes-
grupper och slutligen for att samverkan erbjuder en méjlighet for sociologin att bidra till den
politiska debatten. Aven Exworthy & Peckham [6] menar att samarbete mellan organisation-
er inom ett geografiskt omrade ar en forutsattning for en organisation da samverkan mins-
kar fragmenteringen inom en sektor.

Ahgren & Axelsson utvecklade en modell for att méata graden av integration inom sjukvards-
verksamheter [7]. Modellen bestar av matt pa bade inter- och intraorganisationell integrat-
ion (samverkan mellan organisationer vs samverkan inom en organisation) saval som verti-
kal- och horisontell integration (samverkan mellan olika organisationella nivaer vs samverkan



pa samma organisationella nivd). Denna modell provades pa en Narsjukvardscentral i Kungs-
backa med ett antal olika enheter. Resultatet visade att storsta graden av bade inter- och
intraorganisationell integration var inom primarvardsenheterna vilket forklarades med att
det fanns utvecklade vardkedjor. | en beskrivning av utvecklingen av samverkan och integrat-
ion av varden i Sverige visar Ahgren & Axelsson [8] att utvecklingen av “vard-kedjor” innebar
integration av varden genom att givna patientgrupper med liknande problem skulle erbjudas
lika vard. Samtidigt har bland annat det politiska stodet for patientens ratt att valja sin egen
vard inneburit en fragmentering av varden. Ahlgren & Axelsson [8] efterlyser mer veten-
skaplig utvardering av fordelarna med samverkan och integrerad vard snarare an att poli-
tiska ”"Overtygelser” ska styra utvecklingen.

Barriarer som paverkar samverkan

Ett antal olika barridrer har identifierats avseende samverkan mellan personal fran olika di-
scipliner [9-11]. Exempelvis kan det vara faktorer som paverkar férmagan att uppratta ge-
mensamma mal och syften [12], svarigheter i kommunikationen och olikheter i status [13,
14], och forstaelsen av rollen och det personliga mandatet i samverkan [15]. | en studie av
Magnusson och Liitzén visades att olika ideologier, erfarenheter och mal for omvardnaden
paverkar effektiveten i samverkan pa en interprofessionell niva [16]. Liknande barridrer iden-
tifierades av Widmark et al. som studerade samverkan mellan sjukvard, socialtjanst och sko-
lan i Stockholm [17]. Det visades att dessa tre aktorer hade svarigheter att samverka vilket
berodde pa en brist pa klarhet i mandatet fran arbetsgivarorganisationen, olika syn pa klien-
tens behov och en misstro till andra yrkesgruppers kompetens.

Strategier for battre samverkan

Olika strategier for att underlatta samverkan har prévats [9, 10]. En strategi ar att ha sam-
ordnade budgetar. Erfarenheter fran bade England och Sverige har emellertid visat att det
inte ar tillrdckligt med samordnade budgetar for att de professionella ska samverka pa ett
mer effektivt satt [18]. Daremot har en modell med bade en samordnad budget och en ge-
mensam organisation, den sa kallade Norrtaelje-modellen, visat sig vara framgangsrik i Sve-
rige [19, 20]. Implementering av modellen resulterade i lagre kostnader for hemtjansten till
aldre over en sex-ars period jamfért med andra svenska kommuner av samma storlek och
struktur. En liknande svensk studie av sa kallade Coordination Associations, karaktariserade
av bade samordnade budgetar och anvandande av multiprofessionella team, visade att lo-
kala strategier ar nédvandiga for en effektiv samverkan over tid [21]. Bildande av multipro-
fessionella team ar en vanligt forekommande modell for samverkan [10]. Exempelvis ar sa
kallade Strategic Collaboration Councils sammansatta av personliga ombudsman, case ma-
nagers och halsovardspersonal. Liljegren visade emellertid att huvudaktiviteten var pa den
lagsta integrationsnivan som bestod av informationsutbyte och endast i liten utstrackning
fokuserade pa problemidentifikation och beslut om ansvar [22]. Dessutom visade Mossberg
pa indikationer om att intresset var storre for sjdlva samverkansprocessen i sig snarare an for
klientens problem [23]. Dock har en studie gjord av Sommers et. al. visat att sjukvard utford
av ett multiprofessionellt team, bestaende av en ldkare, sjukskdterska och en socialarbetare,
var mer framgangsrikt jamfért med vard utford av Iakaren ensam med avseende pa patien-
tens sjukhusinldggning, aterinskrivning och aktiviteter [24].

Ytterligare en strategi for att 6verbrygga dessa barridrer for samverkan och dka brukarinfly-
tandet i varden ar att implementera en sa kallad Samordnade Individuella Plan (SIP). Faktum



ar att samordnade insatser fran olika instanser enligt svensk lag (3 f § HSL, 2 kap. 7 § Sol) ska
ske genom att uppratta en SIP. Den kan ses som en handlingsplan vilken konkretiserar en
policy om att olika organisationer ska samverka kring att ge adekvat vard till klienter med
komplexa problem. Inom Stockholms lans landsting och inom den kommunala socialtjansten
finns det bestammelser for vilka uppgifter som en SIP ska omfatta. Exempel pa sddana obli-
gatoriska uppgifter ar: Vilka behov klienten har, vilka atgarder som behdver vidtas och vilken
aktor som ar ansvarig, syften och mal med atgarderna, vem som har ansvaret fér upprat-
tande av en SIP och nar den ska féljas upp. For att underlatta detta arbete finns det en spe-
ciell SIP-mall tillganglig i Stockholms ldns landstings patientjournalsystem “Take Care”. Korta
kurser i upprattande av SIP har utvecklats och tidigare erbjudits till personal inom bade sjuk-
vard och socialtjanst i Stockholms lan. Trots dessa kurser finns en allman kansla bland politi-
ker och ledning inom landsting och kommuner att samverkan ar pa en Iag niva. Fixsen et al.
menar att en kurs med informationséverforing inte ar tillracklig for en implementering av en
metod, utan foreslar en flernivdmodell bestaende av kdrnkomponenter (t.ex., urval av per-
sonal som ska samverka, utbildning och 6vning i praktiska situationer och coaching), organi-
satoriska komponenter (anpassade administrativa rutiner, aterkommande 6vning och stéd
fran chefer) och slutligen externa pdverkansfaktorer (sociala, ekonomiska och politiska) som
bor tillampas for en effektivimplementering [25].

Exempel pa uppfoéljningar av utbildningsinsatser féor samverkan
Interprofessionell utbildning med deltagande fran olika yrkesgrupper finns rapporterade i
litteraturen men det ar emellertid oklart om dessa utbildningar i praktiken leder till 6kad
samverkan mellan yrkesgrupperna. Conti et al. [26] studerade effekten av en interprofess-
ionell utbildningsinsats bestaende av att samverka kring att ge stod at aldre inom hemsjuk-
varden. Studenter fran 5 olika yrkesutbildningar (for lakare, sjukskoterskor, farmaceuter,
socialsekreterare och arbetsterapeuter) lottades till olika team som tillsammans besokte 293
aldre vardkravande personer. Méatningar gjordes fore och efter bestket hos patienten och
resultatet visade att den gemensamma teaminsatsen gav deltagarna en stérre forstaelse for
andra roller i patientmotet samt att deras kommunikation sinsemellan hade forbattrats.
Studenterna var dessutom mer positivt installda till interprofessionell samverkan efter att ha
samverkat under hembesdken.

Reeves et al., [27] rapporterar i en kunskapsoversikt att en litteratursékning av studier som
undersokte effekter av interprofessionell utbildning, publicerade mellan 1999 och 2006, re-
sulterade i sex godkdnda randomiserade och kontrollerade studier (sk RCT) med for- och
eftermatningar. Reeves et al., hade tva syften, dels att jamfora effektiviteten av interprofess-
ionell utbildning, jamfért med utbildning dar olika yrkesgrupper utbildas separat, och dels att
jamfora effektiviteten av interprofessionell utbildning jamfért med en kontrollgrupp som
inte genomgatt en liknande utbildning. Matningar var gjorda bade med avseende pa patient-
/klientutfall och vardprocessutfall. Fyra av studierna visade pa vissa forbattringar avseende
framst vardprocesser men att dven patienttillfredsstallelsen 6kade. Resultat visade ocksa att
denna forbattring vidmaktholls i upp till 21 manader.

| en nyligen publicerad studie undersoktes hur en forbattrad kommunikation mellan profess-
ioner leder till en battre interprofessionell samverkan [28]. Tva multiprofessionella team
(N=9) valdes ut pa tillgénglighetsbasis och de deltagande personerna fick utbildning i en
kommunikationsmetod som avser att skapa ett 6ppet och icke-démande klimat samt att
h6ja medvetenheten om hur olika attityder paverkar samverkan (sk “Non-violent communi-



cation”). Forvantningarna var att denna utbildning skulle leda till att den interprofessionella
samverkan forbattrades. Bade for- och eftermatningar genomfoérdes och resultaten visade
att formagan att fatta gemensamma beslut och géra en gemensam handlingsplan var battre
efter utbildningen.

Uppfoljningens syfte

Forskning har saledes visat att olika utbildningsinsatser kan resultera i vissa forbattringar
avseende interprofessionell samverkan. Dock finns dnnu inga utvarderingar rapporterade
dar effekter avimplementering av SIP undersokts. Syftet med féreliggande studie ar att be-
skriva samverkan enligt SIP mellan sjukvard och socialtjanst i Stockholms lan fore utbildning-
en och att undersdka forandringar i den interorganisationella samverkan ett ar efter utbild-
ningen. Specifika fragestallningar ar: Hur ofta upprattas en SIP? Varfor avstar personal fran
att uppratta en SIP? Hur manga kanner till att det finns en SIP-mall tillganglig? Har antalet
upprattade SIP 6kat efter utbildningen? Har antalet personer som avstar fran att uppratta en
SIP minskat efter utbildningen? Har antalet personer som kanner till att det finns en SIP-mall
Okat efter utbildningen? Vilka konsekvenser uppfattas félja efter upprattande av en SIP?
Upplever personalen en battre samverkan och en stérre brukarmedverkan efter utbildning-
en?

METOD

Genomfoérandet av utbildningen

Som namnts ovan har det tidigare ordnats kurser som syftat till att sprida den mall och sam-
verkansmodell som SIP erbjuder. Dock finns det indikationer som tyder pa att dessa mallar
inte anvands i 6nskad utstrackning. Stockholms Lans Landsting och Kommunférbundet
Stockholms Lan (KSL) har darfor utvecklat en tva dagar lang SIP-utbildning med syftet att 6ka
antalet upprattade SIP.

Under tidsperioden november 2014 till mars 2015 erbjoéds anstallda inom Stockholms stads
socialtjanst tillsammans med psykiatrin och beroendevarden inom Stockholms lans landsting
denna utbildning som bendmndes “Samordnad individuell plan (SIP) for vuxna och aldre i
Stockholms |1an”. Kursen gavs i 10 olika omgangar vid olika regionala platser. De fem forsta
utbildningstillfallena var en och en halv dag langa och de fem senare var en heldag och tva
halvdagar. Den genomfoérdes som ldrarledd undervisning kombinerad med gruppdiskussion-
er i form av ”bikupor”. Innehallet i utbildningen uppfyllde delvis kriterierna for en god im-
plementering [25]. Deltagarna vid varje tillfalle var utvalda genom att de skulle kunna sam-
verka i sitt arbete, praktiska fall i form av vignetter diskuterades, cheferna gav sitt stdd ge-
nom att |ata personalen ga utbildningen, samt att bade bestallarorganisationen i Stockholms
lans landsting och lagstiftningen foresprakar samverkan. Utbildningen hade sin grund i be-
fintlig lagstiftning kring samverkan enligt SIP och innehdll moment som behandlade vad som
sarskiljer en SIP fran andra samordnade planer, nar, hur och for vilka klienter en SIP bor upp-
rattas, vilket mandat de olika parterna har och principen om samtycke. STAD fick uppdraget
att folja upp konsekvenserna av utbildningen med avseende pa samverkan mellan huvud-
mannen. Uppfdljningen och analyser av data fran denna studie har erhallit etiskt godkan-
nande av den regionala etikprovningsnamnden i Stockholm (diarienummer: 2015/483-31/5)



Deltagare

Till varje utbildningstillfalle kallades av ansvariga pa olika enheter personer som var yrkes-
verksamma inom en och samma delregion och som potentiellt skulle kunna samverka bade
interorganisationellt eller interprofessionellt. Ursprungligen planerades en utbildning for
1069 personer men antalet anmalda till utbildningen vid baslinjen tva veckor innan kurserna
startade var 797. Av olika anledningar var det 871 personer som deltog i utbildningen, men i
denna studie utgar vi fran de 797 som var anmalda till utbildningen och som vi haft kontakt-
uppgifter till i form av e-postadresser. Dessa kursdeltagare erbjods besvara en webbaserad
baslinjeenkat tva veckor fore kursstart. Enkaten distribuerades via enkatverktyget Easy-
research (Questback) och en lank till enkaten skickades per e-post till alla anmalda. De som
inte svarade pa den elektroniska versionen fick mojlighet att svara pa en pappersversion i
samband med utbildningens borjan. Av dessa 797 tillfragade besvarade 705 personer enka-
ten vid baslinjen (88,4 % svarsfrekvens) varav 642 svarade pa webbenkaten och 63 svarade
pa enkdten i pappersform. Vid uppféljningsmatningen 12 manader efter utbildningen skick-
ades en lank till en uppféljningsenkat till dem som svarat vid baslinjen. Vid uppfoéljningen
inkom 350 svar varav 5 svarade att de inte deltagit i baslinjeundersdkningen och 2 svarade
att de inte vet om de deltagit pa kursen. Dessa 7 dr inte med i analyserna nedan. Det innebar
att svarsfrekvensen efter 3 paminnelser var 48,5 procent (n = 343) avdem som svarat vid
baslinjen

Enkdten

Datainsamlingen genomférdes genom anvandandet av en enkéat konstruerad efter innehallet
i vagledningen som distribuerades till deltagarna i utbildningarna. Deltagarna erbjéds att
besvara enkaten dels vid baslinjen fore utbildningen och dels ett ar efter utbildningen. Fra-
gorna i baslinjeenkaten syftade till att ge ett matt pa i hur stor grad respondenterna samver-
kade enligt vagledningen redan fére utbildningen medan uppfdljningsenkaten syftade till att
understka om respondenterna dels anvant sig av vagledningen och kursinnehallet och dels
om samverkan forandrats ett ar efter utbildningen. Enkadten bestod av 33 fragor (sex bak-
grundsfragor, en fraga om respondenten moter klienter i behov av en SIP, 19 fragor om ar-
betet med SIP och sju fragor om upplevelser av samverkan och brukarinflytande de senaste
12 manaderna) Utover dessa 33 fragor bestod uppfoéljningsenkaten av tva ytterligare fragor
om huruvida respondenterna anvant vagledningen for upprattandet av en SIP och pa vilket
satt man i sadant fall anvant den.

Statistiska analyser

De statistiska berdakningarna gjordes i statistikprogrammet SPSS 22.0. Deskriptiv statistik pre-
senterades som medelvarden och standardavvikelser samt frekvenser och proportioner. Test
av skillnader i alder och i antal ar vid nuvarande arbetsplats, uppskattningarna av antalet
ganger som individen deltagit i upprattandet av en SIP respektive initierat en SIP senaste 30
dagarna och senaste 6 manaderna, dels vid baslinjen och dels vid uppféljningen, jamférdes
genom t-test for relaterade grupper. De kategoriska skattningarna vid de tva matningarna av
om individen i sitt arbete moter klienter i behov av upprattandet av en SIP, nagon gang del-
tagit i arbetet kring en SIP, avstatt fran att uppratta en SIP, samt férandringar i upplevelsen
av samverkan och brukarinflytande jamférdes med Chi-2 test. Linjdra regressionsanalyser
gjordes for att finna faktorer som ar associerade med férandring i antal gjorda SIP vid upp-
foljningen. For samtliga analyser anvdndes en statistisk signifikansniva pa p <,05.
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RESULTAT

| tabell 1 nedan anges deskriptiv statistik for deltagarna dels vid baslinjen och dels vid upp-
foljningen 12 manader efter utbildningstillfdllet. Av de som svarade vid baslinjen var mannen
signifikant dldre an kvinnorna (p =,023) men det var inte nagon skillnad mellan kénen i antal
ar pa nuvarande arbetsplats (p =,990). Bland de som svarade vid uppféljningen var det ingen
signifikant konsskillnad varken i dlder (p =,264) eller i antal ar pa nuvarande arbetsplats (p =
,599). Vid baslinjematningen rapporterade ndstan en av tio att de hade deltagit i en tidigare
SIP-utbildning.

Tabell 1. Bakgrundsdata jamfort mellan deltagare vid baslinjemétningen och 12-manadersuppféljningen, dar
medelvarden, standardavvikelser (SD) och andelar i procent dr angivna.

Baslinjematningen 12-manaders uppféljning
Kvinnor Man Total Kvinnor Man Total
(n=563) (n=140) (n=703) (n=258) (n=173) (n = 343)

Rider, medelvirde(SD) 44,3 (11,7) 46,7 (10.9) 44,7 (11,5) 45,6(11,4) 47,2(11,0) 45,9 (11,3)
Hogsta Utbildning, % (n)
Grundskola - 0,7 (1) 0,1(1) - - -
Gymnasium 5,3 (30) 4,3 (6) 5,1 (36) 4,9 (13) 5,3 (4) 5,0 (17)
Folkhégskola 0,4 (2) 0,7 (1) 0,5 (3) - 1,3(1) 0,3 (1)
Hogskola 92,2 (518) 90,0 (126) 91,6 (644) 92,1(245)  89,5(68)  91,5(314)
Yrkesutbildning 2,1(12) 4,3 (6) 2,6 (18) 2,6(7) 3,9(3) 2,9(10)
Nuvarande arbetsplats, % (n)
Socialtjansten 52,6 (295) 47,9(67) 51,7(363) 50,6(134) 50,0(38) 50,6 (173)
Psykiatrin 24,2 (136) 27,9(39) 24,9(175) 26,8(71)  30,3(23) 27,5(94)
Beroendevarden 18,9 (106) 20,7 (29) 19,2 (135) 18,9(50) 18,4 (14) 18,7 (64)
Annat 4,3 (24) 3,6 (5) 4,1 (29) 3,8 (10) 1,3 (1) 3,2 (11)

Antal ar vid nuvarande arbets-

6,1(6,8 6,3 (6,9 6,1(6,8 7,9 (6,9 8,4(7,3 8,0(7,0
p|at5,mede|(sD) ’(') l(l) ;(r) 1(1) r(r) I(I)

Andel som tidigare deltagit i en
utbildning om SIP, % (n) 9,9 (56) 6.4 (9) 9.2 (65) - - -

Hur arbetar deltagarna med SIP innan utford utbildning?

I vilken omfattning anvénds en mall for att upprdtta en SIP?

Vid baslinjen rapporterade 489 (70 %) deltagare att de nagon gang varit delaktig i ett arbete
som omfattar en SIP. Drygt 70 procent av dessa bekraftade att det finns en sarskild mall till-
ganglig i deras verksamhet for att uppratta en SIP medan resten svarade att det inte finns
ndgon mall (15,3 %) eller att de inte visste om det fanns ndgon (13,9 %). Over 70 procent av
de svarande uppger dven att denna mall anvands gemensamt av flera verksamheter i syfte
att uppratta en SIP. Vid en jamforelse mellan de tre stora verksamhetsomradena gar det att
urskilja en viss skillnad. Inom socialtjansten svarar drygt 60 procent att det finns en sarskild
mall for att uppratta en SIP, medan motsvarande andel inom psykiatrin ar nastan 80 procent
och andelen inom beroendevarden ar annu hogre, drygt 85 procent. Da mallen finns tillgdng-
lig for verksamheter inom hélso- och sjukvarden via det gemensamma patientjournalsyste-
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met "Take Care” ar det anda positivt att en sa stor andel inom socialtjdnsten svarar att det
finns en tillganglig mall. Vi var dven intresserade av att underséka om det fanns formella
overenskommelser mellan verksamheter om planering och samverkan. Totalt svarade tva
tredjedelar (64,7%) av 677 svarande att det finns formella 6verenskommelser. N&stan 6
procent av de svarande uppgav dock att det inte finns ndgra formella 6verenskommelser
medan 27 procent svarade att de inte vet.

Vad innehdller SIP-mallarna?

Fragor stalldes ocksa som berorde sjdlva innehallet i SIP-mallen. Har fragades till exempel
om mallen innehaller individens personuppgifter, boendeférhallanden och sysselsattning.
Andra fragor berérde mallens innehall avseende individens behov, malsattningar pa kort och
lang sikt, samt hur ansvaret fordelas mellan verksamheter. | tabell 2 redovisas hur respon-
denter inom samtliga verksamheter har svarat. Som framgar av resultaten radde det enighet
om flertalet av fragorna. Exempelvis rapporterade fler an 9 av 10 att det finns uppgifter om
vilka insatser individen bedéms behdéva och att SIP-mallen innehaller uppgifter om vilken
verksamhet som har ansvar for respektive insats eller atgard. Samtidigt tyder svarsfrekven-
serna pa att befintliga SIP-mallar saknar visst innehall. Pa frdgor om SIP-mallen innehaller
uppgifter om individens sysselsattning och boendeférhallanden svarar éver halften nej eller
vet ej. Liknande fordelning av svarsfrekvensen galler for om individen har andra anhdériga
utover barn och hur uppféljningen av SIP ska ga till.

Tabell 2. Vad innehaller er SIP-mall? Samtliga svarande respondenter vid baslinjen. Procentandelar vid bas-
linjematningen med frekvenser inom parentes.

Ja Nej Vet ej

% (n) % (n) % (n)
Individens personuppgifter? (n = 342) 95,3 (326) 0 4,7 (16)
Individens boendeférhallanden? (n = 340) 45,0 (153) 39,1(133) 15,9 (54)
Individens sysselsattning? (n = 339) 39,8 (135) 41,9 (142) 18,3 (62)
Huruvida individen har barn som paverkas? (n = 341) 59,5(203) 19,1 (65) 21,4(73)
Huruvida individen har andra narstaende som paverkas? (n = 339) 35,7 (121) 37,5(127) 26,8 (91)
Vilka som medverkat pa motet kring SIP? (n = 341) 94,1(321) 0,9(3) 5,0(17)
Vilka behov individen har? (n = 341) 92,1(314) 1,5(5) 6,5 (22)
Vilka insatser individen dnskar? (n = 339) 77,0(261) 12,1(41) 10,9 (37)
Vad som ska utféras/vilka insatser som individen bedéms behéva? (n =340) 93,8 (319) 1,5(5) 4,7 (16)
Vilka de kortsiktiga malen med atgarderna/insatserna ar? (n = 340) 63,2 (215) 20,9 (71) 15,9 (54)
Vilka de langsiktiga malen med atgarderna/insatserna ar? (n = 340) 68,8 (324) 16,8 (57) 14,4 (49)
Vilken verksamhet som har ansvar for respektive atgard/insats? (n = 340) 92,9 (316) 1,2 (4) 5,9 (20)

Vem som ar samordningsansvarig for den enskilda individens SIP? (n =340) 86,2 (293) 4,1(14) 9,7 (33)

Nar SIP ska féljas upp? (n = 341) 89,1(304) 3,5(12) 7,3 (25)
Hur uppféljningen ska ga till? (n = 340) 42,9 (146) 33,8 (115) 23,2 (79)
Underskrifter pa de som deltagit pa SIP-motet? (n = 340) 88,2 (300) 4,4(15) 7,4(25)
Datum nar SIP-planen upprattades? (n = 341) 95,0 (324) 0,6(2) 4,4 (15)
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Vad upplever deltagarna att upprdttandet av SIP leder till?

| enkaten tillfragades deltagarna vad de generellt anser att upprattandet av en SIP leder till.
Resultaten fran baslinjematningen ar redovisad i tabell 3 och tyder pa att manga anser att
upprattandet av SIP har en positiv inverkan ur flera aspekter. Den punkt som flest svarande
ar eniga om ar att ansvarsfordelningen mellan verksamheter blir tydlig tack vare upprat-
tande av en SIP. Noterbart ar att av dem som tidigare deltagit vid en utbildning om SIP anser
samtliga svarande (47 stycken) att ansvarsfordelningen for verksamheter tydliggors.

Tabell 3. Upplever du att upprattandet av en SIP generellt sett leder till att... Procentandelar vid baslinje-
matningen med frekvenser inom parentes.

Ja Nej
% (n) % (n)
:/r;c:iivi;icehnofi:sigflgy?t?:cie4(;;f; ar delaktig i planering och genomférande av sin 86,1 (404) 13,9 (65)
Individen far adekvat st6d? (n = 470) 83,2 (391) 16,8 (79)
Utredningar paborjas? (n = 468) 70,9 (332) 29,1 (136)
Insatser paborjas? (n = 470) 82,3 (387) 17,7 (83)
Vard och omsorg underlattas for individen? (n = 468) 81,6 (382) 18,4 (86)
Ansvarsfordelningen for verksamheter tydliggors? (n = 467) 92,7 (433) 7,3 (34)
Den sammanhallande processen for vard och omsorg foér enskilda individer 83,1 (389) 16,9 (79)

forbattras? (n = 468)

Frégor om samverkan

| enkaten fragade vi dven hur samarbetet med andra verksamheter fungerat inom ramen for
SIP. Nedan presenteras hur deltagare fran socialtjansten, psykiatrin och beroendevarden
svarade vid baslinjen fore utbildningen (Tabell 4). Drygt halften av deltagare verksamma
inom socialtjansten uppger att de under de senaste 12 manaderna samverkat med andra
inom socialtjansten; nastan tre fjardedelar svarade att de samverkat med psykiatrin och om-
kring halften att de samverkat med beroendevarden. Omkring 35 procent svarade att de
samverkat med boendestéd. Inom psykiatrin dr det vanligast att man samverkar med social-
tjansten, boendestdd och andra enheter inom psykiatrin. Férdelningen ar snarlik inom bero-
endevarden, med undantag for boendestdod som en nagot lagre andel svarar att de samver-
kat med.

Vilka verksamheter har varit Iéttast att samverka med?

| tabell 5 presenteras fordelningen av vilka verksamheter som respondenterna innan utbild-
ningen ansag varit lattast att samverka med under de senaste 12 manaderna. Den verksam-
het som flest svarande inom socialtjansten ansag varit lattast att samverka med ar psykiatrin
(49,6 %). Darefter foljer samverkan inom socialtjansten (40,1 %), beroendevarden (37,7 %)
och boendestdd (24,1 %). De flesta inom bade psykiatrin och beroendevarden anser att soci-
altjansten ar lattast att samverka med (70,8 %, respektive 83,0 %).
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Tabell 4. Vilka har du samverkat med de senaste 12 manaderna? Procentandelar vid baslinjemat-
ningen med frekvenser inom parentes.

Socialtjansten, n = 237 Psykiatrin,n =131 Beroendevarden, n =94

Samverkar med % (n) % (n) % (n)
Socialtjnsten 53,6 (127) 75,6 (99) 78,7 (74)
Psykiatrin 71,7 (170) 51,9 (68) 58,5 (55)
Beroendevarden 50,2 (119) 38,9 (51) 39,4 (37)
Primarvarden 8,0 (19) 16,0 (21) 6,4 (6)
BUP 3,8(9) 7,6 (10) 8,5 (8)
Aldreomsorgen 4,6 (11) 19,8 (26) 1,1 (1)
Boendestéd 35,4 (84) 55,0 (72) 36,2 (34)
Forsakringskassan 13,1 (31) 29,8 (39) 18,1 (17)
Arbetsformedlingen 11,8 (28) 26,0 (34) 18,1 (17)
Kriminalvarden 13,1 (31) 5,3(7) 34,0(32)
Frivilligorganisationer 2,5 (6) 7,6 (10) 5,3 (5)
Annat 10,1 (24) 16,0 (21) 8,5 (8)

Tabell 5. Vilka verksamheter har varit ldttast att samverka med under de senaste 12 mana-
derna? Procentandelar vid baslinjematningen med frekvenser inom parentes.

Socialtjdnsten, n =237 Psykiatrin, n =130 Beroendevarden, n =94

Samverkar med % (n) % (n) % (n)
Socialtjansten 40,1 (95) 70,8 (92) 83,0 (78)
Psykiatrin 49,6 (117) 43,1 (56) 27,7 (26)
Beroendevarden 37,7 (89) 16,9 (22) 24,5 (23)
Primarvarden 2,5 (6) 3,1 (4) 2,1(2)
BUP 1,3 (3) 2,3(3) 1,1 (1)
Aldreomsorgen 2,1(5) 10,8 (14) 0
Boendestéd 24,1 (57) 35,4 (46) 17,0 (16)
Forsakringskassan 4,2 (10) 18,5 (24) 4,3 (4)
Arbetsformedlingen 3,0(7) 13,1 (17) 4,3 (4)
Kriminalvarden 4,2 (10) 0,8(1) 21,3 (20)
Frivilligorganisationer 0 1,5(2) 2,1(2)
Annat 6,3 (15) 6,9 (9) 4,3 (4)

Vilka verksamheter har varit svdrast att samverka med

En tydlig tendens ar att fore utbildningen var det en relativt hog andel inom bade socialtjans-
ten (47,5 %) och beroendevarden (46,5 %) som ansag att psykiatrin dr svarast att samverka
med (Tabell 6). Denna 6msesidighet verkar inte vara lika enhetlig bland respondenter inom
psykiatrin. Ett annat tydligt monster ar att fa respondenter ansag att det ar svart att sam-
verka med andra inom samma verksamhetsomrade. Att det ar en relativt stor andel inom
exempelvis socialtjdnsten som bade tycker att det ar lattast och svarast att samverka med
psykiatrin kan bero pa att respondenterna asyftar individer i verksamheter snarare dn hela
verksamheter.
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Tabell 6. Vilka verksamheter har det varit svarast att samverka med under de senaste 12
manaderna? Procentandelar vid baslinjematningen med frekvenser inom parentes.

Verksamheter Socialtjansten Psykiatrin Beroendevarden
(n=219) (n=116) (n =86)
Socialtjansten 5,9 (13) 26,7 (31) 17,4 (15)
Psykiatrin 47,5 (104) 3,4 (4) 46,5 (40)
Beroendevarden 15,1 (33) 23,3 (27) 3,5(3)
Primérvarden 14,2 (31) 13,8 (16) 14,0 (12)
BUP 4,1(9) 3,4 (4) 9,3(8)
Aldreomsorgen 4,1(9) 7,8 (9) 2,3(2)
Boendestod 0,5(1) 3,4 (4) 2,3(2)
Forsakringskassan 15,1 (33) 15,5 (18) 7,0 (6)
Arbetsformedlingen 11,0 (24) 13,8 (16) 3,5(3)
Kriminalvarden 3,2(7) 4,3 (5) 4,7 (4)
Frivilligorganisationer 1,4 (3) 2,6 (3) 0
Annat 15,5 (34) 19,0 (22) 8,1(7)

Vi fragade aven i vilken utstrackning deltagarna upplever att samverkan med andra verk-
samheter har forbattrats under de senaste 12 manaderna. For kommande 12-manaders upp-
féljning av utbildningen ar denna fraga av stort intresse. | figur 1 nedan visas fordelningen av
svaren. Sammanlagt har 663 personer svarat pa denna fraga. Drygt en tredjedel svarade att
samverkan har forbattrats i nagon utstrackning aret fore utbildningen (37 %). Som framgar
anser endast atta procent att samverkan forbattrats i stor eller mycket stor utstrackning un-
der de tolv manaderna fére utbildningen. Over en fjdrdedel svarade att samverkan inte har
forandrats alls under de 12 manader som foregick utbildningen.

Figur 1. I vilken utstrickning upplever du att samverkan med
andra verksamheter har foérbattrats under de senaste 12
manaderna? (n=663)

B [ mycket stor utstrackning

27% B[ stor utstrackning

I nagon utstrackning
37% B liten utstrackning

1 mycket liten utstrackning

Ingen alls
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Figur 2. I vilken utstrackning upplever du att individer under
de senaste 12 manaderna har fatt 6kat inflytande och ar mer
delaktiga i planering och genomforande av sin vard och
omsorg? (n=661)

B[ mycket stor utstrackning

1
25% B] stor utstrackning
I nagon utstrackning
riﬁ'\ B liten utstrackning
10% 0,
s 39% . R
\ 1 mycket liten utstrackning

Ingen alls

Vi fragade aven i vilken utstrackning deltagarna upplever att individer under de senaste 12
manaderna har fatt 6kat inflytande och ar mera delaktiga i planering och genomférande av
sin vard och omsorg (Figur 2). Pa denna fraga ar svarsfordelningen nast intill densamma som
fragan om samverkan mellan verksamheter forbattrats de senaste 12 manaderna.

Har utbildningen nagon effekt over tid?

En uppfoljande matning gjordes tolv manader efter utbildningsinsatsen. De personer (76
man och 266 kvinnor) som deltagit vid bade baslinjen och uppféljningen ingar i analyserna
nedan. Mannen var i genomsnitt 47,2 ar (SD = 11.0) och kvinnorna 45,6 ar (SD = 11.4). Ett t-
test for oberoende grupper visade att det inte var nagon statistiskt sdakerstalld skillnad i alder
mellan man och kvinnor (t34 = 1,12, p =,264).

Fordelningen i studiepopulationen jamfért mellan baslinjematningen och den uppfdljande
matningen redovisas i tabell 1. En berdkning av representativiteten mellan de svarande i
baslinjematningen och de i uppfdljningen visade att det inte fanns nagra signifikanta skillna-
der (baserat pa 95 % konfidensintervall) i konsfordelning, utbildningsniva eller arbetsomrade
for varken man eller kvinnor (ej redovisat). Det innebér att de 343 respondenterna vid upp-
féljningen kan tolkas som representativa for de 703 som har svarat pa dessa fragor vid bas-
linjen. Saledes finns beldgg for att resultaten fran uppféljningen kan generaliseras till alla
deltagare.

Som ett stdd i arbetet med en SIP togs en vagledning fram som delades ut till kursdeltagarna
i samband med kursstart. Vid uppfoljningen fragades om deltagarna anvant vagledningen
och 223 personer (64 %) svarade att de anvadnt den. Av dessa var det 172 personer som
angav hur de anvant vagledningen i sitt arbete. En kvalitativ gruppering av svaren visade att
det i huvudsak var tre anvandningsomraden for vagledningen: 1. Att ge information om SIP
at andra 2. Att uppdatera den egna arbetsprocessen 3. Att uppdatera den egna kunskapen
om SIP.
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Férdndringar i arbetet som involverar SIP

Det var sma men statistiskt signifikanta skillnader i férdelningen av svaren pa fragorna om
SIP arbete enligt Chi-2 test (Tabell 7). Pa fragan om respondenterna i sitt arbete moter klien-
ter i behov av upprattande av en SIP hade andelen ”Nej” 6kat nagot medan andelen "Vet ej”
minskat. Pa fragan om du ndgon gang samverkat kring en SIP svarade en hogre andel ”Ja”
och en betydligt Iagre andel “Nej” efter utbildningen, dessutom var det dven en lagre andel
som svarade "Vet ej”. Denna forandring var statistiskt signifikant. Det dr en indikation pa att
samverkan okat ett ar efter utbildning. Ett liknande resultat galler for fragan om man initie-
rat en samverkan kring en SIP. Pa fragan om man under de senaste 6 manaderna avstatt fran
att uppratta en SIP fast det var motiverat svarade en nagot storre andel ”ja” efter utbild-
ningen jamfort med fore utbildningen. Det var en signifikant féréandring i fordelningen av
svaren pa frdgan om det finns en SIP- mall tillgdnglig i verksamheten. Ett storre antal vet om
att det finns en sarskild mall efter utbildningen.

Tabell 7. Andelar (%) och antal som svarat pa fragor relaterat till arbete med SIP vid baslinjen och vid upp-
féljningen. Skillnader mellan méatningarna ar redovisade enligt Chi-2 test.

Baslinjematningen 12-man. uppfdljning Chi-2 test
Ja Nej Vetej Ja Nej Vet ej 2y
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %n) P

Fraga

Moéter du i ditt nuvarande arbete individer
som kan vara i behov av att en SIP upprat-
tas? (n =337)

Har du ndgon gang varit delaktigi ett arbete 739 23,1 3,0 89,6 9,5 0,9
som omfattar en SIP? (n = 337) (249) (78) (10) (302) (32) (3)
Har du nagon gang vid din nuvarande ar-
betsplats varit delaktig i upprattandet av en
SIP? (n =236)

Har du nagon gang vid din nuvarande ar-
betsplats, sjalv tagit initiativ till att en SIP
upprattats? (n=235)

94,4 1,8 3,8 95,5 3,0 1,5

(318) (6)  (13) (322) (10) (5) 557 4 <,001

28,2 4 <001

87,7 11,4 0,8 87,7 11,8 0,4
(207) (27) (2) (207)  (28) (1) 94 4 050
66,4 29,8 3,8 75,7 23,0 1,3

(156) (70) (9) (178) (s4) (3) o0 4 <001

Har det under de senaste 6 manaderna
féorekommit en situation dar du avstatt fran 13,8 68,8 17,3 16,9 69,4 14,7
att uppratta en SIP ddr det fanns skal till att ~ (32) (159)  (40) (39) (158) (34)
gora det (n =231)

Finns det en sarskild mall tillganglig i er
verksamhet for upprattande av en SIP?
(n=231)

22,1 4 <001

71,0 13,4 15,2 83,1 9,5 7,4

(165) (31) (35 (192) (22) (17) °>%% 4 001

Det var inte nagon signifikant férandring i genomsnittligt antal SIP som genomforts per per-
son fore och efter utbildningen oavsett om de var sjdlvinitierade eller initierade av andra
(tabell 8). Att andelen personer som har gjort atminstone en SIP 6kat men att det genom-
snittliga antalet SIP inte férandrats bor innebara ett totalt 6kat antal SIP. Det var i genom-
snitt 0,21 (SD = 3,8) fler SIP senaste manaden och 0,5 (SD = 16,4) fler de senaste sex mana-
derna vid uppfoljningen.
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Tabell 8. Medelvarde och standardavvikelse for antal SIP man deltagit i och initierat senaste 30 dagarna och
de senaste 6 manaderna. Resultat fran t-test for relaterade grupper &r redovisade.

Baslinjematningen 12-man. uppfdljning t-test
Fraga n Medel SD Medel SD t df p
Antal SIP deltagit i senaste 30 da- 185 1,77 2,34 1,98 3,60 ,74 184 42
garna
Antal SIP deltagit i senaste 6 ma- 184 7,46 9,50 7,97 15,91 ,42 183 ,68
naderna
Antal SIP initierade senaste 30 137 1,75 3,21 1,80 3,84 , 11 136,91
dagarna.
Antal SIP initierade senaste 6 ma- 137 6,19 14,15 6,72 17,62 ,30 136,77
naderna.

| enkaten fanns dven tva fragor om respondenternas uppfattning av forbattringar under det
senaste aret avseende brukarinflytande och samverkan med andra verksamheter (ej redovi-
sade i tabell). Totalt uppfattade 50,8 procent atminstone nagon férbattring i samverkan med
andra under uppfoljningsaret medan samma siffra var 46,8 procent aret fére utbildningen.
Pa fragan om forbattringar i brukarinflytande svarade 52,7 procent att de upplevde forbatt-
ringar i atminstone nagon grad under aret efter utbildningen medan 50,2 procent av re-
spondenterna uppfattade forbattringar i brukarinflytandet dret innan utbildningen. Ingen av
dessa forandringar var dock signifikanta

Tabell 9. Andelar (%) och antal som svarat vid bada tillfidllena pa fragor relaterat till konsekvenser av upp-
rattande av SIP. Vid baslinjen och vid uppféljningen. Skillnader mellan méatningarna ar redovisade enligt
Chi-2 test.

Baslinjematningen 12-man. upp- Chi-2 test
féljning
Upplever du att upprittandet av en SIP Ja Nej Ja Nej 2 df
generellt sett leder till att: % (n) % (n) % (n) % (n) P
Individen far inflytande och ar delaktig i 838 16,2 887 11,3

planering och genomférande av sin vard 209 1 <001

och omsorg? (n =222) (186) (36) (197) (25)
79,4 20,6 82,1 17,9
.. o I ? - ’ ’ ’ ’
Individen far adekvat st6d? (n = 223) (177) (46) (183) (40) 25,7 1 <001
70,5 29,5 73,2 26,8
. o Yl ? - ? ’ ’ ’
Utredningar paborjas? (n=224) (158) (66) (164) (60) 409 1 <, 001
82,1 17,9 84,3 15,7
Insatser pabdrjas? (n =223 y y ! 17,5 1 <,001
paborjas? { ) (183)  (40) (188)  (35)
Vard och omsorg underlattas for individen? 81,0 19,0 83,7 16,3 6.8 1 <001
(n=221) (179)  (42) (185)  (36) ’ ’
Ansvarsférdelningen for verksamheter 91,0 9,0 95,0 5,0
L 10,6 1 ,001
tydliggors? (n = 222) (202) (20) (211)  (11)
Den sammanhalland.e prf)ce.ss.en for vard 81,4 18,6 82,4 17,6
och omsorg for enskilda individer forbatt- 196 1 <,001
(180)  (41) (182)  (39)

ras? (n=221)
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| tabell 9 ovan framgar att det var en signifikant forandring av svarsférdelningen i upplevda
konsekvenser av upprattande av en SIP. Den redan héga andelen som vid baslinjen uppfat-
tade positiva konsekvenser av upprattande av en SIP 6kade annu mer efter utbildningen.
Variabler som ger uttryck for férandringen i antalet SIP som respondenterna deltagit i mellan
baslinjematningen och uppfdljningen, dels for de senaste 30 dagarna och dels for de senaste
6 manaderna skapades. Dessa anvdandes sedan som beroende variabler i regressionsmo-
deller for att finna faktorer associerade med forandring i gjorda SIP. En linjar regressionsmo-
dell med alder, kon, arbetsomrade, hogsta utbildning, antal ar pa nuvarande arbetsplats och
eventuell tidigare SIP-utbildning vid baslinjen som prediktorer for forandringen i antalet SIP
under uppfdljningsperioden skapades. Analysen visade att lagre dlder, ett storre antal an-
stallningsar pa nuvarande arbetsplats och gymnasieutbildning som hogsta utbildning predi-
cerade ett hogre antal SIP som respondenten deltagit i de senaste 30 dagarna (tabell 10).

Tabell 10. Faktorer som i en linjar regressionsanalys forklarar antalet SIP som deltagits i under de senaste 30
dagarna och sex manaderna.

Faktor Beta t p
Foérandring i antal SIP som deltagits i under senaste 30 dagar
Alder -,073 -2,15 ,033
Anstéllningsar pa nuvarande arbetsplats ,13 2,27 ,025
Utbildning -1,35 -2,78 ,006
Fordndring i antal SIP som deltagits i under senaste sex manader
Anstéllningsar pa nuvarande arbetsplats ,76 3,10 ,002
Utbildning -4,48 2,05 ,042
Arbetar inom psykiatrin -6,46 2,07 ,040

Gymnasieutbildning som hogsta utbildning, att inte arbeta inom psykiatrin och antalet ar pa
nuvarande arbetsplats forklarade ett hdgre antal SIP som individen deltagit i de senaste sex
manaderna (tabell 12). De tre signifikanta faktorerna for forandring de senaste sex mana-
derna forklarar tillsammans dock bara 10,0 procent av variansen och de tre faktorerna for
forandring de senaste 30 dagarna forklarar 11,0 procent av variansen. Att psykiatrin inte har
Okat sin rapportering av SIP kan bero pa en tak-effekt, dvs, att det inom den sektorn gjordes
flest SIP initialt.

Tabell 12. | vilken utstrackning upplever du att samverkan med andra verksamheter har forbattrats under de
senaste 12 manaderna (n = 310). Procentandelar vid baslinjen och uppféljningen med frekvenser inom pa-
rentes.

Baslinjematningen 12-manaders uppféljning
% (n) % (n)
| stor/mycket stor utstrackning 7,4 (23) 10,0 (31)
I ndgon utstrackning 40,3 (125) 40,0 (124)
| liten utstrackning 14,2 (44) 19,4 (60)
I mycket liten utstrackning 11,6 (36) 11,9 (37)
Ingen alls 26,5 (82) 18,7 (58)
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| tabell 12 visas att deltagarna upplever att samverkan med andra verksamheter till viss del
har férbattrats 6ver tid med avseende pa alternativet ”I stor/mycket stor utstrackning”. | en
jamférande analys dar svarsalternativen delats in i tva kategorier: ”| stor/mycket stor eller
nagon utstrackning” och ”I liten/mycket liten eller ingen utstrackning”, ar skillnaden i ande-
lar statistiskt signifikant (Chi-2 = 25,0, df = 1, p <,001) och indikerar att utbildningen har for-
andrat deltagarnas upplevelse av samverkan.

| tabell 13 nedan visas att deltagarna dven upplever att brukarnas inflytande och medverkan
forbattrats efter utbildningen. En jamférande analys, dar svarsalternativen delats in i katego-
rierna ”I stor/mycket stor eller nagon utstrackning” och ”I liten/mycket liten eller ingen ut-
strackning”, visar att skillnaden mellan baslinjematningen och uppféljningen ar statistiskt
signifikant (Chi-2 = 16,2, df = 1, p <,001). Detta indikerar att en nagot storre andel upplever
att brukarinflytandet 6kat ett ar efter utbildningen.

Tabell 13. I vilken utstrackning upplever du att individer under de senaste 12 manaderna har fatt 6kat infly-
tande och dr mer delaktiga i planering och genomfdérande av sin vard och omsorg (n = 309). Procentandelar
vid baslinjen och uppféljningen med frekvenser inom parentes.

Baslinjematningen 12-manaders uppféljning
% (n) % (n)
| stor/mycket stor utstrackning 9,7 (30) 10,7 (33)
I ndgon utstrackning 41,1 (27) 41,7 (129)
| liten utstrackning 13,3 (41) 20,4 (63)
I mycket liten utstrackning 12,3 (38) 11,0 (34)
Ingen alls 23,6 (73) 16,2 (50)

DISKUSSION

Denna studie har genomforts i syfte att dels beskriva samverkan enligt SIP mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten i Stockholms Ian och dels att undersdka férandringar i interor-
ganisationell samverkan ett ar efter genomford SIP-utbildning. Utbildningen omfattade saval
hur man gar tillvaga vid upprattandet och vilka klienter som ar i behov av en SIP. Samverkan
mellan verksamheter har pa rationella grunder beddmts leda till en battre vard och omsorg
av personer med komplex problematik och ar darfor stadgad i svensk lag. Hypotesen var att
respondenterna rapporterar ett hogre deltagande i och sjalv initierar ett storre antal SIP vid
uppfdljningen ett ar efter utbildningen jamfort med vid baslinjeméatningen som gjordes fore
utbildningen. Chefer pa enheter inom halso- och sjukvard samt socialtjansten har valt ut den
personal som erhallit utbildningen. Majoriteten av de tjanster som varit aktuella innehas av
kvinnor och kraver utbildning pa universitets- eller hogskoleniva. Detta har medfért att de
som svarat pa enkaten till dvervagande del dven ar kvinnor med hogskoleutbildning.

Fran baslinjematningen framgar att majoriteten av deltagarna varit delaktiga vid upprattan-
det av en SIP, dven om de inte har gatt nagon SIP-utbildning tidigare. Det har emellertid f6-
rekommit olika andra samverkansutbildningar som har paverkat personalens arbetssatt. Den
uppféljande méatningen visade ocksa att majoriteten bekraftade att det finns en sarskild SIP-
mall tillganglig i deras verksamhet och att denna anvdnds gemensamt av flera verksamheter
i syfte att uppratta en SIP. Vidare visade resultaten att antalet SIP som genomfoérts under
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uppfoéljningsaret har 6kat nagot men att denna skillnad inte &r statistiskt signifikant. Dock
Okade andelen personer som svarade att de nagon gang varit delaktiga i ett arbete som om-
fattar en SIP, vilket trots allt bor innebara att det totala antalet SIP har 6kat som en effekt av
utbildningen. En liknande tendens visades i svaren pa fragan om respondenten sjalv initierat
en samverkan Dock férdandrades antalet genomfdrda SIP per person valdigt lite efter utbild-
ningen. En 6kning av andelen som gor SIP men ett ofdrandrat antal SIP per person medforde
ett enbart marginellt 6kat antal SIP efter utbildningen. Detta ger visst stod at Museux et al.
som ocksa rapporterade en 6kad bendgenhet att uppratta gemensamma handlingsplaner
efter en utbildning i samverkan [28].

Andelen som svarat att de ar osdkra pa vilka klienter som ar i behov av en SIP har minskat
efter utbildningen, vilket indikeras av en lagre andel “Vet ej” svar pa fragorna om respon-
denterna i sitt arbete traffar manniskor i behov av en SIP och om man avstatt att uppratta en
SIP trots att situationen kraver det. Forandringarna ar dock sma och ska tolkas med forsik-
tighet men vissa positiva tendenser finns. Vi ser dven tendenser till att majoriteten av delta-
garna ar positivt installda till SIP, exempelvis genom att man upplever att ansvarsfordelning-
en for verksamheter tydliggors och att individen far inflytande och ar delaktig i planering och
genomfdrande av sin vard och omsorg. Samtidigt verkar det finnas en del luckor i respon-
denternas SIP-mallar. Over hélften svarade ”Nej” eller Vet ej” pa frdgor om SIP-mallen in-
nehaller uppgifter om individens sysselsattning, boendesituation och om det finns narsta-
ende utéver barn som paverkas.

Deltagarna fick dven svara pa fragan om vilken verksamhet som varit lattast respektive svar-
ast att samverka med under de senaste 12 manaderna. Har framkom att majoriteten av de
svarande inom psykiatrin och beroendevarden anser att socialtjansten varit lattast att sam-
verka med. Fran svaren framgar dven att psykiatrin ar den verksamhet som flest deltagare
inom beroendevarden och socialtjansten upplevt som svarast att samverka med under de
senaste 12 manaderna.

Verksamheter inom Stockholms ldns landsting har gemensamt att de anvander patientjour-
nalsystemet “Take Care”, i vilken SIP-mallen finns tillganglig. Detta blev tydligt da ndstan 80
procent och drygt 85 procent av deltagarna som arbetar inom psykiatrin respektive beroen-
devarden vid baslinjematningen kdnde till att det finns en mall tillganglig. Motsvarande siffra
hos deltagare fran socialtjansten var drygt 60 procent. Ett troligt satt att forbattra samver-
kan enligt SIP vore darfor att géra samma SIP-mall tillganglig i samtliga verksamheter och att
mer konsekvent utbilda personal. Efter att ha deltagit i utbildningen var det ocksa en storre
andel personal som kande till att det finns en SIP-mall tillganglig i verksamheten. Vidare var
det en nagot storre andel personer som svarade att de i sitt nuvarande arbete moter klienter
i behov av en SIP. Det kan tolkas som att respondenterna genom utbildningen har fatt kun-
skap om vilka personer som behdver en SIP och vilka som inte behdver en, vilket kan ha
medfort att andelen som inte vet minskat. Att avsta fran att uppratta en SIP fastan det ar
befogat innebér att respondenten atminstone kan bedéma nar en SIP &r befogad. Eftersom
farre svarat “Vet ej” indikerar det att osdakerheten har minskat efter utbildningen. Samman-
taget kan dessa resultat vara en indikation pa att anvandningen av mallen 6kat.

Vidare visade resultaten ocksa att yngre med hogst gymnasieutbildning och som arbetat en
langre tid pa samma arbetsplats ar de som i storst utstrackning forandrat sitt arbetssatt efter
utbildningen. Detta antyder da att dldre med hogskoleutbildning har mer inarbetade rutiner
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vilket kan paverka deras vilja till férandring. De som arbetar inom psykiatrin rapporterar
dock vid uppfdljningen ett minskat deltagande i SIP-arbete de senaste 6 manaderna. Slutlig-
en var det en nagot stérre andel respondenter som vid uppféljningen rapporterade att de
upplever att bade samverkan och brukarinflytandet har forbattrats, vilket kan tolkas som att
den genomfdrda SIP-utbildningen till viss del har férandrat samverkan.

Svagheter med studien

Det urval personal som fick maojlighet att delta pa utbildningen var selekterat och vi har ing-
en information om pa vilka grunder denna selektion skedde. Det innebér att det &r svart att
generalisera resultaten till att galla dven for dem som inte gatt utbildningen. En ytterligare
svaghet med foreliggande studie ar bristen pa en jamfoérande kontrollgrupp som inte deltagit
i utbildningen. Vara resultat skulle kunna vara konsekvenser av ndgot som vi ej kunnat kon-
trollera for och som paverkat deltagarna till att samverka, eller inte samverka. Vi har darfor
designat studien sa att deltagarna ar sina egna kontroller och vi stéllde darfor fragor om for-
andringar i samverkan och brukarinflytande under de senaste sex och tolv manaderna bade
vid baslinjematningen och vid uppfdljningen.

Konklusion

Anvandandet av SIP innebar att olika yrkesgrupper samverkar kring en klient som da kan fa
olika vardbehov tillgodosedda. Dock upprattas ett otillrackligt antal SIP och anledningen
skulle kunna vara okunskap om tillvdgagangssattet vid upprattandet. En utbildning i hur man
upprattar en SIP kan mdjligtvis 6ka antalet SIP som genomfors. En uppfdljning av utbildning-
en visar att ett ar efter utbildningen har osdkerheten kring upprattandet av SIP minskat och
fler har vetskap om en tillganglig SIP-mall, men trots det sa har inte antalet genomférda SIP
okat. Dock har vi svaga indikationer pa att arbete med SIP har 6kat ndgot. For att 6ka sam-
verkan mellan organisationer och personalgrupper bér utbildningen av olika yrkeskategorier
integreras redan tidigt sa att en féljande hierarkisk skiktning undviks. Med andra ord, ett satt
att undvika att individer i sin utbildning forvarvas en likriktad férhallning pa olika fenomen ar
att genom interaktion fa en 6kad forstaelse for andra yrkeskategoriers synsatt. En gemen-
sam mall for personal inom samtliga berdrda organisationer bor ocksa finnas tillganglig for
att underldtta och gora arbetet mer samstammigt. Dessutom bor olika samverkande yrkes-
kategorier anstallas i en och samma organisation som med viss framgang gjorts i Norrtaelje-
modellen [20].
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