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1. Inledning
Bakgrund

Foreningsnatverket for psykisk hélsa i Gavleborg bestar av ett femtontal
lokala och regionala brukarféreningar som sedan manga ar pa olika satt
bedriver ett nara samarbete; dels med varandra, dels med professionen
inom Regionen och lanets tio kommuner inom omradet psykisk halsa
och patient-/brukarinflytande.

Genom Brukarradet kopplat till vuxenpsykiatri och primérvard &r nétverkets arbete
formellt organiserat med ledamdter som véljs in som representanter for respektive
forening - och dér finns dven en arbetsordning for brukarstyrda brukarrevisioner
antagen (Region Gévleborg, 2025). For att kunna bli anlitad i ett uppdrag med
brukarstyrd brukarrevision i Givleborg ska man vara utbildad och tillhéra samt kunna
representera nadgon av foreningarna i nédtverket. I féreningarna finns 1 dagsldget
sammanlagt 10 utbildade brukarrevisorer, och dessa har genomgétt utbildning i metoden
brukarstyrd brukarrevision via Nationell samverkan for psykisk hédlsa (NSPH) 1 Vistra
Gotaland och Goteborg.

Den hér brukarrevisionen pa SIP (samordnad individuell plan) i Gavleborg, har
genomforts av 6 revisorer frdn Foreningsnétverket for psykisk hélsa i Gévleborg: Carina
Skoog, Hans Ostman, Helene Engman och Marilouise Toris frén foreningen Hjirnkoll
Givleborg; Maria Dahlqvist fran foreningen Sandvikens Fontdnhus samt Mikael Lindh
fran foreningen RSMH S6derhamn/Gévleborg.

Metodstdd, samordning och rapportskrivning har skett i samverkan med Emelie Lundin,
samordnare for brukarinflytande psykisk hélsa vid Region Gévleborg. Uppdraget kom
under varen 2025 fran Utskott Psykisk hilsa (1ansledning Vélfard) att undersoka SIP
(samordnad individuell plan) - som en uppfdljning pa den rapport fran brukarstyrd
brukarrevision som presenterades 2022 1 ldnet. Genomforandet av den hir
undersokningen skedde maj-oktober 2025.

1.1.  SIP (samordnad individuell plan)

Nar det behovs samordning av olika insatser som en patient/brukare tar emot av
Regionen eller sin kommun for att i sina behov tillgodosedda, ska alla parter
tillsammans uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Syftet med planen &r att
skapa tydlighet och trygghet; framfor allt for den person som det berdr men dven de
insatsbérare som ska samverka runt individen med olika typer av stod och insatser. Att
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fa en SIP genomford for att samordna sina insatser dr en lagstadgad réttighet som giller
bade vuxna och barn i bade offentlig och privat verksamhet (Region Givleborg, 2025).
Ett exempel kan vara efter utskrivning fran slutenvard. Da behovs insatser fran tva
huvudmain (region och kommun) och i sé fall ska en SIP genomf6ras 4ven om den bara
omfattar ett lagrum (Hélso- och sjukvardslagen). Ibland handlar SIP om att samordna
insatser som man far samtidigt men utifran olika lagrum. Ett exempel pa det kan vara
om man vid samsjuklighet kanske far bade uppfoljning inom psykiatrin (Hélso- och
sjukvardslagen) och stodinsatser fran sin kommun (Socialtjdnstlagen). Det viktigaste &r
att en SIP alltid ska utgé fran personens liv, perspektiv och behov, och inte genomforas
for att framst gynna de olika verksamheterna som ansvarar for insatserna. En SIP ska
resultera i en plan som tas fram pa sjdlva motet och som dven ska kunna foljas efterat.
For att det ska bli sa bra som mgjligt, ar det viktigt att den det berdr bade har rétt
information — och dven kan vara med och forbereda sig for moétet (1177 Vardguiden,
2023).

Initiativet till att genomfora en SIP kan tas av personen sjilv som dr berdrd eller dennes
nirstdende/anhoriga (om samtycke finns vid myndig person) men ocksa av personal
inom kommunen eller Regionen. Om man sjilv Onskar att en plan ska tas fram kan man
prata med nidgon man har kontakt med géllande sin vard och omsorg, si far man hjilp
att kalla samman till ett mote for gemensam planering. Enligt dokumentet
Patientinformation SIP — vuxna (Region Gévleborg, 2025) dr viktigt att den det berdr
far vara delaktig i sin SIP. Man har rétt att bade fa bestimma vem som ska bjudas in och
dven sitta agendan for det som ska diskuteras, eller inte, pé sjdlva métet.

1.2. Uppdraget

Uppdraget att genomfora denna undersdkning i form av en brukarstyrd brukarrevision
av SIP (samordnad individuell plan) i Gavleborg, kom till Brukarrddet och
Foreningsnitverket for psykisk hilsa under vdren 2025. Uppdragsgivare var utskott
Psykisk hélsa som da var en del av ldnsledning Vilfard i Gavleborg - dir Regionen och
kommunerna arbetar tillsammans for strategisk styrning och samverkan (Region
Gévleborg, 2023).

Malgruppen for brukarrevisionen var vuxna personer i Gavleborg som fétt en SIP
genomford for att samordna sina insatser inom omradet psykisk hélsa; och som dven
hunnit méirka effekten (eller utebliven effekt) av denna SIP. I uppdraget lag att rikta
undersdkningen till malgruppen 1 ldnets alla tio kommuner for att forsoka fa hela
omradet omfattat av undersokningen. I uppdraget 14g ocksa att utforma denna
undersdkning som en uppfoljning pé den brukarrevision pa SIP i Gévleborg som
tidigare presenterats av Foreningsnatverket for psykisk hélsa 1 Gavleborg och Region
Gévleborg (2022).
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2. Metod

2.1. Brukarstyrd brukarrevision

Brukarstyrd brukarrevision dr en undersékning av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk
verksamhet eller insats; som utfors av personer med egen erfarenhet av psykisk
funktionsnedséttning eller psykisk ohélsa. I Gévleborg arbetar brukarféreningarna med
brukarstyrd brukarrevision enligt metoden hos NSPH Vistra Gotaland och Goteborg
(u.d.). De som genomfor undersokningen kallas for brukarrevisorer; och for att kunna
anlitas behdver man ha genomgatt utbildning hos en brukarorganisation for att veta hur
man arbetar med metoden. Enligt den arbetsordning som Brukarradet Psykiatri i
Gévleborg har antagit sa ska en brukarrevisor dven alltid representera en lokal eller
regional brukarférening.

Att de patienter och brukare som tillfrdgas 1 en undersokning far tréffa personer som
sjdlva kan ha liknande erfarenheter brukar oka tilliten till unders6kningen och kan ofta
aven skapa en sérskild kraft 1 sjdlva motet. Det stirker ocksa delaktigheten och
brukarinflytandet i stort; inte bara for de som deltar genom att svara pa fragor och ge
sina synpunkter om stodet eller insatserna de fir — utan ocksa for de organiserade
brukarrevisorerna och deras foreningar som far vara med och utveckla samt forbattra
varden och omsorgen i sitt eget omrade.

I den hir brukarrevisionen genomfordes undersokningen med hjélp av en enkdt
bestdende av 21 fragor som riktades till brukare och patienter i alla tio kommunerna i
Givleborgs ldn. Enkéten riktade sig till vuxna personer dver 18 ar som fatt en SIP
genomford for att samordna sina insatser inom omradet psykisk hélsa. Enkéten var
Oppen juni-september 2025 och gick att svara pa antingen digitalt eller pa papper. Den
delades ut till verksamheter inom béde hilso- och sjukvard (psykiatri, primérvéard och
via Halsotorget) samt socialpsykiatriska verksamheter i ldnets alla kommuner
(socialtjénst, boendestod, HVB-hem, stddboende och traffpunkter) att sprida till
patienter och brukare. Den delades ocksd ut till brukar- och patientforeningar i lanet att
sprida till sina medlemmar.

Medan enkiten var Oppen genomfordes ocksé aktiviteter dér revisorerna dkte ut i par
och besokte olika verksamheter i ldnet ddr mélgruppen skulle kunna finnas. Detta for att
berétta om undersokningen i sin helhet och kunna stimulera svarsfrekvensen. Det gick
darfor ut ett erbjudande till olika verksamheter 1 ldnets alla tio kommuner om att kunna
fa ta emot ett sddant besok. Det resulterade 1 2 besok 1 Gavle kommun, 1 besok 1 Hofors
kommun, 1 besok 1 Hudiksvalls kommun, 2 besok i Ljusdals kommun och 2 besok 1
Séderhamns kommun. Parallellt med detta besokte brukarrevisorerna ocksé olika moten
eller samverkansforum hos civilsamhaéllesaktorer/brukarforeningar for att sprida
ytterligare information om enkéten. Det resulterade 1 ytterligare 1 besok i Bollnis, 2
besok 1 Gévle, 1 besok 1 Ljusdal, 1 besok 1 Sandviken och 1 besdk 1 Soderhamn.

Utover enkiten genomfordes ocksa tvd fokusgruppstillfillen, 1 tillfalle 1 Sandviken
samt 1 tillfdlle 1 Hudiksvall — dér malgruppen bjods in till fordjupande intervjusamtal i
grupp utifran enkédten gillande erfarenheter och synpunkter kring SIP 1 Gévleborg. Ett
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fokusgruppstillfalle var ocksa planerat att dga rum i Edsbyn, men detta fick stéllas in pa
grund av brist pd anmélningar.

2.2. Beskrivning av malgruppen

Undersokningen riktade sig till vuxna personer over 18 ar i Givleborg, som fatt en SIP
genomford for att samordna sina insatser inom omradet psykisk hélsa. Enligt statistik
fran Region Gévleborgs utvecklingsenhet inom hélso- och sjukvarden, sa var det cirka
610 unika individer spridda 6ver linets alla kommuner som fick SIP genomfoérd vid
minst ett tillfalle under 2024. Denna siffra dr baserad pa diagnoskapitel Psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar (F00-F99) i ett dvergripande system
som heter Cyklop. Systemet hanterar data och statistik frdn omkring cirka 90 olika
datakéllor inom ramen for Regionens hélso- och sjukvérd. Syftet med systemet ér att
kunna f6lja upp verksamheter och resultat samt mojliggora fler faktabaserade beslut.

I enkédtundersokningen for den hér brukarrevisionen deltog sammanlagt 30 personer.
Det inkom svar frdn respondenter boende i alla ldnets kommuner, utom Ockelbo och
Ovanéker, vilket presenteras i stapeldiagrammet nedan i figur 1.

BOLLNAS KOMMUN
GAVLE KOMMUN
HOFORS KOMMUN
HUDIKSVALLS KOMMUN
LJUSDALS KOMMUN
NORDANSTIGS KOMMUN
OCKELBO KOMMUN
OVANAKERS KOMMUN
SANDVIKENS KOMMUN

SODERHAMNS KOMMUN

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figur 1. Deltagande respondenter fordelat 6ver Giavleborgs kommuner.

Av de som deltog 1 enkéten var 60% kvinnor och 37% mén, medan 3% valde att inte
svara pa frigan om konstillhorighet. Aldersfordelningen bland de deltagande
respondenterna i enkiten var ocksa spridd i spann mellan olika grupper och presenteras
nedan i figur 2.
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65-74

75 OCH OVER
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Figur 2. Aldersférdelning bland deltagande respondenter i enkiiten.

Vid de kompletterande fokusgruppstréffarna i Hudiksvall och Sandviken, som
genomfordes parallellt med enkéten, deltog 2 respektive 4 personer.

2.3. Metodreflektion och utmaningar att na malgruppen

[ uppdraget med brukarrevisionen ingick att 14ta undersokningen omfatta hela
Givleborgs 1dn med intentionen att kunna n4 alla berdrda patienter och brukare 1
samtliga tio kommuner. Arbetet med att, genom kontakt med olika verksamheter i
kommunerna, nd ut med enkéten - och i samband med det d&ven kunna genomfora
aktiviteter for att direkt mota malgruppen; visade sig variera i svarighetsgrad. Vuxna
personer som fatt en SIP genomf6rd for att samordna sina insatser inom vard och stod
pa omradet psykisk hélsa, dr inte en homogen grupp som gar att soka upp samlat pa en
och samma plats. De utgdr 1 den stora helheten en mindre grupp, bestdende av olika
individer som finns utspridda bade geografiskt och hos flera olika verksamheter. Och de
har dven har ménga olika kontakter inom sévil hilso- och sjukvard som kommunalt
stod som pagér samtidigt. Det innebar darfor en utmaning att sprida enkéten samlat till
alla 1 malgruppen samtidigt - pa en sa pass spridd yta som det handlade om hér. Att
kunna na enstaka individer samtidigt, och bland stora sjok av linets befolkning, var
svart. Trots upprepade forsok i kontakt med berdrda verksamheter har enkéten inte
besvarats av patienter/brukare i ldnets alla kommuner.

Ofta gors brukarstyrda brukarrevisioner som en genomlysning av en avgriansad
verksamhet eller insats/tjénst - ddr man med en undersokning kan rikta sig direkt till en
malgrupp som dé ocksé ofta finns samlad. Det var inte mojligt 1 det hér fallet. Darfor
var brukarrevisorerna helt beroende av att har kunna na fram med olika typer av utskick
som kunde béras vidare ut i de olika verksamheterna av chefer eller personal sjilva;
alternativt genom att fi bli inbjudna till exempel en traffpunkt, avdelning eller till ett
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boende dér potentiella respondenter skulle kunna finnas - som man da kunde prata
direkt med.

Nir en enskild aktor eller huvudman i en avgriansad verksamhet &r egen bestéllare av en
brukarstyrd brukarrevision dr det alltsé ofta enklare att nd fram till malgruppen. Da kan
en annan sorts forankrande forarbete goras med bade patienter/brukare och personal
som &r berérda. Dér kan man dels borja med att informera och utbilda i vad en
brukarstyrd brukarrevision ir, dels motivera syftet med den aktuella undersdkningen
direkt kopplat till hur det pa sikt gynnar den egna verksamheten. Det dr ndgot som i
slutinden da ocksa ofta paverkar svarsfrekvensen positivt samt underldttar sjélva
genomforandet. En upptickt som gjordes var ocksé att kunskapen om SIP, samt var
malgruppen for SIP finns, var ojdmn ute i ldnets olika verksamheter och &dven bland
brukargrupper. Ibland &r personal osdker pa vilken typ av mote som asyftas nir man
pratar om SIP, och ibland vet inte patienter och brukare vilken typ av mote de faktiskt
varit med om. Manga patienter och brukare kédnner inte heller ens till att mgjligheten att
kunna fa en SIP finns, &n mindre att det dr en lagstadgad réttighet. Det &r 1 sig ett
intressant bifynd, och dven en viktig friga for savél brukarrorelsen 1 Givleborg samt
berdrda verksamheter att arbeta vidare med. Mgjligheten att kunna genomfora denna
overgripande brukarundersokning pa SIP 1 Gdvleborg kan ocksé ségas ha bidragit till en
storre medvetenhet kring detta, vilket ar vardefullt i sig.

3. Infor SIP-motet
Resultatdel 1

| det har kapitlet presenteras den forsta resultatdelen i undersékningen.
Det handlar fragor som stalldes kopplade till hur man upplevt processen
fram till samt forberedelser infor sitt SIP-mote - och da utifran
patientens/brukarens egna perspektiv.

3.1. Presentation av enkatresultat — infor SIP-motet

Nir det gillde fragan om vem eller vilka som hjilpt en att fa en SIP genomf6rd, kunde
man ange en eller flera aktorer; detta da det i samverkan ibland for brukaren kan vara
svart att uppfatta exakt varifran det ursprungliga initiativet kommer. Néstan hélften av
deltagarna som svarade pd enkiten, cirka 47 %, angav att de fick sin SIP genom sin
kontakt pa psykiatrin. En stor andel, 27 % angav ocksa att de fick hjilp genom sin
kontakt pa socialtjansten och 23 % via sitt boende/boendestdd. Det var ingen av
deltagarna som hade fatt hjélp via ndgon brukarférening/patientférening. 10 % angav
dock att de fatt hjédlp av anhoriga eller nirstdende med att 4 sin SIP genomford.
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MIN KONTAKT PA FORSAKRINGSKASSAN.

MIN KONTAKT PA PSYKIATRIN.

MITT BOENDE/BOENDESTOD.

MIN HALSOCENTRAL.

MIN KONTAKT INOM REHABILITERING.

MIN KONTAKT INOM HABILITERING.

MIN KONTAKT PA SJUKHUSET.

MIN KONTAKT PA SOCIALTJANSTEN.

EN BRUKARFORENING/PATIENTFORENING.

ANHORIGA ELLER NARSTAENDE.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figur 3. Fraga: Vem hjdlpte dig att fa en SIP? En eller flera alternativ var mojliga.
(Antal svar: 30, Valda alternativ: 44.)

De flesta av deltagarna, 36 %, svarade att de endast fatt muntlig information innan
motet medan 10% svarade att de endast fatt skriftlig information. Andelen deltagare
som bade fatt muntlig och skriftlig information uppgick till 27 %. Det som var
anmarkningsvart hér var att lika ménga, 27%, uppgav att de inte fatt ndgon information
alls innan sin forsta SIP. Majoriteten av deltagarna tyckte att informationen de fétt innan
deras forsta SIP var bristfillig - cirka 40 % svarade ja pa den frdgan och 14 % svarade
delvis. En tredjedel, 33 % tyckte att informationen var tillrdcklig, medan 13 % svarade
“vet inte”. Ett svar 1 fritext var: “Jag visste att alla kommer att triffas, men inte sd
mycket mer”. En annan respondent beskrev ocksa i fritext att det &r viktigt att ha en plan
infor sjdlva motet. Det var 34 % av deltagarna som svarade att informationen de fick
fore sitt SIP-mote endast delvis var latt att forstd - medan 28 % svarade ja, att den var
latt att forstd. 17 % ansdg att information inte var latt att forstd medan 21 % inte mindes
vad de tyckte om informationen infor sitt SIP-mote.

Nér vi fragade deltagarna vilken information de hade velat ha fore sitt SIP-mote svarade
flera att de hade velat ha skriftlig information och ndmner dé att en broschyr eller folder
hade varit bra. Skriftlig information kan vara bra om man har svart att komma ihag
saker och d& kan man ldsa den i lugn och ro hemma infér métet. Information om hur
motet gér till, vad som kommer att tas upp och vilka som ska vara med efterfrdgades
ocksa. En person svarade 1 fritext att grundlig information saknades ”om allt vad som
géllde” och en annan svarade “att jag kunnat ha en anhdrig med mig pa métet”. I det
senare fallet visste alltsa inte deltagaren om att detta var ett alternativ som var mojligt.
Nar det géller fragan om att f4 vara med och bestimma vem som skulle bjudas in till
SIP-motet sd svarade dock 41 % av deltagarna att de fatt vara med och bestimma detta.
Det var samtidigt 17 % som uppgav att de endast delvis fatt vara med och bestimma
och 38 % svarade att de inte fatt vara med och bestimma vilka som skulle bjudas in till
motet. Det var 4 % som inte visste om att mojligheten fanns.
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Det var ménga respondenter som uppgav att de inte heller kunde vara med och
bestimma vad sjdlva moétet skulle handla om. Cirka en tredjedel, 33 %, uppgav att de
inte kunde paverka - medan 23 % svarade att de fick vara med och bestimma motets
innehéll. Andelen deltagare som uppgav att de delvis kunnat paverka vad motet skulle
handla om uppgick till 44 %. I ett fritextsvar beskriver en respondent det s& hér: “Jag
var aldrig med och bestdmde vad vi skulle prata om”.

3.1. Presentation av det som framkom i fokusgrupperna -
infor SIP-motet

Under de bada fokusgruppstraffarna som genomfordes med brukare 1 Hudiksvall
respektive Sandviken framfordes behov och 6nskemal om att kunna “bolla” med ndgon
innan ett SIP-mote for att pa sa sétt vara mer forberedd infor sjdlva motet. En deltagare
berittade hur denne konkret tillfragats av sin terapeut innan métet vad hen ville fa ut av
det, och personen fick ocksé en uppgift att &ven gé hem och i egna ord skriva ned det pa
papper. Detta upplevdes som mycket positivt och framférdes ocksé som néagot att
rekommendera vidare till andra att gora — for att fa ut mesta mojliga av sin SIP.

Nir det giller att f& vara med och bestimma vem som skulle bjudas in till ens SIP-méte
sa framkom i fokusgruppstriaffarna ett utbyte mellan respondenterna - dér vissa fatt vara
helt delaktiga i detta, medan andra inte ens visste om att den mdjligheten funnits. “Att
jag hade kunnat vilja vem som skulle delta pa motet hade jag inte den blekaste aning
om” sade en respondent besviket; efter att ha hort om hur en annan person med en helt
annan erfarenhet berdttat om hur denne aktivt varit med och bjudit in till sitt mote. Flera
deltagare i fokusgrupperna beskriver alltsd hur de hade velat kunna paverka mer vem
som deltog pa deras SIP-moten. Ofta handlar det d4 om att personal frén psykiatrin ska
delta, som man upplever “kédnner mig béttre” och “forstdr mina svarigheter utifrdn mina
diagnoser”. Deltagare framfor ocksa dnskemal om att till exempel ldkare, eller ndgon
annan vardkontakt fran den somatiska varden, borde varit med pa moétet. Det framfors
ocksé att man velat att anhoriga, bekanta eller ndgon stottande vian hade deltagit pa
motet. En annan sak som lyfts dr vikten av att den fran professionen som deltar i ens
SIP-mote dven ska kunna se till att det som beslutas pa motet ocksa verkligen kan
omsdttas 1 praktiken. Det beskrevs 1 samtalen som “nagon som kan ta beslut och inte
bara fora det vidare”.

3.2. Sammanfattande reflektion — infér SIP-motet

Infor ett SIP-mote &r réitt information till den som ar berdrd vildigt viktigt — och det
handlar da bade om vad som ska hénda pé sjdlva motet, vad syftet 4r och hur man gar
till viga nir man bjuder in. Det rdcker inte bara med att passivt ldmna over sjdlva
informationen i sig utan det behover ocksa finnas pedagogisk aterkoppling dér man
forvissar sig om att informationen verkligen landat hos den berdrda patienten/brukaren.
Kommunikation och delaktighet dr hér centrala faktorer. Personen vars hilsa och
livssituation som det faktiskt handlar om behover infor motet f4 kinna stod av de som
finns runtomkring och som ska delta i ens SIP. Varje patient/brukare behover ha ndgon
man har fortroende for att kunna bolla sina tankar infér motet med, sa man utifran sin
egen unika potential kan vara s& forberedd som mojligt. Professionens representanter



Brukarstyrd brukarrevision 2025 « SIP « 10

behdver ocksa ta sitt ansvar 1 att forsoka skapa de bista forutsdttningarna for brukarens
delaktighet; den delen kan inte &ldggas personen sjélv som samtidigt star i
beroendestéllning till de verksamheter som beviljar och genomfor insatserna.

I bade den genomfdrda enkdten och under fokusgruppstillfallena i den hér
undersdkningen framkom vildigt olika patient- och brukarerfarenheter i hur man
upplevt processen infor sitt SIP-mote. Hos de patienter och brukare som beréttar om en
positiv erfarenhet av SIP i Gévleborg, finns ett samband med bade tydlig och begriplig
information om vad SIP innebér - samt att sjalv som berdrd ocksa ha fatt vara med och
forbereda motet i sa stor delaktighet som mojligt.

3.3. Revisorernas forbattringsforslag — infor SIP-motet

e Tareda pé hur patienten/brukaren foredrar att fa information — om det &r
skriftligt eller muntligt eller bade ocksd. Téank pa att information i skrift kan vara
bade pa papper och i digital form. Muntlig information kan ocksé vara inspelad
till exempel pé film. Det behovs information bade om vad syftet med métet ér
och om hur métet ska ga till.

o Gai forviag igenom med patienten/brukaren vilka som planerar att delta i motet
och fraga ocksd om det 4r ndgon ytterligare som hen vill bjuda in att delta.

e Uppmuntra och végled patienten/brukaren att fundera 6ver vad hen vill fa ut av
sitt mote och, om det behovs, erbjud ocksa girna att ndgon kan stotta denne i
detta (nigon att “bolla med” och som kan forbereda personen infér motet).

e (G41forvig igenom vad som ska tas upp pa moétet och ta reda pd om det dr ndgot
ytterligare som patienten/brukaren vill ska tas upp.

4. Under SIP-motet
Resultatdel 2

| det har kapitlet presenteras den andra resultatdelen i undersékningen.
Det handlar fragor som stalldes kopplade till hur man upplevt sjalva
genomférandet av sitt SIP-méte - och dé utifran patientens/brukarens
egna perspektiv.

4.1. Presentation av enkatresultat — under SIP-motet

Det var 83 % av respondenterna som genomforde sin SIP i ett fysiskt mote, medan 17 %
fick ett digitalt méte. I enkéten svarade 60 % att de helt forstod pa som sades pa métet,
medan 30 % svarade delvis och 10 % tyckte att de inte forstod vad som sades. 56 %
tyckte ocksé att de upplevde att det som togs upp under sjdlva SIP-métet var viktigt for
dem. 27 % tyckte att moétets innehdll var delvis viktigt for dem och 7 % svarade “vet
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inte”. Det var 10 % som tyckte att det som diskuterades pd motet inte var viktigt for
dem. Nar det kom till frdgan hur bra respondenterna upplevde att de andra deltagarna
under SIP-mdtet var pa att samarbeta for att hjélpa dem - sd tyckte hélften av de
svarande att de deltagande representanterna fran verksamheterna var bra pa det. En
femtedel tyckte att de andra deltagarna pa SIP-motet inte var bra pa att samarbeta for att
hjilpa dem.
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Figur 4. Fraga: Upplevde du att de andra motesdeltagarna var bra pa att samarbeta for
att hjdilpa dig?

Nir respondenterna som upplevt att samarbetet mellan parterna som skulle hjdlpa dem
inte fungerat, och fick mdjlighet att utveckla det i fritextsvar, framkom att det fanns
olika typer av erfarenheter. En person svarade att: ”Aktdrerna forde dver ansvar pa
varandra” och nadgon annat tyckte att: ”De kunde varit mera positiva. Inte bara pratat om
allt som gar daligt for mig.”. En tredje person skrev: ”Personal som jag inte haft kontakt
med tidigare var med pa métet. Inte de som jag traffat och kdnner mig trygg med.”. En
fjarde person beskrev samarbetet mellan de olika parterna pé sitt SIP-md&te som en
fullstdndig katastrof™.

Niér fragan stilldes om hur respondenterna upplevt att fa komma till tals som och bli
lyssnade till som patient/brukare under SIP-métet, sd tyckte 46 % att de hade fatt
komma till tals och bli lyssnade pa. 27 % svarade att de inte alls upplevt detta, och 27 %
svarade att de upplevt att de delvis fatt komma till tals och blivit lyssnade till. Nér det
géller fragan om hur respondenterna upplevde deras mojligheter att kunna paverka
innehéllet 1 den skriftliga planen vid deras SIP-mote, sé var det dock tyvérr fler som
upplevt att de inte kunnat paverka planen — an tvartom.

11

11



Brukarstyrd brukarrevision 2025 ¢ SIP ¢

JA

DELVIS

NEJ

VET INTE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figur 5. Fraga: Kunde du paverka informationen i den skriftliga planen?

4.2. Presentation av det som framkom i fokusgrupperna -
under SIP-motet

En viktig sak som framkom i gruppintervjuerna under fokusgruppstriaffarna var hur
respondenterna upplevt tryggheten i sina respektive SIP-moten pa olika sétt. Oavsett om
man upplevt sitt SIP-mote som positivt eller negativt, sd var de flesta 6verens om att
man som patient/brukare i moétet ofta upplever en pataglig utsatthet och sérbarhet. Att
vara medveten om detta och dérfor forsoka skapa ett uppldgg som kan motverka det och
i stdllet starka individen i mdtet, &r ett viktigt ansvar som ligger hos
verksamhetsrepresentanterna. Nar respondenterna utbytte upplevelser fran sina olika
moten framkom beskrivningar som: ”man kénde sig véldigt utstuderad”, ”jag kénde mig
naken, utlimnad”, ”det kindes som en bestraffning”, ”det var som att det var jag mot
hela samhallet” och “det var vildigt hanfullt, nedvarderande”. En respondent beréttade
om en mycket negativ upplevelse av SIP; dér beskedet kom ovéntat under sittande
motet att man inte skulle kunna ge den behandling som forst utlovats, vilket ledde till en
upptrappad ordvéxling och konflikt som slutade med att personen lamnade motet och
affekt innan det var dver. Ingen himtade dock tillbaka personen till métet, och efterat
beskriver denne hur hen darfor flera ganger forsokt be om ett nytt mote. Detta har dock
inte kunnat ske dn och respondenten upplever sig darfor efter sitt forsta havererade SIP-
mote som straffad, utrdknad, besviken och ldmnad i ovisshet.

En annan respondent beréttade vid en av fokusgruppstriffarna om en helt motsatt
upplevelse av SIP i positiva ordalag:

Min upplevelse av SIP dr otroligt bra. Alla runt mig fick trdffas. Jag fick se ndtverket

jag hade runt mig, det var rdtt mdanga! Vissa var med pd ldnk, det var dnda bra, alla

fick ett ansikte pa varandra. En bra sak var tex att missforstand som forsorjningsstod
hade reddes ut ndr psykiatrin kunde forklara. Under métet kom vi fram till ndgot
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gemensamt. Deltagarna funderade kring vad de kunde bidra med pa olika sdtt. En
representant fran min praktikplats var med, det var positivt. Innan métet hade de manga
krav pd mig som jag hade svdrt att nd, efter motet har de en storre forstaelse och har
inte stdllt orimliga krav. Alla hade samma mal — de ville hjdlpa mig. Jag kinde mig inte
ensam da. Jag fick genom SIP-perspektivet syn pa hur mycket psykiatrin gjort for mig
egentligen. De holl i motet, de gjorde sd att motet fungerade.

Just att {3 alla samlade parter runt sig i ett och samma rum vid samma tillfélle beskriver
flera respondenter som en positiv mdjlighet &ven om inte allt i sjdlva métet alltid
upplevts som perfekt. Att de olika verksamhetsrepresentanterna kan prata direkt med
varandra ses som en viktig chans till battre struktur i vardagen. Det &r dock viktigt att
inte fokuset blir for stort pa det som utgor problem i personens liv, da det kan upplevas
som nedsldende och forminskande. Det som inte fungerar ska sjédlvklart tas upp. Men
motet har ett lika stort, om inte storre, syfte att sitta fokus framét pa konstruktiva
16sningar som kan starka hoppet om en 6nskad framtid - dir patientens/brukarens behov
blir tillgodosedda och livet kan bli béttre. Och den upplevelse som patienten/brukaren
tar med sig frdn motet kan ocksa stanna kvar ldnge hos personen och vara avgorande for
detta.

4.3. Sammanfattande reflektion — under SIP-motet

Upplevd trygghet och egenmaktsstiarkande bemdtande for den som dr patient/brukare
under sjdlva SIP-métet dr avgorande; och det kan fa mycket negativa konsekvenser som
sdtter spar vidare i tillvaron for personen om motet upplevs som osdkert, obehagligt
eller i1 vérsta fall skrimmande. Motet behover sitta en positiv och hoppfull ton — sa att
alla inklusive den som é&r patient/brukare kan ta sin del av ansvaret i samverkan.
Narvarande personer behover ha en god inblick 1 forutséttningarna, kéinna personen och
vilja denne vil. Om forberedelserna ér gjorda pa ritt sitt infor motet, sa kommer det att
visa sig hér. Att fi ett SIP-mote dr en mojlighet framat i livet, och SIP kan vara ett
kraftfullt verktyg om det anvénds rétt.

4.4. Revisorernas forbattringsforslag — under SIP-motet

e Skapa ett medvetet perspektiv i motet som utgar fran personen. Gor
patienten/brukaren delaktig och formedla din/er vilvilja gentemot denne.

e Beakta utsattheten 1 motet for patienten/brukaren som ar berdrd. Ténk pa hur
tryggheten kan péaverkas av hur man till exempel rent konkret sitter i rummet
(bredvid eller mitt emot varandra etcetera).

e Ha en positiv och hoppfull riktning i métet, som handlar om framtida
mojligheter med fokus pa personens egna resurser och det som faktiskt fungerar.

e Tink pd att anvédnda ett enkelt sprék s alla i motet kan delta pa lika villkor.

e Aterkoppla hur information tas emot och upprepa ibland s3 alla i métet, dven
patienten/brukaren, har forstatt olika delar av det som sags.

e Gor plats for en avslutande punkt pa motet som handlar om vad som ska hénda
efter motet och vad man kan forvénta sig — samt ungefar nér i tid detta ska ske
(summera det som sagts och beslutats).
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e Dokumentera och visa patienten/brukaren hur denne far ta del av
dokumentationen sé att den berdrda personen alltid har tillgang till sin egen plan.
Om personen till exempel vill ha den i anslutning till sin journal pa 1177 sa
skulle den kunna ligga dér.

5. Efter SIP-motet

Resultatdel 3

| det har kapitlet presenteras den tredje och sista resultatdelen i
undersokningen. Det handlar fragor som stalldes kopplade till hur man
upplevt hur det blev efter det genomférda SIP-mdtet - och dé utifrén
patientens/brukarens egna perspektiv.

5.1. Presentation av enkatresultat — efter SIP-motet

En central fraga som handlar om brukarperspektivet i hela det grundliggande syftet med
ett SIP-mote, dr den plan som sjidlva moétet dr ténkt att resultera i - och huruvida denna
faktiskt foljer med den berdrda patienten/brukaren efter motets genomforande eller inte.
I enkéten var det mindre @n hélften, 45 %, som svarade att de fatt den skriftliga planen
med sig efter motet att ha hos sig. Det var 34 % som svarade att de inte fatt detta och 21
% visste inte om de hade fatt sin plan med sig eller inte
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Figur 6. Fraga: Fick du den skriftliga planen med dig efter motet att ha hos dig?

En annan fraga som stilldes handlade om hur patienter/brukare tycker det har fungerat
efter deras SIP-mote utifran det som beslutades pa motet. Drygt hélften, 54 %, tyckte att
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det var tydligt vem som skulle gora vad efter motet. Lika minga tyckte att det var delvis
tydligt som inte tydligt.

En annan viktig frdga som sticker ut géllde huruvida patienter/brukare som fatt en SIP
upplevde att planen som gjordes har {6ljts efterat eller inte. Enbart 24 % svarade dér ja —
och en storre andel, 31 %, svarade ne;j.
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Figur 7. Fraga: Upplever du att det ni kom 6verens om i planen har foljts?

Cirka en tredjedel av respondenterna tyckte att insatserna i planen kom i gdng i en
rimlig tid efter genomfort SIP-méte. Lika ménga holl delvis med, medan nagra farre
tyckte att det tog for ldng tid innan man kom i gang med planen. Mer én hilften av
respondenterna, 52 %, tyckte att deras SIP varit meningsfull for deras livssituation och
deras behov. 14 % svarade att SIP inte varit meningsfullt for dem.

Sista fradgan 1 enkéten var en fritext-fraga till respondenterna om de ville dela med sig
nagot mer kring sin erfarenhet av SIP. Flera nimner da att delaktighet i utformande av
planen dr viktigt, liksom mojligheten att ha med ndgon som man litar pa i moétet, dd man
ar 1 en utsatt situation. Vidare tar flera upp vikten av att fa med sig en utskrift av planen,
att bade mote och plan behover vara begripliga for patienten/brukaren, och att planen
faktiskt foljs efterat. En respondent beréttar om ett oprofessionellt bemétande fran flera
av de medverkande partnerna pd métet som upplevdes som barnsligt och respektldst. En
respondent beréttar att SIP-motet inte hjilpte respondenten dverhuvudtaget, och att hen
tvirtom i stillet mar mycket daligt efter motet.

”Man ir i en véldigt utsatt situation. Det dr mycket som ska ske pd samma gang. Det

borde foljas upp med nidgon form av eftersamtal. Kanske en “efter-SIP”, eller bara ett
telefonsamtal ddr man kollar av och stimmer av ett tag efter sjdlva motet.”, skriver en
respondent. Jag har haft flera SIP-mdten men aldrig fatt med mig nadgon plan efterat.
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Det dr svart att veta vad som blir sagt, man kommer inte ihdg allt. En gang lét jag en
anhorig ocksa ta dver lite for mycket 1 métet, jag ville sjalv ha med den anhdrige, men
personalen ldt min anhorige ta over lite for mycket. Det har lett till att jag nu &r lite
forsiktig vilka moten min anhdrige far vara med pa.”, skriver en annan. “Det kdndes
som att mycket av det vi pratade om pa motet tyvérr rann ut i sanden. Men det var ett
bra forsok, tanken var god. Vi far vil se vad som hinder framover.”, beskriver en tredje
respondent.

5.2. Presentation av det som framkom i fokusgrupperna —
efter SIP-motet

I fokusgruppstriaffarna framkom olika erfarenheter kring hur tillvaron paverkats efter det
genomforda SIP-motet. En av deltagarna fick inte ta del av planen, och undrar dérfor
hur det egentligen blev. En av deltagarna beréttar att hen fick ta del av planen men den
var da kraftigt modifierad, och det saknades viktig information. Vid ifragaséttandet av
detta gavs da svaret att vi kan ju inte skriva ned precis allt som sagts”. En annan
deltagare fick planen i handen, men ingen gick igenom den med personen i fraga.
Ytterligare en respondent fick inte med sig planen, men upplevde att det inte behovdes
da det fanns ett tydligt mal dnda.

En deltagare tycker inte alls att det som planerades genomf6rdes efterat. En annan
deltagare berittar att en representant fran dennes praktikplats var med pa SIP-mdétet,
vilket var bra da deltagaren fére motet upplevt att de haft manga krav som var svéra att
na - och efter mdtet har de i stéllet haft en storre forstéelse och stéllt mer rimliga krav.
Vidare berittar deltagaren att SIP-motet tog bort fordomar och forutfattade meningar
som fanns mellan de olika instanserna fore motet; och att den goda samverkan som
uppstod under métet ledde till ett bra utfall for deltagaren — vilket blev positivt kinnbart
efter det att motet vil var genomfort.

En utav deltagarna dr mycket n6jd med sin SIP och vill férmedla att ”det ar ditt mote,
och det ska handla om dig”. Deltagaren har haft tvd SIP-méten, och ska dven ha ett
uppfoljningsmote som denne ser fram emot med positiv forvantan. En annan respondent
skulle ocksd gérna vilja ha ett uppfoljningsmote pa det SIP-mote som inte gick som
planerat, och kdnner sig darfor valdigt besviken pa att detta 4nnu inte kunnat bli av. S&
ska ingen behdva kénna, och patienter/brukare ska inte behdva “’tjata sig till” en SIP.

5.3. Sammanfattande reflektion — efter SIP-motet

Tydlighet kring vem som ska gora vad framtrdder som en kédrnfraga. Vidare var det
aterkommande med deltagande respondenter som berittar att de inte fick med sig sin
plan efter motet. Att inte ha en skriftlig plan med sig hem forsvérar for patienter/brukare
att kunna forsta, folja upp och se resultat av insatserna de &r tidnka att ta emot. Ibland
foljs inte heller planen. Om patienten/brukaren upplever att planen inte f6ljs sa riskerar
tilltro att forloras och motivation kan tappas. Ibland upplevs det ta for lang tid innan
planen kommer 1 gdng. Det ar viktigt att komma 1 gédng sa snabbt det gér, och om nagot
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drgjer dr det viktigt med kommunikation sa att patienten/brukaren vet vad som hiander
och kan forvinta sig.

De flesta av de respondenter som deltog i undersokningen och som brukarrevisorerna
pratade med, verkar kdnna att deras SIP pa ndgot sitt varit meningsfull for dem. De
génger som SIP varit framgéngsrikt s framgar det tydligt att det &r ett kraftfullt verktyg
som kan forbéttra livssituationen for patienten/brukaren. Det mirks ocksa att ett SIP-
mote som inte gér bra kan sétta spar i personen som kan vara svara att komma over. Det
ar viktigt att man far den berdérda individen att kidnna sig trygg under hela processen.
Det giller dven efter métet, ndr det som man pratat om ska omséttas i praktiken och
aven kunna f6ljas upp och utvérderas — tillsammans med den berorda
patienten/brukaren.

5.4. Revisorernas forbattringsforslag — efter SIP-motet

e Se till att det finns en tydlighet i det som beslutats i planen. Se till att den
berdrda patienten/brukaren ocksé far med sig sin egen plan, eller &tminstone
alltid vet var denne kan fa tillgang till planen om hen skulle 6nska detta.

o Ett viktigt méal efter motet ar att alla ska ha klart for sig vem som dr ansvarig for
vad och hur insatser utifrdn det ocksé kan f6ljas upp. Detta forankras ocksa i
syftet med att det alltid bor vara beslutsfora representanter som deltar i métet.

e Uppfoljning och utvérdering &r lika viktigt som sjilva motet i sig. (Ett tips kan
hir vara att boendestdd/ndgon annan bra funktion kan ha en central roll, d& de
finns runt personen i sin vardag efter att motet dr genomfort.)

6. SIP i kontinuitet och forandring
Uppféljining av rapport 2022

Har foljer en avslutande reflektion som kortfattat jdmfor erfarenheterna
fran den har brukarrevisionen med de som finns beskrivna i tidigare
rapport fran brukarstyrd brukarrevision av SIP i Gavleborg 2021-2022.

Nér man jamfor slutsatserna av det som framkommit i den hér undersdkningen av SIP 1
Givleborg under 2025, med erfarenheterna som beskrivs i den tidigare rapporten Ett
stort mote som handlar om framtiden: Brukarrevision av SIP Gdévleborgs ldn
(Foreningsnétverket for psykisk hélsa 1 Gdvleborg och Region Gévleborg, 2022), sa
framtrdder bade kontinuitet av sddant som fortsatt ser likadant ut — men ocksa vissa
fordndringar 1 hur SIP pd omréddet psykisk hélsa i Gavleborg upplevs av patienter och
brukare runtom 1 lénet.
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I rapporten fran 2022 beskrevs SIP som ett verktyg med stor potential; men dér
genomforandet ofta priglas av bristande information och delaktighet samt svarigheter i
samverkan mellan olika aktorer runt individen. Detta dr teman som dessvérre
fortfarande aterkommer i1 hog grad dven i 2025 ars undersokning. Det tyder pa att flera
av de strukturella utmaningarna som identifierades redan for flera ar sedan tyvirr
fortfarande kvarstér.

Samtidigt visar den uppfoljande brukarrevisionen av SIP att det ocksa skett vissa
forandringar och att dven nya perspektiv har framtratt. I den hér rapporten fran 2025
framtriader en storre medvetenhet om SIP som metod, bade bland patienter/brukare och
inom professionen. Fler exempel finns ocksa bland de beskrivna erfarenheterna av SIP,
pa hur det ibland faktiskt fungerat som ett klargdrande och effektivt verktyg. Nér en
genomford SIP upplevs som meningsfull - verkar det finnas ett tydligt samband med
god forberedelse, begriplig information och ett bemotande som tar hinsyn till den
utsatthet som ménga patienter/brukare ofta sdger sig uppleva i sjdlva moétet. Detta kan
tolkas som ett tecken pa att kunskapen om hur SIP bor genomforas generellt sett har
Okat — men att denna kunskap @nnu inte ar jdmnt fordelad eller konsekvent tillimpad
overallt.

En viktig skillnad mellan innehallet i rapporterna frdn brukarrevisionerna 2021-2022
respektive 2025, dr ocksa hur fragan om trygghet och maktbalans i motet kommer till
uttryck. I den tidigare rapporten 1ag tyngdpunkten framst pa organisatoriska brister,
samverkansproblem, lag begriplighet for patienter/brukare och utebliven uppfoljning. I
2025 ars undersokning synliggors snarare de existentiella och relationella
konsekvenserna av ett bristfélligt SIP-mote. Beskrivningar av skam, utsatthet och
kéinslan av att bli 6verkord eller osynliggjord som patient/brukare, visar att SIP inte bara
ar ett administrativt samverkansverktyg - utan dven ett méte som kan fa 1dngtgaende
effekter pa individens tillit till vard och omsorg. Och detta bade i positiv och negativ
riktning.

Sammantaget pekar jimforelsen mellan det som framkommit i den tidigare rapporten
fran 2022 och den har undersokningen fran 2025, pa att SIP som struktur i grunden &r
etablerad - men att dess genomslag i praktiken fortfarande &r starkt beroende av
enskilda professionellas arbetssitt och forhallningsstt, lokala arbetssitt och graden av
personcentrering. Det faktum att vissa problemomraden som har att géra med hur
patienter/brukare upplever sjdlva motet for SIP fortfarande kvarstér, skickar en signal
om vad det fortsatta utvecklingsarbetet inom professionen som till exempel SIP-
utbildning och samverkansdverenskommelser skulle behdva fokusera mer pé. Det
handlar dd mer om Aur SIP faktiskt genomfors — med sérskilt fokus pd forberedelse,
delaktighet, trygghet och uppfdljning utifran ett patient- och brukarperspektiv - snarare
an tyngdpunkt pa att SIP finns och att det ska anvéndas. I detta avseende framstar SIP,
samordnad individuell plan, alltjamt som ett kraftfullt verktyg. Men det kréver ocksa
kontinuerlig reflektion samt ett pagaende larande och ansvarstagande for att fullt ut
komma patientens och brukarens bista till del.
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8.Bilaga (Enkatfragor)

Den hdr enkdten undersoker hur samordnad individuell plan (SIP) fungerar i
Gavleborg. Frdaga 1-4 dr obligatoriska bakgrundsfrdgor. Resten av fragorna (5-21) dr
valfria att svara pa. Genom att svara pd frdgorna bidrar du med viktig information sd
att SIP kan bli biittre. Enkdten dr oppen [ juni - 30 september 2025.

1. Var i Gévleborgs lin bodde du néir du fick din SIP? *
o Bollnds kommun

o Gévle kommun

o Hofors kommun

o Hudiksvalls kommun

o Ljusdals kommun

o Nordanstigs kommun

o Ockelbo kommun

o Ovanékers kommun

o Sandvikens kommun

o Soderhamns kommun

2. Hur fick du din SIP? *

o [Tett fysiskt mote.
o [Tett digitalt mote.
3.Ardu ¥

o Kvinna

o Man

o Vill gj svara

4. Vad ér din alder? *

o 1824
o 25-34
o 3544
o 45-54
o 55-64
o 65-74

o 75 och over
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Har foljer fraga 5—10 (av 21) som handlar om hur det gick till fore ditt SIP-mote.
5. Vem hjilpte dig att f4 en SIP? (Viilj ett eller flera alternativ.)
o Min kontakt pa Forsdkringskassan.

o Min kontakt pa psykiatrin.

o Mitt boende/boendestdd.

o Min hélsocentral.

o Min kontakt inom rehabilitering.

o Min kontakt inom habilitering.

o Min kontakt pa sjukhuset.

o Min kontakt pa socialtjdnsten.

o En brukarforening/patientférening.

o Anhdriga eller nérstaende.

6. Hur fick du informationen om SIP fore forsta motet?
o Jag fick bara muntlig information.

o Jag fick bara skriftlig information.

o Jag fick bdde muntlig och skriftlig information.

o Jag fick ingen information fére motet.

7. Tycker du att informationen du fick om SIP fore forsta motet (om du
— fick information) var litt att forsta?

o Ja

o Delvis

o Negj

o Jag minns inte.

8. Hade du behovt mer information om SIP fore forsta motet?

o Ja

o Delvis

o Negj

o Vetinte.

9. Kunde du vara med och bestimma vad motet skulle handla om?

o Ja

o Delvis

o Negj

o Vetinte.
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10. Fick du vara med och bestimma vilka som skulle bjudas in till motet?
o Ja

o Delvis

o Negj

o Vet inte.

Har foljer fraga 11-16 (av 21) som handlar om hur ditt SIP-mote gick till.
11. Tycker du att det ni pratade om pa motet var viktigt for dig?

o Ja

o Delvis

o Nej

o Vetinte

12. Upplevde du att de andra motesdeltagarna var bra pa att samarbeta
— for att hjilpa dig?

o Ja

o Delvis

o Nej

o Vet inte.

13. Forstod du vad som sades pa motet?
o Ja

o Delvis

o Negj

o Vetinte

14. Tycker du att du fick komma till tals och blev lyssnad pa under motet?
o Ja

o Delvis

o Negj

o Vetinte

15. Kunde du paverka informationen i den skriftliga planen?
o Ja

o Delvis

o Negj

o Vetinte
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16. Tycker du det var tydligt vem som skulle gora vad efter motet?

o Ja

o Delvis
o Negj

o Vetinte

Har foljer fraga 17-21 (av 21) som handlar om hur det blev efter ditt SIP-mote.
17. Fick du den skriftliga planen med dig efter motet att ha hos dig?

o Ja
o Negj
o Vetinte

18. Upplever du att det ni kom 6verens om i planen har foljts?

o Ja

o Delvis
o Nej

o Vet inte

19. Tycker du att insatserna i din plan efter motet kunnat séttas i ging inom en,
for dig, rimlig tid?

o Ja

o Delvis
o Negj

o Vetinte

20. Tycker du att din SIP var meningsfull for din livssituation och dina behov?

o Ja

o Delvis
o Negj

o Vetinte

21. Ar det nagot mer som vi inte har frigat om hir som du skulle vilja

beritta om hur SIP blev for dig?
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