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Foérord

Forord

Bristande samordning ir en av de storsta utmaningarna i vard- och omsorgssystemet. Det
leder bland annat till onédiga upprepningar, fordrojningar, 6kade kostnader samt samre
eller i varsta fall utebliven vard, stod och behandling. En bristande samordning bidrar
dven till att stort ansvar for samordning laggs pa patienten och nérstidende, vilket kan
leda till forsdmrad hélsa. Att samordningen fungerar ar sarskilt viktigt for personer med
sammansatta och omfattande vard- och omsorgsbehov som méter méanga olika aktorer
och verksamheter. For att sdkerstélla en god och samordnad vard och omsorg infordes ar
2010 nya bestaimmelser om samordnad individuell plan (SIP) i hilso- och sjukvardslagen
och socialtjanstlagen. Vi har haft i uppdrag av regeringen att undersoka och analysera
tillimpningen av bestimmelserna och vilka effekter de haft. Den har rapporten ar var
redovisning av uppdraget. I rapporten analyserar vi erfarenheterna och konsekvenserna
av bestimmelserna och limnar rekommendationer om hur en d&ndamaélsenlig tillampning
av SIP och en funktionell samverkan kan uppnas.

Arbetet med rapporten har gjorts av utredaren och projektledaren Linda Hornqvist,
utredarna Maria Reinius och Kerstin Gunnarsson, analytikern Andreas Bohlin samt
juristen Ellen Ringqvist. Utredaren Daniel Zetterberg och projektdirektéren Marianne
Svensson har ocksa deltagit i arbetet.

Vi vill rikta ett stort tack till enskilda och nirstdende samt personal, chefer och andra
foretradare i kommuner och regioner samt forskare som har deltagit i intervjuer, samtal
och svarat pé vara enkater. Sarskilt tack till NSPH for att vi har fatt ta del av era
brukarrevisioner. Vi vill ocksa tacka de foretradare for SKR, Socialstyrelsen, E-
hilsomyndigheten och SiS som deltagit i samtal och kommit med viktiga inspel. Sarskilt
stort tack till Sara Svensson (NSPH), Jessica Ek (Meligo), Vera von Ahn (Sundsvalls
kommun), Sara Grape Junkka (Timr& kommun), Kristina Luhr (Region Orebro, Orebro
Universitet), My Ronnblad (Tyres6 kommun), Frida Palm (Vardsamverkan i
Goteborgsomradet), Liv Nordstrom (Mélardalens hogskola), Annelie Amigelius (SKR),
Magdalena Helgesson (Socialstyrelsen), Viveca Axelsson (Uppdrag Psykisk Hilsa) och
Karin Lindstrom (Uppdrag Psykisk Hélsa) for vardefulla bidrag i vart arbete.

Stockholm i november 2025
Jean-Luc af Geijerstam

Generaldirektor
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Resultat i korthet

Resultat i korthet

Vi har regeringens uppdrag att undersoka och analysera tillimpningen av
bestimmelserna om samordnad individuell plan (SIP) i hilso- och sjukvardslagen
och socialtjanstlagen och limna rekommendationer om hur en funktionell
samverkan kan uppnas.

Vara viktigaste slutsatser

» SIP uppnar inte avsedda effekter tillrackligt eller pa ett effektivt satt. SIP bidrar
inte tillrackligt till gemensamt ansvar och samordning av virden och
omsorgen, och enskilda och nirstaende ar inte tillrackligt delaktiga.

» Manga personer har behov av samordning av varden och omsorgen men alla
far inte en SIP. Det géller 4ven grupper med omfattande behov av samordning.

» Tillimpningen av bestimmelserna varierar och avviker fran intentionerna med
SIP. Det gor att tillimpningen blir ineffektiv och ojamlik och att de avsedda
effekterna inte uppnas tillrackligt. Otydligheter, otillracklig styrning, brist pa
resurser och bristande forutsattningar for samverkan hindrar tillimpningen.

» Med nuvarande tillimpning ar SIP otillrackligt for att tillgodose den enskildes
samlade behov, i synnerhet vid stora behov av samordning. Men SIP har
potential om forutsattningarna for tillimpningen forbattras.

» Det behovs battre organisatoriska forutsattningar for samverkan, tillrackliga
resurser och en styrning som bade ger tydlighet, incitament och forutsattningar
for samarbete och gemensamt ansvar for den enskildes samlade behov.

Vara rekommendationer

Vi lamnar forslag for en mer andamaélsenlig tillimpning av SIP och en mer
funktionell samverkan.

» Virekommenderar regeringen

o att bereda tidigare forslag att malen med insatserna och forebyggande insatser
ska framga av SIP-planen

o att fortsitta arbetet for att starka samordningen av den enskildes samlade
behov

o att ge Socialstyrelsen uppdraget att ta fram kunskapsstod om SIP

o att fortsitta arbetet for ett mer effektivt och funktionellt informationsutbyte
som stodjer samverkan.

» Virekommenderar kommuner och regioner

o att utveckla de organisatoriska forutsattningarna for samverkan
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Resultat i korthet

o att utveckla styrningen for att skapa forutsattningar for och fraimja samverkan
och gemensamt ansvar.
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Sammanfattning

Sammanfattning

Det har under 1ang tid funnits brister i samordningen av vard och omsorg, och det ir en
av de storsta utmaningarna i vard- och omsorgssystemet. De bestimmelser om SIP som
infordes i socialtjanstlagen (2001:453, nuvarande 2025:400, SoL, och hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, ar 2010 avsag att forbittra samordningen genom att
sikerstilla samarbete mellan huvudméannen och tydliggéra huvudmannens gemensamma
ansvar for att tillgodose individers samlade behov av hilso- och sjukvard och socialtjanst.
Syftet var ocksé att 6ka den enskildes delaktighet i sin egen vard och omsorg (prop.
2008/09:193).

Myndigheten for vard-och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har haft i uppdrag
att undersoka och analysera tillimpningen av bestimmelserna och ldamna
rekommendationer om hur en funktionell samverkan kan uppnés. Vi har undersokt hur
bestimmelserna tillimpas av kommuner, regioner och privata utférare och hur
tillimpningen péaverkar enskilda, nirstaende, personal och verksamheter. Vi har ocksa
undersokt vilka effekter tillampningen har for enskilda, narstaende, personal och
verksamheter. I vért uppdrag har ingétt att undersoka vilken betydelse lagen (2022:913)
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, SVOD, har, eller kan ha, for effektiv
samordning for den enskilde och f6r personalen, och hur informationsutbytet mellan
socialtjanst och hilso- och sjukvard kan uppnas mest effektivt.

Sa har vi gatt till vaga

Vi har anvint bade kvantitativa och kvalitativa metoder. Vi har sammanstallt statistik,
analyserat styrdokument frin kommuner och regioner samt gjort enkiter tillkommuner,
regioner, enskilda och nirstdende. Vi har intervjuat drygt 120 personer; bade personal
och chefer samt foretradare for kommuner och regioner, myndigheter, SKR och forskare,
nirstdende och enskilda. Vi har ocksa observerat ett SIP-méte och tagit del av en SIP-
plan, samt tagit del av enskildas erfarenheter av SIP via brukarrevisioner.

Enligt vart uppdrag ska vi undersoka tillimpningen av SIP i SoL och HSL, och vi har
darfor i huvudsak fokuserat pa dessa bestaimmelser. Nir vi undersokt enskilda och
nirstdendes erfarenheter av SIP, har vi utgétt frin vad de sjalva uppfattar som ”SIP”,
oavsett vilken annan lagstiftning de omfattas av. Enligt vart uppdrag ska vi ha sarskilt
fokus pé grupper med omfattande och komplexa behov, men vi har ocksa undersokt om
SIP anvinds innan behoven blivit omfattande.

Vara sammanfattande slutsatser

Var sammanfattande slutsats ar att SIP inte nér avsedda effekter tillrackligt eller pé ett
effektivt sitt. Vi ser betydande variationer i tolkningen och tillimpningen av
bestimmelserna, som i flera fall skiljer sig at frén de intentioner som framgar av
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Sammanfattning

forarbetena. Det gor att tilliampningen blir ineffektiv och ojamlik och att de avsedda
effekterna inte uppnés tillrackligt. Var studie visar att det finns stora variationer i
effekterna av SIP. Studien visar ocksa att fler har behov av samordning &n de som far SIP
och att SIP inte tillrackligt bidrar till gemensamt ansvar och samordning. De enskilda ar
inte heller tillrackligt delaktiga i SIP. Med nuvarande tillimpning dr SIP darfor
otillrackligt for att tillgodose den enskildes samlade behov, i synnerhet vid stora behov av
samordning. Det finns flera hinder i tillimpningen: otydligheter, otillricklig styrning,
brist pa resurser och bristande forutsattningar for samverkan.

Samtidigt kan SIP som fungerar bra ha stort virde och ge nytta, for bade enskilda,
narstdende, personal och verksamheter. Var bedomning ar att SIP har potential och kan
ge nytta om forutsittningarna for tillimpning forbéattras. Vi lamnar darfor forslag pa
atgarder for att SIP ska kunna tillimpas pa ett mer andamaélsenligt och effektivt satt s att
syftet med SIP och en funktionell samverkan kan uppnés. Det behovs béttre
organisatoriska forutsattningar for samverkan, tillrackliga resurser och en styrning som
béde ger tydlighet, incitament och forutsiattningar for samarbete och gemensamt ansvar
for den enskildes samlade behov.

SIP uppnar inte avsedda effekter tillrackligt eller pa ett effektivt satt

Intentionerna med bestimmelserna ar goda och SIP kan ha nytta nir det fungerar bra.
Men det sker alltfor sillan. Nar SIP inte fungerar uteblir nyttan och negativa
konsekvenser kan uppsta for samtliga inblandade samtidigt som arbetet tar mycket
resurser i ansprak. Var samlade bedomning ar darfor att bestimmelserna om SIP inte
uppnér de avsedda effekterna tillrackligt eller pa ett effektivt satt. Var studie indikerar att
fler personer har behov av samordning dn de som fér en SIP. Om SIP skulle goras for alla
personer med behov av samordning skulle uppskattningsvis minst 300 000 SIP
uppréttas. Idag registreras bara en tiondel av det, cirka 36 000 SIP. Samtidigt registreras
inte alla SIP som gors. Var studie visar ocksa att grupper med stora behov av samordning
alltfor sillan far SIP. Det giller till exempel personer med skadligt bruk och beroende i
alla aldrar, dldre med psykiatrisk problematik och barn och unga som placerats pa SiS-
eller HVB-hem.

SIP bidrar inte tillrackligt till att sdkerstélla samarbete och tydliggora det gemensamma
ansvaret for att tillgodose individers samlade behov av hilso- och sjukvard och
socialtjanst. SIP tenderar att stanna vid grundldggande, basal samverkan priglad av ett
verksamhetsperspektiv, informationsutbyte och ansvarsfortydligande. Det kan vara
tillrackligt i vissa situationer men ar ofta otillrackligt vid omfattande och ldngvariga
behov av samordning. Var studie visar att SIP oftast gors nir behoven dr omfattande och
séllan for att forebygga problem. Det minskar effektiviteten i SIP sdvil som sannolikheten
att SIP blir tillrackligt for att tillgodose den enskildes behov.

Vér slutsats ar att SIP inte heller uppnar sitt andra syfte i tillracklig grad: att gora den
enskilde delaktig. Delaktigheten varierar men enskilda gors séllan tillrackligt delaktiga
och kan inte paverka sin vird och omsorg i tillricklig grad. Personcentrering och
delaktighet brister nar SIP anviands for basal samverkan.
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Stora variationer i tolkning och tillampning

Vér studie visar pa stora variationer i uppfattning, tolkning och tillimpning av SIP, bade
mellan och inom regioner, kommuner och verksamheter. Det finns skilda uppfattningar
séval som upplevd otydlighet i verksamheterna om vad syftet med SIP &r samt nar, i vilka
situationer och hur SIP ska anvindas. SIP anviands ocksa for en rad olika &ndamal, som i
vissa fall skiljer sig &t fran bade lagtextens lydelse och de intentioner som framgéar av
forarbetena. Det leder sammantaget till att:

o SIP inte anvinds pa ett jamlikt satt 6ver hela landet
o effekterna av SIP varierar

o SIP inte uppnér avsedda effekter pa ett effektivt sétt.

Otydligheter och oklarheter samt brist pa resurser och
forutsattningar for samverkan hindrar tillampningen

Vér studie visar pa flera hinder i tillimpningen: otydligheter, otillracklig styrning, brist pa
resurser och bristande forutséittningar for samverkan.

Vi konstaterar att styrningen, varken genom bestdmmelserna, styrdokument eller
utbildningsinsatser pa lokal och regional niva, har gett tillrackligt stod i tillampningen av
SIP. Det ar ett skal till att otydligheter och oenigheter bestér och det hindrar
tillampningen. Trots att det finns en stor mangd riktlinjer, rutiner och kunskapsstod finns
stor otydlighet och oklarhet om SIP savil som olika uppfattningar om nér, hur och i vilket
syfte SIP ska anviandas. Kunskapen och kompetensen om SIP och samverkan upplevs
ocksa begriansad pa ménga hall. Utbildningar har ofta skett som punktinsatser och har
inte tillrackligt foljts av kontinuerlig och gemensam kompetensutveckling, dialog och
larande mellan olika yrkesgrupper och verksamheter. Den stora mangden planer som
finns utover SIP bidrar ytterligare till otydlighet och begreppsforvirring.

SIP kan inte 6verbrygga grundproblemet med bristande
forutsattningar for samverkan

Bestimmelsernas intentioner dr ambitiosa. De avser en hog grad av samverkan, praglat
av gemensamt ansvar och samordning, i situationer som ur samverkans- och
styrningsperspektiv kan vara svira, eftersom manga olika aktorer, yrkesgrupper och
verksamheter frin bdda huvudménnen kan behéva samverka. Samtidigt brister
forutsattningarna att svara mot ambitionerna. Det handlar om bristande organisatoriska
och resursmassiga forutsiattningar och om begriansade forutsattningar for delaktighet och
personcentrering. Sammantaget ar de bristande forutsiattningarna ett hinder for att
uppna syftet med SIP och de begriansar ocksad mdjligheterna till funktionell samverkan
och samordning med den enskildes behov i centrum.

Flera atgarder behovs for att uppna syftet med SIP och en
funktionell samverkan

Vér bedomning &r att SIP har potential och kan ge nytta om forutsattningarna for
tillampning forbattras. Vi lamnar darfor forslag pa atgarder pa flera omraden for att SIP
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Sammanfattning

ska kunna tillimpas pa ett mer andamalsenligt och effektivt sitt. Det behovs
fortydliganden om SIP, bdde frén statlig niva och pé regional och lokal niva, men framfor
allt battre organisatoriska forutsattningar for samverkan och adekvata resurser.

» Virekommenderar regeringen att:

o Bereda tidigare forslag att milen med insatserna och forebyggande
insatser ska framgéa av SIP-planen.

Tidigare forslag i betdinkandena SOU 2020:19 och SOU 2022:41 behéver fortsitta
beredas si att en individuell plan ska innehalla mélen med insatserna for den
enskilde och dven forebyggande och rehabiliterande insatser som den enskilde
behover.

o Fortsiitta arbetet for att stirka samordningen av den enskildes
samlade behov.

Regeringen behover utveckla den statliga styrningen for att ta ett helhetsgrepp om
samordningen av den enskildes samlade vard- och omsorgsbehov. En del i arbetet bor
vara att undersoka hur samtliga lagreglerade individuella planer sammantaget bidrar
till en andamalsenlig samordning av den enskildes samlade behov.

o Ge Socialstyrelsen uppdraget att ta fram kunskapsstod om SIP.

Det behovs kunskapsstod med fortydliganden om SIP. En del i detta uppdrag bor vara
att samla in, kvalitetssdkra och utveckla befintligt stéd om SIP, och gora det
tillgangligt for verksamheter i kommuner och regioner. En annan del i arbetet bor
vara att samordna och forvalta natverk pd omradet

¢ Fortsitta arbetet for ett mer effektivt och funktionellt
informationsutbyte som stodjer samverkan.

It-system behover utvecklas som dr mer Andamélsenliga, behovsbaserade och
effektiva an i dag. For att det ska uppnés behovs tydligare statlig styrning genom
enhetliga krav och standarder.

» Virekommenderar kommuner och regioner att:

« Utveckla organisatoriska forutsittningar for samverkan.

Kommuner och regioner behover starka kontaktvagar och prioritera gemensamma
samverkansarenor och moétesplatser pa verksamhetsniva, gemensamma, 16pande
utbildningar och kompetensutveckling och samordnande funktioner, i synnerhet for
personer med omfattande behov.

o Utveckla styrning som skapar forutsitiningar for och framjar
samverkan och gemensamt ansvar.

Kommuner och regioner behdver utforma gemensamma mal, félja upp resultat och
effekter av samordning och prioritera resurser till socialtjanst och halso- och sjukvard
och till samordning.
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Vara svar pa fragorna i regeringsuppdraget

Regeringen stillde flera frigor om SIP i vart uppdrag och dessa besvaras i rapportens
olika kapitel. Har sammanfattar vi svaren pa fragorna.

| vilka situationer gors SIP?

Stora variationer och tecken pa att fler behover SIP

Vi ser stora regionala och lokala variationer bade i hur ofta och i vilka situationer SIP gors
for olika patient- och brukargrupper. Det saknas heltickande och pélitlig statistik om SIP,
pa bade nationell samt regional och lokal niva, men vi ser stora variationer i antal
registrerade SIP. Var studie visar att fler personer behover en SIP dn som far det. Om SIP
skulle goras for alla personer med behov av samordning skulle antalet SIP vara minst
300 000. I dag registreras cirka en tiondel avdem, 36 000 SIP. Samtidigt registreras
troligen inte alla SIP som gors.

For barn och unga ar psykiatrisk problematik den vanligaste orsaken, for vuxna dr bilden
blandad. For dldre ar SIP vanligt sirskilt vid utskrivning fran somatisk slutenvard, men
mindre vanligt vid psykiatrisk problematik, demenssjukdomar eller skadligt bruk.

Var studie visar att vissa grupper med omfattande behov av samordning far SIP i
varierande, men 6verlag 1ag grad. Till exempel gors SIP sillan for personer med ett
skadligt bruk och beroende. SIP gors ocksa sallan for dldre som har psykiatrisk
problematik och demenssjukdomar, och vi ser stora variationer och tecken pé att SIP inte
gors i tillracklig utstrackning nér det géller placerade barn och unga: var tredje kommun
anger att SIP séllan gors varken innan en placering eller infér en utskrivning efter en
placering.

Jamn konsfordelning med nagot fler kvinnor

Konsfordelningen vid SIP ar relativt jaimn bland de SIP som registreras, med liten
overvikt av kvinnor. Det finns en tydlig 6vervikt av kvinnor som far en SIP i den dldsta
dldersgruppen, 6ver 85 ar. Det kan troligen delvis bero pa att det finns fler kvinnor dn
maén i den gruppen, men det kan ocksa ha andra forklaringar.

Fler SIP registreras bland éldre

Fler SIP registreras i de dldsta aldersgrupperna, 6ver 65 ar, jamfort med yngre aldrar.
Men underrapporteringen av SIP dr sannolikt storre for barn och unga. Statistiken visar
ocksa att fler SIP registreras for pojkar an for flickor i de allra yngsta aldersgrupperna (0—
12 ar), medan fler SIP registreras for flickor i tonaren (13—18 ar).

Hur tillampas SIP i kommuner och regioner?

Stora variationer i tolkning och tillampning och avvikelser fran SIP:s
intentioner

Var studie visar pé stora variationer i uppfattning, tolkning och tillimpning av SIP, bide
mellan och inom regioner, kommuner och verksamheter. Det finns skilda uppfattningar
och otydlighet om vad syftet 4r med SIP samt nir, i vilka situationer och hur SIP ska
anvindas. Tillimpningen skiljer sig i flera fall 4t frin bade lagtextens lydelse och de
intentioner som framgar av forarbetena.
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Det finns oklarheter och varierande uppfattningar i verksamheterna till exempel om i
vilka situationer och vid vilka behov SIP ska upprittas. Till exempel har manga
verksamheter krav pa att det inte bara ska finnas ett behov av insatser, utan dven att en
insats ska pégé for SIP ska bli aktuell och de ska delta i SIP. Det medfor att ett stort
ansvar for samordningen laggs pa den enskilde att sjidlv soka och fa ratt insatser. Det kan
gora att samordningen brister och att den enskilde inte far rétt insatser i tid.

Det finns ocksa olika syn pa nar i tid SIP ska upprattas. Vissa verksamheter stiller krav pa
upp till fyra veckors framforhéllning innan det gemensamma arbetet med SIP paborijas.
Dessutom uppréttas SIP ofta niar behoven ar omfattande och sillan for att forebygga
problem, trots att intentionen i forarbetena till bestimmelserna ar en annan. Det gor
béde att SIP riskerar att bli otillrackligt, ineffektivt och svarare att genomfora, och att den
enskildes samlade behov inte tillgodoses i tid.

Hur tilliimpas bestimmelserna av privata aktorer?

Det finns variationer i privata aktorers deltagande, precis som det finns variationer bland
offentliga utforare. Privata aktorer kallar mer sillan till SIP, men de deltar nir de kallas.
Anledningen till att privata aktorer mer sillan kallar till SIP kan vara att de saknar
tillgéng till gemensamma it-system eller tillracklig kunskap om SIP.

Hur paverkar tillampningen enskilda, narstaende, verksamheter
och personal?

Forarbete ar centralt for att resten av SIP processen ska fungera, men forberedelser sker
séillan dar enskilda och nirstaende gors delaktiga. Forarbetet ger mojlighet for den
enskilde att definiera syfte, agenda och mal med SIP och beh6vs for att verksamheterna
ska kunna genomfora planering med andra verksamheter. Forarbetet forsvéaras av brist pa
resurser, tid, kontaktviagar och bristande it-system. Enskilda och nérstdende har ocksa
ofta begrinsad kunskap om SIP, vad syftet dr och vem som &r ansvarig.

Enskilda, nirstdende och personal har bade positiva och negativa erfarenheter av SIP-
moten, och det finns liknade erfarenheter hos olika verksamheter och yrkesgrupper.
Moten som fungerar déligt kan vara pafrestande for bade enskilda, niarstdende och
personal. Vi ser samma utmaningar som tidigare studier visat: att kallade aktorer inte
kommer eller avviker fran motet och att for manga eller “fel” personer deltar i métet.
Samtalsklimatet ar sdllan optimalt och SIP-moétet blir ofta ett forum for verksamheternas
planering samt konflikter. Det gor att motena ar otillrackligt anpassade efter den
enskildes behov och perspektiv. Méanga ser fordelar med att en SIP-samordnare eller
annan extern person leder métet.

Bara en fjardedel av de enskilda och narstdende har fatt ta del av en skriftlig plan efter
motet. Att dokumentationen &r tidskrdvande och kranglig ar ett skal till att en SIP-plan
inte alltid upprattas. SIP-planen har forbattringspotential framst nir det géller ndr
uppfoliningen av planen ska ske och att det av planen behover framgé vad mdlet med
insatserna dr ur den enskildes perspektiv, i synnerhet for dldre.

Vi ser brister i den langsiktiga samordningen. Enskilda upplever att ingen ansvarar for
den fortsatta samordningen och for delaktigheten. Det som bestimdes pa motet blir
heller inte alltid gjort. Det finns variationer, men uppfoljning av SIP sker sillan i den
utstrackning det borde, dven enligt personal. Det finns flera utmaningar for att
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uppfoljningen av den samordnade processen ska fungera; otydligheter och brister i
ansvaret for den fortsatta samordningen samt resursbrist hindrar fortsatt uppfoljning.
Det innebar att SIP ofta blir ett enstaka och tillfalligt méte, och inte en langsiktigt
samordnad process. Det innebar ocksé att den samverkan som behovs for att gemensamt
fortsitta f6lja upp, justera och samordna insatserna inte fordjupas eller fortgar. Det
paverkar forutsattningarna for SIP att fa avsedd nytta.

Vilka nytta har SIP for enskilda, personal och verksamheter?

Effekterna av SIP varierar beroende pa hur SIP tillimpas och fungerar.

SIP kan ha flera positiva effekter néar det fungerar bra, bide for enskilda, narstidende,
personal och verksamheter. Positiva effekter for enskilda och nirstdende kan vara okad
trygghet, tydlighet, delaktighet och minskat ansvar fér samordningen. SIP har stort virde
for personal och verksamheter nar det fungerar bra genom en majlighet att motas, inleda
kontakt och samarbete, tydliggora ansvar och roller, informera varandra samt ge samsyn
och oka forstdelsen for den enskildes behov och varandras uppdrag.

Om SIP-processen fungerar déligt kan nyttan utebli eller negativa konsekvenser uppsta,
for bade enskilda, narstadende, personal och verksamheter. Det kan innebira att enskilda
och narstdende far fortsitta ta ansvar for samordningen, att insatser uteblir samt att de
kianner mindre trygghet, hopp och motivation. For personal kan SIP som inte fungerar
innebara konfliktfyllda moten, skapa stress och ta mycket tid och resurser i ansprak, utan
att nagon nytta uppstar.

Ar enskilda och narstaende delaktiga?

SIP upprittas oftast tillsammans med de enskilda nar det géller vuxna och dldre, medan
barn och unga mindre ofta ar delaktiga i upprattandet av SIP. Men barn och unga kan
goras delaktiga pa andra satt, &ven om de inte 4r med p& SIP-métet. Verksamheter tycker
att enskilda ar mer delaktiga 4n vad de enskilda sjédlva upplever. Delaktigheten varierar,
men stannar ofta vid en grundldggande form av delaktighet, praglad av information,
vilket gor att enskilda och narstdende inte ar tillrackligt delaktiga eller har reellt
inflytande i arbetet med SIP. Att SIP anviands av verksamheterna for basal samverkan
samt brist pa tid, och varierande arbetssétt hos personalen hindrar delaktighet. Andra
hinder ar bristande information till den enskilda samt makthierarkier och att personalen
saknar tilltro till den enskildes formagor.

Vilken betydelse har lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation?

SVOD har hittills haft liten betydelse for informationsutbytet och for samordningen.
SVOD omfattar en begriansad malgrupp och tillimpas i l4g grad (enbart i var tionde
kommun). Men arbete pagar pa flera hall. Det framsta hindret for att SVOD ska kunna
tillampas fullt ut ar avsaknad av Andamalsenliga, effektiva och vilfungerande tekniska
system. Det hindrar ocksa en effektiv informationsdelning och funktionell samverkan.
Oklarheter om vilken information som fir delas och brist pa gemensamma begrepp och
enhetlig dokumentation himmar ocksa tillimpningen av lagen. Fler atgarder behovs for
att mojliggora tillampning av SVOD fullt ut, och forbattra informationsutbytet.
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Hur kan informationsutbyte uppnas mest effektivt for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda?

Fortsatt statlig styrning behovs for att effektivisera utvecklingen av informationsutbyte
genom it-system, s att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Det behovs tydligare
statlig styrning genom enhetliga krav och standarder for it-system savil som tydligare
kravstillning pa leverantorer och pd kommuner och regioner att utveckla och skaffa
system som ar dndamaélsenliga, behovsbaserade och effektiva. De utvecklingsarbeten som
pagar behover fortsitta och paskyndas, sirskilt av system som &r enhetliga,
anviandarvanliga och gemensamma samt baseras pa och ar anpassade efter personalens
och den enskildes behov. Dessa system behover ge mojligheter for den enskilde att vara
delaktig och ta del av sin egen dokumentation, ge personalen mojlighet att hamta in
samtycke fran enskilda pa ett smidigt satt samt vara utformade sé att de frimjar
gemensamt ansvar, samarbete och samordning utifran ett personcentrerat
forhéllningssitt.

Samordning med svarigheter 15



1 Vi undersoker bestammelserna om SIP

1 Vi undersoker bestammelserna om SIP

Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérd- och omsorgs-
analys) i uppdrag att undersoka och analysera tillimpningen av bestimmelserna i
socialtjanstlagen (2001:453) och hilso- och sjukvardslagen (2017:30) om individuell plan
(S2024/00076 [delvis]). Sedan vi fick vart uppdrag har en ny socialtjanstlag (2025:400)
tratt i kraft den 1 juli 2025. Bestimmelsen om SIP i den gamla lagen (2 kap. 77 §) har forts
over, med viss spraklig andring, till tvd paragrafer i den nya lagen (10 kap. 8 och 9 §§).

Vért uppdrag ar att undersoka hur bestimmelserna om individuell plan tillimpas av bade
kommuner och regioner samt privata utférare, och hur tillampningen péverkar enskilda,
personal och verksamheter inom socialtjansten och halso- och sjukvirden samt vilket
varde och vilken nytta SIP har for dem. Vi ska sarskilt uppméarksamma grupper med
omfattande och komplexa behov. I uppdraget har ingétt att undersoka i vilka situationer
SIP upprittas och hur ofta SIP upprattas med den enskilde. Redovisningen ska vara
uppdelad pé aldersgrupper och, om mdajligt och kon. I uppdraget ingar att undersoka
vilken betydelse lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation,
har forkortat SVOD, har, eller kan ha, for effektiv samordning for den enskilde och for
personalen, och hur informationsutbyte mellan aktérer inom socialtjanst och hilso- och
sjukvéard kan uppnas mest effektivt, for att den enskilde ska fé sina behov tillgodosedda. 1
uppdraget ingar att limna rekommendationer om hur en funktionell samverkan kan
uppnas, till exempel genom kunskapshdjande insatser eller justeringar i befintliga regler.
Enligt uppdraget ska vi tillvara den erfarenhet och kunskap som finns hos Socialstyrelsen,
E-hédlsomyndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner, regioner och kommuner samt
relevanta patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt yrkesorganisationer.

1.1 Vi anvander ett analytiskt ramverk

For att strukturera och fortydliga vart uppdrag utgér vi fran ett ramverk (figur 1), som
schematiskt beskriver de problem och utmaningar som lag till grund f6r bestimmelserna,
hur bestammelserna ar tankta att tillimpas, och vilka effekter och mal som
bestimmelserna avser leda till. I ramverket ingar ocksa interna och externa faktorer som
kan paverka tillampningen och effekterna av bestimmelserna.
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Figur 1. Vart analytiska ramverk.
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Problem: Bristande samverkan, samordning och delaktighet 1ag till grund for

bestammelserna om SIP.

Atgird: Bestimmelser om SIP infors i SoL och HSL 2010.

Tillimpning: Bestimmelserna tolkas av kommuner och regioner, stodinsatser genomfors
i verksamheter och SIP gors av personal tillsammans med enskilda och nirstaende.

Effekter: Avsedda effekter ar samarbete och gemensamt ansvar for personens samlade

behov samt delaktighet for den enskilde.

Vi utgar fran att det finns flera faktorer som framjar eller hindrar tillaimpning och

effekter.
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1.2 Sa har vi gatt till vaga

Vi har anvint bade kvantitativa och kvalitativa metoder. Vi har sammanstallt statistik,
analyserat styrdokument frin kommuner och regioner samt gjort enkiter till kommuner,
regioner, enskilda och nirstdende. Vi har intervjuat drygt 120 personer; béde personal
och chefer, foretradare for kommuner och regioner, myndigheter och SKR, forskare samt
nirstdende och enskilda. Vi har ocksa observerat ett SIP-méte och tagit del av en SIP-
plan, samt tagit del av enskildas erfarenheter av SIP via brukarrevisioner. I metodbilagan
beskriver vi vara metoder ndrmare.

1.2.1 Det saknas tillforlitlig nationell statistik om SIP

Det finns flera utmaningar med att félja upp tillimpning, resultat och effekter av SIP. Det
framgar av tidigare studier och det bekraiftar var studie. Statistiken om SIP &r Gverlag
begrinsad, och det saknas tillforlitlig statistik om hur manga SIP som uppréttas. Det
finns stora begransningar i de nationella registren for hilso- och sjukvarden och
socialtjansten som skulle kunna innehélla denna information. Det tidigare kvalitets-
registret SIP-kollen lades ner 2023, och 6vriga register innehéller information som &r
begransad i tdckning och tillforlitlighet. Det giller till exempel Primarvardskvalitet,
Patientregistret och Oppna jimforelser. Begriansningarna i information beror framforallt
pé att kommunerna och regionerna i varierande, och 6verlag 1ag grad, rapporterar in de
uppgifter som registren baseras pa.

Resultat och effekter av SIP foljs ocksa séllan upp och sammanstalls pa gruppniva i
kommuner och regioner. Den forskning som gjorts har framférallt skett genom kvalitativa
studier, som ofta avgransats till specifika malgrupper eller omraden, eller bygger pa
uppskattningar. Det dr med andra ord svért att félja upp SIP kvantitativt.

Vi har darfor genomfort egna datainsamlingar, savil kartlaggning av statistik, enkéater och
intervjuer, for att forsoka undersoka forekomsten och effekterna av SIP.

1.2.2 Flera utmaningar med att félja upp SIP och samordning

Vi kan konstatera att det finns flera utmaningar i att folja upp SIP ur ett patient- och
brukarperspektiv. Det ar svart att fa enskilda med stora behov av samordning att delta i
den typ av intervju- och enkitstudier som vi genomfért. Bland de som svarat pa var enkit
saknas troligen personer med stora behov av samordning, sdésom personer med demens-
sjukdomar, skadligt bruk och beroende och samsjuklighet. Det ar ocksa overlag svart att
folja upp SIP:s effekter pa ett sddant sitt sa att de gar att jamfora och generalisera,
eftersom SIP ofta upprittas i komplexa sammanhang dar effekterna i hog grad varierar
beroende pa situationen. De tdnkbara effekterna handlar till stor del om kvalitativa
varden, som trygghet, samarbete, delaktighet och samordnad vard och omsorg, vilka i sig
ar svara att kvantifiera och dra generella slutsatser av. Flera av SIP:s tinkbara effekter
kan ocksé tdnkas uppsta pa langre sikt, och de kan uppsta hos andra aktorer 4n de som
deltar i SIP, vilket gor det svart att isolera effekter.

Att deltagande aktorer har sinsemellan olika registreringsrutiner, it-system, uppdrag och
uppfattningar om SIP:s effekter, gor det ocksa svart att f4 en samlad helhetsbild. Bade
vara enkit- och intervjustudier visar ocksé pa en stor variation i svaren. Det gor det svart
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att generalisera och ge en helhetsbild av SIP. Samtidigt &r just variationerna ett
genomgaende och centralt resultat i var studie.

1.3 Avgransningar

Enligt vart uppdrag ska vi undersoka tillimpningen av SIP enligt SoL och HSL. Vi
kommer darfor att i huvudsak fokusera pa dessa bestimmelser, dven om det finns ménga
andra planer och bestammelser som liknar dem, se kapitel 2.7.

Vi kommer att utga fran ett patient- och brukarperspektiv och underséka patienternas,
brukarnas och de narstdendes behov av och erfarenheter av samordning och SIP. Det
innebar ocksd att vi utgar fran vad de sjilva uppfattar som ”SIP”, oavsett vilken annan
lagstiftning de omfattas av. Det ar inte alltid som enskilda ar insatta i vilka bestimmelser
eller vilken plan som riknas som SIP, utan det viktiga for dem &r ofta att samordningen
fungerar.

Enligt vart uppdrag ska vi ha sérskilt fokus pa grupper med omfattande och komplexa
behov. I kapitel 2 resonerar vi om vilka grupper och behov det kan handla om. Vi har valt
att lyfta fram tva, relativt stora, grupper: personer med kognitiva och psykiatriska
funktionsnedséttningar samt barn och unga med psykiatrisk och psykosocial
problematik. Vi har valt att ha ett sirskilt fokus pé barn och unga som placeras utanfor
hemmet, eftersom de ofta har omfattande behov, samtidigt som tidigare studier visat att
samordningen ofta brister for dem.

Skyldigheten att uppritta en SIP, enligt forarbeten till lagen (prop. 2008/09:193), ar dock
inte begréansad till personer med stora och omfattande behov. Skyldigheten giller alltid
nir nigon har behov av insatser fran bade regionen och kommunen, och dessa insatser
behéver samordnas. Vi kommer darfor att underséka om och hur denna skyldighet
tillimpas i bredare bemairkelse, till exempel genom att undersoka om SIP anvinds dven
innan behoven blivit omfattande.

1.4 Definition av begrepp

Barn och unga

Med barn och unga avser vi personer i aldrarna 0—18 ar. I delar av rapporten utgar vi
dock fran regionernas och kommunernas aldersindelningar, som varierar nigot.

Enskilda

Vi anvéander begreppet enskilda i betydelsen personer som har behov av samordnade
insatser fran socialtjdnst och hdlso- och sjukvard.

Insats och atgird

Termerna insats och dtgdrd anvands inom bade vard och omsorg, i olika sammanhang
och dven i lagtexter. Det finns ingen klar skillnad i betydelse. De dr synonymer i
Socialstyrelsens termbank, dar de definieras som aktivitet som dr inriktad pa visst
resultat (Socialstyrelsen 2025b).
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KVA kod

Klassifikation av vardatgirder (KVA) ir en kod som anvinds for statistisk beskrivning av
atgirder i bland annat hilso- och sjukvard, obligatoriska att rapportera till
Socialstyrelsens hilsodataregister.

NPO
Nationell patientoversikt (NPO) &r ett verktyg for nationellt sammanhéllen journalforing.
Nirstiende

Vi anvinder begreppet ndrstdende med en bred innebord, enligt forarbeten till lagtexten
och Socialstyrelsen termbank. Férutom familj och slidktingar kan néarstdende dven vara
andra personer som man har en nira personlig relation till, till exempel vanner.

Omfattande och komplexa behov

Enligt vart uppdrag ska vi ha sarskilt fokus pa grupper med omfattande och komplexa
behov. Var utgangspunkt ar att det framfor allt 4r vard- och omsorgssystemet som ar
komplext, inte minst for den som behover samordnade insatser. Daremot kan den
enskilde ha mer eller mindre stora behov av samordning. Vi resonerar om vilka grupper
det kan handla om i avsnitt 2.4.

Personcentrering och personcentrerad vard

Var definition av personcentrering och personcentrerad vard utgar fran beskrivningarna
i Socialstyrelsens kunskapsguide (Socialstyrelsen 2025a), som beskriver personcentrering
som ett forhdllningssdtt ddar mottagaren av insatser dr en person med formdgor och
behov. I praktiken kan ett personcentrerat forhallningssitt betyda olika saker, i olika
situationer for olika personer. Vi resonerar om det i kapitel 6.

Samverkan och samordning

Det finns ingen enhetlig definition av samverkan, utan samverkan kan beskrivas ur olika
perspektiv. Enligt Socialstyrelsens termbank dr samverkan ett "6vergripande gemensamt
handlande pa organisatoriskt plan for ett visst syfte”. Vi har valt att se samverkan som ett
medel for att uppna syftet med SIP: att sikerstdlla samarbete mellan huvudmdnnen och
tydliggéra huvudmdéinnens gemensamma ansvar, och pa s satt uppna den samordning
som kravs for att tillgodose individers samlade behov av hilso- och sjukvéard och social-
tjanst. Med samordning avser vi alltsé att “enskilda far sina samlade behov av véird och
omsorg tillgodosedda” (Vard- och omsorgsanalys 2016). Vi {or ett fordjupat resonemang
om samverkan och samordning i avsnitt 2.10.

Samordnad individuell plan (SIP)

I Socialstyrelsens termbank definieras begreppet samordnad individuell plan som “vard-
och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av fran
bade hilso- och sjukvard och socialtjdnst och som tagits fram genom samordnad vard-
och omsorgsplanering” (Socialstyrelsen 2025b). Definitionen har samma betydelse som
begreppet individuell plan enligt SoL och HSL, men samordnad individuell plan ar den
rekommenderade termen. I vardagligt tal i verksamheterna anvinds ofta forkortningen
SIP. I rapporten anvéinder vi darfor begreppet SIP, eller SIP enligt SoL och HSL, for en
samordnad individuell plan som upprittas enligt SoL och HSL.
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1 Vi undersoker bestammelserna om SIP

Begreppet SIP kan bade avse en planeringsprocess, ett mote och en plan. Om ett enstaka
mote avses bendmner vi det SIP-méte. Den gemensamma dokumentation som ar planen
kallar vi fér SIP-plan.

I lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten vard (samverkanslagen)
finns ocksa bestimmelser om samordnad individuell planering (se ndrmare i avsnitt
2.7.1). Vi kommer i rapporten anvinda begreppet SIP vid utskrivning for denna
planering.

1.5 Rapportens disposition

Rapporten ar upplagd pa foljande sitt:

Kapitel 2: Bakgrunden till bestimmelserna om SIP. Vi undersoker bland annat
vilka grupper som har behov av samordning, vad syftet med SIP &r enligt
forarbeten och vad tidigare studier sdger om SIP, samverkan och delaktighet.

Kapitel 3: Hur tillimpas SIP i kommuner och regioner? Vi undersoker bland
annat hur bestimmelserna tolkas i styrdokument och tillimpas i verksamheterna
samt hur andra bestaimmelser paverkar tillimpningen.

Kapitel 4: I vilka situationer gérs SIP och vilka huvudmdn och verksamheter
deltar? Vi redovisar statistik om hur manga SIP som gors, for vilka malgrupper och
i vilka situationer samt vilka huvudman och verksamheter som initierar, kallar till
och deltar i SIP.

Kapitel 5: Hur paverkar tillimpningen enskilda, ndrstdende och personalen?
Baserat pa enskilda, narstdende och personalens erfarenheter av SIP, fran
forarbete, mote, plan och uppfoljning.

Kapitel 6: Ar enskilda och nérstdende delaktiga i SIP? Vi undersdker om och
hur enskilda och narstdende ar delaktiga i SIP.

Kapitel 7: Vilka effekter SIP har for enskilda, nérstaende, personal och
verksamheter? Vi undersoker vilka effekter, bade positiva och negativa, SIP har.

Kapitel 8: Vilka faktorer hindrar och underldttar SIP. Vi undersoker och
sammanfattar faktorer som hindrar och underlattar SIP.

Kapitel 9: Vilken betydelse har SVOD? Vi underséker hur och om lagen
tillaimpas och vad som behovs for att forbattra informationsutbytet.

Kapitel 10: Slutsatser och diskussion. Samlad analys och diskussion om vara
resultat och slutsatser.

Kapitel 11: Rekommendationer.
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2 Bakgrunden till bestammelserna om
SIP

I det hir kapitlet beskriver vi bakgrunden till bestimmelserna om SIP, genom att belysa
vilka grupper som har behov av samordning, hur stora behoven av samordning ar och
vilka bristerna i samordningen ar. Darefter beskriver vi hur forarbetena formulerar det
avsedda syftet med SIP och andra narliggande lagstiftningar som ror individuell
planering. Slutligen beskriver vi kunskapsldget om SIP, samverkan och delaktighet och
vad som ar viktigt for att det ska fungera. Kapitlet baseras pa en enkitstudie till var
befolkningspanel, en juridisk genomgang av forarbeten, intervjuer med personal,
forskare, foretradare for patient- och brukarorganisationer, kommuner, regioner, SKR
och Socialstyrelsen samt pa tidigare studier och utredningar.

Vara viktigaste resultat:

e Bristande samordning av vard och omsorg har lange varit en utmaning som kan
leda till saimre vard, behandling och hilsa samt 6kade kostnader.

e  Minst 3 procent av befolkningen, det vill saga ungefiar 300 000 personer har ett
behov av samordning av insatser fran socialtjanst och hilso-och sjukvard. Cirka 9
procent av befolkningen, motsvarande drygt 900 000 personer, dr dessutom
nirstiende till ndgon med behov av samordning av vard och omsorg

e  Att samordningen fungerar ar sarskilt viktigt for personer som moter manga
olika verksamheter, har behov av att insatserna hanteras gemensamt och sker
parallellt samt har bristande formaga att sjdlv samordna insatserna. Det kan vara
personer med demenssjukdom, skadligt bruk och beroende eller barn och unga
med psykiatrisk och psykosocial problematik.

e  SIP:s syfte dr att sdkerstilla samarbete och gemensamt ansvar for den enskildes
samlade behov och gora hen delaktig.

e Tidigare studier visar att SIP kan ha flera varden for enskilda, narstdende och
personal, nir det fungerar bra, men det finns variationer i antalet SIP och flera
kianda och dterkommande hinder for att STP ska fungera.

e Vardens och omsorgens organisering och styrning forsvarar samverkan och
samordning. Tidigare studier visar att resurser, tillit och balanserad styrning
behovs for att uppna samverkan.

2.1 Bristande samordning har lange varit en
utmaning i Sverige

Bristande samordning dr en av de storsta utmaningarna i det svenska vard- och
omsorgssystemet. Sverige har simre resultat 4n andra jamforbara lander nér patienter
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tillfragas om hur samordningen fungerar (Vard- och omsorgsanalys 2025b). Studier visar
att enskilda inte far tillracklig hjilp att koordinera och planera sin vérd och omsorg och
nir det giller personer med behov av manga olika insatser fir de sillan behoven
hanterade gemensamt, och parallellt.

I aktuella studier syns inte heller nagra tecken pa forbattringar nér det giller upplevelsen
av samordning. I vissa undersokningar (till exempel International Health Policy Survey
frdn 2024) framkommer tviartom att samordningen av insatser, och dé framfor allt for
aldre, tycks ha forsdmrats de senaste aren. Farre dn hilften av de dldre angav att de fatt
hjalp av sin ordinarie mottagning att samordna varden, en minskning med 8
procentenheter sedan 2023. Det innebér att Sverige presterar simst bland de undersokta
landerna (Vard- och omsorgsanalys 2025a, 2025b).

211 Bristande samordning har negativa konsekvenser for bade
enskilda, narstaende och samhallet i stort

Nir samordningen brister kan det leda till en forsamrad upplevelse for patienten savél
som till en sdmre vird och omsorg. Det kan leda till onédiga upprepningar, fordréjningar
och simre eller i virsta fall utebliven vard eller behandlingar. Bristerna kan ocksa leda till
okade kostnader, bland annat pa grund av att information, behandlingar eller
undersokningar behéver upprepas i onddan. Nar hilso- och sjukvarden och socialtjansten
inte samordnar sina insatser, ldggs ocksa ett stort ansvar fér samordning och
informationsoverforing pa patienten, brukaren eller de nirstaende, vilket i sig kan bidra
till forsdmrad hilsa for dem. (Sveriges kommuner och regioner [SKR] 2020; SOU
2021:93; Vard- och omsorgsanalys 2016, 2017a, 2020)

2.2 De flesta med insatser fran socialtjanst och halso-
och sjukvard har behov av samordning

Uppskattningsvis 4 procent av Sveriges befolkning har insatser fran bade hélso-och
sjukvard och socialtjanst, visar enkiten till var befolkningspanel. Enligt var enkét handlar
det ofta om hélso-och sjukvérd i form av priméarvard, psykiatrisk och somatisk 6ppen- och
slutenvard, men ocksa om hemsjukvard. Den socialtjanstinsats som var vanligast var
hemtjanst och stod vid funktionsnedséttning, men ocksé insatser som ekonomiskt
bistdnd och st6d for barn och unga.

2.21 Uppskattningsvis 300 000 personer har behov av
samordning

De som har insatser fran bade hilso-och sjukvérd och socialtjanst upplever i hog grad att
dessa insatser behover samordnas. Uppskattningsvis 3 procent av befolkningen, det vill
sdga ungefar 300 000 personer har ett behov av samordning av insatser frin socialtjanst
och hilso-och sjukvard. Var berdkning dr formodligen en underskattning eftersom de
med storst samordningsbehov, som personer med demenssjukdomar och samsjuklighet
troligen inte ar representerade bland de som svarat pa enkéten. Till exempel hade ingen
av de svarande nagon insats for skadligt bruk och beroende. Var studie omfattar heller
inte personer under 18 ar, det vill sdga barn och unga.
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Cirka 9 procent av befolkningen, motsvarande drygt 900 000 personer, dr dessutom
nirstdende till ndgon med behov av samordning av vird och omsorg, visar enkaten till var
befolkningspanel.

2.3 Varierande erfarenheter av samordning hos
befolkningen

Vi har ocksa undersokt hur manniskor upplever att samordningen fungerar for bdde dem
sjilva och deras nirstaende. Halften (51 procent) av enskilda som hade ett behov av
samordning av sin vard och omsorg svarade att samordningen fungerade bra. Bland
narstdende var det ndgot fler (59 procent) som svarade att samordningen fungerade bra
(figur 2). Men en betydande del svarade ocksé att samordningen inte fungerade bra (46
procent av enskilda och 34 procent av narstaende).

Figur 2. Andel som upplever att samordningen fungerar bra for egen del respektive for narstaende.

Enskilda 19 4

NdrstGende 19 7

T T T T 1
20 40 60 80 100

P
|:| Ja . Ja, till viss del . Nej Vet infe rocent

Kalla: Enkat till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel.
Antal svarande: 58 enskilda och 352 narstaende.

o

Men vi vill betona att de med st6érst samordningsbehov ar troligen inte representerade
bland de som svarat pa enkéten. Till exempel hade ingen av de svarande négon insats for
skadligt bruk och beroende, och véir studie omfattar inte personer under 18 ir, det vill
sdga barn och unga. Det betyder att vi fran var enkdtundersokning inte vet hur
samordningen fungerar for flera av de grupper som kan ténkas ha stérre behov av
samordning. Daremot vet vi sedan tidigare att samordningen ofta brister just for dessa
grupper (SOU 2021:93; Statens Institutionsstyrelse 2024).

2.4 Flera grupper kan ha omfattande behov av
samordning

Enligt vart uppdrag ska vi sarskilt uppméarksamma grupper med omfattande och
komplexa behov. Var utgédngspunkt ar att enskilda kan ha mer eller mindre stora behov
av att insatser samordnas. Behoven av samordning beror till stor del pa hur varden och
omsorgen ar organiserad. Vard- och omsorgssystemet ar fragmenterat, komplext och
bestar av ménga olika aktorer som behover samverka for att insatser ska kunna
samordnas. Ju fler aktérer som ska samordna sina insatser, desto mer komplext och
komplicerad blir ocksé ofta samordningen, visar forskning (se vidare avsnitt 2.10). Det
innebar att dven behov som i grunden kan vara okomplicerade kan bli svéra att tillgodose,
i synnerhet om insatserna behover hanteras gemensamt och ske parallellt &ven under
langre tid.
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"Nar man pratar om komplexa behov, vad menar man da? Det kan vara sa mycket, &ven
‘enklare’ behov blir komplexa i krangliga system.”
(foretradare, myndighet).

Behoven av samordning beror ocksa pa individens forutsittningar och forméga att sjalv
vara delaktig i samordningen av sin vard och omsorg, dir dven viljan att sjdlv ta ansvar
for samordningen #r viktig. Aven personer som #r i huvudsak psykiskt och somatiskt
friska, eller som har ett fatal insatser fran socialtjanst och hélso- och sjukvérd, kan darfor
vilja att viirden och omsorgen ansvarar for att samordna insatser. (IVO 2023; SKR 2020;
SOU 2021:93; Vard- och omsorgsanalys 2016, 2017a, 2020).

Béde véra intervjuer och tidigare studier visar att det finns flera grupper som kan ha
omfattande behov av att insatser samordnas. Vi beskriver har vilka grupper det kan
handla om.

2.41 Barn och unga med psykiatrisk och psykosocial
problematik har ofta behov av samordning

Ett exempel pa personer som kan ha ett stort behov av samordning &r barn och unga med
psykiatrisk och psykosocial problematik. Det kan vara ett barn som maér psykiskt daligt, ar
borta mycket fran skolan och inte har det bra hemma. Det barnet kan darfor behova
samordnade insatser fran bade skola, socialtjanst, Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och
habilitering. Ibland behover barn placeras utanfor hemmet pa till exempel hem for vard
och boende (HVB) eller SiS-hem. De barnen har ofta bade psykosociala problem och hég
forekomst av psykiatriska tillstind och samsjuklighet, visar tidigare studier (Statens
Institutionsstyrelse 2024). Samtidigt brister samordningen ofta och varierar stort for den
gruppen. SiS visade nyligen i en rapport att SIP sillan gors i samband med en placering
dven nir man bedomt att det skulle behévas (Lindstrom & Axelsson 2024; Statens
Institutionsstyrelse 2024). I var rapport kommer vi darfor att underséka denna grupp
sarskilt.

Exempel 1. Barn med problematisk skolfranvaro

Vi beskriver hir ett exempel pa hur samordningsbehovet kan se ut och vilka aktérer som
kan vara involverade for ett barn som har s kallad problematisk skolfranvaro (figur 3).
Barnet har behov av samordnade insatser fran skola, socialtjanst och BUP, vilket innebar
att bade hilso- och sjukvirden, socialtjansten och skolan behover samverka. Exemplet ar
hamtat fran vara intervjuer med enskilda och nirstdende. Vi beskriver samma personers
upplevelser av SIP i kapitel 5.
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Figur 3. Aktorer kring barn med problematisk skolfranvaro.
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2.4.2 Personer med kognitiva och psykiatriska
funktionsnedsattningar kan ha stora samordningsbehov

Ett exempel pa en grupp personer som kan ha stora behov av samordning ar personer
med kognitiva och psykiska funktionsnedsittningar. Det kan handla om en psykisk
sjukdom, demenssjukdom eller en beroendesjukdom, som gor att personen har behov av
insatser fran ménga olika aktorer och samtidigt har smé forutsattningar att sjalv ansvara
for samordningen av sin vird och omsorg. Dessa sjukdomar medfor ocksé ofta att dven
den somatiska hélsan blir nedsatt samt att andra problem uppstér, och samsjuklighet i
andra diagnoser och tillstind &r darfor vanligt. Det bidrar till att personen kan behova
insatser som sker bade parallellt och samordnat, pé flera omraden och av flera aktorer
(SOU 2021:93). Enligt forarbetena till bestimmelserna om SIP var "missbruksvarden”
ocksa exempel pa verksamheter diar bestimmelserna kan fa stor betydelse, och nar det
géller personer med en psykisk sjukdom som samtidigt missbrukar bor man, enligt
forarbetena, som huvudregel utga ifran att en plan behovs for att deras behov ska
tillgodoses (prop. 2008/09:193, s.21).

Vi beskriver hir tva exempel pa hur samordningsbehovet kan se ut ur den enskildes
perspektiv, och vilka aktorer som kan vara involverade for personer med olika former av
kognitiva och psykiatriska funktionsnedsittningar. Exemplen ar himtade fran vara
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intervjuer med enskilda och nérstdende. Vi beskriver samma personers upplevelser av
SIP i kapitel 5.

Exempel 2: Person med behov av psykiatrisk och somatisk vard och
socialtjinst

Vart exempel utgar fran en person med behov av psykiatrisk och somatisk vard och
socialtjanst. Figur 4 beskriver vilka aktérer som var inblandade i insatser for personen.
Personen hade en fast virdkontakt i psykiatrin, regelbunden kontakt med bade
psykiatrisk slutenvard och 6ppenvérd, samt en fast lakarkontakt i somatisk specialistvéard.
De fasta vardkontakterna hade sillan kontakt med varandra. Inom socialtjansten hade
personen kontakt med tva separata enheter, och socialsekreterare pa bdda enheterna
hade bytts ut flera génger, vilket hade forsvarat samordningen. Personen hade ocksé ett
personligt ombud.

Figur 4. Aktorer kring en person med psykiatrisk och somatisk vard och socialtjanst.

\.\'N-So' OCH SJUKVAR "

Fast Fast
vardkontakt vérdkontakt
psykiatrisk somatisk
specialist- specialist-
vard Velye!

Personligt

ombud

Socialtj@nst
Enhet 1

Socialtjéinst
Enhet 2

O Kommun
\—) . Region

Exempel 3: Person med samsjuklighet i beroende och psykisk sjukdom

%0g,
Uhiing;

Personer som har samsjuklighet i skadligt bruk och beroende och psykisk sjukdom
behover insatserna ofta ske badde samordnat och samtidigt av flera olika aktorer. Det ar
fallet f6r den har personen, som hade ett lidkemedelsberoende och ville ha hjilp att trappa
ner och sluta ta sina tabletter (figur 5).
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Figur 5. Aktdrer kring person med samsjuklighet i beroende och psykisk sjukdom.
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2.5 Bestammelser om SIP infordes 2010

For att starka samordningen mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst inférdes 2010
nya bestimmelser om SIP. De finns i 10 kap. 8 och 9 § SoL och 16 kap. 4 § HSL. Enligt
bestimmelserna ska kommunen och regionen gemensamt uppritta en individuell plan
for enskilda som har behov av insatser frin bade socialtjansten och hilso- och
sjukvarden. Planen forutsatter att den enskilde samtycker till det, och den ska, nér det ar
mojligt, upprittas tillsammans med den enskilde. Narstdende ska ocksa fa mojlighet att
delta i arbetet med planen, om det dr lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.
Arbetet med planen ska péborjas genast (SoL) respektive utan drojsmaél (HSL). Den
sprékliga dndringen i SoL (fran utan drdjsmal till genast) dr inte tankt att innebdra ndgon
andring i sak (prop. 2024/25:89, s. 669).

2.6 Vad ar syftet med SIP enligt forarbeten?

Bestammelserna om SIP foregicks av flera statliga utredningar. Redan 2004 framférde
Aldrevardsutredningen i betinkandet Sammanhdllen hemvérd (SOU 2004:68) forslag
om att landsting och kommuner skulle vara skyldiga att uppratta en lagstadgad
individuell vard- och omsorgsplan for vissa patientgrupper. Aldrevirdsutredningen
foreslog att det skulle inforas ett lagkrav pd gemensam vardplanering for de patienter som
har behov av hilso- och sjukvardsinsatser i sarskilt eller ordinart boende. I den

Samordning med svarigheter 28



2 Bakgrunden till bestammelserna om SIP

efterf6ljande propositionen Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre
(prop. 2005/06:115) stillde sig regeringen positiv till forslaget och uttalade att det var
onskvart att planer enligt utredningens forslag upprattades. Regeringen konstaterade
dock att Socialstyrelsen nyligen meddelat de da géllande foreskrifter (SOSFS 2005:12) om
ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden. Foreskrifterna
berorde bland annat ansvaret for samarbetet om och planeringen av varden av enskilda
patienter, och regeringen bedomde att det var for tidigt att avgora vilken effekt
foreskrifterna kunde fa for detta. Regeringen ansag darfor att det inte behovdes nagra
ytterligare dtgarder (prop. 2005/06:115).

Ar 2006 limnade utredningen Nationell psykiatrisamordning betinkandet Ambition och
ansvar — nationell strategi for utveckling av sambhdillets insatser till personer med
psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100), som innehdll ett férslag om
att i lag infora bestimmelser om att landsting och kommuner skulle vara skyldiga att nar
det behovs tillsammans uppritta en individuell plan for att den enskilde ska fa sina behov
av hilso- och sjukvard och socialtjanst tillgodosedda. Utredningen foreslog dven att det
skulle infoéras lagkrav om att landsting och kommuner skulle uppritta 6verenskommelser
som syftade till ett gemensamt ansvarstagande for de omraden dar ansvaret var oklart,
eller dar det ofta uppstod konflikter, och dar vissa omraden skulle vara obligatoriska
(SOU 2006:100, s. 37 och 38). Forslagen behandlades i propositionen Vissa psykiatri-
fragor m.m. (prop. 2008/09:193), som lade grunden for bestaimmelserna.

I avsnittet som foljer undersoker vi syftet med SIP, enligt forarbetena.

2.6.1 Sakerstalla samarbete och gemensamt ansvar for
personens samlade behov

Nir bestaimmelserna om SIP inférdes 2010 fanns redan annan lagstiftning och
foreskrifter om individuella planer och vardplaner som pé olika sitt syftade till att
sdkerstilla individens behov och som stillde krav pa regionerna och kommunerna att
samverka. Enligt regeringen skiljer sig SIP fran 6vriga planer genom att dels gilla alla
enskilda, dels sékerstdlla samarbete mellan huvudmdnnen. Pé si satt skulle individers
samlade behov av hdlso- och sjukvdrd och socialtjdnst tillgodoses menade regeringen.
Regeringen bedomde darfor att det kravdes lagstiftning om gemensamma individuella
planer for att tydliggora huvudmdnnens gemensamma ansvar i dessa fall, och att ett
likalydande ansvar for att uppratta sddana planer var det mest lampliga for att &stad-
komma en struktur for att samordnat tillgodose behoven (prop. 2008/09:193, s. 18—20
och 28). Regeringen uttalade dven att de aktuella bestimmelserna skulle ses som ett
fortydligande av de bida huvudminnens ansvar, eftersom det var personens samlade
behov som skulle uppméarksammas oavsett vilken huvudman som hen hade kontakt med.
Kravet pa en gemensam individuell plan var darmed ett fértydligande av ett redan
existerande ansvar och inte en ny uppgift eller en ambitionsh6jning. I de fall den
individuella planen sammanf6ll med ndgon annan plan som skulle upprittas enligt annan
lagstiftning, skulle inte ndgon individuell plan upprittas (prop. 2008/09:193, s. 28).
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2.6.2 Gora den enskilde delaktig

En SIP ska, om mojligt, upprdttas tillsammans med den enskilde och ndrstdende ska
vara delaktiga i arbetet med planeringen om den enskilde inte motsdtter sig det. Det vill
sdga den enskilde ska i nGgon man vara delaktig i att upprdtta en SIP.

Av forarbeten framgar att den enskildes behov ska vara utgangspunkten for planeringen.
Genom uttrycket “tillsammans med” understryks att bestimmelsen inte ar tankt att
innebdra att personens samtycke inhdmtas i efterhand, utan att hen ska fa majlighet att
delta aktivt och att det ar dennes behov och 6nskemaél som ska vara utgdngspunkten for
planeringen (prop. 2008/09:193, s. 24). En plan ska bara upprittas om det behovs for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Bedomningen av om det finns ett sddant
behov ska goras i varje enskilt fall utifran det som framkommer i kontakten med den
enskilde och 6vriga uppgifter om dennes halsotillstdnd och sociala situation. Den
enskildes och de nirstdendes uppfattning om behovet bor tillmétas stor betydelse (prop.
2008/09:193, s. 30). Regeringen uttalade att skyldigheten att uppritta en plan ar
langtgdende och att situationer dar den enskilde eller narstdende nekas en individuell
planering bor vara undantagsfall (2008/09:193 s. 20 och 21).

Att enskilda ska vara delaktiga i sin vard tydliggors bland annat i patientlagen (2014:821)
som tradde i kraft den 1 januari 2015. Syftet med lagen ar att starka och tydliggéra
patientens stillning samt att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och
delaktighet (prop. 2013/14:106, s. 1). Patentlagens bestimmelser om delaktighet giller
inom all hilso- och sjukvard, sdvida inte annat uttryckligen anges. Enligt den ska hilso-
och sjukvarden sa langt som majligt utformas och genomforas i samrad med patienten,
och patientens nirstdende ska fi mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden, om det ar 1ampligt och om bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar det (5 kap. 1 och 3 §§). En snarlik bestimmelse finns i 10 kap. 3
8§ SoL dar det star att insatser ska utformas och genomféras tillsammans med den
enskilde.

2.6.3 SIP ska upprattas nar insatser fran andra huvudman ar
nodvandiga for att en verksamhet ska kunna fullgora sitt
ansvar

I det hir avsnittet undersoker vi vad motiven till bestimmelserna anger om nér och i
vilka situationer SIP ska upprattas.

Regeringen uttalade att en tydlig situation nér en SIP behovs ar nér insatser fran andra
huvudman ar nodviandiga for att den myndighet eller huvudman som goér bedomningen
av planeringsbehovet ska kunna fullgdra sitt ansvar. En plan ska upprittas om
kommunen eller regionen bedémer att det behovs. Det racker att en av huvudméannen gor
den bedomningen for att skyldigheten ska intrdda for bada. Huvudménnen maste gora en
behovsbedomning for att ta stéllning till om en (samordnad) individuell plan ska
upprittas. Exempelvis kan uppgifter i en epikris eller utredning av bistdndansokan ligga
till grund for en sddan bedomning, liksom uppgifter fran nirstdende (prop. 2008/09:193,
S. 21, 30 och 32).
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2.6.4 SIP ska upprattas vid behov av samordning, och inte bara
vid omfattande behov

Skyldigheten att samplanera &r inte begransad till ndgon sirskild grupp av personer, och
det finns inga krav pé att behoven ska vara omfattande, utan alla som har behov av
samordning av insatser fran regioner och kommuner omfattas (prop. 2008/09:193, s.
20).

2.6.5 Arbetet med SIP ska paborjas utan dréjsmal

Arbetet med en SIP ska paborjas utan drojsmal eller genast, vilket i normalfallet innebar
att den forsta kontakten mellan landsting och kommun tas inom nagra dagar fran det att
ett behov har identifierats. Tiden maste dock anpassas till behoven hos den enskilde.
Ibland kan det vara n6dvandigt med en omedelbar planeringsinsats frin kommun och
landsting (prop. 2008/09:193, s. 30 och 31).

2.6.6 Kommun och region har likalydande ansvar

For att minska incitamenten for de berrda huvudméannen att hanvisa ansvaret till ndgon
annan, foreslog regeringen att bAda huvudmannen skulle ha ett likalydande ansvar for att
uppratta en individuell plan och samordna insatserna kring den enskilde. Nagon mer
detaljerad reglering av ansvaret ansags inte behovas, men regeringen uttalade att de
foreslagna reglerna kommer kréava rutiner hos huvudmdnnen, till exempel nir det géller
forfarandet i samband med att en huvudman kallar den andra till planering. Rutinerna
bor vidare vara skriftliga och kdnda av den berérda personalen (prop. 2008/09:193, s.
19, 20 och 23).

Att processer och rutiner fér samverkan ska finnas framgar av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Dar framgar bl.a. att processerna och rutinerna ska siakerstillas
samverkan mellan externa aktorer (4 kap. 5 och 6 §§).

Skyldigheten att samverka omfattar alla som har behov av socialtjanstens insatser och
hilso- och sjukvérd, dvs. dven de som far dessa behov tillgodosedda av privata vardgivare
eller andra enskilda akt6rer som regionen och kommunen har slutit avtal med stod av 4
kap. 3 § SoL och 15 kap. 1 § HSL. Kommunen och regionen dr dock ytterst ansvariga for
att enskilda fir den vard och omsorg de behover (4 kap. 1 § SoL, 8 kap. 1§ och 12 kap. 1 §
HSL). Regeringen konstaterade att regioner och kommuner ar skyldiga att forsdkra sig
om att SIP upprittas dven for enskilda som far vard och behandling av privata vardgivare
eller andra enskilda aktorer som de slutit avtal med. Detta bor enligt regeringen regleras i
de avtal som traffas med enskilda aktorer (prop. 2008/09:193, s. 23).

2.6.7 Den som kallar till SIP behover inte ansvara for planen

Regeringen uttalade att det behover vara tydligt bestamt vem av huvudméannen som ska
kalla till nasta mote och vem som har huvudansvaret for att f6lja upp de insatser som
planerats. Det ar inte minst viktigt for den enskilde och hens nérstdende. Av planen ska
det darfor framga vem av huvudménnen som har det 6vergripande ansvaret fér planen.
Den som har ansvaret behver inte vara densamma som kallat till planeringen. Det bor i
stillet avgoras av den enskildes 6nskemél och behov, insatsernas karaktér och den
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aktuella arbetsbelastningen. Huvudregeln bor vara att den huvudman som den enskilde
bedoms ha mest kontakt med far det 6vergripande ansvaret (prop. 2008/09:193, s. 24).

2.6.8 Kommunal halso- och sjukvard omfattas inte av
bestammelserna om SIP

Bestammelserna om ansvar for samordnad planering géller inte fér kommunal hilso- och
sjukvard. Regeringen fann inte skil att inkludera kommunal hilso- och sjukvéard i
bestimmelserna om SIP eftersom den var en integrerad del av socialtjanstens verksamhet
for personer i sirskilt boende, och for att kommunens interna kvalitetssystem bedomdes
kunna s#kerstilla behoven av gemensam planering for personer med andra
socialtjanstinsatser (prop. 2008/09:193, s. 22).

2.6.9 Andra aktorer kan delta i SIP men maste inte

Skyldigheten att initiera och delta i SIP ar bara lagreglerad for kommuner och regioner,
men dven andra aktorer kan bidra. Till exempel kan verksamheter som férskola/skola,
Statens institutionsstyrelse (SiS) och Kriminalvirden delta i arbetet med att uppratta SIP.
Det ingér i hilso- och sjukvérdens och socialtjanstens planeringsskyldighet att till-
sammans med den enskilde och de nirstdende identifiera andra viktiga aktorer i en
rehabiliteringsprocess och deras insatser, till exempel Arbetsférmedlingen och
Forsdkringskassan, samt ge dem mojlighet att delta i planeringen. Det kan dven vara
fraga om icke-offentliga organ som brukarorganisationer, sociala kooperativ och liknande
(prop. 2008/09:193, s. 22 och 23).

2.6.10 Vad ska SIP innehalla?
I 10 kap. 8 § SoL och 16 kap. 4 § HSL anges att det av planen ska framga:

1. vilka insatser som behovs

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for

3. vilka atgidrder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller regionen, och
4. vem av huvudméinnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Lagtexten konkretiserar inte hur, nar och i vilka situationer SIP ska genomféras, utan
bestimmelserna ir relativt 6vergripande utformade.

Av forarbetena framgar bland annat att planen ar tankt att tydliggora for den enskilde
vilka krav som kan stéllas pa de olika akt6rerna och hur ansvaret ar fordelat dem emellan.
Den individuella planen bor ocksé, nir det ar lampligt, innehélla mal for insatsen. Malen
bor utformas dels av de professionella aktorerna, dels av personen sjilv. Om det finns
vasentliga skillnader mellan méalen som sétts av de professionella aktérerna och personen
sjilv, bor det ocksa framga. Malen bor anges bade pa kortare och langre sikt, sa att
planeringen av insatserna kan ske utifran olika tidsperspektiv. Behovsbedomningen bor
vara systematisk och dokumenteras, si att uppf6ljningar blir méjliga. Personen bor fa ta
del av den upprittade individuella planen i skriftlig form (prop. 2008/09:193, s. 23 och
25).
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2.7 Manga andra bestammelser och planer liknar SIP

Nir bestimmelserna om SIP inférdes 2010 konstaterade regeringen att de redan fanns
annan lagstiftning och foreskrifter om individuella planer och vardplaner som pé olika
satt syftade till att sikerstilla individens behov och som stéllde krav pa regionerna och
kommunerna att samverka. Enligt regeringen skulle SIP skilja sig fran 6vriga planer
genom att dels gilla alla enskilda, dels sdkerstilla samarbete mellan huvudméannen.
(prop. 2008/09:193, s. 18—20 och 28).

Utredningen Samordnad utveckling for god och nira vird genomforde en kartlaggning av
olika planverktyg och konstaterade att det finns 18 lagreglerade planer inom vérd- och
omsorgsomradet (SOU 2019:29, s. 144—145). De olika lagreglerade planerna har
tillkommit med olika syften for olika méalgrupper och situationer. Det finns till exempel
bestaimmelser om individuell planering i 10 § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS, och bestimmelser om individuella habiliterings- och
rehabiliteringsplaner i 8 kap. 7 § HSL. For patienter som behéver insatser i samband med
Oppen psykiatrisk tvingsvérd eller 6ppen rattspsykiatrisk vérd, ska planeringen i stillet
genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad vardplan i 7 a § lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvadngsvard och 12 a § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Det finns d4ven andra typer av 6vergripande samordnade planeringsverktyg, dar ett
exempel ar dokumenterade 6verenskommelser, tidigare kallade patientkontrakt.
Dokumenterade 6verenskommelser har sedan 2018 ingatt som en del i
overenskommelser mellan regeringen och SKR.

Det finns ocksé en stor méangd icke lagreglerade, verksamhetsspecifika planer och
samverkansverktyg pa lokal och regional niva med olika bendmningar, till exempel
planeringsméte, natverksmote, virdmote, barnets plan, min parm, samordnat vird- och
omsorgsplaneringsméte, samordningsméte, skolmote och samverkansméte

Figur 6 ger exempel pa olika planer och hur de avser forhalla sig till varandra.
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Figur 6. Diagram Over planer fran Socialstyrelsens termbank.

Planering

Vard- och Vard- och omsorgsplan

omsorgsplanering

( )

Samordnad vérd- Individuell plan Standardiserad vardplan Samordnad
och omsorgsplanering plan vid utskrivning

— ||t 1

Krav pa Vérdplan Individuell plan enligt LSS
samordnad planering

| —— Habiliteringsplan Genomfsrandeplan

Samordnad individuell plan

—— Rehabiliteringsplan

Samordnad plan enligt LPT och LRV

Kalla: (Socialstyrelsen 2025b)

2.71 Nya bestammelser om SIP vid utskrivning ar 2018

Bestammelser om SIP vid utskrivning infordes i samverkanslagen som tradde i kraft den 1
januari 2018. Syftet med lagen var bland annat att korta vistelsetiden pa sjukhus for
utskrivningsklara patienter, s att vardplatser skulle kunna anvandas mer effektivt. Det
finns bade likheter och skillnader i bestimmelser om SIP vid utskrivning och SIP enligt
SoL och HSL, se tabell 1. SoL. och HSL reglerar huvudménnens ansvar for atgarder i
samband med SIP medan samverkanslagen till viss del reglerar funktioners ansvar.
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Tabell 1. Oversikt dver likheter och skillnader i bestimmelser om SIP i samverkanslagen och SoL

och HSL.

| vilka situationer ska SIP
upprattas?

Vem ska beddma behovet
av samordning?

Vad ska en SIP innehalla?

Vem ska kalla till
samordnad planering?

Vilka ska delta i
planeringen?

Nar ska arbetet med en SIP
pabdrja?

Ekonomiska incitament i
lagen

SIP enligt SoL och HSL

Néar den enskilde behdver
insatser fran socialtjanst och
(regional) halso- och sjukvard.

Det forutsatter den enskildes
samtycke.

Huvudmannen, dvs. kommunen
eller regionen.

Av planen ska framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive
huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av
nagon annan &n kommunen
eller regionen, och

4. vem av huvudmannen som
ska ha det 6vergripande
ansvaret for planen.

Huvudmannen.

Huvudmannen och om mgjligt
den enskilde och dennes
narstaende.

Arbetet med planen ska paborjas
utan dréjsmal/genast.

Nej

SIP vid utskrivning

Nar patienten efter utskrivning
fran sluten vard behdver insatser
fran bade region och kommun i
form av hélso- och sjukvard eller
socialtjanst.

Det forutsatter den enskildes
samtycke.

Den behandlande lakaren i
sluten vard.

Av planen ska framga

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive
enhet ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av
nagon annan an enheterna,
och

4. vem av enheterna som ska
ha det 6vergripande
ansvaret for planen.

Patientens fasta vardkontakt i
regionens 6ppenvard.

Representanter for de enheter
som ansvarar for insatserna, och
om mdjligt den enskilde och
dennes narstaende.

Arbetet med planen ska paborjas
utan dréjsmal

Ja, men kommunens
betalningsansvar forutsatter att
patientens fasta vardkontakt i
den regionfinansierade halso-
och sjukvarden kallat till
samordnad individuell planering

2.8 Vad sager tidigare studier om SIP?

Sedan inforandet av bestimmelserna om SIP har SIP undersokts och foljts upp bade av
forskare samt nationella aktorer och myndigheter. Det har framfor allt skett genom

kvalitativa studier, som ofta avgransats till specifika malgrupper eller geografiska
omraden, eller genom uppskattningar. Det beror bland annat pa att tillgdngen till
tillforlitlig statistik om SIP dr begransad och att effekter av SIP ar svara att undersoka och
generalisera. Det har ocksa bidragit till att kunskapen om bade forekomsten av SIP samt

dess resultat och effekter ar begransad.
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2.8.1 Variationer och skillnader kring SIP enligt tidigare studier

Statistiken om SIP ar begriansad (se kapitel 1.2.1), men de studier som gjorts pekar pa att
det finns stora variationer i hur manga SIP som gors, bdde mellan olika verksambheter,
regioner och kommuner samt mellan olika patientgrupper. En studie fran riksdagen ar
2017 konstaterar till exempel att antalet SIP har 6kat for gruppen barn och unga, fran
ungefar 2—3 000 ar 2013 till cirka 4—6 000 ar 2015. Samtidigt uppskattade verksamheter
inom kommun och region att minst dubbelt s ménga barn, bedomdes ha behov av SIP
(Socialutskottet 2017).

Studier visar ocksa pé att det finns skillnader, bade mellan olika grupper och olika delar
av landet. Antalet SIP hade till exempel 6kat for gruppen barn och unga med
funktionsnedsittning jamfort med gruppen aldre multisjuka. (Socialutskottet 2017). Var
rapport Laga efter ldge (Vard- och omsorgsanalys 2020) undersokte SIP vid utskrivning
frdn somatisk vard och visar ocksa pé stora geografiska variationer i antalet upprattade
SIP. Det finns ocksa situationer dar SIP gors i liten utstrackning eller inte alls, till
exempel vid vald i nira relationer (SOU 2018:37).

2.8.2 SIP kan ha positiva effekter men flera utmaningar finns

Tidigare studier som undersokt SIP, har konstaterat att resultat och effekter av SIP ar
svara att folja upp och generalisera. Men de studier som gjorts visar tecken pa att SIP som
fungerar bra kan ha flera positiva effekter for enskilda, nirstadende och personal. For
enskilda handlar det ofta om positiva upplevelser av att manga ar engagerade i deras
situation, att slippa bérdan att samordna insatser och informera andra (Hedberg m.fl.
2018). For personal kan det handla om att SIP kan skapa struktur och underlitta det
dagliga arbetet (Condelius, Selan & Andersson 2025). SIP kan ocksa bidra till att
vardkedjan halls samman och att planering gors i tid liksom till en mer samordnad vard
och omsorg (SOU 2021:93, SOU 2023:66). Men tidigare studier visar ocksé att SIP inte
alltid far avsedda och positiva effekter. Till exempel visar studier att SIP ofta anviands f6r
kortsiktig planering, och medfor lag grad av samarbete, vilket ar otillrackligt for personer
med stora samordningsbehov och bristande egen forméiga att koordinera insatser. (SOU
2021:93, Matscheck & Piuva 2022b; Matscheck, Piuva, Eriksson & Aberg 2019).

2.8.3 Oklarheter, oenighet och brist pa resurser hinder for SIP

Tidigare studier har ocksé visat pé flera hinder som gor att SIP har svart att uppfylla sina
syften. Bilden adr samstimmig och liknande orsaker till utmaningarna framhalls av flera
olika studier. (Andersson m.fl. 2024; Jones 2025; Matscheck & Piuva 2022a, 2023;
Matscheckm.fl. 2019; Nordstrom m.fl. 2024; SKR 2020; Socialutskottet 2017; SOU
2021:93).

Det handlar i stora drag om foéljande:

Bestimmelserna ir otydliga pa vissa punkter och den enskildes stillning
ar for svag

e  Manga parallella planer gor det svaroverskadligt och forvirrande for bade
brukare och personal.
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Brist pa resurser

Avsaknad av tid, ekonomi och personal for att prioritera SIP och genomféra SIP
pa ett kvalitativt satt. SIP-processen upplevs ofta administrativt betungande.

Brister i it-system

Avsaknad av och brister i it-system forsvarar informationsdelning och samverkan

OKklarheter, oenighet och brist pa kunskap

Oklarheter och otydlighet kring olika akt6rers uppdrag och ansvar

Forvirring kring SIP:s syfte, anvindande och process

Olika aktorer har olika forstaelse och prioriteringar, vilket hAmmar samarbetet.
Konflikter mellan professioner flyttar fokus fran brukarens behov

Maktobalans: personalen har en auktoritir stillning gentemot brukaren; de
forviantas bade stotta och begransa brukarens 6nskemal (*gate-keeper”-rollen).

Begriansad kunskap och kompetens om SIP hos personalen

Bristande delaktighet frin den enskilde

Den enskilde deltar ofta endast pa sjdlva motet — inte i planeringen eller
besluten.

Misslyckad samordning kan lagga skulden pa individen, sarskilt vid psykisk
ohilsa eller skadligt bruk och beroende.

Flera hinder kopplade till SIP processen: fran méte till uppféljning

Ménga hinder som framkommit i tidigare studier &r kopplade till moétet, till exempel
otillrackliga forberedelser, utmanande méten, planer blir oanviandbara
pappersprodukter, alla relevanta aktorer deltar inte och de som deltar saknar mandat att
fatta beslut. Det ar ocksé vanligt att det blir stort fokus pa praktiska fragor och sjalv
motet, i stéllet for att SIP blir en process som f6ljs upp. Vi beskriver vad dessa hinder kan
innebara ur ett patient/brukarperspektiv i tabell 2 nedan.
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Tabell 2. Hinder for SIP fran ett patient/brukarperspektiv

Exempel pa hinder fér en bra SIP process ur patient- och brukarperspektiv
Forarbetet

e Begransad kunskap och information om SIP.

e Begransad mdjlighet till delaktighet.

Motet

o Ratt aktorer deltar inte.

e Méoten inte tillrackligt anpassade efter den enskildes behov och perspektiv.
e Samtalsklimat inte optimalt.

SIP-planen

e  Skriftlig plan tas inte fram eller delas inte med den enskilde.
Uppfdljningen

e Inga fler méten halls, SIP blir inte en process.

e  Oklart vem som har ansvaret for fortsattningen.

e De insatser som planerades genomfors inte.

Kalla: (NSPH Vastra Gotaland och Goteborg 2022; SKR 2020; Socialutskottet 2017; Vard- och omsorgsanalys 2020,
Andersson m.fl. 2024; Jones 2025; Matscheck & Piuva 2022a, 2023; Matscheckm.fl. 2019; L. Nordstrom m. fl. 2024;
SKR 2020; SOU 2021:93).

2.9 Tidigare forslag pa forandringar i
bestammelserna om SIP

Flera tidigare utredningar har lamnat foérslag pa forandringar i bestimmelserna om SIP.
Vi beskriver dem nérmare i avsnitten nedan. Det handlar i stora drag om:

Tydligare lagstiftning och riktlinjer
e  Kraven pa nir och hur SIP ska upprittas behéver 6kas och klargoras.
e  Forebyggande och rehabiliterande insatser behéver inkluderas.
e Personer med insatser inom samma huvudman behéver omfattas.

Stirkt stillning for den enskilde
e Den enskildes 6nskemal om SIP ska beaktas och planen ska innehélla mél utifran
individens perspektiv och foljas upp kontinuerligt.
OKkat st6d och styrning
e Nationellt stod via SKR och Socialstyrelsen for utbildning, metodutveckling och
implementering.
Okad majlighet och skyldighet att kalla till SIP for fler aktorer

e  SiS, Kriminalvérden, skola och forskola behéver mojlighet att initiera SIP.

Andra alternativ nir SIP inte fungerar

e Gemensam vard- och stédverksamhet beh6vs mellan regioner och kommuner for
personer med samsjuklighet.
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Harmonisering av olika planverktyg

e Integrera och samordna lagstadgade planer

2.9.1 Lagstiftningen behover fortydligas och den enskildes
stallning starkas

Tidigare studier har lyft fram behovet av att fortydliga vissa delar i lagstiftningen om SIP.
I delbetiankandet God och néra vard — En reform for ett hallbart hélso- och
sjukvdardssystem (SOU 2020:19) framforde utredningen att bestimmelserna ar otydliga
pé vissa punkter och behover fortydligas, och den enskildes stillning i arbetet starkas.

Utredningen foreslog att den enskildes 6nskemal om att f& en SIP ska beaktas och att den
enskilde ska fa mojlighet att initiera planen.

Utredningen sig ocksé behov av att fortydliga att en individuell plan kan innehélla dven
forebyggande och rehabiliterande insatser, och foreslog ddrfor att det av planen ska
framga vilka rehabiliterande och forebyggande insatser den enskilde behover.
Utredningen foreslog ocksa dndringar si att alla vardgivare, oavsett huvudman ska
omfattas av bestimmelserna om SIP.

Utredningen foreslog ocksé att mdalet med insatserna for den enskilde ska framgé av
SIP, formulerat utifrdn den enskildes perspektiv, och anges bade pa kortare och lingre
sikt. Genom att inforliva malet med de gemensamma insatserna i den individuella planen
skapas forutsittningar for att planen blir ett verktyg for att insatser fran olika aktorer
stodjer ett gemensamt mal. Det 6vergripande malet méste beslutas tillsammans med
patienten, si att alla delar i systemet, inklusive patienten sjélv, tillsammans kan bidra.
Vidare tydliggor det for patienten eller brukaren varfor samordningen sker, varfor en plan
uppréttas och varfor de aktorer som deltar ar involverade. Det mojliggor att planerna kan
anvéandas utifrin olika perspektiv: dels for en planering av stodinsatser som ska ges under
en langre tid och berdra stora delar av personens livssituation, dels for insatser som
behover séttas in omedelbart for att 16sa en tillfalligt uppkommen situation (SOU
2020:19, s. 23 och 175). Att malet med insatserna utifrdn den enskildes perspektiv ska
framgd av planen, foreslog dven Utredningen om en dldreomsorgslag och starkt
medicinsk kompetens i kommuner (SOU 2022:41).

2.9.2 Fler aktorer ska kunna initiera SIP

Flera utredningar har foreslagit att fler aktorer bade ska kunna initiera och vara skyldiga
att delta i SIP, t.ex. Statens institutionsstyrelse vid vard av barn och unga och vid
missbruksvard (SOU 2023:62 och SOU 2023:66), och Kriminalvirden nar det géller
personer som domts for vald i néra relationer (SOU 2018:37).

SKR har ocksa pétalat behovet av att infora en skyldighet dven f6r forskola och skola att
vid behov ta initiativ till och delta i arbetet med SIP. Aven socialutskottet har lyft fram
behovet av att fortydliga skolans roll vid SIP (Socialutskottet 2017). Idag har skola och
elevhilsa inga lagkrav pa att initiera eller medverka vid SIP. Daremot kan kommuner ha
egna rutiner som reglerar att dven elevhalsan, skolan och forskolan ska ta initiativ till en
SIP, och en del kommuner och regioner har slutit 6verenskommelser for att skolan ska ha
en mojlighet att initiera en SIP (SKR 2018).
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2.9.3 Samordnad vard- och stodverksamhet for personer med
samsjuklighet

Samsjuklighetsutredningen konstaterade i sitt delbetdnkande Frdn delar till helhet (SOU
2021:93) att personer med samsjuklighet pa grund av bristande samordning riskerar att
inte fa de insatser som de ar i behov av. Utredningen foreslog darfor att kommuner och
regioner gemensamt ska bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet for den
maélgruppen, dir olika professioner frén bada huvudméannen jobbar tillsammans. Framst
handlar det om personer med nedsatt funktionsférmaga pa grund av psykisk sjukdom och
skadligt bruk och beroende, en grupp som har stora behov av samordnade insatser fran
socialtjanst och hilso- och sjukvérd.

2.9.4 Harmonisera olika planer

Flera utredningar har identifierat att det stora antalet planverktyg och lagstadgade planer
(se kapitel 2.7) leder till otydlighet och 6kad komplexitet. SKR har vid flera tillfallen
uppmairksammat regeringen pa otydligheter i méngfalden av olika vard- och omsorgs-
planer. Utredningen Samordnad utveckling for en god och nira vard foreslog att
regleringen av SIP enligt SoL och HSL ska gilla for alla vardgivare, oavsett huvudman,
och for flera virdgivare inom en och samma huvudman. Det skulle sikerstélla att alla de
patienter med behov som innefattar insatser fran flera olika verksamheter eller enheter
inom halso- och sjukvard, eller hilso- och sjukvard och socialtjanst, och som behover stod
i samordningen far mgjlighet till en individuell plan, t.ex. patienter som har de allra mest
komplexa behoven som ofta far insatser fran just den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden i kombination med insatser frén socialtjansten och/eller fran den regionalt
finansierade halso- och sjukvéirden (SOU 2020:19 s. 170). Samsjuklighetsutredningen
foreslog att socialtjanstens vardplan och genomférandeplan kan integreras med SIP for
barn och unga som vardas i HVB-hem (SOU 2021:93).

2.9.5 Mer stdd och styrning

Flera utredningar foreslar ett riktat stod till fortsatta 6verenskommelser med medel till
SKR for att utveckla metoder och arbetssitt, till exempel for kompetensutveckling och for
att stédja implementeringen av SIP (SOU 2023:62. Socialstyrelsen har ocksa i olika
utredningar foreslagits fa nya uppgifter relaterade till SIP, bland annat att stodja SIP vid
utskrivning fran psykiatrisk tvingsvard. Socialstyrelsen har redan en etablerad roll i att
stodja SIP-arbetet (SOU 2023:5).

2.10 Vad ar samverkan och samordning och vad
framjar det?

Enligt véart uppdrag ska vi limna rekommendationer om hur en funktionell samverkan
kan uppnaés. I det har avsnittet beskriver vi vad tidigare studier menar ar viktigt for att
uppné en mer samordnad véird och omsorg. Syftet med SIP ar att sdkerstdlla samarbete
mellan huvudmdnnen och tydliggéra huvudmdnnens gemensamma ansvar for att
tillgodose individers samlade behov av hdlso- och sjukvard och socialtjénst. Det
forutsitter att huvudmaén och verksamheter samverkar och samarbetar.
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Det finns ingen enhetlig definition av samverkan, utan samverkan kan beskrivas ur olika
perspektiv. Enligt Socialstyrelsens termbank dr samverkan ett "6vergripande gemensamt
handlande pa organisatoriskt plan for ett visst syfte”. Vi har valt att se samverkan som ett
medel for att uppné syftet med SIP: att sdkerstdlla samarbete mellan huvudmdnnen och
tydliggora huvudmdnnens gemensamma ansvar, och pa sa siatt uppna den samordning
som kravs for att tillgodose individers samlade behov av hilso- och sjukvéard och
socialtjanst. Med samordning avser vi alltsa att “enskilda far sina samlade behov av vard
och omsorg tillgodosedda” (Vard- och omsorgsanalys 2016).

Samverkan och samordning kan ocksa forstas i termer av nivéer eller grader. Den mest
grundldggande nivan (basal samverkan) praglas av fokus pa konsultation,
ansvarsfortydligande, och informationséverféring, medan hogre nivéer praglas av
koordinering och samordning av gemensamt ansvar, samt helhetssyn. Enligt forskning ar
det viktigt att reda ut och enas om vilken niva och vad man ska uppna med samverkan.
Kanske riacker konsultation eller beh6vs det mer fordjupat samarbete? Figur 7 ar en
modifierad och forenklad modell baserad pa forskning (Axelsson 2013; Frid & Glenngérd
2024; Matscheck & Piuva 2022b; Matscheck m.fl. 2019; Hedberg Rundgren m.fl. 2021).

Figur 7. Nivaer/grader av samverkan.

Integrerad samverkan
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verksamheter.
Koordinering/kolla-
boration, samordning

M&ﬂlig samverkan av gemensamt ansvar,
helhetssyn utifrén den
Koordinering, undvika enskildes samlade
dubbelarbete, hanvisa behov.
Basal samverkan den enskilde mellan
sig.
Konsultation,
informationsdver-
féring, separera och
fortydliga ansvar.
Begrdnsad kontakt, Viss kontakt, relation, Regelbunden kontakt Gemensam
tillfalliga relationer, kénnedom om och och dialog, téta identitet och
lég kénnedom om tillit till varandra. relationer, god dialog, tédta
och tillit fill varandra. kénnedom om och relationer
tillit till varandra. och tillit.

Kalla: (Axelsson 2013; Frid & Glenngard 2024; Matscheck, Piuva, Eriksson &Aberg 2019; Larsson 2022;
Matscheck & Piuva 2020), samt egen bearbetning.

2.10.1 Att varden och omsorgen ar fragmentiserade bade skapar
behov av och forsvarar samverkan

Tidigare forskning visar att det ofta ar svart att fa till stind samverkan som ger faktiska
effekter for patienter och brukare (Anell 2009). Vi beskriver hir nigra centrala faktorer
som kan péaverka effekterna av samverkan.

Mojligheterna att né resultat av samverkan bestams till stor del av organisatoriska
faktorer, visar tidigare forskning. Det svenska vard- och omsorgssystemet priglas av
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decentralisering, fragmentisering och specialisering, och privatiseringar har ytterligare
bidragit till en méngfald av aktérer. Komplexiteten och fragmentiseringen i vard och
omsorgssystemet dr bade en orsak till att samverkan behdvs och en utmaning for att
samverkan ska fungera, i synnerhet sa att personer med behov som kan beh6va hanteras
samtidigt och samordnat fir dem tillgodosedda (Matscheck & Piuva 2023).

Forskning visar att svarigheterna ofta 6kar ju fler aktorer som ar involverade, och ju
langre aktorerna ar ifran varandra organisatoriskt. For att samverkan vid en SIP ska
kunna genomféras behovs ofta samverkan mellan bade professioner, verksamheter och
huvudmin i olika skeden av tillimpningen. Ur ett samverkans- och styrningsperspektiv
innebar det en komplex situation (Anell 2009; Axelsson 2007, 2013; SOU 2016:2; Vard-
och omsorgsanalys 2025a).

2.10.2 Spanningar behdéver hanteras for att samverkan ska
fungera

Att vard- och omsorgssystemet ar komplext och bestar av manga aktorer medfor att
manga olika manniskor och verksamheter med skilda uppdrag, roller, logiker och
kulturer behover motas. Det utgor en oundviklig killa till spanningar. Forskning visar att
sddana spanningar behover erkdnnas, identifieras och balanseras for att samverkan ska
bli hallbar.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har till exempel olika uppdrag, omfattas av
skilda lagrum och regelverk, anviander olika it-system och bemannas av yrkesgrupper
med varierande utbildningar, professionskulturer, makt och status. Dessa skillnader kan
leda till svarigheter att forstd varandras perspektiv och till kollisioner och spanningar
mellan olika organisationslogiker. Om sédana spanningar inte hanteras riskerar de att
skapa motstridiga méal och diarmed hindra en effektiv och hallbar samverkan, visar
forskning (Axelsson 2009; Danemark 1999). Spanningar uppstar sarskilt pd omriden
som inte ar tydligt reglerade, eller dar ansvar och roller ar oklara eller Gverlappande.

2.10.3 Otydligheter ett hinder for samverkan men samverkan
behover ske i mellanrummen

Oenigheter och otydligheter om roller och ansvarsférdelning ar en vanlig orsak till
konflikter som hindrar samverkan, visar forskning (Anell 2009; Axelsson 2009;
Danemark 1999). Det behover darfor finnas tydlighet i roller, uppdrag och ansvar for att
samverkan ska underlattas. Samtidigt kan alltfor stort fokus péa att fortydliga ansvar och
roller skapa nya granssnitt, grazoner och darmed nya oklarheter, med risk att den
enskilde ” faller mellan stolarna”. Tyrstrup introducerade begreppet organisatoriska
mellanrum for att beskriva dessa grazoner mellan uppdrag, ansvar och roller, som
oundvikligen finns. Det ar i dessa mellanrum som mycket av det praktiska arbetet med
samverkan behover ske, och for att nd fungerande samverkan som priglas av gemensamt
ansvar, behover man darfor kunna hantera och ta ansvar i dessa mellanrum. For att det
ska kunna ske behovs relationer, forstielse for varandra och 6msesidiga fortroenden och
tillit, samt motesplatser och organisatoriska forutsattningar for kommunikation
(Tyrstrup 2014).
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2.10.4 Tillit, relationer och balanserad styrning behovs for att
uppna samverkan

Grundlaggande for en fungerande samverkan ar att det finns fungerande relationer,
omsesidigt fortroende, tillit och forstielse for varandras olika uppdrag och roller. Det
bygger pa att en styrning som framjar tillit, dialog och gemensamt ansvar, menar
forskning. Generellt 4r enbart hierarkisk styrning, harda styrmedel och formella
strukturer otillrackligt for att uppna fungerande samverkan. Det kan frimja ansvars-
utkravande och organisatoriska avgransningar (regler, avtal, ekonomiska incitament samt
mal- och resultatbaserade styrmodeller), vilket visserligen kan skapa tydlighet men
riskerar att underminera tilliten, flexibilitet och det gemensamma ansvaret, och pa sa sitt
forsvara samverkan. Samtidigt kan enbart styrning mot tillit och relationer, riskera att
leda till otydlighet, bristande ansvar och ineffektivitet. Darfor ar det viktigt att kombinera
olika typer av styrning och styrmedel for en balanserad styrning, som bade skapar
tydlighet om ansvar, roller och uppdrag och samtidigt fraimjar relationer och tillit, for att
uppnd en effektiv och hallbar samverkan. (Bringselius 2021; Christensen & Leegreid
2007; Dunér & Wolmesjo 2015; Frid & Glenngard 2024; SOU 2018:38; Tyrstrup 2014)

2.10.5 Samverkan ar resurskravande

Det tar tid att bygga upp och uppritthéilla de relationer samt den forstéelse och tillit som
behovs for att uppna fungerande samverkan pa hogre nivier. Det behévs ocksé engage-
mang och kompetens savil som motesplatser och niatverk som majliggér kommunikation.
Samverkan dr med andra ord resurskravande, och ju hogre grad av samverkan man
stravar efter, desto mer kostsamt och tidskravande ar det. Bristande ekonomiska
resurser, hog personalomsittning och hog arbetsbelastning forsvararar darfér samverkan
avsevart, visar forskning (Axelsson 2013; Danemark 1999; Nordstrém 2016).

2.11 Vad innebar det att vara delaktig?

I bestimmelserna om SIP star att planen "om mojligt ska upprattas tillsammans med den
enskilda”. Det vill sdga den enskilde ska i nigon mén vara delaktig i att upprétta en SIP.
Vad innebar da delaktighet, och vad kan underlitta eller forsvara det?

Synen pé den enskildes delaktighet i sin vard och omsorg har fordndrats 6ver tid och
under de ar som bestimmelser om SIP har funnits har utveckling gatt mot att enskilda
ska ha mer inflytande 6ver sin vird och omsorg och vara delaktiga utifran sina
forutsittningar och preferenser. Okad delaktighet har till exempel varit ett delmal i
omstillningen till God och nira vard (Vard- och omsorgsanalys 2025a).

Tidigare studier visar att delaktighet kan betyda olika saker i olika ssmmanhang. Det
finns ocksa flera modeller som definierar olika nivaer av delaktighet. I den har rapporten
har vi utformat en enklare modell (figur 8) med tre nivaer av delaktighet, inspirerad av
andra modeller, som grund for att diskutera vilken nivé av delaktighet som tillimpningen
av SIP innebair. Vi tolkar forarbetena till SIP som att det ska vara en hog grad av
delaktighet, dar den enskilde har reellt inflytande Gver process och beslut. Samarbete
mellan personal och enskilda ar ocksd kidrnan i en personcentrerad vard. SIP ska darfor
goras i samarbete, den hdgre nivan av delaktighet. Information och konsultation ar dock
forutsattningar for samarbete.

Samordning med svarigheter 43



2 Bakgrunden till bestammelserna om SIP

Det finns flera kinda hinder for att uppna de hégre nivierna av delaktighet, praglade av
samarbete och inflytande. En 6vergripande utmaning ar varden och omsorgens
organisering och styrning, som forsvarar bade samverkan och samordning med den
enskildes behov i centrum. Se avsnitt 2.10.

Figur 8. Nivaer/grader av delaktighet.
Samarbete

Samarbete med vard
och omsorg fér att
Konsultation tillsammans hitta den
bdsta |6sningen.
Information och
uttrycka dsikter och
Information synpunkter. Slutgiltigt
beslut fattas av andra.
Information om beslut,
ingen méjlighet att
Ingen delaktighet péverka. Symboliskt

deltagande.
Den enskilde ar

inte delaktig.

Kalla: (SKR 2023; Socialstyrelsen 2014).
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3 Hur tillampas SIP i kommuner och
regioner?

I det hir kapitlet undersoker vi hur bestimmelserna om SIP tillimpas i kommuner och
regioner. Vi inleder med att undersoka vilket stod som finns f6r tillimpningen i form av
styrdokument, utvecklingsarbete, kunskapsstod och samordnande funktioner. Darefter
undersoker vi tillaimpningen med fokus pa nigra omréden dar det finns sirskilda
variationer och utmaningar. Slutligen undersoker vi hur andra bestammelser om
individuella planer paverkar tillimpningen. Kapitlet baseras pa en kartliggning av
styrdokument, intervjuer med personal, SIP-samordnare, forskare, foretradare for
kommuner, regioner, SKR och Socialstyrelsen samt pa enkitsvar fran kommunerna.

Vara viktigaste resultat:
e  Bestammelserna ger stort tolkningsutrymme, vilket ocksa var regerings avsikt.

e Tillimpningen har stora variationer och skiljer sig i flera fall frin forarbetenas
intentioner, till exempel kring nér, i vilka situationer, i vilket syfte och vid vilka
behov SIP ska goras.

e Trots en stor mingd styrdokument och stéd finns betydande otydlighet och
oklarhet kring SIP. Styrdokument och kunskapsstod upplevs sillan vara ett
tillrackligt eller andamalsenligt stod och de &tf6ljs inte tillrackligt av 16pande
utbildning, dialog och samverkan.

e  SIP-samordnare finns i de flesta regioner och i var tredje kommun och deras roll
och funktion varierar. Det finns en samsyn att det finns flera fordelar med
samordnande funktioner.

e Den stora mangden andra planer och bestammelser bidrar till otydlighet, och i
synnerhet samverkanslagens SIP har lett till utmaningar i tillampningen.

3.1 Bestammelserna ar overgripande och ska
fortydligas genom styrdokument

Bestammelserna om SIP dr 6vergripande formulerade och lamnar ett relativt stort
utrymme for tolkning av hur de ska tillampas i praktiken. Det var ocksa regeringens
avsikt. Regeringen avstod frén att precisera SIP ytterligare i lag, och ansag att
huvudminnen sjalva skulle gora fortydliganden genom styrdokument, sdsom rutiner och
overenskommelser. Regeringen bedomde ocksa att skriftliga lokala 6verenskommelser
var det bista instrumentet att fa till stdnd bra samverkansformer (prop. 2008/09:193).

Vi har darfor undersokt utformningen av och innehallet i dessa styrdokument.

Det finns olika typer av styrdokument: 6verenskommelser, rutiner och riktlinjer.
Dessutom finns verksamhetsnéra stod i form av till exempel mallar och checklistor.
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3.1.1 Overenskommelser om samverkan

Kommuner och regioner ar enligt SoL och HSL skyldiga att ing samverkansoverens-
kommelser for tre malgrupper som ofta ir i behov av samplanerade insatser fran bada
huvudminnen, namligen personer med psykisk funktionsnedsdttning, personer med
skadligt bruk och beroende och barn och unga som vdardas utanfor det egna hemmet (7
kap. 2 § SoL och 16 kap. 3 § HSL). Samordnad individuell planering kan vara en del i
tillampningen av dessa 6verenskommelser (Socialstyrelsen 2010). Var rapport Att
komma 6verens foljde upp 6verenskommelser for personer med skadligt bruk och
beroende, och visade att en majoritet av dessa 6verenskommelser beskrev att SIP skulle
ske for malgruppen (Vard och omsorgsanalys 2017a).

3.1.2 Rutiner och riktlinjer

Riktlinjer och rutiner konkretiserar hur de 6vergripande méalen i samverkansoverens-
kommelser ska omsittas i praktiken. De kan vara lansgemensamma, det vill siga omfatta
alla kommuner och regionen i ett 1an, eller omfatta endast en eller ndgra kommuner och
en region. Riktlinjer ar ofta riktade till verksamhetsledare och andra ansvariga inom
organisationerna medan rutiner dr dn mer detaljerade och riktar sig framst till personal
och kan inkludera specifika anvisningar for kallelser, dokumentation och tidsramar.

3.1.3 Mallar, checklistor och andra stod

Utover dessa styrdokument finns ofta lokala lathundar, handbdcker, checklistor, mallar
och andra metodst6d som ska stodja det praktiska arbetet och stodja efterlevnad av
rutiner och riktlinjer (figur 9).

Figur 9. Olika typer av dokument styr arbetet med SIP.

Hélso- och sjukvardslagen (2017:30),

“ o Socialtj@nstiagen (2025:400), Lagen om
(’L I'ags"hnmg samverkan vid utskrivning frén sluten hélso-
och sjukvard (2017:612).

Avtal som iyd|iggér ansvarsomraden mellan

Overenskommelse om samverkan regionen och en eller flera kommuner for efter-
féljandet av lagarna.

Tolkningar av éverenskommelserna och
Rutiner och riktlinier instruktioner f&r hur de praktiskt ska verkstéllas.
Kan vara ldnsgemensamma eller lokala.

- Stéd i det dagliga arbetet i verksamheterna som
ngumentahons' MCI"/I(G_"E'SG underlattar det praktiska efterfoljandet av rutiner
stéd/lathund = /formular och riktlinjer.

3.2 En stor mangd styrdokument om SIP

Vi begirde in styrdokument frin samtliga regioner och kommuner, och fick in totalt cirka
1 000 styrdokument, varav 115 dokument fran regionerna, och 809 dokument frén
kommunerna. Det var bade 6vergripande 6verenskommelser om samverkan,
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rutiner/riktlinjer, och verksamhetsnéara stod, lathundar och mallar. Merparten av
dokumenten var rutiner/riktlinjer och verksamhetsnira mallar och stod. De flesta
overenskommelserna som vi har analyserat handlar om samverkan vid utskrivning eller
generell samverkan, medan farre fokuserar direkt pa SIP. Vi har kartlagt och analyserat
samtliga styrdokument fran regionerna och ett urval av dokumenten fran kommunerna,
sammanlagt 154 dokument. Se metodbilagan om hur vi gatt tillviga.

3.2.1 Styrdokumenten varierar i omfattning och detaljniva

Vi konstaterar att det finns en stor miangd styrdokument och stéd for SIP, och
utformningen av dem varierar bade i utformning, omfattning och detaljniva. Vissa
regioner och kommuner har delat ett stort antal styrdokument med oss, medan andra
bara har delat ndgot enstaka styrdokument, och somliga saknar helt aktuella riktlinjer och
rutiner for SIP. Vissa dokument dr omfattande och utforliga, medan andra &r kortfattade
och overgripande. Det giller bade for 6verenskommelser, rutiner och riktlinjer. Ett
exempel ar en 32-sidig 6verenskommelse fran en region med tillh6rande kommuner, som
utforligt beskriver organisationen for samverkan och ansvarsomréden for personer med
samordningsbehov, att jaimfora med en tre sidor ldng 6verenskommelse fran en annan
region. Aven riktlinjer och rutiner varierar i utformning. Vissa ir omfattande och
detaljerade, som 16-sidiga riktlinjer fran en region, som beskriver SIP-processen steg for
steg och hur den forhaller sig till andra planer, medan andra &r betydligt kortare, och kan
besta av nagon sida, som bara ger en 6versiktlig beskrivning av SIP.

3.2.2 Manga och detaljerade riktlinjer om SIP vid utskrivning

Det ar sirskilt vanligt med detaljerade riktlinjer och rutiner som beskriver SIP vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd. Dessa ar bide mer processorienterade och
detaljerade, och innehéller mer konkretiserade beskrivningar av ansvar, roller samt nér,
var och hur SIP ska goras for olika patientgrupper, med syfte att ge stod i bedomningar av
var och nar SIP ska goras efter utskrivning. Liknande resultat visade var uppfoljning av
samverkanslagen (Vard- och omsorgsanalys 2020). Framtagande av riktlinjer har varit en
viktig del av utvecklingsarbetet kopplat till bestimmelserna om SIP vid utskrivning. Det
har betydelse for hur SIP tillimpas, vilket vi aterkommer till senar i det har kapitlet.

3.2.3 Dokumenten beskriver likartat syfte med SIP

Vi har undersokt vilket syfte med SIP som uttrycks. Var kartlaggning visar att SIP
beskrivs pé liknande sitt i de flesta dokument. Tre huvudsakliga syften framhalls:

¢ samordning av insatser for den enskilde
e samverkan mellan verksamheter
e Okad delaktighet for den enskilde.

I drygt var tionde dokument (18 av 154) saknas en tydlig beskrivning av syftet. Nar syftet
inte framgar i 6verenskommelser beror de ofta SIP vid utskrivning.

Aven om SIP beskrivs p4 liknande sitt i de flesta dokument férekommer variationer, och i
flera dokument anges olika syften med SIP, ibland till och med inom dokument frén
samma huvudman. Till exempel betonar en riktlinje att syftet ar att fortydliga ansvars-
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fordelning mellan huvudméannen, medan en annan rutin frén samma region lyfter fram
okat inflytande och delaktighet som det priméra syftet med SIP.

3.2.4 SIP beskrivs bade som process, verktyg och mote

Det dr vanligast att SIP beskrivs som en process, men det forekommer ocksa att SIP
beskrivs som ett verktyg, en rutin, ett arbetssétt och ibland som ett dokument eller ett
mote.

3.2.5 De flesta dokument riktar sig inte till en specifik malgrupp

Vi har undersokt om styrdokumenten framhaéller vissa dldrar- eller specifika patient- eller
brukargrupper. Analysen visar att majoriteten av styrdokumenten ar generellt utformade
och riktar sig till alla aldrar. Nar &ldersavgransningar forekommer ar de oftast inriktade
pa barn och unga.

Endast var tionde (19 av de 154) av de analyserade dokumenten ndmner specifika patient-
eller brukargrupper. Detta forekommer framst i 6verenskommelser samt riktlinjer och
rutiner. I dessa fall omfattar dokumenten flera grupper, exempelvis personer med
funktionsnedsattning, missbruk och beroende, psykisk ohilsa eller demens.

3.2.6 Ansvaret for att initiera SIP beskrivs vagt

Ansvaret for att initiera och kalla till SIP ar ofta 6vergripande och relativt vagt beskriven i
overenskommelser, riktlinjer och rutiner. Oftast beskrivs ansvaret som det star i
bestimmelserna, det vill siga ”att bade regioner och kommuner ska kalla till STP om man
ser ett behov”. I vissa fall fortydligas att den som identifierar behovet av en SIP ocksa ska
initiera SIP. I nagra styrdokument anges specifika akt6rer som ansvariga for att kalla till
SIP. Ett exempel dr en region som beskriver att niarsjukvirden och den psykiatriska
oppenvarden ska ansvara for att kalla till SIP, &ven om kommunen ser behovet. Enligt
dokumentet ska kommunen i sa fall informera aktorerna som sedan tar 6ver ansvaret.

I vissa dokument om SIP vid utskrivning, fortydligas att det 4r den regionala
primarvarden eller den fasta virdkontakten som ska kalla till SIP, vilket ocksa ar reglerat
ilagen om samverkan.

3.2.7 Nar och i vilka situationer SIP ska goras beskrivs sallan

Bestammelserna i SoL och HSL slar fast att arbetet “med planen ska péborjas utan
dr6jsmal”. Vi kan konstatera att styrdokumenten sillan konkretiserar vad det innebar,
utan de flesta hanvisar till lagtexten. Endast i ndgra styrdokument beskrivs att det
innebar att arbetet ska padborjas inom ett par dagar.

Vi har ocksa undersokt om styrdokumenten konkretiserar i vilka situationer eller vid vilka
behov som SIP ska upprittas. Var analys visar att det sdllan beskrivs narmare nar det
giller SIP enligt SoL och HSL, men ar vanligare nar det géller SIP vid utskrivning.
Majoriteten styrdokument refererar enbart till lagtexten. Ett fital dokument ger en mer
detaljerad beskrivning av i vilka situationer SIP kan behovas. Nar sddana forekommer
finns de oftast i riktlinjer och rutiner. Ett exempel pé det ar frn en linsgemensam
riktlinje, som anger att behov av att uppritta en SIP finns nir ”insatserna behover
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samordnas, personen har flera virdkontakter och eventuellt andra myndighetskontakter
och ansvarsfordelningen behover klargoras. Vem ansvarar for vad?” (lansgemensam
riktlinje)

3.2.8 Krav pa insats innan SIP blir aktuellt i flera dokument

Styrdokumenten konkretiserar i 1ag grad i vilka situationer eller vid vilka behov som SIP
ska upprittas, men diaremot forekommer att de beskriver nar SIP inte ar aktuellt. Flera
styrdokument innehéller till exempel krav pa att det ska finnas en etablerad kontakt eller
pdgaende insats for en person innan det blir aktuellt for en verksamhet att delta i SIP. I
de flesta fall anger dokumenten att individen ska stdjas i att soka insatser eller vird, och
efter att en ansokan gjorts kan en SIP bli aktuell. I 13 av de granskade styrdokumenten
ingér ett sddant fortydligande.

Om det framkommer att den enskilde inte har pagaende insatser som behover
samordnas, men det finns ett behov av insatser fran socialtjansten eller halso-och
sjukvarden ska den enskilde stédjas och motiveras till att ans6ka om insatser och/eller
vard. Efter att den enskilde har ansokt om insatser och/eller vard kan SIP vara aktuellt.
(Exempel pa hur krav pa etablerad kontakt beskrivs i styrdokument for SIP)

I andra lan har man gjort tvartom och preciserar i stillet att nigon insats eller etablerad
kontakt inte kravs for att SIP ska vara aktuell. Manga framhaller att kallelsen i sig 4r en
signal om att det finns behov av insatser, och att alla som kallas till SIP ar skyldiga att
delta oavsett om de har insatser, planerar att ha insatser eller inte har insatser for
tillfallet. Sddana skrivningar aterfinns i 24 av de granskade dokumenten. Vi ger ett
exempel fran en region nedan.

Alla professioner inom halso-och sjukvard och socialtjansten som ar kallade till SIP
motet ar skyldiga att delta oavsett om de har insatser, planerar att ha insatser eller for
tillfallet inte har insatser. Kallelsen kan betyda att behov av insatser och/eller atgarder
finns.

(Exempel pa hur krav pa etablerad kontakt beskrivs i styrdokument for SIP fran
lansgemensam rutin)

I de flesta styrdokument namns inte den frégan alls. Véra intervjuer visar att det 4r en
fraga som dr omdebatterad i verksamheterna, och som paverkar tillimpningen. Vi
aterkommer till det senare i kapitlet.

3.2.9 Overenskommelser om skolan som likvirdig part i elva
regioner

Skolan och forskolan har inte en lagstiftad skyldighet att kalla till SIP, men flera lan har

overenskommit om att skolan ska vara en likvirdig part, med samma ansvar att initiera

en SIP som halso- och sjukvarden eller socialtjansten. Elva regioner i var granskning har

reglerat det i styrdokument. Dar har bade skola och forskola ocksa skyldighet att kalla till

SIP nir behov identifieras. Vi aterkommer till skolans medverkan i SIP i kapitel 4.9.
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3.2.10 Privata aktorer namns sallan i styrdokumenten

Enligt bestimmelserna i SoL och HSL omfattar skyldigheten att d&ven privata vardgivare
eller andra enskilda akt6érer som regioner och kommuner har slutit avtal med (se 4 kap. 3
§ SoL och 15 kap. 1 § HSL). Det &r regioners och kommuners skyldighet att forsakra sig
om att individuella planer upprattas dven for patienter och klienter som far vard och
behandling fran dessa aktorer. "Det bor kunna ske genom de avtal som tréffas med
enskilda aktoérer”, menade regeringen 2008 (prop. 2008/98:193, s. 23). Vi har inte
granskat sidana eventuella avtal. Daremot visar var kartlaggning att privata aktorer
sdllan ndmns i andra styrdokument. Vissa styrdokument fortydligar att det ar viktigt att
samverkan inkluderar aktorer i savil offentlig som privat regi. Sidana tydliggoranden ar
dock ovanliga.

3.3 Olika syn pa styrdokumentens nytta men de ger
sallan tillrackligt stod

Vi har undersokt hur personal och verksamheter upplever styrdokumentens praktiska
nytta i tillampningen. Uppfattningarna och erfarenheterna varierar mellan kommuner
och regioner. P4 flera hall upplever man att gemensamma riktlinjer och 6verens-
kommelser ar en bra grund, men ménga framhaller ocksé att de inte ger ett tillrackligt
och dandamalsenligt stod. Det kan skapa problem bade nar riktlinjerna ar f6r vaga och
overgripande och nér de ar for omfattande och styrande.

Pa vissa héall dir styrdokumenten ar fa eller helt saknas, upplever man att det leder till
mycket stora variationer i genomférandet och kvalitet pa SIP. P4 andra héll dar
styrdokument finns ar de inte alltid kiinda eller forankrade i verksamheterna. Det kan
bero pé att styrdokumenten ofta ar riktade till verksamheternas ledningsnivaer snarare
4n till personalen, men kan ocksi ha andra orsaker. Aven dir styrdokument ir kiinda och
riktade till verksamheterna upplevs de ofta vara svara att efterleva pa ett bra sitt, i
synnerhet om de ar manga, omfattande och alltfor styrande. Det kan leda till att arbetet
med SIP blir alltfor standardiserat och flexibiliteten for liten, vilket i sig kan leda till
problem i tillampningen, menar manga. Alltfor detaljerade stod kan ocksé skapa en oro
for och upplevelse av att gora fel. Det kan gora att man inte anvander stoden, eller att
man inte gor SIP overhuvudtaget. Det speglas av féljande citat:

"Vi har satt h6ga ambitionsnivaer som ar svara att leva upp till och det skapar friktion. Vi
har valdigt detaljerade riktlinjer och rutiner som staller jattehdga krav och da blir allt
nastan ett misslyckande. Det gar nastan inte att gora ratt. Jag ar lite team "ta bort detta”,
vi har ju lag i grunden. Men da finns risk att det blir en otrolig flora.”

(representant kommunalférbund)

"Det finns en inneboende konflikt i detta. Pa ett satt behéver man ha strukturer,
overenskommelser och mallar for samverkan. Men samtidigt behdver man vara flexibel
fran fall till fall. Fran styrande niva tror man att styrdokument och mallar racker. Vi har
minskat pa det individuella mandverutrymmet. Men man behdver kanske trycka mer pa
flexibiliteten och framja ett professionellt ansvarstagande.”

(representant storstadskommun)
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Aven forskning visar att ju mer omfattande och detaljerade styrdokument &r, desto mindre
sannolikt ar det att de anvands som stdd i verksamheten (Brunsson 1982; Tyrstrup 2012).

3.4 Utvecklingsarbete kring SIP med hjalp av statliga
satsningar och SKR

Sedan bestaimmelserna om SIP inférdes har det pagatt ett utvecklings- och
implementeringsarbete i kommuner och regioner, bland annat med hjalp av statliga
satsningar. Till exempel har satsningar skett bland annat inom ramen fér PRIO-
overenskommelserna mellan regeringen och SKR, med fokus pé psykisk hilsa. SKR har
ocksé drivit flera andra projekt for att ge praktiskt stod i arbetet med SIP, bland annat
satsningen Uppdrag psykisk halsa.

Mellan 2019 och 2024 tréiffade regeringen 6verenskommelser med SKR inom
omstillningen mot en god och néira vard, dar SIP ses som en nyckelfaktor for en
sammanhallen vard. For att uppné det behover huvudméannen skapa en dndamalsenlig
organisation, adekvata verksamhetsstod och tillrdckliga ekonomiska resurser for att
samverkan ska fungera, konstaterade vi i var rapport Omtag for omstéllning (Vard- och
omsorgsanalys 2025a).

Genom aren har SKR ocksé tagit fram ett omfattande stodmaterial om SIP som spridits
vid konferenser, nitverk, moten samt via webbplatsen for Uppdrag psykisk hilsa. Dar
finns till exempel handbocker, filmer, webbutbildningar och ”SIP métescirkeln” som ger
stod vid SIP-moéten, som enligt SKR har spridits i 6ver 65 000 tryckta exemplar sedan
2016 (Lindstrom & Axelsson 2024). SKR har ocksi erbjudit utbildning samt kunskaps-
och erfarenhetsutbyte om SIP bland annat via digitala arenor, bland annat genom att
samordna ett natverk for “SIP-samordnare”. Under 2025 har SKR prioriterat ned och
avslutat det aktiva arbetet med SIP och med att samordna nétverket for SIP-samordnare.
Dock kommer det material som finns pa SKR:s web samt Uppdrag psykisk hilsa web
finnas kvar.

3.5 SIP-samordnare i de flesta regioner och var tredje
kommun

For att stodja arbetet med SIP har manga regioner och kommuner inréttat specifika SIP-
samordnare. Aven andra yrkesgrupper kan ha en samordnande roll fr SIP, visar vir
studie, till exempel familjebehandlare, vardplaneringsansvarig sjukskoterska,
bistdndshandlédggare och fast virdkontakt, som enligt samverkanslagen har en
koordinerande funktion i sitt uppdrag. Det finns en samsyn att det finns flera fordelar
med dessa funktioner. De kan underlitta bade SIP och frimja samverkan, delaktighet och
samordning med den enskildes behov i centrum. Vi har diarfor undersokt tillgéngen till
dessa funktioner i regioner och kommuner, och hur deras uppdrag utformas. Vi
aterkommer till dessa funktioner i kapitel 8.

Vara enkater visar att samordnare finns i varierande utstrackning i verksamheterna, men
nigot oftare i regionerna. Over tvi tredjedelar av regionerna hade tillging till SIP-
samordnare, koordinator eller annan form av stod i vardpersonalens arbete med SIP. Det
ar nagot vanligare med SIP-samordnare vid SIP f6r vuxna: 9 av 10 regioner (92 procent)
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svarar att de har tillgdng till en sddan funktion nir det giller SIP for vuxna och 7 av 10
regioner har tillgdng till en sddan nar det galler aldre och barn och unga (75 respektive 69
procent).

Tillgdngen till samordnande funktioner i kommuner ar lagre, och var tredje kommun (35
procent) hade tillgang till SIP-samordnare eller annan samordnande funktion som ger
personalen st6d vid SIP.

3.5.1 SIP-samordnarnas roll och funktion varierar

SIP-samordnarnas roll och funktion varierar, visar var undersokning. Rollen kan vara
enbart 6vergripande och strategisk, eller mer verksamhetsnéra och operativ, eller bade
strategisk och operativ. SIP-samordnarna kan till exempel ge st6d och organisera
gemensamma utbildningsinsatser och dialoger och fungera som linken mellan ledningen,
verksamheter eller mellan huvudméannen. De kan ocksa delta i enskilda SIP och vara en
del av processen som en samordnande part. De kan da ansvara for att forbereda SIP, kalla
och involvera alla parter, vara motesledare, och dokumentera och uppratta planen. En
SIP-samordnare kan ocksé vara kontaktperson for enskilda och narstdende och
samarbeta med dem i arbetet med SIP.

3.5.2 SIP-samordnare i regionerna deltar nagot oftare i moten

SIP-samordnarna deltar i varierande grad i SIP-m6ten, och det sker négot oftare i
regionerna. Ungefar hilften av regionerna svarar att en samordnare deltar i halften eller
mer #n halften av alla fall, jamfort med omkring var femte kommun. SIP-samordnarnas
deltagande varierar ocksd nagot mellan olika aldersgrupper, och det dr nagot vanligare att
samordnare deltar i SIP for dldre, bade i regioner och kommuner (figur 10). P4 flera hall
deltar SIP-samordnare framst i mer komplexa situationer, och dér det finns friktioner
eller tidigare forsok med SIP har misslyckats.
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Figur 10. Hur ofta deltar en SIP-samordnare eller liknande vid SIP i kommun och region, fér barn
och unga, vuxna och aldre?
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Kalla: Enkat till kommunerna och regionerna.
Antal svar: 177-183 kommuner och 12 regioner.

3.6 Lansgemensamma samordnande funktioner ger
stod vid SIP i drygt halften av kommunerna

Vi har ocksa undersokt tillgdngen till lansgemensamma samordnande funktioner och
organisationer som ger bide kommuner och regioner stéd vid SIP. Mer 4n hilften av
kommunerna (64 procent) uppger att de har tillgang till sddant stod. Det kan vara ett
kommunalférbund, regionala samverkansstrukturer (RSS), niatverk for vardsamverkan,
forsknings- och utvecklingsverksamhet (FOU) eller lansspecifika organisatoriska
funktioner. De kan ha ett uppdrag for specifika mélgrupper som barn och unga, eller ha
ett bredare uppdrag for fler mélgrupper. De upplevs viktiga i tillaimpningen eftersom de
béde kan ge mer 6vergripande stod i samverkan, men ocksé konkret stod och
utbildningar om SIP. De verkar ocksi som gemensamma samtalsarenor, dar man kan
diskutera, fa 6kad kunskap om varandras verksamheter samt om SIP. Vi aterkommer till
detta i kapitel 8.

Var fjirde kommun (24 procent) svarar att de inte har tillgang till sidana stéd. De
beskriver att de ar hianvisade till andra lansgemensamma ytor, styr- och stéddokument
eller gemensamma it-system. De ger sillan ett tillrackligt st6d i tillimpningen SIP, anser
kommunerna.
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3.7 Stod i verksamheterna tidskravande och ofta en
punktinsats

Vi har undersokt om personalen och verksamheterna sammantaget upplever att de har
fatt det stod och den utbildning de behéver om SIP. Personal och chefer i verksamheterna
som tagit del av det av det utbildningsmaterial som finns om SIP, t.ex. filmer, stod och
annat material som SKR tagit fram, upplever det som anvandbart, hjalpsamt och bra.
Men stodet anvands ocksa i varierande grad, visar var studie. Precis som nar det géller
styrdokumentens anviandning beror det i hog grad pd att man upplever att checklistor,
rutiner och mallar ofta blir for detaljerade, styrande och tidskriavande och darfor svara att
arbeta i. Det kan ocksé innebéra att mycket fokus laggs pa att tolka och forhalla sig till
stoddokumenten, snarare dn att utgd fran bedomningar och anpassningar utifran den
enskildes behov, menar manga.

Béde personal och forskare menar att stod i hogre grad behover atféljas av utbildning,
dialog och diskussioner i verksamheterna for att de ska bli anvandbara, liksom for att
kunskapen och forstdelsen om SIP i den egna verksamheten ska 6ka. Det finns till
exempel flera moment i STP-processen som kriaver kompetens som inte enkelt gér att
tilligna sig genom filmer och stodmaterial. Till exempel kompetens i att involvera
enskilda, att leda moten och att dokumentera pa ett bra sitt. For flera av dessa moment
behovs 6vning, 16pande utbildning och praktisk kunskap.

Utbildningar och kompetensutveckling har skett i varierande och 6verlag i ldg grad i
verksamheterna, visar vara intervjuer. Utbildningar har ofta skett som tillfalliga
punktinsatser, till exempel genom att personalen far se en kort film om SIP, som inte f6ljs
upp med diskussioner eller fordjupning. I synnerhet vid hog personalomséttningen kan
det gora det svart att uppréatthélla den kontinuitet i kunskap, kompetens och erfarenheter
kring SIP och samverkan som behovs, pdpekar manga. Det har bidragit till att bade
kunskapen och kompetensen om SIP och samverkan upplevs begriansad pa manga hall.
Det finns en samsyn om att det finns behov av 16pande, gemensamma och kontinuerliga
utbildningar, stéd, workshoppar och dialoger om SIP, dar bAda huvudméannen deltar for
att ge tillrackligt stod och kompetens kring SIP.

3.7.1 Natverk for SIP-samordnare ett stod i kunskapsspridning

De flesta SIP-samordnare som deltagit i de natverk av SIP-samordnare som anordnades
av SKR upplever att natverket har gett bra stod i kunskapsspridning och
erfarenhetsutbyte mellan regioner och kommuner. Natverket har nu upphort. Sa har
sdger en SIP-samordnare som deltagit:

"Nationella natverket for SIP-samordnare har varit bra. Man ser vad andra har lyckats
med. Natverkstraffar ar en billig och enkel metod, med onlinetraffar. Det gor att de som
jobbar ned SIP inte k&nner sig ensamma.”

(SIP-samordnare)

3.8 Tolkning och tillampning av SIP varierar

Var studie visar att trots den stora mangden styrdokument, riktlinjer, utbildningsmaterial
och stod upplevs kunskapen och kompetensen om SIP vara begriansad pd manga hall, och
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det finns stor upplevd otydlighet kring SIP:s syfte och anvindning. Det bidrar till
variationer i tolkningar och tillimpningen av SIP. I det hér avsnittet beskriver vi hur det
kan ta sig uttryck. Vi fokuserar pa ndgra omraden dar vi ser att tillimpningen i sarskilt
hog grad varierar, har utmaningar och ibland avviker fran bestimmelsernas intentioner.

Dessa citat speglar det ménga upplever:

"Vad ar intention och syfte med SIP? Det ar otydligt. Om gar man in och laser ar det
tydligt, men nar man kommer till verkstad ar det litet luddigare, det kan bli snurrigt.”
(enhetschef, kommun, barn och unga)

"Alla tycker att SIP ar bra men det anvands fel. Alla har olika definitioner av SIP, pratar vi
ens om samma sak?”
(koordinator region)

3.8.1 Olika tolkning av ”"behov av SIP” och vad som ska
samordnas

Ett omréade dér vi ser att tillimpningen béade varierar och leder till utmaningar ror i vilka
situationer och vid vilka forutsiattningar och behov en SIP ska upprittas.

Enligt bestimmelserna ska SIP initieras nar den enskilde har behov av insatser bade fran
hdlso- och sjukvdrden och fran socialtjdnsten, for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda (prop. 2008/09 :193, s. 30). Det finns oklarheter i verksamheterna om vad
det innebar och det finns skilda uppfattningar om i vilka situationer och vid vilka behov
SIP ska upprittas, och vad SIP ska samordna: Ar det behoven, insatserna, métet eller
planen som ska samordnas? Det leder ibland till oenigheter, friktioner och variationer i
tillampningen. Det leder ocksa till tolkningar som avviker fran forarbetenas intentioner.
Till exempel har manga verksamheter krav pé att det inte bara ska finnas ett behov av
insatser, utan aven krav pa att en pagdende insats eller etablerad kontakt ska finnas for
att SIP ska vara aktuellt. Se ocksa avsnitt 3.2.8. Bade var analys av styrdokument,
intervjuer och enkéitsvar visar att fragan ar aktuell i verksamheterna, och det finns olika
perspektiv pa fragan.

3.8.2 Var femte kommun har krav pa pagaende insats innan SIP

Det ar relativt vanligt med krav pa att den enskilde ska ha en etablerad kontakt eller
péagéende insats i den verksamhet som kallas till SIP for att verksamheten ska delta i SIP.
Var enkat till kommunerna visar att nastan var femte kommun (18 procent) anger att det
finns sddana krav, och mer &n hilften av kommunerna (56 procent) upplever att regionen
har krav pé en etablerad kontakt/pagaende insats for att delta i SIP (figur 11). Majoriteten
kommuner (777 procent) anger dock att de inte har sidana krav.
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Figur 11. Andel kommuner och regioner som har krav pa att den enskilda ska ha en etablerad
kontakt eller pagaende insats i den verksamhet som kallas till SIP fér att verksamheten ska delta i
SIP.
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Véra intervjuer och enkiter visar att kraven kan vara bade formella och finnas reglerade i
styrdokument, eller baseras pa informell praxis. Kraven kan ocksé variera inom
kommuner och regioner, sa att en verksamhet har sddana krav, men inte andra
verksamheter inom samma huvudman.

3.8.3 Halften av kommunerna informerar den enskilde om
ansokan om insats men somliga gor ingenting

Vi har undersokt vad en verksamhet med krav pa en pagaende insats gor, om de far en
kallelse till SIP f6r en person som saknar en etablerad kontakt eller pidgéende insats.
Agerandet varierar badde mellan och inom kommunerna. Det vanligaste dr att man
informerar den enskilde om ansokan om insatser. Drygt hiften (54 procent) av
kommunerna svarar det. De flesta hjdlper ocksé den enskilde att s6ka en insats eller
hanvisar till en annan verksamhet, till exempel en mottagningsenhet, som kan delta pé
SIP i stillet. Det svarar var tredje kommun (31—34 procent). Somliga svarar att de gar pa
SIP-motet anda om det finns ett behov eller den enskilde 6nskar det, men ofta endast for
att informera om insatser. Men flera kommuner svarar att de gor ingenting annat &n
tackar nej om de far en kallelse till SIP f6r en person som saknar en kontakt eller
pégéiende insats hos dem.

3.8.4 Bade for- och nackdelar med krav pa pagaende insats
innan SIP

Véra intervjuer visar att personal i kommuner och regioner ser flera skil med att ha krav
pa att en pagdende insats/kontakt for att verksamheten ska kalla till eller delta i SIP.
Vanliga for- och nackdelar ar:

For krav pa insatser innan SIP lb

OKklart vad som ska samordnas om insats inte finns

Ett argument for krav pa insatser ar att det ar oklart vad som ska samordnas, och vad
man ska samarbeta om, om en pigiende insats saknas. Det kan ocksa vara oklart vad en
kallad verksamhet forvintas bidra med, liksom vad nyttan dr for den enskilde, om en
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tidigare kontakt eller insats saknas. Samtidigt kan det vara just det som behover redas
ut genom en SIP, padpekar andra.

SIP utan insats kan kringga kéer, bedomningar och prioriteringar

Ett annat argument ar att utan krav pé att insats innan SIP finns risk for att SIP anvénds
for att fa fortur till insatser och kringga kéer och prioriteringar. Att “sippa in
verksamheter” ar ett begrepp som frekvent anvinds bade pa region- och kommunsidan
for att beskriva nar man upplever att SIP anvénds for att krava att verksamheter deltar,
som inte har en insats for den aktuella personen. I synnerhet beskriver specialiserad
psykiatrisk vard for unga (BUP) i flera regioner att de "sippas in” av bade socialtjansten
och skolan, genom att kallas till SIP for personer de inte har nagon insats fér. De upplever
att SIP pa sa sitt anvands for att tvinga dem att delta i SIP, och for att “bestélla” insatser
under SIP. Det riskerar att kringga kder och prioriteringar, pipekar flera personer. Aven
socialtjansten pa flera hall framhaéller att de behover ha haft kontakt med den enskilde
innan SIP, for att gora egna bedomningar av behovet av insatser innan man deltar i SIP,
béde for att f6lja ridande regler, prioritera ratt moten och for att vara forberedd infor
motet.

SIP utan tidigare kontakt inte alltid bra for den enskilde

Ett annat argument ar att utan en insats eller tidigare kontakt med den enskilde, kan
kdnnedomen om den enskilde och hens behov vara bristfillig. Det bidra till att mycket tid
pé SIP-motet gér at till att informera varandra, forsta patientens behov, vilka insatser
som kan vara aktuella och vem som ska gora vad. Det gor att SIP-motet inte blir bra
varken for den enskilde och for verksamheterna. Det innebar ocksa att SIP i hogre grad
blir ett verksamhetsmote och inte den enskildes méte, menar manga. Det kan darfor vara
bittre for bade den enskilde och verksamheterna med andra typer av moten i stillet for
SIP, dir man kan hjélpa den enskilde att soka insatser forst, till exempel genom att traffa
en mottagningsenhet som kan beritta om vilka insatser som finns. Andra betonar att om
SIP i hogre grad foregicks av kontakt och forarbeten, dar bade den enskilde och
verksamheterna deltar, skulle man bade kunna fi kinnedom om den enskildes behov och
onskemal, och tillfalle att diskutera den enskildes behov av insatser med varandra.

"Att komma till SIP som ett "blankt blad” kan bli onédigt bade ur resursperspektiv och ur
tillitsperspektiv for den enskilde.”
(kommunenkat)

Mot krav pa insatser innan SIP I’

Syftet med SIP ir att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda

Maénga framhaller att syftet med SIP dr att den enskilde ska f4 sina behov tillgodosedda,
oavsedd om de har en tidigare insats eller inte. Det innebér att SIP bor kunna anviandas
bade for att identifiera och patala behov savil initiera insatser for dem som har ett behov.
Man pekar ocksa pa att det enligt forarbetena ska racka med att en av huvudménnen ser
ett behov av SIP, for att den andra huvudmannen ska ha skyldighet att delta. Manga
menar att krav pa insatser innan SIP darfor inte ar forenligt med SIP:s syfte.
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"Jag tanker att det ar just sa SIP ska fungera, att man kallas till SIP &ven om det inte
finns ett pagéende vardatagande. Att man kraver att den andra parten prioriterar detta.”
(SIP-samordnare)

Krav pa insatser gor att kallade verksamheter inte kommer

Avsaknad av insatser ar ett vanligt skal till att kallade verksamheter inte kommer pa SIP
nar de kallas, ibland utan att meddela orsaken vare sig till den enskilde eller till kallande
verksamheter (se kapitel 5). Det orsakar bade frustration, resurssloseri samt simre
kvalitet och nytta av SIP.

"Det ar svart att fa vissa aktorer att komma. De sager att de inte har nagra aktiva eller
pagaende insatser. Men om de inte kommer blir sjalva planen fattig.”
(Representant kommun)

Stort ansvar aterfors pa den enskilde att sjalv s6ka och fa ritt insatser

En nackdel for den enskilda ar att kraven kan innebéra att ett stort ansvar aterfors pa hen
att sjalv soka och fa ratt insatser. Det kan vara svart, i synnerhet for personer som har
stora behov av samordning och bristande forméga att sjdlva samordna insatserna. Det ar
just darfor SIP beh6vs, papekar manga.

Langa koer till insatser kan dessutom innebéra att det tar ldngt tid innan en SIP kan goras
om en insats kriavs innan SIP. Det kan ytterligare gora att samordningen férsenas och att
den enskilde inte far ritt insatser i tid. Véra intervjuer visar att verksamheter kan vara
snabba p4 att avskriva personer, si att pdgaende insatser saknas, till exempel en person
med en beroendesjukdom som inte dyker upp pa ett bestimt mote. Det forekommer
ocksa att placerade barn och unga avskrivs i hemregionen innan den nya blivit involverad,
eller att socialtjansten sldpper ansvaret for samordningen nér barnet ar placerat, om det
saknas pagaende socialtjanstinsatser i hemkommunen. Det kan f3 till foljd och att ingen
ser som sitt ansvar att initiera och delta i STP.

"Det innebar att en person med samsjuklighet som har "straffat ut sig” fran varden,
genom att inte passa tider och medicinera till exempel, inte kan fa en SIP pa grund av att
de inte har nagot pagaende arende.”

(koordinator beroendeenhet)

3.8.5 Krav pa lang framforhallning i flera lan

Ett annat omréade dar tolkningar skiljer sig at och till viss del avviker frén férarbetens
intentioner ror nar i tid SIP ska upprittas. Enligt bestimmelserna ska arbetet med planen
“paborjas utan drojsmél”. Enligt forarbetena ska det i normalfallet innebédra inom négra
dagar fran det att ett behov har identifierats, men ibland kan en omedelbar
planeringsinsats vara nodvandig (prop. 2008/09:193, s. 30 och 31).

Vara intervjuer visar att verksamheter i flera regioner och kommuner har krav pa upp till
fyra veckors framforhallning innan ett SIP-méte kan bokas in, arbete kan paborjas eller
att man har skyldighet att delta. Det innebar att man inte "far” kalla andra till ett mote
tidigare 4n sa, och att man kan tacka nej om man kallas med kortare varsel. Ibland ar det
oklart var den praxisen kommer ifrdn. Styrdokumenten anger séllan nar i tid SIP ska ske,

utan hinvisar till bestimmelserna (se avsnitt 3.2.7).
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"SIP ska ske skyndsamt, men det finns krav i verksamheter pa att man ska kalla minst 3
veckor innan, for att ha framférhallning, annars hinner man inte férbereda och man ar
fullbokad. Vi vet inte var det kommer fran.”

(handlaggare kommun)

Den lénga framforhéllningen har flera praktiska orsaker. Det beror framfor allt pa hart
anstrangda verksamheter med svarigheter att hitta och frigéra tid for SIP. Lang
framforhallning mojliggor att man 6ver huvud taget kan komma pé ett SIP-mote, menar
manga. Det kan ocksa behovas tid for att forberedelser ska hinnas med, s att sjalva SIP-
motet blir bra.

Men léng tid innan arbetet med SIP paborjas kan medfora negativa konsekvenser for den
enskilde. Att skyndsamt inleda samordning av insatser kan vara viktigt for att kunna
fanga upp personer i tid, till exempel vid utskrivning efter en behandling eller
slutenvérdsinsats, men ocksd om nya behov har uppkommit som behover hanteras
samordnat och skyndsamt. Tidsgrianser pa flera veckor kan da innebéra att rétt insatser
uteblir eller inte samordnas i tid. I andra situationer kan SIP vinta langre, pdpekar
manga. Det giller darfor att kunna gora vilavvagda bedomningar for nar i tid SIP ska
genomforas, som baserat pa den enskildes behov och situation. Andra menar att det finns
behov att frén nationell niva tydliggora hur langt efter ett uppméarksammat behov och en
kallelse till SIP som SIP ska genomforas.

3.9 Stor mangd planer ger begreppsforvirring

Ett skl till de stora variationerna i tolkningar och tillimpningen ar att det finns en
betydande begreppsforvirring och otydlighet kring SIP:s roll i forhéllande till andra
planeringsverktyg, planer och begrepp.

I kapitel 2 beskriver vi att det finns ménga andra lagreglerade planer som bade liknar och
skiljer sig fran SIP. Det finns ocksa ménga olika verksamhetsspecifika planer som inte ar

lagreglerade. Enligt vira intervjuer kan det innebira att kommuner och regioner har 6ver
40 olika planeringsverktyg, bade lagstadgade och andra verktyg, dir SIP blir ett av ménga

begrepp.

I olika bestimmelser anvands ocksé olika formuleringar for att hanvisa till samordnad
planering, vilket skapar otydlighet och forvirring om vad SIP egentligen ar och hur SIP
skiljer sig frin andra planer. Ar SIP samma sak som vdrdplan, individuell plan,
samordnad individuell plan och samordnad individuell planering? Man fragar sig ocksa
vilken plan som ska anviandas i en specifik situation, om négon plan har foretrade och om
andra planer dn SIP anvinds — kan man da vélja att inte anvinda SIP? I forarbetena till
bestimmelserna om SIP konstaterade regeringen att det redan fanns annan lagstiftning
om individuella planer, och man menade att om ”det redan finns en plan enligt ndgon
annan bestimmelse eller pa frivillig grund, ar det tillrackligt, s 1ange samtliga
foreskrivna krav ar uppfyllda” (prop. 2008/09:193, s.19 och 26). I praktiken ar det
otydligt for verksamheterna och svart att tillimpa.

Det bidrar sammantaget till en osdkerhet om nar SIP och nir andra moéten och planer ska
genomforas, och till att mo6ten och planeringar genomf6rs, som till bade form och
innehaller liknar SIP, men kallas for nadgot annat, och vice versa. Moten kallas for SIP
trots att foreskrivna krav for SIP inte ar uppfyllda, till exempel att den enskilde inte deltar
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eller att enbart en huvudman deltar. Denna forvirring och otydlighet har flera tidigare
utredningar visat pa (Lindstrém & Axelsson 2024; SOU 2020:19; Vérd- och
omsorgsanalys 2020). Sa har beskriver manga detta:

"Planerna lever sitt eget liv och fylls med olika innehall”
(SIP-samordnare)

"Olika SIP:ar och vardplaner — det ar en forvirring kring begreppen. Jag kanner att jag
inte har koll pa alla planer”
(Fast vardkontakt)

"Patientkontrakt har tidigare varit pa tapeten, vilket orsakat viss forvirring for oss som
jobbar med SIP och tror pa det konceptet. Nu pratar man i stéllet om Sammanhallen
planering fran Inera och 1177. Ar det SIP de menar? Kanske ar det s& att SIP:en inte
flyger riktigt, nar konkurrerande planer lanseras.”

(SIP-samordnare)

3.10 Samverkanslagens bestammelser om SIP bidrar
till okad otydlighet och oklarhet

De senaste aren har ocksa fler planer som avser individuell eller samordnad planering
inforts, till exempel genom samverkanslagen 2018 och "dokumenterad
overenskommelse” (tidigare kallad patientkontrakt). Den begreppsforvirring som finns
tycks ha forstarkts av de nya bestimmelserna och bidragit till att otydligheten 6kat
ytterligare. Det har dven flera tidigare utredningar visat pa (Lindstrém & Axelsson 2024;
SOU 2020:19; Vérd- och omsorgsanalys 2020).

Det finns i synnerhet begreppsforvirring om SIP i forhéallande till samverkanslagens
bestimmelser om SIP som inférdes 2018. I de olika lagarnas bestimmelser anvands olika
formuleringar for att hianvisa till samordnad planering, och det finns flera skillnader
mellan bestimmelserna (se kapitel 2). Det bidrar till att det upplevs finnas tva skilda SIP.

Begreppen “2018 SIP” och ”Slutenvards-SIP” (SIP vid utskrivning) och "2010 SIP”,
”Oppenvérds-SIP” (SoL och HSL SIP) anviinds frekvent i verksamheterna for att skilja pa
och hinvisa till de olika bestimmelserna. Det finns otydlighet, skilda uppfattningar om
och varierande tillimpning av nér, var och hur "de olika SIP:arna” ska goras. S& hiar
beskriver flera personer detta:

"Det finns ett missforstand om SIP 2010 och SIP 2018. Det blir olika saker fastan det ar
samma. Vi behodver hjalpas at att fortydliga och fylla pa med kunskap hos alla som ska
anvanda SIP.”

(SIP-samordnare)

"De olika SIP:arna, de paverkar inte hur vi gor det, men lakarna, de har inte koll pa olika
planeringar. Det ar begreppsforvirring for manga som ar lite langre ifran.”
(skotare psykiatri)

"Jag skulle helst vilja ta bort begreppet "SIP 2018” som florerar, for det ar det som staller
till det enligt min uppfattning. Det blir en forvirring som stoér de SIP:ar som det finns
behov av, utanfor utskrivningsprocessen.”

(SIP-samordnare)
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I betankandet SOU 2020:19 foreslog utredningen att bestimmelsen om SIP i SoL och
HSL skulle harmoniseras med bestimmelserna i samverkanslagen. Var studie visar att
det finns olika uppfattningar om hur fragan ska hanteras. Vissa efterfragar tydlig-
goranden och mer kunskap om bestimmelserna, och andra menar att bestimmelserna
om SIP i samverkanslagen borde justeras eller tas bort helt.

Det finns ocksa oklarheter om hur vardplanering forhéller sig till “de olika SIP:arna” som
ytterligare bidrar till forvirringen. Man frégar sig vad skillnaden egentligen ar mellan en
SIP vid utskrivning och en vardplanering, det vill siga en planering mellan verksambheter,
dar patienten i varierande grad ar delaktig. Ibland kallas och registreras vardplaneringar
och andra former av verksamhetsplaneringar ocksa for SIP. Detta paverkar i stort hur SIP
tillampas och anvénds. Vi undersoker detta ndrmare i kommande avsnitt.

3.10.1 Samverkanslagen har starka styrmedel som gett genomslag
och paverkat vad SIP uppfattas vara och hur SIP anvands

Det finns flera skillnader mellan bestimmelserna om SIP i SoL och HSL och
samverkanlagens (se kapitel 2). En 6vergripande skillnad ar att 2018 &rs lagstiftning ar
mer detaljerad, och ar kopplat till fler styrmedel jamfért med Sol och HSL SIP, bade
ekonomiska incitament, riktlinjer och mjukare styrmedel i form av utbildningar och
utveckling av it-st6d, se nedan. Det upplevs ha bidragit till att lagen fatt stort genomslag
som lett till snabbare utskrivningar. Det har ocksa 6kat fokus pa SIP vid utskrivning, visar
var studie. Tidigare studier har visat pa att antalet SIP 6kat efter inférandet av
samverkanslagen (SOU 2020:19, Lindstrém & Axelsson 2024). Lagen har ocksa haft
péaverkan pé vad SIP uppfattas vara och hur SIP anvands i stort, visar vara intervjuer. Det
har bidragit till att SIP har kommit att likstédllas med samverkanslagens bestimmelser om
SIP i vissa fall, vilket trangt undan SIP enligt SoL och HSL.

¢ Ekonomiska incitament: kallelse till SIP for betalningsskyldighet
Enligt bestaimmelserna i samverkanslagen ska en kallelse till SIP skickas inom tre
dagar, for att kommunens betalningsskyldighet ska trida in. Det ger starka
incitament for regionen att kalla till SIP, och upplevs ha bidragit till att 6ka
maéangden SIP vid utskrivning,.

¢ Gemensamma riktlinjer om samverkan ska tas fram (HSL 4 kap. 4 §)
Samverkanslagen foreskriver att regioner och kommuner ska utarbeta gemen-
samma riktlinjer till vardgivare och socialtjdnst om samverkan (4 kap. 4 §). Det
kan jamforas med bestimmelserna om SIP i SoL och HSL, som anger att regioner
och kommuner ska inga de mer 6vergripande 6verenskommelserna om sam-
arbete for vissa patientgrupper (16 kap. 3 § HSL). Det har resulterat i en stor
mingd styrdokument och stod, som ir relativt detaljerade (se avsnitt 3.2.2). Vi
ser indikationer pa att dessa stod & ena sidan bidragit till stort genomslag for STP
vid utskrivning men a andra sidan upplevs hamma flexibilitet och bedomnings-
utrymme. De upplevs inte heller ge tillrackligt stod for att reda ut oklarheter om
SIP, eller starka samverkan, visar vara intervjuer. Denna tendens visade dven var
rapport Laga efter ldge (Vard- och omsorgsanalys 2020).

e TIt-system har utvecklats for att moéta kraven i lagen
Digitala 16sningar och it-system har utvecklats och anpassats for att mota kraven
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ilagen. Det har bidragit till en digitalisering av bade utskrivningsprocessen,
informationsoverforingen och samverkan, visade rapporten Laga efter ldge
(Vard- och omsorgsanalys 2020). Utvecklingen av it-system anpassade for
samverkan vid utskrivning har ocksé haft stor padverkan pé hur SIP anvinds och
uppfattas vara.

¢ Utbildningsinsatser
Kommuner och regioner har ocksa genomfort manga stéd- och
utbildningsinsatser kopplat till SIP vid utskrivning, bland annat i SKR:s regi. Det
har inneburit att kunskapen om SIP vid utskrivning har 6kat, och att det har
blivit stort fokus pa SIP i dessa situationer. Men det har ocksa paverkat vad SIP
uppfattas vara och uppfattningar om att SIP ska anvindas enbart vid utskrivning.

3.10.2 Samverkanslagens har lett till bieffekter och utmaningar
som paverkar SIP i stort

Vér studie indikerar att tillimpningen av SIP vid utskrivning har utmaningar och att det
stora genomslaget har bieffekter som paverkar samordningen och SIP i stort. Vi ser att
samverkanslagens bestammelser medfort ett fokusskifte pa flera héll, fran 2010 SIP” till
”2018 SIP”. P4 flera hall upplever man att lagen pa sa sétt lett till undantriangning av
syftet med bestimmelserna fran 2010: involvering av den enskilde och langsiktig
samordning av insatser. Samverkanslagens bestimmelser upplevs ocksa ha bidragit till
Okat fokus pé gransdragningar kring ansvar och vem som gor vad, med f6ljd att vissa har
backat fran ansvaret. Tva personer uttrycker det sa har:

"Nu réknar man varddygn i Prator: Det ar fokus pa betalningsansvar men inte pa
samordningsansvar och pa patienten. Losus har flyttat fokus frdn samordning till vem goér
vad pa grund av betalningsansvaret och fast vardkontakt.”

(enhetschef kommun).

"Det ar nagot med SIP:en [vid utskrivning] som goér att man inte kdnner sig bekvam. Man
upplever det konstlat pa nagot satt. Det kdnns som man forstker passa en sko pa en
alldeles for stor fot. Nar lagen kom 2018 var det inte férankrat hos verksamheterna, det
var en skrivbordsprodukt. Vi kdnde att det skulle bli svart och det blev det ocksa, det var
inte det optimala verktyget fér den har processen.”

(representant region)

Vi beskriver i féljande avsnitt nedan de utmaningar och bieffekter som var studie visar pa.

3.10.3 SIP vid utskrivning inte alltid Zndamalsenligt

Maénga upplever att samverkanlagens SIP medfort krav pa att den enskilde ska erbjudas
SIP oavsett om det finns ett behov eller inte. Pa flera héll beskriver man att det medfort
att SIP visserligen oftare initieras vid utskrivning, men att det dven gors i situationer dar
forutsattningarna for SIP inte dr optimala eller dér det inte finns ett tydligt behov eller
nytta med SIP. Det upplevs ha bidragit till att SIP inte alltid anvinds pé ett &ndamals-
enligt sitt. Vissa anser att bestimmelserna om SIP i 2010 ars lagstiftning ar battre pa den
punkten, eftersom de ger storre utrymme for individuella bedomningar av
samordningsbehov.
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3.10.4 Vardplanering pa sjukhus kallas SIP

Vér studie visar att den SIP som sker infor utskrivningen frén sjukhus ofta i praktiken &ar
en “vardplanering”, det vill sdga en planering mellan verksamheter for att bestimma vem
som gor vad pa kort sikt, dar patienten i varierande grad ar delaktig. Det kan bero pa
oklarheter om vad skillnaden egentligen dr mellan de olika planerna, men ocksa pa att en
vardplanering i manga fall uppfattas vara mer dndamaélsenlig 4n en SIP vid utskrivning.
Det visade dven var uppfoljning av samverkanslagen pa (Vard- och omsorgsanalys 2020).

Personal inom bade kommuner och regioner framhaller att utskrivningssituationen sillan
ar ratt tillfalle for en SIP, av flera skil. Dels ar vardtiderna ofta korta, vilket gor det svart
att hinna forbereda och genomfora en SIP pa sjukhuset. Dels ar de inskrivna personerna
ofta skora och inte i skick att vara delaktiga eller mottagliga for 1angsiktig samordning.
Det kan ocksa vara svart for bide verksamheten och patienten att veta vilka de ldngsiktiga
behoven ir innan patienten har kommit hem. En vardplanering kan déarfor vara bade
tillracklig och det mest andamaélsenliga i utskrivningssituationen, fér bade verksamheter
och patienten. Att pdborja planeringen pa sjukhus for att sedan gora den mer langsiktiga
planeringen genom en SIP i hemmet for de som har behov, dr det mest optimala, menar
manga. Flera lan har ocksé riktlinjer och 6verenskommelser om det: SIP ska goras i
hemmet for de flesta patienter efter utskrivning, och SIP pa sjukhus enbart for de med de
mest komplexa behoven:

"Det ar beklagansvart att vi tagit SIP som gisslan och frantagit patienterna det forum som
var tankt att vara deras — till en enbart medicinsk planering.”
(kommunenkat)

"Man har snott SIP och gjort det till en vardplanering. Man kallar vardplanering for SIP.
Lakare kan vara med, men inte patienten. Det vore battre om SIP 2018 inte fanns och
man gick tillbaka till att bara ha SIP 2010.”

(SIP-samordnare)

”"SIP blir vardplanering. Vardpersonal har inte jobbat med SIP, de kan inte SIP. De ar
inte palasta och inte forplanerade, sa SIP blir ett planeringsméte. Det blir ett mote, inte
en process.”

(SIP-samordnare)

3.10.5 SIP i hemmet blir inte alltid av och den langsiktiga
planeringen brister

Maénga lan har riktlinjer och 6verenskommelser om att SIP ska goras i hemmet for de
flesta patienter efter utskrivning. Var studie visar att SIP i hemmet sker i varierande
utstrackning, men pa flera hall beskriver man att det séillan blir av. Pa flera héll beskriver
man att det bidragit till att den 1dngsiktiga samordningen i samband med utskrivningar
upplevs ha minskat. Det giller i synnerhet for dldre med behov av ldngsiktig samordning
av insatser.

"Sjukvarden har redan slappt och primarvarden gor bara nagot nar de har pagaende
insats. S& SIP blir inte av. Allt ansvar laggs pa kommunen.”
(enhetschef aldre)
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"Det gors inte s& manga utskrivnings-SIP:ar. Man kallar inte till SIP, men man ordnar det
anda. Men det blir inte SIP. Patienterna vet inte sina rattigheter, och far inte en SIP, de
ser bara att insatserna kommer.”

(SIP-samordnare)

"Det har trangt ut syftet med SIP for aldre med behov av rehabilitering. Man goér SIP av
vardplaneringen. Konsekvensen ar att de aldre inte far HSL/SoL-SIP, utan bara den har
vardplaneringen. Vi behdver en forskjutning tillbaka till HSL- och SoL-SIP:en., mer
langsiktigt och rehabiliterande.”

(koordinator kommunforbund)

Bilden bekriftas av var enkatstudie, som visar att SIP for dldre ofta gors vid utskrivning
och vid somatisk problematik, men mer sillan vid situationer som kraver mer langsiktig
och samordnad planering. Vi undersoker det narmare i kapitel 4. Samtidigt visar tidigare
studier att tillampningen av SIP och den langsiktiga samordningen dven fore 2018 haft
stora utmaningar och inte fungerat som avsett i synnerhet nar det giller dldre personer
(Socialutskottet 2017).

Att SIP inte alltid blir av och inte alltid blir en langsiktigt samordnad process har flera
orsaker. Det handlar frimst om att primarvarden har bristande férutséattningar att axla
ansvaret for den samordnade planeringen, men ocksd om andra orsaker. Vi sammanfattar
oversiktligt ndgra av dem nedan, utan att fordjupa oss i detta.

For snabb utskrivning forsvarar bade kortsiktig och lingsiktig planering

Otydligheter mellan olika planeringar, i kombination med att utskrivning ofta sker snabbt
kan bidra till brister i bide planeringen pé kort sikt och i samordningen pa langre sikt,
visar véra intervjuer. Manga beskriver att patienter ofta skrivs ut snabbt fran
slutenvarden, ibland for snabbt och utan tillracklig planering for vare sig kortsiktiga eller
langsiktiga insatser. Det kan gora att ett stort ansvar for samordnad planering laggs pa
den regionala priméarvarden, vilket ocksa var lagens intentioner, men dven pa
kommunerna, bade for planering vid hemgang, och for den fortsatta samordningen. Det
visar dven rapporten Laga efter ldge (Vard- och omsorgsanalys 2020).

Den enskilde har inte alltid behov av samordning

Att SIP i hemmet inte blir av kan bero pa att den enskilde som skrivs ut fran slutenvarden
ofta tackar nej till SIP nar de far frigan, enligt bade fasta virdkontakter och andra vi
intervjuat. Det kan bero pa att den enskilde personen &dr nojd och har fatt sina behov
tillgodosedda genom den planering som gjorts pa sjukhuset, eller att den inte har behov
av samordning, och att SIP ddrmed ar 6verflodig. Men det kan ocksa bero pa hur och nar
den enskilde far frdgan om SIP, och om hen kéanner till vad SIP d4r. Manga menar att
primirvarden alltfor snabbt sldpper sitt ansvar for samordningen efter en inledande
kontakt om en patient tackar nej till SIP.

"Det ar inte s& manga som vill ha en SIP nar de kommit hem. Man fragar om de behéver
hjalp med nagot mer. De flesta har fatt insatser och 6nskar inget mer. Vissa har kommit
pa nagot som de vill ha hjalp med mellan hemgang och telefonsamtal, men da racker det
ofta att prata om det pa telefon och ordna det.”

(fast vardkontakt, vardcentral)
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"Vi har tydliga krav kopplat till betalningsansvaret. Om man inte ser behov av SIP
dokumenterar vi det, och da faller betalningsansvaret ut. Om patienten vill ha en SIP sa
blir det, annars inte. Men det ar svart att veta vad man tackar nej till. Det beror pa
tidsbrist for personalen.”

(enhetschef vardcentral)

"Man kanner sjalv att man gor ett daligt jobb som inte gor SIP:ar pa alla — men det skulle
ta mycket mer tid. Tidsberakningen bygger pa att nagra tackar nej. Ska vi géra mer
SIP:ar och dvertala patienter, da skulle vi behdva ha tid for det. Det skulle ga at mycket
mer tid for alla inblandade. Vore det vart det? Kanske inte.”

(fast vardkontakt, vardcentral))

Primirvarden har bristande forutsittningar for langsiktig samordning

Det finns en samsyn om att primérvirden och fast vardkontakt fétt stort ansvar men inte
tillrackliga forutsattningar att fullgéra det langsiktiga och samordnande uppdraget. Den
regionala primirvarden saknar bade resursmissiga forutsittningar, tid och personal, men
aven kunskap, vana och kdinnedom om SIP, visar var studie. Det &r ett grundldggande skal
till SIP efter en utskrivning inte alltid gors eller f6ljs upp och det bidrar till att den
langsiktiga samordningen blir lidande.

"Primarvarden far mer och mer att gora, men inte mer resurser. Utbildning och
kompetens behdvs och omstallning mot god och néara vara: Patienter som vistas hemma
ar sjukare nu, och primarvarden har inte tillrackliga forutsattningar ta hand om dem.
Slutenvarden lagger 6ver allt pa primarvarden, men vi far inte mer resurser.”
(verksamhetschef vardcentral)

"Nara vard — det blir bara att allt ska ske i patientens hem och primarvarden far ta det.
Alla andra backar.”
(MAS)

Samtidigt varierar forutsattningarna inom primarvirden mycket. P4 en vardcentral vi
besokt har den fasta vardkontakten ansvaret for 13 000 patienter, medan en annan
vardcentral har en samordnare pa heltid som arbetar med att kontakta, bedoma behov av
och motivera till SIP. P4 de vardcentraler som har samordnande funktioner som har
avsatt tid, kompetens och stéd gors ocksa fler SIP, enligt vara intervjuer.

Fast vardkontakt kan ibland ha svart att bedoma behov av SIP

Ett annat skal till att SIP vid utskrivning inte alltid gors handlar om priméarvardens och
den fasta vardkontaktens mdjligheter att bedoma behovet av SIP. Manga menar att fast
vardkontakt inte alltid ar ratt aktor att bedoma behovet av SIP, eftersom den inte alltid
har tillracklig kinnedom om den enskilde och sillan har en tét och regelbunden kontakt
med den enskilde. Andra yrkesgrupper, som bistdndshandlidggare, boendestodjare,
underskoterskor eller distriktsskoterskor, som ofta méter den enskilde i vardagen kan ha
lattare att bedoma behoven av samordning och ha storre mojlighet att motivera en person
till en SIP, menar ménga. Flera personer anser att den som kianner patienten bést och kan
se behoven av samordning, borde vara den som har skyldighet att kalla till SIP, d4ven efter
en utskrivning. SIP 2010 dr darfor battre utformad menar ménga, eftersom
bestimmelserna anger att alla som ser behov av samordning ska kalla till SIP.
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"Primarvarden ar jamforelsevis langt fran patienterna. De kanner inte patienterna, de kan
inte beddma behovet. Det funkar inte (...). Primarvarden ar inte ratt aktor.”
(bistandshandlaggare, kommun)

"Den som kanner patienten bast borde vara den som har skyldighet att kalla. Det ska
inte ligga bara pa regionfinansierad 6ppenvard nar det galler utskrivning fran sluten-

vard/heldygnsvard. Vi har verkligen forsokt jobba med det i regionen, men vi ser inga
féréndringar.”

(enhetschef halsocentral)

Nir primérvarden fick ansvar backade andra fran sitt ansvar

Att samverkanslagen fortydligat och lagt ansvaret for att kalla till SIP vid utskrivning pa
den regionala primarvarden och den fasta vardkontakten har pa flera hall medfort att
andra yrkesgrupper har backat frin sitt ansvar. Till exempel beskrivs bistdndshand-
laggare som tidigare kallade till SIP gora det i l4gre grad i flera kommuner. Den fasta
vardkontaktens roll har ocksa bidragit till att andra yrkesgrupper inom primérvarden,
som ldkare, mer sillan ir med pa SIP, menar flera personer. Samtidigt anser manga att
det inte ar rimligt att 14kare alltid ar med pa SIP, i synnerhet inte eftersom primarvarden
har begrinsade resursméssiga forutsattningar. Las mer om primarvardens medverkan i
SIP i kapitel 4. Det utpekade ansvaret pé fast vardkontakt har ocksé bidragit till upp-
fattningar om att det enbart ar den fasta vardkontakten i primarvarden som ska kalla till
SIP, oavsett situation eller problematik.

"Fére LOSUS gjorde vi i kommunen mer SIP:ar, det var markant. Da sag handlaggarna i
kommunen behov av SIP. Man gick runt pa avdelningen och fattade beslut om bade
HSL och SoL. Sedan blev det primarvardens ansvar och bistandshandlaggarna slutade
gora SlIP:ar. Nu har man inte kontakt med patienterna och ser inte behov av 6ppen-
vards-SIP:ar. Primarvarden kallar inte till SIP och gor inte SIP.”

(SIP-samordnare)

”Losus SIP har gjort att man fastnar i vem som gér vad, och att den fasta vardkontakten
ska kalla. Men det har aldrig funnits forutsattningar for SIP. Det saknas en basal struktur
for samverkan.”

(enhetschef, kommun).
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4 | vilka situationer gors SIP och vilka

huvudman och verksamheter deltar?

I det hér kapitlet undersoker vi hur ménga SIP som gors, for vilka malgrupper och i vilka
situationer. Vi undersoker ocksé vilka huvudmain och verksamheter som initierar, kallar
till och deltar i SIP. Vi undersoker sérskilt privata aktorers och skolans roll och
deltagande i SIP. Kapitlet baseras pa statistik fran regioner, enkiter till kommuner,
regioner och MAS/MAR i landets alla kommuner samt pa intervjuer med personal, SIP-
samordnare, forskare, foretradare for patient- och brukarorganisationer, kommuner,
regioner, SKR och Socialstyrelsen Se metodbilagan om hur vi gjort.

Vara viktigaste resultat:

Vi ser stora variationer mellan regionerna i antalet registrerade SIP. Samtidigt
registreras troligen inte alla SIP som gors.

Vi ser indikationer pé att fler personer har behov av samordning &n de som far en
SIP. Om SIP skulle goras for alla personer med behov av samordning skulle
uppskattningsvis 300 000 SIP upprittas, idag registreras bara en tiondel av det.

Det finns stora variationer i nér, hur och i vilka situationer SIP gors, bade mellan
verksamheter, regioner, kommuner, liksom mellan olika &lders-, patient- och
brukargrupper. For barn och unga &r psykiatrisk problematik den vanligaste
orsaken till SIP, for dldre ar SIP vanligt sérskilt vid utskrivning fran somatisk
slutenvard, och bilden ar blandad f6r vuxna.

Vi ser tecken pa att grupper med stora behov av samordning sillan far SIP trots

att det finns ett behov. Personer med skadligt bruk och beroende far sillan SIP,

och var tredje kommun anger att SIP séllan gors i samband med en placering av
ett barn eller ungdom.

SIP gors oftast forst nir behoven ar omfattande och séllan férbyggande, i synner-
het inte for dldre.

Skolan har samma mgjlighet och skyldighet att kalla till SIP i mer &n hilften av
kommunerna, men samverkan har utmaningar, med risk att barn och unga med
psykiatrisk problematik inte far ratt insatser i tid.

Det finns variationer i privata aktorers deltagande, precis som det finns
variationer bland offentliga utforare. Privata aktorer kallar mer séllan till SIP,
men de deltar nar de kallas.
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4.1 Stora variationer i antalet registrerade SIP

Det saknas tillforlitlig och heltdckande statistik om hur ménga SIP som gors péa bade
nationell, regional och kommunal niva. Det har bade tidigare studier visat pa och det
bekriftar var studie (se metodbilagan).

Vi har darfor genomfort en insamling av statistik fran regionerna, baserat pa uppgifter
som regionerna registrerat om SIP de senaste tre iren. Statistiken fran regionerna visar
pé stora variationer i antalet registrerade SIP. I en region registrerades till exempel drygt
18 000 SIP enligt SoL och HSL 2023, och i en annan bara 17. Nar det géller SIP vid
utskrivning registrerade en region inga SIP, medan en annan rapporterade drygt 1 800 &r
2023. Det visar att det troligen finns en stor underrapportering av antalet SIP i flera
regioner. Men det visar ocksa pa faktiska variationer i hur ofta SIP uppréttas, vilket
bekriftas i intervjuer och i enkitsvar.

4.1.1 Cirka 36 000 SIP per ar registreras

Ungefar 33 000 SIP enligt SoL och HSL registrerades ar 2021 och 36 000 SIP ar 2023, i
de 17 regioner som lamnat statistik (figur 12). Det vill sdga det skedde en liten 6kning
(med cirka g procent) av antalet SIP mellan 2021 och 2023. Det ligger i linje med andra
studier som visar pa: en 6kning av antal personer har fatt en SIP (Vard- och
omsorgsanalys 2025a).

Figur 12. Antal SIP enlig HSL/SoL (AU 124), 2021 till 2023, fordelat pa kon och totalt.
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Kalla: Statistik inskickad av regioner fér KVA-kod AU124: Upprattande av samordnad individuell plan (SIP).
Antal regioner: 17.
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4.1.2 Relativt jamn konsfordelning med liten overvikt av kvinnor

Konsfordelningen vid SIP ar relativt jamn bland de SIP som registreras. Nagot fler SIP
registreras for kvinnor dn for mén: cirka 46 procent av de registrerade SIP var for méan
och 54 procent for kvinnor (figur 14).

4.1.3 Indikationer pa att fler behover en SIP dn de som far det

Aven om det skett en liten 6kning av antalet registrerade SIP indikerar resultaten att for
fa SIP gors i forhéllande till behoven av samordning. Om man utgér fran att alla personer
som har behov av samordning av den egna varden och omsorgen ocksa har behov av SIP,
vilka vi uppskattar vara cirka 3 procent av befolkningen, borde antalet SIP vara omkring
300 000 registrerade SIP (kapitel 2). De 36 000 som registrerades ar 2023 motsvarar en
tiondel av detta. Det tyder pa att en storre andel av patienterna behover en SIP 4n som far
det. Véra enkiiter och intervjuer bekriftar bilden. Overlag tycks det finnas en storre andel
personer som behover en SIP dn som far det. Aven tidigare studier har visat pa detta
(Socialutskottet 2017; Vard- och omsorgsanalys 2025a).

41.4 Drygt 5000 SIP vid utskrivning registreras med jamn
konsfordelning

Totalt cirka 5 300 SIP vid utskrivning registrerades 2021 och 5 400 SIP 2023, 1 de 14
regionerna som lamnat statistik (AU125) (figur 13). Statistiken visar inte pd négon 6kning
i antalet SIP vid utskrivning de senaste ren. Aven for denna statistik finns stora
variationer mellan regionerna. Konsfordelningen for SIP vid utskrivning ar ocksa relativt
jamn; cirka 46 procent av de registrerade SIP var for mén och 54 procent for kvinnor.

Figur 13. Antal SIP vid utskrivning enligt (AU 125), 2021 till 2023, kén och totalt.
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Kalla: Statistik inskickad av regioner fér KVA-kod AU125: Upprattande av samordnad individuell plan (SIP) vid
utskrivning.
Antal regioner: 14.
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4.1.5 Fler SIP bland aldre, framst kvinnor

9 av de 17 regionerna hade statistiken uppdelad pé béde kon och jamforbara
aldersintervall (se figur 14). Endast en av de nio regionerna anger att man vet att
statistiken téacker alla SIP, sa vi vill betona att uppgifterna som redovisas ska tolkas med
forsiktighet.

Statistiken visar att fler SIP registreras i aldersgrupperna 6ver 65 ar jamfort med yngre
aldrar. Det finns ocksd en tydlig 6vervikt av kvinnor som far en SIP i den dldsta
aldersgruppen, 6ver 85 ar. Det kan troligen delvis bero pa att det finns fler kvinnor dn
min i denna grupp, men det kan ocksa ha andra forklaringar. Statistiken visar ocks att
fler SIP registreras for pojkar an for flickor i de allra yngsta aldersgrupperna (0—12 &r),
medan fler SIP gors for flickor i tondren (13—18 &r).

Figur 14. Antal upprattade SIP 2023 (KVA AU124) ar 2023, kén och alder.
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Kalla: Statistik inskickad av regioner for KVA-kod AU124: Uppréttande av samordnad individuell plan (SIP).
Antal regioner: 9.

4.1.6 Underrapportering av SIP for barn och unga kan forklara
overvikten av aldre

Att fler SIP registreras i de dldsta aldersgrupperna jamfort med yngre skulle kunna
forklaras en underrapportering av SIP for barn och unga. Vi vet att det finns en betydande
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underrapportering nar det géller SIP for barn och unga, eftersom aktoérer som ofta
upprittar SIP for barn och unga, i synnerhet skolan, inte har tillging till de gemensamma
it-system som anvands for att registrera SIP. Det innebar att SIP som skolan initierar och
dokumenterar sillan registreras i de gemensamma uppf6ljningssystemen, och darfor inte
forekommer i statistiken. Det bidrar ocksa till att det finns ett stort moérkertal kring SIP
som skolan involveras i.

Att fler SIP registreras for dldre kan ocksé bero pa att statistiken baseras pa de SIP som
halso- och sjukvarden registrerar, och dirmed ofta har initierat. Var studie visar att
regionen oftare initierar SIP for dldre jamfort med kommunen.

Det ar darfor sammantaget troligt att statistiken hade sett annorlunda ut om
kommunernas uppgifter hade redovisats. Det ar ocksa troligt att det gors fler SIP for barn
och unga an vad statistiken visar. Men uppgifterna kan ocksa spegla att SIP faktiskt ofta
gors for dldre. Det finns alltsé en betydande osdkerhet, vilket gor att uppgifterna ska
tolkas med stor forsiktighet.

4.2 Variationer men var tredje MAS svarar att SIP
sallan eller aldrig gors

Var enkit till MAS och MAR i alla kommuner visar pa variationer i upprattade SIP bade
mellan olika kommuner och patientgrupper. Enkéten visar ocksa att SIP inte alltid
upprittas trots att det finns ett behov. I genomsnitt var tredje MAS svarar att SIP sillan
eller aldrig gors, oavsett patientgrupp. (figur 15).

Figur 15. Hur ofta upprattas en samordnad individuell plan (SIP) fér de patienter som har behov
det, nar det galler féljande patientgrupper?
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Kalla: Enkat till MAS/MAR.
Antal svar: 261-626.

SIP gors mer sillan for personer pa sirskilda boenden for dldre (SABO), LSS boenden,
och socialpsykiatriska boenden, visar enkéten. Majoriteten av MAS (55 procent) svarar att
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personer pa SABO sillan eller aldrig fir en SIP och endast var tionde (10 procent) anger
att personer i socialpsykiatriska boenden alltid/oftast far en SIP nir det finns ett behov.
Patienter med hemsjukvard och patienter som ska skrivas ut fran somatisk slutenvard far
négot oftare en SIP, men det dr samtidigt bara var tredje MAS som svarar att de som har
behov av en SIP alltid far det (30 procent nér det giller utskrivning fran somatisk vard
och 29 procent for de som har hemsjukvéard).

Bilden bekriftas av enkéterna till regionerna: det finns stora variationer, och SIP gors inte
alltid trots att det finns ett behov. Vi beskriver det narmare i féljande avsnitt.

4.3 Aldre: SIP vid somatisk problematik och
utskrivning vanligt

Enligt var enkat till regionerna ar den vanligaste situationen dar SIP upprittas for dldre
somatisk problematik, sirskilt i samband med utskrivning frin somatisk slutenvard. Det
anger de flesta regioner som svarat pa enkéten (60 procent). Samtidigt finns dven héar
variationer: Flera regioner anger att SIP bara gors i hilften av eller en minoritet av fallen
vid utskrivning fran somatisk véard, fast det finns ett behov (figur 16).

Figur 16. Hur ofta upprattas SIP for aldre (65+ ar) med behov av en sadan, nar det galler féljande
situationer?
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Kalla: Enkat for aldre (65+ ar) till regionerna.

Antal svar: 15-16.

Nir det géller dldre personer med psykiatrisk problematik eller som skrivs ut fran
psykiatrisk slutenvard, finns skillnader mellan regionerna, men néstan halften (44
procent) anger att SIP sillan gors (i en minoritet av fallen eller aldrig). Det ar ovanligt att
SIP upprittas nir dldre har skadligt bruk och beroende, eller vid psykosocial/social
problematik, trots att det finns ett behov.

Samordning med svarigheter 72



4 | vilka situationer gérs SIP och vilka huvudman och verksamheter deltar?

Véra intervjuer stiarker bilden av att SIP mer séllan gors nar dldre personer har
psykiatrisk problematik, demenssjukdomar eller skadligt bruk och beroende, och framst
gors vid somatisk problematik. I kapitel 3 visar vi p hur samverkanslagen har bidragit till
att den langsiktiga samordningen upplevs ha minskat, i synnerhet fo6r dldre med behov av
langsiktig samordning av insatser. Vi beskriver tidigare Foljande citat ar ett exempel pa
detta:

”Ja, vi ser att det ibland borde goras en SIP men att det inte blir av. Det kan vara nar en
aldre person har manga olika behov — till exempel hemtjanst, vard och hjalp fran
anhoriga — men det anda inte goérs nadgon gemensam plan. Det galler sarskilt personer
som har svart att sjalva forklara vad de behdver, som vid demens eller psykisk ohalsa.
Da ar det extra viktigt med SIP — men anda ar det just de som latt hamnar mellan
stolarna.”

(SIP-samordnare)

4.4 Vuxna: SIP vid psykiatrisk problematik och
utskrivning

Maénga olika situationer och behov kan vara aktuella nar SIP gors for vuxna, visar bade
enkiter och intervjuer. Det kan handla om bade psykiatrisk, psykosocial och somatisk
problematik. Enkitsvaren visar ocksé pa skillnader bade mellan regionerna och mellan
olika grupper, i hur ofta SIP upprittas (figur 17).
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Figur 17. Hur ofta upprattas SIP for vuxna (19—-64 ar) med behov av en sadan, nar det géller
féljande situationer?
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Kalla: Enkat for vuxna (1964 ar) till regionerna.

Antal svar: 12-13.

SIP gors ofta nir vuxna har en psykiatrisk problematik eller skrivs ut fran psykiatrisk
slutenvard. Over hilften (58 procent) av regionerna anger att de gor SIP i alla fall eller de
flesta fall nir det finns ett behov av SIP vid psykiatrisk problematik. Bara en region
uppger att det sker i inga eller nistan inga fall. Bilden ar mer delad nir det géller andra
situationer och behov.

Enkitsvaren visar pa storre skillnader nar det géller hur ofta SIP upprattas for vuxna med
psykosocial problematik, somatisk problematik samt skadligt bruk och beroende. Nar det
giller vuxna med skadligt bruk och beroende svarar en tredjedel (31 procent att SIP gors i
alla eller de flesta fall, medan lika ménga svarar att SIP gors i en minoritet av fallen, trots
att det finns ett behov av SIP.

Det dr fa regioner som har kunnat svara pa fragan om hur ofta SIP gors for personer med
riskbeteende och rehabilitering vid exempelvis sjukfrinvaro. Ménga har svarat "vet ej”.
Men bilden fran de som svarat ar att SIP sillan gors vid dessa situationer.
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4.5 Barn och unga: SIP vanligast vid psykiatrisk och
psykosocial problematik

De situationer dar SIP oftast upprittas for barn och unga ar nar det finns en psykiatrisk
och psykosocial problematik, sisom en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, NPF, i
kombination med problematisk skolgang, visar bade intervjuer och enkitsvar.
Majoriteten (67 procent) av regionerna svarar att SIP gors i alla eller de flesta fall nér det
giller psykiatrisk eller psykosocial problematik f6r barn och unga (figur 18). Har
beskriver en skolchef en situation som ar typisk:

"Ett vanligt exempel ar att vi gér en SIP for en ungdom som mar psykiskt daligt, ar
mycket borta fran skolan och dar det finns oro i hemmet. Da kanske bade skolan, BUP,
socialtjansten och foraldrarna &r med — och vi férsoker tillsammans med ungdomen
komma fram till vad som behdvs. Det kan handla om stdd for att orka vara i skolan, hjalp
med rutiner hemma, kontakt med sjukvard, eller bara att fa en trygg vuxen att prata med.
Ofta ar det flera behov pa samma gang, och det ar svart att I6sa dem om man jobbar var
for sig — sa darfor behovs SIP.”

(skolchef, kommun)

Figur 18. Hur ofta upprattas SIP fér barn och unga (0-18 ar) med behov av en sadan, nar det

galler féljande situationer?
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Kalla: Enkat for barn och unga (0—18 ar) till regionerna.
Antal svar: 14-15.
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Det finns variationer dven i hur ofta SIP upprittas for barn och unga med olika behov,
béde mellan regionerna och mellan olika grupper, visar enkatsvaren och bekraftar
intervjuerna. Som exempel svarar vissa regioner att SIP bara gors i en minoritet av fallen
vid psykosocial problematik, medan andra svarar att SIP gors i alla eller de flesta fall.
Enkitsvaren visar att det ar ovanligt att SIP upprittas nir barn och unga har ett skadligt
bruk och beroende, vis utskrivning fran somatisk vard eller vid 6vergangar fran barn- till
vuxensjukvird. Men det finns ocksa en osikerhet, dir en stor andel svarar att de inte vet
hur vanligt det 4r med SIP i dessa situationer.

4.5.1 SIP for placerade barn och unga gors i varierande men
overlag lag grad

Enligt vart uppdrag ska vi ha sérskilt fokus pa grupper med omfattande och komplexa
behov. Vi har valt att ha sérskilt fokus pa barn och unga som placeras utanfér hemmet pa
till exempel ett HVB- eller SiS-hem. Varje ar far cirka 30 000 barn och ungdomar vard
utanfér hemmet, i till exempel familjehem, HVB-hem eller SiS. (Statens
Institutionsstyrelse 2025).

Barn och unga som placeras utanfér hemmet ar en sirskilt utsatt grupp som ofta har bade
sociala problem, psykiatriska tillstind och samsjuklighet. De kan darfor ha ett stort behov
av kontinuerlig, valfungerande samverkan béde infor, under och efter placeringen mellan
socialtjanst, hilso- och sjukvard och skola. Samtidigt har tidigare studier och utredningar
visat att samordningen ofta brister och varierar stort for den gruppen. (SOU 2023:66) SiS
och SKR visade nyligen i ”Slutrapport SIP inom SiS” att SIP sillan gors i samband med en
placering dven nir det bedomts att det skulle behovas. Rapporten visade att endast 1 av
320 barn och ungdomar hade en SIP vid utskrivning eller omplacering. En anledning ar
att samverkan med placerande socialtjanst inte fungerat pa ett iandamaélsenligt satt.
(Statens Institutionsstyrelse 2024). Det visar dven andra studier pa (Lindstrom &
Axelsson 2024). I betdnkandet Barn och Unga i samhéllets vard (SOU 2023:66) foreslas
att SiS ska kunna ta initiativ till att det upprittas en SIP, i situationer nar barn och unga
pd ungdomshem har behov av stod fréan bade socialtjanst och hilso- och sjukvard.

SIP gors sillan for placerade barn enligt var tredje kommun

Vi har undersokt i vilken utstrackning SIP upprittas for barn och unga som placeras
utanfér hemmet genom bade intervjuer och enkiter till kommuner och regioner.
Resultaten visar, i likhet med tidigare studier, pa att SIP for placerade barn och unga gors
i varierande men 6verlag 1ag grad.

Var tredje region (35 procent) svarar att SIP gors i alla eller de flesta fall, men var tionde
(14 procent) svarar att SIP gors i en minoritet eller inga fall (se figur 18 ovan).

Liknande bild framtrader i enkiten till kommunerna: det finns variationer (figur 19). Men
var tredje kommun svarar att SIP gors sillan (i en minoritet eller inga fall), varken innan
en placering (33 procent) eller infor en utskrivning efter en placering (34 procent).
Samtidigt finns det en osdkerhet, och hélften av kommunerna svarar att de inte vet.
Svaren ska darfor tolkas med viss forsiktighet. Men resultaten bekriftas i intervjuer med
personal frén socialtjanst och BUP: SIP for placerade barn och unga gors i varierande
grad men inte tillrdckligt ofta. Sa har sager tva personer i olika kommuner:
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"Det star i riktlinjer att SIP ska goras innan placering av omhandertagna barn, men det
gors inte. Det gar fort och man blundar och skyller pa varandra.”
(SIP-samordnare)

"SIP gors inte vid placering pa HVB, trots behov. Nar vi flyttar barn avslutas tyvarr
insatsen fran BUP. Vi skulle behdva gora SIP vid akutplaceringar, men det star inte med
pa checklistan (...)."

(handlaggare, barn och ungdomsenhet, kommun)

Figur 19. Hur ofta gérs SIP innan en placering eller infor en utskrivning efter en placering av ett
barn eller ungdom?
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Kalla: Enkat till kommunerna.
Antal svar: 176-178.

Var fjirde kommun har riktlinjer om att SIP ska goras vid en placering

Vi har ocksa undersokt om kommunerna har riktlinjer eller rutiner som anger att en SIP
ska goras vid placering. Mindre an var fjirde kommun (17 procent, det vill sdga 30
kommuner av 179) anger att de har sidana. Men det finns ocksé en stor osdkerhet om
sddana rutiner finns.

Oklart ansvar samt bristande information och samverkan gor att SIP
uteblir for placerade barn och unga

Vara intervjuer visar pa flera skal till att SIP inte uppréttas for barn och unga som
placeras. Flera av orsakerna dr desamma som nar det géller SIP i stort (se kapitel 5 och
8). Till exempel &r resurs- och tidsbrist samt hog arbetsbelastning ar ett skal till att
personal inte gor SIP i den utstrackning de vill och ser behov av. En annan orsak ar att
man samverkar pd andra satt, och darfor inte gor SIP.

Ett centralt skal till att en SIP inte alltid blir av, enligt bdde socialsekreterare och personal
fran BUP, ar oklarheter i ansvar och brister i kommunikation och samverkan mellan
berorda aktorer, bade infor en placering och infor utslussning. Detta har dven tidigare
studier visat pa (Statens Institutionsstyrelse 2024). Placeringar innebir att samverkan
behover startas upp pa nytt, information 6verféras och nya samverkanskorer identifieras
och kontaktas. Det kan vara svart och ta tid. Det kan ocksé gora det oklart vem som ska ta
initiativet till och ansvara for SIP nér ett barn eller ungdom flyttas. Det hindrar
samverkan och kan vara ett skal till att SIP inte gors, visar vara intervjuer.

Vér studie visar att oklarheter och brister i ansvar och information sarskilt uppstar i
overgdngarna frdn hemregionen till den region barnet placeras i, och tillbaka till
hemregionen. Det kan leda till att regionen inte far relevant information for att kunna
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initiera en SIP. Det kan ocksa innebira att barn och unga inte erbjuds de

halsoundersokningar eller medicinska bedomningar som ar nodvéandiga. Véar studie visar
ocksa pa bristande informationsoverforing mellan skola, region och socialtjanst, som gor
att nédvéandig information ibland saknas for att kunna identifiera behov och initiera SIP.

Det forekommer att barnet avskrivs i hemregionen innan den nya blivit involverad, vilket
kan gora att ansvaret for att ta initiativ till SIP blir oklart. Aven socialtjinsten kan slippa
ansvaret for samordningen under tiden barnet ar placerat, om det saknas pagaende
socialtjanstinsatser i hemkommunen. Det kan gora att ingen ser som sitt ansvar att kalla
till SIP infor en utskrivning. Sa har beskriver tre personer det:

"Det handlar om att man skriver av ungdomarna for en tid, man andas ut och lagger dem
pa vant. Man tycker inte att man har ett pagéende arende. Genomforandeplanerna ska
racka, men det gor de inte.”

(socialpsykolog)

"Problemet ar innan och efter SiS-placeringen. Da tappas SIP. Kontakt med
socialtjansten och information och planering tappas bort. Socialtjansten slapper ansvar
och kontakt nar barnet ar placerat, eller nar barn skrivs ut fran SIS.”

(foretradare SiS)

"Socialtjansten haller kontakten under placering, men vi gor sallan SIP infér
utskrivningen. Det kommer nya personer in, och da slapper man ansvaret och SIP blir
inte av.”

(socialsekreterare, kommun)

Det kan sammantaget leda till att varken regionen eller kommunen tar ansvar for att
initiera eller delta i SIP. Ibland laggs ansvaret for samordningen pa HVB- eller SiS-hem,
vilket dven tidigare studier visat pa (Statens Institutionsstyrelse 2024). Samtidigt har
HVB- och SiS-hem inte stod i dagens regleringar att initiera till SIP. Det kan
sammantaget leda till att samordningen for placerade barn brister.

"Man lagger Over ansvaret pa HVB-hemmen. Men vi kan inte lagga 6ver ansvaret pa
HVB-hemmen, vi borde battra oss och gora fler SIP for placerade barn.”
(handlaggare, kommun)

Det finns ett behov av att fler aktorer kan initiera en SIP och av samordnande funktioner
for dessa barn och unga, menar flera personer. S& hir uttrycker en person det.

"En koordinator behdvs, en lank mellan uppbrotten. Barnet far ingen fast vardkontakt nar
de flyttas mellan regioner. Flyttfaglarna, de har ingen som féljer dem, de far borja om i
svara processer, vecka efter vecka.”

(foretradare, SiS)

4.6 SIP gors oftare nar behoven ar omfattande

Enligt forarbetena till bestimmelserna ar skyldigheten att genomfora en SIP inte
begrinsad till ndgon sarskild grupp av personer. Det finns heller “inga krav pa att
behoven ska vara omfattande, utan alla som har behov av samordning av insatser fran
region och kommun omfattas” (prop. 2008/09:193, s. 30). Vi har darfér undersokt i
vilken omfattning SIP anvénds tidigt och férebyggande, innan behoven blivit omfattande.
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Enkiten till kommunerna visar pa en stor variation, men 6verlag gors SIP sillan fore-
byggande, i synnerhet inte for dldre. Over hilften av kommunerna (64 procent) svarar att
SIP sillan gors i forebyggande syfte for dldre, och bara var femte (19 procent) svarar att
det ofta sker (figur 20). Nagot fler anger att SIP anvinds forebyggande nér det géller barn
och unga (23 procent) och vuxna (31 procent), men det vanligaste ar att SIP inte anviands
forebyggande dven for dem.

Figur 20. Hur ofta gérs SIP tidigt och i mer férebyggande syfte, innan problemen blivit stora, nar
det galler barn och unga, vuxna och aldre?
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Kalla: Enkat till kommunema.

Antal svar: 177-184.

Bilden bekriftas av intervjuer: SIP gors ofta forst nir problemen ar omfattande,
komplicerade, akuta och nir det ar “kris och panik”. En socialsekreterare uttrycker det
manga andra ocksa beskriver: "Vi ser att SIP ofta kommer in for sent — nér allt redan
héller pa att krascha. Det skulle vara mycket battre om vi kunde anvidnda det tidigare,
innan problemen vixer sig stora. Men ofta vantar man tills det verkligen ar kris.”En SIP-
samordnare siger: "Man véntar pa orosanmalan ... Varfor ska det behova ga sa langt? SIP
gors bara for komplexa drenden. SIP dr som en trappa, men man gor bara SIP for de
hogst upp.” Méanga upplever att den lokala och regionala tillimpningen ar att SIP ska
anvindas pa det sittet.

4.6.1 SIP kraver battre forutsattningar for att verka forebyggande

Det finns en samsyn om att SIP kan vara ett viktigt verktyg for att forebygga problem
innan de blivit omfattande. Att tidigt fi samsyn om behoven och vad som beh6ver goras
innebar bédde storre chans for att den enskilde fér sina behov tillgodosedda i tid, och att
SIP kan bli enklare att genomfora. Det har fordelar for bAde den enskilde,
verksamheterna och samhillet i stort.

Manga vill ocksd anvianda SIP tidigare och mer forebyggande, visar intervjuer och
enkiter. De frimsta hindren for det upplevs vara brist pa tid, resurser och kunskap, men
det finns dven organisatoriska och juridiska hinder. Manga har férhoppningar om att den
nya socialtjanstlagen kommer att aktualisera fragan och underlitta att SIP anvidnds i mer
forebyggande syfte. Enligt den nya lagen ska socialtjansten fanga upp behov tidigare och
ge stod innan problem vixer sig stora. Dar blir inte minst socialtjanstens, men dven
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priméarvardens uppdrag och forutsattningar centrala, menar man. Sa har uttrycker olika
personer forhoppningarna om att anvanda SIP forebyggande:

"Man maste jobba mer proaktivt. Det ar effektivt att anvanda SIP vid tidiga insatser for
barnen basta — vanta inte!”
(SIP-samordnare)

”"SIP far inte bli ett krismdte, utan komma in tidigare, mer férebyggande.”
(SIP-samordnare)

P4 nationella nivan behdvs det ges mer exempel pa nar en SIP behodvs, dven med
forebyggande syfte. Vad innebér det? Vilka ar dessa personer? Fortfarande delges
bilden av att det ska anvandas i komplicerade arenden.”

(kommunenkat)

4.7 Vilken huvudman initierar oftast SIP?

Vi har undersokt vilka huvudmén och verksamheter som oftast initierar och kallar till
SIP, genom bade enkéter och intervjuer. I enkiten till regionerna har vi fragat hur ofta
huvudmainnen initierar en SIP f6r de som har behov av en sddan, nér det giller barn och
unga, vuxna och aldre (figur 21).

Figur 21. Hur ofta initierar foljande aktérer en SIP fér de som har behov av en sadan, nar det galler
barn och unga, vuxna och aldre?
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Kalla: Enkat till regionerna.
Antal svar: 13—16.
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4.7.1 Aldre: Regionen tar oftare initiativ in kommunen

Enkitsvaren visar att regionen oftare an kommunerna initierar SIP for dldre, sarskilt vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, men aven i andra situationer nar det finns
behov av SIP. Samtidigt ser vi variationer dven for den har gruppen. Till exempel anger
hilften (50 procent) att regionen ofta (i alla fall eller i de flesta fall) initierar SIP vid
utskrivning, medan en tredjedel (31 procent) anger att regionen bara i en minoritet av
fallen tar initiativ till STP vid utskrivning, fastdn det finns ett behov. Att regionen oftast
kallar till SIP for dldre kan troligen delvis forklaras av att det ofta finns en somatisk
problematik nar SIP bed6ms vara aktuellt for dldre, sarskilt i samband med utskrivning
fran somatisk slutenvard. Det innebir att halso- och sjukvarden kanske triffar personen
regelbundet och kan uppticka behov av SIP.

Vi ser samtidigt att SIP gors mer sédllan nar dldre har ett skadligt bruk och beroende eller
en psykosocial problematik, det vill siga pa omraden dar kommunen ocksa har en roll.
Det kan darfor troligtvis finnas dven andra forklaringar till att kommunen inte alltid tar
initiativ till SIP for dldre. En uppfattning som framfors i intervjuer ar att den langsiktigt
samordnade planeringen for dldre har minskat sedan SIP vid utskrivning inférdes och gav
den regionala primarvirden ansvar att initiera SIP vid utskrivning. Det uppfattas ocksa
ha bidragit till att kommunala initiativ till SIP i andra situationer &n vid utskrivning har
minskat, liksom att den langsiktiga samordnade planeringen har minskat for dldre. Vi
diskuterar detta i kapitel 3.

4.7.2 Vuxna: Bada huvudmannen initierar SIP lika ofta

Bada huvudmannen initierar SIP ungefar lika ofta nar det géller vuxna, enligt regionerna.
Ungefar hilften (46 procent) anger att regionen initierar SIP i alla eller de flesta fall, och
nastan lika manga (39 procent) anger att det 4r kommunen som oftast tar initiativet.
Regionen tar oftare initiativ till SIP i samband med utskrivning fran slutenvérden,
jamfort med andra situationer, och jamfért med vid SIP vid utskrivning for barn och
unga. Samtidigt finns en variation, och somliga (23 procent) anger att regionen sillan (i
en minoritet eller aldrig) initierar SIP vid utskrivning av vuxna, trots att det finns ett
behov.

4.7.3 Barn och unga: Kommunen initierar oftast SIP

Var enkét visar att det oftast &r kommunen som initierar SIP for barn och unga, och det
bekriftas av véra intervjuer. Drygt hilften (54 procent) anger att kommunen initierar SIP
i alla eller de flesta fall. Det 4r mindre vanligt att regionen initierar SIP, bade vid utskriv-
ning fran slutenvard och i andra situationer. Att kommunen oftast tar initiativ till SIP f6r
barn och unga kan forklaras av att socialtjinstens verksamheter som arbetar med barn
och unga ofta har bade upparbetade rutiner och vana av att arbeta med SIP som ett
verktyg i samordningen, jaimfort med regionens halso- och sjukvard, visar vara intervjuer.
Att kommunen oftast tar initiativ till SIP visar ocksa pd kommunens centrala roll for barn
och unga, inte minst genom skolan. Skolan har moéjligheter att kalla till SIP i flera l4n,
vilket vi undersoker narmare i avsnitt 4.9.
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4.8 Vilka verksamheter deltar oftasti SIP?

I enkéten till regionerna fragade vi vilka aktorer som deltar i SIP for de olika &lders-
grupperna. Resultaten visar att deltagandet i SIP varierar mellan aldersgrupperna.
Priméarvarden deltar ofta vid SIP for dldre, medan specialiserad psykiatri deltar mer
séllan. Vid SIP for vuxna och barn dr det vanligare att den specialiserade psykiatrin
deltar. Men samtidigt ar det den specialiserade psykiatrin som kommunerna ofta saknar i
SIP, och 6nskar deltog oftare.

4.8.1 Aldre: Primarvard och socialtjinst deltar oftast

Vid SIP for dldre ar det vanligast att regional primarvard och socialtjanst deltar, darefter
kommunal primérvird, medan specialiserad vard, bAde somatisk och psykiatrisk, mer
séllan deltar (figur 22)

Figur 22. Hur ofta deltar féljande aktérer i upprattandet av SIP foér de som har behov av en sadan,
nar det galler aldre (65+ ar)?
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Kalla: Enkat for aldre (65+ ar) till regionerna.

Antal svar: 13-14.

Att primarvarden ofta deltar vid SIP for dldre kan troligen forklaras av att SIP for dldre
ofta gors vid utskrivning, dar primarvirden har en central roll. SIP vid utskrivning kan
ocksa upprittas mellan enbart kommunal och regional priméarvérd (se kapitel 2). Den
regionala primérvarden har en central roll vid SIP, i synnerhet vid SIP vid utskrivning. Vi
har darfor undersokt primarvardens deltagande i SIP ndrmare, genom fragor till
primarvardsliakare.
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De flesta primérvardslikare deltar pa SIP ibland, men oftast deltar andra
yrkesgrupper

Vi har stillt fragor via International Health Policy Survey (IHP) som 2025 riktade sig till
priméarvardslédkare. 2 157 lakare svarade pa vara frigor. Resultaten visar att de flesta
priméarvardsldkare deltar pa SIP ibland, men ldkarnas deltagande varierar ocksa.

Tva tredjedelar (69 procent) av likarna deltog pa SIP-mé&ten atminstone ndgon ging per
ar. Av dem deltog var tionde pa SIP varje ménad eller oftare. Fler dn var tionde (16
procent) allménlékare deltar aldrig i SIP. Vi frigade de primarvardsldkare som séllan
deltar i SIP om anledningarna till det. Att andra yrkesgrupper deltar i stéllet dr det
fraimsta skélet. En mindre andel angav att de inte deltar pa grund av att de hade fa
patienter med behov av SIP, att de inte blev kallade till STP-mote eller tidsbrist. Det ar
négot vanligare att en sjukskoterska fran vardcentralen deltar i SIP. Den fasta
vardkontakten, som ofta ar en sjukskoterska deltar ocksa ibland, liksom psykologer.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter deltar mer sillan.

4.8.2 Vuxna: Manga olika aktorer medverkar

Vid SIP for vuxna involveras manga olika verksamheter och aktorer i processen, visar var
studie. Socialtjansten medverkar i de flesta SIP, men dven specialiserad psykiatrisk vard
samt regional och kommunal priméarvard deltar relativt ofta. Den somatiska
specialiserade varden deltar sillan i SIP for vuxna, enligt hilften (54 procent) av
regionerna (figur 23).

Figur 23. Hur ofta deltar féljande aktérer i upprattandet av SIP fér de som har behov av en sadan,
nar det galler vuxna (19-64 ar)?
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Kalla: Enkat for vuxna (1964 ar) till regionerna.
Antal svar: 13 svar.
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Kommunerna onskar att specialiserad psykiatri for vuxna deltar oftare
Aven om specialiserad psykiatrisk vard relativt ofta dr med i SIP for vuxna, enligt
regionerna, ar det ar sarskilt den specialiserade psykiatrin som kommunerna saknar,
visar var enkit till kommunerna (figur 24). Nistan halften av kommunerna, 44 procent,
svarar att de saknar eller 6nskar att den specialiserade varden for vuxna var med oftare.
Farre kommuner saknar den somatiska specialiserade varden eller primarvarden i SIP.

Figur 24. Ar det nagra aktorer ni saknar eller énskar var med oftare pa SIP? Flera svar kan anges.
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Kalla: Enkat till kommunerna.
Antal svar: 197.

Myndigheters delaktighet ofta 1ag vid SIP for vuxna

Insatser fran bade myndigheter som Forsidkringskassan och Arbetsférmedlingen kan
behova samordnas med insatser fran socialtjainsten och hilso- och sjukvirden. Men dessa
myndigheter deltar séllan i SIP, enligt var regionenkit.! Var fjirde kommun (24—25
procent) onskar att Forsakringskassan och Arbetsformedlingen var med oftare. Att
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen séllan deltar i SIP har flera orsaker, som vi
inte undersokt ndrmare. Men enligt vra intervjuer med kommuner och regioner kan det
bero pa generella brister i samverkan med dessa aktorer, men &ven pé brist pa kunskap
om SIP och dess syfte.

4.8.3 Barn och unga: skola, habilitering och socialtjanst deltar
oftast

Aven vid SIP for barn och unga deltar manga olika aktorer (figur 25). Socialtjénst,
habilitering samt skola eller elevhilsa ar de som oftast deltar, f6ljt av psykiatrisk
specialistvard (BUP). Forskolan deltar ocksa relativt ofta. Primarvarden deltar inte lika

L Ett fel i enkéten gor att Arbetsférmedlingen som svarsalternativ utgar.
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ofta och i vissa regioner deltar de aldrig vid SIP for unga. SiS och polismyndigheten deltar
ocksa sdllan, men det ska ses i ljuset av att det handlar om jamf6relsevis sma grupper av
barn och unga.

Figur 25. Hur ofta deltar féljande aktdrer i upprattandet av SIP nér det géller barn och unga (0-18

ar)?
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Kalla: Enkat for barn och unga (0-18 ar) till regionerna, kompletteringsenkat.
Antal svar: 12—15 svar.

Kommunerna vill att BUP ar med oftare

Aven om BUP deltar relativt ofta i SIP for barn och unga, ir BUP den aktdr som
kommunerna oftast saknar och 6nskar deltog oftare, visar var enkat till kommunerna.
Nastan hilften av kommunerna (40 procent) anger att de saknar den specialiserade
varden for barn och unga (BUP), och 6nskar att de var med oftare. Skolan och SiS ar
aktorer som kommunerna mest sillan saknar (figur 24). Det visar att i synnerhet skolan
relativt ofta deltar i SIP (se figur 25).
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4.9 Hur deltar skolan i SIP?

Enligt bestimmelserna om SIP dr skyldigheten att initiera och delta i SIP enbart
lagreglerad for hilso- och sjukvarden och socialtjansten, men enligt forarbetena kan dven
andra aktorer bidra, till exempel forskola och skola. Det ingar ocksa i hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens skyldighet att identifiera andra viktiga aktorer och att ge
dem mgjlighet att delta i planeringen. Skolan ar ofta en viktig aktor i barn och ungas
vardag. Skolan har ocksé ofta en central roll f6r att kunna finga upp barn och unga med
behov av samordning. Skolans roll och delaktighet i SIP har ocksé dterkommande tagits
upp iintervjuer med personal i socialtjanst och hilso- och sjukvard. Vi har darfor sarskilt
undersokt skolans delaktighet och roll i tillimpningen av SIP.

4.9.1 Skolan har samma mojligheter att kalla till SIP i halften av
kommunerna

I var enkat till kommunerna stéllde vi frdgor om hur skolorna deltar i SIP. I mer dn
hilften av kommunerna (55 procent, det vill sdga 113 skolor av totalt 204) har skolan
samma mojligheter som hilso- och sjukvarden och socialtjansten att kalla till SIP (figur
26). I drygt hélften (67 procent) av dessa 113 kommuner har skolan ocksd samma
skyldighet att kalla till STP. Men manga (33 procent) svarar ocksa att de inte vet om
skolan har samma méjligheter och skyldigheter.

Figur 26.Har skolan samma méjligheter som halso- och sjukvarden och socialtjansten i er kommun

att kalla till SIP?
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Kalla: Enkat till kommunerna.
Antal svar: 204.

4.9.2 Skolan kan tidigt fanga upp barn och unga med behov av
samordning och kallar ofta till SIP

Det finns en stor samsyn om att det finns flera fordelar med att skolan kan kalla till och
delta i SIP. Framfor allt ar det viktigt for att tidigt finga upp barn och unga som har
behov av samordnade insatser. Skolan kan ofta identifiera problem och uppticka behov
som kanske inte ar lika tydliga for andra aktorer, eftersom man har daglig kontakt med
barnet eller ungdomen. Det visar ocksé tidigare studier pd (SKR 2020). Ménga, bade
nationella aktdrer och andra vi intervjuat, anser att skolan darfor borde omfattas av
lagstiftningen om SIP, s att de har samma mgjligheter och skyldigheter att kalla till STP
som socialtjanst och hilso- och sjukvard.

"Skolan ar en sjalvklarhet, ar det ndgon som kan se behov s& ar det skolan. Skolan &r
hela ungdomens liv.”
(foretradare for SAMBA — samverkansledning for barns och ungas basta)
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Vara intervjuer visar att skolan ofta ar en engagerad och aktiv part i SIP och ofta kallar till
SIP, dven i de kommuner och regioner dér skolan formellt inte dr en jambordig part. Det
forekommer att skolan kallar till SIP trots att de saknar formell moéjlighet. S& har
beskriver en chef inom en barn- och ungdomsenhet det:

"Nar skolan blivit likvardig part kallar man till manga SIP:ar. Socialtjansten har forsokt
och inte alltid lyckats, de gor farre SIP an skolan. Skola och férskola ar entusiastiska,
medan andra ar lite mer trotta. Vi hade 50 SIP som skolan initierade, medan
kommunens barn- och ungdomsenhet bara hade fyra.”

(chef, barn- och ungdomsenhet vid socialtjansten)

4.9.3 Skolan kallar till SIP av olika skal

Nir och i vilka situationer skolan kallar till SIP varierar, enligt intervjuer med foretradare
for skolan. En vanlig situation ar nir man upplever att man uttomt béde skolans och
elevhilsans mojligheter, och niar BUP behover involveras. SIP anviands ocksa nar skolan
ser ett behov av att samlas och diskutera hur barnets behov bast kan tillgodoses eller nir
man behover mer information, till exempel om barnets medicinska behov eller nar man
behover reda ut vem som behover gora vad. Sa hir siger en rektor:

"Vi behdver samlas — hur kan vi hjalpa barnet bast? Ar det vi eller en annan aktdr som
behdver gora nagot? Kanske galler det ett barn som ar placerat och vi behéver
information — da kan alla instanser ge sin bild och vi kan fa information fér att kunna
mota eleven pa basta satt. Man gar aldrig direkt till SIP. Forst har vi stétt och blott det
med elevhalsan — det ar dar man borjar.”

(rektor, skola)

Bade skolan och fordldrar kan uppleva att det ar svart att fa kontakt och respons fran
socialtjansten och i synnerhet. Att kalla till SIP kan da vara ett sitt att 6ver huvud taget fa
kontakt och information.

"BUP &r som en mur, ingen chans att komma in och ens l[dmna ett meddelande. De har
ingen mejl, ingen telefon, inga namn, ingenting.”
(samordnare, barn- och ungdomsenhet vid kommun)

Ibland anvander skolan SIP som ett “skarpare verktyg” for att kalla parter som man inte
fatt aterkoppling fran eller nar inget hdander i ett drende. Man kanske saknar aterkoppling
fran socialtjansten pé en orosanmalan, eller vantar pa en utredning eller insats frain BUP
men inte hor av dem. Da kan man kalla till SIP for att hora vad som pégar.

4.9.4 BUP och socialtjansten upplever utmaningar med skolans
medverkan

Samtidigt som det finns flera fordelar med att skolan kan delta i SIP, medfor det ocksa
utmaningar for socialtjinsten och BUP. Det visar vara intervjuer med personal i
socialtjansten, BUP och vardcentraler i flera kommuner och regioner.

Upplevelser av att skolan kallar for tidigt, for ofta och i fel syfte

I flera regioner och kommuner upplever personal fran socialtjansten och BUP att skolan
kallar till SIP for ofta, for tidigt, i fel syfte och pa fel sitt. Vissa menar att det gatt ‘inflation
i SIP’ efter att skolan borjade kunna kalla till SIP. I en region beskriver BUP att de kallas

Samordning med svarigheter 87



4 | vilka situationer gérs SIP och vilka huvudman och verksamheter deltar?

till en SIP om dagen av skolan, och ett mote kan ta 2 till 3 timmar, vilket gor det svart for
dem att delta pé alla SIP, i synnerhet eftersom de beh6ver gora svéra prioriteringar bland
de patienter de har. Vissa upplever att skolan inte forstar vad SIP ar eller det uppdrag,
prioriteringar och svarighetsgraden av de tillstdnd som BUP hanterar.

"De fall som skolan anser ar de svaraste fallen behéver inte vara det svaraste fallet for
oss. De kanske har ett barn som &r i skolan, vi kan ha suicidala patienter. Vi behdver
prioritera!”

(kurator, BUP)

"Man ropar pa BUP for tidig, man maste vara radd om BUP:s tid och kalla ratt vardniva.
(chef, kommun)

Upplevelser av att STP med skolan har verksamhetsperspektiv och leder till
friktioner

Maénga beskriver ocksa att SIP som skolan kallar till ofta praglas av friktioner,
verksamhetsperspektiv och fokus pé att krdva insatser av andra. Peronalf fran olika
regioner och kommuner berittar att det ofta kommer manga personer fran skolan pa SIP-
motet, att rektorn ofta 4r med och att skolan ofta stéller krav pa insatser under métet, till
exempel pd 6kad medicinering eller en utredning. Pa sé sitt missbrukar skolan SIP,
menar méanga.

Det bidrar ocksa till att sjalva STP-motet ofta blir dalig och jobbigt nér skolan ar med
menar flera socialsekreterare och sjukskoterskor fran bade socialtjansten och BUP.
Ibland ar métena sé jobbiga att personalen inte orkar g pa SIP med skolan. I flera
regioner har BUP darfor borjat skicka chefer eller speciellt utsedda koordinator pa SIP
med skolan for att skona personalen och for att skapa béttre maktbalans. Man har ocksa i
hogre grad borjat tacka nej till eller utebli fran STP-moten nér skolan kallar.

I flera kommuner beskriver man att barnet sillan bjuds in till de SIP som skolan kallar till
och att STP-mo6ten med skolan ofta hélls utan att varken barnet eller fordldrarna ar med.
Det kan vara det basta for barnet eftersom det ofta ar respektlos och hard stimning under
dessa moten, menar flera personer.

Men personal fran béde socialtjansten och BUP ser ocksd att de situationer dir skolan
kallar till SIP trots allt ofta rér barn som har stora behov av samordning av insatser, till
exempel barn med NPF-diagnoser och en problematisk skolsituation, som inte elevhilsan
eller skolan formatt hantera.

4.9.5 Brister i samverkan kring barn och unga med psykiatrisk
problematik skapar problem med SIP

Vér bild ar att utmaningarna med SIP dér skola, socialtjanst och BUP deltar bade speglar
och forstiarker de utmaningar som finns kring SIP. Det handlar dels om otydlighet,
begrinsad kunskap och olika uppfattningar om SIP och dess syfte. Det handlar ocksa om
gransdragningar mellan olika vard- och omsorgsinsatser samt om bristande resurser och
bristande forutsattningar for samverkan
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Grundliggande forutsittningar for samverkan brister

Vi ser att de grundlaggande forutsattningarna for samverkan mellan skolan, socialtjanst
och BUP brister. Till exempel ser vi att mojligheter till informationséverforing, och
kommunikation mellan skolan och andra parter ofta ar begransad.

Till exempel saknar skolan ofta tillgéng till de gemensamma it-system som anvénds for
informationséverforing, kallelser och uppfoljning av SIP. I nistan hélften (48 procent) av
kommunerna som svarat pa var enkit saknar skolan tillgéng till gemensamt it-st6d, och
enbart i var tionde kommun (13 procent) har skolan sédan tillgdng. P4 vissa héll har
kommunala skolor behéorighet till gemensamma system men inte privata skolor. Det
bidrar till att SIP anvénds for informationsoverforing och kontakt, och till att samverkan
brister.

"En gemensam digital yta saknas. Regionen anvander ett regionalt it-system for kallelse
och info, men forskolan saknar det. Vi har patalat det i flera &r men ingen tar forsta
steget. Nu ska forvaltningen ga in i Millenium! Det ska férhoppningsvis 16sa problemet.”
(SIP-samordnare)

Otydlighet och oenighet om ansvar

Var studie visar ocksé pé otydlighet och oenighet om ansvarsfordelningen for olika vard-
och omsorgsinsatser, i synnerhet nir det géller grinslandet mellan olika akt6rers ansvar
och mellan olika vardnivaer. Det finns till exempel oenigheter om vilka behov som ska
hanteras av primarvarden och skolans elevhilsa respektive den specialiserade psyki-
atriska hélso- och sjukvarden (BUP). Det finns ocksé glapp och brister i varden i grans-
landen mellan primarvard, skolans elevhilsa och specialiserad psykiatri (BUP) som
forsvarar samverkan. Vi aterkommer till det nedan. Sa hir siager en koordinator pa BUP:

"Det finns ett ansvarsglapp mellan vardnivaer for dem som inte har en insats hos BUP.
Det ar svara prioriteringar. Det handlar inte om att vi inte vill samverka, vi duckar inte for
SIP, men vi ska samverka om ratt patienter.”

(koordinator, BUP)

Brist pa resurser och insatser for unga med psykiatrisk problematik

Skolans engagemang och aktiva roll sdvil som utmaningarna nar skolan deltar speglar i
hog grad bristerna i tillgdngen till vard och st6d f6r barn och unga med psykisk ohélsa och
psykiatrisk problematik. Bristande tillgang till insatser samt begriansade resurser inom
béde den forsta linjens (primérvard och skolans elevhilsa) psykiatri och specialiserad
psykiatri (BUP) forsvarar ocksd samverkan mellan skolan och BUP.

Till exempel finns varierande tillgang till psykologer inom elevhilsa och pa vardcentraler
samtidigt som BUP ofta har hérd arbetsbelastning, resursbrist, 1dnga koer och tvingas
gora prioriteringar, trots att de ser behoven. Aven tidigare studier visar pa brister och
variationer i bade den specialiserade psykiatriska varden och den forsta linjens psykiatri
for barn och unga. I manga regioner ingar till exempel inte ansvaret for barn och unga
med psykisk ohilsa i vardcentralens uppdrag (prop. 2019/29:164; SOU 2018:39; Vard-
och omsorgsanalys 2025a). Det kan bidra till att skolan vander sig till BUP, vad BUP
uppfattar som “for tidigt”.

Maénga papekar att skolan inte kan sldppa ansvaret och hdnvisa barnet vidare pa samma
sdtt som andra aktorer kan. En person uttrycker det s hér:
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"Skolan (...) de kan inte dra sig ur. De ar kvar. De gar pa nitar och har ingen att sam-
verka med. Om den enskilde blivit 'utskriven’ i kontakten med de andra, da ar skolan
ensam kvar kring barnet.”

(SAMBA)

Sammantaget innebar bristerna i samverkan att det enskilda barnet och ungdomens
behov i for 1ag grad stér i fokus med risk for att hen inte far ratt insatser i tid.

4.10 Hur deltar privata aktorer i SIP?

I vart uppdrag ingar att undersoka om SIP tillimpas av privata aktorer. Vi undersokte det
i kartldggningen av styrdokument, och har dven undersokt det i enkiter till kommunerna
och i intervjuer. I kapitel 3 sag vi att privata aktorer sillan ndmns i de granskade
dokumenten. Det kan delvis bero pa att man utgér frin att kommunen eller regionen ar
huvudman oavsett driftsform, och att man darfor inte sett behov av att reglera privata
aktorers deltagande sirskilt eller ytterligare. Det kan ocksé bero pé att privata aktorer
“gloms bort” i arbetet med riktlinjerna, visar vara intervjuer. Bilden bekriftas i intervjuer
och enkétsvar: privata aktorer som utforare av vard, omsorg och skola ndmns séllan
specifikt vid SIP. Vér undersokning visar att det finns variationer i privata aktorers
deltagande, precis som det finns variationer bland offentliga utforare. Privata aktorer
kallar mer séllan till SIP, men de deltar nér de kallas.

4.10.1 Privata utforare kallar sallan till SIP men deltar nar de kallas

I enkiten till kommunerna har vi undersokt om de kommuner som har privata utférare
(av vard, omsorg och skola) blir kallade till SIP av dem, och om de privata utférarna
deltar i SIP nir de blir kallade. Resultaten visar pa variationer, men Gverlag blir
kommuner sillan kallade till SIP av privata aktorer. Daremot deltar privata aktorer nar de
kallas (figur 27).

Tva tredjedelar av kommunerna (64 procent) anger att de i 1ag eller mycket lag grad blir
kallade till SIP av privata aktorer. Bara var tionde (12 procent) kommun svarar att de blir
kallade av privata utforare i hog eller mycket hog grad. Daremot visar bade intervjuer och
enkitsvar att privata aktorer ofta deltar nar de blir kallade till SIP. Hilften (51 procent) av
kommunerna anger att privata aktorer deltar i hog eller mycket hég grad nér de kallas
(figur 27).

Figur 27. Blir er kommun kallade till SIP av privata utférare av vard, omsorg och skola och deltar
privata utforare i SIP nar de blir kallade?
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Kalla: Enkat till kommunerna.
Antal svar: 153 (kommuner utan privata utférare exkluderade).

Deltar privata utférare i SIP 17
nér de blir kallade?
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Kommunerna som besvarade enkiten fick ocksa en frdga om privata aktorer kallar till STP
i den utstrackning som beho6vs och da svarade var tredje kommun (36 procent) att privata
aktorer sillan (i 1ag eller mycket 1ag grad) kallar till SIP tillrackligt ofta. Samtidigt svarade
ménga kommuner (45 procent) att de inte vet.

4.10.2 Privata aktorer har inte alltid natverk, gemensamma it-
system och tillracklig kunskap om SIP

Véra intervjuer bekraftar bilden av att privata aktorer kallar till SIP mindre ofta, och visar
pé flera tinkbara skal till det.

En anledning kan vara att privata aktorer sillan har tillgédng till samma it-system som
offentliga utforare. Det innebar att kontakt, kallelser och informationsoverforing behéver
ske pé andra sitt, till exempel genom telefonsamtal eller pappersutskick, vilket kan vara
komplicerat, och kan gora att en kallelse uteblir.

Ett annat skal som framforts i vira intervjuer ar att privata aktorer inte alltid har
tillracklig kinnedom och kunskap om SIP. Det kan bero pa att de inte alltid har samma
tillgéng till de natverk som kommunala och regionala aktorer har, och far pa si sitt inte
del av det kunskapsstod som behovs. I synnerhet kan sma privata aktorer med begransat
administrativt stod ha mindre formaga att ta till sig kunskap och stéd om SIP, liksom att
kunna prioritera SIP. Det finns 6verlag uppfattningar om att bade tydligare nationella
riktlinjer och kunskapsspridning behovs for att underlitta for bade privata och offentliga
aktorer.

"Privata vardcentraler saknar natverk med andra, de blir ensamma i sin implementering,
med fa medarbetare. Enskilda privata vardcentraler kan vara for sma for att klara SIP-
uppdraget, trots att det star (...) att de ska vara navet.”

(SIP-samordnare)

"Hur na ut till varje enskild privat vardcentral som inte har natverk? De vet inte vad SIP
ar. Till exempel blev en SIP-samordnare utskalld av en vardcentralchef som sa 'du ljuger

om att SIP ar lag’.
(SIP-samordnare)
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5 Hur paverkar tillampningen enskilda,
narstaende och personal?

I det hir kapitlet beskriver vi vilka erfarenheter enskilda, niarstdende och personal har av
SIP, bade nir SIP fungerar bra och mindre bra. Kapitlet baseras pa brukarrevisioner,
intervjuer med nirstaende och enskilda, personal i hilso-och sjukvard och socialtjanst,
foretradare for patient- och brukarorganisationer samt enkéter till regioner, kommuner
och var befolkningspanel. Vi har ocksé deltagit i SIP-méten och studerat en SIP-plan.

Vara viktigaste resultat:

e Forarbete dr centralt for att resten av SIP processen ska fungera, men enskilda
och nirstdende ar séllan delaktiga i forarbetet. Forarbetet forsvaras av brist pa
resurser, tid, kontaktvigar och bristande it-system. Enskilda och nirstdende har
ocksé ofta begriansad kunskap om SIP.

o Enskilda, nirstdende och personal har bade positiva och negativa erfarenheter av
SIP-méten. Moten som fungerar déligt kan vara péfrestande for bade enskilda,
narstdende och personal.

e Viser samma utmaningar for SIP-motet som tidigare studier: kallade aktorer
kommer inte, for ménga eller fel personer deltar, samtalsklimatet dr inte optimalt
och motet blir ett forum for verksamheternas planering och konflikter. Det finns
manga fordelar om en SIP-samordnare leder motet.

e Baraen fjardedel av de enskilda och narstdende har fatt ta del av en skriftlig plan.
Tidskravande och krénglig dokumentationen ar ett skél till det. SIP-planen har
forbattringspotential nar det giller uppfoljningen och vad mdlet med insatserna
dar ur den enskildes perspektiv.

e Den ladngsiktiga samordningen brister. SIP blir ofta ett enstaka och tillfalligt méte
och inte en langsiktigt samordnad process och samverkan fortgar sillan.
Otydligheter och brister i ansvaret for den fortsatta samordningen samt
resursbrist bidrar till det. Enskilda upplever att ingen ansvarar for fortsatt
samordning och delaktighet, och det som bestamts pa moétet blir inte alltid gjort.

5.1 Sa kan den enskilde uppleva SIP

Vi borjar det hir kapitlet med tre exempel pa erfarenheter av SIP ur enskilda och
narstdendes perspektiv. Exemplen dr himtade frin véra intervjuer med enskilda och
nirstdende. Det dr samma tre personer som vi beskriver i kapitel 2 (figur 3 till 5).
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Exempel 1: Barn med problematisk skolfrianvaro

Det forsta exemplet &r ett barn med problematisk skolfrdnvaro. Bada fordldrarna var
engagerade i att fa hjalp s att barnet skulle borja g mer i skolan, och hoppades att STP
kunder vara ett bra verktyg for det. Det holls SIP-méten tva ganger per termin, dar runt
tio personer vad med; kurator, skolskoterska, specialpedagog, larare, rektor, 2 larare,
psykolog fran primarvardspsykiatri och familjebehandlare. Sonen deltog inte pa motet
eftersom det var for mycket folk, och viktiga personer for sonen, till exempel klasslararen,
fick inte komma till tals. Det var rektorn som hade satt agenda och méal f6r moétena och
bestamt vilket som var sonens mal: att vara pa fritids pa hostlovet. Att rektorn
informerade om liaget och vad som skulle goras tog mycket tid. Fordldrarna upplevde det
som enviagskommunikation, och att det inte blev bra SIP-méten. Si hir beskriver
mammans sin bild.

"Rektorn kallade till métet och holl i det. Hon gick igenom punkter och mal, men det var
hon som satt malen och agendan. (...) Att sonen ska vara pa fritids pa hostlovet, det var
hennes mal. Rektorn informerade oss, det tog nastan all tid, och malen ar redan klara.
Total envagskommunikation.”

(foralder)

Exempel 2: Person med behov av psykiatrisk och somatisk vard och
socialtjanst

Personen behdvde hjilp med boende, arbete och psykiatrisk och somatisk vard. Det var
svart att fa till en samordning eftersom de olika aktérerna inte hade kontakt med
varandra. Férhoppningen var att saker skulle 16sa sig om alla samlades i ett SIP-mote,
men nir motet val blev av sd kom inte alla aktorer. Personen upplevde sina SIP-méten
som péfrestande och daligt anpassade efter hans funktionsnedsattningar. Trots flera SIP-
moten forbattrades inte samordningen och aktorerna arbetade fortfarande inte
tillsammans. Han beskrev det s& har:

”Ingenting blev battre, bara varre. En del aktorer gjorde sin del men ingen arbetade
tilsammans. De saker som jag behover hor ihop, boende, fa ett jobb, psykiatrisk vard.
Och de behdver hjalpa mig pa ett satt som fungerar med mina funktionsnedséattningar.”
(enskild om vad som hande efter SIP-moétet)

Exempel 3: Person med skadligt bruk och beroende och samsjuklighet

Personen hade psykisk ohilsa och skadligt bruk och beroende och ville ha hjalp att sluta
ta lugnande medicin. Ménga aktorer var inblandade, och det fanns ett behov av att
klargora vem som skulle gora vad och i vilken ordning, till exempel nedtrappningsschema
och behandlingshem. Personen fick en SIP dér det framgick i planen vem som skulle gora
vad. Men det saknades en plan for hur samordningen skulle ske fram6ver och vem som
skulle ta det 6vergripande och fortsatt ansvaret. Det innebar att ingen av aktorerna tog
det ansvaret. Nar insatserna och planeringen behévde justeras fick den enskilde sjilv ta
kontakt med aktorerna for att sdga att planen inte skulle fungera. Narstdende forklarade
det s har:
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"Insatserna gors var for sig och nu fick han meddelande fran en skoéterska fran
beroendemottagning att nu blir det férandringar. Uppféljningen saknas ju. Han fick
besked att nu blir det inte som det var tdnkt men da fick ju bara han den informationen
och ingen annan.”

(narstaende)

5.2 SIP forutsatter en process med forarbete, mote,
plan och uppfdljning

Genom aren har bade utredningar, forskare, Socialstyrelsen och SKR betonat och
fortydligat att SIP behover ske som en process for att avsett syfte ska uppnés. Det innebir
att SIP inte enbart &r ett enstaka mote eller en plan, utan dar det ocksé ingar att planera
och forbereda, genomféra sjalva métet och folja upp och utviardera insatserna (Danemark
1999; Lindstrom & Axelsson 2024). I vira intervjuer och enkater har vi darfor utgétt fran
att SIP ar en process och stillt fragor om forarbete, SIP-mé6ten, SIP-plan och uppf6ljning
av SIP. I det har kapitlet presenterar vi darfor resultat uppdelat i de olika stegen, och
beskriver forst enskilda och narstdendes erfarenheter och dérefter personalens.

Vara intervjuer med personal visar att det i verksamheterna finna olika uppfattningar om
SIP dr en process, ett méte eller en plan, och ofta ser man SIP som enbart ett mote.

5.3 Forarbetet

Béde var och tidigare studier visar att forarbete ar centralt for att resten av SIP processen
ska fungera. Men SIP foregas inte alltid av forberedelser dar enskilda och narstdende gors
delaktiga, och enskilda och nirstaende saknar ofta kunskap och information om SIP.
Forarbetet upplevs viktigt och har fordelar dven ur personalens och verksamheternas
perspektiv. Men brist pa tid, kontaktvagar och funktionella via it-system forsvarar det.

5.3.1 Bara var fjarde person vet vad SIP ar

Bland befolkningen dr kunskapen om vad SIP ar 1ag, visar enkéten till var befolknings-
panel. Endast var fjarde person (24 procent) visste vad SIP var innan de fick enkéten.
Frégan stilldes till de som inte fatt eller efterfragat SIP, for egen del eller for en nér-
stdende. Resultaten bekraftas av intervjuer och brukarrevisioner: Ménga enskilda och
narstdende vet inte vad SIP 4r innan de far en SIP. Det paverkar majligheten att
efterfréga eller sjalv initiera en SIP.

Brist pa information dven hos de som fatt en SIP

Kunskapen om SIP ar varierande dven hos de som fatt en SIP, visar brukarrevisioner och
vara intervjuer. Det beror till stor del pa att enskilda och nérstdende inte i tillracklig grad
involveras infor SIP och darfor far bristande information om vad SIP innebér bade infor
men dven under tiden som arbetet pagir.

Somliga har till exempel inte fatt information om det &r obligatoriskt eller frivilligt for
dem att delta i en SIP, speciellt om nigon annan dn den enskilde eller den anhérige
initierat SIP. En forilder berittade i en brukarrevision att de ibland var med pa méten
som inte kindes meningsfulla men att de kinde sig tvungna att gé av riadsla for att barnen
skulle bli omhéndertagna annars (NSPH Halland 2019).
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Maénga onskar att de fatt mer information och blivit involverade innan SIP-métet for att
kunna forbereda sig, tinka igenom losningar sjalv, men ocksa for att inte ha for hogt
stillda forvantningar pa SIP. Forslag fran brukarrevisioner ar att informationen garna far
vara béde skriftlig och muntlig, eftersom det kan vara svart att ta in mycket information
pa en gang. Man vill ocksa girna ha en person att kunna stélla fragor till infér motet.

Samtidigt kan vissa ha god kunskap om SIP, till exempel genom att sjilv ha jobbat med
SIP. En del beskriver att de hade mer kunskap om SIP &n vad personalen hade. En
narstdende beskrev det sa hir i intervju:

Jag fick ju beratta for dem hur ett SIP-méte skulle ga till, for jag hade ju last pa. Och jag
var férvanad 6ver att man inte foljde reglerna for SIP, och det har ska ju komma fram i
ett SIP-méte. Det ska ju ledas av nan, det var helt absurt.”

(Féralder med vuxen son)

SIP foregas inte alltid av forberedelser dir enskilda och niarstaende ér
delaktiga men nir det sker ar det positivt

SIP-méten foregas inte alltid av forberedelser eller planering, i vart fall inte som den
enskilde eller narstdende kianner till eller dar de ar delaktiga. Det visar bade var enkéat och
intervjuer med enskilda och narstdende. Bara hilften av de enskilda (10 personer) och var
fjarde narstdende (31 personer) angav att det hade varit en planering infér métet som de
kande till. Manga beskriver att de inte fick tillfalle att delta i forberedelser, utan bara fick
en kallelse till STP- métet.

Att enskilda och nirstdende inte gors delaktiga i forberedelserna har flera nackdelar. Det
kan framfor allt leda till att verksamheterna definierar syfte och sitter mél och agenda
vilket okar risken att SIP-métet, och den fortsatta processen inte utgar frin den enskildes
behov och forutsattningar.

Nir SIP vil foregas av forarbete och planering, som den enskilde far kinnedom om, ar
enskilda och nirstidende ocksé ofta delaktiga, visar bade intervjuer och vér enkét. De som
har varit delaktiga i forberedelserna har 6verlag positiva erfarenheter av det. Det gav
mojlighet att forbereda sig infor métet, diskutera vad som skulle tas upp pa motet, vilka
som skulle vara med och formulera syftet med motet. En person beskrev det sa har i
brukarrevision (NSPH Vistra Gotaland och Goteborg 2022):

’Jag tycker forberedelsen och informationen innan métet varit bra. (...) Innan motet
pratade jag ihop mig med varje part for sig, sa att just jag och den personen visste vad
jag ville prata om och syftet var klart innan sjalva motet.”

(Ungdom med erfarenhet av SIP)

5.3.2 Forarbetet ar mycket viktigt aven ur personalens perspektiv
men brist pa tid ett hinder

Aven personal upplever att férarbete infor SIP ir en nyckel for att en SIP ska bli bra. Det
an bade underlitta sjdlva STP-motet och gora att SIP i stort blir ett mer effektivt verktyg.

Fordel att definiera syfte och mal med SIP tillsammans med den enskilde

Personalen ser ocksa fordelar med att den enskilda och narstdende involveras i
forberedelserna. Det gor att man tillsammans kan definiera syftet och mélet med SIP,
vilket annars kan vara otydligt och svart att enas om nir enbart verksamheterna ska enas
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om det, menar man. Att involvera den enskilde i forberedelserna gor det ocksa enklare att
fa samsyn om och kunna utgé fran den enskildes behov av och 6nskemal infér moétet. Det
kan pé sé satt gora det enklare att enas om till exempel vilka och hur ménga personer som
ska vara med p& motet, var motet ska héllas och vad som ar viktigt att prata om.

Dialog och verksamhetsplanering innan SIP-motet viktigt

Att verksamheterna har kontakt och dialog med varandra infoér SIP ar centralt for att
samarbetet under den fortsatta SIP-processen ska fungera bra, menar ménga. Det
innebar att verksamheterna kan gora den foérberedande verksamhetsplanering som kravs,
sa att det ar avklarat innan SIP-moétet. Det innebar att man kan dela information, till
exempel om vilka insatser som pégar eller ar aktuella och vilka férutsattningarna ar att
bidra med olika insatser. Det innebar ocksé en majlighet att reda ut oklarheter och fragor
om vem som ska gora vad, och i vilken ordning. Att ha kontakt och dialog med varandra
ar gor ocksa att man kan fa 6kad kunskap om och forstaelse for varandras verksamheter,
framhéller ménga. Det underldttar pad manga sitt det fortsatta samarbetet.

"Personalen maste ha ett eget méte innan SIP och reda ut sadant, och inte nar patienten
ar med. Fragor om organisatoriska granser maste vi ta innan motet.”
(kurator, psykiatri)

En SIP som gors utan forarbete eller tidigare kontakt innebér en rad utmaningar for den
fortsatta processen. Dels innebir det att den enskilde och nirstaende inte blir delaktiga,
eftersom det ir i forarbetet som den enskildes behov och mal kan fangas upp och ligga till
grund for fortsiattningen. Om de samverkande aktorerna inte har dialog, dar de
kommunicerar och informerar varandra infor SIP, innebar det ofta att sjalva SIP-métet
anvands for det. Det bidrar till att SIP oftare anvénds for att informera varandra och
planera mellan verksamheter.

Forarbetet tar tid

Samtidigt som forarbetet upplevs viktigt ur personalens perspektiv ar det ofta svart att fa
till. Den frimsta utmaningen ar att det tar tid. I synnerhet tar det mycket tid att
undersoka och avgora vilka verksamheter och personer man ska vara med och fa tag pa
dem. Men det tar ocksé tid att hélla formo6ten och involvera bade andra verksamheter och
den enskilde pé ett bra sitt. S& har uttrycker en socialsekreterare det:

"Nar man har manga klienter och ska anvanda SIP blir det mindre personcentrerat. Man
hinner inte planera, ibland hinner man inte bjuda in klienten. Tidsbristen ar elefanten i
rummet.”

(socialsekreterare, kommun)

5.3.3 Svart och tidskravande att fa kontakt med ratt personer

Personal i bade socialtjanst och hilso- och sjukvard beskriver samstdmmigt svarigheter
att f4 kontakt med ratt aktor for att inleda forarbete och for att kalla till SIP. Begransad
kunskap om varandra verksamheter, komplexa organisationer och bristande kontakt-
vagar mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten bidrar till svarigheterna.
Svérigheter att fa tag pa varandra leder ibland till att sjalva SIP-métet anvénds for att
“tvinga” fram kontakt med andra aktdrer, &ven om man enbart behdver ge varandra
information. Problemen med att fa tag pa varandra kan ocksa fa till f6ljd att man inte gor
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SIP alls. Svérigheterna att fa kontakt forsvarar sammantaget arbetet med SIP, gor det
tidskravandet och hindrar en effektiv samverkan.

Brist pa kontaktvigar

Personal pa olika hall beskriver att andra verksamheter kan vara mycket svira att komma
i kontakt med. Ofta saknas tillgéng till mejladresser, telefonnummer eller namngivna
kontaktpersoner och telefontiderna ar ofta knappa och begriansade. Tidigare fungerande
kontaktvégar, ddr man hade telefonnummer till varandra, fungerar ibland inte langre,
samtidigt som nya kontaktvigar via it-systemen inte fungerar optimalt. Ibland anvinder
man SIP for att “tvinga” personer att hora av sig, &ven om man egentligen enbart soker
kontakt. S& har beskriver olika personer det:

"BUP &r som en mur. Det ar ingen chans att komma in och ens lamna ett meddelande.
De har ingen mejl, ingen telefon, inga namn, ingenting.”
(socialsekreterare kommun)

"Tidigare fanns vardgrannenummer som var till for samverkan mellan region och
kommun. Det stdngdes ner av radsla for att allmanhet skulle fa tag pa numren och de
skulle bli nedringda.”

(SIP samordnare)

”Att ringa ar nastan en utopi idag, det ar ingen som svarar.”
(socialarbetare vuxen)

"Halsocentralens psykosociala team har svart att na socialtjansten. De svarar inte och
kommer inte pa mote, det kan ta langt tid innan man far tag pa nagon. De ar
Overbelagda, de hor inte av sig.”

(chef, halsocentral)

Det kan vara lattare att hitta kontaktvagar och fi kontakt med varandra dar det finns
etablerade samverkansstrukturer. Men dven dar kan det vara svért att fa till SIP-mo6ten
med ritt personer.

Komplexa organisationer, manga aktorer och begrinsad kunskap om
varandras verksamheter gor det svart att fa kontakt med riitt person

Man har ofta begransad kunskap och insyn i den andra huvudmannens verksamhet,
samtidigt som vard- och omsorgssystemen ofta dr komplexa och fragmenterade. Det gor
det svart for personalen att veta vilken del av verksamheten och vilken person man ska
kalla. Sarskilt socialtjansten kan uppleva hilso- och sjukvérdsystemen som svart att
navigera i for att kunna avgora och forsté vilken vardniva och vilka specialiteter fran
hilso- och sjukvarden som ska kallas och behéver vara med. Men dven personal fran
hilso- och sjukvarden kan ha svart att forsta socialtjansten och vilken verksamhet och
vilka aktorer man ska kontakta och kalla, i synnerhet om det finns manga aktorer, bade
offentliga och privata.

Svarare veta vem man ska kalla om det finns manga aktorer

Det kan vara svért att veta vilken aktor man ska kontakta och kalla, sa att ratt part kallas,
sarskilt om antalet utforare ar stort. Det blir svart sarskilt eftersom informationen om
vilken vard- eller omsorgsgivare den enskilde har inte alltid finns i de gemensamma it-
systemen, och kan vara svar att ta reda pa. Det kan bli svarare om det finns manga privata
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aktorer. Om nya aktorer ofta upphandlas och byts ut, och den enskilde byter utforare av
till exempel hemtjanst eller primarvérd, hinner inte alltid informationen uppdateras.
Privata utfoérare har séllan tillgdng till de gemensamma it-systemen, och kan darfor inte
sjalva uppdatera informationen. Sarskilt regionerna kan ha svart att fa ratt information
och kontaktuppgifter till privata utférare av kommunala vard- och omsorgsinsatser, till
exempel hemtjénst. Personal i flera kommuner beskriver att de ofta hjilper regionen med
informationen si att de kan kalla ratt aktor, &ven om det kraver mer arbete.

Vissa vill att andra verksamheter ska kalla till SIP

En erfarenhet som sirskilt personal inom kommunen beskriver dr att den som sett att det
finns ett behov av SIP, inte alltid sjélv kallar till SIP, utan ber andra kalla till och halla i
SIP. Det beror pa brist pa tid, menar ménga. S& hir beskriver en SIP-samordnare det:

"En lakare ordinerade SIP pa recept. Jattepositivt! Men vad téankte de da? Vem ska se till
att det blir av? Socialtjansten? Det beror pa att de har ont om tid, man vill att andra ska
gora saker for man har inte tid sjalv.”

(SIP Samordnare)

Det kan ocksa bero pa brist pa information om vilken omsorgsgivare den enskilde har.
Personal i flera kommuner beskriver att regionen ofta ber kommunen att ta 6ver ansvaret
for att kalla till SIP i dessa situationer, vilket kommunen da oftast gor.

"Det ar svart for dem att veta. Sa primarvarden kontaktar ofta kommunen for att ta reda
pa vem de ska kontakta, men de ar pressade och ber ofta kommunen att kalla. Och da
gor vi det.”

(kurator)

Det kan ocksd handla om att man upplever att andra har battre kinnedom om den
enskilde och darfor ar battre lampade att kalla till och hélla i SIP.

Andra kan inte kalla till SIP

Samtidigt som det forekommer att man ber andra kalla till SIP, forekommer ocksa att
vissa yrkesgrupper inte kan kalla till SIP. Véra intervjuer visar att alla yrkesgrupper inte
far eller kan kalla till SIP. Det giller i synnerhet yrkesgrupper som arbetar narmast den
enskilde, som behandlingsassistenter, underskoterskor, personliga ombud och
boendestddjare. De har inte alltid tillgang till it-systemen déar kallelser till SIP sker, vilket
ar en anledning till att de inte kan kalla till SIP. De kan behova patala behovet av SIP for
andra aktorer eller andra yrkeskategorier i den egna organisationen. Det hander att de da
far nej frdn andra aktorer, visar vara intervjuer.

Det speglar att det finns olika uppfattningar och bedémningar av behoven av SIP. Det
innebar ocksa att yrkesgrupper som ibland kdnner den enskilde bést och darfor kan se
behoven av SIP inte alltid kan initiera en SIP, vilket kan riskera att behoven av
samordning inte fingas upp.
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5.4 SIP-Motet

Bilden ar delad: Enskilda, narstdende och personal har bide positiva och negativa
erfarenheter av SIP-moéten, och det finns liknade erfarenheter hos olika verksamheter och
yrkesgrupper i bide kommuner och regioner. Méten som fungerar daligt kan vara
pafrestande for bade enskilda, nirstdende och personal. Var studie visar till stor del pa
samma utmaningar som tidigare studier: att kallade aktorer inte kommer eller avviker
fran matet, att for manga eller fel personer deltar i motet samt konflikter under motet.
Samtalsklimatet ar sillan optimalt och SIP-métet blir ofta ett forum for verksamheternas
planering som kan innebira konflikter. Det gor att métena ar otillrackligt anpassade efter
den enskildes behov och perspektiv. Manga ser ocksa fordelar med att en SIP-samordnare
eller annan extern person leder motet.

5.4.1 Enskilda eller ndrstaende inte alltid med pa SIP-motet men
de som deltar ar ofta positiva

Det ar inte alltid SIP innehéller ett mote déar den enskilde ar med, visar var enkéat. Av de
21 personer som hade fatt en SIP, hade néstan var tredje person (6 av 21) inte deltagit i ett
SIP-mote. Endast hilften (62 av 113) av de narstdende som deltagit i SIP uppgav att ett
mote dgt rum. Det kan bero pa att de enskilda och nirstidende inte visste att ett mote hade
agt rum.

Av de som deltagit pa ett SIP-mote har de flesta positiva upplevelser, visar enkiten till var
befolkningspanel. Majoriteten upplever béde att riatt personer hade deltagit, att de
pratade om det som var viktigt for dem, och att de fick sidga vad de ville och blev lyssnade
pa. Nagot farre angav att de som deltog pad motet verkade vara Gverens. Se figur 28.
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Figur 28. Upplevelser av métet bland enskilda och narstaende.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel.
Antal svar: 13 enskilda och 55 narstaende.

o

Aven intervjuer och brukarrevisioner visar att bra SIP-mé&ten kan gora att man kiinner sig
lyssnad pa och sedd. Det kan ocksa vara positivt i sig att ménga samlas och vill ens bésta.
S& har beskrev en person det i brukarrevision av ACT-mottagning (NSPH Vastra
Gotaland och Géteborg (2024):

*Jag gillar inte att traffa s& mycket manniskor pa en gang. Men eftersom jag vet att de ar
pa min sida och jobbar fér mig sa ar det anda bra med SIP.”
(person med insatser fran ACT-mottagning)

SIP-moétet kan vara pafrestande och obehagliga for enskilda

Men bilden ir delad: dven om flera har positiv erfarenhet av SIP-motet, har ocksad manga
negativa erfarenheter. SIP-moéten beskrivs som mycket obehagliga, skrimmande, kata-
strofala eller till och med som “en riattegang” av flera personer vi har intervjuat. Vi har
tagit del av flera berittelser fran bade enskilda och nirstiende som méatt mycket daligt
under och efter ett SIP-méte. En narstdende som vi intervjuade beskrev ett mote sé har:

"En person fran psykiatrin, som inte var insatt i dotters arende, var med pa lank. Han var
med i 10 min och férsvann sedan, han hade inte tid att vara med langre. En person fran
Capio vardcentral var med, bara for att prata om att de skulle dra in dotterns kérkort.
Hen skallde pa psykiatrin och var irriterad for att de inte gjorde nagot, men de gav inte
sjalva nagon hjalp, de ville bara dra in kérkortet. Hen férsvann ocksa fran motet efter ett
tag. En vettig person fran Arbetsférmedlingen var med. Hon var sa arg for att hon tyckte
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motet var jattedaligt, hon tyckte att det var daligt att psykiatrin inte gjorde nagot och sen
bara férsvann. Det var bara socialsekreteraren och personen fran Arbetsférmedlingen
kvar pa slutet, och de var irriterade for att det var ett sa daligt moéte.”

(Foralder med vuxen dotter)

En liknande bild framtrader i de brukarrevisioner vi har tagit del av; SIP-motet ar ofta
pafrestande for bade enskilda och nirstdende. I en brukarrevision (Brukarrevision
Gavleborg, 2022) beskrev en person sin upplevelse av sist forsta SIP-méte sa har:

"Moétet var skrammande. Ingen hade informerat mig om motet och hur det skulle ga till.
Jag hade social fobi och det blev stressigt med alla manniskor. (...) Kuratorn som var
motesledare, styrde moétet helt och hallet. Hen pratade hela tiden om mig, inte med mig.”
(Enskild med erfarenhet av SIP)
Flera skiil till daliga och obehagliga moéten
Att SIP-méten upplevs som daliga och obehagliga har flera skél. Det kan bland annat bero
pa att:
e de som behover vara med kommer inte eller avviker efter kort tid
e for manga eller "fel” personer deltar i motet
e syftet med motet ar otydligt och motet saknar agenda

e motet saknar en moétesledare eller har en dalig motesledare

e lokalen ar délig (for trangt, for dalig luft eller pa en plats som inte ar neutral) och
placeringen i rummet gor att den enskilde kdnner sig utsatt.

e enskilda och nirstdende upplever att de inte blivit lyssnade pa eller att aktorerna
pratar 6ver deras huvuden

e aktorerna har 6ppna konflikter och en hérd och respektlos ton.

5.4.2 Hur kan SIP-motet bli bra for enskilda och narstaende?

Sammantaget visar var studie pa vad enskilda och nirstaende anser ar viktiga for att
motet ska bli bra. Det handlar om:

Information om syftet och tydlig agenda som de sjilv varit med att ta fram

Ett bra mote kdnnetecknas av att enskilda och nérstaende fatt tillracklig information om
syftet med motet och att det funnits en tydlig agenda som de sjilva har varit delaktiga i att
ta fram.

Bestimma var motet ska vara

Moteslokalen ar viktig och ménga enskilda vill vara med och bestimma var motet ska
vara. En del tycker att det finns fordelar med digitala m6ten, medan andra foredrar
moten dar alla ar pé plats.

SIP-samordnare som leder motet

Négot som uppskattas ar en koordinator som kan vara pa de enskildas sida och vara
neutral i forhallande till de andra aktorerna. En kompetent métesledare och nagon som
tar anteckningar dr ocksa viktigt for att motet ska bli bra. Narstadende och enskilda ser
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darfor flera fordelar med SIP-samordnare eller andra former av koordinatorer som kan
ha den rollen. En SIP-samordnare eller liknande kan ocksé ofta leda méten pé ett bra sitt,
hélla agendan och fordela ordet (NSPH, RSMH, Uppdrag psykisk hilsa Stockholms lan
2022).

"Jag tror pa en oberoende SIP-samordnare. Det ér A & O. Det maste finnas ett ramverk
for hur ett mote ska ga till. Vem som helst kan inte halla i ett méte. Nagon behdver saga
till nar nagon inte gor sitt jobb.”

(Vardnadshavare i brukarrevision)

5.4.3 Liknande syn pa varfor motet inte blir bra hos personal

Personalen har en liknande bild som enskilda och narstdende, och ser i stort samma
brister och orsaker till att moétet inte blir bra. Det finns ocksd liknade erfarenheter hos
olika verksamheter och yrkesgrupper i bade kommuner och regioner. Vi beskriver
personalens erfarenheter i avsnitten som foljer:

Kallade kommer inte

Att de som kallas till SIP inte kommer p& moétet dr en central utmaning som gor att
forutsittningarna for motet blir daliga, visar bade intervjuer och enkitsvar. Bade
kommuner och regioner beskriver att det ofta forekommer. F flera héll upplever man att
det ar vanligare att kallade inte kommer jaimfort med tidigare.

Socialtjansten i flera kommuner beskriver att det i synnerhet ar den specialiserade
psykiatrin for barn och unga (BUP) som inte kommer. Se ocksa kapitel 4. Men dven
regionerna upplever att kommunala verksamheter inte kommer nir de kallas. Ibland far
personalen inte ndgot meddelande infor motet om att den andra parten inte avser
komma, utan den kallade parten dyker bara inte upp.

”| alla regioner ar det BUP som inte kommer, det ar inte bara ett problem har. De
kommunala verksamheterna kommer, medan regionen &r jattedalig pa att komma. Det
blir svart, nastan pinsamt, att sitta med klienten och inte kunna svara pa det BUP hade
kunnat svara pa. Det blir tandlost.”

(socialsekreterare barn och unga)

"Det har varit si och s& med engagemanget fran regionen nu, det har planat ut. (...) Man
kommer inte alls, eller lamnar sent aterbud. Ibland kan de hanvisa till primarvarden, men
darifran ar det ofta inget svar.”

(enhetschef kommun)

"Huvudpersonen” (psykiatrin) var inte dar, det ar ganska vanligt. Det ar en skillnad éver
aren, det var mer struktur tidigare kring SIP, da kom folk, det gor de inte langre.”
(Personal i beroendevard)

"Kommunen ar pressad, de uteblir fran SIP. Hemsjukvarden sjukskoterskor har inte tid.
Kommunen har hdg omsattning pa personal.”
(samordnare region)

Flera skiil till att kallade inte kommer

Véra intervjuer visar att personalen har olika erfarenheter av varfor en kallad part inte
deltar pa SIP-motet. Det handlar till exempel om:

Samordning med svarigheter 102



5 Hur paverkar tillampningen enskilda, narstaende och personal?

e tidsbrist, personalbrist och behov av prioriteringar

e ettt pdgiende drende for personen saknas (se kapitel 4)

e  for snivt satta tidsramar och kallelser for kort inpa motet (se kapitel 4)

e oklart vad den egna verksamheten kan bidra med

e olika uppfattningar och bedémningar av behovet av SIP i det specifika fallet
e kallelsen har inte nitt ritt person eller inte kommit fram.

I ménga fall vet man inte varfor den kallade parten inte kommer, eftersom ingen hor av
sig.
Deltagare avviker fran motet, ibland efter kort tid

Att de som kallas till SIP avviker fran métet innan det &r slut, &r en annan vanlig
erfarenhet hos bade personal och enskilda och nirstdende. Vissa verksamheter och
yrkesgrupper, till exempel likare och BUP, beskrivs ofta vara med digitalt en stund under
motet for att ge sin bild, men sedan ldmna moétet. Det kan vara en forutséttning for att alls
hinna delta i SIP, och det kan vara tillrackligt i vissa fall. Men det kan ocksa gora att
motet blir simre och det kan leda till frustration hos de 6vriga, sarskilt om det finns
forvantningar pa och behov av att alla deltar den tid som avsatts. En kommun-
representant uttrycker: ” Bedomer vi att métet behover vara 2 timmar sa behover
aktorerna avsitta hela tiden”.

For manga eller fel personer deltar i métet

En annan vanlig erfarenhet av moétet ar att for ménga deltagare samlas. Det kan gora att
motet blir mindre bra bade for den enskilde, men aven for personalen, till exempel genom
att motet blir svarare att leda. Samtidigt kan det vara nédvandigt att manga deltagare
samlas, i synnerhet om ménga aktorer ar involverade i ett enskilt fall. Det ar ocksa
positivt att alla berérda samlas och far ge sin bild och h6ra samma saker, framhaller
manga.

Det kan vara svért for personal att avgora vilka personer och yrkesgrupper som ska vara
med p& motet (vilket vi beskriver ovan). Det kan vara en anledning till att man upplever
att ” fel” personer dr med pa motet. Det kan till exempel handla om personer med oklart
eller inget mandat att bestimma om saker under motet, eller att personen saknar
niarmare kunskap och kinnedom om den enskilde. I bada fallen kan det bli oklart vad de
ska tillféra p4 motet, och det kan upplevas som att “fel” personer deltar. Manga beskriver
att patient- och brukarnira yrkesgrupper, som behandlare, skotare, boendestodjare eller
underskoterskor ofta saknas, men skulle behéva vara med oftare for att det ska bli ett bra
mote for den enskilde. Det finns mojlighet att delegera mandat till dem for att de ska
kunna vara med pa motet pé ett bra sétt, menar manga.

Ménga framhaller att det ar viktigt att i dialog mellan verksamheter och med den enskilde
under forarbetet infér SIP-motet, tillsammans avgora hur manga och vilka personer som
ska vara med.

Oenighet och konflikter under motet

Aven personal upplever att SIP-méten ofta ir jobbiga, pafrestande och priglade av
griansbevakning, kravstillande och ibland 6ppna konflikter. Det gor att métet blir
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obehagligt och daligt for bdde medarbetaren och den enskilde. Det kan gora att
personalen ar radd for att g pa SIP-moten, och att man darfor undviker att kalla till eller
gd pa SIP-motena. Sa hir siger en chef pa en BUP-mottagning;:

Vi som BUP personal &r ensamma pa motena. Men skolan kommer manga och de
kommer med krav: det har behdver l6sas nu, ta med er det tillbaka! Ar man med pa
distans ar det annu lattare att skalla ut en. Manga sjukskoterskor ar ledsna efter motet.”
(Enhetschef BUP)

"Man traffas, det ar for manga personer med. Manga brakar, det kan vara 15 personer
med pa moten. Ett stormdte kan tysta manniskor, det blir laskigt.”
(SIP samordnare)

Oenigheter och konflikter kan till exempel bottna i olika uppfattningar om ansvaret for
olika insatser och vem som ska gora vad, vad olika verksamheter kan och ska bidra med,
olika bedomningar av behovet av SIP i det specifika fallet och olika uppfattningar och syn
pa syftet med SIP.

Svart att leda moten som ir stora eller konfliktfyllda- samordare kan vara
en losning

Ménga upplever att det dr svart att leda SIP-moten, sarskilt om det 4r ménga p&d motena
och métena préglas av konflikter, krav och hard ton. Manga kianner sig osidkra och saknar
kunskap om och vana av att leda i synnerhet stora moten. Att moétena upplevs svira att
leda ar ocksa ett skil till att man ibland drar sig for att kalla till SIP. I flera verksamheter
finns utsedda SIP-samordnare eller koordinatorer som kan ansvara for att bade kalla till
och hélla i m6ten som &r sarskilt laddade eller praglade av konflikt. Det finns en stor
samsyn om att sidana samordnande funktioner ar mycket viktiga for att kunna skapa bra
moten, sarskilt i svara situationer. Vi beskriver dessa funktioner narmare i kapitel 8.

Digitala méten ér vanliga och har bade for- och nackdelar

Det ar relativt vanligt med digitala SIP-méten eller hybridmoten och det blev vanligare
efter pandemin. Personalen ser bade for- och nackdelar med det. En fordel ar att det spar
tid, och darmed mojliggor for fler att vara med. For en del ar digitala moten en
forutsattning for att de alls ska ha mojlighet att delta.

"BUP kommer via Teams, man far en timme. Man far lagga métet nar de kan vara med,
och lagga upp motet efter det. Det ar battre an inget.”
(SIP-samordnare)

Men méanga upplever ocksa nackdelar nar man inte ses i ett fysiskt mote. Digitala SIP:ar
kan vara mindre engagerande och gora det lattare for folk att utebli, agera respektlost
under motet eller avvika efter en kort stund. Att ses digitalt stiller darfér ocksa hogre
krav pad motesledaren, anser manga.

5.4.4 Vad ar viktigt for att SIP-motet ska bli bra enligt personal?

Det finns en stor samsyn bland personalen av vad som ar viktigt for att SIP-motet ska bli
bra, och personalen har ocksé en liknande bild som enskilda och nérstdende. Det handlar
framst om att

e de som kallas kommer och ritt personer kommer
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e motet har ett tydligt syfte och tydlig struktur
e den som leder métet har kompetens att leda bade stora och ibland svara méten

¢ en samordnande funktion (till exempel en SIP samordnare) med ansvar for att
hélla i motet, involvera alla och dokumentera, i synnerhet i komplexa situationer

e ett generost och respektfullt forhéllningssatt dar alla far komma till tals, forsoker
16sa problem tillsammans, och inte bara stilla krav pa vad andra ska gora. Sa hir
uttrycker en chef det:

"Om alla fragar sig "Vad kan vi géra? (...) Vad kan jag gora for det har barnet?””
(Enhetschef BUP)

5.5 SIP-planen

Béde var och tidigare studier visar pa flera brister med sjilva SIP-planen, alltsa den
gemensamma dokumentation som ska upprattas. Var studie visar att bara en fjardedel av
de enskilda och nirstdende har fatt ta del av en skriftlig plan efter métet. Personalen
bekriftar att en SIP-plan inte alltid upprattas, bland annat eftersom dokumentation ar
tidskravande och kranglig. Det finns en samsyn bland bade personal, kommuner och
regioner om att SIP-planen har férbattringspotential, och frimst ser man behov av
forbattringar nar det giller ndr uppfoliningen av planen ska ske och att det av planen
behover framga vad mdlet med insatserna dr ur den enskildes perspektiv, i synnerhet for
aldre.

5.5.1 Enskilda och narstaende far sillan del av SIP-plan

Bade enskilda och narstadende upplever att det ar det viktigt att fa en skriftlig plan som
sammanfattar det som bestimdes pd motet. Det blir ett dokument att dtervinda till for att
se vad som blev bestamt och fa praktisk information, som vem som gor vad och kontakt-
uppgifter till olika aktorer. Planen kan ocksa anvandas tillsammans med personalen for
att pdminna om vad mélet med SIP &r och se om det varit ndgra framsteg. Men den
enskilde far séllan en SIP-plan efter motet visar var enkit till var befolkningspanel. Bara
en fjardedel (26 procent) av de enskilda och en femtedel (18 procent) av de nirstdende
har fétt ta del av en skriftlig plan efter motet, se figur 29. Ménga svarade ocksa att de inte
visste om ifall en plan hade gjorts.

Figur 29. Fick du (eller din narstaende) ta del av den skriftliga planen?
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel.
Antal svar: 19 enskilda och 113 narstaende.
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Aven brukarrevisioner och véra intervjuer visar att den enskilde och nirstiende inte alltid
far en skriftlig plan. En majoritet av respondenterna i en brukarrevision hade inte fétt sin
SIP utskriven, och ungefar hélften var osdkra pa om de kunde péverka den skriftliga
informationen i sin SIP (NSPH Skane 2023). Det forekommer att narstaende sjalv
dokumenterar sin SIP. Sa har beskriver en vardnadshavare det i en brukarrevision (NSPH
Vistra Gotaland och Goteborg 2022):

"Oftast anvandes ingen dokumentation alls. Det var jag sjalv som sokte fram formularet,
fyllde i actionpunkterna och skickade till sammankallande instans.”
(vardnadshavare)

Oklart om vad SIP ar aven efter motet

Det finns ocksé en oklarhet hos enskilda och nérstdende om vad SIP ar dven efter att SIP
genomforts visar véara intervjuer. Flera nirstdende som vi har pratat med ar osidkra pa
vilken sorts méte och plan deras nirstiende egentligen hade fatt. Men ibland verkar det
inte spela s stor roll vad SIP egentligen ar, s lange de far hjalp med samordningen. En
nirstdende som deltagit i SIP med sin bror som har en psykiatrisk sjukdom och ett
beroende séger si har pa frigan om det skrevs en plan som de fick ta del av:

"Ja, det var en bra fraga. Jag vet inte vad de gjorde av den dar planen. Det skrevs en
Overenskommelse, men jag vet inte vad socialtjansten gjorde av den. Jag vet inte vad de
skrev, vi har inte fatt den. Det &r ingen som har kontaktat oss efterat. Det som
beslutades blev av till viss del, de forsokte i alla fall, men jag ar inte riktigt saker ...”
(narstaende)

5.5.2 Dokumentation ar tidskravande for personalen

Personalen bekréftar bilden fran enkéter, intervjuer och brukarrevisioner av att en SIP-
plan inte alltid uppréttas. Det kan ha flera orsaker. Framfor allt beror det pa att
dokumentation i samband med SIP upplevs som kranglig och tidskravande.

Omfattande eller bristande mallar

De flesta kommuner och regioner har gemensamma mallar och stéddokument for SIP, som
tas fram bland annat pa lansgemensam niva. Som vi visade i kapitel 3 upplevs dessa mallar
vara ambitiosa och hjdlpsamma, men ibland ocksa alltfor omfattande, detaljerade och
tidskravande. I en kommun har man till exempel utformat en mall for SIP-planen som
ticker 12 olika delomréden som kan vara viktiga for den enskilde. Medarbetare pa flera hall
upplever att den har typen av mallar &r svéra att arbeta i, eftersom de blir fér omfattande
och tidskravande. Det gor ibland att man frangar dem och dokumenterar pa andra sétt
istillet. Samtidigt 4r avsaknad av tydliga och anvindbara mallar och stéd ocksé en
utmaning for att SIP-planen ska kunna upprattas pa ett effektivt sitt, i flera verksamheter.

It-systemen brister och ir tidskrivande

De it-systemen dér SIP dokumenteras och dar SIP-planen upprittas upplevs 6verlag som
krangliga, ineffektiva och otillrackligt baserade pé och anpassade efter behoven hos
varken verksamheterna, personalen och de enskilda. Det bidrar till svirigheter i
informationsoverforing och gor att man ibland undviker att anvinda dem och inte alltid
upprattar en SIP-plan.
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It-systemen upplevs ha en rad brister, som flera tidigare studier ocksa har pekat pa.
(Socialutskottet 2017, Vardanalys 2029, Vardanalys 2023). Det har funnits féorhoppningar
om nir val gemensamma it-system finns pé plats ska problemen 16sas. Men trots att
gemensamma it-system till viss del kommit pé plats, dar halso- och sjukvard och
socialtjanst till viss del kan dela information, bestér problemen i hog grad, visar var
undersokning. Vi dterkommer till det i kapitel 9.

It-systemen ger inte alla tillging till den information de behover

It-systemen ar fortfarande inte ar tillrdckligt enhetliga, och kommunicerar inte tillrackligt
sinsemellan, vilket bidrar till dubbelarbete, och att tillgdngen till information blir
bristfillig. Alla relevanta aktorer, verksamheter och yrkesgrupper har fortfarande inte
tillgdng till eller 4r anslutna till it-system som &r tdnkta att vara gemensamma. Sarskilt
privata aktorer och skolan saknar ofta tillgang (se kapitel 4).

"Behovs battre verktyg for samordning sa att hela Sverige har samma dokument oavsett
privat, kommunal eller regional regi. Nu har alla sina egna.”
(fritextsvar, enkat till regioner)

Alla relevanta yrkesgrupper kan inte heller dokumentera information, och kan ibland
enbart ldsa andras information. Det gor att kommunikationen blir ensidig och
informationen bristfillig, och att information behéver 6verforas och kompletteras pa
andra satt. S4 har sager en chef i kommunen:

"HSL kan ga in och lasa socialtjanstjournaler, men inte skriva. Bistandshandlaggare
skriver i SoL men dar kan korttidsboendet inte I&sa. De ser bara meddelandet: "Nu
kommer Kalle. ”” (chef i kommunal halso-och sjukvard)

It-system inte anpassade efter socialtjinstens och den enskildes behov

I synnerhet socialtjansten upplever att systemen inte ar tillrackligt anpassade efter
socialtjanstens behov, och att de gemensamma systemen ofta utgar fran hilso- och
sjukvérdens behov, och i synnerhet fran utskrivningsprocessens krav. Till exempel
beskriver man hur omraden och sékord som &r relevanta for socialtjansten saknas i
systemen. Men det finns ocksa skillnader mellan halso- och sjukvérd och socialtjanst som
hindrar kommunikationen. Till exempel finns skilda kulturer, sprik och stt att
dokumentera pa. Vem avgor vad som ar det ritta, fragar sig en handlaggare? Halso- och
sjukvardens sitt att dokumentera pé anses ofta vara det riatta, menar flera personer inom
socialtjansten. Man behover synliggora detta och fa battre forstaelse for att varandras
uppdrag och perspektiv, for att skapa battre kommunikation, framhéller ménga.
Systemen ar heller inte utformade sa att de underlattar samordning och helhetsperspektiv
baserat pa den enskildes behov, menar manga.

"Dagens system handlar om kommunikation mellan verksamheter, t ex LifeCare. De
utgar inte fran individen och helheten. Man behdver se individens behov en gang, istallet
for en massa planer, samtliga behov i ett system, istéllet fér en massa olika.”

(forskare)

5.5.3 Svarigheter att bade leda och dokumentera under méten

Det finns ocksé svarigheter med att dokumentera under SIP-métet, vilket paverkar
upprattandet av SIP-planen. Vissa har rutiner och mallar som ar tinkta att anvandas for
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stodanteckningar under motet for senare dokumentation i it-systemet. Det tar tid och kan
vara svért, i synnerhet eftersom it-systemen inte alltid har samma utformning som de
mallar man antecknat i. Manga beskriver ocksa att det 4r en utmaning att bade
dokumentera och samtidigt leda SIP-moétet. Det kan gora det svart att efter motet aterge
vad som blev sagt pa ett korrekt och tydligt sitt, sarskilt om det 4r manga personer med pa
motet eller om motet praglas av konflikt. Vissa har darfor rutiner att anteckningar ska goras
pé sittande mote, si att alla narvarande kan hora vad som skrivs och kan godkénna
innehallet. Men det kan ocksa vara svart dokumentera pé det sittet, direkt i systemen pa
sittande méte, i synnerhet om man samtidigt leder métet. Anda ir det ofta fallet, enligt
vara intervjuer. Ett sétt att forbattra dokumentationen pé kan vara att en person tar
anteckningar, medan nigon annan leder motet, till exempel en SIP-samordnare.

5.5.4 Aven om en SIP-plan inte upprittas sker ofta
dokumentation i nagon form

Samtidigt sker oftast dokumentation av SIP i ndgon form, dven om det inte alltid
resulterar i en plan, visar bade intervjuer med personal och var enkét till regionerna.
Majoriteten av regionerna (69 till 81 procent) anger att det aldrig eller mycket sillan
hénder att SIP upprittas utan att dokumenteras, bade nar det giller barn och unga, vuxna
och dldre. Samtidigt anger cirka en tredjedel av regionerna att de inte vet hur ofta SIP
upprattas utan att dokumenteras. I de fall dar dokumentation helt uteblir, handlar det
framst om brist pé tid och resurser eller pé otillracklig kunskap om hur och att en plan
ska upprittas. Tidskravande och omfattande dokumentation ar ocksa ett skil till att man
inte genomfor SIP, utan gor andra typer av planeringar istillet som inte kraver lika
mycket dokumentation. Vi aterkommer till det senare i kapitlet.

5.5.5 SIP-planen har forbattringspotential enligt verksamheterna

Vi har undersokt om SIP-planen har behov av utveckling och forbattring, genom
intervjuer och var enkit till regionen. Det finns en samsyn bland béde personal,
kommuner och regioner om att SIP-planen har férbattringspotential.

Enligt bestimmelserna i SoL och HSL ska det framga av planen vilka insatser som
behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka dtgdrder som vidtas av
ndgon annan dn kommunen eller regionen och vem av huvudmdnnen som ska ha det
overgripande ansvaret for planen.

Var enkait till regionerna och vara intervjuer visar att man ser behov av det tydligare ska
framgd av planen nir uppfoljning av planen ska ske och vad malet med insatserna ar ur
den enskildes perspektiv, i synnerhet for dldre (figur 30). Samtidigt ar det inte lagstiftat
att den enskildes maél ska ingé i planen.
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Figur 30. Finns det delar i SIP-planen som skulle kunna forbattras, i sa fall vilka?
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Kalla: Enkat till regionerna.

Antal svar: Barn och unga 16, vuxna 12, aldre 16.

Tidigare utredningar, till exempel betdnkandet (SOU 2020:19), féreslog forandringar i
bestimmelserna, s att det av planen ska framga vad malet med insatserna ar for den
enskilde, och att mélet ska formuleras utifrdn den enskildes perspektiv.

Vara intervjuer visar att det kan vara svart att formulera tydliga méal och delmal ur den
enskildes perspektiv. Det kan bero pa ovana om hur sdédana mal utformas eller att de
mallar och st6d som finns inte ger moéjlighet att dokumentera mal i planen. Det kan ocksé
vara svart att formulera méal ur den enskildes perspektiv om den enskilde inte involveras
tillrackligt, s att den enskildes mél blivit kinda och tydliga. Det bidrar sammantaget till
att fokuset pa madlet med insatserna ur den enskildes perspektiv ofta forsvinner i SIP-
processen, dven om man har den ambitionen.

Man upplever mer sillan att det behovs forbattringar och fortydliganden i SIP-planen nir
det giller vilka insatser som behévs. SIP-planen for barn och unga upplevs ocksé i lagre
utstrackning ha behov av forbattringar, jamfort med SIP-planen f6r vuxna och &ldre.

Under alternativet ”Annat” har man for alla aldersgrupper angett behov av battre it-st6d
och bittre och tydligare mallar for dokumentation i it-stoden. Man efterfragar bland
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annat mojlighet att dokumentera specificerade mal och delmaél i planen samt att fler
strukturerade underrubriker behovs, for att kunna dokumentera och klargéra vem som
har ansvar for vad i SIP-planen.

5.6 Uppfoljningen

Vi ser brister i den langsiktiga samordningen. Enskilda upplever att ingen ansvarar for
den fortsatta samordningen och for delaktigheten. Det som bestimdes pa motet blir
heller inte alltid gjort. Det finns variationer, men uppfoljning av SIP sker sillan i den
utstrackning det borde, dven enligt personal. Det finns flera utmaningar for att upp-
foljningen av den samordnade processen ska fungera; otydligheter och brister i ansvaret
for den fortsatta samordningen samt resursbrist hindrar fortsatt uppfoljning. Det innebér
att SIP ofta blir ett enstaka och tillfalligt mote, och inte en langsiktigt samordnad process.
Det innebar ocksa att den samverkan som behovs for att gemensamt fortsatta f6lja upp,
justera och samordna insatserna, ibland under lang tid, inte férdjupas eller fortgar. Det
péverkar forutsattningarna for SIP att fa avsedd nytta.

5.6.1 Enskilda upplever brister i den fortsatta samordningen och
uppfdljningen

Enskilda och narstdende ser flera brister i det som sker efter SIP-métet. Det handlar bade

om att ingen haller i och foljer upp den fortsatta samordningen, och att det som bestams

pa motet inte alltid blir gjort, enligt vira enkiter och intervjuer.

Uppfoljningen med den enskilde efter SIP kan ske pé olika sitt: genom uppfoljande
moten, telefonsamtal eller andra avstimningar om hur vil insatserna fungerar och om
mélen i planen har uppfyllts.

Det som bestimdes blir inte alltid av

Endast cirka en tredjedel (37 procent) av de enskilda angav att det som beslutades i deras
SIP blev gjort helt eller till viss del, i vir enkéat. Nastan halften (42 procent) av de enskilda
svarade att de inte visste om det som beslutats hade blivit gjort. For nirstdende var det
nagot fler (43 procent) som angav att det som beslutades hade blivit gjort helt eller till
viss del. Men ocksa bland narstaende var det halften som inte visste (figur 31).

Figur 31. Har det som ni bestimde pa motet blivit gjort?
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Kalla: Vard-och omsorgsanalys befolkningspanel.
Antal svar: 19 enskilda, 103 narstaende.

Aven brukarrevisioner och véra intervjuer visar att det som bestims p& métet inte alltid
blir av i praktiken och att samordningen brister. Det forekommer ofta att uppgifts-
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fordelningen ar tydlig och akt6rerna inforstddda med sina respektive uppgifter under
motet, men genomfor sedan inte uppgifterna.

Ingen tar ansvar for samordningen

Brukare upplever ocksa att ingen tar ansvaret for den fortsatta samordningen och
uppfoljningen av planen och att de inte bjuds in att vara delaktiga. For att det ska lyckas
behovs ofta ndgon som héller i samordningen efter motet, menar flera personer.

En nirstdende beskriv sina 6nskemaél kring uppfoljningen efter SIP sa har:

"De kunde hort av sig, (...) och foljt upp, att nu har det gatt en manad och nu ar laget sa
har. Men det ar ju ingen som kommer hora av sig. Om det inte hander nagot drastiskt, ja
att han dor eller nat, skulle jag tro.”

(Narstaende)

5.6.2 SIP foljs upp men inte i den utstrackning det borde enligt
personal

Vi har undersokt personalens och verksamheternas erfarenheter av hur ofta en SIP {6ljs
upp bade i intervjuer, statistik och i var enkaét till regionerna. Var studie visar att det finns
variationer bade mellan regioner, kommuner, verksamheter, och mellan grupper i olika
aldrar, men uppfoljning av SIP sker séllan i den utstrackning det borde.

Uppfoljning av SIP varierar men sker 6verlag sillan

Uppfoljning av SIP kan registreras med en KVA kod (AW010) av regionerna. Enligt
statistiken som vi samlat in frin 17 regioner registrerades totalt cirka 3 600 sddana
uppfoljningar ar 2023 (figur 32), samtidigt som nastan 36 000 SIP registrerades samma
ar. Det innebar att enbart 10 procent av registrerade SIP registreras som uppfoljda.

Det laga antalet registrerade uppféljda SIP beror troligen till viss del pa en under-
registrering i regionerna. Manga intervjuade beskriver att man ofta missar eller
prioriterar bort att "klarmarkera” SIP i de egna systemen. Men det laga antalet upp-
foljningar tyder ocksa pa att uppfoljning av enskilda SIP:ar inte alltid sker. Den bilden
bekriftas av intervjuer.

Samordning med svarigheter 111



5 Hur paverkar tillampningen enskilda, narstaende och personal?

Figur 32. Andel registrerade uppféljningar av SIP enligt KVA kod AW 010, 2021-2023.
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Kalla: Statistik inskickad av regioner for KVA-kod AW010: Uppfdljning av samordnad individuell plan.

Béde statistiken och var enkat till regionerna visar pa samma monster: fler uppféljningar
registreras for barn och unga och firre for dldre. Samtidigt var det enbart 12 regioner som
hade aldersuppdelad statistik, och resultaten ska tolkas med forsiktighet.

Uppfoljning sker ofta i ndgon form

I enkiten till regionerna undersokte vi ocksa hur ofta en upprattad SIP f6ljs upp, och hur
det sker. Enligt enkéaten sker uppfoljning ofta pa nigot sitt, exempelvis genom ett
uppféljande mote eller avstimning av méluppfyllelsen, och ndgot oftare 4n statistiken
visar. Vissa regioner anger att det gors i majoriteten av fallen, medan andra uppger att det
sker mer séllan (figur 33). Uppfoljning tycks ske oftare nir det galler barn och unga, och
mer séllan nar det géller dldre.

Majoriteten (69 procent) anger att uppfoljning sker i alla eller néstan alla fall nér det
géller barn och unga, jamfért med 38 procent nir det giller dldre. Det stiarker bilden av
att det finns brister i den langsiktiga samordningen, i synnerhet nér det giller dldre.
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Figur 33. Hur ofta foljs en upprattad SIP upp, exempelvis genom ett uppféljande méte eller
avstamning av maluppfyllelse?
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Kalla: Enkat till regionerna.

Antal svar: Barn och unga: 16, vuxna: 13, aldre: 16.

Aven véra intervjuer visar att uppfoljningen av SIP, och vad man gor mellan och efter
SIP-moten varierar bade mellan olika verksamheter och i enskilda fall. Ménga framhaller
behovet av att SIP ar en process, vilket kan kridva flera méten samt att aktorerna fortsitter
samordna insatserna efter SIP och f6ljer upp malen tillsammans med den enskilde.
Maénga beskriver att det inte sker i den utstrackning de borde. En person uttrycker det sa
har:

*Jag tror man ar otroligt dalig pa att félja upp SIP- Det hander ibland med ett enstaka
mo&te men Overlag gors det nog inte. Det grundar sig nog i resursbrist.”
(representant kommunférbund).

5.6.3 Resursbrist och otydlighet om ansvar for den fortsatta
samordningen gor att uppfoljningen brister

Det finns flera utmaningar for att uppfoljningen och den samordnade processen ska goras
och fungera vil. Det handlar dels om att om de foregdende stegen i processer brister sa
brister ocksa den forsatta uppfoljningen. Till exempel om viktiga aktorer uteblir fran
motet, faller ofta uppfoljningen och det fortsatta arbetet ocksa. Det handlar ocksd om
otydlighet och brister i ansvaret for den fortsatta samordningen och det gemensamma
ansvaret for den enskilde. Otydligheter om vem som héller i samordningen kan bli f6ljden
i synnerhet om det ar stort fokus pé att dela upp arbetsuppgifter och tydliggéra vem som
gor vad under de tidigare stege i SIP processen. Det handlar ocksd om resursbrist som gor
att man prioriterar ned fortsatt méten och kontakter.

Det innebar sammantaget att SIP ofta blir ett enstaka och tillfalligt mote, och inte en
langsiktig samordning av insatser. Det innebér ocksé att verksamheter och personal inte
alltid fortsitter och fordjupar den samverkan som behovs for att gemensamt fortsatta
folja upp, justera och samordna insatserna. Det paverkar forutsittningarna for SIP att fa
avsedd nytta. For att uppfoljning ska fungera och SIP bli en process, beh6ver man i hogre
grad samlas kring det gemensamma ansvaret for den enskilde. For att det ska lyckas
maéste det vara tydligare vem som ska hélla i uppf6ljningen och ansvara for
samordningen, menar flera personer.
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5.7 Samverkan sker pa manga andra satt som ofta
upplevs mer effektiva an SIP

Sammantaget visar var studie pa att SIP processen har flera utmaningar som gor att
personal upplever SIP som tidskriavande och komplicerat. Det 4r en anledning till att man
ibland véljer bort SIP, och samverkar och samordnar insatser pa andra satt. S3 hir siger
en kommunforetradare:

"SIP upplevs tyvarr som kranglig d& det &r manga moment, vilket gor att man garna
valjer bort den och i stallet kallar till annat samverkansmote. Nackdelen ar att varken
kommun eller region ser vinningen med att samordna insatserna via just en SIP nar det
kan vara enklare att samordna pa andra satt.”

(representant kommun)

Andra samverkansformer an SIP upplevs ofta som mindre kréngliga, formella och
resurskriavande samt mer effektiva dn SIP. Till exempel beskrivs andra samverkansformer
ofta vara mindre omgardade av krav p& att kontakt, kallelser och dokumentation ska ske
genom it-systemen. Det innebér att man kan kommunicera pa andra sitt istéillet, till
exempel genom att ringa varandra, vilket underliattar samarbetet pA ménga satt padpekar
flera personer. Manga upplever 6verlag att det ar lattare att f4 kontakt med varandra och
fa till sidana méten, vilket gor att samverkan ocksé kan bli enklare och mindre formell.
Andra moéten dn SIP medfor heller inte samma dokumentationskrav.

5.7.1 Samverkan sker pa manga andra sitt, sarskilt kring dldre

Kommuner och regioner samverkar pd ménga olika sitt, genom mer eller mindre
formella strukturer och samverkansorganisationer, och pa olika nivéer. Det finns en
maéangd andra verktyg och sétt att samverka pé, med olika innehéll och namn. P4 individ-
och verksamhetsniva har man till exempel skolméten, samverkansméten, virdplane-
ringsméten, familjerddslag, tjainstemannamoten, inflyttningssamtal, Team-mé&ten, moten
for genomforandeplan och uppf6ljningsmoten. De kan likna SIP till bade form och
innehall, men uppfyller inte alltid kriterierna for SIP, eftersom den enskilde inte alltid
involveras eller en plan inte alltid upprattas. Ibland har man dessa méten i stillet for SIP.

Vi har frigat kommunerna hur ofta de samordnar insatser pa andra sétt dn genom SIP. I
synnerhet tycks man samverka pa andra sitt nir det géller dldre, men det finns ocksa
stora variationer mellan kommunerna, och en viss osédkerhet (figur 34).
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Figur 34. Hur ofta samordnas insatser pa andra satt an genom SIP, nar det galler barn och unga,
vuxna och aldre?
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Fotnot: Enkat till kommunerna.

Antal svar: 176-177.

Naistan hilften av kommunerna (52 procent) uppger att de samverkar pa andra sitt 4n
SIP i en majoritet eller nistan alla fall nar det galler dldre, och 37 procent uppger att man
i en majoritet eller nastan alla fall samverkar pé andra sétt an SIP nar det giller vuxna.
Nir det giller barn och unga ar osidkerheten storre, och manga svarar att de inte vet, men
det tycks vara mindre vanligt att samverka pa andra sétt 4n genom SIP for barn och unga.

5.7.2 Andra samverkansformer uppfyller inte alltid kriterierna for
SIP om delaktighet och dokumentation

Aven om andra samverkansformer och méten delvis kan fylla samma syfte som SIP, har
de inte alltid samma krav pa till exempel delaktighet, dokumentation och formellt upp-
riattande av en SIP-plan. Aven om dessa moéten kan frimja samordningen, tappar man
darfor mojligheten att gora den enskilde delaktig och att erbjuda en skriftlig plan,
péapekar ménga. Skillnaden mellan SIP och andra sorters moten ligger ocksa i
forberedelserna, menar manga.

"Vi nyttjar inte alltid SIP hela vagen. Ibland féredrar vi att kalla till informella natverks-
moten i stallet for officiella SIP-méten. Anledningen till detta &r okunskap och att
dokumentationen kring SIP kdnns kranglig. Da anses natverksméten fylla samma syfte
och vara tillrackligt.”

(representant kommun)
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6 Ar enskilda och nirstaende delaktiga i
SIP?

I det hér kapitlet undersoker vi om enskilda och nirstdende ar delaktiga i SIP, hur ofta
planen upprittas tillsammans med de enskilda och om narstdende fir mojlighet att delta i
arbetet med planen. Vi undersoker ocksa vad det innebar att planen upprittas till-
sammans med de enskilda samt pa vilket siatt som enskilda och nirstdende vill vara
delaktiga. Kapitlet baseras pé brukarrevisioner, intervjuer med nirstaende och enskilda,
foretradare for patient- och brukarorganisationer, personal i hilso-och sjukvéard och
socialtjanst samt enkater till regioner, kommuner och var befolkningspanel.

Vara viktigaste resultat:

e  SIP upprittas oftast tillsammans med de enskilda nér det géiller vuxna och aldre,
medan barn och unga mindre ofta ar delaktiga. Men barn och unga kan goras
delaktiga pa andra sitt, &ven om de inte d4r med pa SIP-motet.

e  Verksamheter tycker att enskilda ar mer delaktiga 4n vad de enskilda sjilva
upplever.

e Delaktigheten varierar, men stannar ofta vid en grundlaggande form av
delaktighet, praglad av information, vilket gor att enskilda och nirstaende inte ar
tillrackligt delaktiga eller har reellt inflytande i arbetet med SIP.

e  Flera hinder for delaktighet finns, sdsom att SIP baseras pa verksamheters behov,
brist pé tid, begransad kompetens och varierande arbetssitt samt bristande
information till den enskilda, makthierarkier och varierande tilltro till den
enskildes formégor.

6.1 SIP syftar till att gora den enskilde delaktig

16 kap. 4 § HSL. 2 kap 7§ SoL

“Planen ska, nir det 4r mojligt, uppréttas tillsammans med den enskilde. Narstdende
ska ges majlighet att delta i arbetet med planen, om det ar 1dmpligt och den enskilde
inte motsatter sig det.”

Av forarbeten till bestimmelserna framgar att “den enskilde ska i ndgon mén vara
delaktig i att uppritta en SIP” och att den enskildes behov ska vara utgdngspunkten for
planeringen. Genom uttrycket tillsammans med understryks att bestimmelsen inte ar
tdnkt att innebéra att den enskildes samtycke hamtas in i efterhand, utan att hen ska fa
mojlighet att delta aktivt. Den enskildes behov och 6nskemal ska vara utgdngspunkten for
planeringen (prop. 2008/09:193, s. 24). Delaktighet framhalls som ett syfte med SIP,
enligt de styrdokument som finns i regionerna om SIP.
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6.2 Olika syn pa enskilda och narstaendes
delaktighet i att ta initiativ till SIP

Det finns olika uppfattningar om vem som tar initiativet till en SIP, visar vara enkéter till
enskilda och nirstdende respektive regioner och kommuner.

6.2.1 Enskilda och narstaende foreslar ofta sjalva SIP

Enskilda och narstaende foreslér ofta sjalva en SIP, visar var enkat till var befolknings-
panel (figur 35). Vi frigade dem som hade erfarenhet av SIP om vem som foreslog att de
skulle fa en SIP. Drygt en tredjedel svarade att det var de sjélva eller deras narstaende (37
procent av de enskilda och 43 procent av de narstidende). Ungefir lika manga svarade att
négon fran socialtjansten eller sjukvirden (32 procent respektive 41 procent) hade
foreslagit SIP.

Figur 35. Vem foreslog att du eller din narstadende skulle fa en SIP?

Jag sjélv II
En nérstéende I’
é Négon fran sjukvéarden Il
E’ Nagon fran socialtjGnsten Il
ponen [T
Vet inte
Jag sjélv 32 |
Min nérstéende E
2 Négon fran sjukvéarden 29 |
°§ Néagon frén socialtj@nsten I’
g Naégon fran skolan
Annan EI
Vet inte II
0 2I0 4I0 OIO 8IO l(l)O

Procent

Kalla: Enkat till Vard- och omsorgsanalys befolkningsenkat.
Antal svar: 19 enskilda, 103 narstaende.

6.2.2 Ovanligt att enskilda och narstaende initierar SIP enligt
regionerna

Verksamhetsforetradare har en annan bild d4n narstdende och enskilda om vem som
initierar SIP. Enligt regionerna ar det ovanligt att narstdende och enskilda initierar SIP,
och anger att det oftast ar regionen eller kommunen som initierar SIP. De flesta anser att
det sker i en minoritet eller i inga néstan inga fall, bdde nar det giller barn, vuxna och
aldre (se figur 36).
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Figur 36. Hur ofta initierar narstaende respektive den enskilde en SIP, nar det galler barn och unga
(0-18 ar), vuxna och aldre?
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. | en minoritet av fallen/l inga/néstan inga fall Vet inte

Kalla: Enkat till regionerna.

Antal svar: Barn och unga 14, vuxna 13 och aldre 16.

Att nirstdende och enskilda och verksamhetsforetradare har olika bild av hur ofta
enskilda och nérstdende tar initiativ till SIP kan bero pa att frigorna om att *initiera SIP”
och “foresla en SIP” tolkas olika och delvis betyder olika saker. Att initiera en SIP kan
tolkas som ”att bjuda in till SIP-moéte”, vilket verksamheterna i regel gor. Men vi ser det
anda som anmirkningsvért att bilden skiljer sig s mycket, och fragor oss om man inte
uppmarksammar enskildas och nirstidendes initiativ till SIP. Vi ser tecken pa det.
Enskilda och narstaende har ofta svart att fa gehor for sina 6nskemal om SIP, visar vara
intervjuer. Flera nirstdende som 6nskade SIP berittar att de bollades runt mellan olika
aktorer som hianvisade till andras ansvar for att kalla till SIP, ibland med f6ljd att ingen
tog ansvar for att initiera SIP. Det kan innebéra att en SIP inte blir av &ven om nirstiende
och enskilda foreslar och onskar det.

6.2.3 Enskilda involveras oftast i forarbetet, enligt kommunerna

De enskilda involveras oftast i forarbetet, enligt enkiten till kommunerna. Det giller
sarskilt for vuxna och dldre, men i mer &n halften av fallen dven for barn och unga. Fa
kommuner svarar att den enskilde inte involverades i forarbetet. Daremot finns en viss
osdkerhet i hur ofta barn och unga involveras i forarbeten, dar ungefar en tredjedel anger
att de inte vet (se figur 37).
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Figur 37. Hur ofta involveras den enskilde infér SIP-métet for att beskriva sina 6nskemal och
behov? For barn gallde fragan hur ofta barnet/ungdomen eller vardnadshavare involverades.
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Kalla: Enkat till kommunerna.
Antal svar: Barn och unga 183, vuxna 182, aldre 178.

Men i intervjuer men enskilda och nirstdende framtrader stora variationer och en mer
nyanserad bild. Vi aterkommer till det i avsnitt 6.5.

6.3 SIP upprattas med de enskilda i de flesta fall nar
det galler vuxna och aldre, enligt regionerna

SIP upprittas tillsammans med de enskilda i de flesta fall nir det giller vuxna och ildre,
och i stort sett alltid nér det giller dldre, enligt var enkat till regionerna. Det ar mindre
vanligt att barn och ungdomar ar delaktiga, och det finns en storre variation i deras
delaktighet. Var tredje region (31 procent) svarar att SIP uppréttas tillsammans med den
enskilde i inga eller en minoritet av fallen nir det géller barn och unga (figur 38).

Figur 38. Hur ofta upprattas SIP tillsammans med den enskilde nar det galler barn, vuxna
respektive aldre?
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Kalla: Enkat till regionerna.
Antal svar: 13—16.

Aven for denna friga framtrider stora variationer och en mer nyanserad bild i intervjuer
men enskilda och narstdende. Vi dterkommer till det i avsnitt 6.5.
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6.3.1 Sjukdom, brist pa samtycke eller konfliktfyllda moten skal
till att vuxna och aldre inte gors delaktiga

I enkiten stillde vi frdgan om varfor SIP inte alltid upprattas tillsammans med den
enskilde. Den fraimsta anledningen nir det géller vuxna och &ldre ar att den enskilde ar
for sjuk eller har nedsatt kognitiv férmaga. Det kan ocksa handla om att den enskilde inte
ger sitt samtycke till SIP, vilket gor att SIP inte alls kan uppréttas. Det kan ocks& handla
om att man vill skona den enskilde frén att vara med pa moten, till exempel om motet
viantas bli jobbigt och konfliktfyllt. Sa har sdger en SIP samordnare:

“Klienten ar ofta inte med i sddana moéten, da det &r manga som for talan och repre-
senterar klienten. Det &r ofta en kombination av missbruk och nagot annat. Det ar inte
hjalpsamt for klienten att sitta med da, klienten ska inte behdva lyssna péa ansvars-
diskussionen.”

(SIP-samordnare)

6.3.2 Olika orsaker till att barnet inte ar delaktig i sin SIP

Aven nir det giller barn och unga finns olika skil till det. De flesta regioner utvecklar i
fritextsvar att det till exempel kan bero pa barnets mognadsniva och att det kan vara
jobbigt for barnet att delta i ett SIP-mote. Det visar dven vira intervjuer och tidigare
brukarrevisioner. Det kan ocksa handla om att barnet inte vill vara med eller att personal
eller narstaende inte vill att barnet dr med.

Personal kan ocksé ha olika uppfattning om hur mycket barn och unga ska delta i SIP-
moten, visar vara intervjuer. Vissa tycker att barn och unga inte bor vara med alls och
andra att barn och unga alltid ska vara med. Manga resonerar om att barn och unga bor
vara med utifrdn sin mognadsgrad, och att det finns béttre sitt for barn och unga att delta
an att sitta med under hela SIP-métet.

En del personal menar att narstdende och barn redan har s§ manga méten att de ofta ar
glada att slippa vara med pa SIP-mdtet.

Det finns ocksé en oro hos personal att barnet ska kidnna sig utsatt i en situation med
manga vuxna pé ett méte. Bade personal och fordldrar utrycker att det ibland ar battre
nir barnet inte dr med, for att de behover prata om barnet eller uttrycka sig pa sitt som
barnet inte ska beho6va lyssna pa.

Barn och unga vill i de flesta fall vara delaktiga i beslut som ror dem sjilva, visar en
brukarrevision (NSPH, RSMH, Uppdrag psykisk hélsa Stockholms lan 2022). Men det
kan vara oklart om de sjalva ska vara delaktiga eller om deras férdldrar kan fora deras
talan. S& har sager ett barn i en brukarrevision (NSPH, RSMH, Uppdrag psykisk hélsa
Stockholms ldn 2022):

"Jag vill ha inflytande, men sa vill jag bara bestamma det som ar viktigt. Annat kan
mamma och pappa bestdmma om, jag litar pa dem.”
(barn med erfarenhet av SIP)
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6.4 Narstaende till unga och aldre deltar ofta i SIP

Vi har i enkater och intervjuer undersokt hur ofta narstende ar delaktiga vid SIP. Enligt
var enkit till regionerna deltar narstdende ofta i SIP f6r barn och unga och dldre.
Nirstdende deltar till viss del i SIP for vuxna, men mindre ofta &n for unga och ildre

(figur 39).

Figur 39. Hur ofta deltar narstaende i SIP nar det galler barn och unga, vuxna och aldre?
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Kalla: Enkat till regionerna.

Antal svar: 13-16.

Vid SIP for barn och unga ar ofta foraldrarna med, visar vara intervjuer. Vid SIP for dldre
ar vanliga nirstdende en make eller maka, syskon och barn.

Om nérstiende till barn och unga och ildre inte deltar i SIP beror det vanligtvis pa att de
inte har majlighet att narvara, exempelvis pa grund av tidsbrist eller andra praktiska
hinder, visar var enkit.

6.5 Verksamheter tycker att enskilda ar mer delaktiga
an vad enskilda sjalva ofta upplever

Samtidigt som kommuner och regioner beskriver att enskilda och nirstaende relativt ofta
ar delaktiga vid SIP ar de enskildas bild delvis en annan. Bade vara intervjuer, enkéter
och brukarrevisioner visar att enskilda och nirstaende inte alltid upplever eller kdnner sig
delaktiga, varken i forarbetet, i upprattandet av planen eller i den fortsatta samordningen
och uppféljningen. Det visar pé att det finns olika uppfattningar om vad det innebér att
vara delaktig i sin SIP, vilket vi aterkommer till senare i kapitlet. Det visar ocksa pa att det
finns stora variationer i hur enskilda gors delaktiga i praktiken, och att det finns en
skillnad mellan att vara formellt delaktig och att kinna sig delaktig och ha méjligheter att
paverka.

6.5.1 Upplevelser av att inte kunna paverka

Var studie visar att ménga enskilda och nirstdende upplever att deras behov, 6nskemal
och synpunkter inte tas tillvara eller att beslut fattas dir de inte 4r med. Det bidrar till att
de inte kinner sig delaktiga och att de saknar moéjligheter att péverka.
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I kapitel 5 beskriver vi upplevelser av att inte kunna paverka innehéllet i varken motet
och planen. Det kan f3 till foljd att verksamheterna sétter agenda och ramar for motet och
definierar syfte och mél med SIP. Bilden bekriftas av andra studier. En brukarrevision
frdn NSPH Skane visar att bara hélften svarade att de fitt vara med och bestimma vad
SIP-motet skulle handla om och drygt hilften hade inte deltagit i planeringen av vilka
som skulle bjudas in till SIP-métet (NSPH Skine 2023). Aven andra brukarrevisioner
visar att enskilda inte alls, eller bara delvis, kan paverka innehéllet i SIP, och manga
upplever att verksamheterna definierar problematik och behov. Flera brukarrevisioner
visar ocksa att enskilda inte kdnner sig horda och att aktorerna pratar 6ver deras
huvuden. Det far enskilda att inte kdnna sig delaktiga i sin egen SIP (NSPH Halland
2019). Att inte vara delaktig fullt ut och ha méjligheter att paverka kan handla om att inte
fa vara delaktig i beslut. Bdde brukarrevisioner och vara intervjuer visar ocksa att
enskilda kan uppleva att de saknar medbestammande, till exempel eftersom beslut om
insatser sillan tas pa sittande SIP-mé6te ( NSPH Viastra Gotaland och Goteborg 2022). En
deltagare i en brukarrevision (NSPH Vistra Gotaland och Goéteborg 2022), beskriver det
s& har:

"Da holls det ett professionsmoéte i slutet av sommaren som jag inte var med pa, jag var
inte inbjuden. (..) De hade kommit éverens om att jag skulle fa ga en behandling efter att
jag fatt boendestdd. Det blev som ett krav. Sedan sas det att det skulle hallas ett SIP-
mote men jag har fortfarande inte hort nagot om det. Jag har ifrdgasatt att de gor upp en
plan fér min behandling som inte jag var med i.”

(ungdom med erfarenhet av SIP)

6.5.2 Varierande erfarenheter: somliga upplever sig delaktiga

Béde brukarrevisioner, var enkét och vara intervjuer med nirstaende visar ocksa pa stora
variationer i upplevelser och erfarenheter av delaktighet. De narstdende som vi har
intervjuat hade till exempel alla varit delaktiga i arbetet med SIP, 4ven om det sker pa
olika sdtt och i olika utstrackning. Vi ser ocksé flera exempel dir delaktigheten fungerar
bra och dir bade enskilda och nirstdende fatt vara delaktiga sd mycket som de 6nskade,
och som upplever att de blivit lyssnade pa och har kunnat paverka sin SIP. Men 6verlag ar
bilden att det sker alltfor sillan.

6.6 Sammantaget ar enskilda och narstaende inte
tillrackligt delaktiga i SIP-processen

Var studie visar sammantaget att den enskilde och de narstdende inte ar tillrackligt
delaktiga i SIP-processen. Det handlar bide om att de inte alltid deltar i processen, men
framfor allt om att de inte har inflytande i praktiken. Vi ser att delaktigheten i SIP ofta
stannar vid information och konsultation, vilket gor att enskilda och narstaende ar
begransade i sina mojligheter att delta i arbetet, och i 1ag grad har inflytande (se tabell 3).

Vart patient- och brukarrad, som tagit del av flera exempel pa hur delaktighet i SIP
utformas, delar var bild av att delaktigheten varierar men att bade den formella och reella
delaktigheten ofta brister, och ddrmed personcentreringen.
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Tabell 3. Nivaer av delaktighet med exempel fran var undersokning.

Niva Kannetecken Exempel

0. Ingen delaktighet  Den enskilde ar inte Verksamheterna satter agendan och
delaktig i arbetet pa nagot planerar SIP utan att involvera den enskilde.
satt. Den enskilde far inte ta del av planen, och

vet inte vad som beslutats.

1. Information Den enskilde far Den enskilde samtycker till SIP, far
information, men ingen information men deltar inte, eller har sma
mojlighet att paverka. forutsattningar att delta aktivt eller ha

Symboliskt deltagande inflytande.

2. Konsultation Den enskilde far Den enskilde kan till exempel fa lasa
information och kan inbjudan till SIP innan den skickas ut, eller
uttrycka sina synpunkter  fa uttrycka sina asikter pa ett mote.
och 6nskemal. Det
slutgiltiga besluten fattas

av andra.

3. Samarbete Den enskilde samarbetar Den enskilde ar med i hela processen och ar
med aktorer inom vard med och bestammer till exempel vad syftet
och omsorg, for att ar, vilka som ska bjudas in, var motet ska
tilsammans hitta den hallas och vilket malet ar. Motet anpassas
basta l6sningen. efter den enskildes behov.

6.7 Flera hinder for delaktighet och inflytande

Var studie visar pé faktorer som paverkar enskildas och narstdendes mojligheter att vara
delaktiga och kunna paverka sin SIP. Var ser samma grundlaggande utmaningar som
tidigare studier visat pa. (Andersson m.fl. 2024, Matscheck & Piuva 2023; Vard- och
omsorgsanalys 2017b, 2018, 2021).

6.7.1 Personalen vill gora den enskilde delaktig men brist pa tid,
kompetens och arbetssatt begransar

Var bild ar att personalen ser SIP som ett bra verktyg for att gora den enskilde delaktig —
nar det anvands pa ratt sitt. Personalen vill ocksa gora den enskilde delaktig och har
idéer for hur det kan ske. Men det finns flera utmaningar med att fa det att fungera i
praktiken. Var studie visar att det framst handlar om brist pa tid och resurser, men ocksa
om bristande kompetens och arbetssétt for att gora den enskilde delaktig pa ett bra sitt.
Det har dven tidigare studier visat pa (Nordstrom m.fl. 2024, Matscheck & Piuva 2022a).

6.7.2 Olika syn pa delaktighet och olika arbetssatt hos personal
och verksamheter

Véra intervjuer visar att personal och verksamheter har olika uppfattningar om vad
delaktighet innebar. Somliga ser inhamtning av den enskildas samtycke infor ett SIP-
mote som en form av delaktighet. Andra betonar att delaktighet i SIP ar mer 4n bara
samtycke, och menar att det innebir att enskilda och i vissa fall narstdende ska vara med i
hela processen, dar deras behov, mal och 6nskemal 4r i fokus. Men att arbeta pa det séttet
beskrevs som tidskrdavande och svart att hinna med.
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Personal och verksamheter har ocksa olika arbetssétt for att gora den enskilde delaktig i
SIP- moétet, och man forsoker ofta anpassa och utforma métet sé att den enskilde kan
delta pé ett bra sitt. Till exempel kan brukare som tycker att ett SIP-mote ar jobbigt i
stillet vara med via lank, med eller utan kamera, eller 1ta en talesperson representera
brukaren som da far information infor motet i forvag. Det arbetsséttet forutsitter att man
har tid innan att forbereda tillsammans med den enskilde, padpekar personalen.

Det finns i synnerhet variationer i arbetssétt for hur barn och virdnadshavare gors
delaktiga. P4 manga hall arbetar personalen med att anpassa métet s barn ska kunna
vara med utifrén sina forutsittningar och sin mognadsgrad. Det kan innebira att barnet
ar med en del av tiden, dr med digitalt eller att man traffar barnet forst och tar hens
medskick men liter ndgon representera barnet pa motet. Ett barn som dr med digitalt kan
till exempel sjalv vilja om kamera och mikrofon ska vara pé eller om hen bara vill lyssna
och skriva meddelanden. Sa har beskriver en SIP-samordnare som jobbar med SIP f6r
barn och unga:

"En femaring har varit med pa delar av métet, men barnet ar hela tiden i rummet. Det ar
barnet som &r i centrum. Aldre barn &r ibland med hela tiden, men ofta ar de med och
gar ut efter ett tag. Yngre barn far man prata med vardnadshavare och personal for att ta
reda pa vad som blir bast, dd maste man lagga tid pa forarbete.”

(SIP-samordnare forskola)

Andra, som ofta haller i SIP-mé&ten som ar svara och konfliktfyllda menar att métena kan
vara olampliga for barn att vara med i. Da kan det vara bast for barnet att slippa vara med
pd motet, men istillet fir vara delaktiga p andra sitt, och ge sina medskick infor motet,
till exempel om vad som ar viktigt att pratat om och vilka som ska vara med. I bada fallen
forutsatter det att personalen har tillrackligt med tid for forarbete, vilket ofta saknas.

6.7.3 Brist pa information hos enskild och narstaende

Véra intervjuer visar att bristande information paverkar upplevelserna av och majlig-
heterna att kunna vara delaktig vid SIP. Enskilda och nirstaende har ofta begransad
kunskap om SIP och vad syftet ar. Det ar ocksa vanligt att enskilda och nirstaende inte
far tillracklig information om vem deras kontaktperson ar samt vem som har ansvar for
SIP och den fortsatta samordningen. De saknar ocksd ofta information om det som
bestamdes blivit gjort och de far inte alltid en SIP-plan, se kapitel 5.

Inte heller narstdende upplever att de far den information de behover, och samtliga
narstaende vi intervjuat efterfragar information om varden och omsorgen som ror sin
narstdende. Nar informationséverforingen inte fungerar far enskilda och nirstdende
ocksa fortsétta vara informationsbarare och darmed ta ett fortsatta stort ansvar for
samordningen.

6.7.4 SIP baserad pa verksamheters behov hindrar delaktighet

Mojligheten att vara delaktig i SIP paverkas i hog grad av hur SIP anvénds. SIP som
anvinds baserat pa verksamheternas behov, till exempel av informationsutbyte och
ansvarsfortydliganden, och som inte foregés av forarbete ger sma mojligheter till
delaktighet savil som personcentrering i stort, visar var studie.
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Béde enskilda, narstdende och personal beskriver att utformningen av SIP-moétet kan
gora det svart att delta aktivt pa ett bra sitt. Det kan handla om att spriket ar for svért, att
det ar for ménga personer pa motet, att motet préaglas av konflikter, att det inte finns
nédgon som leder moétet och fordelar ordet eller att personal och ibland néarstdende pratar
over huvudet pa den enskilde. Det gor det sammantaget svart for den enskilde att komma
till tals och vara delaktig. Det kan gélla i synnerhet for enskilda som har nedsatt forméga
att delta och hoja sin rost, som riskerar att bli osynliga i processen. Det kan vara fallet for
personer med omfattande behov av samordning, till exempel personer med kognitiva
funktionsnedséttningar. Personalen behover dé sirskild kompetens och resurser for att
kunna gora den enskilde delaktig pa ett bra sitt, vilket inte alltid finns i praktiken. En
samordnande funktion, till exempel en SIP samordnare, med ansvar bade for samordning
och for att gora den enskilde delaktig, skulle kunna underlatta delaktighet i sidana
situationer, visar bade var studie och tidigare studier.

6.7.5 Varierande tilltro till den enskildes egna formagor

En central del i personcentrerad vérd &r att det finns ett partnerskap och 6msesidig
respekt for varandras kunskap, bade mellan yrkesgrupper och mellan enskilda och olika
yrkesgrupper. Bristande forstaelse for och tillit till varandras kunskaper kan darfor
forsvara personcentrering visar tidigare studier (Dunér och Wolmesj6 2014; Larsson
2018). Var studie visar exempel pa varierande tilltro till brukares egna férmagor. Till
exempel ser vi hur en form av omsorgslogik kan innebira att man inte vill belasta den
enskilde med svara beslut eller skapa forhoppningar om insatser som inte kan
forverkligas, vilket kan vara skail till att den enskilde inte involveras. Det kan ocksa handla
om att man inte gor den enskilde delaktig, eftersom man tror att enskilda ska stilla
orimliga krav p& insatser.

"Socialarbetare tror att delaktighet betyder att brukaren ska bestdmma och att det finns
risk att de valjer fel. Men delaktighet kan vara att vara med och definiera och prioritera
problem — vilket problem &r viktigast for brukare.”

(patient- och brukarféretradare)

Aven tidigare forskning visar p tendensen hos personalen att ifrigasitta brukarens
formaga att delta och fatta beslut, sarskilt for personer med samsjuklighet, psykisk ohélsa
eller missbruk och personal kan begrinsa information om behandlingsalternativ for att
"skydda" brukaren fran sjalvdestruktiva beslut (Jones 2025). Tidigare studier visar ocksé
att personal kan vara ambivalenta infor att gora brukare delaktiga eftersom de i arbetet
med SIP far dubbla roller — bade att stotta brukaren att efterfraga insatser och samtidigt
anpassa brukarens 6nskemal utifrén vilka resurser som var mojliga att fa. Forskarna
konstaterade att det kan bli en rollkonflikt dédr professionella forvintas bade stotta
brukaren i att hitta 16sningar och samtidigt agera "gate-keeper” for vilka &tgiarder som ar
mojliga att fa (Matscheck & Piuva 2022a).

6.7.6 Maktojamlikheter och hierarkiska strukturer

Det kan ocksé finnas hierarkiska strukturer och ojamlika maktrelationer som till exempel
forvantningar pa vem som ska prata och vems ord som viger tyngst, bide mellan aktérer
och mellan professionella och enskilda/nérstaende. Till exempel kan ldkare ofta ta for
stor plats pd motet med f6ljd att den enskilde och andra yrkesgrupper inte kommer till
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tals, menar personal och narstdende. Det kan ocksd handla om personal som inte ser
positivt pa enskilda som vill ha kontroll 6ver sin SIP. En nirstiende beskrev si hér:

"Vid ett mote, det andra motet eftersom det forsta var sa kaosartat, hade var son gjort en
lista. Da reagerade man jattenegativt pa att det var han som styrde. Han ville garna ha
kontroll (...) sa han forsokte styra upp métet. Men det var inte alls populért, det var da
som kuratorn var ganska oférskamd.”

(foralder med vuxen son)

Aven tidigare forskning visar p4 en risk att den enskilde, som befinner sig i den svagaste
positionen, fir bara konsekvenserna av eventuella missférstind och misslyckanden. Detta
kan yttra sig i spadnda och obehagliga moten, att planeringen inte anpassas till brukaren,
eller att ett samordningsmisslyckande ldggs pa individen (Nordstrom m.fl. 2024).
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7 Vilka effekter har SIP for enskilda,
narstaende och personal?

I det hér kapitel undersoker vi vilka effekter SIP har for enskilda, narstaende, personal
och verksamheter. Vi svarar pé sa sitt pa fragorna i uppdraget om vilket varde har SIP for
enskilda och nirstdende och vilken nytta SIP har for personal och verksamheter. Kapitlet
baseras pa brukarrevisioner, intervjuer med narstdende och enskilda, personal i hilso-
och sjukvérd och socialtjanst, foretradare for patient- och brukarorganisationer samt
enkiter till regioner, kommuner och vér befolkningspanel. Vara viktigaste resultat:

e  Effekterna av SIP varierar beroende pa hur SIP tillimpas och fungerar.

e  SIP kan ha positiva effekter for enskilda och narstdende nir det fungerar bra:
Okad trygghet, tydlighet, delaktighet och minskat ansvar for samordningen.

e  SIP kan ha varde dven for personal och verksamheter nar det fungerar bra: SIP
kan ge en mojlighet att motas, inleda kontakt och samarbete, tydliggora ansvar
och roller, informera varandra samt oka forstaelsen for den enskildes behov och
varandras uppdrag.

e Om SIP-processen fungerar déligt kan nyttan utebli eller negativa konsekvenser
uppst4, for bade personal, verksamheter, enskilda och nirstdende. Det kan inne-
béra att enskilda och nérstdende far fortsitta ta ansvar for samordningen, att
insatser uteblir samt att de kinner mindre trygghet, hopp och motivation och
mar sadmre.

e SIP-méten som fungerar daligt kan vara pafrestande for bade enskilda,
narstdende och personal.

e  For personal kan SIP som inte fungerar skapa stress och ta mycket tid och
resurser i ansprak, utan att ndgon nytta uppstar.

7.1 Begransad kunskap om effekter, i synnerhet pa
langre sikt

Det finns flera utmaningar i att félja upp resultat och effekter av SIP, som vi resonerar
mer om i kapitel 2. Resultat och effekter av SIP pa aggregerad niva foljs séllan upp av
kommuner och regioner, och de studier som genomforts ar ofta kvalitativa, avgransade
och bygger pa uppskattningar. Det innebar att kunskapen om resultat och effekter av SIP
ar begriansad, i synnerhet nar det géller langsiktiga effekter for vArden och omsorgens
kvalitet. En SIP-samordnare i en kommun uttrycker det ménga andra upplever:
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"Det finns massor gjort kring SIP men ger det faktiskt resultat? Man landar i att en lyckad
SIP ar nar folk ar néjda med motet. Men far man andra eller battre insatser? Leder det till
resultat? Man vet inte.”

(SIP-samordnare, kommun)

Det behovs darfor fortsatta studier for att belysa vilka langsiktiga effekter SIP har for
bade enskilda, personalen och verksamheterna. Det behovs till exempel studier om SIP pa
langre sikt leder till att den enskilde far sina vard- och omsorgsbehov tillgodosedda och
om SIP bidrar till en mer kostnadseffektiv vird och omsorg.

7.2 Stora skillnader i effekter for bade enskilda och
personal beroende pa hur SIP fungerar

Vi har inom ramarna for vart uppdrag genomfort flera studier for att undersoka resultat
och effekter av SIP ur enskilda, personalen och verksamheternas perspektiv. I likhet med
tidigare studie kan vi konstatera att det ar svart att generalisera och ge en helhetsbild av
effekterna av SIP. Bade véra enkiter och intervjuer visar pa en stor variation i svaren
béde mellan enskilda, personal och foretrddare for regioner och kommuner. Det visar att
det finns betydande variationer i erfarenheter, uppfattningar och effekter av SIP bade
mellan olika personer, verksamheter och verksamhetsnivéer, beroende pa hur SIP
tillimpas och fungerar.

7.3 Manga enskilda och narstaende far stod av SIP

I var enkait till befolkningen fragade vi de som fitt en SIP for egen del om de upplevde att
den, pa det stora hela, varit till hjalp och st6d. Mer dn hilften (63 procent, 13 av 19)
upplever att SIP varit till stod och hjalp. Men bilden ar ocksa delad: mer 4dn var fjarde
person (26 procent) upplever att SIP inte varit till hjalp och stod. Vi vill ocksé betona att
de med storst samordningsbehov troligen inte ar representerade bland de som svarat pa
enkiten, som personer med demenssjukdomar, samsjuklighet samt skadligt bruk och
beroende. Narstaende har en mer positiv bild: 81 procent (91 av 103) av de nirstaende
som deltagit pa SIP uppgav att det hade varit till stod och hjalp, och endast var tionde (13
procent) ansig att SIP inte varit ett stod (figur 40).

Figur 40. Pa det stora hela, upplever du att SIP varit till hjalp och stdd for dig/ din narstaende?

Ve
Nérstdende 33 48 13 7

T T T T 1
0 20 40 60 80 100

|:| Ja . Ja, till viss del . Nej Vet inte

Kalla: Enkat till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel.
Antal svar: 19 enskilda och 103 narstaende.

Procent

I fritextsvaren beskriver enskilda och nirstaende att SIP bidragit till att de ként sig
stiarkta och att de fatt battre 6versikt 6ver insatserna. Flera personer framhaller ocksd att
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det varit bra att samla olika kompetenser, och att samtala nar alla 4r pa plats, sa att man
slipper prata 6ver huvudet pa varandra.

7.3.1 Valfungerande SIP ger nytta for enskilda och narstaende

Aven véra intervjuer med enskilda och niirstiende samt brukarrevisioner visar att SIP
kan ha nytta nir det fungerar vil. Som vi sag i kapitel 5 och 6 har enskilda och nirstdende
positiva erfarenheter av SIP. De beskriver en vardag som blir tryggare, tydligare och mer
hanterbar. De slipper vara samordnare sjilva, kianner sig delaktiga i beslut och ser hur
vard och socialtjanst drar at samma hall. En person med positiva erfarenheter av SIP
beskriver nyttan sé har i en bruksrevision (NSPH Vistra Gotaland 2024)

"Det har gjort det sa mycket lattare for mig. Socialtjansten ringer mig inte hela tiden
langre(...). Det har gjort det enklare. Varden och socialtjansten brakade éver mig hela
tiden tidigare, det gor de inte langre. (...) Det ar ett bra satt att fa alla samlade och
fordela ansvarsuppgifter.”

(vuxen med erfarenhet av SIP)

7.4 Negativa effekter om SIP inte fungerar bra

Béde véra intervjuer, brukarrevisioner och tidigare studier visar att kvaliteten i SIP
varierar stort och att negativa konsekvenser kan uppsté for enskilda och narstdende, om
SIP inte fungerar vil. Vi undersokte enskildas erfarenheter av SIP processen och av att
vara delaktig i SIP i kapitel 5—6, och sammanfattar har konsekvenserna nar SIP inte
fungerar som avsett.

SIP-mo6ten som fungerar daligt kan vara kdanslomassigt pafrestande for bade enskilda och
nirstdende visar vara intervjuer. Moten beskrivs ofta som mycket obehagliga, skram-
mande, katastrofala eller till och med som “en rittegéng”. Vi har pratat med enskilda och
narstdende som matt mycket daligt under och efter ett SIP-moéte. Att motet upplevs
obehagligt kan bero pa att aktorerna har 6ppna konflikter och en hérd och respektlés ton
mot varandra, att syftet med moétet ar otydligt, att motet saknar agenda, att de som
behover vara med inte kommer, eller att for ménga eller fel personer deltar i motet.
Enskilda och narstdende upplever ocksé att de inte blir lyssnade p4, inte tas pa allvar, inte
kan péaverka sin SIP och att aktorerna pratar 6ver deras huvuden.

Nar SIP inte blir en process som f6ljs upp, ingen tar ansvar for den fortsatta sam-
ordningen och beslutade insatser inte genomfors innebar det ocksa att de enskilda far
fortsitta ta ansvar for samordningen, med risk for att insatser som de har behov av inte
blir av. Det kan sammantaget gora att den enskilde och narstdende mar simre och
upplever situationen som mer otrygg, svar och hopplds.
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7.5 Sammanfattning av positiva och negativa effekter
for enskilda och narstaende

Vi sammanfattar bade positiva och negativa konsekvenser av SIP for den enskilde och
narstaende i tabell 4.

Tabell 4. Varierande effekter for enskilda och narstadende beroende pa hur SIP fungerar.

Om SIP gors och fungerar bra Om SIP gors men inte fungerar bra

e  Struktur och tydlighet vem som gor vad, e Brister bestar eller férvarras.
vem man kan kontakta och i vilken ordning e  Insatser samordnas inte och fungerar daligt.
saker ska ske. e  Far ta ansvar for samordningen.

e  Farrattinsatser i tid e  Otydligt vem som gor vad och vem man kan

e Slipper upprepa och bara information. kontakta.

e Okad forstaelse for de olika aktorernas e Maste upprepa och béra information.
arbete e Blirinte lyssnad pa

e Blir lyssnad pa och vet att ndgon finns dér. e«  Mar samre och kanner att situationen ar

e  Mer trygghet, hopp och motivation annu mer svar, otrygg och hopplods.

7.6 SIP har bade positiva och negativa effekter for
personal och verksamheter

Precis som nir det giller enskilda och nirstaende ser vi att effekterna for personalen och
verksamheter varierar stort beroende pa hur SIP tillimpas och fungerar i verksamheten.
”SIP &r ett bra verktyg om det gors bra, och ett daligt verktyg om det gors déligt”, som en
kommunforetradare uttrycker det.

Det finns diametralt skilda uppfattningar om SIP och erfarenheter av om férdelarna eller
nackdelarna med SIP Gvervager. Pa vissa héll upplever man att férdelarna 6verviger,
medan andra ser motsatsen; att de negativa konsekvenserna ar storre dn nyttan. De skilda
uppfattningarna avspeglas i féljande citat:

”Alskar SIP och vill verkligen att allt det fina med en SIP ska fa se sitt ljus och inte bara
forknippas med brak, krangel och byrakrati.”
(handlaggare kommun)

"SIP ar ett icke-verktyg for mig. Med risk att lata bitter — det funkar inte som det verktyg
som det borde vara.”
(individ och familjeomsorg, vuxen, beroendeenhet, kommun)

7.7 Vardefullt nar SIP fungerar bra

Det finns en samsyn om att nyttan med SIP &r stor, nar SIP anvinds och fungerar som
tankt. Det aterspeglas i enkétsvaren: En majoritet av foretradarna f6r kommunerna
upplever att SIP ir ett effektivt verktyg bade for att samordna insatser och gora den
enskilde delaktig (se figur 41). Samtidigt visar véra intervjuer med personal i verksam-
heterna att det finns skilda uppfattningar om hur vil SIP fungerar i praktiken.
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Figur 41.Upplever ni att SIP som det anvands idag ar ett effektivt verktyg for att samordna insatser
respektive gora den enskilde delaktig?

Géra den enskilde delaktig 19 50 A ZV
i sin vard och omsorg s/

Samordna insatser 15 2

T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Procent
D | mycket hég grad . | hég grad . | l&g grad | mycket ldg grad Vet inte

Fotnot: Enkat till kommunerna.
Antal svar: 185.

7.7.1 Personal ser stor nytta for enskilda

Personalens uppfattning ar att SIP som fungerar bra kan ha stor nytta fér enskilda och
narstiende, och de ser samma effekter som de enskilda sjélva lyfter: SIP kan skapa
struktur, tydlighet, trygghet och samordning och pa sa sitt avlasta niarstdende fran att
sjalva behova samordna. De ser ocksé att SIP kan leda till att individen far ratt insatser i
tid, vilket kan leda till battre hilsa och maende pa sikt. Om enskilda mar battre och
behover mindre vard och omsorg, kan det bidra positivt dven for personalen och
verksamheterna genom att det spararresurser, framhéller minga.

7.7.2 Stort virde i att motas, inleda kontakt och fa okad
forstaelse for andra verksamheter och enskildas behov

Det finns flera virden med SIP dven for personal och verksamheter nir det fungerar som
tankt, visar vara intervjuer och enkiter. Den fraimsta nyttan, enligt manga, ar att det ger
mojlighet for olika yrkesgrupper och verksamheter att samlas och diskutera fragor
tillsammans. “Det hander ndgot nar man sitter ner och pratar”, som en socialsekreterare
uttrycker det.

Att moétas och diskutera ar positivt av flera skal framhaller ménga. Det ger mojlighet att
skapa relationer till de man beh6ver samarbeta med, och kan ge 6kad kunskap och
forstaelse om andra verksamheters uppdrag, perspektiv och prioriteringar. Det ar viktigt
for att skapa den respekt och forstaelse som behovs for att man ska samarbeta bra, menar
manga. Att motas bidrar pa sa satt till battre samarbete och att samordningen
underlattas, anser manga. En kurator uttrycker det si har:

"Det finns manga férdelar med att alla sitter i samma rum. Man far mer forstaelse, och
en bild av hur andra arbetar. Det ger battre samarbete.”
(kurator BUP)

Att motas och fa ta del av olika verksamheters och professioners kompetenser och
perspektiv pa en situation, kan ocksa gora det lattare att identifiera och forsta patientens
behov. Det kan gora sé att den enskildes behov av insatser identifieras i tid och att ratt
insatser kan péaborjas tidigare, menar ménga.
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Men andra menar att &ven om det ar positivt och trevligt att métas ar det inte alltid
effektivt, och leder inte alltid till konkreta och langsiktiga forbattringar.

7.7.3 Att fortydliga ansvar och utbyta information

Ett annat virde med SIP som ofta framhalls av personal i bdde kommuner och regioner ar
att det ger mojlighet att diskutera och klargora ansvaret for olika insatser. Genom att
diskutera och fortydliga vem som ansvarar for vad kan samverkan och samarbetet
fungera bittre, och samordningen underlattas, menar man.

"Tydligheten, nar det fungerar, det ar bra. Det blir tydligt for alla vem som gér vad, vem
som har ansvar, vad man kan erbjuda. Att man far ner det pa papper, det &r bra.”
(vardare, psykiatri)

En fordel som ménga lyfter ar att SIP kan anvindas for att dela information och
kommunicera. Det gor att man slipper 6verfora information pa andra sitt som fungerar
mindre bra, till exempel via it-system, vilket gor kommunikationen smidigare (se kapitel
5). Det dr ocksa en fordel att kunna diskutera och 6verfora information nir alla ar
samlade och hor samma sak. Det bidrar till mer effektiv kommunikation, som i
forlangningen kan ge tidsvinster i verksamheterna, menar flera personer.

7.8 SIP som inte fungerar tar mycket tid utan nytta

SIP som inte fungerar bra kan ge negativa konsekvenser for personal och varsamheter,
visar vira intervjuer och enkater.

Ur personalens- och verksamheternas perspektiv ar den frimsta nackdelen att SIP kraver
betydande tid och resurser. Samtidigt ar nyttan inte alltid tydlig, och i flera fall f6ljs STP
av negativa effekter.

Det tar i synnerhet tid for den som ska kalla till SIP, att identifiera och kontakta de som
ska kallas, gora forberedelser, hitta en lamplig tid och plats som passar alla och halla
formoten som involverar den enskilde. Dokumentation och uppféljning efter motet tar
ocksa tid, sirskilt eftersom mallar och it-system ofta ar tidskravande. Vi beskriver det
narmare i kapitel 3, 5 och kapitel 8.

Att STP tar tid samtidigt som arbetsbelastningen ofta ar hog skapar stress hos personalen.
Det kan ocksa tringa undan andra viktiga insatser, som da méste prioriteras ned. Det
finns forhoppningar om satt SIP ska spara tid och resurser, framfor allt pa langre sikt.
Samtidigt har f& kommuner och regioner gjort uppfoljningar som gor det moéjligt att dra
sédana slutsatser.

7.8.1 Daliga SIP-moéten skapar obehag och stress

Personal beskriver ofta SIP-méten som jobbiga och pafrestande, sarskilt om de praglas av
gransbevakning, oenigheter, hard ton eller 6ppna konflikter. Det skapar obehag, oro,
stress och ridsla for att ga pa SIP-moten hos personalen. Att métena dr jobbiga ar ett skal
till att man ibland undviker att kalla till eller ga pa SIP-moéten. Vi har tagit del av flera
sddana beskrivningar. S& har beskriver tva personer det:
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"SIP ger en orosklump i magen fér manga. Och vi gar pa manga SIP och manga ger
ingen bra kansla. Manga brakar, det kan vara 15 personer med pa méten. Manga ar
radda for motet.”

(SIP samordnare)

”Ar man med pa distans &r det annu lattare att skalla ut en. En del sjukskéterskor ar
ledsna efter SIP. Vi som BUP personal ar ensamma, skolan kommer manga pa métena
och gar till attack och far med sig foraldrarna.”

(enhetschef BUP)

7.9 Sammanfattning av positiva och negativa effekter
for personal och verksamheter

Vi sammanfattar de positiva och negativa effekterna for personal och verksamheter som
var studie visar pa, i tabell 5.

Tabell 5. Vad innebéar SIP for verksamheter och personal?

Om SIP gors och fungerar bra Om SIP gors men inte fungerar bra

e Att métas och diskutera har flera varden e Tar mycket tid och resurser utan nytta.

o  Ger Okad forstaelse for varandras uppdrag
och enskildas behov.

Kan ge obehag, oro, och stress

e Ansvar kan fortydligas e Brister bestar och insatser samordnas inte.

e Informationséverféring och kommunikation

Tranger undan annat.
underlattas. 9

e  Spar tid och kostnader pa langre sikt?
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8 Vilka faktorer hindrar och underlattar
SIP?

I det hér kapitlet undersoker och sammanfattar vi vilka faktorer som hindrar och
underlattar tillimpningen och anvandningen av SIP och vad som péaverkar majligheterna
att uppna avsedda effekter. Vi ssmmanfattar inledningsvis hinder utifran enskildas och
narstdendes perspektiv och darefter personalens och verksamheternas uppfattningar. Vi
sammanfattar slutligen vad som kan underlidtta SIP och vad som behover goras for att SIP
ska fungera bittre, enligt enskilda, narstdende, personal och verksamheter.

Kapitlet bygger pa intervjuer med enskilda och nirstaende, personal, chefer, nationella
foretradare och forskare samt pa vara enkitstudier dar enskilda, nirstdende, regioner och
kommuner har deltagit.

Vara viktigaste resultat:

e Det finns stor samstdmmighet bade i kommuner och regioner om vad som
hindrar SIP. Orsakerna finns bade pa strukturell nivd och pa verksamhetsniva,
och utmaningarna forstiarker och orsakar varandra.

e  Otydligheter, oklarheter och brist pa resurser ar de fraimsta skilen bade till att
SIP inte upprittas och till att SIP inte fungerar val. Att SIP upplevs tidskravande
och komplicerad gor att man inte upprattar SIP utan samverkar pd andra sitt.

e Det finns en samstimmighet om vad som underlattar SIP och behé6vs for att SIP
ska fungera bittre: fortydliganden, samordnande funktioner, organisatoriska
forutsattningar for samverkan, mer kunskap samt béttre it-system.

8.1 Faktorer som hindrar att SIP gors

Kapitel 2 visar att fler personer har behov av samordning dn de som far en SIP. Om SIP
skulle goras for alla personer med behov av samordning skulle uppskattningsvis 300 000
SIP upprittas. Idag registreras bara en tiondel av det, cirka 36 000 SIP. Var studie visar
att vissa grupper med omfattande behov av samordning far SIP i varierande, men Gverlag
lag grad. Det giller till exempel personer med skadligt bruk och beroende i alla aldrar,
dldre med psykiatrisk problematik och placerade barn och unga. I avsnittet undersoker
och sammanfattar vi generella orsaker till det.

Vi inleder med att undersoka enskilda och narstaendes upplevelser och darefter vilka skal
verksamheter och personal ser till varfor SIP inte alltid upprattas trots att det finns
behov. Vi ser en relativt stor samsyn om vilka anledningarna ar.
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8.1.1 Olika syn pa behov samt brist pa ansvar och tid, enligt
enskilda

Vi har fragat enskilda och narstdende som 6nskat men inte fatt en SIP, om vad de tror var
orsaken till det. Skilen varierar. Till exempel upplever man att vard- och
omsorgsaktorerna har en annan uppfattning av om en SIP behovs, dn de sjilva haft, och
att varden och omsorgen inte sett behov av SIP, och darfor inte velat gora en SIP. Andra
beskriver att &ven om véarden och omsorgen sett behovet av SIP har ingen tagit ansvar for
att initiera SIP och kalla till ett mote. Enskilda och nirstdende upplever ocksa att
aktorerna inte haft tid att kalla till SIP. Det har inneburit att de sjdlva aktivt beh6vt bade
efterfraga och driva pa SIP for att den ska bli av. Det kan f3 till foljd att i synnerhet
personer som sjilv inte orkar eller kan efterfraga SIP riskerar att bli utan SIP, papekar
manga.

8.1.2 Otydligheter, oklarheter och brist pa kunskap och tid skal
till att SIP inte upprattas

Vi har undersokt vilka skil verksamheter och personal ser till varfor SIP inte alltid
upprattas trots att det finns behov, genom enkiten till regionerna och intervjuer.

Enligt enkaten ar priméra skal till att SIP inte alltid upprittas trots att det finns ett behov
oklarheter i SIP:s syfte, brist pd kunskap och kompetens, oklarheter kring olika aktorers
ansvar samt brist pd tid och resurser. Brist pa tid och resurser anges som ett skil sarskilt
nir det giller vuxna och aldre. (se figur 42).
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Figur 42. Vilka ar de framst orsakerna till att en SIP inte upprattas trots att det finns behov?
Flervalsfraga
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Kalla: Enkat till regionerna.

Antal svar: Barn och unga 14, vuxna 12, aldre 16.

Det finns vissa skillnader i orsaker till varfor SIP inte upprattas, mellan aldersgrupper,
visar enkéten. Brist pa dndamdalsenliga it-st6d ndimns som en orsak fraimst nir det giller
SIP f6r barn och unga, vilket troligen handlar om att skolan inte har tillgéng till
gemensamma it-system. Oklarheter kring olika aktorers ansvar, uppdrag och mandat
anges nagot oftare vara ett skal till att SIP inte uppréttas for aldre och barn och unga. Det
speglar de utmaningar som finns vid gransdragningar i ansvaret for olika vard- och
omsorgsinsatser och vardnivéer, till exempel mellan primarvarden, skolans elevhilsa och
den specialiserade psykiatriska hilso- och sjukvarden (BUP) (se kapitel 4). Att det finns
oklarheter kring olika aktorers ansvar nar det giller dldre kan ocksa forstas mot
bakgrund av att det finns oklarheter i ansvaret for samordning vid utskrivning fran
slutenvérd, som i synnerhet paverkar aldre (se kapitel 3)

8.1.3 Att enskilda inte ger sitt samtycke hinder for SIP

Yiterligare en anledning att SIP inte upprittas trots att det finns behov, enligt bade
intervjuer och enkatsvar (regionerna anger det i fritextsvar under “annat”) ar att den
enskilde inte ger sitt samtycke. Det kan i synnerhet vara svirt att fa samtycke nar det
giller personer med kognitiva funktionsnedsattningar och samsjuklighet, som personer
med demenssjukdomar eller skadligt bruk och beroende, framhaller personalen.
Svérigheterna att fi samtycke kan ocksa bero pa bade hur man fragar om samtycke och
informerar om vad SIP ar, liksom om man férsoker motivera till SIP, menar ménga. Det
kan vara enskilda som har tidigare negativa erfarenheter av SIP, som kan gora att man
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inte vill g igenom SIP en gang till. Om man inte far samtycke kan en 16sning vara att
samverka pa andra sitt om den enskilde. En skotare inom psykiatrin beskriver det sé har:

"Om patienten tackar nej till SIP férsdker vi motivera, men de bestdmmer sjalva. Det kan
vara skrammande med manga personer som ska ses runt den enskilde. Men annars
samverkar vi anda, pa annat satt, om vi far samtycke till det. Det blir lattare for vissa.”
(skotare psykiatri)

Manga regioner framhéller ocksé att organisatoriska hinder ar en central orsak till att SIP
inte gors. Det visar dven vira intervjuer pa. Vi har darfor fortsatt undersoka det i enkiten
till kommunerna och i intervjuer. Vi dterkommer till det nedan.

8.2 Faktorer som hindrar en fungerande SIP process

I avsnittet undersoker och sammanfattar vi vad som hindrar att SIP processen fungerar
vil ur bade enskilda, nirstaende, personalens och regionernas och kommunens
perspektiv. Det finns en samsyn hos enskilda, narstdende och personal om vilka
anledningarna ar, och man lyfter samma anledningar till att SIP inte fungerar vil som till
att SIP inte gors. Orsakerna finns bade pa verksamhetsniva relaterat till sjalva SIP
processen, och pa strukturell niva, och utmaningarna héanger ihop, forstarker och orsakar
varandra.

I kapitel 5 undersokte vi erfarenheter av SIP-processen hos personal, verksamheter och
enskilda. Figur 43 sammanfattar det som hindrar att SIP-processen fungerar bra.

Figur 43. Flera utmaningar i SIP processen.
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Brist pa tid och kunskap samt oklarhet och otydlighet

framsta hindren for en valfungerande SIP process

Vi har undersokt vilka strukturella hinder som finns for att SIP-processen ska fungera pa
ett andamalsenligt séatt, genom enkéten till kommunerna och intervjuer med personal i
béde kommuner och regioner. Det finns en relativt stor samsyn i kommuner, regioner och
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olika verksamheter om vilka de centrala hindren &r: brist pa tid och resurser, kunskap
och kompetens, otydligheter och oklarheter samt bristande organisatoriska
forutsdttningar for samverkan. Brist pd tid och resurser ar det primira hindret for att
SIP-processen ska fungera bra enligt enkéaten till kommunerna (figur 44).

Figur 44. Vilka ar de framsta hindren for att SIP processen ska fungera bra? Flervalsfraga
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Antal svar: 182.

Vi beskriver utmaningarna och vad de bestér i niarmare i f6ljande avsnitt. Det baseras pa

bade intervjuer och enkiter till bAde kommuner och regioner.

8.2.2 SIP tar tid samtidigt som det rader resursbrist

Vara intervjuer och enkéter visar entydigt att resursbrist, och framst tidsbrist bidrar till
flera av utmaningarna i SIP processen och hindrar att SIP fungerar vil. Kommunerna
anger att tids- och resursbrist dr den frimsta utmaningen for att SIP-processen ska
fungera bra: 70 procent av kommunerna anger det.

Brist pa tid och resurser ar en priméar anledning till att man inte alltid kan ldgga ner den
tid man onskar och som krévs for att SIP ska fungera val,. Utmaningarna i SIP-processen
gor arbetet Aannu mer tidskravande, visar var studie. I synnerhet tar det tid att hitta och
kalla ritt aktorer och dokumentera SIP. Tidsbrist gor att man inte hinner forbereda infor
SIP pa ett bra sétt, gora den enskilde och nirstaende delaktig, delta pa4 motet eller
uppratta SIP-planen i den utstrackning man vill och behover. Det dr ocksé ett skal till att
man inte anvander SIP s tidigt och forebyggande som man skulle 6nska. I synnerhet for
priméirvarden och den specialiserade psykiatrin ar brist pa resurser ett skal till att de inte
alltid kan delta i och f6lja upp SIP i den utstrackning som de skulle behéva. BUP ar en
aktoOr dar resursbristen ar sarskilt pataglig och att deras medverkande i SIP begriansas pé
grund av det, visar var studie. Resursbrist i kombination med att SIP tar tid ar ocksa ett
skal till att man samordnar insatser pa andra sitt, som upplevs mindre resurskriavande,
se kapitel 5.
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Resursbrist i kombination med styrning som uppmuntrar till prioriteringar av den egnas
verksamheten och budgeten, kan ocksé forstirka gransbevakning, gora det svarare att g
utanfor sina uppdrag och pa sétt forsvara samarbete och gemensamt ansvar. En SIP-
samordnare beskriver det ocksd ménga andra upplever:

"Man jobbar i stuprér och har fullt upp med karnverksamheten. Och man ar stressad, det
gor att man vantar for lange, eller att man inte hinner goéra SIP alls, eller att man gor en
vardplan i stallet for SIP.”

(SIP-samordnare)

8.2.3 Otydlighet, oklarheter och oenigheter kring SIP

Otydligheter, oklarheter och olika tolkningar, till exempel av nir, hur och i vilket syfte SIP
ska anvindas, dr en central utmaning som béade bidrar till att SIP inte upprattas och att
SIP inte fungerar vil, visar var studie entydigt. Vi ger exempel pa hur det yttrar sig i
kapitel 5. Det orsakar variationer i tillimpningen, bidrar till ineffektivitet och hindrar att
SIP far avsedd nytta. Oklarheter kring SIP:s syfte ar en orsak till att en SIP inte uppréttas
trots att det finns behov SIP, enligt regionerna (figur 42), medan kommunerna négot
mindre ofta upplever det som ett problem (figur 44). Det kan méjligtvis forklaras av den
péverkan som samverkanslagens SIP haft for regionerna, som bidragit till oklarhet kring
SIP, se kapitel 3. Samtidigt finns en samsyn hos personal i bAde kommuner och regioner
om att det finns oklarheter, otydligheter och oenigheter till exempel om

e SIPiforhallande till andra planer, som SIP vid utskrivning och patientkontrakt
e vem som ska bedéma behov av SIP och vem som ska kalla

e vilka som ska delta och om eller att det ar obligatoriskt att delta

o ifall en pagaende insats ska krévas eller inte for att SIP ska héllas

e naritid SIP ska upprattas, hur ldinge man kan vianta

o ifall SIP ska anvindas i férebyggande syfte eller nir behoven dr omfattande.

8.2.4 Brist pa kunskap och kompetens om SIP trots insatser

Brist pd kunskap och kompetens om SIP upplevs som ett hinder, och kan vara ett skal till
att en SIP inte upprittas, trots att det finns behov visar enkéterna till bAde kommuner och
regioner (figur 42 och 44). Véra intervjuer pekar pé att socialtjansten 6verlag har storre
kunskap, vana och upparbetade rutiner for att arbeta med SIP jamfoért med vissa
verksamheter inom hilso- och sjukvérden, till exempel priméarvarden. Men &ven inom
kommunerna finns kunskaps- och kompetensbrist som hindrar bdde SIP och samverkan i
stort, visar vara intervjuer. Begransad kunskap ar ocksa en orsak till de upplevelser av
otydligheter och oklarheter som finns, till exempel om syftet med SIP samt nér och hur
SIP ska genomforas. Kunskapsluckor om SIP kan ocksa gora att chefer inte ger tillrackligt
stod till medarbetarna i att tillampa SIP pa ett bra sitt.

Sammantaget visar var studie att trots att mycket arbete lagts pa utbildning och annat
utvecklingsarbete finns det fortfarande inte tillracklig kunskap och kompetens for att SIP
ska kunna tillimpas pa ett bra sétt i verksamheterna.
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8.2.5 Oklarheter och oenigheter om ansvar, uppdrag och mandat

Otydligheter och oenigheter om olika aktorers ansvar, uppdrag och mandat ar ett annat
hinder for att SIP ska fungera bra och ge nytta. Det visar bade intervjuer och enkatsvar.
Mer 4n halften (57 procent) av kommunerna ser det som ett hinder (figur 44).

Vara intervjuer visar att det dels handlar om otydligheter och oenigheter som ror ansvaret
i SIP-processen, till exempel vem som har ansvar att kalla till, dokumentera och delta pa
SIP. Manga menar att varken lagen eller tillampningen ar tillrackligt tydlig pa det
omradet.

Det handlar ocksd om otydligheter och oenigheter om gransdragningar och ansvaret for
olika vard- och omsorgsinsatser och vardnivéer. Det giller i synnerhet for behov och
insatser som ligger i grianslandet mellan eller som 6verlappar olika aktorers ansvar och
uppdrag. Vi ser exempel pa det nar det géller gransdragningar mellan primarvarden,
skolans elevhélsa och den specialiserade psykiatriska hilso- och sjukvarden (BUP). Vi ser
ocksa olika uppfattningar om vilka behov som ska hanteras av den regionala och
kommunala priméarvarden respektive den specialiserad hélso- och sjukvarden, savil som
otydligheter och oenigheter om griansdragningar som ror personer som har bade ett
skadligt bruk och beroende och en annan psykiatrisk diagnos.

Otydligheter och oenigheter om gransdragningar kan innebira att man forsoker reda ut
detta under SIP-moétet, vilket kan orsaka friktioner, fortsatta oenigheter och att det
gemensamma ansvaret for den enskildes behov inte stér i fokus. En SIP-samordnare
beskriver det manga andra ocksa beskriver:

"Patienten efterfragade SIP for att reda ut vem som gor vad, men vi lyckades inte reda ut
det pa motet. SIP ar patientens plan, men forst behdver verksamheterna komma
Overens om vems ansvar det ar. Man vill inte hamna med Svarte Petter pa motet. Det
finns grédzoner och mellanrum, och dar ansvaret ar oklart.”

(SIP-samordnare)

Manga ser ocksa behov av att fortydliga granssnitt mellan olika aktorer och vardnivéer,
och att dessa fortydligande behover ske bade pa nationell, lokal och regional niva.

8.2.6 Brister i it-system: ineffektiva, inte anvandarvanliga eller
anpassade efter behov

Brister i it-systemen bidrar till att SIP upplevs krangligt, omstidndligt och tidskravande.
Drygt var tredje kommun ser det som ett hinder for att SIP ska fungera bra (figur 44). De
digitala systemen beskrivs 6verlag som fragmenterade, ineffektiva och otillrackligt
baserade pé och anpassade efter behoven hos verksamheterna, personalen och de
enskilda. Det bidrar till svarigheter i informationséverforingen samt i SIP och samverkan
i stort. Vi beskriver det narmare i kapitel 5 och i kapitel 9.

8.2.7 Utmaningar i delaktighet och personcentrering

Hur vil delaktighet och personcentrering fungerar paverkar bade hur vil SIP fungerar
och hur vl den enskilde involveras. Men det anges mindre ofta som ett hinder i SIP-
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processen av kommunerna. Samtidigt visar var studie pa en rad utmaningar i delaktighet
och personcentrering. Vi undersokte det narmare i kapitel 6.

8.2.8 Bristande organisatoriska forutsattningar for samverkan

Bristande organisatoriska forutsattningar for samverkan ar bade en bakomliggande
utmaning i SIP-processen och ett skl till att SIP inte upprittas, visar bade intervjuer och
enkétsvar. (figur 44). Nastan hélften av kommunerna (48 procent) anger att det ar ett
hinder i tillimpningen. En SIP-samordnare beskriver de bristande organisatoriska
forutsattningarna for samverkan sa har:

Vi har inte organiserat oss for att klara samordningen. Det finns stod, riktlinjer, och
utbildning, men vi gor inget at samordningen.”
(SIP-samordnare)

Begriansade kontaktviagar, kommunikation och samverkan

Det handlar dels om att personal har begrinsade forutsiattningar for kontakt,
kommunikation och samarbete med andra verksamheter och yrkesgrupper. Det innebar
SIP ibland blir det enda tillfdllet dar verksamheter far kontakt, kan diskutera, samarbeta,
utbyta information, och fa en helhetsbild. Det bidrar ocks4 till att kunskapen och
forstdelsen for varandras verksamheter, forutsiattningar och uppdrag ar begransad pé
manga hall, vilket bidrar till friktioner savil som hindrar samverkan i stort. Vi beskriver
det narmare i kapitel 5.

Ansvar for samordning otydligt och kompetens i samordning begrinsad

Det handlar ocksé om att ansvaret f6r samordning, pa bade kort och langre sikt, ofta ar
otydligt och att funktioner med ansvar for samordning inte alltid finns. (se kapitel 3). Nar
de organisatoriska forutsiattningarna saknas och samverkan inte fungerar innebar det
ocksé att hoga forvantningar laggs pa SIP, papekar flera personer. Det medfor ocksé ett
stort ansvar pé den som kallar till SIP att skapa fungerande samverkan. Det blir sarskilt
utmanande om manga aktorer ska samverkan eller om situationen ar komplex eller
konfliktfylld, visar véra intervjuer. Da behévs bade vana, tid, kunskap och kompetens i
samordning hos den som haller i SIP. Samtidigt 4r kompetensens i samverkan och
samordning begriansad pa manga hall, framhaller manga. I synnerhet vid hog
personalomsittning kan det bli svart att uppratthélla den kontinuitet i kompetens och
erfarenheter som behovs. Ménga efterfragar darfor organisatoriska funktioner for
samordning med kompetens i samordning. Vi tittar ndrmare pé det nedan.

8.3 Faktorer som framjar och underlattar SIP

I det hér avsnittet beskriver och undersoker vi vilka faktorer som underléttar SIP. Vi
inleder med att sammanfatta vad enskilda, narstdende och personal upplever beho6vs for
att SIP-processen ska fungera bra.

8.3.1 Forbattringsforslag for den enskilda SIP-processen

Vi har kartlagt vad brukarrevisioner, enskilda och narstdende ser som viktigt for att SIP-
processen ska bli bra. Vi sammanfattar har vad som framkommit.
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Forarbete

Forarbetet ar centralt for att SIP ska bli bra. Att forbereda, forprata och involvera alla
parter, inklusive den enskilde, ar en forutsatining for att SIP ska utgir frdn den enskildes
behov, mal och forutsiattningar. Forarbete kraver att personalen har tid och kompetens
for att involvera alla, ta kontakt med och kalla ritt aktérer och hitta en lokal och tid som
passar alla.

SIP-mote

Motet behover vara anpassat efter och baserat pa den enskildas behov och 6nskemal, sa
langt det 4r mojligt, till exempel om hur ménga och vilka personer som ska delta, var
motet ska héllas och vad agendan och mélet med moétet ska vara. For ett bra SIP-mote
kravs att alla kallade aktorer kommer, att riatt aktorer (med delegerat mandat om det
kravs) och lagom ménga aktorer deltar. Alla behover vara forberedda och motet har en
tydlig struktur, tydligt syfte och lagom langd. Viktigt ar ocksé ett generdst och respektfullt
forhallningssatt. Det behovs en kompetent motesledare, och helst bdde en motesledare
och en sekreterare, for att underldtta bAde motesledning och dokumentation. En
samordnande funktion, till exempel en SIP-samordnare, med kompetens i SIP,
motesledning och samordning kan underlatta mycket

SIP-plan

Den skriftliga planen behéver upprittas utifran vad som ar viktigt for den enskilde, och
baseras pa dennes mal. Planen kan med fordel upprattas pa sittande méte, si att alla
aktorer, den enskilde och nérstdende ar 6verens om vad som star dar. Det kraver bade en
motesledare och en sekreterare, for att underlatta motesledning och dokumentation.

Uppfoljning

Det ar viktigt att det samordnande arbetet fortsatter efter motet. Det forutsatter ett tydligt
ansvar for den fortsatta samordningen si att det som beslutades f6ljs upp och s att insatser
fortsatter justeras och samordnas dven under en langre tid sa att malet med SIP for den enskilde
mojligaste méan kan uppfyllas.

8.3.2 Samordnande funktioner central framgangsfaktor

En gemensam framgangsfaktor i de kommuner, regioner och verksamheter dar SIP
fungerar bra, ar att de har nagon typ av funktioner som har som uppgift att arbeta med
SIP och samordning. SIP-samordnare ar ocksa den insats och dtgéard som oftast och
aterkommande efterfragas av personal, for att underlitta och forbattra SIP. I stort sett
samtliga vi intervjuat anser att ssmordnande funktioner ar en nyckelfaktor for att SIP ska
fungera. Det har dven tidigare studier visat pa (Lindstrom & Axelsson 2024; SKR 2020).
Vi undersoker tillgédngen till sddana i kapitel 3.

Flera fordelar med en funktion med tydligt ansvar for samordning

Man ser flera férdelar med sen funktion med ett tydligt ansvar f6r samordningen och for
SIP. Det kan underlétta bade SIP och fraimja samverkan, delaktighet och samordning i
bredare bemirkelse. Det finns flera fordelar med att nadgon har kompetens i och
erfarenhet av den praktiska samordnande rollen, till exempel kinnedom om vilka som
ska kontaktas och delta och kompetens i att leda stora och komplexa moten. Det
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underlattar SIP och avlastar ocksa andra yrkesgrupper, menar ménga. Sa har sager en
MAS:

”(...) det bor finns en samordnare som har kontroll, det kommer ocksa underlatta for vara
sjukskoterskor som drunknar i allt administrativt arbete och deras hander tas langre och
langre bort fran patienten.”

(MAS, kommun)

Linsgemensam funktion och arenor kan stirka och ge stod i samverkan

Det finns en samsyn om aven tillgangen till linsgemensamma funktioner och nitverk, ar
viktig for att fraimja tillampningen av SIP. De kan bade kan ge mer 6vergripande stod i
samverkan och konkret stod vid SIP, genom att verka som gemensamma samtalsarenor,
dir man kan diskutera fragor och fa 6kad kunskap om béde SIP och om varandras
verksamheter och uppdrag. I till exempel Orebro finns en sidan funktion, som kallas
SAMBA. (se faktaruta). Den finns en samsyn hos personal bade socialtjanst och hélso-
och sjukvérd i Orebro om att den funktionen avsevirt underlittar bade SIP, samverkan,
delaktighet och samordning med den enskildes behov i centrum.

Exempel pi liinsgemensam funktion: SAMBA i Orebro

Den linsgemensamma funktionen SAMBA i Orebro, har ett uppdrag att verka som en
neutral part och brygga mellan kommunen och regionen i sarskilt komplexa situ-
ationer. Deras uppdrag ar att organisera och leda samverkansarbetet, nar barn och
unga och deras familjer har kontakt med flera olika aktorer i kommunen och regionen
i Orebro lin. SAMBA i#r ett neutralt verksamhetsstod som inte #r knuten till nigon
sarskild verksamhet och inte heller representerar individer, utan ska verka som en
koordinerande och stodjande funktion.

8.4 Hur kan SIP bli battre?

Vi har sammanstallt och analyserat vad personal, chefer, nationella foretradare och
forskare upplever behover goras for att SIP ska fungera béttre. Det finns en stor samsyn
béde bland kommuner, regioner och nationella foretradare. Vi ssammanfattar har de
centrala omrédena.

8.4.1 Fortydliga SIP pa nationell, regional och lokal niva

Det behovs bade gemensamma och tydliga riktlinjer pa lokal och regional niva om SIP,
gemensam och dterkommande utbildning samt fortydliganden om SIP pa nationell niva,
menar manga frin kommuner och regioner. Det behovs fortydliganden av en rad
otydligheter:

e  SIP:s syfte i forhéllande till andra planer och méten

e vem som ska bedoma behov av SIP, kalla och delta

e om eller att det 4r obligatoriskt att delta

e om en pagdende insats ska krivas eller inte for att SIP ska hallas

e niritid SIP ska upprattas
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e om SIP ska anvindas i forebyggande syfte eller nar behoven ar omfattande.

Aven om gemensamma riktlinjer och 6verenskommelser upplevs som en bra grund,
framhélls att de inte far bli f6r ménga, for styrande och tvingande eftersom det kan leda
till att SIP blir alltfor standardiserat och styrt, vilket i sig kan leda till problem.

8.4.2 Samordnande funktioner med tillracklig tid, kunskap och
mandat samt gemensamma natverk

Manga menar att det bor stéllas nationella krav pd SIP-samordnare, s att de finns
likvardigt i alla kommuner, regioner och verksamheter. For att SIP-samordnarna ska ha
forutsattningar att ge stod om SIP behover de ha tillracklig tid, kunskap, kompetens och
stod, och ett tydligt uppdrag och mandat. Men man beho6ver ocksa utviardera SIP-
samordnares roll och uppdrag menar manga.

”| vissa verksamheter finns méjlighet till stod fran SIP-samordnare, medan i vissa
verksamheter far man inte detta stéd. Har behdver det bli mer likvardigt och fa till ett mer
funktionellt stéd i processen.”

(féretradare kommun)

Det finns ocksd en samsyn om att gemensamma plattformar f6r samverkan mellan
kommuner och regioner ar viktigt, till exempel genom ldnsgemensamma funktioner som
RSS, FOU, eller andra forum pa regional niva.

"Det behdvs mer samtalsarenor, for att man ska forstaelse och tillit till att de andra goér
vad de kan och ska, och vill det basta.”
(féretradare kommunférbund)

Man ser ocksa behov av nitverk for kunskapsspridning pa nationell niv, till exempel
genom de natverk av SIP-samordnare som tidigare samordnats av SKR, men som nu har
upphort.

8.4.3 Utbildning och kompetenshdjning

Det finns en samsyn om behovet av 6kad kinnedom, kunskap och kompetens om SIP och
dess syfte, i kombination med fortydliganden av nér, hur och var SIP ska anviandas, inte
minst i forhallande till andra lagstiftningar och planeringsverktyg. Det behovs kunskap
sdrskilt inom slutenvard och primarvard for att tydliggora syfte med SIP, bade SIP vid
utskrivning och enligt 2010 ars bestimmelser, menar personal frin kommunerna.

Det behovs ocksé kompetenshojning i praktiska frégor som ror SIP. Flera personer ser
ocksé behov av bredare kompetensutveckling i samordning och personcentrering, till
exempel genom att fokusera pé det i grundutbildningar.

Det finns en samsyn om att kompetensh6jningen behover ske genom lopande
utbildningar, stéd, workshoppar och dialoger. Att utbildningen sker dterkommande och
kontinuerligt ar sarskilt viktigt vid hog personalomsittning, eftersom det annars kan vara
svart att uppréatthélla den kontinuitet i kunskap, kompetens och erfarenheter om SIP som
behovs. Utbildningen behéver ocksa ske gemensamt for verksamheter inom bada
huvudmaénnen, for att ge tillfdllen f6r dialog som kan 6ka kunskapen om varandras
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verksamheter och skapa samsyn om SIP, menar ménga. Den stora utmaningen ar att
utbildning tar tid och resurser.

8.4.4 It-system som ar anvandarvanliga och maojliggor
samordning och helhetssyn

Det finns en stor samsyn om att det behovs digitala verktyg som kan anviandas av alla
verksamheter inom bade kommun och region, som ar anvindarvinliga, integrerade med
andra system och som méjliggor samordning och helhetssyn. Manga framhéller ocksé att
aven enskilda behover fa digital atkomst till sin dokumentation, till exempel via 1177 eller
annan plattform. Vi aterkommer till det i nista kapitel.

Samordning med svarigheter 145



9 Vilken betydelse har lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation?

9 Vilken betydelse har lagen om
sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation?

I vart uppdrag har ingétt att undersoka vilken betydelse SVOD har, eller kan ha, for
effektiv samordning for den enskilde och for personalen. Vi ska ocksé undersoka hur
informationsutbyte mellan aktorer inom socialtjanst och hilso- och sjukvard kan uppnas
mest effektivt, for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. I det hir kapitlet
redogor vi for det. Kapitlet baseras pé var enkaét till kommunerna, samt pa intervjuer med
personal och foretridare for regioner, kommuner, Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten,
Inera och SKR.

Vara viktigaste resultat:

e  SVOD har hittills liten betydelse for informationsutbytet och samordningen:
lagen omfattar en begransad mélgrupp och tillampas i 1g grad; endast i var
tionde kommun. Men arbete péagar.

e Avsaknad av andamélsenliga, effektiva och vilfungerande tekniska system ar
framsta hindret for tillimpningen séval som for en effektiv informationsdelning.

e  Oklarheter om vilken information som far delas och brist pd gemensamma
begrepp och enhetlig dokumentation hammar ocksa tillimpningen

e  Fler atgirder behovs for att majliggora tillampning av SVOD fullt ut, och
forbattra informationsutbytet.

9.1 SVOD ska forbattra kommunikationen mellan
varden och omsorgen

SVOD triadde i kraft den 1 januari 2023. Lagen foregicks av ett betdnkande av
Utredningen om sammanhéllen information inom vard- och omsorg (SOU 2021:4) som
utmynnade i propositionen Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (prop.
2021/22:177). Lagen ersatte patientdatalagens (2008:355) bestaimmelser om
sammanhallen journalféring och innehéller d&ven bestimmelser som ror de delar av
socialtjanstens individinriktade omsorgsverksamhet som avser ildre personer eller
personer med funktionsnedsittning (1 kap. 3 § SVOD). Syftet med SVOD var att forbattra
och forenkla kommunikationen mellan vardgivare och omsorgsgivare, genom att, under
vissa forutsittningar, ge dem majlighet att dela uppgifter om patienter och brukare
genom direktitkomst i elektroniska system. En forutsattning for det ar att den enskilde
lamnat sitt samtycke.
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9.1.1 Lagen omfattar en begransad malgrupp och ar frivillig

Det ar endast inom vissa av socialtjanstens verksamheter som sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation far tillimpas. Enligt lagen omfattas omsorgsgivare som ansvarar
for eller utfor vissa insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedsittning.

Det ar frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till ett system for
sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation, men de som ansluter sig méste folja
alla bestimmelser i SVOD (prop. 2021/22:177, s. 193).

9.1.2 Remissinstanser ansag att lagen borde omfatta fler
verksamheter och vara obligatorisk

I propositionen till lagen framholl regeringen bland annat att SVOD skulle ses en del av
ett langsiktigt utvecklingsarbete, dir det ocksé behovdes teknisk utveckling av
anvidndarvinliga system som ar anpassade till bade regioners och kommuners behov och
forutsattningar, och arbete for att fraimja anvandningen av enhetliga begrepp och
strukturerad dokumentation (prop. 2021/22:177, s. 45). Flera av remissinstanserna som
yttrade sig 6ver forslagen i SOU 2021:4 forde fram att fler verksamheter inom
socialtjansten och dven andra grupper an dldre personer och personer med
funktionsnedsittning har stora behov av samordning och darfor borde omfattas av
bestimmelserna om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Flera
remissinstanser, bland annat Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ansag ocksa att
det borde vara obligatoriskt, och inte frivilligt, for kommuner och regioner att inratta eller
ansluta till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Andra remissinstanser sig
dock utmaningar med om den foreslagna lagen skulle vara tvingande for kommunerna
och regionerna.

9.2 SVOD tillampas i lag grad men arbete pagar

Det r frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till ett system for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Vi har darfér undersékt om och i vilken
omfattning SVOD tillimpas och om information delas pé det sitt som lagen mgjliggor,
genom intervjuer och en enkit till kommunerna.

Bade vara intervjuer och var enkat visar att SVOD tillampas i 1ag grad. Endast var tionde
kommun (13 procent) svarar att lagen tillimpas. Samtidigt pagar arbete och diskussioner
om att ansluta sig till ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation i ungefar var
tredje kommun (31 procent). Samtidigt finns en osékerhet i svaren: Mer an var tredje
svarar att de inte vet om lagen tillimpas eller inte, och nistan hilften kanner inte till om
arbete pagar. (figur 45).
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Figur 45.Tillampas SVOD i er kommun och pagar det diskussioner eller arbete i er kommun om att

bdrja tillampa SVOD?
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Kalla: Enkat till kommunermna.
Antal svar: 182 och 157.

9.3 Flera orsaker till att SVOD inte tillampas

1
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Vi har undersokt skilen till att SVOD inte tillimpas genom var enkit till kommunerna
och intervjuer med nationella, lokala och regionala aktorer. Var studie visar att det finns

en samsyn pa nationell, regional och kommunal nivé om vilka orsakerna ar, och en

enighet om vilket det fraimsta hindret ar: brister i och avsaknad av digitala system. Men
det finns ocksé en stor osiakerhet: ndstan halften svarar att de inte vet vilka hindren ar

(figur 46).

Figur 46.Vilka ar de framsta hindren for att tilldmpa SVOD?
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Kalla: Enkat till kommunerna.
Antal svar: 179.

I avsnitten nedan beskriver vi narmare vad hindren handlar om.
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9.3.1 Avsaknad av fungerande digitala system framsta hindret

Andama@lsenliga digitala system #r en forutsittning for att dela information p4 det sitt
som lagen mojliggor. Men det brister idag. Var studie bekraftar dirmed det regeringen
framholl i forarbetena till SVOD: Det behovs teknisk utveckling av anvindarvénliga
system som &r anpassade till bade regioners och kommuners behov och forutsiattningar
(prop. 2021/22:177).

Drygt var tredje kommun (35 procent) anger att avsaknad av och brister i digitala system
ar det framsta hindret for att SVOD ska tillimpas (figur 46). Bristerna handlar bade om
att alla inte har tillging till systemen och att systemen inte stodjer lagens mojligheter att
dela informationen. Vi undersoker det narmare i kapitel 3 och 5.

Det handlar sammanfattningsvis om att:

e it-systemen r inte tillrackligt enhetliga och kommunicerar inte tillrackligt
sinsemellan, vilket bidrar till dubbelarbete

e it-systemen ar kréngliga, ineffektiva och otillrackligt baserade pa och anpassade
efter behoven hos personalen, de enskilda och verksamheterna, och i synnerhet
socialtjanstens behov, till exempel ar det ofta svart att himta in och dokumentera
samtycke pa ett smidigt sitt i it-systemen

e allarelevanta aktorer och verksamheter och yrkesgrupper har inte tillgang till
eller ar anslutna till it-systemen eller kan inte dela och ta del av den information
de behover pa ett effektivt och sdkert satt

o allarelevanta yrkesgrupper kan inte dokumentera och kan ibland enbart ldsa
andras information, vilket gor informationen bristfillig, och gor att information
behover 6verforas och kompletteras pa andra sitt.

Avsaknad av tydliga och enhetliga krav haimmar utvecklingen av effektiva
och funktionella it-system

Utvecklingen av teknik som kan mojliggora informationsdelning pa det sitt som lagen
avser gar for laingsamt, menar manga. Det beror delvis pa att det saknats tillrackligt
tydliga, kraftfulla och enhetliga krav pa leverantorerna av it-system att erbjuda det som
lagen efterfragar, anser de.

”ldag ar det vilda vastern bland leverantérer och kommunerna har inte muskler att stalla
ratt krav i upphandlingar pa till exempel APl:er [enhetliga granssnitt].”
(foretradare myndighet)

Lagens frivillighet gor att kommuner och regioner avvaktar med att skaffa system som
mojliggor anvindandet av SVOD, anser flera kommunforetradare. De framhaéller, i likhet
med vad remissinsatser ansag, att lagen skulle behova vara tvingande och obligatoriskt
for att kunna stélla tydligare och kraftfullare krav pa att systemen utvecklas. En
foretradare for en kommun uttrycker det sa hér:

”Sé& lange SVOD ar "frivilligt” s& kommer inte arbetet ta ndgon ordentlig fart. Da finns det
inte heller nagot krav pa leverantorer av it-system, och det ar darfor svart att utveckla
battre system.”

(foretradare kommun)
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Det finns en samsyn pa nationell, regional och lokal nivd om att det behdvs nationella och
enhetliga krav och standarder for it-system saval som tydligare och mer enhetliga krav-
stillning pa leverantorerna. Det behévs ocksa krav pd kommuner och regioner, att skaffa
lampliga it-system som mojliggor anvandande av SVOD, papekar manga. Manga fram-
héller ocksa att det behovs fortsatt forstarkt nationell informationsstruktur, som skapar
Okad enhetlighet och effektivitet. Detta har dven vara tidigare studier visat pa (Vard- och
omsorgsanalys 2020).

9.3.2 Oklarheter om vilken information som far delas

Andra hinder for att lagen ska kunna tillimpas fullt ut dr oklarheter och osidkerheter om
vilken information som far delas, samt vilka verksamheter och yrkesgrupper som ska ha
tillgdng till informationen. Var femte kommun (22 procent) anger att oklarheter om
vilken information man fér dela ar ett hinder, och lika mdnga (21 procent) anger att
oklarhet om vilka som ska ha behorighet och tillgang till informationen ar ett hinder i
tillaimpningen (figur 46).

Att avgora vilka verksamheter och yrkesgrupper som ska ha tillgang till vilken
information, ar viktigt for att kunna balansera behoven av information mot behoven av
integritet for den enskilde. Men vem som ska ha tillgéng till vilken information ar
fortfarande inte tillrackligt utrett och tydligt, framhaller bade regionala, lokala och
nationella foretridare. Det behovs darfor bade nationell vigledning och kunskapsstod
som klargor detta for att lagen ska kunna tillimpas, pdpekar ménga. De nationella
foreskrifterna om SVOD var inte pa plats nar vi genomforde enkatstudien (maj 2025). Var
femte kommun svarar att det ar ett hinder.

Samtidigt behovs dven annat arbete med att fortydliga och klargora fragor dven pé lokal
och regional niva. Till exempel behovs fortsatt arbete med gemensamma avtal for
personuppgiftshantering och 6versyn av informationssikerhet for att klara av det
personuppgiftsansvar som foljer pa tillimpningen av SVOD, framhaéller Socialstyrelsen
och SKR

Vem som ska ha tillging till vilken information behover ocksé omsattas tekniskt, genom
behorigheter och sparrar i de tekniska systemen. Det kan vara svart, inte minst eftersom
SVOD omfattar en begriansad malgrupp: verksamheter med vissa insatser for dldre eller
personer med funktionsnedsattning. Det innebir att nya tekniska granssnitt och
behorigheter kan behova skapas for just dessa verksamheter, vilket kan vara svart. Det ar
ocksa en utmaning eftersom mycket som ror informationsdelningen fortfarande ar oklart
och otydligt. Det hammar sammantaget tillampningen av lagen.

9.3.3 Brist pa gemensamma begrepp och enhetlig dokumentation

E-hélsomyndigheten framholl i sitt remissvar att en forutséttning for att SVOD skulle fa
onskad genomslag var att tillimpning av klassifikationer, standarder och begrepp blev
mer enhetlig. Det ar fortfarande fallet, visar var studie: Begransad tillgéng till
gemensamma begrepp och enhetlig dokumentation upplevs som ett hinder, om dn
mindre ofta jamfort med andra utmaningar: ungefar var tionde kommun (13 procent)
anger det (figur 46).
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Det handlar om att olika verksamheter och it-system behdver “prata samma sprak” och
anvianda samma begrepp for att kunna forsté varandra, och dela information med
bibehallen innebord.

"Begreppen, att forsta varandra ar en utmaning. Man pratar "’kommunska” och
"regionska”. Man maste fa till en standard sa att man forstar varandra.
(foretradare myndighet)

Det pagar ocksa flera arbeten pa omradet: Socialstyrelsen har bland annat i uppdrag att
skapa gemensamma standarder och enhetliga begrepp f6r dokumentation och en mer
andamalsenlig och strukturerad dokumentation. Den nya socialtjanstlagen kommer att
stilla nya och 6kade krav pa tydlighet och enighet om vad som ska dokumenteras och
hur, papekar flera personer.

9.4 Andamalsenliga och behovsbaserade it-system
behovs for att framja tillampning av SVOD

Sammantaget visar vir undersokning av SVOD att lagen hittills haft liten betydelse for
informationsutbytet och samordningen. Vara intervjuer visar att det finns behov av
atgarder pa flera omraden for att moéjliggora tillimpning av SVOD fullt ut och forbattra
informationsutbytet. Var studie visar pa behov av atgirder framforallt pa foljande
omraden:

¢ Utveckling av éindamalsenliga och behovsbaserade it-system
Framforallt behovs en utveckling av andamaélsenliga, effektiva och
behovsbaserade it-system som stodjer lagens mojligheter, som alla relevanta
aktorer har tillgang till, och som ger mgjlighet att hdmta in samtycke pa ett
smidigt sitt. It-systemen behover i hogre grad vara enhetliga, och kunna
kommunicera sinsemellan, och vara anpassade efter behoven hos bade
socialtjansten, halso- och sjukvérden och den enskilde. De behover till exempel
mojliggora inhamtning och dokumentation av samtycke pa ett smidigt sitt. Alla
relevanta aktorer och verksamheter och yrkesgrupper behover ocksé ha tillgang
till och vara anslutna till it-system som &r tankta att vara gemensamma, och
systemen behover mojliggora 6msesidig kommunikation, sé att alla relevanta
yrkesgrupper bade kan dokumentera och lidsa andras information.

¢ Nationell viigledning och kunskap med fortydliganden, till exempel
vilka yrkesgrupper som ska ha tillgang till vilken information.

¢ Gemensamma standarder och enhetliga begrepp for dokumentation.

e Hantering av och gemensamma avtal for personuppgiftshantering
och informationssiikerhet pa lokal och regional niva.
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10 Slutsatser och diskussion

Vi har undersokt hur bestimmelserna om SIP tillimpas av kommuner och regioner, hur
tillampningen paverkar enskilda, nérstdende, personal och verksamheter och vilka
effekter bestimmelserna har. I kapitlet sammanfattar och utvecklar vi vira analyser och
slutsatser.

Var overgripande slutsats

SIP som fungerar bra kan ha stort virde och ge nytta, for bade enskilda, nirstaende,
personal och verksamheter. Men vi ser betydande variationer i tolkningen och
tillampningen av bestimmelserna med avvikelser fran SIP:s intentioner. Det gor
sammantaget tillimpningen ineffektiv, ojamlik och att de avsedda effekterna inte uppnas
tillrackligt. SIP bidrar inte tillrackligt till gemensamt ansvar och samordning, den
enskilde ir inte tillrackligt delaktig, fler har behov av samordning 4n de som far SIP och
grupper med omfattande behov av samordning far SIP i ldg grad. Med nuvarande
tillampning ar SIP darfor otillrackligt for att tillgodose den enskildes samlade behov, i
synnerhet vid stora behov av samordning. Det finns flera hinder i tillimpningen:
otydligheter, otillracklig styrning, brist pd resurser och bristande forutsattningar for
samverkan.

10.1 SIP uppnar inte avsedda effekter tillrackligt eller
pa ett effektivt satt

Det har under lang tid funnits brister i samordningen av vard och omsorg, och det ir en
av de storsta utmaningarna i vard- och omsorgssystemet. De bestimmelser om SIP som
infordes ar 2010 avsag att forbattra samordningen genom att sikerstélla samarbete
mellan huvudmaénnen och tydliggéra huvudméinnens gemensamma ansvar for att
tillgodose individers samlade behov av hilso- och sjukvard och socialtjanst. Syftet var
ocksa att 6ka den enskildes delaktighet i sin egen vard och omsorg (prop. 2008/09:193).
Var slutsats ar att mycket aterstar att gora for att dessa intentioner ska uppnas.

Vi kan konstatera att trots att bestimmelserna om SIP funnits i mer 4n ett decennium har
tillimpningen fortfarande stora utmaningar, och enskildas behov av samordning
tillgodoses inte tillrackligt. Var studie visar, i likhet med andra studier (Vard- och
omsorgsanalys 20253, 2025b), att det inte skett ndgra forbattringar de senaste aren.
Tvartom ser vi tecken pa forsdmringar nar det giller samordningen av insatser for dldre
personer (Vard- och omsorgsanalys 2025b). Var bedomning ar bestimmelserna om SIP
inte tillrackligt bidragit till att forbattra samordningen. Var studie bekraftar dven det
tidigare studier visar: enskilda har inte blivit mer delaktiga i sin vard under de senaste
aren (Vard- och omsorgsanalys 2025a).

Samtidigt kan SIP som fungerar som avsett ge stor nytta, for bide den enskilde,
narstdende, personal och verksamheter. Men det sker alltfor sillan. Nar SIP inte fungerar
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uteblir nyttan och negativa konsekvenser kan uppsté for samtliga inblandade samtidigt
som arbetet tar mycket resurser i ansprak.

Vér samlade bedomning ar darfor att bestimmelserna om SIP inte uppnér de avsedda
effekterna tillrackligt eller pa ett effektivt sétt. Flera tidigare studier har visat pa liknande
resultat. (Andersson m.fl. 2024; Jones 2025; Matscheck & Piuva 2022a, 2023; Matscheck
m.fl. 2019; Nordstrom m.fl. 2024; SKR 2020; Socialutskottet 2017; SOU 2021:93).

10.1.1 For fa SIP i forhallande till behoven

Vér studie visar att fler personer har behov av samordning dn de som far en SIP. Om SIP
skulle goras for alla personer med behov av samordning skulle minst 300 ooo SIP
upprattas. I dag registreras bara en tiondel s ménga per ar, cirka 36 ooo SIP
registrerades av regionerna under 2023. Samtidigt registreras troligen inte alla SIP som
gors. Men vara intervjuer, enkater och tidigare studier bekréftar bilden att en storre andel
personer behover en SIP dn som far det. (Socialutskottet 2017; Vard- och omsorgsanalys
2025a).

Vi ser tecken pa att grupper med stora behov av samordning séllan far SIP. Det giller till
exempel personer med skadligt bruk och beroende i alla &ldrar och dldre med psykiatrisk
problematik och demenssjukdomar. Aven nir det giller barn och unga som placerats pa
SiS- eller HVB-hem ser vi tecken pa att SIP inte gors i den utstrackning det borde: var
tredje kommun anger att SIP sillan gors i samband med en placering.

Samtidigt finns stora regionala och lokala variationer bade i hur ofta och i vilka
situationer SIP gors for olika patient- och brukargrupper. Insatser samordnas ocksa ofta
pé andra sitt dn enligt bestimmelserna om SIP. Men dessa sétt motsvarar inte alltid
kraven enligt bestimmelserna om SIP, till exempel genom att den enskilde inte involveras
eller att en dokumenterad plan inte uppréttas.

10.1.2 SIP bidrar inte tillrackligt till samordning, samarbete, och
gemensamt ansvar baserat pa den enskildes behov

Var slutsats ar att SIP inte tillrackligt bidrar till att forbattra samordningen, sakerstilla
samarbete mellan huvudméannen och tydliggora det gemensamma ansvaret for att
tillgodose individers samlade behov av hilso- och sjukvard och socialtjanst. Med
nuvarande tillimpning ar SIP otillrackligt, i synnerhet f6r personer med stora och
langvariga behov av samordnade insatser och bristande forméga att sjdlv samordna sina
insatser.

SIP tenderar att stanna vid grundldggande samverkan mellan verksamheterna, praglad av
verksamhetsplanering, informationsutbyte och ansvarsfortydliganden baserat pa
verksamheternas behov, mal och agenda. Grundliggande samverkan ar nodviandigt, men
inte tillrackligt for att uppné samarbete, gemensamt ansvar och samordning.

SIP anvinds ofta for kortsiktig planering, och blir ofta ett enstaka mote som inte foregés
av forarbete eller f6ljs upp av fortsatt samverkan. Det medfor att graden av kontinuitet ar
14g och SIP blir inte blir den samordnade process som behovs for att fordjupa samverkan
s& att samarbete och gemensamt ansvar kan uppnés och uppritthallas, dven under en
langre tid. Flera tidigare studier har visat pa liknande resultat. (Andersson m.fl. 2024;
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Jones 2025; Matscheck & Piuva 2022a, 2023; Matscheck m.fl. 2019; Nordstréom m.fl.
2024; SKR 2020; Socialutskottet 2017; SOU 2021:93).

Att SIP anvinds for grundlidggande, basal samverkan kan vara tillrackligt i vissa
situationer, sirskilt dir behoven av samordning ar mindre. Da kan information, planering
och fortydliganden av vem som gor eller inte gor vad vara tillrackligt for bade den
enskilde, de narstdende och verksamheterna. Men i situationer dar verksamheter behver
samarbeta och ta ett gemensamt ansvar s att insatser kan ske parallellt och samordnat
under en langre tid, kan SIP sillan tillgodose behoven. Det innebar att i synnerhet
personer med omfattande och langvariga behov av att insatser samordnas riskerar att inte
fa behoven tillgodosedda. Samtidigt ser vi att SIP ofta gors forst nar behoven ar
omfattande, och sillan for att forebygga problem, trots att intentionen i férarbetet ar en
annan. Det minskar effektiviteten i SIP séval som forutsattningarna for att SIP ska kunna
tillgodose den enskildes samlade behov.

Nir samordningen brister kan f6ljden bli fordrojningar, uteblivna insatser och sdmre vard
och omsorg. Det kan ocksé leda till att den enskilde eller de narstdende far fortsitta ta ett
stort ansvar for samordningen av insatserna. Det kan sammantaget leda till férsamrad
hailsa for enskilde och narstdende, och 6kade kostnader for verksamheterna.

10.1.3 Den enskilde ar inte tillrackligt delaktig i SIP

Var slutsats ar att SIP inte heller uppnér sitt andra syfte i tillracklig grad: att gora den
enskilde delaktig. Enligt bestimmelsen ska planen "om mdjligt, upprittas tillsammans
med den enskilde och nirstdende ska kunna delta i arbetet med planen om den enskilde
inte motsitter sig det”. Enligt forarbetena till bestimmelserna ska den enskilde "fa
mojlighet att delta aktivt och att det ar dennes behov och 6nskemal som ska vara
utgdngspunkten for planeringen”.

Vi konstaterar att delaktigheten varierar, men ofta stannar vid en grundliggande form av
delaktighet i form av information och konsultation. Det gor att enskilda och nérstaende
séllan har reellt inflytande eller kan péverka sin vard och omsorg i tillracklig grad.

Att SIP anvinds for basal samverkan innebéar ocksa att verksamheternas behov, mal och
agenda blir styrande vid SIP. Det bidrar till att SIP inte tillrackligt utgar fran den
enskildes behov och 6nskemal savil som att den enskilde inte gors tillrackligt delaktig.
Forutsattningarna for delaktighet blir sma sarskilt eftersom forarbete diar den enskilde
deltar sillan sker tillrackligt ofta. Det innebér att SIP i for 1ag grad utgar fran och
anpassas efter den enskildes behov, forutsattningar och 6nskemaél. Forutsattningarna att
vara delaktig begransas ocksd av att enskilda och narstdende sillan har tillracklig
information och kunskap om SIP, savil som av andra generella forutsattningar for
delaktighet, vilket vi aterkommer till i avsnitt 10.6.

10.2 Stora variationer i tolkning och tillampning och
skilda uppfattningar om SIP:s syfte

Vér studie visar pa stora variationer i tolkning och tillimpning av bestimmelserna om
SIP, bade mellan och inom regioner, kommuner och verksamheter. Det finns ocksé skilda
uppfattningar savil som upplevd otydlighet i verksamheterna om vad syftet med SIP ar
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samt nér, i vilka situationer och hur SIP ska anvindas. SIP anvinds ocksé for en rad olika
andamal: for informationsdelning, for att fortydliga vem som gor eller inte gor vad, som
en vardplanering, for att stélla krav pa insatser, for att f4 kontakt med andra
verksamheter, samt for att samarbeta kring det gemensamma ansvaret och skapa
delaktighet for den enskilde. De olika andamélen behover inte vara motstridiga, och en
viss variation i tillampning ar n6dviandig, men vi ser att variationerna i tillimpningen
alltfor ofta medfor att SIP inte anvands i eller uppnér avsett syfte. Tillimpningen skiljer
sig i flera fall 4t fran bade lagtextens lydelse och de intentioner som framgér av for-
arbetena. De skilda uppfattningarna och variationerna i tillimpningen leder ocksa till
oenigheter som forsvarar samarbete och samverkan och gor tillaimpningen ineffektiv.

Det leder sammantaget till att:
e  SIP inte anvands pé ett jamlikt sitt 6ver hela landet
o  Effekterna av SIP varierar.
e SIP inte uppnar avsedda effekter pa ett effektivt satt.
Det medfor sammantaget en risk for att den enskilde inte far sina behov tillgodosedda.

Vi sammanfattar hir nagra omréden dar vi ser att tillimpningen skiljer sig och ibland
avviker fran SIP:s intentioner.

Olika tolkning av ”behov av SIP” och vad som ska samordnas

Enligt bestaimmelserna ska SIP initieras nir den enskilde har behov av insatser bade fran
hdlso- och sjukvdrden och fran socialtjdnsten, for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda (prop. 2008/09 :193, s. 30). Det finns oklarheter och skilda uppfattningar i
verksamheterna om vad det innebér och i vilka situationer och vid vilka behov SIP ska
upprittas. Det finns ocks4 otydlighet och olika tolkning av vad SIP ska samordna: Ar det
behoven, insatserna, motet eller planen som ska samordnas? Det leder till oenigheter,
friktioner séval som variationer i tolkningen och tillimpningen, som ibland avviker fran
forarbetenas intentioner. Till exempel har manga verksamheter krav pa att det inte bara
ska finnas ett behov av insatser, utan aven att en insats ska paga for SIP ska bli aktuell
och de ska delta i SIP. Var bedomning ar att sddana krav inte Gverensstimmer med
bestimmelsernas intentioner. Det medfor att ett stort ansvar for samordningen laggs pa
den enskilde att sjdlv soka och fa ritt insatser. Det kan gora att samordningen brister och
att den enskilde inte fir ritt insatser i tid. Var bedomning ar att det finns behov av att
tydliggora syftet med SIP utifrdn lagens intentioner séavil som forutsiattningarna for nar
SIP ska genomfo6ras, diar det framgéar att SIP ska uppritts nir den enskilde har behov av
insatser.

Olika tillampning av nir i tid SIP ska uppriittas

Enligt bestimmelserna ska arbetet med planen péaborjas utan drgjsmal, och enligt
forarbetena innebiar det inom nigra dagar fran det att ett behov har identifierats. Men
vissa verksamheter har krav pa upp till fyra veckors framforhallning innan det
gemensamma arbetet med SIP kan paborjas. Det ar framfor allt en f61jd av hart
anstrangda verksamheter som har svart att frigora tid med kort varsel. Men det kan ocksa
bero pa att det tar tid att gora de forberedelser infor SIP som kravs, i synnerhet om
upparbetad samverkan saknas. Det medfor en risk for att den enskilde inte far sina behov
tillgodosedda i tid. Var bedomning ar att den enskildes behov i hogre grad behover vara
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styrande for nir i tid som arbetet med SIP ska paborjas, och det finns ett behov av
fortydliganden av det.

SIP uppriittas oftast vid omfattande behov, trots att intentionen i férarbetet
ir en annan

Ett annat exempel pa tillimpningar som avviker fran férarbetenas intentioner rér vid
vilken omfattning av behov SIP ska initieras. Enligt forarbetena ar skyldigheten att
genomfora en SIP inte begriansad till personer med omfattande behov, utan “alla som har
behov av samordning av insatser fran regioner och kommuner omfattas” (prop.
2008/09:193, s. 30). Vi ser att tillaimpningen avviker frdn dessa intentioner: SIP gors ofta
forst nar behoven ar omfattande, och sillan for att forebygga problem, i synnerhet inte for
dldre. Det gor bade att SIP riskerar att bli otillrackligt, ineffektivt och svéarare att
genomfora, och att den enskildes samlade behov inte tillgodoses i tid.

Var bedomning ar att det finns behov av att tydliggora att SIP ska anvidndas s& snart en
enskild har ett behov av samordnade insatser, och att man inte ska vénta tills behoven ar
omfattande. Samordning i ett tidigt skede ar viktigt, och har férdelar fér bade den
enskilde, verksamheterna och for samhallet i stort. Det kan gora sé att ritt insatser
péborjas i tid och forhindra att problemen blir stérre och darmed mer svarbehandlade
och kostsamma. Samtidigt ar forutsiattningarna i verksamheterna for att anvanda SIP pa
ett langsiktigt och forebyggande sétt begransade i dag. Det beror till stor del pa bristande
resurser i socialtjansten och i primarvarden, men &ven pé andra forutsiattningar. Den nya
socialtjanstlagen betonar att socialtjansten ska arbeta mer forebyggande for att forhindra
att problem uppstér eller forvirras. Den nya lagens paverkan pa tillimpningen av SIP och
annan samordning av forbyggande insatser blir darfor viktig att folja. Vi har regeringens
uppdrag att under 2025—2029 folja upp tillimpningen av bestimmelserna i den nya
socialtjanstlagen samt utvirdera statens stod till kommunerna for omstéllningen till en
langsiktigt hallbar, det vill sdga mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst
(S2025/00112).

Variationer i hur ofta och i vilka situationer SIP gors, vilka verksamheter
som initierar SIP och hur ofta de deltar

Det finns ocksé stora variationer i hur ofta och i vilka situationer SIP gors, vilka aktorer
som initierar SIP och hur ofta de deltar. Variationerna finns bade mellan verksamheter,
regioner, kommuner, liksom mellan olika alders, patient- och brukargrupper. Vi ser till
exempel variationer i primirvéirdens deltagande och att primarvirdens pé vissa héll
séllan deltar i SIP, vilket ar forvinande med tanke pa priméarvardens samordnande
uppdrag (se 13 a kap. 1 § HSL). Samtidigt ar det den specialiserade psykiatrin som
kommunerna ofta saknar i SIP, och 6nskar deltog oftare.

10.3 Styrningen har gett otillrackligt stod

Vi kan konstatera att trots att bestimmelserna om SIP funnits i mer &n ett decennium har
tillimpningen fortfarande stora utmaningar. Problemen ir i h6g grad desamma som
tidigare studier visat pa. Det finns i hog grad otydligheter och oklarheter kring SIP som
bidrar till variationer och hammar tillimpningen. . Var bedomning ar att styrningen inte
har gett tillrackligt stod och vagledning, varken genom bestimmelserna eller genom
rutiner, 6verenskommelser och kunskapsstod pé lokal och regional niva.
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10.3.1 Rutiner och 6verenskommelser har inte fortydligat SIP eller
starkt samverkan

Bestammelserna om SIP ir relativt 6vergripande och vagt formulerade. Det var ocks&
regeringens avsikt. Regeringen menade att huvudménnen sjilva skulle gora
fortydliganden av bestimmelserna om SIP genom rutiner och 6verenskommelser. Pa sa
sétt skulle ocksa bra samverkansformer skapas (prop. 2008/09:193). Vi konstaterar att
det inte fungerat som avsett: det finns fortfarande betydande otydligheter, oklarheter och
brister i samverkan.

Samtidigt som det finns otydligheter finns paradoxalt nog en stor mangd styrdokument,
riktlinjer och kunskapsstod om SIP pa lokal och regional niva. Styrdokumenten &r 6verlag
overgripande formulerade och lamnar stort ansvar for hur SIP ska tolkas till
verksamheterna. Samtidigt ar forutsattningarna att gora dessa tolkningar och
fortydliganden i verksamheterna begransade. For att styrdokument ska fa effekt behover
de bade utvecklas och forankras genom dialog och samverkan mellan berérda huvudmin
och verksamheter, visar forskning (Larsson 2019, Bjorkman 2022). Det sker i for 1ag
utstrackning. Styrdokumenten och stoden atfoljs inte tillrackligt av kompetensutveckling
och dialog, i synnerhet inte pa verksamhetsniva. Vi dterkommer till det.

Var bedomning ar styrningen kring SIP behover utformas och samverkan starkas pa
andra satt 4n genom styrdokument. Det har vi dven framhaéllit i flera andra tidigare
rapporter (Vard- och omsorgsanalys 2020, 2025a). Aven tidigare studier har visat att
riktlinjer och rutiner sillan &r tillrackliga for att 6ka samverkan (Hedberg Rundgren m.fl.
2021).

10.3.2 Detaljerade stéd och utbildning som punktinsats ar
otillrackligt

Det finns ocksa en stor miangd verksamhetsnéara stod i form av checklistor, mallar, it-stod,
och utbildningsmaterial riktade till personalen. Trots det finns en osdkerhet och
otydlighet bland personalen om hur SIP ska tillimpas, och kunskapen om SIP upplevs i
manga fall vara begransad.

Ett skil till det ar att kunskapsstod kan vara svara att anvianda och efterleva pa ett bra
sétt. Det giller bdde om de ar alltfor 6vergripande och alltfor detaljerade och styrande.
Alltfor detaljerade och omfattande stod kan leda till att arbetet med SIP blir tidskravande
och flexibiliteten for liten, vilket i sig kan leda till problem i tillimpningen. Det kan ocksa
innebara att fokus laggs pa att forhélla sig till stoddokumenten, snarare én att utga fran
bedomningar och anpassningar utifran den enskildes behov. Det kan ocksa bidra till att
man inte gor SIP 6verhuvudtaget. Aven forskning visar att ju mer omfattande och
detaljerade styrdokument dr, desto mindre sannolikt ar det att de anvands som stod i
verksamheten (Brunsson 1982; Tyrstrup 2012).

Ett annat skal till att otydlighet bestér trots en stor miangd stod, ar att stoden inte
tillrackligt har foljts av 16pande utbildning, diskussion och dialog i verksamheterna.
Utbildnings- och kompetensinsatser har ofta skett som punktinsatser som inte i tillracklig
grad foljts upp eller mojliggjort dialog och erfarenhetsutbyten. Det gor det svéart att
fordjupa och uppritthalla den kontinuitet i kunskap, kompetens och erfarenheter av SIP
som behovs, i synnerhet eftersom personalomsittningen ar hog i manga verksamheter.
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Vér bedomning ar att en forutsittning for att styrdokument och kunskapsstod ska ge stod
och végledning, ar att de ar utformade pa ett balanserat och andamaélsenligt sétt. Men
framforallt behéver de atfoljas av gemensam kompetensutveckling, dialog och samverkan
mellan olika yrkesgrupper och verksamheter fran bide kommuner och regioner. Det ar
viktigt bade for att 6ka kunskapen och forstaelsen om SIP i den egna verksamheten och
for att 6ka formagan till samverkan i bredare bemérkelse. Det nétverk for SIP-sam-
ordnare som SKR tidigare holl i, har varit ett sddant initiativ, som har mojliggjort dialog,
erfarenhetsutbyte och kunskapsspridning mellan kommuner och regioner. Men natverket
har upphort, i och med att SKR under 2025 prioriterade ned och avslutade det aktiva
arbetet med SIP.

10.3.3 Stor mangd planer okar otydlighet och begreppsforvirring

SIP:s roll i forhallande till andra planeringsverktyg och bestimmelser dr oklar och otydlig
och det finns en betydande begreppsforvirring som hammar tillimpningen. I forarbetena
till bestimmelserna om SIP konstaterade regeringen att det redan fanns annan lagstift-
ning om individuella planer. Man menade ocksé att om det redan finns en plan enligt
nagon annan bestammelse eller pa frivillig grund, ar det tillrackligt, sé lange samtliga
foreskrivna krav ar uppfyllda (prop. 2008/09:193, s.19 och 26). I praktiken ar det
fortfarande otydligt.

De senaste aren har ocksé fler planer som avser individuell eller samordnad planering
inforts, till exempel genom samverkanslagen 2018 och "dokumenterad overens-
kommelse” (tidigare kallad patientkontrakt). Det har bidragit till att otydligheten 6kat
ytterligare, vilket ar en orsak till variationer i tillimpningen och att SIP inte uppnéar
avsedda effekter. Det har dven flera tidigare utredningar visat pa (Lindstrom & Axelsson
2024; SOU 2020:19; Vard- och omsorgsanalys 2020).

10.4 SIP kan inte overbrygga grundproblemen med
bristande forutsattningar for samverkan

Bestammelsernas intentioner ar ambitiosa. De avser en hog grad av samverkan, praglad
av gemensamt ansvar och samordning, i situationer som ur samverkans- och styrnings-
perspektiv kan vara komplexa, eftersom vérd- och omsorgssystemet ar fragmenterat och
bestar av ménga aktorer som behéver samverka. Samtidigt brister forutsattningarna att
svara mot ambitionerna. Bide de organisatoriska och resursméssiga forutsattningarna for
samverkan ar begransade. Det hindrar SIP att uppna sitt syfte och det begransar
mojligheterna till en funktionell samverkan och samordning med den enskildes behov i
centrum. Var bedomning dr att SIP som enskild insats inte kan 6verbrygga och hantera
bristerna.

10.4.1 Balanserad styrning behovs for att skapa bade tydlighet
och framja gemensamt ansvar

Att varden och omsorgen bestar av manga aktorer bidrar till komplexa organisationer och
svarigheter i samverkan. Det kan ocksé bidra till att det uppstar oenigheter och konflikter
om roller och ansvarsférdelning, som hindrar samverkan (Anell 2009; Axelsson 20009;
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Danemark 1999). Vi ser flera exempel pa det. Det finns otydlighet och oenighet om
ansvarsfordelningen, i synnerhet nir det géller granslandet mellan olika aktorers ansvar.

Det finns till exempel oenigheter om vilka behov som ska hanteras av primérvarden
respektive den specialiserad hélso- och sjukvéarden. I synnerhet finns oenigheter om
ansvar och gransdragningar mellan forsta linjens psykiatri (primérvard och elevhilsa)
och specialiserad psykiatrisk vard. Vi ser ocksa oenighet och otydlighet kring insatser for
personer som har bade ett skadligt bruk och beroende och en annan psykiatrisk diagnos.
Det har flera tidigare studier visat pa (Vard- och omsorgsanalys 2017a, SOU 2021:93).
Otydligheter och oenigheter medfor att SIP ibland anviands (enbart) for att forsoka reda
ut dessa. Foljden kan bli att for lite fokus l4ggs pa det gemensamma ansvaret och pé att
utveckla samarbetet.

Vér bedomning &r att det finns behov av fortydliganden av ansvar och granssnitt, men
aven om fortydliganden gors kommer det inte 16sa utmaningarna kring samverkan.
Risken med ensidigt fokus pa att fortydliga ansvar ar att det kan skapa nya granssnitt dar
oenigheter kan uppsta. Det kan ocksd underminera forutsattningarna for samarbete.
(Bringselius 2021; Christensen & Laegreid 2007; Dunér & Wolmesjo 2015; Frid &
Glenngard 2024; SOU 2018:38; Tyrstrup 2014). Vi ser tecken pa detta inte minst nar det
géller tillampningen av SIP vid utskrivning. Lagen omgardas av detaljerade regler och
ekonomiska incitament, vilket fortydligat primarvirdens roll samt gett incitament for att
uppréatta SIP. Men det har ocksé skapat nya oklarheter och 6kat fokus pé gransdragningar
kring ansvaret for SIP, med foljd att vissa har backat fran ansvaret. Var studie indikerar
att lagen sammantaget bidragit till forsdmrad kvalitet och effektivitet i SIP och till att
minska den langsiktiga samordningen av insatser.

Vér bedomning ar darfor att man behover kombinera olika typer av styrning och
styrmedel for en balanserad styrning, som bade skapar tydlighet om ansvar och roller och
samtidigt ger incitament och forutsittningar for samarbete och gemensamt ansvar for
den enskildes samlade behov. (Bringselius 2021; Christensen & Laegreid 2007; Dunér &
Wolmesjo 2015; Frid & Glenngérd 2024; SOU 2018:38; Tyrstrup 2014)

10.4.2 Organisatoriska forutsattningar for samverkan brister

Aven om styrningen ir balanserad och fortydliganden gors kommer det att finnas
oklarheter, som behéver hanteras genom samverkan mellan berorda parter. For att det
ska ha forutsattningar att lyckas behdver det finnas relationer, tillit och forstielse mellan
de som ska samverka, sévil som praktiska och organisatoriska forutsattningar for det.
(Axelsson 2013; Danemark 1999; Nordstrém 2016, Tyrstrup 2014). Vi ser att det till stor
del brister idag. De organisatoriska forutsattningarna for samverkan ar begransade, i
synnerhet pé verksamhetsnivé. I figur 47 och nedan sammanfattar vi centrala omraden
dir vi ser att forutsattningarna brister.
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Figur 47. Organisatoriska mellanrum behdver dverbryggas.

Styrning fér samverkan
och gemensamt ansvar

Kontaktvagar och métesplatser

Region/

Kommun/ It-system och kommunikation halso- och
socialtjanst

Gemensamma mdl och uppféljning SiUkval'd

Samordnande funktioner
och gemensamma forum

Fa kontaktviagar och motesplatser begrinsar samverkan

For att uppna fordjupad samverkan som préglas av gemensamt ansvar och samordning
behover det finns fortroende och forstdelse mellan verksamheter och yrkesgrupper, samt
mojligheter att hantera spanningar som kan uppsta mellan skilda perspektiv, uppdrag
och kulturer. En forutsittning for det ar praktiska forutsattningar i form av kontaktviagar
och gemensamma motesplatser. Det brister i dag.

Det finns 6verlag & kontaktvagar, motesplatser och samarbetsytor, i synnerhet pa
verksamhetsnivd, bade mellan och inom huvudmaén. Det &r ofta svart att 6ver huvud taget
fa kontakt med personal i andra verksamheter. SIP foregés inte tillrdckligt av forarbete
eller andra gemensamma moten mellan verksamheter Det innebéar att SIP-motet ibland
blir enda tillfallet f6r olika yrkesgrupper och verksamheter att motas pa, inleda kontakt,
verksamhetsplanering och samarbeten.

Bristen pé kontakt och kommunikation mellan verksamheter och yrkesgrupper leder
ocksa till begrinsad forstéelse for och kunskap om olika aktorers uppdrag, roller och
mandat. Det bidrar ocks4 till bristande tillit, fortroende och respekt for andras kunskap.
Vi ser till exempel bristande tillit till andras bedomningar, att man uteblir fran SIP-mé6ten
utan att meddela sig, eller att man “tvingar varandra” att delta pa SIP-métet. Det skapar
déliga forutsattningar for gemensamt ansvar med den enskildes behov i fokus.

Brister i it-systemen himmar kommunikation och samverkan

Behovsbaserade, funktionella och effektiva it-system &r en forutsittning for bade effektiv
informationséverforing, kommunikation och samverkan. It-systemen anvinds ofta som
kommunikationskanal vid SIP, och har pd ménga sitt 6vertagit den roll som mo6ten och
samtal hade. Det har flera fordelar, och kan effektivisera och underlitta informations-
overforing, nir det fungerar. Men systemen ar 6verlag tidskravande. ineffektiva och inte
dndamalsenliga, vilket bAde himmar samverkan och bidrar till att SIP anvinds for att
overfora information och kommunicera, det vill sdga i andra syften dn de avsedda.
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Systemen ar otillrackligt anpassade efter behoven hos verksamheter, personal och de
enskilda, och inte tillrdckligt utformade for att frimja samverkan och samordning. Till
exempel mojliggor de sillan tillracklig dialog och kommunikation, vilket ar en
forutsattning for att fordjupa samverkan. Alla relevanta aktorer, till exempel privata
aktorer och skolan, har heller inte tillging till de gemensamma digitala systemen eller den
information de behdver. Systemen ar ocksé ofta utformade baserade pa hilso- och
sjukvardens behov, och i synnerhet utskrivningsprocessens krav, men mindre ofta
utformade efter socialtjdnstens och den enskildes behov. Systemen framjar heller inte
gemensamt ansvar, samarbete 6ver organisatoriska mellanrum och personcentrering och
tillrackligt. Det himmar sammantaget samverkan och gemensamt ansvar med den
enskildes behov i centrum.

Gemensamma mal och uppfoljning utformas siallan

Utformning av gemensamma, tydliga mal och uppf6ljning av dem kan skapa incitament
for samverkan och samarbete Gver verksamhets- och organisationsgrianser, visar
forskning. Det sker i begriansad utstriackning i dag.

Samordnande funktioner och gemensamma forum en framgangsfaktor

Ansvaret for samordning pa bade kort och langre sikt &r ofta otydligt och funktioner med
ansvar for samordning finns i varierande utstrackning i verksamheterna. En central
framgangsfaktor dar samverkan om SIP fungerar bra, ar att det finns samordnande
funktioner. Det finns en stor samsyn om att sddana funktioner bade kan underlatta STP
och framja samverkan. De kan ansvara for samordningen och underlitta att enas kring
det gemensamma ansvaret med den enskildes behov i fokus.

Samordnande funktioner ar viktigt i synnerhet for enskilda med stora behov av
samordning, eftersom de sillan far sina behov tillgodosedda genom SIP. Det beh6vs da
sarskilda funktioner som bade kan underldtta SIP och frimja samverkan och samordning
i bredare bemairkelse. Det kan handla om integrerade verksamheter och samordnade
vard- och stodverksamheter som bedrivs gemensamt av hilso- och sjukvard och social-
tjanst (SOU 2021:93). Samlokaliserade team (till exempel ACT-team), case managers eller
personliga ombud kan vara andra sitt. I Norge finns bestimmelser om att kommunen ska
tillsitta en koordinator for personer med behov av ldngvariga och koordinerade insatser.
Det ar viktigt att utvardera sdidana samordnande funktioner for att sikerstilla att syftet
tillgodoses pa ett sitt som bade ar personcentrerat, effektivt och jamlik, och 6ka
kunskapen om hur samordning bast kan organiseras.

10.5 Brist pa resurser hindrar SIP och samverkan

Ett annat centralt grundproblem é&r bristande resurser, i form av tid, personal och
kompetens. Det paverkar forutsittningarna for en funktionell samverkan, och f6r SIP att
uppna sitt syfte.

Samverkan ar resurskriavande och ju hogre grad av samverkan man stravar efter, desto

mer kostsamt och tidskravande &r det, visar forskning. (Axelsson 2013; Danemark 1999;
Nordstrom 2016) SIP:s intention ar att uppné en hog grad av samverkan, samtidigt som
det rader stor brist pa resurser, framfor allt i form av tid och personal i bade socialtjanst
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och halso- och sjukvérd. Det hindrar forutsattningarna for SIP att uppna sitt syfte
avsevart, visar var studie.

Det arbete som kravs for att uppné fungerande samverkan tar tid och resurser. Det tar tid
att bygga upp de relationer och den forstaelse for varandra som kravs. Sjalva arbetet med
SIP tar ocksa tid. Det tar tid att géra det forarbete som krévs, hitta och kontakta ratt
personer, dokumentera och f6lja upp SIP. Hindren i tillimpningen, som bristande
kontaktvégar, tidskravande stod och ineffektiva it-system gor ocksa arbetet med SIP &n
mer tidskrdavande. Det behovs ocksé resurser i form av kunskap och kompetens samt
motesplatser och it-system som majliggor kommunikation.

Bristande resurser ar en central orsak till att SIP prioriteras ned, far saimre kvalitet, skjuts
upp, blir mindre effektiv och ger mindre nytta. Det ar ett skil till att man inte alltid gér en
SIP fast man ser behovet, att man inte anvinder SIP s tidigt och férebyggande som man
skulle 6nska och att man inte lagger den tid som behovs pa forarbete, uppfoljning och
samverkan. Resursbrist i kombination med att SIP tar tid ar ocksa ett skal till att man
samordnar insatser pa andra sitt, som dr mindre resurskravande. Samtidigt motsvarar
dessa sitt inte alltid kraven enligt bestimmelserna om SIP, till exempel genom att den
enskilde inte involveras eller att en dokumenterad plan inte upprattas.

Resursbrist i verksamheterna som yttrar sig i 1anga vantetider och harda prioriteringar
kan béde bidra till att SIP forsenas och att den enskilde inte far rétt insatser i tid.
Primérvérdens bristfalliga forutsattningar i form av kompetens, tid och resurser, ar en
central anledning till att den inte i tillracklig grad kan axla det samordnande uppdraget.
Men dven for den specialiserade psykiatrin bidrar resursbrist till att de inte kan delta i
och f6lja upp SIP i den utstrackning som de och andra 6nskar, och BUP ar en aktor dar
resursbristen ar sirskilt pataglig, vilket begransar deras medverkande i SIP.

Resursbrist i kombination med styrning som framjar organisatoriska avgransningar
forstarker ocksd gransbevakning av det egna uppdraget. P4 sé sétt forsvaras bade
gemensamt ansvar, samarbete och helhetssyn med det enskildes behov i centrum.

Var bedomning ar att de resursmassiga forutsiattningarna, bade i form av personal,
kompetens och ekonomiska resurser, behover starkas om en funktionell samverkan ska
kunna uppnaés. Inte minst behover primarvarden battre forutsattningar att axla ansvaret
att samordna insatser. Det visar bland annat var utviardering av omstéllningen till en god
och nira vard (Vard- och omsorgsanalys 2025a). Men det behovs resursforstarkningar
inom flera verksamhetsomraden inom bade socialtjanst och héilso- och sjukvard, for att
samverkan ska underlittas. Inte minst behover den specialiserade psykiatrin
resursforstarkningar sdvil som socialtjansten behover resursforstarkningar om det
forebyggande arbetet ska kunna genomforas i den utstrackning som det finns behov av.

Aven om adekvata resurser avsitt behdvs det ocksé prioriteringar pa alla nivier inom
vard- och omsorgssystemet, for att sdkerstilla att virden och omsorgen bade ar jamlik,
effektiv och personcentrerad. Det finns ocksa behov av att fortsidtta undersoka vilka sitt
att samordna virden och omsorgen pd som ar de mest effektiva och andamalsenliga. De
resurser som anvands for att genomfora SIP skulle ocksi kunna anviandas for andra
insatser och andra sitt att samordna insatser pa.
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10.6 Bristande forutsattningar for delaktighet och
personcentrering

Ett tredje grundproblem ar att forutsdttningarna for delaktighet och personcentrering ar
begriansade. Var studie visar pa samma grundlaggande utmaningar som tidigare studier
visat pa. Det kravs forandringar av styrning, organisering och kultur séval som tillrackliga
resurser och kompetens i verksamheterna for att skapa battre forutsattningar for
delaktighet och personcentrering

10.6.1 Varden och omsorgens organisering och styrning samt
bristande helhetsansvar och kunskap hindrar
personcentrering

Vérden och omsorgens organisering och styrning, som vi beskriver i avsnitt 10.4 forsvarar
béde samverkan, samordning och delaktighet med den enskildes behov i centrum. Dessa
utmaningar har flera tidigare studier visat p&. For att gora varden mer personcentrerad
behovs darfor ett 6vergripande utvecklingsarbete som ror varden och omsorgens
organisering och styrning (Matscheck & Piuva 2023; Vard- och omsorgsanalys 2017b,
2018, 2021).

Avsaknad av funktioner med tydligt helhetsansvar for samordningen och for att gora den
enskilde delaktig forsvarar personcentrering, visar bade var studie och tidigare studier.
Var studie visar att SIP-samordnare kan ha en sddan roll och funktion, men alla har inte
tillgang till dem. Tidigare studier har pekat pa att manga saknar en fast vardkontakt, som
ocksé skulle kunna ha en sddan samordnande funktion. (Andersson m.fl. 2024;
Matscheck & Piuva 2023).

Ett annat hinder for delaktighet ar att personalen har brist pa tid, kunskap, kompetens
och arbetssitt for att gora den enskilde och nirstadende delaktiga pa ett bra sitt visar
tidigare forskning. Det bekriftar var studie (Andersson m.fl. 2024; Matscheck & Piuva
2023).

10.6.2 Enskilda och narstaende saknar information

Bade var studie och tidigare studier visar att brist pa information hos enskilda och
nirstdende kan skapa samre mojligheter till delaktighet. Vi ser att brist pa information
och kunskap ger saimre mojligheter att pdkalla behov av SIP, ger simre SIP och en
maktobalans till verksamheternas férdel. Var bedomning ar att kunskapen och
information om SIP kan och bor formedlas av personal och verksambheter till enskilda och
narstdende. Det forutsitter att personal och verksamheter har tillracklig kunskap om SIP
och ett tydligt ansvar att formedla den kunskapen.

10.6.3 Maktojamlikheter och varierande tilltro den enskildes egna
formagor

En central del i personcentrerad vard ar att det finns ett partnerskap och 6msesidig
respekt for varandras kunskap, bdde mellan yrkesgrupper och mellan enskilda och olika
yrkesgrupper. Bristande forstaelse for och tillit till varandra kan darfor forsvara bade
personcentrering och samordning med den enskildes behov i centrum. Vér studie visar pa
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varierande tilltro till brukares egna formagor. Till exempel ser vi hur en form av
“omsorgslogik” kan innebéra att man inte vill belasta den enskilde med svéra beslut eller
skapa forhoppningar om insatser som inte kan forverkligas, vilket kan vara skal till att
den enskilde inte involveras. Det kan ocksd handla om att man inte gor den enskilde
delaktig, eftersom man tror att enskilda ska stélla orimliga krav pé insatser.

Hierarkier och maktojamlikheter mellan savil verksamheter, yrkesgrupper och mellan
enskilda och olika yrkesgrupper kan ocksa forsvara bade samordning och ett
personcentrerat forhallningssétt. Var studie visar exempel pa att yrkesgrupper som ar
narmast patienten och brukaren, som underskéterskor, boendestédjare, behandlare och
skotare sillan dr med i arbete med SIP, inte har tillgang till gemensamma informations-
system eller har mandat och inflytande 6ver SIP. Det kan leda till att viktig kunskap om
den enskilde och dess perspektiv inte fingas upp, sarskilt for enskilda som sjilva har svart
att fora sin egen talan. Det kan forsvara samordning baserat pa den enskildes behov och
perspektiv. Detta har ocksa tidigare studier visat pa (Andersson m.fl. 2024; Matscheck &
Piuva 2023).
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11 Atgarder behovs for att uppna syftet
med SIP och en funktionell
samverkan

Vér studie visar att det finns brister i tillimpningen och att SIP inte uppnéar avsedda
effekter tillrackligt eller pa ett effektivt satt. Samtidigt ar intentionerna med bestimmel-
serna goda och SIP som fungerar bra kan ha stort virde och ge nytta, for bade enskilda,
nirstdende, personal och verksamheter. Var bedomning ar att SIP har potential och kan
ge nytta om forutsittningarna for tillimpning forbattras. Vi lamnar darfor forslag pa
atgirder pa flera omraden for att SIP ska kunna tillimpas pé ett mer Andamaélsenligt och
effektivt sitt.

Aven om tillimpningen av SIP fungerar bittre, kommer inte SIP som enskild insats
kunna 6verbrygga och hantera de bristande forutsattningarna for samverkan. Bade de
organisatoriska och resursmaissiga forutsattningarna for samverkan ar begransade och
varden och omsorgens organisering och styrning férsvarar i grunden bade samverkan,
samordning och delaktighet med den enskildes behov i centrum. Det finns darfor ett stort
behov av att stiarka forutsiattningarna for samverkan pé andra sitt.

Det behovs ett 6vergripande utvecklingsarbete som rér varden och omsorgens
organisering och styrning. Det behovs framforallt battre organisatoriska forutsattningar
for samverkan pé verksamhetsniv4, tillrackliga resurser och en styrning som béde ger
tydlighet samt incitament och forutsittningar for samarbete och gemensamt ansvar for
den enskildes samlade behov. Det ar grunden for en &ndamalsenlig tillimpning av SIP, en
funktionell samverkan och for att systemet i hogre grad ska verka som en helhet utifrdn
den enskildes samlade behov. Det har vi dven framhallit i flera andra tidigare rapporter
(Vard- och omsorgsanalys 2020, 2025a).

11.1 Rekommendationer till regeringen

Vi konstaterar att styrningen av SIP, varken genom bestimmelserna, styrdokument eller
utbildningsinsatser pa lokal och regional niva, har gett tillrackligt stod i tillimpningen av
SIP. Det gor att otydligheter och oenigheter bestar och hindrar tillimpningen. Vi ser
darfor ett behov av 6kad tydlighet i styrningen. Var bedomning ar att fortydliganden
uppnas mest effektivt genom starkt kunskapsstyrning, i kombination med kompetens-
och utbildningsinsatser och battre forutsattningar for samverkan pa verksamhetsniva,
men det behovs ocksa fortydliganden i bestimmelserna. Vi lamnar fyra
rekommendationer till regeringen.

» Virekommenderar regeringen att bereda tidigare forslag att malen med
insatserna och forebyggande insatser ska framga av SIP-planen
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Vi rekommenderar regeringen att fortsitta beredningen av nigra av de forslag som har
lamnats i betinkandena SOU 2020:19 och SOU 2022:41. Det giller dels forslaget om att
en SIP-plan ska innehélla méalen med insatserna for den enskilde, formulerade utifréan
den enskildes perspektiv och pa bade pa kortare och langre sikt. Det giller ocksa forslaget
om att dven forebyggande och rehabiliterande insatser som den enskilde behover ska
framga av planen.

Var bedomning ar att den enskildes behov och egna mal i hogre grad behover beaktas och
ligga till grund for SIP. Bestimmelserna om SIP behéver ocksd mer én i dag tydliggora
och fraimja huvudméannens gemensamma ansvar och samarbete kring den enskildes
samlade behov. Genom att formulera mal for de gemensamma insatserna, utifran den
enskildes perspektiv, skapas forutsattningar och incitament for samarbete Gver
verksamhets- och organisationsgranser. Det kan ocksé framja insatser fran olika aktGrer
att stodja de gemensamma maélen.

Vi menar dessutom att den samordnade planeringen i hogre grad dn idag behdver bli en
langsiktig process, som omfattar bade insatser som behéver genomforas pa kort sikt och
som kraver ett langre tidsperspektiv. Malen bor darfor formuleras pa saval kort som lang
sikt.

Vi ser ocksa ett stort behov av att fortydliga att SIP ska anvindas sé snart en enskild har
ett behov av samordnade insatser, och att man inte ska vénta tills behoven ar omfattande.
Det bor darfor fortydligas i bestimmelserna att SIP ska upprittas dven vid behov av
insatser som ar forebyggande och rehabiliterande, genom att forebyggande och
rehabiliterande insatser som den enskilde beh6ver ska framga av planen.

» Virekommenderar regeringen att fortsitta arbetet for att starka
samordningen av den enskildes samlade behov

Vi rekommenderar regeringen att utveckla den statliga styrningen for att ta ett
helhetsgrepp om samordningen av den enskildes samlade vard- och omsorgsbehov.

Vér bedomning ar att det finns stora behov av att forbattra samordningen pa flera
omrdden for att den enskildes samlade behov ska kunna tillgodoses. Var studie visar att
samordningen av insatser behover forbattras dven dar skolan, och SiS- och HVB-hem ar
involverade, och aktorer sisom Forsiakringskassan, Arbetsformedlingen och Kriminal-
varden kan behova involveras for att den enskildes samlade ska kunna tillgodoses.

Flera tidigare utredningar har ocksé foreslagit att fler aktorer ska kunna initiera och delta
i SIP (SOU 2023:62, SOU 2023:66, SOU 2021:93, SOU 2020:19, SOU 2018:37). Vi delar
bedomningen fran andra utredningar att samverkan behover forbattras och omfatta fler
aktorer dn enbart socialtjanst och regional hélso- och sjukvard. Alla vard- och omsorgs-
givare behover samordna sina insatser, oavsett huvudman och samordningen behéver
forbattras aven inom en och samma huvudman. Till exempel har personer med de allra
mest komplexa behoven ofta insatser fran den kommunala hilso- och sjukvarden i
kombination med insatser frin socialtjansten och den regionala hilso- och sjukvarden
(SOU 2020:19 s. 170).

Béde vér studie och tidigare utredningar visar att de méanga olika bestimmelserna om
individuella planer leder till brister i tillampningen, med risk att den enskildes samlade
behov inte tillgodoses (SOU 2019: 43, SOU 2020:19). En del i det fortsatta arbetet bor
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darfor vara att undersoka hur samtliga lagreglerade individuella planer sammantaget
bidrar till en andamélsenlig samordning av den enskildes samlade behov. En annan del i
det arbetet bor vara att fortsatta arbetet med se 6ver hur bestimmelserna om SIP i SoL
och HSL kan harmoniseras med bestimmelserna i samverkanslagen (och vice versa).

» Virekommenderar regeringen att ge Socialstyrelsen uppdraget att ta
fram kunskapsstod om STP

Vi rekommenderar regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram kunskapsstod
med fortydliganden om SIP, riktad bade till bide ledning och verksamheter i kommuner
och regioner. En del i detta uppdrag bor vara att samla in, kvalitetssikra och utveckla
befintligt stod om SIP, och gora det tillgdngligt for verksamheter i kommuner och
regioner. En annan del i arbetet bor vara att samordna och forvalta natverk pa omradet.

Socialstyrelsen har redan en roll i att stodja arbetet och har dven i andra utredningar
foreslagits fa nya uppgifter relaterade till SIP (SOU 2023:5) och ar darfoér en lamplig
aktor.

Vér studie visar att tillimpningen varierar och avviker frén avsedda syften med SIP pa
flera punkter. Det finns darfor stora behov av fortydliganden av SIP for att majliggora en
mer dndamalsenlig och enhetlig tillimpning. I uppdraget bor inga att fortydliga hur olika
lagreglerade planer ar tankta att forhalla sig till varandra, eftersom det stora antalet
planverktyg och lagstadgade planer leder till otydlighet och komplexitet i samordningen
(SOU 2019: 43, SOU 2020:19). I synnerhet behover det klargoras att om det redan finns
en plan enligt ndgon annan bestimmelse, behover inte SIP upprittas, under forutsattning
att foreskrivna krav ar uppfyllda, det vill siga om den enskilde har mojlighet att vara
delaktig och att det upprittas en plan (prop. 2008/09:193, s. 19).

Det beh6vs klargoranden och fortydligande pa flera andra omraden, till exempel:

e syftet med bestimmelserna om SIP, i enlighet med vad som framgar av
forarbetena

e att den enskildes 6nskemal om upprattandet av en individuell plan ska beaktas

e forutsidttningarna for nar SIP ska genomforas, dar det framgar att en pagaende
insats inte ar en forutsattning, utan behovet av samordning

e att SIP ska anvindas sa snart en enskild har ett behov av samordnade insatser,
och att man inte ska vénta tills behoven ar omfattande

e att SIP inte enbart ar ett mote eller plan, utan forutsitter en process, med
forarbete och samordning av insatser bade pa kort och langre sikt

e att ansvaret for SIP behover fortydligas i verksamheterna, och omfatta ansvaret
for samordningen bade pa kort och langre sikt

e vad skyldigheten att paborja en SIP genast/skyndsamt innebar.

Sadana fortydliganden behéver vara vil avvagda mot behovet av utrymme for flexibilitet,
professionella bedomningar och anpassningar efter situation och den enskildes behov.

Socialstyrelsen bor ocksa fa i uppdrag att samordna och forvalta det natverk for SIP-
samordnare och anordna de natverkstraffar som SKR tidigare organiserade, men som nu
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har upphort, for att ge majlighet till dialog, erfarenhetsutbyte och kunskapsspridning
mellan kommuner och regioner.

Slutligen bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att samla, kvalitetssidkra och utveckla befintligt
kunskapsstod och gora det tillgangligt for kommuner och regioner. Det giller till exempel
utbildningsmaterial inklusive processmodeller, checklistor och mallar som SKR, forskare
och andra aktorer har tagit fram. Kunskapsstoden behéver utformas pa ett sidant sitt att
de underlittar arbetet med SIP for personal i verksamheterna. Stéden behover vara vil
balanserade mellan tydlighet och enhetlighet och flexibilitet, professionella bedomningar
och anpassningar efter situation och den enskildes behov.

» Virekommenderar regeringen att fortsiatta arbetet for ett mer effektivt
och funktionellt informationsutbyte som stodjer samverkan

Vi rekommenderar regeringen att fortsitta arbetet for att stodja ett mer effektivt
informationsutbyte inom vérd och omsorg. En sddan utveckling ar en forutsattning for en
funktionell samverkan och en &ndamaélsenlig tillimpning av bade SIP och SVOD.

For ett mer effektivt informationsutbyte behover it-system utvecklas som ar mer
andamalsenliga, behovsbaserade och effektiva dn i dag. Var bedomning ar att en
forutsattning for det ar en tydligare statlig styrning, enhetliga krav och standarder for it-
system sévil som tydligare kravstillning pa leverantorer och pa kommuner och regioner
att utveckla och skaffa system som &ar andamaélsenliga, behovsbaserade och effektiva. Det
har vi framhallit i tidigare rapporter (Vardanalys 2019, 2023).

De atgiarder som pagir pa omradet, bide nationellt och inom ramarna fér EU, beh6ver
fortsitta och paskyndas. Det behovs fortsatt utveckling av stiarkt nationell informations-
struktur, enhetliga begrepp, strukturerad dokumentation, standardisering samt juridisk
vagledning till kommuner och regioner om informationsdelning. De forslag och pagéende
initiativ som finns for att fler aktérer och verksamheter, séval offentliga som privata, ska
kunna dela och ta del av information ett effektivt och sikert sitt, behover ocksé fortsitta.

Det behovs ocksa fler och andra atgarder for att driva pa utvecklingen av system som i
hogre grad dn idag ar baserade pa och anpassade efter behoven hos verksamheterna,
personalen och de enskilda. Systemen behover till exempel i hogre grad én i dag ge
mojligheter for den enskilde att ta del av sin egen dokumentation, och ge mojligheter for
personalen att inhdmta och dokumentera samtycke pé ett effektivt och sékert satt.
Socialtjanstens behov och perspektiv behover ocksd, i samma utstrackning som hilso- och
sjukvardens, ligga till grund fér de gemensamma system som utvecklas.

Det behovs ocksa utveckling av it-system som i hogre grad én idag framjar samverkan och
samordning med den enskildes behov i centrum. Systemen behover till exempel i hogre
grad dn idag underlitta och mojliggora 6msesidig kommunikation och dialog mellan olika
verksamheter och yrkesgrupper. De behover ocksa vara utformade sa att de framjar
gemensamt ansvar, samarbete och samordning 6ver organisatoriska grianser. Till exempel
behover de ge mojligheter att dokumentera och folja upp gemensamma mal baserade pa
den enskildes behov, i enlighet med de forslag vi lagger ovan. Det ar centralt for att
systemet i hogre grad ska verka som en helhet utifran den enskildes samlade vard- och
omsorgsbehov.
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11.2 Rekommendationer till kommuner och regioner

Vi konstaterar att de grundliaggande forutsattningarna for samverkan brister, i synnerhet
pa verksamhetsniva. Vi lamnar darfor tvd rekommendationer till kommuner och regioner
som avser att stirka forutsattningarna for samverkan mellan socialtjanst och halso- och
sjukvard och mojliggéra en mer dndamalsenlig tillaimpning av SIP.

» Virekommenderar kommuner och regioner att utveckla de
organisatoriska forutsattningarna for samverkan

Vi rekommenderar kommuner och regioner att vidta flera atgarder for att stirka de
organisatoriska forutsattningarna for samverkan. Regioner och kommuner behover
utveckla forutsittningarna for kontakt och dialog mellan huvudmain, verksamheter och
yrkesgrupper, prioritera gemensam och kontinuerlig kompetensutveckling samt
prioritera samordnande funktioner.

Stirk kontaktvigar och prioritera gemensamma samverkansarenor och
motesplatser pa verksamhetsniva

Vi rekommenderar att kommuner och regioner utvecklar och stiarker kontaktvégar,
motesplatser och samarbetsytor, i synnerhet pa verksamhetsniva, bdde mellan och inom
huvudman.

For att uppna samverkan som préglas av gemensamt ansvar och samordning behéver det
finns fortroende och forstaelse mellan verksamheter och yrkesgrupper. Det behover ocksa
finnas mojligheter att hantera oklarheter och spanningar som kan uppsta mellan skilda
perspektiv, uppdrag och kulturer sévil som att utbyta erfarenheter och kunskap. For att
det ska kunna goras krivs battre praktiska forutsattningar i form av kontaktvagar och
tillfallen till m6ten och dialog.

Regioner och kommuner behover prioritera mer samlade, lattillgangliga och tydliga
kontaktviagar mellan verksamheter och huvudman, till exempel i form av en samordnad
“vég in”. Det behovs ocksa fler gemensamma motesplatser och forum for samverkan,
kunskapsutbyte och dialog mellan och inom huvudman, dar olika yrkesgrupper och
verksamheter kan métas 6ver organisatoriska granser. De behover finnas pa alla nivaer,
inte minst pa verksamhetsnivd, men dven linsgemensamma forum fér samverkan och
dialog pé ledningsniva behdver stirkas.

Prioritera gemensamma, lopande utbildningar och kompetensutveckling

Vi rekommenderar kommuner och regioner att prioritera gemensam och kontinuerlig
utbildning och kompetensutveckling som rér samverkan, samordning och SIP dar olika
yrkesgrupper och verksamheter fran bdde kommuner och regioner deltar.

Vi konstaterar att styrningen, varken genom bestimmelserna styrdokument eller
utbildningsinsatser pa lokal och regional niva, har gett tillrackligt stod i tillimpningen av
SIP. Det gor att otydligheter och oenigheter om SIP bestar och hindrar tillimpningen. Det
finns behov av 6kad kinnedom, kunskap och kompetens om SIP och dess syfte savil som
fortydliganden. Det beh6vs gemensamma och tydliga riktlinjer pé lokal och regional niv4,
savil som kunskapsstod fran nationell niva. For att de ska bli anviandbara behover de i
hogre grad én idag f6ljas av gemensam och dterkommande utbildning,
kompetensutveckling, dialog och samverkan. Det ar viktigt bade for att 6ka kunskapen
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och forstaelsen om SIP i den egna verksamheten, for att ge samsyn om SIP Gver
verksamhetsgréanser, savil som for att 6ka formagan till samverkan och samordning i
bredare bemarkelse.

Gemensam och 16pande utbildning, kompetensutveckling och dialog 6ver verksamhets-
och huvudmannagranser ar viktigt bade for att stirka den gemensamma f6rstéelsen for
SIP och 6ka kunskapen och forstéelsen for hur SIP ska anvéndas i den egna
verksamheten. Det behovs sarskilt mer kunskap inom hélso- och sjukvirden om SIP
enligt 2010 ars bestimmelser.

Det behovs dven kompetensutveckling for att 6ka den praktiska kompetensen i
samordning, i synnerhet hos de som héller i SIP och som har samordnande funktioner.
Det behovs ocksa kompetensforstarkning och kunskap om hur den enskilde kan goras
delaktig pé ett bra satt.

Att utbildningen sker aterkommande och kontinuerligt ar sarskilt viktigt vid hog
personalomsittning, for att uppratthalla den kontinuitet i kunskap, kompetens och
erfarenheter om SIP som behovs.

Gemensam utbildning, kompetensutveckling och dialog 6ver verksamhets- och
huvudmannagrinser dr ocksa viktigt for att 6ka kunskapen och forstdelsen om varandras
verksamheter, uppdrag och roller och stirka relationer och fortroende mellan
verksamheter och yrkesgrupper. Det kan pé si sitt 6ka forméagan till samverkan och
samordning i bredare bemirkelse.

Prioritera samordnande funktioner med ansvar for samordningen i
synnerhet for personer med omfattande behov

En framgangsfaktor i de verksamheter dar samverkan vid SIP fungerar bra, dr sam-
ordnande funktioner. De kan bade underlédtta SIP och framja samverkan, delaktighet och
samordning i bredare bemairkelse.

Vi rekommenderar darfor regioner och kommuner att prioritera samordnande
funktioner, i synnerhet pa verksamhetsniva men dven linsgemensamma sddana. Det kan
vara en SIP-samordnare, eller andra yrkesgrupper och organisationer som har samord-
nande uppgifter. De behéver ha ett tydligt ansvar och uppdrag f6r samordning och for att
gora den enskilde delaktig. De behover ocksa ha tillracklig tid, kunskap, kompetens och
stod for detta uppdrag.

Samordnande funktioner ar viktigt i synnerhet for enskilda med stora behov av
samordning, eftersom de séllan fér sina behov tillgodosedda genom SIP. Det ar angeldget
att forutsittningarna skyndsamt forbéttras for dem. Samordnande funktioner bor darfor
sarskilt prioriteras for dessa grupper. Vi ser, i likhet med vad som framhalls i betdnkandet
Fran delar till helhet (SOU 2021:93) att det kan handla om integrerade verksamheter som
bedrivs gemensamt av hilso- och sjukvérd och socialtjanst, samlokaliserade team (till
exempel ACT-team) och case managers.

Det ar viktigt att utvardera sidana samordnande funktioner for att sikerstilla att syftet
tillgodoses pa ett sitt som bade ar personcentrerat, effektivt och jaimlik. Det dr ocksa
viktigt med utvardering for att 6ka kunskapen om vilka sitt att samordna varden och
omsorgen pa som ar de mest effektiva och andamaélsenliga.
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» Virekommenderar kommuner och regioner att utveckla styrningen for
att skapa forutsiattningar for och framja samverkan och gemensamt
ansvar

Vi rekommenderar kommuner och regioner att utforma och utveckla styrningen for att
mer dn i dag frimja gemensamt ansvar och samarbete 6ver verksamhets- och huvud-
mannagranser. Det ar grunden for en andamalsenlig tillimpning av SIP, en funktionell
samverkan och for att systemet i hogre grad ska verka som en helhet utifran den enskildes
samlade behov.

Utforma gemensamma mal och f6lj upp resultat och effekter av samordning

Vi rekommenderar kommuner och regioner att prioritera att utforma gemensamma mal
med insatser for den enskilde, formulerade utifran den enskildes perspektiv och pa bade
pa kortare och langre sikt, i enlighet med vart forslag ovan, savil som att folja upp de
gemensamma malen och effekterna av samordning.

Genom att formulera gemensamma mal med insatserna, utifrén den enskildes perspektiv,
och att f6lja upp dessa, kan forutsittningar och incitament skapas for samarbete 6ver
verksamhets- och organisationsgrianser. Malen bor vara formulerade pa savél kort som
lang sikt, och de behover foljas upp tillsammans med den enskilde, sa att insatserna
I6pande kan justeras efter forandrade behov och anpassas efter uppsatta mal. En
utgdngspunkt i uppfoljningen bor vara att det dr verksamheternas ansvar att genomfora
de insatser som man kommit Gverens om och som behovs for att i mojligaste mén uppna
den enskildes mal.

Effekter av SIP och av samordningen behover ocksa foljas upp pa aggregerad niva for att
Oka kunskapen om vilka ldngsiktiga effekter SIP har for bade enskilda, personalen och
verksamheterna. Det behovs till exempel uppfoljningar av om SIP pa langre sikt leder till
att de enskilda far sina vard- och omsorgsbehov tillgodosedda och om SIP bidrar till en
mer kostnadseffektiv vird och omsorg. Genom uppféljning av effekterna av SIP skapas
ocksé incitament for samarbete Gver verksamhets- och organisationsgranser. For att
kunna utforma och f6lja upp gemensamma mal och effekter behovs battre forutsattningar
for detta, i form av tillrackliga resurser, kompetens och Andamalsenliga it-system.

Prioritera resurser till socialtjinst och hilso- och sjukvard och till
samordning

En grundlaggande del i en mer forutsiattningsskapande styrning ar att regioner och
kommuner avsétter och prioriterar tillrackliga resurser till socialtjanst och hilso- och
sjukvérd och till samordning. Resurser, i form av tid, personal och kompetens ar en
forutsattning for att SIP ska uppna sitt syfte och en funktionell samverkan uppnaés.

Personalen behover tid och resurser for det arbete som kravs for att uppna fungerande
samverkan och SIP. De behover tid for att bygga upp de relationer och den forstaelse for
varandra som kravs, genomfora SIP pa ett bra sétt och delta i gemensamma kompetens-
och utbildningsinsatser som rér samverkan, samordning och SIP. Samordnande
funktioner behover ocksa prioriteras och fa tillrackliga resurser for det samordnande
ansvaret.

Regioner och kommuner behdver ocksa avsitta och prioriterar tillrackliga resurser till
socialtjanst och halso- och sjukvard i stort, om en funktionell samverkan mellan dem ska
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kunna uppnaés. Inte minst behéver primarvarden battre forutsittningar i form av
kompetens, tid och resurser for att axla ansvaret att samordna insatser. Det visar bland
annat var utvirdering av omstillningen till en god och nara vard (Vard- och
omsorgsanalys 2025a). Den specialiserade psykiatrin behover ocksé battre resursmassiga
forutsattningar och socialtjansten behover resursforstarkningar i synnerhet om det
forebyggande arbetet ska kunna genomforas i den utstrackning som det finns behov av.
Det behovs ocksa forstarkningar inom andra omraden inom bade socialtjanst och hélso-
och sjukvard.
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Vi har anvint flera olika metoder for att samla in information om SIP. I den hér bilagan
ger vi utforliga beskrivningar av de metoder som vi har anvént. Vi har ssmmanstallt
statistik om SIP, analyserat dokument och genomfort enkiter och intervjuer.

Tillgangen till statistik om SIP ar begransad

Vi har undersokt de mojligheter till uppf6ljning som finns pa nationell niva, och vi ser
flera brister. Bristande dokumentation eller avsaknaden av dokumentation gor det svart
att samla in och sammanstilla statistik. Dessutom bidrar ovana vid att arbeta med
kodregistrering till statistiska brister. Flera regionrepresentanter har papekat att detta
sannolikt leder till en undervirdering av statistiken, sarskilt nar det giller uppfoljningar
av SIP. Bristen pé statistik for uppfoljningar beror ocksé pé att SIP inte alltid f6ljs upp i
tillracklig utstrackning eller att uppfoljda SIP:ar inte markeras korrekt i IT-systemen. I
nuliiget ar det bara KVA-koder som kan anviindas for nationell uppfdljning av SIP, enligt
foretradare for SKR och socialstyrelsen. Det tidigare kvalitetsregistret SIP-kollen lades
ner 2023 och Ovriga register dir SIP registreras (Primarvéardskvalitet, Patientregistret,
KSI-koder, Oppna jimforelser) ir alltfor begrinsade i tdckning och tillforlitlighet.
Registrerade KVA-koder kan ge en bild av hur manga SIP:ar som registreras fran
regionens sida, men siger ingenting om kvaliteten pa de SIP:ar som upprittas.

Det finns tre specifika KVA-koder for SIP.
e AUi124 — Upprittande av samordnad individuell plan
e AUi25 — Upprittande av samordnad individuell plan i samband med utskrivning

e AWo10 — Uppf6ljning av samordnad individuell plan

SIP kollen lades ner 2023

Tidigare fanns en databas som hette SIP-kollen som SKR administrerade (som bland
annat foljde upp SIP pa omradet psykisk ohilsa) men denna lades ner 1 september 2023,
enligt SKR pé grund av att det varit for fa regioner och kommuner som anvint databasen
(Uppdrag psykisk hilsa 2025).

Primarvardskvalitet

Sveriges kommuner och regioners (SKR) nationella databas "Primarvardskvalité” (PVQ)
innehéller en indikator fér SIP inom vissa patientgrupper och vardenheter, exempelvis
rehabilitering och vardcentraler. Trots detta aggregeras endast data om SIP vid
vardcentraler (som publiceras i "Varden i siffror"). Dessutom rapporterar endast fem av
landets 21 regioner in dessa data. Det gor uppgifterna begransade béde i tackning och
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anvindbarhet. Aven SKR menar att denna data 4r si pass osiker att den inte gr att
anvanda.

"Regionen har nyligen implementerat Primarvardskvalitet (PvQ) dar primarvarden kan
folja indikatorer for SIP. Utfallet ar dock valdigt lagt vilket till stor del kan forklaras av att
medarbetare pa vardcentralerna i lanet inte har en tradition av strukturerad
dokumentation med kodning.”

(Representant Region Vasterbotten)

Patientregistret

Patientregistret (PAR) omfattar enbart statistik fran slutenvarden och specialiserad
oppenvard, vilket innebar att uppgifter om SIP i primarvarden helt saknas. Dessutom
bedoms rapporteringen till registret vara bristfallig.

Socialstyrelsens statistik om kommunal hélso- och sjukvard

Nar det giller Socialstyrelsens statistik om kommunal hilso- och sjukvéard ar
inrapporteringen frain kommunerna ojaimn. For SIP ar underrapporteringen sarskilt
tydlig, med stora skillnader i antalet rapporterade SIP mellan kommunerna, vilket tyder
pé att statistiken inte ar tillforlitlig pa nationell niva. Det bor ocksa noteras att privata
vardgivare inte har uppgiftsskyldighet till registret, vilket kan paverka statistiken. Vidare
forekommer att uppgiftsskyldiga kommuner inte rapporterar till registret 6ver huvud
taget, dven om detta blivit battre 6ver tid. Under 2023 var det nio kommuner som inte
alls rapporterade vardatgarder till registret. Tre av dessa kommuner har dock all hilso-
och sjukvérd i enskild regi, varfor inga vardatgarder finns att rapportera.

KSI-koder anvands sallan

KSI-koder ska rapporteras till Socialstyrelsens av socialtjansten for att beskriva de
insatser och aktiviteter som utfors enligt SoL, LSS, LVU och LVM.) Men aven statistiken
baserad pa KSI-koder har brister. Enligt intervjuer med sakkunniga pad SKR ar kunskapen
om KSI-koder 6verlag ldg i kommunerna, vilket leder till att dessa koder sillan anvinds.
Det innebar att uppgifterna dr oanvindbara eftersom de speglar en markbar
underrapportering. Det finns tva KSI-koder for SIP:

e XAH.20.65 — Uppritta samordnad individuell plan vid utskrivning frin sluten
halso- och sjukvard

e  XAH.20.75 — Uppritta samordnad individuell plan.

Insamling av statistik om SIP

Hair beskriver vi hur statistiken i den hir rapporten har samlats in. Vi diskuterar ocksa
vilken statistik som finns tillgdanglig om SIP och hur vil den técker antalet SIP som gors.

Vi bad foretradare for samtliga regioner att skicka in statistik om hur manga SIP som
hade genomf6rts i regionen under ar 2021, 2022 och 2023, om mdgjligt uppdelat pa kon
och alder. Vi foreslog att regionerna skulle skicka in datauttag for foljande KVA-koder:
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e AUi124 Upprittande av samordnad individuell plan (SIP)
e AUi25 Upprittande av samordnad individuell plan (SIP) vid utskrivning
e AWo10 Uppfdljning av samordnad individuell plan (SIP)

Forfragan om att skicka in statistik gick ut till regionerna i oktober 2024 och statistiken
skickades in under hosten 2024. Totalt inkom 18 regioner med statistik:

e 17 regioner redovisade statistik uppdelad per kon.

e 11regioner redovisade statistik for aldersgrupper i femérsspann.

e 16 regioner rapporterade statistik per KVA-kod.

e 1region rapporterade antal SIP som registrerats i journalsystemet LifeCare SP

Regionerna svarade ocksa pa enkitfragor om den statistik de skickade in — bland annat
om statistiken ticker in alla SIP som utfors och om statistiken ar jamforbar 6ver tid.

Regionerna har statistik men den ar ofta bristfallig

For att undersoka vilken statistik som finns pa lokal och regional niva, stillde vi fragor i
enkiten till regionerna om vilken statistik de hade tillgéng till om SIP f6r de tre senaste
aren.

Samtliga regioner som svarat har tillgdng till statistik om upprattade SIP for vuxna och
aldre, och de flesta har ocksa tillgéng till statistik om SIP for barn och unga. Majoriteten
av regionerna uppger ocksa att statistiken som finns ar jamforbar 6ver tid (9 av 10 for
barn och unga, 8 av 10 for vuxna och 11 av 13 for aldre.)

Statistik uppdelad pa kon och dlder for unga och vuxna men sillan for
aldre

Den statistik som finns ar i de allra flesta fall uppdelad pa aldersgrupper nar det giller
barn och unga (11 av 12) och vuxna (8 av 10), medan farre regioner har aldersuppdelad
statistik for dldre (4 av 14). Alla regioner som svarat har konsuppdelad statistik om SIP
for barn och unga, och nista alla anger att statistiken ar konsuppdelad for vuxna (9 av
10). Diaremot har farre konsuppdelad statistik nar det giller SIP for dldre, endast 4 av 13.

Statistik om uppfoljning av SIP mer ovanligt

Nir det giller regional statistik 6ver antalet uppfoljningar av SIP som genomforts ar det
nirmare hilften av respondenterna som inte har tillgang till sidan, med viss variation
mellan dldersgrupperna: 2 respondenter av 9 anger att statistik om uppf6ljning av SIP
saknas nar det géller barn och unga, 4 av 10 nir det giller vuxna och 5 av 13 nér det géller
aldre.

Den regionala statistiken omfattar inte alla SIP och har brister

Aven om statistik om SIP finns, till viss del dven uppdelad p4 &lder och kon, finns
sannolikt en stor underrapportering for samtliga dldersgrupper. Flera regioner beskriver
att upprittade SIP inte registreras med KVA-kod i den omfattning de borde. Det styrks av
béade statistiken, enkétresultat och intervjuer. Se nedan.

Pa fragan om statistiken ticker alla SIP:ar som upprittas ar det manga som svarar att de
inte vet, och ungefar lika ménga svarar ja och nej (figur 48). Endast 27 procent av
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respondenterna uppger att statistiken ar heltiackande for barn och unga medan
motsvarande andel dr 18 procent for vuxna och 25 procent for dldre.

Figur 48. Tacker statistiken alla SIP som upprattas i regionen?
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Kalla: Enkat till regionerna.

I vara intervjuer med personal och chefer i region och kommun framkommer att
underrapporteringen kan bero pa att dokumentation tar tid, sker pa olika sétt och i
system som inte alltid 4r anvdndarvénliga eller tillgdngliga for alla aktorer som ansvarar
for att uppratta och dokumentera SIP, till exempel skolan. Utover dessa brister ar det inte
alltid enkelt att begira ut statistiken.

Samtidigt anger en majoritet av regionerna i enkéterna att dokumentation av SIP nistan
alltid sker i ndgon form. (For barn och unga ar det 59 procent som anger att det aldrig
hinder eller mycket séllan att SIP uppréttas utan att dokumenteras medan motsvarande
andelar for vuxna samt dldre ar 64 respektive 79 procent.) I de fall dar dokumentation
helt uteblir, handlar det fraimst om brist pa tid och resurser, eller pa otillricklig kunskap.
Manga pépekar i intervjuer att dokumentation tar tid, ofta pd grund av att mallar och It-
system upplevs krangliga, inte anvindarvanliga och inte anpassade efter verksamheternas
behov.

Uppskattning av tackningsgrad

For att uppskatta hur langt ifran fullstindig tackningsgrad regionernas statistik ar
genomfordes en jaimforelse mellan antal upprattade SIP (AU124) och antal barn och unga
med huvuddiagnos inom psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestérningar. Analysen
gjordes genom att jimfora den data som regionerna delat med data fran Socialstyrelsens
Patientregister. D4 detta ar en patientgrupp som i flera fall kan tdnkas vara aktuell for SIP
skulle man kunna anta att det finns ndgon form av korrelation mellan siffrorna nar
regionerna jaimfors. Analysen visar dock inte pa ndgon sddan trend utan det syns i stillet
stora variationer i forhallandet mellan de tva variablerna mellan regionerna (se figur 49).
Dessa skillnader kan dels bero pa att vissa regioner upprittar fler SIP f6r barn och unga,
dels pa att inrapporteringen av data ar bristfallig.
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Figur 49. Antal upprattade SIP:ar (AU124) fér barn och unga (0—18 ar) och barn och unga (0-19
ar) med psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar i sluten- och/eller specialiserad
Oppenvard, 2023.
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Analys av styrdokument

Vi har genomfort en analys av styrdokument som rorde SIP. Vi kontaktade registrator vid
samtliga regioner och kommuner och bad dom maila in styrdokument som rorde SIP.
Totalt fick vi in 115 dokument fran regioner och 809 dokument fran kommuner (se tabell
6). I forfragan efterfragades foljande typer av styrdokument:

e  Overenskommelser mellan region och kommunalférbund/kommuner rérande
SIP (for regioner)

e Overenskommelser mellan kommun och region rérande SIP (for kommuner)

o Overenskommelser mellan kommun/region och privata eller andra utfrare
rorande SIP
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e  Rutiner, riktlinjer och mallar for uppriattande, genomférande och uppfoljning av
SIP

e Eventuella andra styrdokument som specificerar deltagande i STP

Tabell 6. Kategorisering av inkomna styrdokument.

Overens- Rutin/ Dokumenta- Mall/kallelse/ Ovrigt
kommelse om riktlinje tionsstod formular
samverkan /lathund
24 fra 13 fra
Regioner 18 fran regioner 36 fran regioner 24 fran regioner _ran 3 _ran
regioner regioner
133 lokala rikt-
linjer/rutiner fran
kommuner 2
Kommuner 53 2N - :;i;izer 185 fran 87 fran
kommuner 223 |lansgemen- kommuner kommuner
samma rikt-
linjer/rutiner fran
kommuner
. . . . 100
81 inkomna 392 inkomna 142 inkomna 209 inkomna .
Totalt inkomna
dokument dokument dokument dokument
dokument

Overenskommelser om samverkan

Kommuner och regioner ar enligt SoL och HSL skyldiga att ingd samverkansoverens-
kommelser for tre malgrupper som ofta ar i behov av samplanerade insatser frdn bada
huvudméinnen, namligen personer med psykisk funktionsnedscttning, personer med
skadligt bruk och beroende och barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet (5
kap. 8 och 9 a §§ SoL och 16 kap. 3 § HSL). Samordnad individuell planering kan vara en
del i tillaimpningen av dessa 6verenskommelser (Socialstyrelsen 2010). Var rapport Att
komma 6verens foljde upp 6verenskommelser for personer med skadligt bruk och
beroende, och visade att en majoritet av dessa 6verenskommelser beskrev att SIP skulle
ske for malgruppen (Vard och omsorgsanalys 2017a).

Vi fick in totalt 81 6verenskommelser, varav 18 fran regionerna och 63 frain kommunerna.
De delade 6verenskommelserna inkluderar bade bredare samverkansoverenskommelser
och séddana riktade mot specifika malgrupper, exempelvis barn och unga, unga vuxna eller
vuxna med psykisk ohilsa. Merparten av de 18 6verenskommelserna fran regionerna
handlar om samverkan vid utskrivning eller generell samverkan dar SIP ingdr som en del,
medan 6vriga fokuserar direkt pa SIP.

Rutiner och riktlinjer

Riktlinjer och rutiner forklarar i regel hur de 6vergripande malen i samverkans-
overenskommelser ska omsittas i praktiken. Béde riktlinjer och rutiner kan antingen vara
lansgemensamma, det vill siga omfatta alla kommuner och regionen i ett 14n, eller
omfatta endast en eller ndgra kommuner och en region. Riktlinjer ar ofta riktade till
verksamhetsledare och andra ansvariga inom organisationerna och kan till exempel
beskriva ansvarsfordelning och arbetsmetoder, sdvil som nér och hur en SIP ska initieras
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och vad den bor innehélla. Rutiner dr dn mer detaljerade och operativa och beskriver ofta
steg for steg hur arbetet med SIP ska genomforas. De riktar sig framst till yrkesverk-
samma som socialsekreterare och sjukskoterskor och kan inkludera specifika anvisningar
for kallelser, dokumentation och tidsramar.

VI fick in totalt 392 rutiner och riktlinjer varav regionerna delade 36 riktlinjer och
rutiner, och kommunerna delade 223 lansgemensamma och 133 lokala riktlinjer.

Lathundar, mallar etc.

Utover dessa styrdokument finns ofta lokala lathundar, handbdcker, checklistor, mallar
och andra metodstdd som underlittar det praktiska arbetet. Handbdcker kan ge exempel
och férdjupningar for att stodja yrkesverksamma i att f6lja rutiner och riktlinjer.
Praktiska verktyg som mallar for kallelser och individuella planer anvands ocksa for att
sdkerstilla enhetlighet och forenkla arbetet. Vi fick in 209 sddana dokument, varav 24
fran regionerna, 118 fran kommuner.

Vi har gjort flera enkater

Vi har genomfort flera enkdatunders6kningar under projektets gang och i det har avsnittet
redogor vi for metod for respektive enkét. Vi har gjort enkidtundersékningar som bara
handlar om SIP inom regioner, kommuner och med enskilda och narstdende. Vi har ocksa
inkluderat fragor om SIP i andra enkdtundersokningar som genomforts av Vard- och
omsorgsanalys.

Enkat till regioner och kommuner

Vi har skickat enkiter till samtliga regioner och kommuner med fragor om hur
bestimmelserna om SIP tillimpas. Fragor om SIP fanns ocksé med i Vard-och
omsorgsanalys enkét till MAS/MAR 2024 och i den svenska versionen av International
Health Policy Survey (IHP) 2025. Samrad om enkiterna genomférdes med SKR (enligt
forordning 1982:668)

Enkiiter till regioner

For att fa en 6vergripande bild av regionernas tillimpning av SIP genomfordes tre
enkiter, anpassade for olika aldersgrupper:

e Barn och unga (0-18 ar)
e  Vuxna (19—64 &r)
e Aldre (65+ ar)

Mottagarna av enkaterna identifierades via forfragningar till regionernas registratorer
och so6kningar pa deras hemsidor och de som svarade pa enkiterna var oftast utvecklings-
ledare, verksamhetschefer eller SIP-samordnare. Vi fick svar fran 16 regioner nir det
giller barn och unga, 13 regioner for vuxna och 16 regioner for 65 ar och &ldre.

Enkiterna utférdes av en extern konsult som utformade enkitfragorna i samrad med oss.

Vi har indikationer pa att det varit svart att svara entydigt pa en del frigor, eftersom
uppfattningarna och tillampningen av SIP varierar mycket dven inom huvudménnen,
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mellan olika verksamheter. Svaren ska darfor tolkas med viss forsiktighet. Samtidigt
bekriftas resultaten av intervjuer.

Enkiter till kommuner

Vi skickade ocksd ut en enkat till samtliga kommuner och fick svar fran 203 kommuner,
vilket motsvarar en svarsfrekvens pa ca 70 procent. For Stockholm skickades enkéten till
11 stadsdelar och socialférvaltningar varav 8 svarade. Kommunerna fick i forvag skicka in
mailadress till en kontaktperson som skulle svara for enkéaten och i de fall vi inte fick en
kontaktperson skickades enkiten till kommunens registrator. Yrkesgrupperna som
besvarade enkéten var chefer, verksamhetsutvecklare, SIP-samordnare och handlaggare.
En del frigor motsvarade enkéitfragorna till regioner medan andra var specifika for
kommunens uppdrag.

Enkit till MAS/MAR

Under 2024 fanns frégor om SIP med i Vard- och omsorgsanalys enkit till landets
medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering
(MAR). Syftet med enkéten var att undersoka kommuners forutséattningar for omstall-
ningen till en god och nira vard och tva av fraigeomradena var kring hur det fungerar med
samverkan och samordnad individuell plan (SIP). Enkéten skickades ut till samtliga
kommuner i Sverige i april 2024 och cirka 87 procent av kommunerna besvarade
enkiten. Mer information om enkiten till MAS/MAR finns i metodbilaga for Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys rapport Omtag for omstillning (Vard- och
omsorgsanalys 2025a).

International health policy survey

Vi stéllde ocksa fragor om SIP till primarvardslikare inom ramen for International health
policy survey (IHP) 2025. IHP dr en enkitstudie som genomfors regelbundet i flera
lander och under 2025 riktade sig International health policy survey (IHP) till primér-
vardslakare. I den svenska versionen stillde vi kompletterande fragor om SIP. Enkiten
besvarades av 2 157 primarvardsliakare vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 37 procent.

Enkat till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

Vi skickade ut en enkit om SIP till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel, hosten
2024. Panelens medlemmar bestér av personer som ar 18 ar eller dldre och som
rekryteras genom slumpmassiga urval. Resultaten viktas med hinsyn till kon, dlder, typ
av hemkommun, utbildningsniva och svensk kontra utlindsk bakgrund for att motsvara
befolkningen som helhet. Totalt svarade 4 572 personer pa enkiten, vilket motsvarar en
deltagarfrekvens pa drygt 60 procent. Samtliga deltagare fick svara pa fragor om de hade
haft insatser fran hilso- och sjukvéard respektive socialtjinst under de senaste 12
manaderna och de som hade haft insatser fran bada fick fragor om hur samordningen
fungerade, vilket gav en bild av hur stor del av befolkningen som skulle kunna vara
aktuella for en SIP. Vi stillde ocksa fragor till de som uppgav att de hade fatt SIP for egen
del eller for en narstaendes del, eller om de hade haft behov av en SIP men inte fatt det.
Dessa resultat viktades inte till befolkningsniva eftersom de var fa; 21 personer hade fatt
en SIP for egen del och 113 personer uppgav att en narstaende fitt en SIP.
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Vi har tagit del av erfarenheter hos enskilda och
narstaende

Intervjuer med narstaende som hade erfarenhet av SIP

Vi genomforde intervjuer med 19 nirstdende for att fa en fordjupad bild av vilka
erfarenheter de hade av arbetet med SIP och vad de tyckte att virdet var med SIP.
Intervjupersonerna rekryterades fran befolkningspanelen bland de som svarade pa
enkdten om SIP.

Intervjuerna gjordes av en utredare 6ver telefon eller videomote och var mellan 30-60
minuter 1dnga. Utredaren tog anteckningar och anviande ljudinspelning fran intervjun for
att komplettera anteckningarna i efterhand. Vi analyserade anteckningar fran intervju-
erna i textanalysverktyget Nvivo dar vi sorterade innehéllet utifran forutbestimda
kategorier — vi sokte bade efter positiva och negativa erfarenheter och sorterade dessa
utifrdn SIP-processen i erfarenheter fore, under och efter SIP.

Det var fa personer i befolkningspanelen som hade erfarenhet av att f en SIP. Atta av
dessa ville dela sina erfarenheter i en intervju men for de flesta var det svart att hitta en
tid for intervju. En intervju som paboérjades fick avbrytas for att personen inte orkade
fortsitta. Vi sokte ocksé enskilda som ville bli intervjuade genom patientforeningar, och
fann pa sa sétt en person som vi intervjuade. Den personen bjod ocksa in oss att delta pa
sitt SIP-mote. Vi deltog ocksa som observator pa ett SIP-mote och tog del av personens
SIP-planer.

Enskildas erfarenheter hamtades fran brukarrevisioner

Enskildas erfarenheter av SIP har studerats och dokumenterats i ett antal
brukarrevisioner. En brukarrevision dr en brukarstyrd kvalitetsundersékning som
genomfors av personer som sjialva har erfarenhet av det som ska utvirderas. Brukar-
revisioner gors vanligtvis inom psykiatrin, genom att intervjuer och enkéter gors med
patienter/brukare. Det som utvirderas kan vara psykiatrisk eller socialpsykiatrisk
verksambhet eller specifika insatser.

Vi har tagit del av brukarrevisioner frn psykiatrin dar barn och vuxnas erfarenheter av
SIP har undersokts, samt en brukarrevision av ACT-mottagning och en av psykosvérd dar
fragor ocksa stélldes om SIP (se tabell 7 for en Gversikt av rapporterna). Vi har ocksa tagit
del av riksforbundets Attention’s medlemsundersokningar om SIP som gav en bild av
vilken erfarenhet barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och deras nar-
stdende har av SIP. Samtliga rapporter gav exempel pa vad som kan fungera bra och vad
som behover utvecklas med SIP och vad SIP kan ge for viarde for enskilda och narstaende.
Négra av brukarrevisionerna har ocksé beskrivit erfarenheter fran personer som haft
behov av en SIP men inte fatt det.

Vi har analyserat brukarrevisionerna i textanalysprogrammet Nvivo dar vi har lyft ut
exempel pa vad patienter/brukare och nirstaende tycker fungerar bra respektive daligt
med SIP och vad SIP har for varde for dem. Vi sorterade positiva och negativa
erfarenheter utifran SIP-processen; fore, under och efter.
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Tabell 7. Forteckning 6ver brukarrevisioner som har ingatt i var analys.

Ar
2018

2019

2022

2022

2022

2023

2024

2025

Titel

”Jag lever mitt liv mellan stupréren”
(NSPHiG 2018)

"Det tog mer an det gav” (NSPH
Halland 2019)

"Ett stort méte som handlar om
framtiden” (FOreningsnatverket for
psykisk halsa Gavleborg 2022)

Brukarrevision av Samordnad
Individuell Plan, SIP (NSPH,
RSMH, Uppdrag psykisk halsa
Stockholms 1an 2022)

"Att inget bestdms dver mitt huvud”
(NSPH Vastra Goétaland och
Goteborg 2022)

Rapport avseende
brukarundersokning genomférd
kring samordnad individuell plan
(SIP) for vuxna (NSPH Skane
2023)

”Jag star inte pa hallplatsen langre
— jag ar pa vag” (NSPH Vastra
Gotaland och Goteborg 2024)

"Jag behandlas inte som att jag ar
sjuk utan som en vanlig méanniska.
(NSPH Vastra Goétaland och
Goteborg 2025)

Deltagare

Vuxna

Vuxna och
narstaende
Vuxna och

narstaende

Barn och
narstaende

Barn och unga
vuxna

Vuxna

Vuxna om ACT-
mottagning

Vuxna om
psykosvard

Metodbilaga

Region

Vastra Gotaland

Halland

Gavleborg

Stockholm

Vastra Gotaland

Skane

Vastra Gotaland

Vastra Gotaland

Intervjuer med personal, chefer och nationella aktorer

Vi har intervjuat SIP-samordnare

Vi har intervjuat ca 20 SIP-samordnare, enskilt eller i grupp. Vi deltog pé en natverkstraff
under hosten 2024, och tog del av SIP-samordnarnas tankar och erfarenheter om SIP.

Darefter genomforde vi enskilda intervjuer med flera SIP-samordnare.

Intervjuer med chefer och personal i kommuner och regioner

Vi har intervjuat chefer och personal inom hélso-och sjukvard och socialtjanst for att f&
kunskap om hur bestimmelserna om SIP tillimpas och hur tillimpningen péverkar
personal och verksamhet. Intervjuerna gjordes individuellt eller i grupp och vi intervjuade
totalt cirka 50 medarbetare och 10 chefer. Vi intervjuade sjukskdterskor,
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socialsekreterare, skotare, underskoterskor, lakare, boendestddjare, bistindshandlaggare,
fast vardkontakt, andra samordnare samt chefer pé olika nivaer. Verksamheterna
omfattande bland annat priméarvard, specialiserad psykiatrisk hilso- och sjukvard for
vuxna och barn och unga, samt socialtjansten olika verksamhetsomraden sasom individ-
och familjeomsorg for barn- och unga, vuxna, skadligt bruk och beroende, ekonomiskt
bistdnd samt dldreomsorg.

Intervjuer gjordes i huvudsak i fyra olika ldan; Stockholm, Visternorrland, Vastra
Gotaland och Orebro. Dessa lin valdes ut baserat pa geografisk spridning, storlek,
utformning av styrdokument samt erfarenheter av SIP. Vi ville ta del av erfarenheter béde
dar SIP fungerade bra och dar det fungerade mindre bra. Inom respektive lan rekryterade
vi intervjupersoner genom snobollsmetod dar vi forst hittade personer som hade centrala
och strategiska roller i arbetet med SIP, dessa fick sedan foresla andra som arbetade med
SIP.

Intervjuer med nationella aktorer

Vi har intervjuat foretradare for fackforbund, myndigheter, SKR och patient-och
brukarorganisationer for att fa svar pa véra fragestéllningar och inhamta synpunkter pa
vart arbete. Intervjuerna har gjorts enskilt eller i grupp vid olika tillfallen under
projekttiden. Vi har intervjuat omkring 25 personer fran foljande aktorer:
Demensforbundet, Attention, NSPH, SKR, Uppdrag psykisk hilsa, Socialstyrelsen, E-
hilsomyndigheten, SiS och Kommunal.

Intervjuer med forskare och sammanstallning av forskning

Vi har intervjuat sju forskare enskilt eller i grupp for att fa en bild av vilken forskning som
har gjorts kring SIP. Vi har ocksa sokt forskningsartiklar i en databas och sammanstallt
de resultat som varit relevanta for vara fragestillningar. Vi har ocksa narvarat vid flera
traffar for ett natverk av forskare som studerar SIP. I slutet av projektet presenterade vi
vara resultat och slutsatser for forskarna i nitverket for att fa deras tankar.

Tabell 8. Deltagare i intervjuer med forskare.

Namn Larosate

Katarina Grim Karlstads Universitet

Ulla Karin Schon Stockholms Universitet
David Rosenberg Umea Universitet

Liv Nordstrom Malardalens Universitet
David Matscheck Stockholms Universitet
Katarina Piuva Stockholms Universitet
Ingela Jobe Lulea Tekniska Universitet

Vi sokte forskningsartiklar i databasen Web of Science i februari 2025. Forst sokte vi
utifran namn pé de forskare vi intervjuat. I deras artiklar fanns keywords som vi anvinde
som sokstrang: Coordinated individual plan (Topic) or coordinated planning (Topic) or
coordinated individual planning (CIP) (Topic) and Sweden (Topic). S6kningen gav 19 828
traffar och vi sorterade artiklarna utifrén relevans och liaste igenom titel och abstract for
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de 200 forsta. Artiklar om SIP fanns endast bland de 50 forsta traffarna och vi granskade
darfor inte nagra fler titlar.

Vi identifierade 17 artiklar som handlade om SIP och pé nagot sitt var relevant for vara
fragestéllningar. Dessa artiklar laste vi i fulltext och vi beskriver relevanta resultat fran
dessa i kapitel 2 i rapporten.
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