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Forord

Socialutskottet beslutade den 8 december 2016 att med utgangspunkt i en for-
studie som tagits fram tidigare (dnr 185-2017/18) gé vidare med en utvarde-
ring av samordnad individuell plan (SIP) for enskilda och att inrikta studien
pé barn med funktionsnedséttning och dldre multisjuka. Lagéndringen om SIP
tridde i kraft 2010, och den innebér att gemensamma individuella planer ska
uppréttas for enskilda som har behov av insatser fran bade socialtjénst och
hilso- och sjukvard.

Arbetet har genomforts av socialutskottets arbetsgrupp for utvdardering och
forskningsfragor dir foljande ledaméter ingar: Mikael Dahlqvist (S), Barbro
Westerholm (L) och Finn Bengtsson (M). Underlaget har tagits fram av He-
lene Limén och Elisabet Michailaki Lindquist vid utskottsavdelningens utvér-
derings- och forskningssekretariat i samarbete med Cecilia Mobach och Caro-
line Schmdlzer vid socialutskottets kansli. Madeleine Bengtsson och Maria
Sundin vid Riksdagsbiblioteket har bistatt med litteratursokningar.

Uppf6ljnings- och utvéirderingsgruppen dverlamnar hdrmed sin rapport dér
vissa iakttagelser och bedomningar redovisas.

Stockholm i januari 2018

Mikael Dahlqvist (S), gruppens ordférande

Barbro Westerholm (L) och Finn Bengtsson (M)
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Sammanfattning

Ar 2010 triidde lagéindringar i kraft som innebér att landstinget och kommunen
tillsammans ska uppritta en individuell plan nir den enskilde har behov av
insatser fran bade socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden. I utvdrderingen
nedan har lagéndringarna f6ljts upp for tva grupper: barn och unga med funk-
tionsnedsdttning och dldre multisjuka. Rutinerna for att informera den enskilde
om mdjligheter att fa en samordnad individuell plan (SIP) varierar mellan
olika grupper. Statistik fran 2016 visar att 67 procent av kommunerna har ru-
tiner for att informera barn och unga om SIP medan motsvarande siffra for
dldre var 54 procent. Det &r svart att fA en sammantagen bild av lagdndringens
genomslag eftersom det inte finns heltdckande statistik for alla berdrda grup-
per. Vissa uppfoljningar av gruppen barn och unga visar att utvecklingsarbetet
med SIP har gett resultat och att antalet uppréttade SIP har dkat over tid. Sam-
tidigt visar andra studier att arbetet med SIP har kommit olika l&ngt i olika
delar av landet.

I utvdrderingen har kunskap lyfts fram som en framgéngsfaktor for att ge-
nomfora lagstiftningen. Det géller kunskap om lagstiftningen, om hur man
samverkar och om hur en SIP utformas. En erfaren motesledare har visat sig
vara viktigt for att {2 till stdnd bra SIP-méten. Nar SIP fungerar blir den ett
viktigt verktyg for brukaren och hans eller hennes anhdoriga, och de far dé en
béttre dverblick dver insatser och dver vem som gor vad. For individen innebér
SIP att adekvata insatser paskyndas och att dessa foljs upp pa kort och lang
sikt.

I vissa kommuner satsar man pa att tillimpa SIP tidigt och i forebyggande
syfte for gruppen barn och unga. Andra kommuner anvénder SIP i mer allvar-
liga fall da insatserna redan har satts in. For gruppen barn och unga ar skolan
en viktig samverkanspart, och i flera kommuner och regioner finns det avtal
och rutiner upprittade som innebér att skolan sjdlv kan initiera en SIP. For
gruppen éldre dr SIP fortfarande relativt okénd i verksamheterna. Flera av de
intervjuade menar att arbetet med SIP for gruppen dldre med komplexa behov
kommer att fa genomslag nér lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd har tratt i kraft den 1 januari 2018.

Ett antal hinder for samverkan mellan huvudménnen har identifierats i ut-
véarderingen: bristande tid och kunskap, bristande samsyn mellan aktdrer,
otydlig ansvarsfordelning, begrénsad brukardelaktighet och begrénsningar i it-
infrastruktur. Sekretesslagstiftningen kan i vissa fall forsvéra arbetet dver
myndighets- och institutionsgrénser. Enligt flera intervjuade behover vissa de-
lar i den befintliga lagstiftningen om SIP fortydligas, t.ex. vem som ansvarar
for SIP, skolans roll fo6r barn och unga och Migrationsverkets mdojligheter att
initiera en SIP. Nagra lyfter &ven fram problem med andra planer som tangerar
SIP — f6r ménga planer leder till att regelverken blir svardverskadliga, vilket i
sin tur kan leda till forvirring bade hos den enskilde och hos personalen.
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1 Inledning

Begreppet samverkan kan enklast beskrivas med orden att verka tillsammans
eller att utrdtta nigot gemensamt. Ett gemensamt agerande inom valfardssek-
torn innebdr ofta att grinser overskrids, exempelvis mellan professioner, di-
scipliner och organisationer.

Samverkan har blivit ett allt viktigare inslag i utvecklingen av vélfardssam-
hillet. Vilfardstjénster har blivit mer specialiserade och komplexa och erbjuds
av savil offentliga myndigheter som privata vardgivare och organisationer.
Utvecklingen har lett till ett 6kat tryck pa béttre samordning och samverkan
mellan aktorer. Sjukdomar och sociala problem har ocksa fordndrats Gver tid
och skapat nya behov av vard och omsorg, vilket i sin tur har drivit pa behovet
av samverkan.!

Faktorer som underlittar samverkan kan under vissa forhallanden verka
som hinder. Som exempel kan ndmnas kulturella skillnader mellan profess-
ioner och organisationer som kan orsaka samarbetssvarigheter men ocksa bi-
dra till ett fruktbart samarbete, respekt och forstaelse for respektive verksam-
het.?

1.1 Bakgrund till att SIP infordes

Regeringen uppdrog 2003 en nationell psykiatrisamordnare att utreda olika
fragor som ror psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade. Ett av forslagen
i slutbeténkandet (SOU: 2006:100) var att det i hélso- och sjukvérdslagen och
socialtjdnstlagen skulle inforas bestimmelser som innebér att landstinget och
kommunen ska vara skyldiga att tillsammans uppritta en individuell plan (kal-
las langre fram SIP) nér det behdvs for att den enskilde ska fa sina behov av
hélso- och sjukvérd och socialtjanst tillgodosedda. Utredningen foreslog dven
att bdda huvudmiénnen skulle ha ett likalydande ansvar for planering och sam-
ordning for att minska incitamenten for de berérda huvudméannen att véltra
Over ansvaret pd nagon annan. Syftet med forslaget var att astadkomma en
struktur for vard- och omsorgsinsatser for personer med behov av insatser av
flera huvudman, sé att de inte “’tappas bort” eller ”bollas” mellan de ansvariga
och att bade kortsiktiga och langsiktiga behov av samordning tillgodoses. For-
slaget omfattade inte bara personer med funktionsnedséttningar och psykiska
sjukdomar utan alla fall dir en individuell plan som dr gemensam for lands-
tinget och kommunen behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodo-
sedda. Skyldigheten foreslogs inte heller vara avgrénsad till vissa aldersgrup-
per utan gélla for insatser for bade vuxna och barn.

I utredningen lyftes det fram att i de fall planen behdvs for att planera
stodatgérder under en léngre tid och pa flera livsomraden stélls sarskilda krav

! Axelsson R & Axelson SB (2013).
2 Willumsen E & @degard A (2014).



1 INLEDNING

pé de professionella. Vikten av systematiska behovsbedémningar som doku-
menteras for framtida uppf6ljningar betonas ocksa.

En viktig utgdngspunkt i Nationell psykiatrisamordning (SOU: 2006:100)
var att planen inte ska innebéra ndgon onddig administration i hélso- och sjuk-
vérd och socialtjédnst. En individuell plan ska dérfor bara upprittas nir den
behovs. En tydlig situation néir en individuell plan behdvs dr nér insatser fran
andra huvudmén ar nddviandiga for att den myndighet som gér beddmningen
av planeringsbehovet ska kunna fullgora sitt ansvar. Det kan handla om en
person som har sociala insatser frin kommunen men som har svart att ta emot
dessa om han eller hon inte samtidigt far medicinska rehabiliteringsinsatser.
Exempel pa grupper dér en individuell plan kan behdvas ér dldre personer med
demenssjukdomar som samtidigt har flera somatiska sjukdomar och barn och
ungdomar som har en omfattande och samtidig psykiatrisk och social proble-
matik.

1.2 Lagéndringarna som inforde SIP

Med utgangspunkt i Nationell psykiatrisamordning beslutade riksdagen i en-
lighet med den forra regeringens proposition® att infora bestimmelser om
kommuners och landstings skyldigheter i friga om gemensam individuell pla-
nering i 2 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453), forkortad SOL, och i 3 f §
hilso- och sjukvardslagen (1982:763). En motsvarighet till 3 f § finns i 16 kap
4 § 1 den nya hélso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL.

Enligt bestimmelserna ska en samordnad individuell plan (SIP) gemensamt
tas fram av huvudménnen i syfte att samordna insatserna kring den enskilde.
En plan ska upprittas nir ett landsting eller en kommun anser att det behdvs
for att den enskilde ska fa sina behov av hilso- och sjukvard och socialtjanst
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att en sddan plan upprittas.
Kommunen och landstinget ska paborja arbetet med planen utan drdjsmal, och
planen ska nir det dr mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Om det
ar lampligt ska nérstaende fa mojlighet att delta i arbetet med planen, om inte
den enskilde motsitter sig det. Av planen ska det framgd vilka insatser som
behdvs och vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for. I planen ska
det ocksa redovisas atgirder som vidtas av ndgon annan &n kommunen och
landstinget. Av planen ska det framga vem av huvudménnen som har det dver-
gripande ansvaret for planen.

Remissinstanserna motsatte sig inte forslaget men forde fram synpunkter
pa risker och otydligheter i friga om samordnad individuell plan. Som exem-
pel kan ndmnas att flera kommuner och landsting menade att det finns risker
for sammanblandning med andra planer. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) ansag att det ar oklart vilka personer som omfattas av planeringsskyl-
digheten och inom vilken tid planerna ska upprittas. Andra synpunkter hand-
lade om svarigheter vad géller att i tid kalla till méte for att uppritta planen

3 Prop. 2008/09:193, bet. 2008/09:SoU3, rskr. 2009/10:12.
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1 INLEDNING

och att det krivs ekonomiskt stod for att genomfora arbetet som foljer av for-
slaget.

Lagindringarna

Syftet med lagéndringarna dr att sékerstdlla samarbete mellan huvudménnen,
sd att individers samlade behov av hélso- och sjukvard och socialtjanst tillgo-
doses. I praktiken innebdr bestimmelserna att en SIP ska upprittas nér ett
landsting eller en kommun anser att det behovs for att den enskilde ska fa sina
behov av hilso- och sjukvérd och socialtjénst tillgodosedda och om den en-
skilde samtycker till att en sidan plan upprittas. Aven sekretessbestimmel-
serna medfor som regel att den enskilde maste ge sitt medgivande till att upp-
gifter ldmnas frdn den ena huvudmannen till den andra. Planeringsskyldig-
heten syftar alltsd inte till att utvidga huvudménnens mojlighet att utbyta in-
formation, utan planeringen ska goras med hénsyn till gdllande sekretessbe-
stimmelser.* Bestimmelserna torde inte omfatta nigon skyldighet for lands-
ting och kommun att upprétta en SIP nir det endast ar fraga om att samordna
kommunens och landstingets hélso- och sjukvard. Det borde dock vara méjligt
med samordning for det syftet om den enskilde 1dmnat sitt samtycke och det
inte finns hinder pa grund av sekretess.

Kommunen och landstinget ska pabérja arbetet med SIP utan drojsmal. SIP
ska nédr det dr mojligt upprittas tillsammans med den enskilde. Genom ut-
trycket “tillsammans med” understryks att bestimmelsen inte dr tinkt att in-
nebdra att personens samtycke inhdmtas i efterhand, utan att han eller hon ska
ges mojlighet att delta aktivt och att det ar hans eller hennes behov och 6nske-
mél som ska utgora utgdngspunkten for planeringen. Om det ar 1dmpligt ska
nérstdende f4 mojlighet att delta i arbetet med planen, om inte den enskilde
motsétter sig det.

1.3 Utvérderingens syfte och fragestéllningar

Syftet med utvérderingen &r att folja upp och utvérdera utfallet av lagénd-
ringen som tridde i kraft 2010 for tva grupper — barn och unga med funktions-
nedsittning’ och #ldre multisjuka®. Vidare ir syftet att 6ka utskottets kunskap
i fragan och att ta fram en rapport som kan anvéndas som beslutsunderlag i
kommande utskottsdrenden dér sa ar relevant. De huvudsakliga fragestillning-
arna i utvarderingen &r:

4 Prop. 2008/09:193.

51 gruppen unga med SIP omfattas enlig kommunerna barn upp till 17 &r medan landstingen
anvinder ett vidare aldersspann: upp till 24 ar.

¢ Begreppet multisjuklighet hos #ldre kan enligt SKL definieras och mitas pa olika stt bero-
ende pa vilka fragor man vill besvara: tva eller fler samtidigt forekommande kroniska sjuk-
domar hos personer dver 75 &r, fler &n en samtidigt forekommande sjukdom tillsammans med
funktionsnedséttning hos personer 6ver 75 ar, tre eller fler vardtillfallen inom sluten sjukhus-
vard under ett ar och tre eller fler diagnoser inom olika sjukdomsklasser hos personer Gver
75 ar.
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* Vilka framgéangsfaktorer och hinder for att genomféra SIP-lagstiftningen
kan lyftas fram?

* Har SIP tillgodosett brukarens behov?

* Vad ér erfarenheterna av SIP for gruppen barn och unga i kommuner dér
sarskilda avtal har slutits med skolan?

+  Ar det tydligt for kommuner och landsting nir SIP ska anviindas?

En viktig avgrinsning for frdga 2 &r att intervjuer inte har genomforts med
brukare. Daremot har brukarperspektivet lyfts fram i intervjuer med kommu-
ner, myndigheter och organisationer samt fran litteraturstudier.

1.4 Genomforande och metod

Arbetet har letts av socialutskottets utvarderings- och forskningsgrupp dér f6l-
jande ledamdéter ingér, Mikael Dahlqvist (S), Barbro Westerholm (L) och Finn
Bengtsson (M). Underlaget har tagits fram av Helene Limén och Elisabet Mi-
chailaki Lindquist vid utskottsavdelningens utvérderings- och forskningssek-
retariat i samarbete med Cecilia Mobach och Caroline Schmélzer vid socialut-
skottets kansli.

Det finns ingen nationell statistik om hur ménga samordnade individuella
planer som har upprittats sedan lagéndringen trddde i kraft 2010. Under nagra
ar samlade SKL in statistik som ger en bild av genomforandet men den &r
bristféllig ur flera aspekter (se kap. 2.6). Det 4r med andra ord svért att f6lja
upp SIP-lagstiftningens genomslag kvantitativt. Huvudmetoden i utvérde-
ringen har varit intervjuer med utvalda regioner och kommuner. Urvalet av
kommuner och regioner har gjorts med hjilp av SKL, och foretrddare med
erfarenheter av SIP for f6ljande 14n, regioner och kommuner har intervjuats:
Kungsbacka kommun, Overtorned kommun, Jénkdpings 1in, Stockholms lén,
Sollentuna kommun, Region Gavleborg och Hudiksvalls kommun. Vidare in-
tervjuades foretradare for Norrtédlje kommun pé grund av att vard- och omsorg
drivs pa ett speciellt sdtt.” Intervjuer har dven gjorts med relevanta myndig-
heter och organisationer. En redovisning av alla intervjuer finns i bilaga 1.

Litteraturs6kningar har genomforts av Madeleine Bengtsson och Maria
Sundin vid Riksdagsbiblioteket. Sokningar har gjorts i ett flertal databaser och
pa internet. De viktigaste killorna &r de svenska forskningsdatabaserna Diva
och Swepub, den nationella bibliotekskatalogen Libris, Riksdagsbibliotekets
soktjanst RBsok och myndigheters, organisationers, universitets och hogsko-
lors webbplatser. Manuell sokning i referenslistor till relevant litteratur har
ocksa gjorts.

7 Tiohundra, ett vard- och omsorgsbolag, erbjuder sjukvérd och omsorg for alla &ldrar, runt
om i Norrtélje kommun. For mer information: www.tiohundra.se.
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2 Samordnad individuell plan (SIP)

Alla som behover sévil hilso- och sjukvard som stdd fran socialtjéansten och
dessutom behover en plan for att behoven ska kunna tillgodoses kan f& en sam-
ordnad individuell plan (SIP). SIP ska upprittas for den som har behov av in-
satser fran bade hilso- och sjukvéarden och socialtjdnsten, men det innebér inte
att personen redan maste ha insatser fran dessa bada huvudmain. SIP kan bara
uppréttas med den enskildes samtycke. Medverkan och redovisning fran andra
aktorer kan bara ske om den enskilde medger det.

Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs och vilka insatser re-
spektive huvudman ska ansvara for. I planen ska det ocksa redovisas atgirder
som vidtas av ndgon annan dn kommunen och landstinget. Det ska dven
framga vem av huvudménnen som har det dvergripande ansvaret for planen.

2.1 Vem upprittar planen?

Det ar landstinget och kommunen som ar skyldiga att uppritta SIP nér de be-
domer att det behovs. Men det finns dven ett antal olika aktdérer som kan fore-
sl att ett arbete med en samordnad individuell plan ska paborjas och dessa
kan dven delta i arbetet med planen. Exempel pé andra aktorer &r nérstaende,
skolan och Forsékringskassan. Kommuner kan ha egna rutiner som anger att
elevhilsan, skolan och forskolan ska ta initiativ till SIP om de beddmer att ett
barn eller en ungdom ér i behov av det. SIP ska ndr det & mdjligt uppréttas
tillsammans med den enskilde. Nérstaende ska fa mojlighet att delta i arbetet
med planen om det dr 1ampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Nir det géller barn och unga ska vardnadshavaren fa mgjlighet att delta i
savil planering som mdten. Barnet och eller den unge kan ocksa delta bero-
ende pa alder och mognad.

2.2 Regeringsuppdrag till Statens institutionsstyrelse
(Sis)

Regeringen gav 2014 Statens institutionsstyrelse (Sis) i uppdrag att stodja
kommuner och landsting nir de tar fram samordnade individuella planer for
personer som behdver insatser fran bade socialtjansten och hilso- och sjukvér-
den. Uppdraget innefattade att utifran behoven hos personer som vérdas pa
nagon av myndigheternas institutioner vidta dtgarder som underléttar kommu-
nernas och landstingens gemensamma planering.® Efter samverkan med SKL
utdkade Sis uppdraget till att omfatta spridning av information om SIP till so-
cialtjansten och inhdmtning av uppgifter om antalet upprittade SIP.

§ Dnr S2014/2927/FS.



2 SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN (SIP)

Enligt Sis varierade socialsekreterarnas kinnedom om huvudménnens skyl-
dighet att uppritta SIP, och dverlag saknades vilfungerande rutiner for att ini-
tiera och upprétta SIP inom flera kommuner. Sammanfattningsvis drar Sis
slutsatsen att den systematiska spridningen av information om SIP var det vik-
tigaste resultatet av uppdraget, inte minst med tanke pa socialtjédnsten som fétt
6kad kunskap om huvudménnens delade ansvar att upprétta SIP.

2.3 Barn och unga med funktionsnedséttning

Enligt Socialstyrelsen &r funktionsnedsittning en nedsittning av fysisk, psy-
kisk eller intellektuell funktionsférmaga.® En funktionsnedsittning kan uppsta
till foljd av en sjukdom eller annat tillstand eller till foljd av en medfodd eller
forvirvad skada. Sadana sjukdomar, tillsténd eller skador kan vara bade besta-
ende eller 6vergéende. En nyligen publicerad rapport visar att det dr nigot
vanligare med langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttningar bland pojkar
an bland flickor och att de vanligaste funktionsnedséttningarna &r astma och
allergier, lds- och skrivsvarigheter och mag- och tarmbesvér.'” Uppskattnings-
vis har cirka 15 procent (motsvarande cirka 300 000 barn) nidgon form av
funktionsnedséttning, och det dr vanligare i hogre &ldrar &n i ldgre. Barn med
funktionsnedséttning som grupp har enligt rapporten sdmre levnadsvillkor dn
andra barn. Till exempel skattar de sin hélsa sdmre, trivs sdmre med livet, trivs
sdmre 1 skolan, dr mer utsatta for mobbning, deltar mer sdllan i fritidsaktivite-
ter och anvédnder mer ldkemedel.

I en kartldggning fran Socialstyrelsen om samordning for barn och unga
med funktionsnedsittning framgar att samverkan mellan kompetensomraden
och aktérer ser olika ut i olika landsting, liksom samordningen av insatser."!
Flera landsting har samordnare men fa har utvirderat hur samordningen fun-
gerar. En del landsting har en utarbetad modell for en samordnad individuell
plan for att stodet fran olika myndigheter och vardgivare ska kunna planeras
sd bra som majligt.

2.4 Aldre multisjuka

Multisjuklighet innebér att en person har tva eller fler sjukdomar samtidigt.
Begreppet multisjuklighet hos dldre kan definieras och métas pé olika sétt be-
roende pé vilka frigor man vill besvara.'> Nir det giller dldre personer och
multisjuklighet talar man ofta om &ldre med komplexa behov eller ibland de
mest sjuka éldre. I den hér rapporten har bendmningen dldre multisjuka inte
anvants strikt enligt ndgon av de vedertagna definitionerna utan ett vidare be-
grepp har anvénts: dldre personer med komplexa behov.

° Socialstyrelsen (2014).

10 SKL (2017).

' Socialstyrelsen (2013 a).

12S0U (2010), Socialstyrelsen (2011).
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2 SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN (SIP)

I en rapport fran Vardanalys framkommer att sjukvardsinsatser for personer
med kronisk sjukdom, sérskilt multisjuka, inte samordnas i tillrickligt hog
grad.'® Personer med kroniska sjukdomar har behov av en fungerande samord-
ning mellan olika vardgivare men trots det utgér sjukvarden fortfarande ofta
ifrén organisatoriska indelningar i stillet for patientens behov. Aven om lagar
och regler stéller krav pa vardgivarna att samordna véarden ldgger varden i
praktiken ett stort ansvar pa patienten (eller nédrstdende) att samordna sin egen
vard. En av slutsatserna i rapporten &r att samarbetet mellan verksamheter,
bade inom landstinget och mellan kommun och landsting, behover stirkas. |
kolvattnet av rapporten beslutade regeringen om en strategi i syfte att forbéttra
varden for personer med kroniska sjukdomar.'

Nar det giller ldkemedelsanvindning &r det viktigt att huvudménnen sam-
verkar for att minska och forebygga likemedelsrelaterad sjuklighet. For mul-
tisjuka dldre &r det inte ovanligt med uppét tio lidkemedel per person och anta-
let lakemedel per person dkar med stigande dlder. Med det stora antalet 1ike-
medel 6kar dven risken for problem med bl.a. biverkningar. I Link6pings kom-
mun har dldrendmnden beslutat om en kommunal éldreapotekare som arbetar
for att kvalitetssidkra och skapa samsyn kring ldkemedelsanviandningen. Sam-
arbetet mellan kommunen och regionen har bl.a. konkretiserats i utbildnings-
insatser och konsultativt stdd likemedelsfragor.'®

Enligt utredningen Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU
2015:20) dér 6ver 17 000 patienter blev kontaktade (Webbkollens version
Sjukhus — Ring upp) upplevde tva tredjedelar att de far vara med i planeringen
infér hemgang. Cirka tva tredjedelar av de som vardplanerats fick dven med
sig skriftlig information hem. Samtidigt var det endast 19 procent som uppgav
att det fanns en samordnad individuell plan (SIP) som de kénde till. Utred-
ningen understryker vikten av skriftlig information inte minst for de anhoriga
som pa sa vis kan ta del av vad som é&r planerat for den éldre.

I slutbetdnkandet om effektiv vard (SOU 2016:2) konstateras att en forand-
ring behdvs 1 varden for kroniskt sjuka och patienter med komplexa behov.
Det géller sérskilt i de fall dé insatser fran flera aktorer behdver séttas in. Vi-
dare lyfter man fram att huvudmin och verksamheter behover stérka sin for-
maga att hantera komplexitet och att samarbeta horisontellt. I utredningen no-
terades dven att staten i egenskap av systemégare inte anvant pa nagot genom-
gripande sétt sina styrmedel for att frimja kontinuitet i varden. I samman-
hanget lyfte utredningen fram HSL:s och SoL:s bestimmelser om individuell
plan (SIP). Dock menade utredningen att det inte hade genomforts ndgon
storre investering for att sprida SIP som modell och arbetssitt.

13 Myndigheten for vardanalys (2014 a).
14 Regeringskansliet (2014).
15 Shabo M (2017).
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2.5 Sérskilda satsningar pa psykisk (o)hélsa

Psykiatri och psykisk hélsa har varit ett hgprioriterat omrade inom hélso- och
sjukvardsomraden under 2000-talet. Samverkan har, sedan psykiatrireformen
1995, varit ett aterkommande tema i de satsningar som staten har genomfort
inom omrédet psykisk ohélsa. Arbete med att genomfora SIP-lagstiftningen i
verksamheter som arbetar med barn och unga inom kommun och landsting har
i huvudsak skett inom PRIO-satsningen'® (2012-2016) och Psynkprojektet
(2011-2014) och fortsatt med Uppdrag Psykisk hilsa (2016-17)."

PRIO-satsningen
Malsittningen med den davarande regeringens PRIO-plan var att forbéttra
livssituationen och varden for personer med psykisk ohélsa. I planen for sats-
ningen lyftes det fram att berérda huvudmén har visat pa betydande svarig-
heter att arbeta tillsammans for att ge den enskilde ett heltdckande och sam-
manhéllet stod. For patienterna, brukarna, de anhdrigas och samhillets skull
ansdgs det darfor nédvéandigt att varden och omsorgen tar ansvar for att sam-
ordna och tillhandahalla insatserna pa ett effektivt sétt. Det lyftes dven fram
att det uppréttas for fa individuella planer, vilket dr ett tecken pé att lagstift-
ningen inte har fatt genomslag i alla kommuner och landsting.'®

Inom PRIO sattes ett antal mal upp for en 6kad samverkan och samordning
mellan olika huvudmaén. Prestationsmedel delades ut till kommuner och lands-
ting om de uppfyllde vissa grundkrav och prestationsmal. Vad géller SIP be-
talades en prestationsbaserad erséttning ut till de kommuner och landsting som
hade upprittat samverkanséverenskommelser (grundkrav) och rapporterat in
antal framtagna SIP och uppskattat behov av sadana planer (prestationsmal).
Detta gillde for gruppen barn och unga upp till 18 ar. Sammanlagt 150 miljo-
ner kronor fordelades till kommuner och landsting for att de hade uppfyllt
grundkravet och prestationsmalet. Vardanalys menar i sin ldgesrapport om
PRIO att kraven var forhéllandevis enkla att uppfylla och att en stor summa
pengar (150 miljoner kronor) avsattes for &ndamaélet trots att effekterna av ar-
betet med SIP var otillrackligt kiinda. Rapportering av antal uppréttade SIP
och uppskattningen av behovet av dem belonades men inte innehéllet i pla-
nerna eller hur eller om de foljdes upp. Den utvirdering som Vardanalys
gjorde visade att en del kommuner anvinde medlen for utvecklingsinsatser
inom arbetet med SIP, exempelvis till projektanstéllningar i syfte att genom-
fora inventeringen av psykisk ohélsa bland vuxna, utbildningar om SIP och
deltidsanstéllningar for hanteringen av SIP. Vidare visade utvirderingen att 97
procent av kommunerna och samtliga landsting hade uppréttat samverkansav-

1 PRIO star for plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa.
17 Socialdepartementet och SKL (2017).
'8 Dnr $2012:006.
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tal. Manga rapporterade ocksé in antal framtagna SIP. I utvarderingen konsta-
terades att trots att dterkommande satsningar pa samverkan gjorts fanns det
kvar ett behov av ett fortsatt utvecklingsarbete inom omradet'’.

I ytterligare en rapport av Vardanalys didr PRIO och andra statliga sats-
ningar inom omradet utvirderades visades att det saknas en gemensam syn pa
hur SIP ska tas fram och anvéndas. Vidare konstaterades att detta har forsvarat
samverkan mellan olika aktdrer och att det finns en risk for att planerna ses
som ett byrékratiskt verktyg. Som i tidigare utvirdering drogs slutsatsen att
det inte heller ar tillrdckligt val kdnt om SIP bidrar till att forbéttra situationen
for patienterna och brukarna.?® I en kunskapséversikt framtagen pa uppdrag av
Vardanalys diar dokumenterade resultat av samverkan for barn och unga med
psykisk ohdlsa sammanstilldes, konstaterades ocksé att effekterna av SIP for
patienters och brukares psykiska hilsa ar okdnd. Kunskapsoversikten lyfter
samtidigt fram positiva resultat av SIP, exempelvis att de har lett till ett kat
fokus pa barnet, tidigare upptickt och tidigare intervention samt forbéttrad for-
dldrarelation. Tydligare rutiner och gemensamma insatser och effektivare be-
slutsprocesser dr andra resultat som planerna har bidragit till.!

Uppdrag psyKkisk hiilsa

I den senare 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL stér det att SKL
ska utveckla samordning av insatser till personer i behov av sammansatt st6d
(exempelvis SIP) och integrera vard- och stodverksamhet till personer med
omfattande behov fran flera huvudman.

Under 2016 kunde kommuner och landsting ta del av statliga stimulansme-
del inom ramen for overenskommelsen om de lidnsvis sammanstéllt en hand-
lingsplan for omrédet psykisk hilsa. En analys av handlingsplanerna visade att
arbetet med att erbjuda SIP och utveckla formerna for SIP var ett aterkom-
mande insatsomrade i lénen®.

2.6 Statistik om SIP

Det dr svart att fi en sammantagen bild av genomslaget for lagstiftningen ef-
tersom det inte finns tillforlitlig statistik 6ver uppréttade SIP. I en uppfoljning
av SIP-arbetet i Uppsala 14dn konstateras att mycket fokus har legat pa att an-
talet SIP ska 6ka, och samtidigt gér det inte att fa fram tillforlitlig statistik om
hur ménga som gors i ldnet. Slutsatsen i uppfoljningen &r att ett gemensamt
beslut behdvs om hur antalet genomforda SIP-processer ska dokumenteras.?
For gruppen barn och unga finns statistik men den &r ofullstindig och i viss
mén svértolkad eftersom kommuner och landsting rapporterar in pé olika sitt.

' Myndigheten for vardanalys (2014 b).

20 Myndigheten for vard- och omsorganalys (2015).
2! Danermark B (2015).

2 Fiellfeldt M m.fl. (2017).

2 Regionfdrbundet Uppsala lidn (2016).
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Tabellen nedan ger en bild av antalet SIP for barn och unga som har rap-
porterats in frain kommuner och landsting. Antalet uppréttade SIP 6kade under
tidsperioden 2013-2015 — under samma tidsperiod pégick ett utvecklingsar-
bete med informationsinsatser om lagéndringen, och prestationsmedel delades
ut for uppréttade SIP inom ramen for PRIO-satsningen.

Tabell 1 Antal SIP — barn och unga (t.o.m. 17 ar) 2013-2015

Huvudman 2013 2014 2015
Kommuner 2407 3718 3919
Landsting 2 828 4 988* 5904*

Landstingsdata och kommundata &r inte helt jimforbara da man delvis rapporterat in underlag
fran olika verksamheter samt kommunerna dessutom rapporterat in underlag for barn och
unga t.o.m. 17 &r och landstingen data for barn och unga upp t.o.m. 24 ar.

* t.o.m. 24 ar. Killa: SKL.

I figuren nedan redovisas antal SIP per 1 000 barn och unga t.o.m. 17 &r re-
spektive 24 ar (figur 1). Figuren visar att arbetet med SIP har kommit olika
langt i olika delar av landet. Enligt SKL beror skillnaderna dels pé att man
kommit olika l&ngt i arbetet med att genomfora SIP-lagstiftningen men ocksé
att man pé vissa héll anvénder SIP bade i ldttare och mer komplexa samord-
ningssituationer medan andra endast anvénder den i det senare fallet. Skillna-
derna kan dven bero pa att man har rapporterat in data pa olika sétt. En del
planer kan t.ex. uppfylla kraven for SIP men g& under ett annat namn sasom
BBIC* och dirfor inte riknats med pé vissa hall medan man p andra hall har
riknat med alla planer som uppfyller kriterierna for SIP &ven om de gar under
olika namn.

Figur 1 Antal inrapporterade SIP for barn och unga av kommuner och
landsting per lin och 1 000 barn och unga
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Kalla: SKL.

24 BBIC (Barns behov i centrum) ett arbetssitt for socialtjinstens barn- och ungdomsvard.
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I Sollentuna kommun uppskattar man att antalet uppréttade SIP har okat de
senaste tre aren, vilket kan forklaras med att antalet barn och unga med kom-
plexa behov har 6kat men ocksd att kinnedomen om SIP har dkat genom ut-
bildningssatsningar.?®

Lokal statistik frdn Kungsbacka kommun visar ett liknande monster for
barn och unga. De tva senaste aren har antalet uppréttade SIP okat (figur 2),
vilket kan forklaras med utbildningsinsatser om SIP i kommunen och att sko-
lan har blivit mer aktiv i att ta initiativ till SIP.

Figur 2 Antal upprittade SIP for barn och unga (0-17 ar) i Kungsbacka
uppdelat pa kon
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Kélla: Kungsbacka kommun.

En utvirdering i Norrbottens ldn visade pd motsvarande sitt att utbildningsin-
satser 1 kombination med krav frén arbetsledningen hade en positiv effekt for
anviindningen av SIP.2

Bristande information om SIP

Socialstyrelsen stdllde frdgor om SIP i 2016 ars myndighetsundersdkning
inom olika omréden i socialtjénsten: barn och unga, ekonomiskt bistdnd, hem-
16shet, LSS barn, LSS vuxen, socialpsykiatri, missbruk, vald i néra relationer
och dldre.

Svaren visade att rutiner for att informera den enskilde om mojligheter om
att f4 en samordnad individuell plan varierar mellan olika grupper; exempelvis
hade 67 procent av kommunerna rutiner for att informera barn och unga om
SIP medan motsvarande siffra for dldre var 54 procent (tabell 2).

% Sollentuna.
26 Kassberg A-C & Segerstedt H (2016).
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Tabell 2 Andelen kommuner som har en rutin for att informera om samord-
nad individuell plan (SIP)

Verksamhetsomride Andel kommuner (%)
Barn och unga 67
Ekonomiskt bistand 53
Hemloshet 44
LSS och barn 62
LSS och vuxen 64
Socialpsykiatri 68
Missbruk 66
Vald i néra relationer 48
Aldre 54

Kalla: Socialstyrelsen 2016 — 6ppna jamforelser.

Bristen pa information om SIP lyfts dven fram i en kunskapsdversikt som be-
lyser samhillets insatser for barn och unga med funktionsnedsittning.?” I $ver-
sikten betonas att ménga saknar en samordnad individuell plan eftersom en
sédan inte erbjuds per automatik, och for dem som har en plan kan det ta 1dng
tid innan planen f6ljs upp.

27 Ylvén R (2015).
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3 Resultat

Nedan redovisas resultatet av intervjuerna och litteraturgenomgangen. Resul-
taten dr redovisade under huvudrubriker som hénvisar till fragestéllningen. I
de fall resultaten endast har béring pa barn och unga med funktionsnedséttning
eller dldre med komplexa behov anges detta, annars har resultatet baring pa
bada grupperna.

Den generella bilden visar att arbetet med att genomfora SIP-lagstiftningen
har kommit ldngre for gruppen barn och unga med funktionsnedsittning jam-
fort med gruppen édldre med komplexa behov. Utbildningssatsningar och sti-
mulansmedel for gruppen barn och unga ar négra av forklaringarna bakom re-
sultatet.

3.1 Framgangsfaktorer

Kunskap, utbildning och malinriktade insatser

En viktig framgéngsfaktor som de flesta intervjuade har lyft fram &r kunskap
om och kring SIP. For att f4 genomslag av lagstiftningen méste alla viktiga
aktorer kdnna till SIP. Det ar viktigt att kunskapen finns i alla led frén hogsta
ledning ner pa medarbetarnivd. Cheferna spelar en viktig roll nér det géller att
sékerstilla en god kunskapsnivé och kontinuitet hos de anstillda.? Det 4r dven
viktigt att 6ka kunskapen om mojligheten att fa en SIP hos brukarna; pa det
viset skapas en efterfrigan pa SIP.%

Barn och unga

De intervjuade kommunerna anordnar riktade utbildningsinsatser med fokus
pa lagstiftning, rutiner och avtal mellan huvudménnen.*® Ménga utbildningar
anordnas ”pa tvdren” tillsammans med olika verksamheter. Gemensam utbild-
ning &r viktigt och vinsten med att utbildas tillsammans &r att det stimulerar
samverkan och att deltagarna lar sig mer om varandras verksamheter och hur
de kan tillgodose individens behov.3! Det i sin tur skapar samsyn® och en ge-
mensam malbild** samt en kiinsla av ”véra gemensamma barn och unga”*.
En forstéelse for hur alla involverade arbetar skapar dven respekt for
varandras verksamhet och roller, vilket dr en viktig framgéngsfaktor for att
astadkomma bra SIP-mdten enligt flera intervjuade.®® Vikten av att redan pa

2 C Widmark.

2 SKL; Stockholm, #ldreférvaltningen. .

39 Kungsbacka, Jonkoping, Goteborg, Stockholm, Sollentuna, Hudiksvall, Ostra Norrbotten.
31 TVO Nord, Sollentuna, Hudiksvall, Jénképing, Stockholm.

32 Sollentuna, vérd- och omsorgskontoret.

33 Hudiksvall.

** Stockholm.

35 Goteborg, C Widmark, E Nordstrom, Jonkdping.
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grundutbildningsnivé lyfta fram SIP-en kom ocksé fram i en intervju.*® En
kommun har arbetat med utbildningar om SIP pé olika nivéer — grund och
spetsutbildningar — dir grundutbildningen riktat sig till alla och spetsutbild-
ningen till motesledare.’’

Exempel pé lokalt riktade informationsmaterial som har visat sig fungera
vil ér: Ostra Norrbottens Grona kortet®® och Vistra Gétalands Vistbuskortet™.
SKL:s informationsmaterial om SIP, savil broschyrer som korta filmer, lyfts
ocksa fram som viktiga i forberedelserna infor ett SIP-méte.** Gemensamt for
informationsmaterialen dr att de kort och koncist lyfter fram alla viktiga steg
for ett lyckat SIP-mote. Det behdvs skriftligt material pé olika spréak for att na
fram till den grupp av brukare som inte behérskar svenska och som kan vara i
behov av SIP.¥

En intervjuad kommun lyfter fram en malinriktad insats som gjordes i syfte
att 6ka antalet SIP och hoja deras kvalitet. Under en period fylldes en enkit i
efter varje SIP-moéte. Enkéten anvéndes sedan for uppfoljning av malet om
antalet SIP. Verksamheter som registrerat f4 SIP blev uppmérksammade om
detta och uppmuntrade att delta mer aktivt i SIP-arbetet.* Det dkade béde
kunskapen om SIP och antalet upprattade SIP.

Aldre

Exempel pa riktade utbildningsinsatser har dven gjorts med fokus pé gruppen
dldre. SKL har i samarbete med ett antal organisationer tagit fram en végled-
ning f6r SIP med fokus pd gruppen éldre.* Arbetet med vigledningen har
gjorts med malsittningen att dldre ska fa utdkade mojligheter att vara delaktiga
i planeringen av sin egen vérd.

I en studie genomford i Stockholms 1én studerades effekten pa antalet upp-
rattade SIP for vuxna och dldre fore och efter en utbildningssatsning. Resulta-
tet av studien visade att fler personer dn tidigare blev delaktiga i SIP-arbete
efter utbildningen. Instillningen till SIP tenderade ocksa att bli mer positiv hos
dem som tagit del av utbildningssatsningen. Slutsatserna av studien ar att ut-
bildningsinsatser med fordel kan géras gemensamt med olika yrkeskategorier
for att skapa interaktion och ett gemensamt synsétt for samverkansarbetet och
forstaelse mellan olika yrkeskategorier.*

En annan studie genomford i fyra kommuner visade att utbildningen av per-
sonal hade en avgorande betydelse for att genomfora SIP-lagstiftningen for

3¢ Stockholm.

37 Hudiksvall.

3% Ostra Norrbotten har ett inplastat gront kort som kallas for Grona kortet pa vilket rutiner
och en checklista for 6verenskommelsen om barn och unga star.

3 Vistbuskortet beskriver Vistbus riktlinjer och innehaller en checklista for Vistbusméten
med SIP. Se samverkanstorget.se.

40 Goteborg, Socialstyrelsen.

4 Stockholm ldreforvaltningen.

2 Hudiksvall.

4 SKL (2015 a).

# Killmén H & Elgan T (2016).

2017/18:RFR5

19



2017/18:RFRS

20

3 RESULTAT

gruppen édldre. I den kommunen dér personalen ansédg sig ha béttre kunskap
om SIP hade ocks4 flest SIP upprittats.*’

Effekterna av utbildningsinsatser for gruppen dldre lyftes dven frami en av
de intervjuade kommunerna. Under 2015 genomférdes dér utbildningssats-
ningar och workshoppar om SIP, vilket 6kade kunskapen i kommunen och
bidrog enligt den intervjuade till fler upprittade planer.*

Vikten av gemensamma rutiner har ocksé lyfts i intervjuer. I Region Gév-
leborg har t.ex. en lansdvergripande rutin upprittats for egenvérd dér det lyfts
fram att en SIP ska tas fram da en individ &r i behov av bade socialtjanst och
hilso- och sjukvard. I samma region genomfors under hésten 2017 en gemen-
sam utbildning om den nya lagen om séker utskrivning och hur SIP ska anvén-
das nér lagen trider i kraft den 1 januari 2018.

SIP-motet och dokumentationen

Barn och unga

Motesledare med erfarenhet av SIP-mdten dr viktiga for att fa till stdnd bra
méten.?” I vissa kommuner har man satsat p4 en oberoende métesledare som
extra stdd vid SIP-m&ten.*® T Sollentuna har man satsat pa sirskilda process-
ledartjanster med samverkansuppdrag for barn och unga dér SIP ingar. Samti-
digt menar en av de intervjuade® att troskeln for att halla ett SIP-méte inte far
bli for hog utan fler maste kunna ta pa sig rollen som métesledare om SIP ska
tillimpas ute i verksamheterna.

En tydlig struktur f6r SIP-métet lyfts fram som viktigt for att nd framgéng.*
SKL har tagit fram métescirklar’! for personal och brukare dr texten beskriver
vad som forvéintas av respektive aktdr vid motet. Det &r viktigt att de som
kommer till SIP-métet vet varfor de ér dér.

Aven kunskap om hur en SIP utformas ir viktig — mélen ska vara mitbara
och uppfdljningsbara och detta ska relateras till individen och inte verksam-
hetens resultat. Det dr viktigt att skrivningarna i det gemensamma SIP-
dokumentet &r enkla och tydliga och att alla skriver under.” Det 4r dven viktigt
att alla involverade aktdrer anvinder samma SIP-blankett.** I Stockholms lin
har ett utvecklingsarbete gjorts med SIP-blanketten for barn med syftet att fa
en gemensam forenklad blankett med barnet i fokus som delas av alla invol-
verade aktorer.>

45 Condelius A m.fl. (2016).

4 Solna.

47 Norrtilje.

4 SKL, Jonkdping, Sollentuna.

4 Stockholm.

30 Goteborg, SKL.

3! www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/material-som-ror-sip/motescirkeln/.
52 Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.
53 E Nordstrém.

5 Norrtilje BUP.

55 Psynkprojektet (2014).
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Stimulansmedel och sirskilda satsningar

Den davarande regeringen fattade 2012 beslut om en fyradrig satsning,
PRIO,* med syfte att forbittra livssituationen och varden for personer med
psykisk ohilsa. Inom ramen for PRIO delades saledes medel ut till kommuner
som hade genomfort en analys och uppréttat en handlingsplan for arbetet med
SIP. Négra intervjuade lyfter fram stimulansmedlen som en viktig framgéngs-
faktor for att genomfora SIP-lagstiftningen.®’

Barn och unga

Under PRIO-perioden initierades ett kommundvergripande utvecklingsprojekt
(2013-14) i Jonkopings lan i syfte att sprida kunskap och skapa beredskap for
att kunna genomfora SIP. Resultatet visade att antalet SIP for barn med psy-
kisk funktionsnedséttning dkade frén 135 under 2013 till 376 2014.%® Nagra av
de positiva erfarenheter som framkom av utvecklingsprojektet var att med en
SIP far alla medverkande samma budskap, arbetet med insatser underléttas och
konflikter minskar. Dessutom uppfattade de medverkande att det familjecen-
trerade arbetssdttet var positivt och att nya idéer kunde komma fram under
SIP-mdtet.

Aven Psynksatsningen®® har haft betydelse for arbetet med SIP for barn och
unga med psykisk ohélsa. Psynksatsningen dvergick 2016 i Uppdrag Psykisk
hilsa vilket fornyades 2017.%° Deltagande i Psynkprojektet®! framhélls som en
bidragande orsak till att linsdelen Ostra Norrbotten har kunnat i bra resultat
nir det giller samarbete.®

Stimulansmedel och satsningar pa samordningsfunktioner motsvarande de
som Storsthlm (tidigare KSL, Kommunforbundet Stockholms 14n) gor i Stock-
holm &r viktiga faktorer for framgéng i SIP-arbetet (se vidare om samordnare
nedan).

Gruppen dldre

For gruppen éldre finns det ocksé exempel pa goda resultat av stimulansmedel.
Exempelvis har Solna kommun anvént statliga stimulansmedel f6r samman-
hallen vérd for de mest sjuka dldre till utbildningsinsatser och workshoppar.
Det har okat kunskapen om SIP och bidragit till att fler SIP har uppréttats dér.
I Region Gévleborg har stimulansmedel avsatts for att driva pa arbetet med
SIP for gruppen éldre, vilket har genererat fler SIP for den gruppen.

56 Regeringskansliet (2012).

57 SKL, E. Nordstrdm, Kungsbacka, Géteborg.

58 Region Jonkoping (2015).

%9 Utvecklingsarbetet Psynk — psykisk hilsa barn och unga bedrevs under aren 2011-2014
enligt en 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen. Malet
for arbetet var att forbéttra och samordna insatserna for barns och ungas psykiska hélsa.

% Regeringen, Socialdepartementet (2017).

¢! Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om intensifierat
samverkansarbete for barn och ungas psykiska hélsa.

©2 Erik Nilsson, e-brev 2017-03-01.
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Erfarenhet av samverkan

Barn och unga

I vissa kommuner har man samverkat pa ett strukturerat sitt redan innan SIP-
lagstiftningen trddde i kraft. Rutiner for samverkan har t.ex. funnit i BUS-avtal
(samverkan kring barn i behov av sérskilt stod) i flera kommuner.%* Sedan SIP-
lagstiftningen trddde i kraft har den péd flera héll inforlivats i BUS-avtal.
Kungsbacka kommun &r ett annat exempel dir man startade redan 2004 med
att samordna insatser for barn och unga, vilket sedan utvecklades till projektet
En dorr in dér SIP anvénds. Dér det redan finns goda samarbeten mellan hu-
vudminnen har det varit enklare att genomféra SIP-lagstiftningen.®* 1 Hu-
diksvalls kommun fanns det ocksé ett initiativ till samverkan mellan huvud-
ménnen pa plats innan SIP-lagstiftningen trddde i kraft. En person delade en
tjanst mellan kommun och landsting och hade i uppgift att bl.a. arbeta med
samverkan om barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.
Nar SIP-lagstiftningen sedan kom fanns dir redan en struktur for samverkan
pa plats, vilket underldttade genomforandet. Strukturen &r enligt den intervju-
ade i Hudiksvall nddvandig for att motas i dialogen om samverkan. I intervjun
lyfts dven fram att det &r viktigt att “bygga uppifrdn och underifrdn” om man
ska lyckas med samverkan. En redan befintlig struktur for samverkan kan bi-
dra till bittre samverkanskompetens, som 1i litteraturen beskrivs som att man
kan hantera gransdragningsproblem samt yrkesmaissiga och kulturella skillna-
der.® Aven etablerade relationer mellan professionella som har erfarenhet av
tidigare gemensam samverkan har visat sig underlétta dialog och samarbete
vid SIP-méten.® 1 8stra Norrbotten har familjecentraler utvecklats som #r en
forsta linje tvdrs dver organisationsgrinser, dvs. man har samlat olika delar av
vérden och omsorgen under samma tak.

En annan framgéngsfaktor &r att det finns rutiner for det gemensamma SIP-
arbetet och interna rutiner i verksamheterna. Rutinerna bor vara utformade pé
ett smidigt och enkelt sétt. I Hudiksvall var personalen som arbetade med barn
och unga med och utvecklade rutiner, vilket skapade legitimitet och kunskap
frén varje verksamhet.

Gruppen dldre

Aldreforvaltningen i Stockholm menar att ett strukturerat arbetssitt och enga-
gemang fran samverkansforum som t.ex. styrgrupper for véard i samverkan &r
viktigt for att stadkomma resultat i SIP-arbetet. Arbete med SIP-rutiner i tvér-
professionella grupper lyfts ocksd fram som viktigt for gruppen éldre.5’

© Vistra Gotaland (Vistbus), Norrbotten (Norrbus), Sollentuna (lokal BUS-samverkan i Sol-
lentuna), BUS Stockholm (6verenskommelse mellan Stockholms lidns landsting (SLL) och
kommuner i Stockholms lan.

 Vistra Gotaland, Ostra Norrbotten, Kungsbacka, Vard- och omsorgsanalys.

%5 Jakobsson I-L, Lundgren M (2013).

% Friberg S (2016).

7 Stockholm, #ldreférvaltningen.
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Ansvaret for SIP

I intervjuer har framkommit att det dr viktigt att fortydliga vem som bér an-
svaret for SIP. I vissa kommuner 4r det den huvudman som tar initiativ till STP
som ocksa har ansvaret for den. En viktig del av ansvaret &r att goéra familjen
delaktig, ta fram uppfoljningsbara mal och sdkerstilla att uppfoljning gors.
Uppfoljande mdten dr en viktig del av SIP-arbetet, och dé kan dverenskomna
insatser stimmas av.%® Mer om uppfoljning finns under rubriken Brukarper-
spektivet.

Samordnare och koordinatorer

Barn och unga

En personlig samordnare som arbetar pa uppdrag av fordldrarna med att sam-
ordna kontakterna kring barn med funktionsnedséittning kan avlasta och fri-
gora tid for fordldrarna.® Riksrevisionen lyfte i sin rapport 2011 fram indivi-
duella samordnare som en mer efterfridgad och mdjligen mer effektiv atgérd
dn individuella planer.”

En del kommuner har arbetat med en utpekad SIP-samordnare som har i
uppgift att driva arbetet med SIP och ofta dven delta i SIP-moéten som métesle-
dare. Vissa stadsdelar i Stockholm har erfarenheter av arbetet med SIP-
samordnare och lyfter fram tidsvinster i SIP-arbetet som en av flera positiva
erfarenheter. SIP-samordnare i Stockholm har i uppgift att kénna till relevanta
aktorer, kartldgga tillgdngliga insatser och pé vilken nivé de sitts in, vara ett
stod vid SIP-méten och vara ett processtod for att utveckla samverkan i den
lokala BUS-gruppen dér avdelningschefer ingar i styrgruppen. I rollen som
SIP-samordnare ingér ocksé att ta fram rutiner for SIP, utbilda och se till att
arbetet blir gjort. Avvikelsehantering, dvs. att registrera brister i SIP-arbetet
och aterfora informationen till ledningen i BUS lokalt och regionalt, &r ocksa
en uppgift for samordnaren.” SIP-samordnaren har genom sitt arbete en viktig
funktion nér det géller att upptécka och informera om strukturella problem i
verksamheterna. Utan den hér typen av funktion menar man i Stockholm att
det &r risk att det inte ”’blir nagon verkstad” av 6verenskommelsen. I Sollen-
tuna kommun finns processledare som har ett samverkansuppdrag dar SIP in-
gir. Aven de menar att det kriivs specifika tjinster for att dstadkomma en
lyckad samverkan — det 16ser sig inte av sig sjalvt”.

8 Stockholm, #ldreforvaltningen; Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.
% Ylvén R (2015).

70 Riksrevisionen (2011).

! Stockholm.
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Gruppen dldre

For gruppen dldre multisjuka kan det vara den fasta vardkontakten som kallar
till ett SIP-méte.”” Men det kan ocksa vara bistdndshandldggaren som samord-
nar SIP-arbetet med den éldre frin hemmaplan.” I ett samarbete mellan kom-
munerna och landstinget gjordes ett forsok med éldrelotsar i Blekinge, vilket
gav goda resultat. Aldrelotsarna representerade olika yrkesgrupper i kommun
och landsting och hade i uppgift att ge de dldre individuella rad och st6d samt
att informera om och verka for en samordning av huvudménnens insatser rik-
tade till den enskilde dldre.”

Tidiga insatser

Barn och unga

Négra av de intervjuade lyfter fram vikten av att SIP anvénds tidigt och genom
forebyggande insatser, t.ex. forsta linjens samverkan inom och mellan huvud-
mén och verksamheter.” Men det kan enligt en av de intervjuade vara befattat
med utmaningar — det krdver mer resurser i form av tid och tjanster. Beslut om
ett sddant arbetssiitt bor tas pa politisk niva.”® En av de intervjuade lyfter fram
att det ofta blir dyrare for samhillet att inte genomfora insatser i tid, t.ex. ar
kostnaden for en elev som av olika anledningar placeras i specialskola betyd-
ligt hdgre &n motsvarande kostnad i en vanlig skola.”” I delbetinkandet (SOU
2017:9) understryks vikten av forebyggande insatser for att minska riskerna
att hamna utanfor arbete och studier. En av slutsatserna i betdnkandet &r att
tidiga insatser 16nar sig bade for individen och f6r samhallet.

I en av de intervjuade kommunerna arbetar man nu aktivt med att sétta in
insatser tidigt och forebyggande. Hér har anvindningen av SIP breddats fran
att bara anvindas i allvarliga fall till att &ven brukas i lindrigare fall.”® En kom-
mun noterar att det senaste tva dren har det upprittats fler SIP for barn som ar
i grinszonen, dvs. fall som @nnu inte har blivit sa allvarliga att de har pagaende
insatser fran BUP och socialtjanst. | ménga av dessa fall blir stod fran psykiatri
och socialtjinst aktuellt efter det forsta SIP-métet.”

Ledarskap — att avsitta av tid och resurser

Studier visar att ledningens stod dr viktigt f6r en lyckad samverkan. Persona-
len behdver kénna att den har ledningens mandat och moraliska stod i samver-
kansarbetet. Om inte ledningen har delegerat beslutsmandat till de personer
som ska samverka och delta i SIP-mdten kan det leda till ineffektivitet och

2 Halmstad kommun (2013).

73 Stockholm #ldreforvaltningen.

7 Socialstyrelsen (2013 b).

> C Widmark, Norrtilje BUP, Goteborg.
76 Norrtélje BUP.

7 Kungsbacka.

8 Vistbus, “jamlikt Géteborg”.

7 Kungsbacka.
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forhalning eftersom beslut inte kan tas pa plats utan i stéllet far tas vid ett se-
nare mote da chefen ar pa plats eller s& far beslutsmandat delegeras i efter-
hand.®

Négra intervjuade lyfter fram att det &r viktigt att man har med personer pé
SIP-métet som har mandat att fatta beslut®! — exempelvis enhetschefer®?. Led-
ningens uppgift 4r ocks att friga hur SIP-arbetet gir och “hélla liv” i det®.
Sammantaget dr ledningens engagemang och styrning en nyckelfaktor for att
genomfora av SIP-lagstiftningen.®

Barn och unga

Ledningens instillning till budget, tid och ersattning vid extraarbete dr ocksé
av stor vikt for att lyckas i samverkan.3 I Hudiksvall sdg flera aktdrer med
tiden ett behov av en fast tid for SIP-méten. Ledningsgruppen fattade beslut
om att infora en fast SIP-tid pé fredagar och det har fungerat val.

I samma kommun dér verksamhetscheferna var drivande i gemensamma
utbildningar och i samverkansarbetet menade den intervjuade att chefernas
deltagande signalerade ett viktigt symbolvérde till verksamheterna. Den inter-
vjuade lyfte dven fram mod hos cheferna att aktivt arbeta med SIP som en
framgangsfaktor. Personlig drivkraft hos alla involverade &r ocksa en nyckel-

faktor — ”det gar att utbilda men det gdr inte att tvinga fram ett engagemang”.%

Avvikelsehantering

Barn och unga

Flera av de intervjuade®” lyfter fram ett systematiskt arbete med hantering av
avvikelser i SIP-arbetet som en framgangsfaktor. Exempel pa avvikelser kan
vara att ndgon har avstatt fran att ta initiativ till SIP fast behov foreligger. Det
kan dven vara att en viktig aktor avstar fran att komma till SIP-métet eller att
arbetet med SIP inte fungerar som planerat. BUS-grupperna (Stockholm, G6-
teborg, Sollentuna, Ostra Norrbotten) dr exempel pa samverkansgrupper dr
en avvikelse kan hanteras for att sedan skickas vidare for kdnnedom till reg-
ional nivd. Hanteringen av avvikelser blir en viktig del av utvecklingsarbetet.
I ndgra av BUS-grupperna i Stockholm registreras avvikelser som ett case som
de involverade aktorerna kan léra av.

% Ornehag A (2017).

81 Sollentuna, vard- och omsorgskontoret; Hudiksvall; Region Givleborg.
82 Norrtilje.

8 Stockholm, ildreférvaltningen; Solna.

$IVO Nord, Stockholm #ldreforvaltningen, Solna.

8 Jakobsson I-L, Lundgren M (2013).

8 Hudiksvall.

87 Jonkoping, Hudiksvall, Stockholm.
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Samverkan vid utskrivning

Gruppen dldre

En uppfoljning i Uppsala 14n% konstaterar att huvuddelen av de SIP som ge-
nomfordes under 2014 gjordes for barn, unga och unga vuxna. Anmérknings-
vart fa SIP hade genomforts for dldre. Den hér bilden framkommer dven i flera
intervjuer med kommunerna. Stockholm konstaterar t.ex. att for gruppen dldre
ar SIP fortfarande relativt okiind i verksamheterna.® Flera av de intervjuade®
menar att arbetet med SIP for gruppen dldre multisjuka kommer att f4 genom-
slag ndr lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvérd har trétt i kraft den 1 januari 2018 (jfr prop. 2016/17:106). Det finns
en oro i nagra kommuner over hur arbetet med SIP ska fortlopa mot bakgrund
av att vardcentralerna generellt har 1dg kunskap om SIP.?! En av de intervjuade
lyfter fram risken med att nuvarande inarbetade rutiner dér SIP genomfors pa
hemmaplan (ofta pé initiativ frdn hemtjanst) hotas da nya rutiner ska sjosattas.
Det finns enligt den intervjuade en risk att de som i dagsldget kallar till SIP tar
ett steg tillbaka och bli passiva och riaknar med att vardcentralerna skoter pla-
nen. Generellt behovs fler SIP eftersom manga onskar att bo hemma och &r da
i behov av stod fran olika aktorer for att det ska fungera. Samverkan vid ut-
skrivning &r ett steg 1 rétt riktning men det kommer att behdvas en dialog mel-
lan verksamheterna for att det ska fungera.®?

Tryggt mottagande i hemmet
Gruppen dldre

I Stockholm avsattes medel under 2016 for att initiera ett utvecklingsarbete for
att skapa en trygg hemgang for den enskilde vid utskrivning fran slutenvarden
eller ett korttidsboende. I den nya arbetsmetoden Tryggt mottagande i hemmet
som riktar sig till dldre med komplexa behov ingér SIP som ett moment.
Pilotforsok med den nya metoden har genomforts i tre stadsdelar och utifran
lardomar frén piloterna kommer Tryggt mottagande att inforas i fler stadsdelar
i Stockholm under 2017-2018.

Den enskilde som fér beslut pd Tryggt mottagande i hemmet har hjilp av
ett trygghetsteam efter behov upp till 14 dagar efter utskrivning fran sluten-
varden eller korttidsvard. Under tiden insatsen pégér har bistandshandldggare
och trygghetsteamet kontakt for att kontinuerligt utvédrdera besluten och even-
tuellt revidera behov av insatsen. I samband med att insatsen Tryggt motta-
gande i hemmet avslutas och ordinarie utforare Gvertar ansvaret for beviljade
insatser genomfors SIP. Vid SIP-moétet deltar forutom den &ldre och eventuell

88 Regionforbundet Uppsala ldn (2016).

% Stockholm.

% SKL, Jénkdping.

I Stockholm #ldrefdrvaltningen; Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.
%2 Sollentuna, vird- och omsorgskontoret.
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anhorig, bistindshandlidggare, underskoterska fran trygghetsteamet, represen-
tant fran den ordinarie utforaren, distriktsskoterska och vid behov arbetstera-
peut och fysioterapeut.”

3.2 Hinder
Okunskap och kulturkrockar

Kommuner och regioner har sjdlva ansvar for informationsspridningen och att
lagstiftningen genomfors och de har kommit olika 14ngt. Som beskrivet ovan
under framgangsfaktorer dr kunskap om SIP avgérande for genomforandet —
och séledes &r brist pa kunskap ett av de viktigaste hindren.** Personalomsitt-
ningen kan leda till kunskapsforlust hos huvudménnen och darfor bli ett viktigt
hinder for kontinuitet i SIP-arbetet.”

Barn och unga

Brist pa kunskap om SIP ér ett viktigt hinder men dven brist pa kunskap om
psykiska funktionsnedsdttningar kan vara ett hinder vid samverkan om barn.
Intresseorganisationen Attention menar att kunskapen om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) generellt dr for 1ag ute i verksamheterna. De
menar dven att aktorerna ofta dr daligt forberedda och inte paldsta om drendet
nir de kommer till ett SIP-méte.*®

Olika verksamhetskulturer, brist pa gemensam terminologi och revirtén-
kande ir andra viktiga hinder.”” Det finns en utbredd kultur som priiglas av att
”var och en skdter sina uppgifter”. Det dr svart att bryta upp stuprorsbeteende
oavsett hur man lagstiftar.”® I litteraturen omnéimns risken for starka verksam-
hetskulturer och att det 4r viktigt att uppné jamvikt mellan 4 ena sidan en stark
verksamhetsidentitet och 4 andra sidan 6ppenhet och samsyn med andra.”

Ett par intervjuade ndmner bristande forstéelse och fortroende for varandras
verksamheter som hinder.!” For att 6ka kunskapen om varandra &r en konti-
nuerlig dialog mellan verksamheterna viktig.'®! Maktstrukturer och gamla
konflikter mellan verksamheter dr andra hinder for att upprétta och genomfora
SIP. 102

%3 Stockholm, ildreférvaltningen.

%4 Sollentuna.

% Stockholm, C Widmark.

% Attention, Jonkoping.

7 Goteborg, E Nordstrom, SKL.

% Kungsbacka.

% Jakobsson I-L, Lundgren M (2013).
100 Sollentuna, Hudiksvall.

1T Hudiksvall.

12 SKL.
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Gruppen dldre

Nar det géller dldre med komplexa behov finns en oro for att det inte finns
tillrickligt med kunskap om SIP.!” Flera av de intervjuade pekar p4 att okun-
skap om varandras arbetsmetoder och ansvarsomréden ocksé innebér ett hin-
der for lyckad samverkan.

Brist pa tid och resurser

Barn och unga

Nir det géller samverkansavtal for barn och unga med psykisk ohélsa visar en
kunskapsdversikt av Socialstyrelsen att bristande resurser, savil tid som kun-
skap, for det konkreta samverkansarbetet kan vara ett hinder.'™ Flera kommu-
ner ndmner brist pa resurser som ett hinder och da sirskilt hos BUP som redan
dr overbelamrade och har 14nga vintetider.'” Médnga intervjuade pekar pa sva-
righeter med métestider for SIP.!% I situationer da verksamheten redan ar pres-
sad pa grund av bristande resurser foreligger déliga forutséttningar for SIP.

Verksamhetens budget dr kopplad till antal méten, och ett samverkansméte
innebdr ibland langre motestider 4n vad som normalt &r avsatt for ett vanligt
besok. Olika budgetar sitter stopp for samverkan'’ — en gemensam budget
skulle enligt flera aktdrer vara att foredra!®® men i praktiken skulle det vara
svért att genomfora pa grund av det kommunala sjilvstyret.'"”

Gruppen dldre

En studie genomford i fyra kommuner visade att brist pa resurser i form av tid
och rutiner for hur SIP ska uppréttas hade negativ paverkan pa antalet upprat-
tade SIP. Jimfo6relsen mellan de fyra kommunerna visade att i den kommun
dér personalen uppfattade att det fanns tid avsatt for att uppréitta SIP och inar-
betade rutiner i organisationen hade flest SIP upprittats.!!

I vissa fall kan det finnas en ridsla for att SIP-métet ska generera ekono-
miska tvister och att det man kommer §verens om vid métet inte kan uppfyl-
las."!! Enligt SKL kan ett hinder vara att det inte finns resurser for att findra
arbetssitt. Man arbetar ofta med paketldsningar — exempelvis att alla duschar
pé samma tid. Nér en SIP upprittas sd ruckar man ofta pé inarbetade rutiner,
vilket kan vara utmanande f6r vérd- och omsorgsansvariga. Ibland racker hel-
ler inte resurserna till for att genomfora det man kommer fram till i SIP-

103 Stockholm, dldreférvaltningen; Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.
104 Socialstyrelsen (2013).

195 Stockholm, Norrtilje BUP.

106 Vard- och omsorgsanalys.

197 Norrtilje, Goteborg.

108 SKL, Géteborg, Stockholm.

1% Norrtilje.

10 Condelius m.fl. (2016).

" Stockholm #ldreforvaltningen.
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planen.''? I samband med att lagen (2016/17:SoU18) om samverkan vid ut-
skrivning frén sluten hélso- och sjukvérd trider i kraft den 1 januari 2018 ska
vérdcentralerna kalla till SIP men om de inte har tillrickligt med folk och inte
avsdtter tid for SIP-moten riskerar det att bromsa genomférandet av den nya
lagen enligt en av de intervjuade.!!?

Avvigning mellan egna uppdraget och samverkan

Barn och unga

I flera intervjuer om SIP for barn och unga'!* lyfter man fram att BUP inte
kommer till SIP-méten eftersom de upplever att den egna verksamheten och
dess behov gar fore samverkansuppdraget. Nyligen rapporterades t.ex. fran
Jonkdping''® att BUP har haft stora problem med bemanningen och att det gér
ut ver barn och fordldrar som vill ha SIP-méten. BUP menar att de maste
prioritera i drenden, och trots att de 4r medvetna om skyldigheten att enligt lag
medverka i SIP om de blir kallade har de pé grund av bemanningsbristen sva-
righeter att ndrvara vid SIP-méten.

Avvigningen mellan hdlso- och sjukvardens egna uppdrag och samverkan
har lyfts fram i en vetenskaplig studie.!!® De medverkande i studien menade
att det var svart att vélja bort patienter som statt i ko i vintan pa tid fér behand-
ling, for att i stéllet tvingas nérvara pa ett SIP-moéte. Den tid som SIP-motet tar
fran den egna verksamheten var enligt de medverkande i studien inte etiskt
forsvarbar eftersom mer omedelbara behov fér sté tillbaka for barn och unga
som kanske inte ens &r aktuella i den egna verksamheten.

Gruppen dldre

Pé& motsvarande sétt som for gruppen barn och unga finns det dven problem i
att inte alla kallade parter kommer trots att de ér kallade till SIP-méte.!!” For
dldre multisjuka och samverkan vid utskrivning lyfter en kommun fram att det
finns en risk att varden inte avsitter tid for ett SIP-méte eftersom man inte far
ersittning for det. Ersittningsystemen inom landstinget innebér att man “rik-
nar pinnar” for varje patient, och for ett SIP-méte skulle man inte fa ersitt-
ning.!"® En av de intervjuade menar att ménga utgdr fortfarande frin sin egen
verksamhet och inte frdn samverkansagendan.!'

12 QK.

113 Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.

114 Sollentuna, Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.

15 www.sverigesradio.se “Kris pA BUP — bemanningsbrist drabbar barnen”, publicerat 2017-
10-16.

11¢ Nordstrom E m.fl. (2016).

17 Region Gévleborg.

'8 Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.

119 Region Givleborg.
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Bristande samsyn och otydlig ansvarsfordelning

Barn och unga

Nordstrdom menar i sin licentiatavhandling att bristande samsyn mellan verk-
sambheter kan leda till att barn och foréldrar far utsta forvirring och fragmente-
ring av insatserna under lang tid, vilket kan utsitta barnet for risker. Nordstrom
drar slutsatsen att om SIP skall bli det verktyg for helhetslosning och brukar-
delaktighet som det &r avsett att vara behdver de berdrda professionerna uppna
en bredare samsyn kring SIP.!?

Widmark visar i sin avhandling att ett viktigt hinder for lyckad samverkan
ir otydlig ansvarsfordelning mellan organisationerna.'?! En intervjustudie med
professionella belyser risken for att otydlig ansvarsfordelning kan skapa spéan-
ningar mellan kommuner och regioner vid SIP-méten. Otydligheten kan leda
till orealistiska forvéantningar mellan aktorerna och att drenden bollas mellan
dem.'?

Sjialva motet — brist pa forberedelse och struktur

Brist pé forberedelse och struktur vid SIP-métet kan vara ett hinder for en bra
utformad SIP.'?* En av de intervjuade menar att det rider en oséikerhet om hur
man leder ett SIP-méte.'?* Inom ramen for Uppdrag Psykisk Hilsa'® har ett
arbete gjorts for att forbattra forberedelserna infor och strukturen vid SIP-
méten. Olika métescirklar'?® har tagits fram for personal och brukare dir tex-
ten beskriver vad som forvintas av respektive aktor vid motet. Avsaknad av
en erfaren motesledare som leder SIP-motet innebédr en storre risk att miss-
lyckas med samverkan. Andra orsaker till ett daligt SIP-méte ar att inte alla
forstar sin roll eller uppfattar att de har mandat att fatta beslut.'?’

Vissa menar att det finns en otydlighet i verksamheterna vad géller att skilja
pa nitverksmdten och SIP-méten.'?® Daliga SIP-mdten dr mdten som blir mer
som nitverksmoten i stdllet for SIP-moten, dvs. man har inte individen 1 fokus
utan verksamheterna.'?® Aven nir de nirvarande verksamheterna talar om for
varandra vad de ska gora resulterar det i daliga SIP-méten. '3

En intervjustudie visar att antalet deltagare vid SIP-mdtet kan utgora ett
hinder for en effektiv samverkan. For ménga deltagare, savil samverkande
parter som anhdriga, kan medféra en dngslighet att dels samtala 6ppet om bru-
karens situation, dels forsvara mojligheten att bygga tillit till varandra.'>!

120 Nordstrom E (2016).

2! Widmark C (2015).

122 Friberg S (2016).

123 Norrtilje BUP; Sollentuna, vérd- och omsorgskontoret.

124 Stockholm, dldreférvaltningen.

125 Bn gverenskommelse mellan regeringen och SKL fér 2017.
126 www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/material-som-ror-sip/motescirkeln/.
127 Vrd- och omsorgsanalys.

128 Sollentuna, Vérd- och omsorgskontoret, Norrtilje BUP.

12 Norrtilje BUP.

139 Sollentuna.

131 Ornehag A (2017).
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Primirviarden bjuds inte alltid in

Gruppen dldre

Vardanalys pekar i en studie pé problem som handlar om att vardplaneringen
ofta initieras av slutenvarden och att primérvarden av olika anledningar inte
alltid &r med i planeringen.'® Primérvardslidkare blir ofta inte ens inbjudna
enligt studien. Aven andra professioner saknas ibland i vardplaneringen, t.ex.
bistandshandlidggare, tandhdlsopersonal och rehabiliteringspersonal. Det ar
ofta praktiska problem som hindrar exempelvis primérvérden fran att vara med
i samordningen. Ett exempel dr att patienten har skrivits ut med kort varsel
fran sjukhuset, och det dr brattom att fa till en vardplanering. Primérvarden har
da haft svart att pa sé kort varsel hitta en tid for att ndrvara i planeringen. Det
finns ocksa mycket som pekar pa att det dr svart att fa den samordnade planen
att verkligen bli en fungerande plan for samordning. Att alla viktiga aktdrer
som behovs i samordningen inte deltar i vardplaneringen &r ett stort hinder for
detta. For att vardplanen ska fa nagon reell effekt kridvs exempelvis att den &r
en naturlig del i personalens dagliga arbete, vilket den ofta inte &r i dag. Den
hiir problematiken uppméirksammas vid tvé intervjuer'® dir de intervjuade lyf-
ter fram att SIP inte fatt genomslag for gruppen éldre, vilket kan forklaras med
att SIP inte har satts in i ett ssmmanhang eller blivit en naturlig del av ett ar-
betssitt.!34

Brist pA gemensamt it-system for gemensam och delad
dokumentation

Ett hinder &r att man inte kan kalla till ett SIP-mote elektroniskt och att det inte
heller finns ndgot gemensamt it-system for att ligga in upprittade SIP.'*®
Manga SIP upprittas fortfarande pa papper, och ofta saknas information pa
den, t.ex. underskrifter frén alla nirvarande aktorer.!*® Frigan om vem som
ska forvara planen uppkommer ofta. Andra problem med SIP-
dokumentationen &r pa vissa héll att man tycker att SIP-mallen ar f6r omfat-
tande och svér att fylla i."3” Flera av de intervjuade lyfter fram vikten av ett
fungerande it-stod for SIP. Ett utvecklingsarbete pagér pa olika héll i landet.'*®

Verksamheternas it-system har inte varit uppbyggda for att kunna rappor-
tera om SIP-statistik, och antalet uppréttade SIP finns déarfor i dag inte i nagot
gemensamt datasystem. Tekniska 16sningar for hur och var man ska forvalta
SIP-planen ar viktiga. Forst ndr forvaltningen dr 16st gar det att f4 en béttre

132 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2016).

133 Jgnkoping, IVO Nord.

134 Jonkdping.

135 Ostra Norrbotten; Kungsbacka; IVO Nord; C Widmark; Stockholm, dldreforvaltningen;
Hudiksvall.

13 Norrtilje, Hudiksvall.

37 Norrtilje.
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bild av hur lagstiftningen har gtt att genomfora.'* I dag ér statistiken person-
bunden och verksamhetsbunden.'*® Landstingen kodar och redovisar SIP men
detta bygger pa frivillig inrapportering, och statistiken ir inte tillforlitlig.!*! Ett
forindringsarbete i syfte att inféra gemensamma it-system péagar.'*? Som ex-
empel kan Gévleborg nimnas diar man har overgatt till ett it-system (systemet
Lifecare) dér det finns en modul for SIP.

Utifran dagens lagstiftning &r det inte mdjligt att pa elektronisk vig dela all
information mellan kommuner och landsting. Det saknas i dagsldget bestdm-
melser som tillater direktatkomst mellan hilso- och sjukvérd och socialtjanst
(SOU:2014:23). Forutsattningarna att géra gemensamma verksamhetsuppf6lj-
ningar dr ddrmed begrinsade. Det forsvarar dven samordningen for patienter
och brukare som har behov av stod frén bada huvudménnen.

Sekretesslagstiftningen upplevs ibland utgoéra ett hinder for samverkan ef-
tersom inte alla involverade kan ta del av informationen.'** Den kan i vissa fall
forsvédra arbetet Over myndighets- och institutionsgrénser dé viktig informa-
tion inte kan dverforas fran socialtjénst eller sjukvard till skolan utan vard-
nadshavarnas medgivande. Det dr samtidigt viktigt att den enskildes skydd inte
asidositts i strivan att skapa goda samverskansarenor.!* Informationsutbytet
mellan utforare av socialtjidnst och utférare av hélso- och sjukvard kan ske da
patienten eller brukaren ger sitt samtycke.

Socialstyrelsen fick 2014 i uppdrag att beskriva de rattsliga, begreppsmaéss-
iga och praktiska forutsittningarna for att hélla ssmman vard- och omsorgs-
dokumentation kring en vard- och omsorgstagares individanpassade processer
med hjilp av ett process-id. I sin slutrapport framhaller Socialstyrelsen att for-
utséttningarna for ett process-id for processer som innefattar badde vérd och
omsorg, dvs. hilso- och sjukvérd och socialtjinst, & mycket begrinsade.!*’
Det finns begreppsmissiga forutsittningar genom den nationella informations-
strukturen men det saknas bade praktiska och juridiska forutséttningar. Det
finns en s.k. sekretessgrins mellan utforare av socialtjanst och utforare av
hilso- och sjukvard, vilket inte tilldter informationsutbyte utan patientens sam-
tycke. Da hélso- och sjukvard och socialtjénst utfors av olika organisationer
och sker utifran olika lagstiftning utformas de individanpassade processerna
for patienter och respektive brukare pa skilda sétt.

139 Ostra Norrbotten, SKL.

140 SKL, Géteborg.

MIGKL.

142 SK 1, Jénképing.

143 E Nordstrom, Norrtilje.

144 Jakobsson I-L, Lundgren M (2013).
145 Socialstyrelsen (2015).
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3.3 Brukarperspektivet

Underléittar for den enskilde och nirstiende

Risken for att brukaren eller patienten bollas mellan verksamheterna dr mindre
nir alla samlas for ett SIP-méte.!*® Vid SIP-métet skapas en kiinsla av att ak-
torerna tillsammans bér ansvaret for att insatserna ska sattas in for brukarens
bista.!*” Den upprittade planen underléttar for den enskilde att fi dverblick
over de insatser som ges fran olika huvudmaén eller verksamheter vilket kan
inge trygghet. En vinst for brukaren &r ocksé att med en SIP ar det tydligt vem
som gor vad och att man kan 4terga till besluten vid ett uppfoljande mote.'*®
Planen gor brukarna stirkta eftersom de fir mojlighet att vara med och be-
stimma om insatserna och far kénslan av att man kan vara med och paverka.'#
Den underldttar dven for nérstdende som hjélper och stodjer den enskilde att
veta vem som gor vad. Om SIP uppréttas, foljs upp och fungerar i praktiken ar
den ett mycket viktigt verktyg for den enskilde.'*°

Nar man har skrivit under en SIP dr verksamheten skyldig att utfora de pla-
nerade insatserna, och det paskyndar processen med att fa till stind adekvata
insatser.'>! Nér SIP foljs upp ger det brukaren en bra revisionsméjlighet da
man ser §ver att insatserna har genomforts och hur de har fungerat.'>? I en av
de intervjuade kommunerna har den som ansvarar for SIP tagit en aktiv roll i
att kontakta de andra verksamheterna och driva pa arbetet med de Gver-
enskomna insatserna.'>®

Barn och unga

En uppfoljningav barn och foréldrars erfarenheter av SIP visade att ett viktigt
mervérde var att de nirvarande delade information, erfarenhet och kunskap
via samtycket i det gemensamma mdtet. Det innebar att alla ndrvarande fick
en dokumenterad helhetsbild av brukarens situation. Tidsvinst lyftes fram som
ett positivt resultat eftersom flera enskilda moten ersattes av etf mote dér in-
satserna gemensamt koordinerades. For nagra familjer ledde Forsékringskas-
sans medverkan vid SIP-métet till en forbéttrad ekonomisk situation.!** Vikten
av att andra aktorer dn de som pekas ut i SIP-lagstiftningen medverkar vid
métet har lyfts fram av ndgra intervjuade.'®® En av de intervjuade lyfter t.ex.
fram att for unga vuxna borde Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan vara
sjdlvklara aktorer i SIP-arbetet men i dagslaget bygger deras medverkan pa
frivillighet. '
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149 Stockholm, dldreférvaltningen; Hudiksvall.
10 TVO Nord, Vard- och omsorgsanalys.
15! Norrtilje.

132 E Nordstrom.

153 Hudiksvall.

134 Derwinger Hallberg A (2015).

135 Norrtilje, Kungsbacka.

156 Kungsbacka.

2017/18:RFR5

33



2017/18:RFRS5

34

3 RESULTAT

En av de intervjuade menar att den generella upplevelsen hos barn och for-
aldrar &r att det ar positivt att sitta runt samma bord som alla involverade ak-
torer, och ofta anser de att SIP-mdtet var “det basta motet” de har haft. Sam-
mantaget menar den intervjuade att SIP-lagstiftningen har varit ’en vélsig-
nelse” for barn och unga med funktionsnedsattning eftersom de blir stérkta av
att alla gemensamt arbetar for deras bista.'>’

Gruppen dldre

For éldre multisjuka som vill bo hemma &r SIP gynnsam men dé krévs ocksa
adekvata insatser frin kommun och landsting.'*® En utvirdering frén Norrbot-
tens ldn visar att dér arbetet med SIP har prioriterats har den blivit ett viktigt
verktyg som med framgang har anvints for dldre hemsjukvardspatienter med
komplexa behov.'>

Rimliga forvintningar

Det ir viktigt att det inte skapas for hoga forvintningar vid SIP-métet.'®® Det
ska vara tydligt vad som kan och kommer goras. Det finns annars en risk att
SIP-méten leder till frustration da forvantningarna okar att insatserna ska sét-

tas in fortare &n det dr mojligt.'®!

Uppfoljning
Uppfoljningen bade pa kort och lang sikt ar en forutséttning for att lyckas med
samverkan och samarbetet enligt den SIP som har upprittats.!®? Ur ett brukar-
perspektiv dr den planerade uppfoljningen mycket viktig. D& kommer det fram
om alla har gjort det som har 4lagts dem.'®

I intervjuerna framkommer ocksa att det &r viktigt att klargéra nar man ska
avsluta arbetet med en SIP.'** Inte forriin brukaren (forildrar, barn, ildre) ér
6verens om att man har nitt mélen avslutas SIP-arbetet. Det &r viktigt att pro-
fessionen stimmer av beslut om avslut med brukaren eller patienten.

Brukares aterkoppling

Med en webbaserad enkét, SIP-kollen, kan brukare och patienter sedan 2015
ge aterkoppling om hur de upplevde det att f4 en SIP. Under 2016-17 visar

57 Hudiksvall.

138 Sollentuna, vird- och omsorgskontoret.

159 Kassberg A-C & Segerstedt H (2016).

160 Stockholm; Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.
161 Stockholm.

162 Goteborg, Jonkdping, SKL.

193 Norrtilje.

164 Sollentuna, vird- och omsorgskontoret; Goteborg.
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enkitsvaren att brukarna 6verlag var ndjda (drygt 4 pa en 5-gradig skala, dér
5 dr helt nojd) enligt de kriterier som beddms.'%

Barn och unga

En uppfoljning genomford i Ostra Norrbotten 2014 visade att tva tredjedelar
av de tillfragade forédldrarna uppfattade att SIP hade lett till en forbéttring for
barnet eller ungdomen. Lika manga fordldrar tycker att insatserna skulle ha
péborjats tidigare. Brister i personalens kompetens eller att skolan signalerar
for sent att barnet har svarigheter anges som orsaker.

Gruppen dldre

SIP anvénds generellt i liten omfattning for dldre, och klagomal till IVO hand-
lar ofta om brister i samordning inom vard- och omsorgskedjan dér den en-
skilde blir drabbad. Om SIP skulle anvidndas mer frekvent tror den intervjuade
att brister och klagomal skulle minska och att den enskilde skulle fa battre och
séikrare vard och omsorg.'%

Brukarnas och patienternas delaktighet i SIP

Barn och unga

I de flesta av de intervjuade kommunerna ar barns och ungas medverkan i SIP-
méten ovanlig!® men exempel p& motsatsen finns.!® Flera intervjuade menar
att det finns en stor forbittringspotential vad giller barnens medverkan.!”® En
orsak till att barnet eller ungdomen inte deltar i sa stor utstrickning kan vara
tidsbrist — brukardeltagande kriver goda forberedelser. En annan orsak kan
vara att de unga tycker att det ir svart att triiffa s manga vuxna samtidigt'”!
eller att de dr “motestrdtta”.!”” Enligt en av de intervjuade forskarna visar
forskning att barn inte mar daligt av att delta vid méten. Men fordldrar viljer
ofta att inte ta med barnen av hénsyn till dem.'” Barnets och nérstiendes del-
aktighet Okar effekten av insatserna — darfor att det viktigt att s& langt det ar
méjligt involvera barnet i SIP-arbetet menar en av de intervjuade forskarna.!™
Positiva erfarenheter av barnens medverkan vid SIP-méten kom dven fram i
en uppfoljning av ett utvecklingsprojekt i Region Jénkdpings ldn.'” I en upp-
foljning fran Uppsala lédn framkommer att brukare, patienter och anhériga ger
positiva beskrivningar av SIP-mdten, men ocksa att mdtena kan innebéra stora

1 Bemotande, medbestimmande, relevans, struktur, information och uppféljning,
sigkollen.se‘

1 Hannu L (2014), Utvirdering Grona kortet.

17 TVO Nord.

1% Kungsbacka; Norrtilje; Sollentuna; Sollentuna, vard- och omsorgskontoret; Stockholm.
1 Ostra Norrbotten.

170 Kungsbacka, Jénkoping, Sollentuna, Gdteborg.

7! Norrtilje BUP, Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.

172 Hudiksvall.

13 E Nordstrom, Sollentuna.

174 E Nordstrom.

175 Region Jénkopings ldn (2015).
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péfrestningar. SIP-moétet behdver goras mer brukar-, patient- och anhérigvin-
ligt menar man. Hur ska man da forbittra situationen och dka barnens delak-
tighet? Utbildningsinsatser och dialog med verksamheterna kring barns delak-
tighet gav inte den avsedda effekten i en av de intervjuade kommunerna.'”
Enligt en annan kommun behdvs en medveten strategi och medverkan av ak-
torer som har erfarenhet och kunskap om hur barnet pa bista sitt kan delta.'”’

Intresseorganisationer och kommuner understryker vikten av att barnets
perspektiv finns med i métet och att delaktighet mdjliggdrs genom ett anpassat
arbetssitt utifran barnets alder och mognad. Méten kan anpassas efter barnets
behov for att mojliggdra delaktighet.!”® Manga metoder och verktyg finns att
anvinda — flera intervjuade lyfter fram mojligheten att barnet sitter med pé en
del av motet eller deltar via Skype-link.'” I Sollentuna har man arbetat med
s.k. Digitala berittelser dir barnet eller den unge far hjilp innan SIP-moétet
med att gora en kort digital berattelse som sedan spelas upp pad motet. Metoden
kan anvindas oavsett om barnet eller den unge deltar sjdlv i moétet eller inte.
Syftet &r att sdkra att barnets eller den unges &sikter och 6nskemél kommer
fram p& motet. Att f4 med barnets rost trots att de inte deltar vid motet dr en
stor utmaning och ett viktigt utvecklingsomride.!'3" Att ha férméten med bar-
net kan vara ett siitt att ta vara pa barnets rost.!8!

Forarbetena dr viktiga for att skapa delaktighet, formulera syftet med métet,
att ’riitt” personer kallas till métet och att de inte ir for ménga.'$? Nir forarbe-
ten till SIP-métet brister blir mdtena oftast déliga medan bra och vél forbe-
redda mdten oftast leder till forbéttringar for brukaren.'®® En av de intervjuade
menar att SIP-mdten blir battre nér socialtjansten haller i dem — de har tid och
resurser att avsétta for SIP-arbetet. Oftast har de dven rutiner att ha en utpekad
ordférande och sekreterare vid motet.'®* En kunnig ordférande for ett SIP-
méte dr en nyckelfaktor for att det ska bli bra for brukaren.!s> Det dr viktigt att
alla forstar sin roll pad motet, och motesledarens specifika roll 4r att leda motet
med fokus pa barnets eller den unges perspektiv. De flesta aktdrer menar att
barnens medverkan &r viktig men att det kraver bade kunskap och kompetens
hos deltagarna. Nar SIP-méten anordnas utan barnet kan orsaken vara att det
saknas kompetens eller att vardnadshavare séger nej till att barnen &r med.
Manga hénvisar till tidsbrist och att det saknas resurser som mojliggor arbetet
med delaktighet. I en intervju understryks vikten av att inte glomma att det ar
patientens eller brukarens méte. % I ménga fall har dven forildrar till barn med
komplexa behov egna behov som gor fallen mer komplicerade.'®” I vissa fall
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skulle fordldrarna sjélva behova en egen SIP. Det kan vara viktigt ur barnets
perspektiv att fordldern far adekvat stod samtidigt som insatser planeras for
barnet.!38

Gruppen dldre

For brukarna och patienterna ar det viktigt att métet inte blir for 1angt och att
inte for manga personer deltar. For dldre 4r moten generellt for ldnga om de
overskrider 45 minuter.'® Anvéndningen av ny teknik skulle dven kunna
komma till nytta for dldre multisjuka i syfte att skapa och delta i moten.!*

3.4 Skolans roll — barn och unga

I stort sett alla barn finns i forskola och skola, vilket innebér att skolan ar en
viktig aktdr med forutséttningar for att tidigt upptécka vilka barn och unga som
far illa eller riskerar att fara illa och att tidigt hjilpa dem."! Skolans roll i SIP-
arbetet finns inte omnidmnd i HSL och SoL. Vissa kommuner och regioner har
uppréttat sdrskilda samverkansavtal med skolan som innebér att skolan sjédlv
kan initiera SIP.!?? Det innebiir att trots att SIP inte finns omnimnd i skollagen
pa motsvarande sétt som i HSL och SoL kan skolan ansvara for, medverka i
och ta initiativ till att en SIP uppréttas.

Vid allvarliga fall har man kanske redan lyckats samordna insatser fran ex-
empelvis barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och socialtjansten. Men for barn
som ér i riskzonen, dvs. som har problem som é&nnu inte har blivit allvarliga
och dir det finns ett patagligt behov av utdkad samordning kring befintliga
insatser och/eller behov av fler insatser fran olika aktorer, hér blir skolans moj-
lighet att ta initiativ till en SIP sirskilt betydelsefull.!®* I flera kommuner fram-
halls skolan som den samverkanspart som oftast tar initiativ till samverkan i
de drenden dir det krivs gemensamma insatser.!** En kommun beskriver sko-
lan som “upptiickare av behov av SIP och genomfGrare”.'” Skolan ir alltsd en
mycket viktig part i SIP-arbetet for barn och unga och &r i stort sett ndrvarande
vid alla SIP-méten.'”® En kommun'®” beskriver att skolans roll i SIP-arbetet
har stérkts: I borjan radde osdkerhet inom verksamheterna om de behdvde
komma nér skolan var den som kallade men i samband med att rutiner har
uppréttats har skolan antagit en mer aktiv roll”. Enligt SKL anvénder manga
forskolor och skolor SIP-verktyget da det visat sig vara effektivt i arbetet med
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! Kungsbacka, Géteborg, Sollentuna.
192 Region Givleborg, Jonkdping, Ostra Norrbotten, vissa stadsdelar i Stockholm, Sollentuna,
Goteborg.

193 Kungsbacka.

194 Géteborg, Jonkdping.

195 Hudiksvall.

19 Stockholm, Hudiksvall.

197 Jénkoping.
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att samla aktorer fOr att prata om hur man ska samordna insatser for enskilda
barn och ungdomar.'*

Tanken att alla barn ska integreras'®® i en vanlig skola fungerar inte enligt
en kommun.??’ En annan kommun lyfter fram de samverkansklasser som tidi-
gare fanns. Samverkansklasser var till f6r barn med mycket stora stddbehov
dér barn- och ungdomspsykiatrin var med for att ge stod. Arbetet organisera-
des mellan utbildningsforvaltning och BUP men har nu tagits bort i flera kom-
muner. Nér klasserna togs bort skulle SIP fa till stdnd insatser for elever med
stora samverkansbehov men det har inte lyckats enligt den intervjuade.?! En
av de intervjuade menar att allt fler barn lider av psykisk ohélsa och tvangs-
tankar och att ldget har forvérrats de senaste tio aren, nagot som leder till att
barn slas ut och blir hemmasittare.?%?

Elevfranvaro och SIP

I en nyligen 6verldmnad utredning (SOU: 2016:94) om problematisk elevfran-
varo konstaterades att savil barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) som barn och
ungdomshabiliteringen (BUH) samverkade genom SIP for att komma till ritta
med franvaro hos elever med komplexa behov. Ett exempel pa det ar Sollen-
tuna kommun dér man har tagit in SIP som ett verktyg i skolans handlingsplan
om frdnvaro.?”® Skolan behdver ofta samverka med aktdrer inom hélso- och
sjukvéarden och socialtjanst nir det géller elever som har mangfacetterade be-
hov. Enligt lagstiftningen 4r det bara nir den enskilde har behov av insatser
fran socialtjansten och hilso- och sjukvarden som kommunen och landstinget
ar skyldiga att initiera SIP men ett antal kommuner har sjélva skrivit dverens-
kommelser med skolan, vilket har gett skolan mdjlighet att initiera SIP. Som
exempel kan Stockholms 14n ndmnas dér kommuner kan ha egna dverenskom-
melser som anger att elevhilsan, férskolan och skolan sjdlva ska ta initiativ till
SIP om de uppticker ett behov av samordning.2%*

En utvérdering fran Regionférbundet Uppsala lén visar att SIP har bidragit
till samverkan mellan nyckelaktorer, vilket resulterat i att elever atergar i skol-
géng. [ samma utvirdering kommer det fram att SIP ofta kommer in for sent
och att ansvarsfordelningen &r otydlig. En koordinator som haller ihop insat-
serna kan enligt utvirderingen vara en 19sning pa den otydliga ansvarsfordel-
ningen.*%

198 SKL (2017).

1997 kap. 9 § skollagen: “En elev i grundskolan kan f4 sin utbildning inom grundsérskolan
(integrerad elev), om de huvudmén som berdrs ér Gverens om detta och elevens vardnadsha-
vare medger det. En elev i grundsérskolan kan under samma forutséttningar fa sin utbildning
inom grundskolan eller sameskolan.”

200 Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.

201 Norrtilje BUP.

202 Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.

203 Sollentuna.

204 KSL, SLL (2016).

205 Regionforbundet Uppsala lin (2016).
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Skolans roll behover fortydligas

Maénga av de intervjuade menar att skolans roll behover fortydligas i SIP-
arbetet eftersom det &r dir barnens och de ungas behov littast kan upp-
tickas.?% Enligt SKL och flera intervjuade aktdrer borde skolan omfattas av
den lagstiftning som giller SIP.2”” D4 skolan varken finns ndmnd i lagstift-
ningen eller i dess forarbete har det medfort att skolans roll inte har tydliggjorts
i arbetet med SIP. Skolans kallelse véger i dag inte lika tungt som nér social-
tj4nst eller BUP kallar.2®® Om skolan ska kunna vara med p4 lika villkor bor
dess roll fortydligas i skollagen sé att den far samma réttigheter och skyldig-
heter som de andra aktorerna.””” Vidare menar SKL att man gor pa olika sitt i
olika delar av landet, och dérfor finns det behov av att detta regleras i skolla-
gen.?!® I den nyss nimnda utredningen menar man diremot att det finns alter-
nativ till &ndring i skollagen, exempelvis koordinatorer pd kommunal niva.

Motiv for att fortydliga skolans roll dr att skolan blir en jaimbordig part (till
BUP och socialtjanst) nér det géller att kalla till ett SIP-moéte. Ett annat motiv
ar att det skulle skapa ett mer enhetligt nationellt arbete och likvardighet vad
giller SIP for barn och unga.?!! Andra menar att det ricker med de lokala avtal
och rutiner dir skolans mdjlighet att ta initiativ till SIP skrivs in. Annars ar
risken att skolan alaggs ytterligare en uppgift — utdver de befintliga — vilket
skulle kunna innebira att det blir for tungt och att resurserna inte ricker till.?!2
Ytterligare en annan vig att ga dr att tydliggora skolans roll i befintlig lag-
text?'> och dir lyfta fram att avtal med skolan ska upprittas lokalt och regio-
nalt.?'#

Vid intervjuer framkommer att skolan ibland anvénder SIP vid fel tillfdllen
—man kallar ibland till SIP-mdte i stéllet for att gora en orosanmélan.?!® En av
de intervjuade menar att skolan generellt behdver bli béttre pd formalia.?!®

3.5 Regelverken

Nar det géller huvudménnens skyldigheter att uppritta individuell planering
har SKL i en framstéllan uppmérksammat regeringen pa att regelverken om
samverkan ér svaroverskadliga.”!” Mingden regleringar som anger huvudmin-
nens skyldigheter att upprétta individuell planering skapar osékerhet och mer-
arbete menar SKL. Bestdmmelserna som har tillkommit vid olika tidpunkter

206 Norrtilje BUP; Sollentuna; Sollentuna, vird- och omsorgskontoret; SKL; Stockholm,
Hudiksvall; Region Givleborg.

207 SKL, Kungsbacka, Attention, Stockholm.
208 Spllentuna.

209 Stockholm, Sollentuna.

20 KT, (2015 b).

211 Kungsbacka, Sollentuna.

212 Goteborg.

213 Norrtilje.

214 E Nordstrom.

215 Sollentuna, Stockholm.

216 Sollentuna.

27 SKL (2013).
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med olika gruppers behov i fokus dverlappar varandra till viss del, vilket re-
sulterar i ett mycket svardverskadligt regelverk. Nar brukare som har flera
olika kontakter inom hélso- och sjukvard och kommunal verksamhet far olika
planer kan de kénna frustration over svérigheten att f en samlad bild av alla
insatser som pagar. Ndgra av de intervjuade menar att ndr det finns behov av
samordnade insatser skulle det vara en fordel att ha en aggregerad plan, en
SIP. En renodling av regelverken till en plan skulle minska forvirringen ute i
verksamheterna.’'® En annan kommun menar att SIP skulle kunna ersitta
LSS.2" I en av kommunerna®?’ dir man aktivt och regelbundet har arbetat med
utbildningsinsatser rader det inte nagon utbredd forvirring 6ver SIP-
lagstiftningen — “det dr tydligt ute i verksamheterna att SIP ar individens plan
och andra planer i huvudsak dr verksamheternas planer.”

Enligt SKL och flera intervjuade®?! behdver man “stida” bland regelverken
da manga planer tangerar SIP. Planerna har sitt ursprung i olika bestimmelser
som skapats under de senaste dren i olika lagrum, for olika grupper, med olika
utgangspunkter, och en del av regelverken 6verlappar varandra. Manga planer
leder till att regelverken blir svaroverskadliga, och det blir svart att omsitta
bestimmelserna praktiskt och administrativt. Det blir forvirrande bade for den
enskilde och for personalen. I en av intervjuerna framkommer att SIP bor goras
om till en réttighetslagstiftning pa motsvarande sitt som LSS. Det kommer
inte, enligt den intervjuade att leda till att det blir for manga SIP — har inte varit
fallet med LSS.??? I en annan intervju framkommer att det verkar finnas oklar-
heter kring nir man ska anviinda sig av SIP och vem som kan kriva en SIP.??

Lagstiftningen om SIP

I nuvarande lagstiftning om SIP behdver, enligt nagra av de intervjuade, an-
svaret for SIP fortydligas och konkretiseras.??* Andra delar som skulle behéva
klargdras dr, enligt ndgra av de intervjuade kommunerna,?** Migrationsverkets
och god mans mojlighet och ansvar att initiera och medverka i SIP.

218 SKL, Stockholm, Region Givleborg.

219 Sollentuna, vard- och omsorgskontoret.

220 Hydiksvall.

221 SKL; Norrtilje; Stockholm, dldreférvaltningen; Sollentuna, vard- och omsorgskontoret;
Goteborg.

222 Stockholm.

223 Stockholm, dldreforvaltningen.

224 Goteborg, SKL.

235 Goteborg, Stockholm.



4 Utvecklingsarbete och nya satsningar

4.1 Brukardelaktighet

SKL har tagit fram en webbaserad brukarenkit, SIP-kollen, for att ta del av
brukarnas erfarenheter av SIP. Webbenkiten kan anvéndas bade vid ett forsta
SIP-méte och vid ett uppfoljande mote. Malséttningen dr att resultatet av en-
kéterna ska kunna utgora underlag for ett utvecklingsarbete om SIP.

Kvaliteten pa SIP samt brukarnas delaktighet hinger ndra samman med var-
for SKL lade extra fokus vid detta for 2015.22° Enligt SKL pagér ett bra ut-
vecklingsarbete runt om i landet kring brukardelaktighet och forbéttrad kvali-
tet. Syftet med SIP-kollen &r att stddja huvudménnen i det fortsatta utveckl-
ingsarbetet. Enkéten riktar sig till alla dldrar, och efter ett SIP-méte kan pati-
enten eller brukaren anvénda enkéten for att ge aterkoppling till verksamheten.
Fragorna dr framtagna i samverkan med profession och brukare. Vid intervjuer
framkom att det ar viktigt att satsa pa SIP-kollen for att fi mer information om
hur brukaren uppfattar SIP-méoten. Information om SIP-kollen finns t.ex. med
i rutinen i de stadsdvergripande rutinerna for Stockholms stad.??” En samman-
stillning av brukarenkater under 2015 visade pé skillnader mellan ldnen vad
giller bem&tande och medbestimmande.??

4.2 Ny lagstiftning med béring pa SIP
Lagiindringar
I juni 2017 beslutade®” riksdagen om lagen (2017:612) om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hédlso- och sjukvard. Lagen innebér att socialtjdnst och
Oppen hilso- och sjukvard tidigt maste planera infor patientens utskrivning
frén sluten vard. Enligt 4 kap. 1 § i den nya lagen ska en samordnad individuell
planering genomforas om en patient efter utskrivning behdver insatser fran
béade landsting och kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjénst.
Enheterna ska enligt (4 kap. 2 §) vid planeringen uppritta en SIP i enlighet
med bestdmmelserna i hélso- och sjukvérdslagen och socialtjdnstlagen. Som i
tidigare lagstiftning om samordnad individuell planering lyfts dven hér fram
att patientens eller brukarens medgivande dr en forutséttning for att upprétta
en SIP. Lagen trider i kraft den 1 januari 2018.2%°

Vidare framgéar av en ny paragraf, 3 kap. 2 b § patientlagen (2014:821), att
en patient som skrivs ut fran sluten vard ska fa sammanfattande information

226 SKL (2016a)

27 Stockholm

28 SKL (2016b)

229 Prop. 2016/17:106, bet. 2016/17:SoU18, rskr. 2016/17:326

23 Den upphivda lagen fortsétter dock att gélla fram t.o.m. den 31 december 2018 for pati-
enter som vérdas i sluten psykiatrisk vérd, jfr punkt 4 i 6vergangsbestimmelserna till lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard.
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om den vérd och behandling som getts under vardtiden om avsikten &r att pa-
tienten ska fi insatser frdn socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvérd eller
den landstingsfinansierade 6ppna varden. Om information finns tillgénglig ska
patienten dven fa uppgifter om vem som &r patientens fasta vardkontakt, tid-
punkt for nér samordnad individuell planering avses genomforas och uppgifter
om befintliga planer for vard och omsorg efter utskrivningen.

Narmare om SIP

[ forarbetena®! till de hir aktuella nya lagindringarna uttalade regeringen att
arbetet med individuella planer ar ett effektivt sitt att hilla samman olika in-
satser, minska “’stuprorsproblematik™ och skapa en helhet nér individen beho-
ver hjélp fran olika verksamheter. Vidare lyftes det fram att det &r viktigt att
berérda parter anammar synsittet att individuell planering dr en process som
ska anpassas efter individens skiftande behov &ver tid. Regeringen framholl
dven att en viktig distinktion maste goras mellan den egna planeringen av
framtida insatser som varje berord enhet ska gora och den gemensamma pla-
neringen som syftar till att samordna de olika aktdrernas insatser pa ett — for
den enskilde — tillfredstillande sétt. Vidare betonar regeringen att fokus inte
primért bor ligga pa att uppritta en plan utan i stillet att berdrda parter anam-
mar synsittet att individuell planering dr en process som ska anpassas efter
individens skiftande behov dver tid.

Dirutover tydliggor®? regeringen — med anledning av ett remisspapekande
fran Kronobergs lins landsting — att den landstingsfinansierade dppna varden
inte behover vara en aktor — vare sig reellt eller i planeringsskedet — om det
infor utskrivning endast bedoms finnas behov av insatser fran socialtjdnsten. I
stdllet f&r de kommunala enheter som d4 blir aktuella for insatser gora sin pla-
nering tillsammans med patienten och dennes néirstaende.

Nirmare om genomforandet av SIP

I forarbetena ldmnar regeringen — med anledning av vissa remissinstansers pa-
pekanden — dven vissa uttalanden om SIP, bl.a. instimmer regeringen om be-
tydelsen av nirstidendes delaktighet vid utskrivning och samordnad individuell
planering. Vad giller en friga om hur samverkan ska ske nir en patient inte
vill medverka eller ge sitt samtycke till SIP paminner regeringen att lagstift-
ningen ska vila pa respekt for den enskilde och betonar att om en patient inte
vill ta emot insatser efter utskrivning eller motsétter sig att en plan uppréttas
sa ska dennes instéllning accepteras. Regeringen tydliggdr dock vikten av att
patienten far klart for sig dels vad den gemensamma planeringen innebér, dels
vad ett beslut om att inte ldmna sitt samtycke kan betyda for hans eller hennes
fortsatta vard och omsorg. Vidare papekar regeringen att det faktum att en pa-
tient motsétter sig en gemensam planering inte betyder med nédvéndighet att

31 Se prop. 2016/17:106 5. 71 f.
32 Se prop. 2016/17:106 s. 72 f.
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han eller hon motsitter sig sjilva insatserna fran berérda enheter. Varje enhet
ska séledes enligt regeringen planera for de insatser som den enheten ansvarar
for. Dessa insatser bor enligt regeringen kunna genomforas som planerat dven
om den gemensamma planeringen inte kan fullfoljas.

I fragan om nér SIP-arbetet och dess planering ska ske instimmer rege-
ringen 1 Vistmanlands ldns landstings synsétt att “med ett proaktivt forhall-
ningssitt ska den samordnade planeringen inte betraktas som en punktinsats
utan en process som startar tidigare i vardkedjan” och att SIP bor vara en pro-
cess som ska anpassas efter individens skiftande behov &ver tid. Vissa remiss-
instanser papekar att SIP under vissa omstandigheter bor goras redan fore ut-
skrivning fran den slutna varden. Regeringen anser dock att vad som ar mest
lampligt far avgoras av omstdndigheterna for den aktuella patienten dven om
det for en del patienter fortfarande kommer att vara bést att SIP inleds innan
patienten lamnar den slutna varden.

Vad giller fridgan om att gora tydligt nér, var och hur en samordnad pla-
nering ska genomforas” instimmer regeringen i Kronobergs léns landstings
pépekande att detta kan avtalas lokalt och att sddana fragor ldmpligen bor vara
nagot som huvudméinnen kommer §verens om sinsemellan.

Patientens fasta virdkontakt sammankallar till SIP

I riksdagens beslut pekas patientens fasta vardkontakt ut i den landstingsfinan-
sierade 6ppna varden som den som ska kalla till samordnad individuell plane-
ring om patienten behdver insatser fran hélso- och sjukvarden efter utskriv-
ningen frén sluten vard. Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter det att den
slutna varden underréttat berdrda enheter om att patienten ar utskrivningsklar.
Genom att tidigt engagera den landstingsfinansierade 6ppna vérden, dvs. pri-
mérvard eller 6ppen specialiserad vard, och reglera det sdrskilda ansvar som
denna har for kontinuitet i varden kan patienten uppleva storre trygghet och
sikerhet och att behovet av aterinskrivning i sluten vard kan minskas.
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5 Utvéarderings- och forskningsgruppens
iakttagelser

Bristande kunskap om SIP

Kunskap om SIP-lagstiftningen &r en nyckelfaktor for genomférandet. Trots
att det har gatt sju ar sedan lagstiftningen ar kunskapen om SIP lag inom vissa
verksamheter och for vissa grupper av brukare. Generellt har lagstiftningen
fatt battre genomslag for barn och unga med funktionsnedséttning jamfort med
dldre multisjuka. Det kan delvis forklaras med de statliga satsningar f6r barn
och unga med psykisk funktionsnedsittning som gjorts under aren. Flera in-
tervjuade lyfter fram att stimulansmedel som delades ut for att 6ka antalet SIP
gav skjuts i arbetet med SIP for barn och unga. Dar kunskapen om SIP ar god
har regelbundna utbildningssatsningar gjorts och ofta har verksamheterna
gjort dem gemensamt for att 6ka forstaelsen, dialogen och samsynen mellan
aktorerna. Ett annat sétt dr att 6ka kunskapen om SIP hos brukarna sa att ef-
terfragan av SIP okar.

Samverkan och utbildning

Utvérderingen visar att bristande forstdelse for varandras professioner och
olika verksamhetskulturer &r betydande hinder for att genomfora SIP. Tidiga
insatser i grundutbildningarna for involverade aktorer kan utveckla forstaelsen
for och kunskapen om varandras professionella kompetenser och dédrmed for-
battra forutsdttningarna for samverkan. Ett exempel &dr kurser i interprofes-
sionellt lirande?** — kurser dir eleverna l4r av och med varandra, vilket skapar
goda forutsittningar for att arbeta i multiprofessionella team. Det kan i sin tur
oka effektiviteten och kvaliteten i en brukar- och patientcentrerad vard.

Aldre med komplexa behov — mer arbete behévs

For dldre multisjuka har det gatt trogare att genomfora lagstiftningen &ven om
det finns goda exempel ute i landet. Brist pa kunskap om SIP, brist pa tid och
att inte alla viktiga aktorer deltar i vardplaneringen lyfts fram som betydande
hinder. Mot bakgrund av den hoga vardkonsumtionen hos éldre med komplexa
behov ér det av stor vikt att insatserna mellan huvudménnen samordnas pa ett
effektivt sitt. Riksdagens beslut om en ny lag om samverkan vid utskrivning
kommer enligt flera intervjuade att ge goda forutsittningar for att arbetet med
SIP ska tillampas for gruppen dldre i hogre utstrickning &n tidigare.

Beror det forhéllandevis langsamma genomforandet pé alderism, dvs. att
gruppen éldre sdrbehandlas och inte far vard och omsorg som &r jamforbar
med andra aldersgrupper? Kunskapen om effekterna av alderism inom svensk

233 liu.se/artikel/interprofessionellt-larande.
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véard och omsorg ar lag, och darfor ar det svart att dra slutsatser om pa vilket
sdtt synen pé dldre patienter har paverkat arbetet med SIP. Daremot finns det
internationella studier’** som pekar p4 att dlderism inom vard och omsorg &r
vanlig och kan ha negativa effekter pa hélsan for gruppen éldre.

Vikten av en struktur for styrning och uppfoljning

Pé flera hall i landet fanns det redan innan SIP-lagstiftningen triddde i kraft en
befintlig struktur for samverkan mellan varden och omsorgen kring barn och
unga (s.k. BUS-6verenskommelser). Samarbeten mellan huvudménnen och ti-
digare rutiner f6r samverkan har underldttat genomforandet av SIP. Utmaning-
arna har i de sammanhangen varit att vinda fokus fran samverkan mellan verk-
samheterna till att samverka med individen i fokus. Andra fordelar med en
befintlig samverkansstruktur dr att det finns ett forum for uppfoljning och av-
vikelsehantering for SIP.

Brist p resurser

I utvdrderingen framkommer att vissa verksamheter dr 6verbelamrade med
drenden och har svért att avsitta tid fér SIP-méten. For gruppen barn och unga
géller det i forsta hand BUP. En prioritering mellan drendena inom den egna
verksamheten och SIP-méten innebdr avvagningar. For att fa tid till SIP-arbete
har t.ex. en kommun avsatt en tid i veckan for SIP-arbete tillsammans med
andra verksamheter, ndgot som visat sig fungera vél. Vid intervjuerna kom
ocksa fram att SIP kan bidra till tidsvinster eftersom alla berérda aktorer sam-
las vid ett och samma tillfdlle med brukaren. Statens beredning for medicinsk
och social utvéirdering (SBU) har i ett antal utvdrderingar visat att samverkan
mellan vardnivaer, mellan kommun och landsting och ocksa dver professions-
grinserna kan minska bdde ménniskors lidande och onddiga utgifter. Fragan
om ett brett genomforande av SIP skulle kunna bidra till bade samhéllsekono-
miska vinster och béttre vard for den enskilde behover vidare undersokas.

Brister vad géller brukardelaktigheten

Barn och unga deltar av olika anledningar sillan i SIP-moéten. Alla intervjuade
framhaller vikten av att barnens rost blir hord och menar att det behdvs for-
battringar inom omradet. Losningar som lyfts fram &r att ta del av barnens
berittelse innan SIP-motet och 14ta barnet delta pa en del av motet, t.ex. via
Skype. Flera menar att det behdvs kunskap hos motesledaren om hur barnets
rost bist tas till vara. Aven #ldre multisjuka kan ha svart att delta vid SIP-
moten, sérskilt om de 4r langa. Aven i den gruppen kan tekniska hjilpmedel
anvindas for att underlétta brukardelaktigheten.

2% WHO (2015) World report on ageing and health.
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Samordnare och koordinatorer — viktig funktion for SIP

P4 flera héll i landet har man arbetat med koordinatorer och sérskilda samord-
nare for att underlétta kontakterna med olika aktorer. En SIP-samordnare som
kénner till relevanta aktorer, och kan kartldgga tillgéngliga insatser och pa vil-
ken niva de kan séttas in kan vara ett vardefullt stod vid SIP-méten. En sam-
ordnare kan ocksa upptidcka och informera ledningarna om strukturella pro-
blem i verksamheterna och pa sa vis vara en motor i utvecklingsarbetet.

It-verktyg och gemensam dokumentation behéver utvecklas

Gemensamma kallelser och gemensam dokumentation fungerar inte i dag del-
vis pa grund av avsaknad av gemensamma it-system. Har pagar ett utveckl-
ingsarbete, vilket ndr det fungerar kommer att underlétta de administrativa de-
larna for SIP-arbetet. Elektroniska kallelser och SIP-dokumentation kommer
dven att underlitta uppfoljning av SIP-arbetet generellt. Det finns olika mallar
for SIP i landet. Négra av de intervjuade menar att deras SIP-mall behdver ses
over eftersom den dr for komplex och svérforstaelig.

Sekretesslagstiftningen — kan upplevas som ett hinder

Sekretesslagstiftningen kan i vissa fall forsvara arbetet 6ver myndighets- och
institutionsgranser da viktig information inte kan &verforas fran socialtjanst
eller sjukvérd till exempelvis skolan utan vérdnadshavarnas medgivande. Det
ar samtidigt viktigt att den enskildes skydd inte &sidositts i stridvan att skapa
goda samverskansarenor. Informationsutbytet mellan utforare av socialtjénst
och utforare av hilso- och sjukvérd kan ske da patienten eller brukaren ger sitt
samtycke.

Skolans roll — viktig och behover fortydligas

Skolan spelar en nyckelroll i arbetet med SIP for barn och unga. I stort sett alla
barn finns i férskola och skola, vilket innebér att skolan har forutsittningar for
att tidigt uppticka vilka barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa
och att tidigt hjélpa dem. Skolan star for lejonparten av kallelser till SIP-mé&ten
1de flesta intervjuade kommunerna och regionerna. I dagsldget finns det lokala
och regionala dverenskommelser med skolan vad giller deras roll i att kalla
till SIP men flera menar att det &r béttre att skolans roll regleras i lagstiftningen
sé att de far samma tyngd som socialtjanst och BUP. Det skulle dven innebéra
att skolans roll fortydligas nationellt och inte bygger pé lokala initiativ.

For minga planer

Manga av de intervjuade menar att det rader en forvirring i verksamheterna pa
grund av att det finns for manga olika typer av planer inom och mellan verk-
samheterna. Planerna har sitt ursprung i olika bestimmelser och lagrum. SIP
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kan enligt ndgra av de intervjuade ersitta manga andra planer. Enligt SKL
finns det i dag sammanlagt 18 identifierade planer inom vard- och omsorgs-
omradet och ytterligare tre planer inom skolans omréade.

Ett exempel pa en annan lagstadgad plan ar individuell plan enligt lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Den som har en insats en-
ligt LSS ska erbjudas en individuell plan enligt 10 § LSS. P& motsvarande sétt
som for SIP ska planen innehéalla beslutade och planerade insatser och upprit-
tas i samrdd med den enskilde.

Bra verktyg — nir det fungerar

I utvirderingen framkommer att for att SIP ska fungera sa behovs det ett indi-
vidfokuserat forhallningssitt, enighet om verksamheternas olika ansvar, kun-
skap om samverkan och resurser f6r samverkan. Flera av de intervjuade menar
att ndr SIP fungerar &r den ett kraftfullt verktyg for brukarna. Det ger brukaren
och anhoriga battre dverblick dver insatserna och kan ibland paskynda insat-
ser. Uppfoljningen av insatserna dr ocksé viktigt inom SIP. Det ger brukaren
mojlighet att aterkoppla vad som fungerar vil och mindre vl.
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BILAGA 1

Intervjuer

Myndigheter och Datum Funktion
organisationer
SKL 2017-01-12  |Projektledare (SIP—unga)
2017-01-12  |Processledare (SIP—unga)
2017-01-12  |Projektchef (Biittre liv for sjuka éldre)
Socialstyrelsen 2017-02-09  |Ansvarig for framtagande av metodstod SIP
2017-02-09  |Projektledare éldre m.m.
Vard- och omsorgsanalys |2017-02-23  |Utredare
Riksforbundet Attention |2017-03-14  |Intressepolitisk ombudsman
IVO Nord 2017-03-30  |Inspektdr
2017-03-30  |Inspektor
Lin/Region/Kommun Datum Funktion
Kungsbacka 2017-03-23  |SIP—barn och unga “En dorr in”
Goteborgs stad 2017-03-28 |Processledare, Barn och unga psykisk (o)hélsa
Ostra Norrbotten 2017-04-18  |Forvaltningschef, Barn och utbildning
Goteborgs stad 2017-04-27 |Omréadeschef skola/sirskola
Jonk6pings kommun 2017-05-05 | Utbildningsforvaltningen
2017-05-05 |Skolkurator grundskola
Eksjo 2017-05-05 |Hélso- och sjukvardsansvarig
2017-05-05 [Medicinskt ansvarig sjukskdoterska
Region Jonkopings ldn 2017-05-05  |Utvecklingsledare Qulturum (éldre)
Attention JonkOping 2017-05-04 |Ordférande Jonkoping
2017-05-04 |Brukare
Stockholm 2017-05-30  |Utredare, Socialférvaltningen
2017-05-30  |SIP-samordnare Hasselby/Villingby/Bromma
2017-05-30  |SIP-samordnare Skarpnick
Norrtilje 2017-06-07 |Barn- och ungdomshabiliteringen, kurator och socionom
2017-06-07 |Barn- och ungdomshabiliteringen, kurator och socionom
Stockholm 2017-06-14  |Projektledare dldreforvaltningen
2017-06-14  |Projektledare omvérdnadsforvaltningen, Solna kommun
Norrtilje 2017-06-21 |Enhetschef BUP, leg. psykolog
Sollentuna 2017-06-20 | Avdelningschef socialkontoret
2017-06-20 |Sakkunnig sérskola, stdd och utveckling, barn- och
utbildningskontoret
2017-06-20  |Skolplikt, stod och utveckling, barn- och utbildningskontoret
2017-06-22  |Avdelningschef dldreomsorg, véird- och
omsorgskontoret
2017-06-22 | Avdelningschef funktionshinder, vérd- och omsorgskontoret
Region Givleborg 2017-09-05 |Samordnare division primérvard
Hudiksvall 2017-09-05  |Strateg for social hallbarhet
Forskare Datum Funktion
Catharina Widmark 2017-05-03 | Tidigare forskare
Erik Nordstrém 2017-05-05  |Forskare




BILAGA 2

Regionala exempel — barn och unga

Ostra Norrbotten

Norrbottens léns landsting (NLL) och Norrbottens kommuner kom 2008 dver-
ens om gemensamma riktlinjer for samverkan kring barn och unga, en s.k.
BUS-6verenskommelse under namnet Norrbus. I den reviderade versionen av
Norrbus?*® (2013) framhélls att eftersom i stort sett alla barn finns i forskola
och skola finns dér ocksé forutsittningar for att tidigt upptécka vilka barn och
unga som far illa eller riskerar att fara illa och att tidigt hjdlpa dem. Rutiner
for samverkan och SIP har tagits fram for personal och verksamma hos re-
spektive huvudman. Rutinerna har tryckts upp i ett enkelt instruktivt format,
det s.k. Grona kortet?3® och blir ett viktigt stdd i arbetet med SIP. En utvirde-
ring av Grona kortet visar att en stor majoritet av anvidndarna anser att ruti-
nerna och checklistan har satt barnets perspektiv i fokus. Trots att SIP inte
finns omndmnd i skollagen pa motsvarande sitt som i HSL och SoL kan alltsé
skolan ansvara for, medverka och initiera att en SIP uppréttas. Skolan dr m.a.o.
en given aktor nér den individuella planen upprittas for barn och unga.

Bland framgangsfaktorer i Ostra Norrbotten framhélls férekomsten av en
struktur och en organisation for samverkan genom Norrbusdverenskommel-
sen. En annan framgangsfaktor &r att man har utvecklat och foljer upp rutiner
for samverkan samt att man har utvecklat en forsta linje tvérs dver organisat-
ionsgrinser (t.ex. Familjens hus i Overtorned och Overkalix).?” Deltagande i
Psynkprojektet?*® framhélls #ven som en bidragande orsak till att linsdelen
Ostra Norrbotten har kunnat i bra resultat nir det giller samarbete.?

Region Gévleborg

I Region Gévleborg finns en 6verenskommelse mellan huvudménnen om SIP
kring personer med psykisk funktionsnedsittning. I den beskrivs ansvarsfor-
delningen mellan de bdgge huvudménnen, de specifika ansvarsomradena
(hjalpmedel, sysselséttning och rehabilitering samt boende) och malgrup-
perna. Overenskommelsen lyfter dven fram att verksamheterna ska gora sitt
yttersta for att underlétta samverkan och ge stdd i vardagsmiljon for gruppen
barn och unga.

Verksamheter som arbetar utifran skollagen har enligt 6verenskommelsen
i regionen mojlighet att kalla till SIP. Det omfattar enskilda aktérer som en

235 Kommunfdrbundet Norrbotten, Norrbottens lidns landsting, Norrbus — Samverkan kring
barn och unga mellan landstinget och kommunerna i Norrbotten, 2013.

236 Namnet syftar pa ett kort med rutiner f6r samverkan som har tagits fram for personal och
verksamma hos respektive huvudman. Se vidare i Norrbus, 2015, s. 7.

27 hitp://morrbus.overkalix.se/omsorg/norrbus

238 OQverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om intensifierat
samverkansarbete for barn och ungas psykiska halsa.

23 Erik Nilsson, e-brev 2017-03-01.
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kommun eller som Gévleborgs lans landsting slutit avtal med. Respektive hu-
vudman ansvarar for att tydliggora detta. Fristdende huvudmén informeras om
mdjligheten att sluta hidngavtal med kommun eller Gévleborgs lédns lands-
ting. 240

Region Jonkoping

I Jonkopings lén ingér forskolan och skolan som jamlik part. Det betyder att
forskolan och skolan kan kalla till SIP-m6te om de uppticker behov av sam-
ordning. Forskolan och skolan ansvarar for att planera och f6lja upp insatserna
i samverkan med berorda parter ndr barnets behov kriver det samt for att upp-
ritta en samordnad individuell plan. Om de professionella bedomer att den
enskilde har behov av beddmning eller behandling genom négon annan verk-
samhet som inte har kontakt med den enskilde, skickas en remiss till den be-
rorda verksamheten enligt géingse rutiner.?*! Inom ramen for de ldnsgemen-
samma dverenskommelserna finns dven lokala dverenskommelser inom kom-
muner och delar av ldnet. Utbildningsforvaltningen och socialforvaltningen
ger tillsammans en utbildning i hur man leder SIP-mé&ten. Utbildningen riktar
sig till verksamma inom skola, socialtjanst och hélso- och sjukvard.

I en uppfoljning genomford 2014 lyftes ett antal positiva erfarenheter fram
i samband med SIP; att uppritta en SIP innebér att alla far samma budskap,
konflikter minskar, samordning genererar littare arbete, nya idéer kan komma
fram under métet, familjen stér i centrum, man fér med sig nagot fran métet
(dvs. blanketten), det sker en aterkoppling, och det &r positivt nér barnen &r
med. Men uppfoljningen visade ocksa att olika tolkningar av lagstiftningen
och dverenskommelserna finns kvar i verksamheterna. Egna tolkningar av lag-
stiftningen kan skapa forvirring och oka risken for konfrontationer mellan
verksamheter i stéllet for att férenkla samordningen. Andra hinder var att SIP
inte gors av alla aktdrer och att SIP inte omfattas av skollagen. Vidare kon-
staterades att det ofta fanns svarigheter med moétestider. Stora upptagningsom-
réden klassades ocksd som en stor utmaning i samband med SIP.**

Inom ramen for ett utvecklingsprojekt i Region Jonkdpings 1dn genomfor-
des ett projekt under 2013—2014 med syfte att alla berérda verksamheter i lanet
skulle fa tillrdcklig kunskap om och beredskap for att uppmarksamma, initiera,
genomfora och folja upp samordning av individuella planer. Projektets syfte
var dven att jobba fram en enhetlig tolkning av lagen som accepteras av samt-
liga berérda verksamheter och som sékerstiller samordning mellan kommu-
nerna i Jonkopings ldn och Region Jonkdpings ldn. Dessutom var maélet att
utarbeta vélfungerande verktyg som ska vara tillgdngliga och funktionella for
alla berdrda medarbetare i de berdrda organisationerna.’*

240 Region Givleborg, SIP i skolan, dokument-id 09-171632.

24 Marie Rahlén-Altermark, skriftligt svar.

242 Region Jonkdping (2015). Samordnad individuell plan (SIP). Slutrapport.

243 Region Jénk&pings lén (2015). Samordnad individuell plan (SIP). Slutrapport.
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I studien konstateras att trots att det har gétt nagra ar sedan lagstiftningen
skédrptes och att lansdverenskommelser arbetats fram och reviderats for viktiga
samverkansomraden sd dr kdnnedomen om SIP lag. Personalen som arbetar
inom SoL och HSL upplever stor oséikerhet om vad SIP innebér och vad man
forvéntas gora, vilket innebér stor risk for att olika tolkningar véxer fram och
bidrar till att férsvara samverkan.

Stockholms léns landsting och kommuner i Stockholm

Det finns en gemensam Odverenskommelse (BUS) mellan Stockholms ldns
landsting (SLL) och kommuner i Stockholms 1an (KSL). I 6verenskommelsen
anges fem samverkanspunkter varav en &r att upprétta en samordnad individu-
ell plan vid behov och tydliggora uppfdljningsansvaret.*

I informationen om SIP till personal i kommunerna i Stockholms l4n anges
att de som arbetar inom socialtjénst och hélso- och sjukvéard och som bedomer
att en SIP behovs for att ndgon ska far sina behov tillgodosedda, maste starta
ett arbete med en samordnad individuell plan. Det anges ocksé att andra kan
foresld att ett arbete med en samordnad individuell plan ska startas om de upp-
ticker ett behov, exempelvis de som arbetar inom forskola och skola. Kom-
muner kan ha egna §verenskommelser som anger att elevhilsan, forskolan och
skolan sjdlva ska ta initiativ till SIP om de uppticker ett behov av samord-
ning.?* Ett antal stadsdelsforvaltningar har upprittat dverenskommelser som
tydliggor att forskola och skola kan ta initiativ till SIP.>* I Stockholms stad
finns sammanlagt atta BUS-grupper som ticker in samtliga stadens fjorton
stadsdelar. For nérvarande pagar en satsning kring sérskilda SIP-samordnare,
och i dag har fem, och inom kort sju, av atta BUS-grupper en SIP-samordnare
knuten till sig.?*’

En uppf6ljning visar att manga i ldnet uppfattar att SIP-mallen &r for om-
fattande och svar att fylla i,

Vistra Gotaland

I Vistra Gotalandsregionen finns riktlinjer kring samverkan runt barn och
unga, de s.k. Vistbusriktlinjerna. 2010 initierades en revidering, bl.a. med an-
ledning av lagédndringen om samverkan. I de riktlinjer som antogs 2012 &r en
fordndring att skolans samverkansskyldighet uttryckligen nimns.**

I en av stadsdelsforvaltningarna i Goteborgs stad (Orgryte-Hérlanda) har
man lyft in frigan om SIP i skolans utvecklingsarbete. En annan stadsdelsfor-

244 SLL, KSL, Samverkan kring barn i behov av sérskilt stod (BUS), 2012.

245 KSL, SLL, hilso- och sjukvardsférvaltningen, Information till personal, Samordnad indi-
viduell plan — Barnets/ungdomens plan, version 160901.

246 Bromma, Farsta, Hisselby-Villingby, Rinkeby-Kista, SpAnga-Tensta, Skarpnéck.

247 Elin Fischer, E-brev 2017-02-22.

248 KSL, SLL, hiilso- och sjukvérdsforvaltningen (2015). Uppfoljning av BUS-
Odverenskommelsen.

2 FoU i Vst s. 27.
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BILAGA2  REGIONALA EXEMPEL — BARN OCH UNGA

valtning 1 Goteborgs stad anvénder SIP-kollen nér ett méte leds av medarbe-
tare inom resursenheten individ- och familjeomsorg. Kungsbacka kommun har
arbetat pa att ge skolan samma mojligheter och skyldigheter som socialtjanst
och hilso- och sjukvard att ta initiativ till SIP. Under perioden 2015-2016 for-
dubblades antalet SIP jamfort med perioden 2012-2014. Skolan star for den
allra storsta delen av 6kningen, bade som initiativtagare och som samordnare.

Varen 2013 gjordes en kartldggning i Véstra Gotalands lén for att under-
soka hur SIP tillimpas for personer med psykisk funktionsnedsittning.?>° De
verksamheter som arbetade utifran rekommendationer kring SIP eller med pla-
nering enligt samverkansmodellen vard- och stédsamordning, hade genomfort
ett nytt sitt att arbeta. I stéllet for att arbeta vidare péa redan befintliga planer
anvinde de SIP for ett nytt avstamp; de borjade gemensamt om fran bérjan for
att se vad verksamheterna kunde gora for den enskilde. Det nya arbetssittet
verkade medfora att bdde den gemensamma planeringen och den enskildes
medbestdmmande blev battre. De flesta intervjuade ansag att avsikten med ge-
mensam planering bade var att organisera och samordna insatser mellan verk-
samheter och att f4 en hog grad av brukarinflytande. Samtidigt framkom att de
flesta i praktiken huvudsakligen hade en organisatorisk betoning. I enkétsvar
framkom att majoriteten av respondenterna upplevde att de bade hade haft
nytta av planen, fick komma till tals under motet och hade haft inflytande 6ver
vad som bestimdes. Brukarmedverkan verkade dock vara stdrre dn brukarin-
flytande. Flera av de ifyllda SIP-mallarna hade tydliga brister. Exempelvis
saknades ibland uppgifter om vilka som nérvarande, vem planen gillde och
datumuppgifter. Samtliga planer innehdll ndgon form av mélformulering, men
fa hade tydligt métbara delmal uppstéllda. I allménhet innehdll SIP informat-
ion om planerade insatser, men fa fortydligade vilka insatser den enskilde 6ns-
kade. Resultaten tyder pd att SIP har en funktion att fylla, men att den trots det
inte alltid uppfyller den enskildes upplevda behov.

20 Esbjornson S, Hagqvist A (2013) Individuell plan enligt SoL och HSL Till nytta for
brukarna? FoU Sjuhérad valfard. Slutrapport. Rapport nr. 29.
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