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Bestammelser om individuell plan (SIP) infordes 2010 i
i halso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (Sol)

Kommunen och regionen ska gemensamt uppratta
en individuell plan (SIP) for enskilda som har behov
av insatser fran bade socialtjansten och halso- och

sjukvarden.
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SIP ska sakerstalla samarbete och gemensamt ansvar for

den enskildes samlade behov

Kommunen och regionen ska gemensamt uppratta

en individuell plan (SIP) for enskilda som har behov
av insatser fran bade socialtjansten och halso- och

sjukvarden.

”..sékerstdlla samarbete mellan
huvudmdnnen (...) och tydliggéra
huvudmdnnens gemensamma ansvar for
individens samlade behov av hédlso- och
sjukvard och socialtjéinst”

"Alla som har behov av samordning av
insatser fran regioner och kommuner
omfattas.

Skyldigheten dr inte begréinsad till personer
med omfattande behov.”
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SIP ska gora den enskilde delaktig

Planen ska nar det ar maijligt upprattas
tillsammans med den enskilde och narstaende ska
fa mojlighet att delta i arbetet.
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SIP ska gora den enskilde delaktig

Planen ska ndr det ar mojligt upprattas ”Den enskilde ska fé méjlighet att delta

tillsammans med den enskilde och narstaende ska aktivt och att det dr dennes behov och
fa mojlighet att delta i arbetet. dénskemdl som ska vara utgdngspunkten fér

planeringen.”
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Nar gors SIP for aldre och vilka ar effekterna?




SIP for aldre ar vanligast vid somatisk problematik och mer ovanligt vid
psykiatrisk problematik, skadligt bruk och psykosocial problematik

Hur ofta upprattas SIP for dldre (65+ ar) med behov av SIP, i foljande situationer?

Somatisk problematik 60 m
%
Vid utskrivning frén somatisk slutenvard 50 13 31 6

Vid utskrivning frén psykiatrisk slutenvérd 38 1

DR

Beroende/skadligt bruk av alkohol/preparat | 13 19

o | 77
Psykosocial/social problematik | 13 |[8] 63
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[~
. | en minoritet av fallen/I inga/néstan inga fall Vet inte

Kalla: Enkat for aldre (65+ ar) till regionerna.
Antal svar: 15-16.

Somatisk problematik, sarskilt i ssamband med
utskrivning fran slutenvard, vanligast vid SIP for aldre

— SIP gors sallan i flera regioner trots behov
Stora variationer mellan regionerna

SIP gbrs mer sallan vid psykiatrisk problematik och
demenssjukdomar, trots behov

Overlag ovanligt med SIP for dldre med skadligt bruk
eller psykosocial/social problematik, trots behov
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SIP for aldre gors sallan tidigt och férebyggande

Hur ofta gors SIP tidigt och i mer forebyggande syfte, innan problemen blivit stora ?

aldre, enligt over halften av
kommunerna (64 procent)

Vuxna | 9 13
T | T T |
0 20 40 60 80 100
Procent ”Vi ser att SIP ofta kommer in
| alla/nastan alla fall/I en majoritet av fallen . | halften av fallen f5r sent — nar allt redan haller
. | en minoritet av fallen/l inga/néstan inga fall // Vet inte pa att krascha.”

(socialsekreterare)
Kalla: Enkat till kommunema.

Antal svar: 177-184.
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Stor variation i effekter, nytta och varde beroende pa hur SIP fungerar

Nytta och varde om SIP fungerar bra Negativa konsekvenser om SIP fungerar daligt
For den enskilde och narstaende For den enskilde och narstaende
* |Insatser samordnas och fungerar battre * Insatser samordnas inte och fungerar daligt
* Slippa upprepa och bara information * Narstaende far ta ansvar for samordningen
* Blilyssnad pa, 6kad trygghet, hopp och  Begransad delaktighet

motivation » Bristfalliga moten skapar obehag
For personal och verksamheter For personal och verksamketer
* Okad tydlighet och battre férstaelse for * Bristfilliga méten skapar obehag och stress

varandras uppdrag  Tar mycket tid utan ndgon nytta
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Exempel pa brister och hinder i SIP-processen

Forarbete SIP-mote SIP-plan

» Otillrackligt forarbete Kallade kommer inte Upprattas inte alltid

 Motet forbereds inte ¢ Verksamhetsfokus * Enskilda far inte
med den enskilde « Mbtet inte anpassat alltid ta del av SIP-
* Enskilda har efter enskildas behov plan
begransad kunskap * Samtalsklimat inte
om SIP optimalt

Uppfoljning

Bristande ansvar for
fortsatt samordning

SIP blir ett enstaka
mote

Det som bestamts
blir inte alltid gjort.
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Vara slutsatser
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. SIP uppnar inte avsedda effekter tillrackligt eller pa ett effektivt satt

SIP bidrar inte tillrackligt till ssamordning, samarbete och gemensamt ansvar baserat
pa den enskildes behov

Den enskilde ar inte tillrackligt delaktig \
\ N \ g L
Fler har behov av samordning an de som far SIP, det galler dven personer med = Ma
omfattande behov < e
i |
. A
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. Tilampningen varierar och avviker fran intentionerna med SIP

Skilda uppfattningar och otydlighet pa flera omraden

SIP anvands i olika syften och pa satt som i vissa fall avviker fran bade
lagtexten och forarbetenas intentioner

Gor tillampningen ineffektiv, ojamlik och avsedda effekter uppnas inte
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. Styrningen har gett otillrackligt stod

Bestammelserna ar overgripande och har stort tolkningsutrymme

Manga riktlinjer, checklistor, mallar och stod
— trots det betydande otydligheter, oklarheter och brister i samverkan

Lopande och gemensam utbildning och samverkan har inte skett tillrackligt

Stor mangd planer bidrar till otydlighet och forvirring
— isynnerhet kopplat till SIP vid utskrivning
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4. SIP kan inte dverbrygga grundproblemen:

e Bristande organisatoriska forutsattningar for samverkan

Kommun/
socialtjanst

Styrning for samverkan
och gemensamt ansvar

Kontaktvdgar och métesplatser

It-system och kommunikation

Gemensamma mal och uppféljning

Samordnande funktioner
och gemensamma forum

Region/
halso- och

sjukvard
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4. SIP kan inte dverbrygga grundproblemen:

* Bristande organisatoriska forutsattningar for samverkan
* Brist pa resurser

e Bristande forutsattningar for delaktighet och personcentrering
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5. SIP har potential om forutsattningarna for tillampningen forbattras

* Vilamnar darfor forslag for hur SIP ska kunna tillampas battre och en mer
funktionell samverkan uppnas
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Vara rekommendationer
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Rekommendationer till regeringen

Bered tidigare forslag sa att en SIP-plan ska innehalla malen med insatserna for den enskilde och
forebyggande och rehabiliterande insatser

Fortsatt arbetet for att starka samordningen for ett helhetsgrepp om den enskildes samlade vard-
och omsorgsbehov

Ge Socialstyrelsen uppdraget att ta fram kunskapsstod om SIP med fortydliganden

Fortsatt arbetet for it-system som ar mer andamalsenliga, behovsbaserade och effektiva an idag,
genom tydligare statlig styrning, enhetliga krav och standarder
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Rekommendationer till kommuner och regioner

Utveckla organisatoriska forutsattningar for samverkan

e stark kontaktvagar och prioritera gemensamma samverkansarenor
 gemensamma, lopande utbildningar och kompetensutveckling
 samordnande funktioner, i synnerhet for personer med omfattande behowv.

Utveckla styrning som skapar forutsattningar for och framjar samverkan och gemensamt ansvar
* utforma gemensamma mal och f6lja upp effekter av samordning
* prioritera resurser till socialtjanst och halso- och sjukvard samt till samordning.
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Fragor till oss?
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