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Bakgrund

Omstéliningen till N&ra vard i Sédra Alvsborg utgér fran en gemensam malbild dar primérvarden &ar
navet i samverkan med kommunal hélso- och sjukvard, socialtjanst och specialistvard. | denna
rapport riktas sarskilt fokus mot skora dldre och personer med frekventa vardkontakter, dar behovet
av en sammanhallen, tillganglig och personcentrerad vard ar som storst. Malsattningen ar att starka
helhetsperspektivet kring individen och minska fragmenterade vardkontakter genom ett mer
proaktivt och samordnat arbetssatt.

Som en del av omstallningen har sarskilt fokus lagts pa att utveckla gemensamma arbetssatt for
mangsokare samt att starka anvandningen av samordnad individuell plan (SIP) som verktyg for
samverkan kring individer med komplexa behov. Samtidigt finns en gemensam bild av att SIP inte
genomfors i dnskad omfattning i Sédra Alvsborg jamfoért med andra delregioner, och att det rdder
olika uppfattningar om orsakerna till detta.

Styrgrupp Narvardsamverkan har darfor efterfragat en fordjupad analys och ett faktabaserat
underlag dar lokal input, i relation till den nationella rapporten, ligger till grund for forslag till insatser
och atgarder och riktade insatser i S6dra Alvsborg. Statistik fr&n narvardssamverkan visar en bild dar
planeringen i SAMSA infor utskrivning fran sjukhus generellt fungerar val, medan erfarenheter fran
genomforda workshoppar samtidigt pekar pa brister i planeringen vid hemgang fran slutenvarden i
samtliga samverkansomraden. Detta indikerar behov av fordjupad kunskap och gemensam analys.

Mot denna bakgrund har tre processledare, med representation fran kommuner, regional
primdrvard och sjukhus, fatt i uppdrag av styrgrupp Narvardsamverkan att under varen 2026 driva
det operativa utvecklingsarbetet vidare. Uppdraget omfattar tre prioriterade omraden:

e att ta fram ett gemensamt arbetssatt/rutin for hantering av mangsokare,
e att bista lokala ledningsgrupper genom dialog och aterkoppling,
e att Oka anvandningen av SIP genom kartlaggning, analys och utvecklingsforslag.

Kartlaggningen har gjorts genom gruppintervjuer med representanter fran regional primarvard,
kommuner och slutenvard vid SAS (Sodra Alvsborgs sjukhus) for att identifiera hinder, samla
erfarenheter och analysera varfor SIP inte anvands i den omfattning som forvantas. Intervjuerna
kompletteras med statistik och syftar till att skapa ett gemensamt kunskapsunderlag for fortsatt
utvecklingsarbete.

Detta samlade arbete utgor grunden for fortsatt utveckling av samverkan i delregionen, med malet
att sakerstalla tidiga, samordnade och personcentrerade insatser for invanare med komplexa behov.

Vilka behov fungerar SIP bdist respektive simst for?

Bdist: néir behovet dr tydligt definierat och samordningen enkel.

Sdmst: vid komplexa behov ddr manga aktorer krdvs, vilket dr just de grupper
som SIP dr avsedd for.

Rapporten visar att SIP i sin nuvarande form inte fungerar som avsett, framfér
allt pa grund av bristande styrning, otydliga ansvarsférhallanden och svaga
forutsdttningar fér samverkan. Delaktigheten dr otillréicklig och manga fdr

ingen SIP trots stora behov.
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Statistisk bakgrund.

Begreppet SIP

Paborjad SIP innebdr att arbetet med SIP har startat, men planen dr inte fardig. Det kan handla om

att behov har identifierats, samtycke har inhamtats (eller ar pa vag att goras), forsta kontakter eller

moten planeras, Innehallet i planen ar alltsd inte helt faststallt annu. Kort sagt: Processen ar i gang,
men planen ar inte klar.

Upprattad SIP betyder att SIP: en &r fardigstalld och dokumenterad. Alla viktiga delar finns med, till
exempel: mal, insatser, ansvarsfordelning (vem gor vad), Den ar oftast beslutad i samrad med
individen och berérda aktorer. Kort sagt: Planen ar klar och géller.

SIP Sédra Alvsborg 2023—-2025

SIP sadra Alvsborg
Jan-jun Juli-dec Jan-jun Juli-dec Jan-jun Juli-dec
2023 2023 2024 2024 2025 2025
Paborjade 310 242 299 195 217 223
Upprattade 69 74 49 51 204 112

Statistik kan i manga avseende vara svartolkad. Statistiken ovan har tagits fran GITHS
manadsrapporter processtatistik vid in och utskrivning. Utifran upprattad SIP som ar fardigstallda och
dokumenterade kan vi se en trend i att de 6kat markant under 2025. Orsaken till denna 6kning gar
inte att fastsla men en del av det kan ev. kopplas till inférandet av forebyggande team.

Tittar man narmre pa statistik som tas ur vardcentralernas journalsystem och bygger pa KVA-koder sa
blir antalet for 2025 350st vilket stammer relativt val med statistiken ovan. Det kan vara flera
atgarder kopplat till samma SIP vilket kan forklara skillnaden mellan siffrorna. Den statistiken visas
inte har. | ssmmanhanget ses att det finns vardcentraler som sticker ut och har relativt manga SIP i
forhallande till antalet listade. Antingen utifran flitigt arbete med SIP eller annorlunda tolkning av att
anvanda KVA-koder kopplat till SIP. Vid dialog med berérd vardcentral framkommer ett etablerat
arbetssatt dar man ser vinsterna med att ha en SIP for bade patienten och verksamheten. Det
framstar som ett foredomligt arbetssatt att ta efter.
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Sammanstallning av intervju med medarbetare i kommunal priméarvard

Intervjun med kommunala deltagare visar en bred samsyn om SIP:s syfte och potentiella
varde, men ocksa en tydlig diskrepans mellan intention och faktisk anvandning. SIP beskrivs
som ett centralt verktyg for personcentrerad och samordnad vard, sarskilt for praktiken
lagfrekvent forekommande i den kommunala vardagen, och for manga yrkesgrupper helt
franvarande i det dagliga arbetet.

Den mest framtradande orsaken till detta ar osakerhet kring ansvar och roller, sarskilt
kopplat till begreppet att initiera SIP. Att initiera uppfattas ofta som att ta ett dvergripande
och langvarigt agarskap for hela processen — fran kallelse och métesledning till
dokumentation och uppféljning — snarare dn att endast uppmarksamma ett behov. Detta
skapar en hog troskel for att ta initiativ, dven nar behovet av samordning ar tydligt.

Vidare framkommer en utbredd kunskapsbrist kring SIP-processen i praktiken, trots
kannedom om lagstiftningen. Bristen géaller bade hur SIP ska anvdndas operativt och hur
det digitala stodet (SAMSA) fungerar. SAMSA:s SIP-modul beskrivs som tekniskt
svaroverskadlig och icke-intuitiv, vilket bidrar till att SIP antingen inte genomfors alls eller
genomfors utan korrekt registrering.

Manga deltagare beskriver ocksa att samverkan redan sker via andra former, sdsom
teammoten, vardplaneringar eller informella kontakter. Detta leder till att SIP inte alltid
upplevs tillfora ett mervarde, sarskilt i mindre komplexa drenden, trots att det i efterhand
identifieras situationer dar SIP hade kunnat forbattra helhet och tydlighet for individen.
Slutligen visar intervjun att anvdandningen av SIP ar ojamnt fordelad, dar forebyggande
team och psykiatri star for merparten av de SIP:ar som faktiskt genomfors. For malgruppen
skora dldre — som intervjun fokuserar pa — framstar SIP som sarskilt underutnyttjat, trots att
denna grupp ofta har omfattande och sammansatta behov.

Sammantaget pekar utfallet pa behov av fortydligade spelregler, praktiskt stod,
organisatorisk riktning och gemensam samsyn for att SIP ska bli ett naturligt och
anvandbart verktyg i den kommunala kontexten.

OBS! Hemtjansten som borde vara en viktig part i synnerhet den fasta omsorgskontakten
saknar i stort helt kunskap om SIP och verktyget och bjuds heller inte in. Framst ar behovet
for de som inte har kommunal primarvard.
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Sammanstallning av intervju med medarbetare i regional primarvard

Intervjun med representanter fran den regionala priméarvarden visar pa ett perspektiv dar
SIP i grunden uppfattas som ett meningsfullt och potentiellt mycket vardefullt verktyg, men
dar anvandningen i praktiken ar ojamn, 1ag och starkt beroende av enskilda roller, resurser
och lokala arbetssatt.

SIP beskrivs framst som relevant vid komplexa patientfall, dar flera aktoérer ar involverade
och dar ansvarsfordelning och samordning ar otydlig for bade patient och professioner. |
dessa situationer kan SIP skapa trygghet, struktur och gemensam riktning. Samtidigt
framkommer att SIP inte dr en etablerad del av det dagliga arbetssattet inom regional
primarvard, utan nagot som ofta initieras av andra aktorer (kommun, slutenvard,
Narhalsans planeringsteam) snarare an av vardcentralerna sjalva.

Ett tydligt fynd ar att tidsbrist, produktionskrav och ersattningssystem paverkar
bendgenheten att initiera eller delta i SIP. SIP upplevs som resurskravande och svar att
prioritera i en vardag som i hdg grad styrs av besdksproduktion och poangsystem. For flera
yrkesgrupper finns ocksa en osdkerhet kring nar SIP ar ratt insats, hur den ska initieras i
praktiken och vem som forvantas ta ett samordnande ansvar.

Kunskapsnivan kring SIP och dess praktiska genomférande varierar kraftigt. Vissa
verksamheter och individer har god vana, tydliga rutiner och upplever fa hinder, medan
andra beskriver SIP som otydligt, krangligt och sallan forekommande. Det saknas en
gemensam bild av ansvarsfordelning, dokumentation och uppféljning, vilket bidrar till att
SIP ibland upplevs som ineffektiv eller inte tillférande.

Patientens roll betonas genomgaende som central. Nar patienten ar delaktig, forstar syftet
och sjalv har fragor eller behov som ska 6sas, upplevs SIP fungera bast. Samtidigt
framkommer att de patienter som professionen beddmer ha stérst behov av SIP inte alltid
sjalva uppfattar behovet eller orkar delta, vilket skapar en spanning mellan professionell
beddmning och personcentrering.

Sammantaget visar intervjun att regional priméarvard ser SIP som ett viktigt men
underutnyttjat verktyg, dar anvandningen hammas av brist pa tid, tydliga strukturer,
gemensam praxis och organisatoriska incitament. For att SIP ska bli mer etablerat kravs
bade praktiska forutsattningar och ett tydligare gemensamt sammanhang fér nar, hur och
av vem SIP ska anvandas.
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Sammanstillning av intervju med medarbetare Sédra Alvsborgs Sjukhus

Intervjun med medarbetare fran SAS (slutenvarden) ger en tydlig och relativt samstammig
bild av att SIP sallan upplevs som ett andamalsenligt verktyg i den akuta slutenvardens
kontext. Orsaken ar framst den korta vardtiden, den akuta situationen och begransade
mojligheten att fa en helhetsbild av patientens langsiktiga behov.

SIP som genomfors under slutenvard uppfattas ofta som forvaxlade med eller ersatta av
vanliga SAMSA-arenden eller avstdmningsmoten. Fokus hamnar da pa praktiska fragor infor
utskrivning (hjalpmedel, lakemedel, hemsituation), snarare an pa langsiktiga mal,
ansvarsfordelning och uppféljning — vilket enligt deltagarna egentligen ar karnan i SIP.

Ett terkommande tema ar att SIP upplevs komma for sent i vardkedjan. Manga patienter
beskrivs ha haft omfattande kontakter med priméarvard, hemsjukvard och bistand langt
innan inlaggning, men utan samlad plan. Forst nar patienten forsamras och laggs in pa
sjukhus aktualiseras SIP, trots att behovet enligt deltagarna hade varit storre i ett tidigare,
mer stabilt skede i hemmet.

Ansvarsfragan framstar som sarskilt problematisk. Slutenvarden upplever ofta att det
forvantas att SAS ska kalla till och halla i SIP, trots att deltagarna tydligt ser primérvarden
som den aktor som har helhetsansvar over tid och darmed battre forutsattningar att bade
initiera och folja upp SIP. Detta skapar osakerhet kring roller och leder till att SIP ibland
genomfors utan tydlig motesledning, dokumentation och uppféljning.

Det framkommer ocksa en uttalad kompetensosakerhet kring SIP:s intentioner, regelverk
och praktiska genomférande. Flera deltagare beskriver att de “vet vem som kan” snarare an
att sjalva kdnna sig trygga i processen. Dokumentationen upplevs dessutom som bristfallig
och ibland dubbel, da SIP inte tydligt separeras fran andra planer i SAMSA. Planering i
samsas slutenvardsprocess eller SIP inte bada.

Patientens delaktighet lyfts som central i teorin, men beskrivs som svar att realisera i
praktiken under sjukhusvistelsen. Patienter ar ofta paverkade av akut sjukdom, trotta eller
osakra pa vad SIP innebar, och har svart att formulera mal eller dnskemal i detta skede.
Sammantaget visar intervjun att personal pa SAS i stor utstrickning ser SIP som réatt idé i fel
vardkontext nar den placeras i slutenvarden. SIP anses gora storst nytta fore inldggning
eller efter utskrivning, i patientens hemmiljo, med tydlig primarvardssamordning och
uppfoljning 6ver tid.

Slutenvardens lakare bor ha en viktig roll for patienten som de har ansvar for under langre
tid tillsammans med andra vardaktorer men da ror det framst inte nar patienter ar
inneliggande pa vardavdelning. Patienter med kronisk eller langvarig kontakt med
sjukhuset inom Oppenvarden bor i enstaka fall vara i behov av SIP — darmed aktuellt med
|akares involvering.
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Sammanstallning av intervju med planeringsteamet Narhalsan

Intervjun med planeringsteamet inom Narhalsan ger bilden av en verksamhet med hog
erfarenhet av SIP i teori och system, men med en kritisk och selektiv syn pa SIP:s praktiska
anvandning. SIP uppfattas inte som ett sjalvklart eller generellt verktyg, utan som en insats
som endast ar motiverad nar den tydligt tillfor ett mervarde for patienten. Delaktighet
gallande beslutet inkluderar dock i regel ej patienten.

Ett genomgdende tema ar att manga SIP:ar genomfors utan tydligt syfte, ofta som en rest
av tidigare vardplaneringsmoten eller for att |[0sa organisatoriska fragor, framst inom
kommunen. Detta leder till att SIP upplevs som ineffektiv, resurskravande och ibland
felanvand, sarskilt nar medicinska fragor redan ar klarlagda eller nar det saknas samsyn
kring vad motet ska leda till.

Planeringsteamet beskriver en utbredd begreppsforvirring mellan SIP, vardplanering och
andra samverkansformer. SIP anvands i vissa sammanhang som ett satt att “fa med lakare”
eller som ett forum for beslut som egentligen borde hanteras i andra processer, exempelvis
via ordinarie ldkarbesok eller bistandsbeddmning. Detta riskerar bade att urholka SIP-
begreppet och att skapa en inflation i statistiken utan motsvarande patientnytta.

Samtidigt betonas att ratt genomford SIP i ratt sammanhang kan vara mycket vardefull,
sarskilt for patienter med langvarig slutenvard, omfattande rehabilitering eller flera
samtidiga huvudansvar (kommun, primarvard och specialiserad vard). Dessa SIP:ar upplevs
som meningsfulla eftersom de klargdr ansvar, insatser och fortsatta kontaktvagar efter
utskrivning.

Ett tydligt krav fran planeringsteamet ar att patientens vilja och fragor maste vara
utgangspunkten for en SIP. SIP som initieras av organisationer for att underlatta egna
beslut, utan patientens delaktighet, beddms sallan ge effekt. Dock formodas kunskapen
fran patientens sida gallande SIP vara lag sa en férvdantan om att de skall be om det torde
vara orimlig.

Slutligen lyfts att resursatgangen ar betydande, bade vad géller for- och efterarbete samt
motestid, och att detta kraver ett mer restriktivt och kvalitetsfokuserat anviandande.
Teamet efterfragar i hogre grad kvalitativ uppfoljning av SIP:s effekt for patienten, snarare
an fokus pa antal genomforda SIP.

Sammantaget visar intervjun ett perspektiv dar SIP ses som ett specialiserat verktyg for
komplexa situationer, inte som en generell samverkansform, dar tydligt syfte, ratt deltagare
och patientens behov ar avgorande for legitimiteten.
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Sammanstillning av intervju med SIP-samordnare Sédra Alvsborg

Infor intervjun har SIP-samordnaren tagit del av tidigare gruppers sammanstdliningar och kompletterar
dessa med ett 6vergripande och erfarenhetsbaserat perspektiv. Intervjun bekréaftar i stor utstrackning
de monster som framkommit i rapporten, men tydliggdr samtidigt hur lagstiftning, arbetssatt och
organisatorisk kultur samverkar och paverkar anvandningen av SIP i praktiken.

Ett centralt fynd ar att SIP i manga fall har forskjutits fran sitt ursprungliga syfte — ett personcentrerat
verktyg for samordning over tid — till att bli ett mer organisatoriskt styrt métesformat, nara kopplat till
vardplanering och utskrivningsprocesser. Fokus hamnar darmed ofta pa struktur, ansvarsfordelning och
kortsiktiga I6sningar, snarare dn pa individens langsiktiga behov och delaktighet.

Vidare framkommer en tydlig begreppsférvirring kopplad till lagstiftningen, dar skillnaden mellan
lagstiftningen fran 2010 (SIP i 6ppenvard) och 2018 (trygg och saker utskrivning) inte ar tillrackligt
forankrad i verksamheterna. Detta bidrar till att SIP ofta genomfors i fel sammanhang —framst i
samband med utskrivning fran sjukhus — trots att nyttan beddéms vara storst i ett tidigare och mer
stabilt skede, i 6ppenvard eller i individens hemmiljo.

SIP upplevs ocksa som resurskravande och ansvarstyngt. Den som initierar processen férvantas ofta ta
ett omfattande ansvar for planering, genomférande och uppféljning, vilket skapar en tydlig troskel for
att ta initiativ. Detta leder till att SIP anvands i begransad omfattning, dven nar behov av samordning
finns.

En ytterligare utmaning ar att SIP ofta hanteras som ett enskilt méte med hoga férvdntningar och
manga deltagare, vilket i komplexa drenden blir ineffektivt. | stéllet betonas behovet av att se SIP som
en process over tid, dar arbetet delas upp och anpassas efter individens behov.

Intervjun belyser dven att centrala aktorer i individens vardag — sarskilt hemtjanst, boendestod och
skola — ofta ar underrepresenterade i SIP-arbetet, trots att de har viktig kunskap om individens
situation. Samtidigt varierar kompetens och erfarenhet av SIP mellan verksamheter, vilket bidrar till
ojamn anvandning.

Sammanfattningsvis visar intervjun att utmaningarna kring SIP i forsta hand ror bristande tillampning,
otydliga ansvar, organisatoriska hinder och ett for komplext arbetssatt, snarare an brist pa regelverk.
For att starka anvandningen kravs fokus pa forenkling, tydligare ansvarsférdelning, praktisk kompetens
och ett konsekvent personcentrerat arbetssatt, dar SIP anvands som ett verktyg for samordning 6ver tid
snarare an ett enskilt mote.
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Reflektioner fran processledarna

| intervjuerna havdas att SIP i Sédra Alvsborg ersatts av avstimningsmoten,
vardplaneringar och informell samverkan. Processledarna ifragarsatter denna uppfattning
d& manatlig statistik fradn GIST visar att S6dra Alvsborg &ven ligger lagst i statistiken
gdllande avstamningsmoten, “vardplaneringsmoten” vid hemgang fran sjukhus mm.
Sodra Alvsbors delregionala riktlinjer har som ambition att planering vid hemgang fran
sjukhus sker huvudsakligen skriftligt i SAMSA mellan vardens aktorer till forman for att gora
en SIP hemma. Denna ambition har dock inte slagit igenom vilket SIP-statistiken tydligt
visar. Utfallet av dessa arbetsséatt kombinerat blir att varden i stor utstrackning planerar
“over huvudet pa patienten/innvanaren”. Manga pratar med innvanaren om sin del men
det ar svart for innvanaren att fa en helhetsbild. Det riskerar att leda till ett icke
personcentrerat arbetsatt utan strukturerad dialog vardgivarna emellan och samtal dar
invanaren involveras.

Det ar svart att prata om SIP utan att komma in pa arbetssattet i SAMSA med 6vriga
processer. | den basta av vardar finns en SIP i grunden och sluten- och
Oppenvardsprocesser ar tillfalliga avvikelser fran den men s ar inte systemet upplagt och
heller inte vara arbetsmetoder. | grunden utersluter inte 6ppen- och slutenvardsprocessen
en SIP men i praktiken tenderar vi att gora det ena eller det andra och arbetet i SAMSA
utgadr mycket ifran slutenvardsprocessen.

Systemet SAMSA har utvecklingspotential i att vdva ihop slutenvardsprocessen,
Oppenvardsprocessen och SIP.

| ett personcentrerat arbetssatt gallande SIP ar det viktigt att rdtt personer deltar. For
manga innvanare ar tex hemtjansten och da framst den fasta omsorgskontakt en viktig part
som kan se behov hos innvanarnen och formedla dessa i ett tidigt skede. Hemtjanstens
organisationer verkar i stort sett genomgaende sakna arbetssatt och kunskap om SIP. Det
framstar som ett viktigt forbattringsomrade for kommunerna.

Underlaget i denna rapport visar att det generellt inte finns nagra storre skillnader mellan
Narhalsans vardcentraler och privata vardcentraler nar det galler arbetet med SIP. En tydlig
skillnad &r dock att Narhéalsan har ett centralt planeringsteam som hanterar
planeringsprocessen i SAMSA och fungerar som stod for vardcentralerna i SIP-arbetet.
Planeringsteamet har hog teoretisk kompetens kring SIP och staller hdga kvalitetskrav, men
de ar inte den fasta vardkontakten for patienten. Deras centrala roll kan bidra till ett
effektivt arbetssatt i processarbetet i SAMSA men samtidigt riskerar den att minska
kunskapen och erfarenheten ute pa vardcentralerna eftersom personalen dar blir mindre
delaktig i processen. Det kan dven finnas ett samband mellan planeringsteamets hoga
kvalitetskrav och att farre SIP upprattas.

Arbetsséattet ar inte heller helt férenligt med ett personcentrerat forhallningssatt, dar
exempelvis dldreskdterskan forvantas ha en mer aktiv roll och en kontinuerlig relation med
patienten.
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Ord har betydelse. Har bor fortydligas sjukhusets ansvar kopplat till SIP. Ordet sjukhus,
slutenvard, specialistvard riskeras att likstallas och tolkas som att dessa verksamheter inte
bor vara huvudsakligen ansvariga for SIP. SIP i samband med sjukhusvistelse ar inte alltid
optimalt och bor inte vara det vanliga. Noteras bor dock att dven inom specialistvarden
forskjuts varden fran inneliggande vard till 5ppenvard. Enigt initsierrad kéla p& SAS &r det
uppskattningsvis ca 50% inneliggande vard och 50% 6ppenvard. Det innebéar att SAS
Oppenvardsverksamhet ar en viktig part i SIP for vissa patienter. Utifran intervjuens utfall
och vardens forskjutning bor specialistvardens roll och ansvar hos
Oppenvardsverksamheterna kopplat till SIP fortydligas.

| detta uppdrag har inga chefer intervjuats. Det bor dock noteras att i manga andra dialoger
dar processledarna deltar och pratar om SIP och andra gemensamma arbetssatt patalar
den regionala primarvarden, och da framst rehab, att krav och kvallitetsboken inte
ekonomiskt sett styr mot SIP pa det satt de anser ar hallbart. Processledarna har ingen
egen vardering i den ekonomiska fragan men noterar att detta argument ar ett vanligt
"hinder” i gemensamt arbete.

Sammanfattningsvis finns det bristande kunskap och samsyn i verksamheterna om Nér en
SIP ar lamplig. Detta antas leda till att fragan om SIP allt for sallan stalls till innvanaren utan
fattas av verksamheterna. | de fall dar fragan om SIP stélls riskerar informationen till
innvanaren vara otydlig gallande vad SIP ar och vilket varde det kan ha for innvanaren.
Utover detta ar kunskapsnivan om Hur SIP skall genomféras allt for |ag kraven upplevs som
hogt stalda. Detta i kombination av organisatoriskt bristande forutsattningar riskerar att
leda till att man undviker SIP och hoppas eventuellt pa att ndgon annan kallar till en sadan.
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Overgripande sammanfattning — SIP i Sédra Alvsborg

Statistisk bakgrund

SIP (Samordnad individuell plan) delas in i pdbérjad (processen i gang men ej klar) och upprdttad (fardig
och dokumenterad plan). Statistiken fér Sédra Alvsborg 2023-2025 visar att antalet pabérjade SIP legat
relativt stabilt, medan antalet upprattade SIP 6kar markant under 2025. Orsakerna ar inte helt klarlagda
men kan delvis kopplas till inforandet av férebyggande team. Skillnader i statistik mellan olika datakallor
(GITHS och KVA-koder) indikerar dven variationer i registrering och arbetssatt. Samtidigt finns variation
mellan vardcentraler, vilket kan bero pa bade arbetssatt och tolkning av regelverk.

Samlad bild av intervjuer

Samtliga verksamheter (kommunal primarvérd, regional primarvard, slutenvard/SAS och planeringsteam)
beskriver SIP som ett i grunden viktigt och vardefullt verktyg for samordning och personcentrerad vard.
Trots detta anvands SIP i begransad och ojamn utstrackning.

Flera gemensamma utmaningar framtrader:

e Otydligt ansvar och roller: Att initiera SIP upplevs innebara ett omfattande ansvar, vilket skapar
en hog troskel att ta initiativ.

e Kunskapsbrist och begreppsforvirring: Det rdder osdkerhet kring nar och hur SIP ska
anvandas, samt skillnaden mellan SIP och andra samverkansformer (till exempel vardplanering).

e Resurs- och tidsbrist: SIP upplevs som tidskravande och svar att prioritera, sarskilt i
verksamheter styrda av produktion och korta vardtider.

e Bristande systemstod: Det digitala verktyget (SAMSA) upplevs som svart att anvanda, vilket
paverkar bade genomférande och registrering.

o Otillricklig patientdelaktighet: Aven om patienten ska vara central, genomférs SIP ibland utan
tydlig férankring i patientens behov och mal.

Skillnader mellan vardaktorer

e Kommunal primarvard: SIP anvands sallan och kunskapen &r 1ag, sarskilt inom hemtjansten
som ofta saknar delaktighet trots central roll.

e Regional primarvard: Ser SIP som relevant vid komplexa drenden men saknar tydliga rutiner
och incitament att initiera.

o Slutenvard (SAS): Upplever SIP som mindre lampligt i akuta vardsituationer och menar att den
ofta anvands for sent i vardkedjan. Verksamhetens 6ppenvard ar viktig men ser inte sin egen roll
i sammanhanget.

¢ Narhdlsans Planeringsteam: Har hog teoretisk kunskap men anvéander SIP selektivt och betonar
att manga SIP saknar tydligt syfte och patientnytta.

Overgripande bedomning

SIP har i praktiken delvis forskjutits fran ett personcentrerat verktyg for langsiktig samordning till ett
organisatoriskt métesformat kopplat till utskrivningsprocesser. Anvdandningen hammas framst av
otydliga ansvar, bristande samsyn och ett komplext arbetssatt — snarare an av regelverk.
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Slutsats
SIP &r ett underutnyttjat men potentiellt mycket vardefullt verktyg. For att starka anvandningen kravs:

e tydligare ansvarsfordelning och gemensam praxis

e Okad praktisk kunskap och enklare arbetssatt

e battre systemstod

o starkare fokus pa patientens behov och delaktighet

e att SIP anvands i ratt skede (fore eller efter sjukhusvistelse snarare an under)

Sammantaget behdvs en tydligare organisatorisk riktning och samsyn for att SIP ska bli en naturlig del
av samverkan och bidra till verklig patientnytta.

Nationell jamférelse

Den samlade analysen av genomférda intervjuer inom kommun, regional primarvard,
Narhalsans planeringsteam och SAS visar en péfallande hog éverensstimmelse med
slutsatserna i Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport “SIP anvands for lite och
for sent — manga med stora behov saknar samordnad plan”.

Bade den nationella rapporten och utfallet i Sédra Alvsborg pekar entydigt pa att:
e S|P inte anvands i den omfattning som lagstiftning och intention forutsatter,
e SIPinte nar de individer som har storst och mest langvariga behoy,
e SIP ofta initieras sent i vardkedjan, nar handlingsutrymmet redan ar begransat,
e SIP reduceras till ett mote eller informationsutbyte, snarare dn ett levande verktyg
for samordning éver tid.

Den lokala kartlaggningen bekraftar darmed den nationella problembeskrivningen, men
tillfor samtidigt en djupare forstaelse for varfér SIP anvands for lite i praktiken.

Ett centralt lokalt fynd ar att SIP paradoxalt nog fungerar bast vid enkla behov, trots att
malgruppen enligt lag och nationella styrdokument ar personer med komplexa,
sammansatta och ldngvariga behov. | dessa komplexa situationer valjs SIP ofta bort,
eftersom verktyget upplevs vara organisatoriskt tungt, otydligt gt och resurskravande.

e upplevs som ett ansvarstagande som “binder upp” tid och mandat,
e saknar tydlig struktur for uppféljning, avslut och kontinuitet,
e islutenvard uppfattas som fel placerat i en akut kontext.

Detta ligger helt i linje med den nationella rapportens slutsats att problemet inte ar brist pa
regelverk eller ambition, utan bristande organisatoriska och praktiska forutsattningar for att
omsatta SIP i faktisk handling.

Sammantaget visar analysen att Sédra Alvsborg inte avviker fran det nationella monstret,
utan snarare utgor ett tydligt exempel pa de strukturella hinder som Vard- och
omsorgsanalys identifierar pa nationell niva. Rapport “Sammordning med svarigheter”.
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Forbattringsforslag

1. Tydliggor struktur och ansvar

e Klargér vem som ansvarar for att initiera, leda och félja upp SIP
e Skapa gemensamma spelregler — initiering ska inte innebéra fullt 4garskap
e Tydligare roller (till exempel motesledare och dokumentation)

2. Oka kunskap och praktisk kompetens

e Infor praktisk, hands-on utbildning i SIP och SAMSA for alla bertrda
e Hoj kunskap om nar och hur SIP ska anvédndas i vardagen

e Siakerstall att dven hemtjanst och fast omsorgskontakt inkluderas

o Sakerstall att Sppenvarden SAS inkluderas.

3. Forenkla arbetssatt och verktyg

e  GOr dokumentation och arbetssitt enklare och mer anvandarvanliga

e  Forbattra SAMSA/SIP-modulen sa att de olika delarna hanger ihop.

e Integrera SIP i befintliga métesforum i stallet for att skapa parallella processer

e Skapa motesforum for dialog dar SIP kan initieras. (Veckovisa avstamningar. Projekt)
e Skapa rutin for “"mangsokare” dar SIP ar ett verktyg.

4. Stark patientperspektivet

e Sakerstall att SIP utgar fran patientens behov, vilja och fragor
e Oka information till patienter om deras ratt till SIP och vad det innebér.
e Arbeta mer personcentrerat — inte organisatoriskt

5. Flytta fokus tidigare i vardkedjan

e Initiera SIP tidigare och mer férebyggande, inte forst vid utskrivning
e Skapa gemensamma forebyggande team éaldre.
e Arbeta meriprimarvard, Oppenvard, socialtjénsten och i patientens hemmiljé

6. Skapa organisatoriska forutsattningar

e Ge ledningsstod och tydlig prioritering
e Sikerstall tid, resurser och incitament for SIP
e Infor stodresurser (till exempel SIP-samordnare)

7. Forbattra uppféljning och kvalitet
e Infor rutiner for uppféljning, avslut och kontinuitet

e Fokusera pa kvalitet och patientnytta — inte antal SIP
e Se SIP som en process over tid, inte ett enstaka méte

13
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Bilaga 1. Tabell intervju medarbetare kommunal primarvard

1. Vad ar bilden av SIP?
Aspekt

Grundlaggande
de uppfattning

Nar SIP anses relevant
Erfarenhetsniva

Yrkesgrupper

Sammanfattat utfall

SIP ses som ett verktyg fér samordnad och personcentrerad
planering kring individen.

Vid komplexa behov, manga vardkontakter, psykiatri samt inom
forebyggande team.

Varierar kraftigt; manga saknar helt egen praktisk erfarenhet.

Sjukskoterskor och bistdndshandlaggare oftare involverade dn
hemtjanst/underskoterskor.

2. Vilka hinder finns fér att SIP genomfors?

Identifierat hinder

Kunskapsbrist

Oklara roller
Ansvarsupplevelse

Tidsbrist

Tekniska hinder

Alternativa arbetssatt

Beskrivning

Otydlighet kring nar SIP ska anvandas och hur processen gar
till.

Osédkerhet om vem som ansvarar for kallelse, moétesledning,
dokumentation och uppféljning.

Initiering upplevs innebdra fullt ansvar, vilket skapar motstand.

Sarskilt vid utskrivning fran slutenvard, dar SIP inte ryms i
processen.

SIP-modulen i SAMSA upplevs som kranglig och svar att
anvanda.

Samverkan sker i stéllet via andra forum, vilket minskar
incitamentet att anvanda SIP.

3. Vad innebér det att initiera SIP?

Perspektiv
Dominerande tolkning
Konsekvens

Alternativ syn

Kultur

Sammanfattning

Att initiera SIP innebar att sjalv driva hela processen fran start
till mal.

Manga avstar fran att initiera SIP trots identifierat behov.

Vissa ser initiering som att uppmarksamma behov och kalla till
gemensam process, men detta ar inte norm.

Det finns en upplevd “backa-kultur” dar andra aktorer lamnar
Over ansvaret till den som initierat.
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4. Har deltagarna deltagit i nagon SIP det senaste aret?
Omfattning Utfallsbild

Vanligt forekommande, sarskilt inom hemtjanst och kommunal

Inget delt d
nget deftagande primarvard.

Forekommer, ofta kopplat till psykiatri eller uppféljning efter

Enstaka SIP .
utskrivning.

Regelbundet

deltagande Framst inom forebyggande team.

SIP genomfors ibland utan registrering (till exempel pa

Morkertal ) . . . -
papper), vilket gor att de inte syns i statistik.

Identifierade utvecklingsbehov

Omrade Beskrivet behov
Stédresurser Tillgang till f.ur.wkﬁor?/person med SIP-kompetens som kan
avlasta administrativt.
L Praktisk, hands-on-utbildning i SIP och SAMSA for berérda
Utbildning
yrkesgrupper.
Tydligare mandat Gemensamt beslut om ansvarsfordelning vid initiering.

Organisatorisk
& Ledningsstod och signal om att SIP ska anvandas mer aktivt.

inriktning
Delaktighet Okad involvering av hemtjanst och fast omsorgskontakt.
Patientperspektiv Battre information till invanare om ratten att efterfraga SIP.
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Bilaga 2. Tabell Intervju medarbetare regional primarvard

1. Vad ar bilden av SIP?
Aspekt

Grundsyn

Nar SIP upplevs
fungera

Anvandningsgrad
Professionell

spridning

Alternativ till SIP

Sammanfattat utfall

SIP ses som ett i grunden bra och logiskt verktyg for samordning
vid komplexa behov.

Vid multipla vardkontakter, otydligt ansvar och komplex
samsjuklighet.

Lag och ojamn; manga deltar sallan eller mycket sporadiskt i SIP.
Stor variation mellan vardcentraler och yrkesgrupper.

Ofta l6ses samverkan via SAMSA-meddelanden, telefonsamtal
eller punktinsatser.

2. Vilka hinder finns gallande SIP?

Identifierat hinder
Tidsbrist
Produktionslogik
Otydliga rutiner

Kunskapsvariation

Logistik

Skepsis

Beskrivning

Hog arbetsbelastning gor att SIP inte prioriteras.

SIP ger ingen direkt ersattning eller “poang” i vardvalssystemet.
Oklarhet kring nar SIP ska initieras och av vem.

Osdkerhet kring praktiskt genomférande, dokumentation och
uppféljning.

Svart att samordna tider och ratt deltagare, sarskilt med kort
varsel.

Upplevelse hos vissa att SIP inte alltid leder till konkreta resultat.

3. Vad innebér det att initiera SIP?

Perspektiv
Grundinnebdrd
Ansvarsupplevelse
Praktisk hantering
Osakerhet

Faktiskt monster

Sammanfattning

Att identifiera behov, inhdmta samtycke, formulera syfte och
kalla relevanta aktorer.

Initiering upplevs ofta som att ta ett stort samordningsansvar.

Ofta lamnas genomférandet till sarskilda funktioner (t.ex.
SAMSA-ansvariga).

Vem "dger” SIP-processen ar inte alltid tydligt.

Regional primérvard initierar sallan sjalvmant SIP, trots
identifierade behowv.
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4. Har deltagarna deltagit i nagon SIP det senaste aret?

Omfattning
Mycket lag frekvens

Nagra dterkommande
Ojamlik férdelning

Kvalitativ variation

Identifierade utvecklingsbehov

Omrade
Utbildning
Tydliga rutiner
Resurser

Uppféljning

Organisatoriska
incitament

Patientinformation

Utfallsbild
Flera anger endast enstaka SIP pa flera ar.

Vissa verksamheter (t.ex. dldre- eller férebyggande team)
anvander SIP oftare.

Skillnader mellan enheter snarare dn mellan professioner.

Vissa SIP upplevs som mycket vardefulla, andra som
ineffektiva.

Behov enligt intervjun

Gemensam, praktisk utbildning i SIP och SAMSA for alla
yrkesgrupper.

Klarhet i nér SIP ska anvandas och vem som ansvarar for vad.

Mer tid och samordningsstdd, sarskilt for lakare och
rehabilitering.

Rutiner for uppféljning och avslut av SIP.
SIP behover ges utrymme i styr- och ersattningsmodeller.

Battre information till patienter om SIP och deras ratt att
efterfraga den.
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Bilaga 3. Intervju medarbetare SAS

1. Vad ar bilden av SIP?
Aspekt

Overgripande syn
Relevans i slutenvard

Upplevd funktion

Alternativ

Ideal placering

Sammanfattat utfall

SIP i slutenvarden upplevs ofta som ett omdopt
vardplanerings- eller SAMSA-mote.

Lag, sarskilt vid korta vardtider och akuta tillstand.

Fokuserar pa kortsiktiga utskrivningsfragor snarare an
langsiktig plan.

Avstamningsmoten upplevs som mer dndamalsenliga under
vardtiden.

SIP bor ske i ett senare skede — i hemmet eller i primarvarden.

2. Vilka hinder finns gallande SIP?

Identifierat hinder
Korta vardtider
Tids- och resursbrist

Akut kontext
Otydliga roller

Samverkanssvarigheter

Dubbelarbete

Beskrivning

Ger ingen mojlighet att bygga langsiktig plan eller samordning.
Svart att samla ratt aktérer inom vardtiden.

Patientens tillstand férsvarar delaktighet och framtidsplanering.

Oklarhet kring vem som ansvarar for initiering och
motesledning.

Lag svarsfrekvens och lang aterkoppling fran andra aktorer.

SIP dokumenteras parallellt med SAMSA utan tydlig nytta.

3. Vad innebar det att initiera SIP?

Perspektiv
Grundtolkning

Upplevt ansvar
Slutenvardens hallning

Faktiskt arbetssatt

Problem

Sammanfattning
Att kalla till m6te och starta hela SIP-processen.

Initiering uppfattas innebéra ansvar for motesledning, struktur
och uppféljning.

SIP bor huvudsakligen initieras av primarvarden.
Slutenvarden signalerar ofta behov via SAMSA snarare dn att
initiera sjalva.

Forvantan finns ibland att SAS ska halla SIP trots bristande
forutsattningar.
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4. Har deltagarna deltagit i nagon SIP det senaste aret?

Omfattning Utfallsbild

Mycket lag Flera har aldrig deltagit i SIP.

Enstaka deltagande Nagra har deltagit i ett fatal SIP under flera ar.
Liknande moéten Deltagarna har oftare deltagit i avstdmningsmoten.
Upplevd effekt SIP leder sallan till tydliga mal, plan eller uppféljning.

Identifierade utvecklingsbehov
Omrade Behov enligt intervjun
Tydligare ansvar Klargor att primarvarden har huvudansvar for SIP dver tid.

SIP boér genomforas i hemmet eller i 6ppenvard, inte i akut

Ratt vardniva .
slutenvard.

Kompetensstod Utbildning i SIP:s syfte, struktur och moétesledning.
Dokumentation Tydligare skiljelinje mellan SIP och SAMSA-planering.
Uppféljning Rutiner for avslut, ansvar och aterkoppling.
Forebyggande . e . T
fokus veg SIP tidigare i vardkedjan for att minska aterinlaggningar.
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Bilaga 4. Tabell intervju primarvardens planeringsteam

1. Vad ar bilden av SIP?
Aspekt

Overgripande syn

Legitima SIP

Felanvandning
Statistisk bild

Grundhallning

Sammanfattat utfall

SIP uppfattas ofta som ineffektivt nar syfte saknas eller redan
kan |6sas i andra forum.

Framfor allt vid 1angvarig slutenvard, rehabilitering och
komplex ansvarsférdelning.

SIP anvands ibland som ersattning for vardplanering eller for
att fa tillgdng till lakare.

Antalet SIP speglar inte nddvandigtvis faktisk patientnytta.

SIP ska inte goras "for statistikens skull” utan med tydligt
varde for patienten.

2. Vilka hinder finns fér att SIP genomfors eller far effekt?

Identifierat hinder

Otydligt syfte

Begreppsforvirring

Fel deltagare

Bristande
dokumentation

Resursatgang

Patientens motivation

Beskrivning

Manga kallelser saknar konkreta fragestallningar riktade till
ratt aktor.

SIP blandas ihop med vardplanering och andra
samverkansformer.

Aktorer kallas trots att de inte har nagot reellt uppdrag i
arendet.

SIP-blanketten anvands inkonsekvent (mal, insatser,
uppfoéljning saknas).

For- och efterarbete samt moten ar mycket tidskrdavande.

SIP utan patientens egen vilja eller fragor ger séllan resultat.

3. Vad innebar det att initiera SIP?

Perspektiv

Innebo6rd

Kvalitetskrav

Roller

Flexibilitet

Grundprincip

Sammanfattning

Att ta ett helhetsansvar: forankra hos patienten, formulera
syfte, kalla ratt aktérer och samordna.

Initiering kraver att behovet inte redan kan l6sas inom
ordinarie processer.

Planeringsteamet initierar ibland, men lamnar ofta éver till
vardcentral eller kommun.

Initiativ kan tas olika langt — fran rekommendation till full
forberedelse av SIP.

SIP ska initieras forst efter att andra forsok till samordning
provats.
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4. Har deltagarna deltagit i SIP det senaste aret?

Omfattning

Frekvens
Typ av SIP
Geografiska skillnader

Specialfall

Alternativa forum

Utfallsbild
Relativt fa SIP totalt sett, sett ur Narhalsans perspektiv.

Majoriteten liknar traditionella vardplaneringar snarare dn “ren”
SIP.

Variation mellan kommuner och vardcentraler.

Forebyggande team och rehabiliteringspatienter star for fler
legitima SIP.

Mycket samverkan sker informellt eller i andra strukturer utan
att kallas SIP.

Identifierade utvecklingsbehov

Omrade

Tydligare definition
Kvalitativ uppféljning
Patientperspektiv
Ratt niva

Effektivare arbetssatt

Resurshantering

Behov enligt intervjun

Nar ar SIP ratt insats — och nar ar det inte det?

Fokus pa effekt for patienten, inte antal SIP.

Sakerstalla att SIP utgar fran patientens fragor och vilja.

SIP ska inte ersatta lakarbesok eller bistandsbeslut.

Mer |6pande dokumentation och farre moten dar det réacker.

SIP behover ses som en kostsam insats som anvands selektivt.
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Bilaga 5. Tabell intervju SIP-samordnare SAS

1. Vad ér bilden av SIP?
Aspekt
Grundsyn

Faktisk
tillampning

Perspektiv
Tidpunkt

Process vs mote

Sammanfattat utfall

SIP ska vara ett personcentrerat verktyg for samordning
Ofta organisatoriskt méte (likt vardplanering)

Fokus ligger ofta pa organisationens behov i stéllet for individens

Genomfors ofta sent — vid utskrivning i stallet for tidigare i
processen

SIP ses ofta som ett enstaka mote men bor vara en process

Karnbild: SIP fungerar idag mer som ett administrativt moéte an ett personcentrerat

arbetssatt.

2. Vilka hinder finns fér att SIP genomfors eller fungerar?

Identifierat hinder
Lagforvirring
Organisatoriskt fokus
Sent i processen

For hoga forvantningar
Stora moten
Systemstdd
Ansvarsradsla

Kunskapsbrist

Beskrivning

Otydlighet mellan lag 2010 och 2018 paverkar arbetssatt
Moten utgar fran struktur —inte individens behov

SIP initieras nar problem blivit komplexa och akuta

Ett mote forvantas 16sa langvariga problem

For manga deltagare — ineffektivitet

SAMSA upplevs svart och kopplat till slutenvard

Den som initierar upplevs fa hela ansvaret

Lag praktisk vana i verksamheterna

Karnproblem: Kombination av ansvarstyngd + komplexitet + otydlighet gor att SIP undviks.

3. Vad innebér det att initiera SIP?

Perspektiv
Dominerande tolkning
Konsekvens

Alternativ syn
Arbetsfordelning

Kultur

Sammanfattning

Initiera = ta fullt ansvar fér hela processen
Personal undviker att initiera trots behov
Initiera = patala behov (men ovanligt synsatt)
Otydligt mellan aktoérer

“Svarte Petter”-effekt

Slutsats: Ansvarstolkningen &r ett av de stérsta hindren for anvandning
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4. Hur anvands SIP i praktiken?

Omrade
Frekvens
Malgrupper
Hemtjanst
Skola
Oppenvéard

Slutenvard

Utfallsbild

Lag anvandning i de flesta verksamheter
Anvands mer i psykiatri och vissa team
Sallan involverad trots central roll

Viktig malgrupp dar SIP kan ge stor nytta
Borde vara huvudarena men anvands for lite

Far for stort fokus trots samre férutsattningar

Méonster: SIP anvands for sent, pa fel plats och med fel aktorer.

5. Identifierade utvecklingsbehov

Omrade
Arbetssatt
Forenkling
Roller
Ansvar
Utbildning
Organisation
Delaktighet
Tidpunkt

Behov

Se SIP som en process over flera moten

Kort, tydlig dokumentation — inte “uppsatser”
Tydliggor ordforande och sekreterare

Dela ansvar mellan aktorer

Praktisk traning i hur SIP genomfors
Ledningsstdd och prioritering kravs

Inkludera hemtjanst, skola och narstaende

Flytta SIP till tidigare och stabilare skede
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Bilaga 6. Tabell sammanfattning

1. Omfattning och faktisk anvandning av SIP

Perspektiv

Grundlaggande
iakttagelse

Spridning

Malgrupper

Samlad
beddmning

Nationell rapport —
Vard- och
omsorgsanalys

SIP anvands i for lag

utstrackning trots
lagkrav

Stor variation mellan
regioner och
kommuner

Personer med stora
behov far ofta ingen SIP

For fa SIP genomfors

2. Tidpunkt i vardkedjan — nar initieras SIP?

Perspektiv
Tidpunkt

Forebyggande
potential

Slutenvard

Samlad
beddmning

Nationell rapport
SIP initieras ofta for sent

SIP anvands sallan i ett
tidigt skede

Akut kontext forsvarar
langsiktig planering

Forsenad SIP minskar
nyttan

3. Syfte, innehall och faktisk anvdandning

Perspektiv

Syftesforstaelse

Innehall

Helhetsperspektiv

Samlad
beddmning

Nationell rapport

Otydligt nar och varfor
SIP ska anvdndas

SIP stannar ofta vid
informationsutbyte

Helhetsgrepp om
individens behov uteblir

SIP anvands inte enligt
intentionerna
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Utfall Sé6dra Alvsborg

SIP féorekommer lagfrekvent i
samtliga verksamheter

Tydliga lokala och
organisatoriska skillnader

Skora aldre och mangsokare
sarskilt underrepresenterade

Lokalt utfall bekraftar nationell
bild [vardhandboken.se]

Utfall Sédra Alvsborg

SIP aktualiseras ofta forst vid
utskrivning

Samverkan sker forst nar
situationen blivit akut

Slutenvarden upplever SIP som
felplacerad dar

Lokalt utfall speglar detta tydligt
[vardhandboken.se]

Utfall Sédra Alvsborg

Betydande begreppsforvirring
(SIP = vardplanering)

Fokus pa praktiska
utskrivningsfragor

SIP upplevs inte l6sa
komplexitet

Lokala erfarenheter bekraftar
detta [vardhandboken.se]



https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/vardsamverkan/samordnad-individuell-plan-sip/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/vardsamverkan/samordnad-individuell-plan-sip/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/vardsamverkan/samordnad-individuell-plan-sip/
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4. Ansvar och initiering

Perspektiv

Ansvarsférdelning
Lagstiftning

Konsekvens

Samlad
beddmning

Nationell rapport

Otydlig ansvarsfordelning
ar ett huvudproblem

Det racker att en part
beddmer behov

SIP initieras inte trots
behov

Ansvarsfradgan bromsar
SIP kraftigt

5. Uppfdljning, kontinuitet och avslut

Perspektiv
Uppfoljning
Kontinuitet

Effekt for individen

Samlad
beddmning

Nationell rapport

SIP f6ljs sallan upp
systematiskt

SIP blir ett engangstillfalle

Begrdnsad utan
uppfoljning
Strukturellt nationellt
glapp

6. Patient- och brukarperspektivet

Perspektiv

Delaktighet

Sjalvformaga

Resultat

Samlad
beddmning

Nationell rapport

Patienter ofta inte reellt
delaktiga

De med storst behov har
svarast att samordna sjalva

SIP missar de mest utsatta

SIP nar inte ratt
malgrupper
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Utfall Sédra Alvsborg

Initiering upplevs som att “aga
hela processen”

| praktiken véntar aktorer pa
varandra

Lag faktisk anvandning lokalt

Identifieras tydligt i intervjuer
[vardhandboken.se]

Utfall Sédra Alvsborg

Uppféljning ofta otydlig eller
saknas

Ingen tydlig “dgare” 6ver tid

SIP upplevs sallan skapa
varaktig forandring

Samma monster lokalt
[vardhandboken.se]

Utfall Sédra Alvsborg

Patienter saknar ofta
forstaelse for SIP

Anhoriga riskerar bli
informella samordnare

Samma risk identifieras
lokalt

Lokalt utfall bekraftar detta
[vardhandboken.se]



https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/vardsamverkan/samordnad-individuell-plan-sip/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/vardsamverkan/samordnad-individuell-plan-sip/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/vardsamverkan/samordnad-individuell-plan-sip/
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Lankar
SIP

= S|P anvdnds for lite och for sent — manga med stora behov saknar samordnad plan
= vardhandboken.se
=  Samordning med svarigheter

Kunskap

®  Néravard - film
®  Personcentrerat arbetssétt - film

®  Potentialerna i Nara vard

Gemensam malbild

®  Beslutsunderlag Nara Vard

"  Fardplan
= Aktivitetsplan

Forutsdttningarna

®"  Nya socialtjanstlagen

®  Propositionen - N3sta steg for en god och ndra vard, 2025/26:19

" Gemensam plan priméarvard | SKR

®  Omtag fér omstallning | Vard- och omsorgsanalys

Patientfokus

® S|P anvéands for lite och for sent — manga med stora behov saknar samordnad plan | Vard- och
omsorgsanalys

Effektmal

" Att styra for ndra vard — effektstyrning

Mobil vard

= Modell f6r mobilt vardutbud i Vastra Gotalandsregionen

®  Mobil ndrvard - Vardsamverkan i Vastra Gotaland

Forskning — fokus hemtjéinst

"  Tid for tillit? Om styrning, kontroll och inflytande i dldreomsorgen

Ovriga ldnkar

®  Patientnédra vard- och behandling med minskade ...

=  Stillningstagande Klinisk ledning Revidering av arbetsflédet i ViSam-vardplanering och
informationsoéverforing i en samlad modell 2023-04-17
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https://www.vardanalys.se/om-vardanalys/nyhetsarkiv/1-50/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/vardsamverkan/samordnad-individuell-plan-sip/
https://www.vardanalys.se/rapporter/samordning-med-svarigheter/
https://www.youtube.com/watch?v=H3FC7oECRwY
https://www.youtube.com/watch?v=UXF5yKO-PPA
https://extra.skr.se/download/18.163010241960eeb08e564547/1744612750063/Potentialerna-i-Nara-vard.pdf
https://extra.skr.se/download/18.163010241960eeb08e564547/1744612750063/Potentialerna-i-Nara-vard.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-683/native/Beslutsunderlag%20N%C3%A4ra%20V%C3%A5rd%20241122.pdf
https://www.vardsamverkan.se/dokument/fardplan--lansgemensam-strategi-for-god-och-nara-vard/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-319/native/Aktivitetsplan%20N%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%202024.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ny-socialtjanstlag-2025--forberedelser-och-forandringar/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/proposition/nasta-steg-for-en-god-och-nara-vard_hd0319/html/
https://skr.se/download/18.2f7b3a90199654f731ca24c3/1758875160622/Gemensam-plan-primaarvard-SKR_20230321.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/omtag-for-omstallning/
https://www.vardanalys.se/om-vardanalys/nyhetsarkiv/1-50/
https://www.vardanalys.se/om-vardanalys/nyhetsarkiv/1-50/
https://www.delegia.com/app/Data/ProjectImages/20923/F%C3%B6rdjupningssp%C3%A5r_V%C3%A5ga%20tillit!%20Att%20styra%20f%C3%B6r%20N%C3%A4ra%20v%C3%A5rd%20Framtidsdagen%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12937-108688567-26/surrogate/Modell%20f%c3%b6r%20mobilt%20v%c3%a5rdutbud%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen.pdf
https://www.vardsamverkan.se/omraden/god-och-nara-vard/mobilnarvard/
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/80576
https://www.researchweb.org/is/vgr/project/284110
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-43/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Revidering%20av%20arbetsfl%c3%b6det%20i%20ViSam-v%c3%a5rdplanering%20och%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20i%20en%20samlad%20modell%202023-04-17.%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-43/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Revidering%20av%20arbetsfl%c3%b6det%20i%20ViSam-v%c3%a5rdplanering%20och%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20i%20en%20samlad%20modell%202023-04-17.%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-43/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Revidering%20av%20arbetsfl%c3%b6det%20i%20ViSam-v%c3%a5rdplanering%20och%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20i%20en%20samlad%20modell%202023-04-17.%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-43/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Revidering%20av%20arbetsfl%c3%b6det%20i%20ViSam-v%c3%a5rdplanering%20och%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20i%20en%20samlad%20modell%202023-04-17.%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-43/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Revidering%20av%20arbetsfl%c3%b6det%20i%20ViSam-v%c3%a5rdplanering%20och%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20i%20en%20samlad%20modell%202023-04-17.%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-43/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Revidering%20av%20arbetsfl%c3%b6det%20i%20ViSam-v%c3%a5rdplanering%20och%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20i%20en%20samlad%20modell%202023-04-17.%20.pdf
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"  Trygg hemgang
" Specialiserad vard i hemmet

®  Omtag for omstédllningen

®  Borgholmsmodellen

®  Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet

= Omstéllningen mot en god och néra vard

= pensiondrsorganisationernas sammanfattade forvantningar

=  Niravard

= Personcentrerat arbetssatt

=  foérebyggande team

= |okal fungerande samverkan

= Jonkopingsmodellen

= SIP

= propositionen nésta steg fér en god och nara vard 2025/26:19)

= skapa férutsattningar

=  Naésta steg for en god och néra vard

= Saker vard - alla ganger

= Process statistik - Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard samt SIP - GITS -
Gemensam information- och tjdnstesamordning i Vastra Gétaland
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https://extra.skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/trygghemgang.65654.html
https://skr.se/download/18.2f7b3a90199654f731ca26e9/1758875400151/Specialiserad-vard-i-hemmet-stodmaterial.pdf
https://cdn.ungpd.com/47449322-0181-4070-a41d-5b8d9155da19/Documents/omtag-for-omstallning_seminarium-2025-04-11.pdf
https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-2-2021/a/borgholmsmodellen-a-till-o/1919/416217/20890957
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.79d552a21976288521090993/1750685204483/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.79d552a21976288521090993/1750685204483/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.79d552a21976288521090993/1750685204483/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.79d552a21976288521090993/1750685204483/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.79d552a21976288521090993/1750685204483/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf
https://www.vardanalys.se/pagaende-projekt/omstallningen-mot-en-god-och-nara-vard/
https://www.vardanalys.se/pagaende-projekt/omstallningen-mot-en-god-och-nara-vard/
https://www.vardanalys.se/pagaende-projekt/omstallningen-mot-en-god-och-nara-vard/
https://www.vardanalys.se/pagaende-projekt/omstallningen-mot-en-god-och-nara-vard/
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.54d69727188bdd63e1ab20/1695127626846/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.54d69727188bdd63e1ab20/1695127626846/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=H3FC7oECRwY
https://www.youtube.com/watch?v=UXF5yKO-PPA
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/Projektochprocesser/forebyggande-team-aldre/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisation/lokala-ledningsgrupper/boras/
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTQ0ODJmZGYtZDFmMi00NmU2LTk3OGItMDU0NGJiNDk2MTE0IiwidCI6Ijg4MjY3ZjlmLTk5ZjEtNDc3Yi04NDhmLWFkNDZiMzkwYjQ0NyIsImMiOjh9
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/Projektochprocesser/samordnad-individuell-plan-sip/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/proposition/nasta-steg-for-en-god-och-nara-vard_hd0319/html/
https://www.youtube.com/watch?v=UXF5yKO-PPA
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/proposition/nasta-steg-for-en-god-och-nara-vard_hd0319/html/#page_46
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/patientsakerhet/fokusomraden/?accordionAnchor=248835
https://gitsvg.se/shvo/samsautdata/processtatistik/
https://gitsvg.se/shvo/samsautdata/processtatistik/

