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Uppdrag for battre samordning utifran individens samlade behov
av insatser fran socialtjansten och halso- och sjukvarden

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram kunskapsmaterial om en
individuell plan nir det behovs insatser bade fran socialtjansten och fran
hilso- och sjukvarden, enligt bestimmelser i socialtjanstlagen (2025:400) och
hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Kunskapsmaterialet ska vara riktat till
beslutsfattare och profession i berérda verksamheter. Socialstyrelsen ska
genomfora ett erfarenhetsutbyte mellan huvudmannen rérande individuella
planer, samt underséka och redogéra fér hur myndigheten kan stédja
implementering, t.ex. genom siadana erfarenhetsutbyten.

Socialstyrelsen ska ocksa vidta relevanta kommunikationsinsatser sa att
kunskapsmaterialet kommer verksamheterna till del.

Socialstyrelsen ska i uppdragets genomfoérande inhimta kunskap och
erfarenheter frin Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys. Socialstyrelsen
ska ocksa fora dialog med Sveriges Kommuner och Regioner, kommuner
och regioner, professionsféreningar, patient- brukar- och
anhoérigorganisationer och andra relevanta aktorer.

Socialstyrelsen ska senast den 14 april 2028 limna en redovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Redovisningen av
uppdraget ska hanvisa till diarienumret f6r detta beslut.

For uppdraget far Socialstyrelsen under 2026 anvianda 1 750 000 kronor. Av
dessa ska 1 250 000 kronor redovisas mot det under utgiftsomrade 9
Hilsoviard, sjukvard och social omsorg f6r budgetiret 2026 uppforda
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anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom aldreomradet, anslagsposten
11 Utvecklingsmedel - Socialstyrelsen och 500 000 kronor redovisas mot det
under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg for budgetaret
2026 uppforda anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.,
anslagsposten 4 Utvecklingsmedel.

Bakgrund

En individuell plan ska upprittas nir den enskilde har behov av insatser bade
fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjansten (10 kap. 8 §
socialtjanstlagen och 16 kap. 4 § hilso-och sjukvardslagen). Sidana
individuella planer benimns ofta samordnade individuella planer, forkortat
SIP. Det finns ocksa bestimmelser om skyldighet f6r kommuner och
regioner att uppritta individuella planer om en patient efter utskrivning fran
slutenvard behover insatser fran bade regional och kommunal hilso- och
sjukvard eller socialtjanst i 4 kap. 1 och 2 §§ lagen (2017:612) om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvird. SIP syftar dels till att
tydliggéra huvudminnens gemensamma ansvar for att individens samlade
behov av hilso- och sjukvird och socialtjanst tillgodoses, dels till att géra

den enskilde delaktig i planeringen av sin vard och omsorg (prop.
2008/09:193, s. 19-20 och 24).

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har pa regeringens uppdrag
undersokt och analyserat tillimpningen av bestimmelserna om SIP
(5§2024/00076). Myndigheten redovisade uppdraget i rapporten Samordning
med sviarigheter, Tillimpningen av samordnad individuell plan, SIP. I
redovisningen framkommer att tillimpningen varierar och avviker fran
avsedda syften med SIP pa flera punkter. Det medfor att tillimpningen blir
ineffektiv och ojamlik och att de avsedda effekterna inte uppnas i tillrackligt
hég grad. I rapporten framkommer att det 1 verksamheterna saknas kunskap
om vad SIP ir och vad som ska uppnis. Det bidrar till olika uppfattningar
om vilka behov som ska tillgodoses, vad som ska samordnas, nir planen ska
upprittas och vem som ska initiera den m.m. Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys menar att styrningen pa nationell, regional och lokal niva inte
har gett stod och vagledning i tillricklig utstrickning och att den bristen
utgor ett hinder for effektiv samverkan mellan verksamheter. Det finns en
mingd stodmaterial rérande SIP men mycket av detta dr 6vergripande.
Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys lyfter fram ett flertal punkter som
beho6ver klargbras och fortydligas for att starka forutsittningarna f6r en mer
effektiv samverkan mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Det



handlar bl.a. om nir en SIP ska upprittas och vad syftet med SIP ir, men

ocksa hur sjilva arbetsprocessen bor utformas.

Socialtjinsten och hilso- och sjukvarden har genomgiatt strukturférindringar
under de senaste decennierna. Andelen aktérer har 6kat markant inom bade
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Vidare medfér den demografiska
utvecklingen en 6kande andel dldre personer i befolkningen, som efterhand
ofta beh6ver bade vard och stodinsatser fran socialtjansten. Socialstyrelsen
redogor 1 Vird och omsorg for dldre, Lagesrapport 2026 for att under 2024
hade 384 100 personer som var 65 ér och ildre, kommunal hilso- och
sjukvard. Under samma ar mottog 6ver hilften av de 229 800 personer som
har kommunal hilso- och sjukvird i ordindrt boende ocksa
socialtjanstinsatser. I samma lagesrapport lyfter Socialstyrelsen fram att det

finns samverkansutmaningar bl.a. rérande personer med demenssjukdom.

Aven personer som utsitts for vald av en nirstiende kan ha sirskilt stora
behov av samordnade insatser frin bade hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om vald i nira
relationer (HSLF-FS 2022:39) stills krav pa savil intern som extern
samverkan inom dessa verksamheter. Socialstyrelsens utredningar av vissa
skador och dédsfall 20222023 visar dock att upprittande av SIP dnnu inte
utgor en integrerad del av socialtjinstens arbete 1 drenden med valdsutsatta

och valdsutovare dar det ar motiverat.

Behovet av samordning av hilso- och sjukvards- och socialtjinstinsatser ar
ocksa viktigt for personer med skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstaind (samsjuklighet) oavsett den enskildes alder. I april 2026
beslutade regeringen propositionen En mer sammanhallen vard fér personer
med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstind (prop.
2025/26:251). Dir foreslds bla. att yttetligare krav stills pad den individuella
planen f6r dem som tas emot i ett hem fo6r vard eller boende (HVB).
Regeringen har dven genomfort dndringar som innebir att Forsdkringskassan
och Arbetsformedlingen ska delta i arbetet med SIP om socialnamnden
begir det. Andringarna ska borja tillimpas fran 1 februari 2027. 1 februari
2026 beslutade regeringen att ge ett gemensamt uppdrag till Socialstyrelsen,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om starkt stod till
bistindsmottagare som ir férhindrade att arbeta pa grund av sjukdom
(52026/00196). I uppdraget ingir att ta fram kunskapsstod som bl.a. ska
innehalla information om vad Arbetstérmedlingen och Forsakringskassan
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och andra ber6rda myndigheter kan bidra med vid SIP. Regeringen har
ocksa i maj 2026 gett Socialstyrelsen i uppdrag att forstirka det
verksamhetsnira arbetet for en utbyggd primirvird (§2026/00985). 1
uppdraget ingir att stédja regioner och kommuner i arbetet med att géra
primarvarden till ett nav i hilso- och sjukvarden och att stirka samordningen
mellan virdgivare, virdnivaer och huvudmin. Regeringen bereder dven
ytterligare forslag som har koppling till SIP. I betinkandet Foér barn och
unga i samhillsvard (SOU 2023:66) foreslas att Statens Institutionsstyrelse
ska ges mojlighet att ta initiativ till SIP pa samma sitt som en kommun och
en region. I betinkandet Vigar till ett tryggare samhille, Atgirder for att
motverka aterfall 1 brott (SOU 2024:54) foreslas att aven Kriminalvarden ska
ges samma mojlighet.

God samverkan inom och mellan hilso- och sjukvird och socialtjanst ar ofta
avgorande for att individen ska fa insatser av god kvalitet och som ar
effektiva. Men samordningen av vard och omsorg kan vara komplex, t.ex.
vid 6vergangar mellan utredning, uppféljning och kommunala insatser.
Samma giller i det fall den enskilde har insatser fran flera huvudmin och
vird- och omsorgsgivare under samma dygn genom att exempelvis ha
beviljats bade hemtjdnst och dagverksambhet. I vissa fall behover varden
planeras gemensamt, exempelvis vid likemedelshantering eller forskrivning
av hjilpmedel. Ett effektivt arbete med SIP kan vara till nytta bade for
verksamheterna och for den enskilde och dennes anhériga. Myndigheten f6r
vard- och omsorgsanalys undersokning visar dock att nir arbetet med SIP
brister sa uteblir nyttan, och negativa konsekvenser kan uppsta for alla da
arbetet kan ta resurser i ansprak utan att nytta uppstar.

Narmare om arendet

Kunskapsmaterialet kan utga fran befintliga kunskapsunderlag men det ska
tortydligas for att skapa forutsittningar for en gemensam bild av SIP till
berérda huvudmin och deras verksamheter. I stodet ska vikten av
flexibilitet, professionella bedomningar och anpassningar efter situation och
den enskildes behov framgi. Behovet for berorda professioner av att fa
utbildning och praktisk trining gillande savil SIP-mé6ten som utformning av
planerna bor beaktas och beskrivas. Den enskildes och anhorigas méjlighet
till delaktighet ska betonas. Kunskapsmaterialet ska vara ett stod f6r hur
verksamheterna kan arbeta med SIP som en del av samverkansprocessen
runt den enskilde. Resurseffektivitet ska lyftas fram.



Socialstyrelsen ska ge exempel pa hur samverkan inom SIP kan ske i olika
situationer for att ge ytterligare ledning om hur samverkan genom SIP kan
genomforas. Syftet r att klargora vilka forvantningar som kan stillas pa
samverkan genom SIP.

Socialstyrelsen ska i genomférandet av det hir uppdraget beakta de tidigare
limnade uppdragen som nimnts ovan och omhinderta méjliga synergier.

Regeringen beriknar att 2 750 000 kronor kommer att avsittas for uppdraget
tor 2027, under forutsittning att riksdagen har anvisat medel f6r de aktuella

anslagen.

Pa regeringens vagnar

Anna Tenje

Elin Hansson Vinna

Kopia till

Finansdepartementet/BA

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
Forsakringskassan

Arbetstérmedlingen

Sveriges Kommuner och Regioner
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