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Agenda for collaboration or an agency agenda? Professionals’ experiences of collaboration
according to a coordinated individual plan

An increasing number of children and adolescents develop complex needs that require simul-
taneous action by different professionals. Several reports state that efforts for these children and
adolescents have become increasingly specialized and fragmented. Since 2010, there are statutory
requirements for collaboration according to a coordinated individual plan (CIP) between health
care and social services. Pre-school and school can after regional agreement be involved in the co-
ordination as equal partner. Collaboration in line with CIP is expected to offset the fragmentation
for benefit of the service users ability to monitor and comprehend interventions. The aim was to
investigate professionals’ experiences of CIP. The study consists of qualitative analysis of 12 focus
group interviews with a total of 71 staff with different professions in health care, education and
social services about their experiences of CIP. The results indicate that the participants act accor-
ding to their core mission: nurturing, teaching and investigation. Two main categories with four
sub-categories each appeared in the analysis. The main category, hindering factors, contains the
categories: different mandates and requirements, requirements for presence initiative, questioning
and censure, and timelines and prioritization. The main category of facilitating factors contains
the categories: similar interpretation of common agreement, mutual respect and shared learning,
common terminology and documentation, and willingness to collaborate. The analysis indicate
that CIP was perceived as alternating between, on the one hand, a pro-active and service-focused
tool, and on the other hand, a competing and compelling professional instrument.
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Introduktion

Alltfler barn och unga ir idag, utifran sin problem- och behovsbild, beroende av samtidiga
insatser fran flera verksamheter. Det beror pa att varden och omsorgen av barn och unga har
blivit alltmer specialiserad och fragmentarisk. I takt med 6kad specialisering blir de samti-
diga insatserna svara att verblicka for bade brukare och professionella aktérer (Axelsson &
Bihari Axelsson, 2006; Blom, 2004; Perlinski, 2010; Riksrevisionen, 2011; Socialstyrelsen,
2008; 2013a, 2013b) vilket medfor risk att barn och unga och deras familjer inte far tillgang
till det stod som finns att fa. For att barn och unga ska fa hjilp enligt behov, sa behéver
professionella inom hilso- och sjukvard, socialtjanst och skola samverka. For att forebygga
att insatser uteblir har lagstiftningen avseende samverkan (SFS 2009:981) skirpts i form av
samordnad individuell plan (SIP). Hilso- och sjukvardslagen (HSL 3 f §) (SFS 1982:7631)
och socialtjanstlagen (SOL 2 kap. 7 §) (SFS 2001:45) innehaller identiska skrivningar om
SIP vilket torde underlitta samverkan kring enskilda personer med behov av insatser fran
bada huvudminnen. Kunskapen om hur professionella klarar av samverkan enligt SIP uti-
fran lagens intentioner dr bristfallig.

Samordnad individuell plan (SIP)

Niér ett barn har behov av sammansatt stdd och behdver insatser fran bade kommun och
landsting, ska en individuell plan upprittas. Detta dr lagstadgat i socialtjanstlagen (SOL
2 kap. 7 §) (SFS 2001:45) och hilso- och sjukvardslagen (HSL 3 f §) (SFS 1982:7631) sedan
2010 (SFS 2009:981). Den individuella planen kallas samordnad individuell plan (SIP). SIP
innebér att ndr en person har behov av insatser fran bade kommun och landsting samt behov
av att insatserna samordnas, ska de tva huvudminnen gemensamt och tillsammans med den
enskilde planera de insatser som behdvs (Sveriges kommuner och landsting, 2014). Forskola
och skola kan efter regional éverenskommelse vara med i detta arbete som en jimbordig
part. En sadan linséverenskommelse fanns i flera lidn i Sverige vid tiden for denna studie.
Om den enskilde samtycker skall den part som konstaterar behovet av samordning kalla till
ett mote med de berdérda parterna, som da dr skyldiga att komma. Den enskilde har dven
ritt att kalla till mote. Motet skall resultera i en dokumenterad plan som skall innehalla en
kortfattad beskrivning kring nir och hur respektive verksamhet skall genomféra sina insat-
ser, sa som exempelvis utredningar, samtalsstdd eller medicinering. SIP har en struktur som
syftar till att skapa tydlighet i de insatser som planeras och genomfors. SIP ér en samver-
kansform som kraver en kontinuerlig integrering av verksamheterna for att fungera opti-
malt, bland annat genom vil implementerade samverkansavtal. De senaste tva aren har SIP
varit féremal for en nationell implementering i syfte att anvindas konsekvent och regelbun-
det (Sveriges kommuner och Landsting, 2014). Det saknas idag kunskap om professionellas
erfarenheter av samverkan i form av SIP. Sddan kunskap dr viktig for implementeringen och
kunskapsutvecklingen avseende SIP.
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Tidigare samverkansforskning

Det finns sedan linge ett konstaterat behov av 6kad kunskap kring hur olika organisatio-
ner och professioner samverkar kring personer med behov av sammansatt stod (Axelsson &
Bihari Axelsson, 2006; 2013; Dunlop & Holosko, 2004; Johansson, Dellgran, & Héjer, 2015;
Odegard & Strype, 2009; Willumsen, 2008). Det ar dock viktigt att forhalla sig kritisk till
kravet pa mer samverkan, exempelvis papekar Longoria (2005) att samverkan inte alltid
definieras tillrickligt tydligt gillande terminologi och malsittningar kring vad aktorer vill
uppna med samverkan. Tidigare forskning visar att samverkan kan hindras av makt, status
och revirstrider mellan verksamheter, samt av skilda malsittningar och kulturer inom verk-
samheter (Danermark, 2004; Hudson, Hardy, Henwood, & Wistow, 1999). Enligt Blomqvist
(2012) priglas samverkan av olika mal, makt- och statusrelationer mellan professionerna.
Det tar lang tid innan samverkan sker, och det finns oklar organisation och ansvarsférdel-
ning. I samverkan mellan flera parter kommer olika uppfattningar, perspektiv och virde-
ringar att motas, inte sillan med viss friktion. Skillnader i makt och inflytande, status och
legitimitet kan ha stor betydelse fér den friktion som uppstar (Danermark, 2000; 2004; Hill
& Lynn, 2003).

Forskningen om SIP kring barn och unga #r mycket begriansad. Vi fann tva studier gjorda
i norsk kontext om individuella planer (ett synonymt norskt begrepp for SIP) men ingen i
svensk kontext. Slettebo et al. (2011) diskuterar spanningar i samverkan samt fragor om
makt och maktlgshet. De beskriver tre olika maktdiskurser kring samordning: makten i
relation till kunskap, spraket samt att definiera problem fér brukaren. Denna makt anses
paverka relationen mellan parterna samt brukarnas upplevelse av samordningen. Eklund
Nilsen och Jensen (2011) poéngterar betydelsen av att de professionella aktérerna intar ett
bottom-up-perspektiv, det vill sdga att samverkan planeras och genomférs s att struktu-
rerna anpassas till brukaren, istillet fér en top-down-styrd samordning dir de befintliga
maktstrukturerna mellan inblandade aktorer styr. Kunskap om hur SIP landar i dagens
vard- och omsorgsverksamheter kan bidra till insikter om hur en specifik verksamhet bor
forindras for att forflyttas fran en traditionell top-down-styrning till den fér samverkan
bittre bottom-up-riktningen.

Flera studier pekar pa att varden ar specialiserad och fragmenterad, och dirfor behover
integreras genom samverkan. Horwath och Morrison (2007) beskriver fem nivaer av inte-
grering: kommunikation, kooperation, koordinering, koalition och integrering. Integrering
pa interorganisatorisk niva anses frimja samverkan pa interprofessionell niva vilket kan
ge effekter pa bade organisatorisk, grupp- och individniva (Odegard & Strype, 2009;
Willumsen, 2008; Willumsen, Ahgren, & @degard, 2012). Andra studier pekar pa betydel-
sen av goda professionella relationer mellan de olika verksamheterna fér att évervinna olika
hinder for att uppna denna integrering och samverkan (Dunlop & Holosko, 2004; Hinojosa
et al., 2001; Willumsen & Hallberg, 2003). Pa horisontell niva anses bade teamstruktur och
teamprocess viktiga (Xyrichis & Lowton, 2008). Willumsen (2006) lyfter fram ledning-
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ens betydelse for att uppritta strukturer som underlittar interaktionen mellan berérda
verksamheter.

Teoretiskt ramverk

En forklaring till varfér samverkan behévs dr den okade komplexiteten avseende
brukarnas behov och dirmed okad efterfragan av vilfardstjanster (Axelsson &
Axelsson, 2006). Det har samtidigt skett en ©kad specialisering inom olika profes-
sioner och samhillsfunktioner, vilket i sin tur lett till en differentiering av insatserna.
Differentieringen kan vara bade pa funktionell niva (flera professioner inblandade)
och pa strukturell niva (flera verksamheter inblandade). Detta innebdr att brukaren
far en fragmenterad och specialiserad vardbild diar det dessutom blir otydligt vem
som har ansvar for helheten. Integrering mellan berdrda verksamheter anses séledes
vara en viktig férutsittning for brukarfokuserad samverkan. Vi utgar i denna studie
fran Axelsson och Bihari Axelssons (2007; 2013) resonemang kring att den langtga-
ende differentieringen skapar ett behov av integrering. Denna integrering av verk-
samheterna sker i tva olika riktningar, nimligen vertikalt och horisontellt (figur 1).

Med vertikal integrering mellan verksamheter avses frimst samsyn inom lednings-
system kring samverkan, tillrickliga resurser och implementerade samverkansavtal
pa interorganisatorisk niva. Integrering pa horisontell nivd avser hur intentionerna
med SIP hanteras av de berdérda professionerna pa bade interprofessionell och inter-
organisatorisk niva, vilket kan ses som en kombination av samordning och samarbete
(Axelsson & Bihari Axelsson, 2007). Ifall integrering pa vertikal och horisontell niva
har natt tillrickligt langt, sa finns forutsittningar for integration mellan verksamhe-
terna och 6ver tid hallbar samverkan.

Det finns genom SIP-lagstiftningen (SFS 2009:981) en férvintan fran samhillets sida att
genomféra denna integrering och samverkan for att minska differentieringen, fragmente-
ringen, och att dka delaktigheten och 6verblickbarheten fér brukaren.

Tidigare forskning om samverkan har ofta tagit ett organisationsperspektiv pa att
leda och styra organisationer (Johansson et al., 2015). Samverkan i form av SIP forut-
sitter en hog vertikal integrering dels genom lagstiftningen, och dels genom regional
implementering i form av samverkansavtal. Utgingspunkten for denna studie 4r att
SIP #r integrerat vertikalt i form av lagstiftning. Diremot saknas empirisk kunskap
om den horisontella integreringen av SIP.

Man kan med stdd av Lipskys (1980) teori om frontlinjebyrakrater férsta hur de olika
professionella, som i samverkan med varandra méter brukaren, maste koordinera bade
direktiv fran lagstiftningen och fran ledningen om hur denna samverkan skall ske, samt ta
hansyn till den enskildes 6nskemal om samverkan och komma éverens med aktorer pa inter-
professionell niva. Utifran detta synsitt ér det frontlinjebyrakraten (professionen) som har
stor makt att paverka samverkan med andra aktorer.
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Figur 1. Integrationsformer med olika grad av integrering

Sammantaget saknas det empirisk kunskap om SIP som i4r en forhallandevis ny
samverkansform. SIP forefaller stilla stora krav pa samverkan mellan aktuella aktorer
eftersom de maste samverka i tva olika dimensioner, bade avviganden mellan den
egna kirnverksamheten och den egna professionella logiken, och den samverkan som
sker mellan olika verksamheter. Det stills med andra ord krav pa professionella att
kunna hantera integrering bade horisontellt och vertikalt. Hir kan var studie fylla
en viktig teoretisk kunskapslucka dé dessa former visserligen har studerats tidigare,
men déi foretrddesvis som tva separata foreteelser. SIP blir i var studie det empiriska
fallet for att préva denna teori om integreringens betydelse foér férutsittningar for

samverkan.

Syfte

Syftet med studien dr att analysera professionellas erfarenheter av samverkan i form av SIP.
Med professionella avses de yrkesgrupper som medverkar i SIP-méten. Forskningsfragorna
ar: Vilka avvaganden gor varje verksamhet mellan sin kiarnverksamhet och samverkan enligt
SIP? Vilka faktorer hindrar respektive framjar samverkan?
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Metod

Design

En explorativ kvalitativ studie genomférdes i ett lin i sodra Sverige under perioden maj
till september ar 2014. Data insamlades med fokusgruppsinterviuer som efter transkribe-
ring analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Fokusgrupper ér enligt Wibeck (2010,
s. 124) en lamplig metod for att undersoka handlande genom deltagarnas framstillning av
olika aktérer och deras handlingsutrymme.

Deltagare i studien

Verksamhetschefer inom hilso- och sjukvarden, skolan och socialtjinsten fick munt-
lig och skriftlig information om studien. Tre av linets kommuner samt nedan nimnda
verksamheter inom hilso- och sjukvarden tackade ja till att delta. Infér rekryteringen
av fokusgrupper efterstrivades homogenitet, satillvida att varje fokusgrupp bestod
av deltagare fran ett och samma verksamhetsomrade. Verksamhetscheferna rekry-
terade deltagare utifran ett heterogent urval avseende professionstillhérighet, kén,
och alder, sa att en mangfald av erfarenheter och uppfattningar kunde uppnas inom
varje fokusgrupp. Inklusionskriterier var: mer 4n tre éars yrkeserfarenhet inom yrket,
erfarenhet av att ha deltagit i SIP-mdte, intresse av att delta i studien, samt forsta och
tala svenska. Deltagarna i fokusgrupperna informerades muntligt och skriftligt om
studiens syfte genom verksamhetscheferna och informerat samtycke inhidmtades i
samband med datainsamlingen.

Totalt genomférdes tolv fokusgruppsintervijuer fordelade i tre av linets kommuner samt
landstingets hilso- och sjukvard (tabell 1). Sammantaget deltog 71 personer (58 kvinnor
och 13 min), representerande fem olika typer av verksamheter och tolv olika professioner/
funktioner. Inom den kommunala verksamheten deltog socialtjinst och skola med tre fokus-
grupper vardera. Inom landstingets verksamheter deltog barn- och ungdomspsykiatri, barn-
och ungdomshabilitering samt barn- och ungdomsmedicin med tva fokusgrupper vardera.
Deltagande professioner och funktioner var arbetsterapeut, familjebehandlare, grupp-
samordnare, kurator, LSS-samordnare, likare, psykolog, sjukgymnast, sjukskéterska, social-
sekreterare, rektor samt verksamhets- och enhetschef. Vid presentation av resultatet kodas
citat enligt f6ljande: barnhabilitering HAB1 och HAB2; barn- och ungdomspsykiatri: BUP1
och BUP2; barn- och ungdomsmedicin BUM1 och BUM2; socialtjinst SOC1, SOC2, och
SOC3; samt skola SKOLA 1, SKOLA2 och SKOLA3.
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Tabell 1. Oversikt av deltagarna med avseende pa organisation, verksamhetsomrade och kén.

Organisation Verksamhet (fokusgrupp) Antal deltagare (kvinnor/man)
g 3(3/0)
Barn- och ungdomshabilitering
5 (5/0)
‘ iy 4(3/1)
Halso- och sjukvard | Barn- och ungdomsmedicin
6 (5/1)
e 9 (8/1)
Barn- och ungdomspsykiatri
6 (3/3)
4(3/1)
Skola Elevhélsa och skolledning 7 (512)
8 (8/0)
o - 6 (5/1)
Socialtjinst |I’1C|IVIC|— och familieomsorg, verksamhet 6 (412)
for barn och unga
7(6/1)
Antal 12 71 (58/13)
Datainsamling

Fokusgruppsintervjuerna genomférdes i en lokal i anslutning till respektive verksamhet.
Under intervjun anvindes en frageguide med semistrukturerade fragor. Inledningsvis
ombads deltagarna beritta om sina erfarenheter av samordningsméten. Foljdfragorna
berérde utmaningar kring samordningsméten och vad deltagarna tinker att samord-
ningsmdoten ska leda till. Deltagarna diskuterade utifran fragor om bra och mindre bra
samordningsmé&ten samt om konsekvenser fér den enskilde.

Moderator under intervjuerna var en medférfattare (IJ) och en fran studien oberoende
person var observatdr. Fokusgruppsintervjuerna spelades in med videokamera och varade
mellan 40 och 90 minuter. Filmerna innehaller ett rikligt material men anvindes i forelig-
gande studie enbart till att sdrskilja vem som sade vad.

Analys av data

En konventionell innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005) anvandes for att analysera
data. Analysen inleddes med att forsteforfattaren tittade igenom de tolv videoinspe-
lade filmerna och genomlyssnade samtalen for att f4 en helhetsbild av datamateria-
lets innehall. Efter att ha lyssnat igenom samtliga intervjuer ytterligare en gang valdes
relevanta passager ut utifran studiens syfte. Passagerna transkriberades ordagrant och
listes igenom flera ganger for att ge en djupare och bredare uppfattning om vad som
samtalades om. For att organisera datamaterialet gjordes en dppen kodning da note-
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ringar och rubriker skrevs i texten allt eftersom den listes igenom. Detta resulterade i
ett antal koder som grupperades i olika kategorier. Genom att sitta samman de kate-
gorier som horde ihop abstraherades innehallet och olika aspekter av erfarenheter
av samverkan framtridde. I den sista analysnivan framtridde tva huvudkategorier:
hindrande och frimjande faktorer f6r samverkan.

For att testa relevansen av tolkningarna av innehéllet i fokusgruppsintervijuerna
bjods deltagarna i fokusgrupperna in till en member-check (se Guba & Lincoln,
1994) i form av ett seminarium dir en preliminir tolkning av resultatet presentera-
des. Deltagarna (50 % av deltagarna i fokusgrupperna deltog pa seminariet) bekrif-
tade att de i stor utstrickning kinde igen sig i resultatet vilket bidrar till resultatets
validitet. Det framkom inga forslag om foriandringar i tolkningen av resultatet.

Etiska overviganden

Genomférandet av studien dr godkint av regionala Etikprovningsnimnden Linképing med
diarienummer 2014/34-31. Sammanstillningen av citat och resultat fran fokusgrupperna
forsoker sa langt det dr mojligt att skydda identiteten for enskilda deltagare genom att inte
avsloja nagra andra uppgifter én verksamhet. En etisk reflektion dr om det fanns ett infor-
mellt krav i arbetsgruppen att delta i fokusgrupperna, men det var inget som mirktes i utsa-
gor eller samspel. Det finns ocksa risk for att deltagare skulle ha uppfattat att det fanns en
dppen eller dold férvintan att anamma en sorts konsensusuppfattning om samverkan i form
av SIP. Men fokusgrupperna gav uttryck for en tillatande dialog som inkluderade olika upp-
fattningar om samverkan enligt SIP vilket syns i resultatet som visar olika polariserade upp-
fattningar om SIP.

Resultat

Deltagarna uppvisade grundliggande skillnader i hur de hanterar avvigningen
mellan att utfoéra sitt kirnuppdrag och att samverka i form av SIP. Dessa skillnader
relaterade vl till respektive verksamhet: hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och
skolan. Hur detta kommer till uttryck beskrivs &vergripande. Direfter redovisas
de tvd huvudkategorierna hindrande respektive frimjande faktorer utifran
deras kategorier (figur 2). De hindrande faktorerna handlar om professionernas
handlingsutrymme och upplevda motsittningar gentemot andra verksamheter
samt Onskan att bevara autonomin och den egna praktiken. De frimjande faktorerna
handlar om professionernas sckande efter samverkansytor med andra verksamheter
for att uppna mal som brukarna kan foérstd och hantera utifran insatserna som en
helhet. Under analysprocessen uppticktes att deltagarna aterkommande jamforde
sina erfarenheter av SIP med férhoppningar och énskningar om hur samverkan borde
fungera. Eftersom dessa jimforelser berikade resultatet inkluderades onskningarna i
analysen. Resultatavsnittet avslutas med en teoretisk analys.
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Framjande faktorer

* Likartad tolkning av
gemensamma avtal

Hindrande faktorer
¢ Olika mandat och behov
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Figur 2. Figuren visar de tva huvudkategorierna med kategorier, och hur de motverkar varandra i méten
avseende samordnad individuell plan (SIP).

Avvigning mellan kdrnuppdrag och samverkan

Hiilso- och sjukvdrdens avviigning mellan kédrnuppdrag och samverkan

Halso- och sjukvardens logik manifesterade sig genom en diagnostiserande och vardande
praktik i form av ett starkt fokus pa att medicinskt forebygga, utreda och behandla barns
sjukdomar och skador, samt pa patienter med storst behov av vard och behandling, vilket
ar inskrivet i Hilso- och sjukvardslagens forsta paragraf (SFS 1982:7631). Deltagarna upp-
levde svarigheter att vilja bort patienter som statt i ko i vintan pa tid for behandling, for att
istillet tvingas nirvara pa ett SIP-mote. De betonade den tid SIP tar fran 6vrig verksamhet,
och att det inte &r etiskt forsvarbart att mera omedelbara behov far sta tillbaka fér barn och
unga som kanske inte ens ir aktuella i den egna verksamheten. Konsekvensen av att tvingas
till SIP-méte kan saledes bli att den lagstiftade vintetiden 6verskrider de enligt lag max
30 dagarna. Vidare menade deltagarna att SIP anvinds da vardgivarens angestniva ar hdg,
och de vill tvinga samverkanspartner till méten for att fa dessa att tillsitta en viss atgérd.
Angestdrivna handlingar ledde enligt deltagarna till en begrinsande, tvingande och reaktiv
samverkan.
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Socialtjinstens avvigning mellan kédrnuppdrag och samverkan

Den utredande myndighetslogiken kom till uttryck genom deltagarnas starka fokus pa
att utreda och genomfora atgird med stéd av lagstiftning och nimndbeslut. Deltagarna
fran socialtjansten uttryckte att samverkanspartnern kommer till nitverksméten med
bestillningar, och att SIP ibland upplevdes som ett konflikthanteringsinstrument som
anvindes for att tvinga samverkanspartner till samverkan och att fa partnern till att till-
sitta onskad atgird, exempelvis socialtjansten att ordna en placering utanfér hemmet.
Detta kunde ske utan att socialtjinsten fatt tid att reflektera éver om denna atgird var
limplig utifran krav i socialtjinstlagen (kapitel 11, 8§ 1-2) om att utreda situationen och
behov av insats (SFS 2001:45). Socialtjinstens aktérer menade att de var noga med att
uttrycka att de innan utredningen ar klar inte kan tillsitta nagon atgiard. Den utredande
myndighetslogiken blev darigenom utmanad av énskemal fran andra samverkanspartner
om snabba atgirder i situationer som av socialtjinsten inte bedémdes vara akuta for
barnet.

Skolans avvigning mellan kédrnuppdrag och samverkan

[ fokusgrupper med deltagare fran skolan framkom en tydlig pedagogisk logik. Deltagarna
betonade att de hade mest kontakt med barnen och ungdomarna och dirmed borde vara
de som hade mest inflytande éver samverkan. De betonade skyndsamheten i samverkan, da
skolpersonal ser problemet tydligt varje dag och ser det som nagot som bor atgirdas direkt,
samtidigt som de konstaterade att andra samverkanspartner inte hade lika brattom att fa
till samverkan, vilket skapade frustration. Deltagarna beskrev hur akuta ad hoc-situationer
som uppstar i vardagen kriver kortare beslutsvigar, exempelvis rektorsbeslut, jamfért med
andra verksamheter.

Hindrande respektive framjande faktorer

Vi identifierade tva huvudkategorier av hindrande respektive frimjande faktorer fér sam-
verkan i form av SIP (figur 2). Hindrande faktorer bestar av fyra kategorier: olika mandat
och behov, tvang till nirvaro och insats, ifragasittande och klander, samt tidsramar och
prioritering. Frimjande faktorer innehaller fyra kategorier: likartad tolkning av gemen-
samma avtal, dmsesidig respekt och kollegialt ldrande, gemensam terminologi och doku-
mentation, samt intresse fér samverkan.

Hindrande faktorer for samverkan

Olika mandat och behov

Deltagarna upplevde att de hade olika makt och status vilket innebar att de sinsemellan
hade olika mandat avseende SIP. Exempelvis ansags att likare, speciellt barnpsykiatriker pa
BUP, var den yrkesgrupp med storst makt och status att besluta pa SIP-méten, vilket bidrog
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till maktobalans. Deltagarna redogjorde for hur de strivade efter att uppna den maktbalans
som de ansag vara nddvindig. Ett citat fran en skolpsykolog illustrerar detta: "Jag tror att
vi inom psykologskréet ofta ar dverens, men sedan kommer det en likare och bestaimmer...
men just dirfor 4r det viktigt att ha en skollikare med si jamstills denna balans genom
att den ene likaren inte kan besluta éver huvudet pa den andre likaren” (SKOLA2). Aven
rektorer ansags ha stort inflytande och status att paverka beslut under pagaende SIP-méte.

Deltagare fran skolan uttryckte missndje med att de inte kunde kalla till SIP-méte i
samma utstrackning som socialtjinsten och BUP. De ansag att detta var ologiskt da det var
de som triffade eleven och sig behovet av samverkan varje dag i skolan. Ett citat fran en
deltagare fran skolan: "Jag tycker att det 4r lite ologiskt att vi inte kan kalla som soc och
hilso- och sjukvarden da vi har eleven i knit varje dag” (SKOLA3). Deltagare fran de andra
verksamheterna hade i sin tur synpunkter pa skolans ritt att kalla till SIP-méte i samma
utstrackning som socialtjinst och hilso- och sjukvard, vilket skulle géra volymen av SIP-
moéten orimligt stor.

[ alla fokusgrupper framkom uppfattningen att det maste vara ritt personer som kommer
till ett SIP-méte, det vill séiga personer som kan representera sin verksamhet och har mandat
att ta beslut. Det uttrycktes av deltagarna som ett oseriost alternativ att skicka nagon som
inte dr insatt i drendet, eller att bara vara nirvarande pa telefon. Ett annat exempel pa detta
var rektorers delegation att ta beslut, medan socialsekreterare maste g tillbaka till arbets-
ledare eller socialnimnd for att fa beslut efter att utredning 4r genomférd. En ytterligare
komplikation ansags vara att enskilda personer kan ha attityder till och sitt att se pa sitt
mandat som inte dr forenliga med SIP, vilket da kan férsvara samverkan.

Olika mandat uppstod #ven mellan verksamheterna och barnens och familjernas
behov. I majoriteten av de SIP-méten som fokusgruppsdeltagarna beskrev hade verksam-
heten initierat SIP-métet. Men enligt lagstiftningens intentioner dr SIP-métet primért
avsett att vara brukarens méte. I samtliga fokusgrupper uttrycktes att SIP ibland riske-
rar att bli verksamhetens verktyg och inte familjens, d4 SIP ibland anvinds utifran verk-
samhetens behov av att profilera sin verksamhet mot andra verksamheter. En deltagare
belyste detta: "SIP riskerar ibland att bli verksamhetens verktyg och inte familjens... vi
anviander det utifran vara egna behov. Aktdrer agerar utifran sin egen angest istllet for
att ha familjen eller barnets behov i fokus” (SOC3). I flera fokusgrupper framkom att
man av hinsyn till barn och ungas bista inte ber dessa vara med pa SIP-méten, da dessa
da skulle kinna sig utsatta av alla ndrvarande vuxna. Av analysen framgick ocksa att for-
dldrarnas behov av stéd med samverkan inte alltid stimde &verens med verksamheternas
behov av samverkan.
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Tvdng till nérvaro och insatser

Enligt lagstiftningen ér verksamheter som kallas till ett SIP-méte alagda att delta. Deltagarna
i fokusgrupperna uppfattade det som positivt att den kallade parten &r tvungen att delta,
att det ska ske inom en begrinsad tid och att SIP-métet dérfor blir av. Samtidigt framkom att
deltagarna var skeptiska till tvang att komma riktat till dem sjilva, dirfor att de da tvinga-
des prioritera andra barn och ungdomar. Deltagarna i fokusgrupperna upplevde problem
med att fa andra verksamheter att komma till SIP-méten de sjilva kallat till, samtidigt som
de upplevde problem med att ha tid att komma nér de sjdlva blev kallade. Samtidigt menade
flera deltagare att konceptet SIP dr ett samlingsbegrepp for att nu ér alla tvungna att komma
till samverkansmétet, vilket belyses i foljande uttalande: "Det 4r ganska hopplost att fa med
X pa samverkan, men da fick jag tipset om att kalla till SIP. Da maste de komma” (HAB2).

Ett annat exempel pa konfliktskapande faktor var hur en verksamhet férsokte tvinga sam-
verkanspartnern till en insats, utan att detta beslut var grundat hos samverkanspartnern.
Det framkom forvintningar pa att en verksamhet skulle tillsitta en atgird som en annan
verksamhet ansag vara betydelsefull och nédvindig for familjen eller barnet. Tva exempel
pa detta ér att skolan ville att socialtjénsten skulle tillsitta en kontaktperson, samt att BUP
ville att barnet skulle fa en anpassad skolgang.

Ibland kunde SIP anvindas som en “snabbremiss for att ga fore i kon” (BUP1), da det
upplevdes att familjen och barnet inte fick insats fran annan verksamhet pa annat sitt. Det
framkom att en del verksamheter gav forslag pa insatser till férialdrar, om vad andra verk-
samheter borde ge till familjen. Det uppstod en maktkamp med patryckningar, eller som
en deltagare sade: "Ibland kiinns det férutbestimt nir man kommer till ett méte att social-
tjinsten forvintas tillsitta olika atgirder” (SOC2).

Ifrdgasdttande och klander
Deltagarna i studien kritiserade andra verksamheters handlande i samverkan. En annan hin-
drande faktor baserades pa tidigare erfarenhet av icke fungerande samverkansméten som
priglats av konflikter. Det handlade om att andra férekommande fragestillningar, attityder
och i manga fall besvikelser och revirstrider fran tidigare samverkan kunde genomsyra ett
pagaende SIP-mdéte. Sadana erfarenheter lag till grund for deltagarnas ifragasittande och
klandrande av varandras ageranden. En av deltagarna uttryckte det s hir: "Vad ér det nu
som har blivit fel och vad skall de tvinga mig till nu?” (SOC1). Uppenbara eller dolda makt-
spel som begriansade handlingsutrymmet for den egna verksamheten fick till foljd att olika
former av besvikelse uttrycktes mot andra verksamheter. I en fokusgrupp uttrycktes detta
sa hir: "Det 4r faktiskt sa att inte alla aktrer gor sitt jobb... da kan faktiskt SIP vara en
paminnelse om vad de skall géra. De far baklixa” (SKOLA1).

Deltagarna i en av fokusgrupperna anvinde uttryck som "nu dr det allvar” (BUP2), att
aktdrer "pekar finger at den som gjort for lite” (BUP2), och att "ett SIP-méte ir lite som att
bli kallad till rektorn” (BUP2). En del fokusgrupper resonerade om detta som att ifall moti-
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vet till och innehallet i ett SIP-méte inte ér tydliga for alla inblandade finns det risk att fokus
forskjuts till ett for barnet/ungdomen/familjen, som dr i behov av stéd, icke-relevant &mne
sasom tidigare dysfunktionell samverkan mellan verksamheterna.

Deltagarna tog ocksa stod av forildrars klagomal pa bristande samverkan: "Stora vin-
ster for familjen att de blir delaktiga, och att man reducerar deras besdk pa olika enheter...
mycket irritation hade kunnat undvikas” (HAB2).

Tids- och prioriteringskrav

Ett delresultat var att verksamheter med olika uppdrag hade olika tidsaxlar vilket kunde
leda till att verksamheterna hamnade i konflikt med varandra. En vanlig fraga, speciellt fran
BUP, var hur verksamheten utifran tidsramar skulle hantera att besok ibland tvingades stil-
las in pa grund av att personalen kallades till SIP-méten. En deltagare beskrev problemet
med att SIP inkriktade pa prioriteringen av vems behov som var stérst: "Om jag nu maste
aka pa méte om Kalle och didrmed avboka Stina och kanske ytterligare en patient; vad dr
det som siger att Kalle har stérre behov dn Stina?” (BUP1). I flera fokusgrupper framfor-
des att verksamheterna virderar vad som ar mest skyndsamt f6r dem sjilva, istillet for ett
gemensamt primirt syfte att samordna och underlitta de manga insatserna fér barnet och
familjen. Ett sdtt att hantera detta var att den egna verksamheten var forst med att kalla till
SIP-méte. Pa detta sitt kunde de behalla kontrollen dver den egna tiden, bade gillande tids-
bokningen och att slippa restid nir SIP-métet sker pa hemmaplan.

En viktig fraga som uppkom i analysen av fokusgrupperna dr att SIP-moten skall ske
skyndsamt. Prioriteringsordningen ifragasitts avseende skyndsamt i férhallande till akut,
samt skyndsamt och akut fér vem? I fokusgrupperna framstod skolan som en verksamhet
med kortast tidsaxel; det vill sdga att skolan kan sitta in atgirder med kortast varsel. Skolan
motiverade detta med att de méter eleven varje vardag, och dirfor ofta upplever det akuta
problemet i form av till exempel en elevs utagerande beteende och/eller skolk varje dag.
Skolans samlade erfarenhet av samordning med andra aktdrer ar att det tar alldeles for lang
tid, och terminen hinner passera innan nagot hiinder och laget ir alltfor allvarligt for eleven
i viintan pa insats fran annan verksamhet. Socialtjinstens och BUP:s foretridare bedémde
att de situationer som kriver akuta insatser utgdrs av barn och unga vars problem yttrar sig i
sjilvskadebeteende, suicid, dvergrepp, pagaende missbruk, grov kriminalitet etc.

Frdamjande faktorer for samverkan

Likartad tolkning av gemensamma avtal

Det férekom manga olika tolkningar och olika kunskapsnivéaer bland fokusgruppsdeltagarna
kring arbetet med SIP. Deltagarna lade stor vikt vid gemensamt arbete med SIP i form av
utbildning, avtal och tolkning. Okunskapen om SIP var i vissa liagen tydlig: "Jag fick en kal-
lelse till ett SIP-méte och visste inte vad det var” (BUMI). Kirnan i denna strivan var att
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uppna konsensus genom det transorganisatoriska arbetet och na fram till en gemensam
tolkning av SIP. Deltagarna i de respektive fokusgrupperna antog att eftersom de sjilva tol-
kade regleringen av SIP utifran eget perspektiv, sa gor antagligen andra verksamheter lika-
dant. Det nationella och regionala implementeringsarbetet med SIP ansags darfor viktigt i
strivan efter konsensus. Nagra deltagare uttryckte svarigheter med att urskilja det nya i SIP-
moten i férhallande till tidigare samverkan i form av traditionella nitverksméten. Vidare
menade deltagarna att en SIP bor vara tydlig fran start och inte en efterhandskonstruktion,
eller att verksamheterna kallar till vad som benimns som "smyg-SIP-ar” (BUP2). En av delta-
garna uttryckte detta: "Den praktiska tillimpningen av SIP kan bli otydlig &ven om SIP i sig
ar tydlig” (BUP1).

Omsesidig respekt och kollegialt lirande

Deltagarna uttryckte en onskan att uppna jimbordig kollegial respekt som ett sitt att
komma tillrdtta med den tidigare nimnda ojimlika makt- och statusrelationen som
anses motverka samverkan enligt SIP. Den émsesidiga respekten maste vara kollegial och
dessutom finnas i relationen mellan professionerna och i relation till familjen. SIP-métet
ansags inte bli bittre &n summan av allas bidrag. SIP-méten upplevdes av en deltagare som
"lugnande och enande i drenden som ir tillspetsade och fyllda med angest f6r de inblandade
aktorerna” (SKOLA1). Deltagarna gav ett exempel pa hur SIP kan bidra till lyckad samver-
kan: "Istillet for att halla pa och ringa och bli arg sa 4r det bittre att anviinda SIP” (BUM1).
Gemensamma losningar kan siledes hittas tillsammans med brukaren istillet for att verk-
samheterna agerar mot varandra. Det framkom ocksa i flera fokusgrupper att det viktiga pa
ett SIP-mdte inte dr att ta nya beslut, utan att synkronisera alla verksamheters insatser och
gora insatserna tydliga fér familjen och barnet.

Deltagarna beskrev SIP-méten som varit fyllda av kollegial respekt, med dialoger i pro-
aktiv atmosfir dir ingen part kiinde sig tvingad av den andre till nagon atgird, och dir det
fanns respekt fér den andra verksamhetens uppdrag och kunskap. SIP beskrevs som ett till-
falle att ge varandra information om verksamhetens sitt att arbeta. Det lades ocksa vikt pa
vad som sades om den andra verksamheten till férildrarna. Enligt deltagarna kunde det
ske att samarbetsproblem mellan verksamheterna formedlades infor familjerna under SIP-
mote, istillet for att samverkansproblem hanterades mellan verksamheterna.

Gemensam terminologi och dokumentation

Deltagarna uttryckte en énskan om gemensam terminologi och dokumentation av SIP, for
att forhindra att: "samverkansprocessen urarta till en djungel av processer” (SOC2). Enligt
deltagarna skulle det som forenar vara med i SIP, och aktérerna skulle inte behova veta mer
om familjen och barnets situation 4n vad som behévdes for att utféra det egna uppdraget:
"Skolan behéver inte veta allt... man har en férhoppning av SIP hjilper oss i skolan att inte bli
limnade i ovisshet kring vilka insatser som pagar” (SKOLAT1).
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Gemensam dokumentation ansags viktig: "Journaler dgs av den egna verksamheten, men
SIP-dokumentationen 4gs gemensamt och visar pa vad som férenar” (BUP2). Detta skulle
framst underlitta for brukarna, men dven forminska statusfragan da ingen verksamhets-
foretridare skulle behéva kinna sig exkluderad pa grund av svartillginglig terminologi.
Citat: "Vi har faktiskt diskuterat att vi skulle nirma oss en enhetlig terminologi, men vi
behover forst ett politiskt beslut och en gemensam chefsstrategi for att na dit” (SKOLA3).

Ett annat perspektiv pa frimjande dokumentation avsag dokumentation av pagaende SIP-
mote pa dator samt att dokumentet visas pa bildskdrmen sa att alla deltagare i det specifika
SIP-métet ser det skrivna. Pa sa sitt skulle alla fa en chans att séiga sitt om dokumentationen,
samt att alla far varsitt exemplar av dokumentet i direkt anslutning till métet. En deltagare
uttryckte detta som att "SIP-dokumentet far férildern och fister pa kylskapet, och da vet de
vart de skall viinda sig” (BUM1).

Intresse for samverkan

[ samtliga tolv fokusgrupper framtradde hos deltagarna en positiv grundsyn och ett genu-
int intresse av att samverka i form av SIP. Det framkom en énskan om stérre nirhet till och
storre kunskap om verksamheterna med vilka denna samverkan sker med. Manga av delta-
garna poingterade SIPs forutsittningar att bli en framtida samverkansform: "Nir vi pratar
om att man borde gora fler SIP-ar si betyder det att vi undrar vem som gor vad, och att vi
kor dubbelt for mycket” (SOC1). Ett uttalande fran en annan deltagare far avsluta hur SIP
skulle kunna fungera: "Jag tinker kring det hir med SIP och det ir ett sitt att komma ifran
den eviga skuldfragehanteringen. Manga ganger skyller vi pa varandra; det 4r soc:s fel, det
ar BUP:s fel, etc. Vi har lite svart att forsta varandras méjligheter och begriansningar. Och
nir man kommer in pd vem som bir stérst skuld for hur det r just nu sa brukar man inte
komma nagonstans, da det tar sa mycket tid att kanalisera missndjet och det leder fel. SIP
kan nog begrinsa detta och hitta en framtida samarbetsform” (SOC2).

Teoretisk analys

Foreliggande studies empiriska bidrag om SIP utgdrs av kunskap om vilka faktorer profes-
sionella anser vara hindrande och frimjande f6r att intentionerna med SIP ska uppfyllas.
De hindrande faktorerna (konfliktgenererande) for samverkan bestar av olika mandat och
behov, tvang till nirvaro, ifragasittanden och klander samt tidsramar och prioriteringar.
De frimjande faktorerna (konsensusgenererande) for samverkan #r likartad tolkning av
gemensamma avtal, dmsesidig respekt och kollegialt lirande, gemensam terminologi och
dokumentation, samt intresse fér samverkan.

Axelsson och Bihari-Axelssons (2006; 2013) modell om integrering pa vertikal och
horisontell niva visar att en viktig faktor for utfall av samverkan #r hur pass integrerade
verksamheterna ir. Integrationen kan forklaras utifran graden av de involverade aktdrernas
deltagande. Ju starkare deltagande, desto starkare blir integrationen (Lindquist, 2011). For
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Figur 3. Faktorer och relationer som péverkar erfarenhet av inter-organisatorisk samverkan i form av SIP.

framgangsrik samverkan krivs bade horisontell och vertikal integration fér att dvervinna de
skillnader i kulturer, virderingar, intressen och ataganden som kan uppsta i samverkan. Med
utgangspunkt fran Axelsson & Bihari-Axelssons (2006) modell konstruerades en modell for
att abstrahera och teoretisera studiens resultat (figur 3).

Enligt denna modell (figur 3) utgdr fyra situationer (box 1-4) grunden fér behovet av
samverkan. Dessa situationer leder fram till ett behov av samverkan bade fran brukarna och
professionerna, samt av integration och samverkan mellan berérda verksamheter tillsam-
mans med lagstiftningen om SIP (box 5). For att uppna samverkan krivs denna integrering
pa bade horisontell och vertikal niva (Axelsson & Bihari-Axelsson, 2006) (box 6 och 7) med
hansyn tagen till de hindrande och frimjande faktorer som framkom i féreliggande studie
(box 8). Vart ursprungliga antagande om att den vertikala integreringen avseende SIP var
avklarad i och med befintlig lagstiftning och linséverenskommelser om samverkan, visade
sig inte hallbar eftersom deltagarna befanns vara obekvima med hur lagens intentioner
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skulle hanteras bade inom den egna verksamheten och i samverkan med andra. Analysen
visar att deltagarna saknade verktyg for att hantera SIP pa ett sitt som #r smidigt for alla
inblandade parter, vilket 4r mer en fraga om lag horisontell integrering. Sammantaget tyder
resultatet pa en lag integration avseende SIP.

Diskussion
Var studie visar hur den vertikala och horisontella integrationen vixelverkar i fallet
SIP. Trots att den vertikala nivan forvintas vara integrerad genom lagstiftning, sa visar
resultatet att denna vertikala integration inte har skett fullt ut genom de oklarheter
om tolkningen och &versittningen av SIP till den egna verksamheten som framkom-
mer i analysen.

Den bristande vertikala integreringen far konsekvenser i samarbetet pa den horisontella
nivan genom att verksamheter gar in i samverkan med olika agendor och med viss misstiank-
samhet, dir de forsoker skydda den egna verksamheten mot paverkan utifran. Ifall verk-
samheterna inte dr vertikalt integrerade, sa nar verksamheterna inte upp till samverkan pa
inter-organisatorisk niva utan #r hinvisade till samordning och samarbete pa inter-sekto-
riell niva (Axelsson & Bihari Axelsson, 2006; Horwath & Morrison, 2007). Detta gor dven
att samarbetet pa den horisontella nivan paverkas negativt eftersom verksamheterna for-
soker skydda den egna verksamhetens agenda. I en process dir professionella méts i olika
SIP-méten kan positiva eller negativa erfarenheter av dessa och relationella aspekter pa den
horisontella kollegiala nivan i sin tur paverka hur vil den vertikala ledningsorienterade inte-
grationen lyckas (Dunlop & Holosko, 2004; Hinojosa et al., 2001).

Resultatet i foreliggande studie tyder pa att det finns en pendling mellan hindrande
och frimjande faktorer. SIP kan fokusera pa att vara en agenda fér samverkan eller att vara
verksamhetens agenda. Resultatet att tolka SIP som ett konkurrerande professionsinstru-
ment bekriftas av tidigare forskning om att det i samverkan kan uppsta inter-organisatorisk
friktion och konkurrerande praktiker i form av olika makt- och legitimitetsfragor, vilket
lagger hinder i vigen fér samverkan (Blomqvist, 2012; Danermark, 2004; Germundsson,
2011; Grape, 2006; Lindquist, 2011). Resultatet visar ocksa att direktivet att samverka
enligt SIP 6versitts till den egna verksamheten, genom att deltagarna konkretiserar de
ibland abstrakta rekommendationerna och preciserar vaga formuleringar utifran egna pre-
ferenser (Grape, 2006; Johansson, 2002). Det ir tydligt att de olika verksamheterna gar in
i samverkan enligt SIP med olika agendor. De professionella strivar i denna komplexa sam-
verkan mot att tillmétesga olika typer av behov.

Lipskys (1980) teori om frontlinjebyrakrater kan hjilpa oss att férsta hur aktdrerna i vart
material forsoker att tillmotesga tre olika krav som blir aktuella kring att hantera SIP: att i
sin lokala kontext sa langt det dr méiligt tillmotesga brukarens énskemal och behov, att upp-
ritthalla verksamhetens inarbetade rutiner i en verksamhet fokuserad pa kirnuppdraget,
och att folja lagstiftningen kring SIP fullt ut. Frontlinjebyrakraternas tvang att jaimka mellan
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dessa tre olika krav kan férklara den nimnda pendlingen mellan hindrande och fraimjande
faktorer.

[ samverkan enligt SIP sag sig deltagarna i studien i vissa lagen forhindrade att utfora sitt
uppdrag, genom att andra inte gjorde det som den egna parten férvintade sig av dem. Grape
(2006) talar om konkurrerande logiker och anvinder begreppet doménkonflikt, som uppstar
om de samverkande verksamheterna inte kommer 6verens om vad var och en av dem skall
utfora. Ifall verksamheterna genom hog grad av integration lyckas ena sig om detta uppstar
vad Grape kallar dominkonsensus (ibid). Ifall det gar att uppna langsiktig konsensus om
mal, virderingar och uppfattningar om hur samverkansformen SIP uppfattas och hanteras,
sa kan verksamheterna uppna nagot som kan beskrivas som en trans-organisatorisk sam-
verkan (Grape, 2006; Ineland, 2007). Detta verkar vara fallet i féreliggande studie.

Sammanfattningsvis visar vart resultat att professionella tolkar SIP utifran den egna
karnverksamheten och det egna uppdraget. SIP blir nagot som paverkar det egna handlings-
utrymmet och dirmed motiven till samverkan. SIP kan enligt denna tolkning fungera som
ett verktyg for att tvinga andra verksamheter till férhandlingsbordet med fardiga bestill-
ningar om insatser som bér tillsittas. SIP skulle dirmed kunna bidra till indamalsenlig
samverkan forst om kollegial respekt och fokusering pa brukarens behov ir styrande, och
inte om professionerna och verksamheten i denna samverkan hamnar i konflikt utifran en
primir énskan att skydda den egna verksamhetens kiarnuppdrag.

Metodologiska overviganden

En styrka med foreliggande studie 4r det stora antalet deltagande personer fran flera
olika professioner och verksamheter. Detta stirker resultatets tillforlitlighet, vilket
samtidigt bidrar till att overférbarheten av resultatet till andra kontexter stirks,
sasom SIP kring vuxna. Lagstiftningen kring SIP ger studien en god 6verforbarhet till
andra lin och kommuner. En form av rimlighetsbedémning skedde genom att resul-
tatet aterfordes till deltagarna (Guba & Lincoln, 1994). Deltagarna hade inga invind-
ningar mot den tolkning som da presenterades. Medforfattarnas olika professionella
och akademiska bakgrunder bidrar till studiens trovirdighet genom olika perspektiv
pa analys och dmne.

En svaghet med studien dr att den inte analyserar hur SIP fungerar for brukaren, utan
den synliggér endast professionellas erfarenheter. En annan svaghet #r att inklusions-
kriteriet avseende yrkeserfarenhet inte kunde fsljas pa grund av den hoga personalomsitt-
ningen bland socialsekreterare. Detta betyder att nagra av deltagarna endast hade varit med
om enstaka SIP-méten vilket innebiir att deras erfarenhet var ringa, och att de snarare reso-
nerade om sin instéllning till SIP istallet for erfarenheter av SIP. En annan svaghet ér att det
ursprungliga intresset for erfarenheter utdkades med énskningar. Utan dessa énskningar
hade resultatet reducerats till frimst hindrande faktorer. Genom att inkludera énskningar i
form av framjande faktorer blir resultatet mer intressant och tillgéngligt for praktiken.
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Slutsatser och betydelse for praktiken och fortsatt forskning

SIP har potential att bidra till samverkan om de professionella visar kollegial respekt
och fokuserar pa brukarens behov. Det bygger pa forutsittningen att professionerna
inte hamnar i konflikt utifrin en primir 6nskan att skydda den egna verksamhetens
karnuppdrag. Detta innebir att verksamheterna i denna samverkan bér sitta upp
rimliga forvintningar utifran kunskap om och respekt for varandras verksamheter
samt foérvissa sig om gemensamma kriterier for tolkning av SIP, till exempel i form av
tydliga och implementerade samverkanséverenskommelser.

Ifall de konkurrerande resonemangen far for stort utrymme finns det risk for att brukaren
blir till ett objekt f6r vilken professionerna samordnar insatser, istillet for att samverka med
brukaren som ett subjekt, vilken #r intentionen med SIP. Om hindrande faktorer tar dver-
hand 6kar risken att primért fokus forskjuts fran brukarens behov till en férvintan pa vad
en annan verksamhet skall utféra. Detta innebir att verksamheterna samordnar sina insat-
ser istillet for att samverka med brukaren. Brukarfokuserad samverkan mellan verksamheter
med hdg grad av integration ir inget statiskt tillstand utan bor kontinuerligt implementeras
och sikras s att det primirt dr en samverkansagenda med brukarens behov i centrum.

Intentionen med SIP #r att de involverade aktdrerna ska stirka brukarens inflytande éver
insatserna och se till att de kan 6verblicka insatserna. Denna intention blir problematisk
da deltagarna i flera fokusgrupper viljer, med hinvisning till barnets bista, att inte ha med
barnet eller den unge pa SIP-métet. Om man viljer att exkludera barnet pa detta sitt dr det
angeliget att skapa andra arrangemang sa att barnet far insyn och méjlighet att paverka inne-
hall och beslut kring sina egna insatser.

Foreliggande studie har undersskt hur professionella inom hilso- och sjuk-
vard, socialtjinst och skola erfar samverkan i form av SIP avseende barn och unga.
Kommande forskning bér undersdka brukarnas erfarenhet om SIP, framst kring hur
dessa blir delaktiga och medskapande i samverkan men ocksda om hur brukarna upp-
fattar att samverkan paverkar deras situation. Det vore dven angeliget att undersdka
hur méjligheterna att skapa ett gynnande klimat for SIP-samarbeten ses utifran ett
ledarskapsperspektiv.
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