
 
 

 

   

 

 

Enkätsammanställning SIP Barn 
 

En undersökning kring användandet av och kunskapen om SIP för barn och unga utfördes 

under hösten 2024 genom en enkät riktad till professioner som arbetar med barn och unga i 

Sörmland inom förskola/skola, socialtjänst och hälso- och sjukvård. 161 personer svarade och 

resultatet presenteras nedan.  
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Sammanfattade fritextsvar 

1. Otydligt syfte och felaktig användning av SIP 

• SIP används ofta när ett vanligt skolmöte eller nätverksmöte hade räckt. 

• Många upplever att SIP kallas slentrianmässigt, särskilt från skolor. 

• Osäkerhet om när SIP ska användas och vilket problem som mötet ska lösa. 

• Ofta saknas ett tydligt syfte, vilket gör det svårt att förbereda sig. 

2. Kallelser – brist på struktur, framförhållning och rätt deltagare 

• Kallelser skickas ofta med kort varsel. 

• "Fel" personer deltar – personer utan förkunskap kommer, eller verksamheter uteblir helt. 

• Vissa aktörer uppges inte svara på kallelser eller inte delta hela mötet. 

• Upplevelse av att skolan nästan alltid är sammankallande, oavsett om det är rimligt. 

3. Kunskapsbrist och olika tolkningar av SIP 

• Stora skillnader mellan verksamheter i kunskap, rutin och tolkning av SIP. 

• SIP används ibland för att ”pressa” andra aktörer att göra saker. 

• Flera efterlyser gemensamma riktlinjer och enhetligt arbetssätt mellan kommuner och region. 

• Ny personal uppger att de är osäkra på rutiner och förväntningar. 

4. Systemstödet upplevs som krångligt och otillräckligt 

• Verksamhetssystemet Prator beskrivs som:  

o svåröverskådligt, 

o tekniskt problematiskt, 

• anpassat för sjukvård – inte skola/förskola/socialtjänst. 

• Svårt att se vilka som svarat på kallelser. 

• Många aktörer saknar tillgång eller kompetens. 

• Förhoppningar knyts till Cosmic Link som ersättning. 

5. Dokumentation – bristfällig, krånglig och ojämlik 

• Protokollmallar upplevs som komplicerade. 

• Dokumentation saknas ofta. 

• Otydligt var dokumentationen ska ligga för vissa verksamheter. 
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6. Rollfördelning och ansvar 

• Otydligt vem som bör kalla till SIP. 

• Förväntningar på specialistvård är ibland orimliga – t.ex. att delta utan pågående kontakt. 

• Vissa verksamheter efterlyser SIP-samordnare, liknande skolans funktion i vissa kommuner. 

7. Möteskvalitet och effekt 

• Många upplever att SIP har låg effekt och leder till lite konkret för barnet. 

• För mycket fokus på vuxna – barnets delaktighet brister. 

• Mötet blir inte alltid konstruktivt och kan bli konfliktfyllt. 

• Samarbete fungerar bäst när:  

• syfte är tydligt, 

• rätt personer deltar, 

• ordförande och sekreterare är utsedda. 

8. Önskemål om förbättringar 

• Tydligare syfte och kriterier: När ska SIP användas? 

• Större förhandsinformation i kallelser (syfte, deltagare, plats). 

• Enkelt och gemensamt stödmaterial (mappar, mallar, lathundar, info till föräldrar). 

• Mer utbildning om SIP-processen i alla verksamheter. 

• Bättre systemstöd och ökad tillgänglighet i Prator/kommande system. 

• Fler möten som faktiskt leder till en plan – inte bara informationsutbyte. 

 


