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Närvårdssamverkan kännetecknas av helhetssyn, 
kontinuitet och samverkan med ett 
hälsofrämjande förhållningssätt.

Det innebär att vi tillsammans arbetar för att ge 
personer som behöver insatser från både 
kommun och sjukvård bästa möjliga vård, stöd 
och omsorg.

För att stärka individens hälsa och reducera 
framtida vård- och insatsbehov behöver kommun 
och region samverka för att nyttja gemensamma 
resurser i närområdet

http://www.vardsamverkan.se/samla

http://www.vardsamverkan.se/samla


En eftermiddag om SIP
Samordnad individuell plan
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SIP

Bakgrundsförståelse





SIP

Lagstiftning och överenskommelser gällande samverkan





Sedan den 1 januari 2010 finns en lagstadgad 
skyldighet i både HSL och SoL som innebär att kommun 
och landsting tillsammans ska upprätta en samordnad 
individuell plan (SIP) när den enskilde har behov av insatser 
från båda huvudmännen. 

Reglerar samverkan för samtliga målgrupper i behov 
av samordnade insatser för att få sina behov tillgodosedda.

Detta är inget nytt! Problemet är bara att vi inte alltid följer lagen.

Lagstiftning och överenskommelser: 
SIP



Hur ser eran kunskap ut kring SIP?



SIP

Vad är skillnaden med SIP?



Vad är skillnaden med SIP jämfört med 
annan lagstiftning gällande samverkan? 



SIP

SIP mer konkret





Vad ska en SIP innehålla?

1. Insatser den enskilde behöver. 

2. Huvudmännens ansvar. 

3. Vilka åtgärder som vidtas av någon annan 
än kommunen och landstinget. 

4. Vem av huvudmännen som har det 
övergripande ansvaret för planen. 



Varför ska en SIP göras?

1. Tidigt kunna identifiera behov
2. Flagga för behov av hjälp från andra verksamheter
3. Sammanhållen vård: Erbjuda samordnade insatser, vilket vi är 

skyldiga att göra enligt lag
4. Tydlighet: Skapa en gemensam bild av situationen 
5. Stöd för brukare och anhöriga: Avlasta informationsbördan
6. Information: Försäkra sig om att såväl brukare/patient och dennes 

familj som verksamheter känner till vilka insatser som pågår eller 
planeras

7. Lättare kunna utvärdera/följa utveckling och ev framsteg



Den enskildes 
plan

Rehabiliterings-/vårdplan

VårdplanVårdplan

Vårdplan

Genomförandeplan

Sjukhuset

Rehabiliteringen

Öppenvården Vårdcentral

Daglig verksamhet

Utredning, beslut, planering

Bistånd

Genomförandeplan

Hemtjänst/boende/stöd

Hemsjukvård
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SIP i praktiken







Utse mötesledare. Det kan vara den som initierat mötet eller även en oberoende 
part (till exempel anhörigstödjare eller en kollega) eller brukaren själv.

Bestäm vem som dokumenterar, det vill säga ansvarar för att samordnad 
individuell plan, (SIP), skrivs. Prova att skriva under mötet?! 

Fördela ordet, börja med att lyfta den enskildes frågor. Om det inte hinns med är 
risken att den enskilde inte tycker mötet var meningsfullt alls.

Tänk på tiden

SIP i praktiken: att tänka på under mötet









Samverkan är ett medel för att uppnå en bättre situation för den 
enskilde, inte ett självändamål.

Så hur vet vi om vi gjort nytta och vem är det som avgör det?

Våga utvärdera! Sipkollen.se

SIP i praktiken: att tänka på efter mötet

sipkollen.se


forts. att tänka på efter mötet



Vad har ni för frågor eller ser för hinder 
kring SIP?















SIP

Diskussion, frågor och reflektioner, FAQ




