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Aldrig förr har äldre haft möjlighet att leva ett så 
gott och långt liv som idag



Brister

- Tillgänglighet
- Relation/kontinuitet
- Planering
- Samordning
- Information
- Delaktighet



Antal invånare 80 år och äldre i Sverige



Framtiden är snart här…



Avdelningen för vård och omsorg





Trygga och självständiga hemma



SIP på 3 minuter

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/


Vad är viktigt för dig?

Det visar sig ofta att det som 
vården eller forskningen tycker är 
viktigt sällan är det som patienten 
tycker är angeläget
Sara Riggare



SIP finns i tre lagar

1 januari 2010
Socialtjänstlagen och Hälso-
och sjukvårdslagen har en 
likalydande text om individuell 
plan enligt SoL och HSL = SIP
SIP blir ett verktyg för 
samverkan.

1 januari 2018

Lag om samverkan vid 
utskrivning från sluten hälso-
och sjukvård. 

SIP blir också ett verktyg för
samverkan vid utskrivning från
slutenvård.



Hur kan det se ut för Anna?



När behövs SIP? 

Alla personer som har behov av ett samordnat stöd av insatser från både hälso- och 
sjukvård och socialtjänsten kan få SIP. Det gäller för alla åldrar och alla typer av behov. 

För vissa personer bör en SIP upprättas. Det gäller personer med omfattande behov, 
exempelvis personer med demenssjukdom och multisjuka äldre. 

+





SIP kan se olika ut



SIP är det övergripande verktyget för 
samordning mellan flera aktörer

SIP
Enligt SoL och HSL

Landstingets planer
t.ex. vårdplan och patientkontrakt

Kommunens planer
t.ex. genomförandeplan



Under hösten 2018 genomförs en satsning 
på SIP för äldre

Regeringen har beviljat SKL statliga medel för att under hösten 2018 
stödja användningen av SIP. 

Satsningen och de material/utbildningar som tas fram som en del av den har ett 
särskilt fokus på äldre med komplexa vårdbehov. 

Satsningen leds av Uppdrag Psykisk Hälsa på SKL enligt uppdrag från 
projektägare Åsa Furén-Thulin, chef sektionen för Socialtjänst, SKL 



Syfte och mål med satsningen

Syfte

Ett gemensamt kunskapslyft där alla nivåer blir lite bättre. På lång sikt innebär detta att projektet bidrar till: 

• Att all personal som möter äldre med komplexa behov ska ha kunskap om SIP och de stödmaterial och 
verktyg som finns för att genomföra en sådan

• Att chefer och beslutsfattare känner till SIP och hur de kan stötta verksamheterna i att genomföra sådana
• Att den enskilde äldre med komplexa behov och dess anhöriga känner till SIP och när denne har rätt till 

en sådan

Målsättning
Målet är en ökning av antalet SIPar som genomförs för äldre med behov av samordning av insatser 
från socialtjänst och hälso- och sjukvården. Målet kommer att följas upp genom enkätundersökningar 
genomförda av brukarorganisationer. 

Målgrupp Äldre personer med komplexa vårdbehov, dvs. vuxna personer i icke arbetsför ålder som har behov av 
insatser från både socialtjänst och hälso- och sjukvård.



Ökning av efterfrågan

• Informationskampanjer genom brukar- och patientorganisationer och 
anhörigföreningar

• Bredare mediekampanjer riktade till vård- och omsorgstagare och 
deras anhöriga



Stöd och verktyg föreslås tas fram 
enligt en stegmodell Bli expert!

Kom igång!

• Grundutbildning
• Checklistor innan och efter 

mötet
• Metodstöd att använda under 

mötet

• Fördjupningsutbildning
• Träningsmaterial (ppt)

• Fördjupat träningsmaterial 
inkl. simuleringsövningar

Stöd och 
verktyg

Målgrupp
Medarbetare som aldrig 
gjort en SIP och ska testa 
för första gången

Vidareutvecklas!

Medarbetare som gjort ett 
antal SIPar och som vill bli 
bättre och tryggare.  

Medarbetare som har stor 
erfarenhet av att göra SIPar
– ska kanske ta en mer 
coachande och utbildande 
roll?

• Fördjupningsutbildning
• Träningsmaterial (ppt)

• Grundutbildning
• Checklistor innan och efter 

mötet
• Metodstöd att använda under 

mötet

• Grundutbildning
• Checklistor innan och efter 

mötet
• Metodstöd att använda under 

mötet



Patientkontrakt ett koncept i fyra delar

Värdegrund som genomförandekraft!

Överenskommelse
Gemensam 

överenskommelse mellan 
patient och vårdgivare

Fast vårdkontakt
Person med 

samordningsansvar

Överenskommen tid
Bokade tider i samråd

Sammanhållen plan
Planering, överblick och stöd 

för koordinerade insatser

Delaktighet Samordning Tillgänglighet Samverkan

PatientkontraktVad är patientkontrakt?



Proaktiv vård av sköra äldre
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/proaktiv-vard-av-
skora-aldre.html

https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/proaktiv-vard-av-skora-aldre.html


Cares
-Förebygga skörhet “frailty”. 
-Primärvården identifierar 

personer med risk att bli 
sköra.

-Hälsoplan efter 
helhetsbedömning

-Volontärer jobbar som 
hälsocoacher

Eat healthy
Move more
Enjoy life



Cares - resultat
-67% tränade mer regelbundet 
-30% hade förbättrat sin förmåga 

att promenera utan stöd
- 29% hade fått bättre balans 
-19% behövde inte länge hjälp i 

vardagen
- 59% skattade sin hälsa bättre
-11% blev mer socialt aktiva.




