
SIP- Slutenvårdsprocessen      

 
 

 

Vårdas 

patienten med 

öppen 

psykiatrisk 

tvångsvård 

eller öppen 

rättspsykiatrisk 

tvångsvård  

Har patienten sedan 

tidigare kommunala 

insatser enligt SoL 

(socialtjänst/ 

hemtjänst) LSS 

(funktionsnedsättning) 

eller HSL (kommunal 

hälso- och sjukvård) 

eller förväntas få  

 

Gäller något av nedanstående som 

gör att det inte täcker för att trygga 

och säkerställa hemgången? 

• Patienten vårdas i palliativt 
skede eller neonatalvård 

• Patient med stora kognitiva 
besvär 

• Patient med svårare 
psykiatrisk problematik eller 
samsjuklighet  

• Patient med risk för allvarlig 
akut försämring, tex. suicid 
eller olycksfall 

 

 

SIP görs på 

sjukhus. Fast 

vårdkontakt i 

slutenvård 

eller 

öppenvård 

kallar 

 

Samtycker ej 

Patienten ska erbjudas SIP  

Inhämta samtycke  

SIP ej 

aktuellt  

 

Avstämning ska göras innan utskrivning, för att inhämta ansökan om insatser 

enligt SoL (handläggare kommun) samt samtycke till SIP, före utskrivning från 

sjukhus (fast vårdkontakt) 

START 

 Ska 
biståndsha
ndläggare 
eller 
hemtjänst 
kunna 
skriva en 
vårdbegär
an eller 
kunna 
komplette
ra för de 
patienter 
som inte 
har 
kommunal 
HSV? 

 

 Var skrivs 
info om 
patientens 
boende 
och 
tidigare 
funktion 
om 
patienten 
inte är 
känd 
sedan 
tidigare 
och ingen 
vårdbegär
an skrivs? 

Ja  

Ja 

SIP ej 

aktuellt  

Nej 

Ja 

 

 

 

Nej 

Är patienten i 

behov av nya 

eller utökade 

insatser 

enligt SoL, 

LSS, HSL 

 

Ja 

 

Planering i SAMSA för att säkra en trygg utskrivning. Bedömning att en SIP inte behövs 

ska meddelas alla berörda verksamheter/ parter 

 Nej 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ja 

 

 

 

 

 

Har patienten 

tidigare 

upprättad SIP 

Uppdatera/       

revidera SIP 

 

Nej 

SIP görs efter utskrivning från sjukhuset.       

Fast vårdkontakt kallar  

Samtycker 

Ja Nej 


