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Aktörs- och planeringsmöte 

Bakgrund 

Aktörs- och planeringsmötet är till för att tydliggöra gränsdragningar och 

ansvarsfördelning mellan verksamheter/professioner inom en huvudman 

och/eller flera huvudmän som ett led i den egna planeringen*.  

Behovet av aktörs- och planeringsmöte kan uppstå inför utskrivning från 

sluten hälso- och sjukvård och i den öppna vården när man identifierat ett 

stort och/eller komplicerat samordningsbehov kring en enskild pati-

ent/brukare. Samtycke krävs av den enskilde för att samordning ska kunna 

genomföras utan patientens/brukarens medverkan. Den som identifierar be-

hovet kallar till aktörs- och planeringsmötet i IT-stödet för samordnad plane-

ring (Lifecare SP). Patientens/brukarens behov är avgörande för hur snabbt 

ett möte behöver komma till stånd. Deltagarna ska förbereda sig inför mötet 

genom att sätta sig in i ärendet och se över sitt mandat/uppdrag. 

Nedanstående ska diskuteras under mötet: 

 Samordning av insatser och åtgärder gällande vem som gör vad 

inom eller mellan huvudmän 

 Ansvarsfördelning mellan huvudmän (hälsocentral, specialiserad 

öppenvård, hemsjukvård och socialtjänst) gällande insatser, åtgärder 

och behandling 

 Gränsdragningsdiskussioner hälsocentral, specialiserad öppenvård. 

Vem är medicinskt ansvarig? Vem är samordningsansvarig medi-

cinskt? Kontaktvägar för region och kommun. 

 Fast vårdkontakt samt samordningsansvarig fast vårdkontakt 

 Kompetensöverföring 

Observera! Aktörs- och planeringsmöte ska inte förväxlas med samordnat 

individuellt planeringsmöte (SIP-möte) eller samordnad vårdplanering 

(tvångsvård). 

*Egen planering - aktörernas egen planering där det framkommer vilka in-

satser och åtgärder man planerar att utföra, utifrån dialog med den enskilde 

om dennes behov och förmågor. I den egna planeringen ingår även att utse 

fast vårdkontakt. Den egna planeringen ska alltid vara gjord av samtliga 

aktörer innan SIP-möte genomförs. 
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Kalla till aktörs- och planeringsmöte i Lifecare SP   
Det är bara öppenvårdsaktörer som kan kalla till planeringsmöte då funkt-

ionen ligger under öppenvårdsprocessen för SIP-kallelser. Om slutenvården 

upptäcker behovet under pågående vårdtillfälle får hälsocentralen, närpsy-

kiatrin bistå med att kalla till planeringsmöte i Lifecare SP.  

Om patienten inte har en SIP sedan tidigare behöver SIP underlag skapas. 

Välj menyval ”Skapa underlag (SIP)” i vänstermenyn 

 

Kalla till planeringsmöte genom att trycka på ”Skapa kallelse” i vänsterme-

nyn, fyll i kallelsen. 

Under rubriken mottagare tas den enskilde och ev. närstående bort som del-

tagare och lägg till aktuella deltagare under ”Lägg till mottagare” längst ned 

på sidan. 

 

Genomför mötet i Lifecare SP genom att trycka på knappen ”Genomför möte” 
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Skriv en kortfattad mötesanteckning, skall inte innehålla journalinformation. 

Respektive aktör dokumenterar i respektive journalsystem/verksamhetssystem. 

Bocka i deltagarna som deltagit i mötet. 

 

 


