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Kommunforbundet Skane SIKANE

Nar det finns behov av samordning av stodinsatser fran olika
verksamheter for ett barn eller ungdom, ska en samordnad individuell
(SIP) plan upprattas

Socialtjansten och Halso- och sjukvarden har en skyldighet, enligt lag, att skriva en
samordnad individuell plan (SIP).

Planen ska goras i samverkan med vardnadshavare och barnet/den unge. Aven andra
narstdende kan ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r lampligt och om
vardnadshavare och barnet/den unge inte motséatter sig det.

Denna plan ar till for de familjer som har behov av samtidigt stéd och insatser fran flera
verksamheter inom kommunen och/eller Region Skane.

Med kommunal verksamhet avses aven skola/elevhalsa. Om skola/elevhélsa finns
bland de aktuella verksamheter, som ska lamna stdd/insats, sa ska deras bidrag inga i
samordningen och beskrivas i planen.

Syftet med att skriva en samordnad individuell plan ar att allt stéd och alla insatser
samordnas pa ett sddant séatt sa att ett helhetsperspektiv halls och barnet/den unges
och familjens behov av stéd och insatser tillgodoses.

e Planen ska goras tillsammans med och i samférstand med den unge och
vardnadshavarna.

e | arbetet med planen ska barnet, ungdomens och familjens resurser och kunskap tas
tillvara i syfte att tillgodose behoven.

e | den samordnade individuella planen ska det tydligt framga
- vilka insatser som ska goras och vad malet med dessa insatser ar
- vilken verksamhet och vem dar, som ansvarar for att respektive insats gors
- nér stod/insats ska paborjas och nar uppfoljning av respektive insats ska goras
- vem som har det 6vergripande och samordnade ansvaret av hela den

samordnade individuella planen
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Samordnad Individuell plan (SIP) — Barn och Unga
enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) 3 f §, Socialtjanstlagen (SoL 2001:453) 2 kap 7 §,

Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2007:10)

Datum

Grunduppgifter

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer Postort

Telefonnummer (&ven riktnr)

Mobilnummer

Vardnadshavare 1

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer Postort

Telefonnummer (&ven riktnr)

Mobilnummer

Vardnadshavare 2

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer Postort

Telefonnummer (&ven riktnr)

Mobilnummer

Samverkansmotet anmalt av

Namn

Organisation

Funktion

Samordningsansvarig, kontaktperson

Kontakperson

Organisation

Funktion

Overgripande ansvar
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Medverkande vid motet
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Funktion

Namn Telefonnummer (éven riktnr)
Funktion
Namn Telefonnummer (éven riktnr)
Funktion
Namn Telefonnummer (aven riktnr)
Funktion
Namn Telefonnummer (aven TIKinr)
Funktion
Namn Telefonnummer (aven riktnr)
Funktion
Namn Telefonnummer (&ven riktnr)
Funktion
Namn Telefonnummer (aven rikinr)
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Behovsinventering
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Mal och delmal fér de samordnade insatserna/atgarderna

Insatser/atgard och ansvar
Veml/vilken aktor ansvarar fér genomférande

Konkreta aktiviteter

Tidsplan

Insatserna/atgarderna paborjas Hur ofta?

Hur lange ska insatsen p&géa?
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Barnets/ungdomens uppfattning om insatserna/atgarderna

Vardnadshavarnas uppfattning om insatserna/atgarderna

Uppfdljning

Vilka ska nérvara? Datum Tid Plats

Sammankallande

Vilka ska narvara? Datum Tid Plats

Sammankallande

Vilka ska nérvara? Datum Tid Plats

Sammankallande

Information
Vilka ska informeras? Vem informerar om géllande samordningsplan?
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Samtycke

Véardnadshavare samtycker till att hava sekretessen mellan verksamheterna i den aktuella fragan under tiden insatser
enligt planen pagar.

Vardnadshavarna &r informerade om att de nar som helst kan aterkalla detta samtycke till del eller till sin helhet.
I:l Nej I:l Ja, skriftligt medgivande finns hos samordningsansvarig
Samordningsplanen kan revideras vid behov om &ndringen ryms inom ramen av beslutet.

Om nagon av aktdrerna ensidigt bedémer att vidare utredning/insatser/atgarder enligt planen ar
obehdvligt ska det formellt beslutas, motiveras skriftligen och meddelas de andra aktorerna.

Underskrifter
Ort och datum

Underskrift barnet/ungdomen

Namnfértydligande

Ort och datum

Underskrift vardnadshavare 1

Namnfértydligande

Ort och datum

Underskrift vardnadshavare 2

Namnfértydligande

Ort och datum

Underskrift samordningsansvarig

Namnfértydligande

Ort och datum

Ansvarig inom varje deltagande verksamhet Verksamhet/enhet/forvaltning
Ansvarig inom varje deltagande verksamhet Verksamhet/enhet/férvaltning
Ansvarig inom varje deltagande verksamhet Verksamhet/enhet/férvaltning
Ansvarig inom varje deltagande verksamhet Verksamhet/enhet/férvaltning




