Min plan

Plats for illustration om barnet / den unge sjalv 6nskar

Namn: (Barnet /den unge skriver SJAIV Om MOJGE) ..........ccooivriiiiiiiei i
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Det har fungerar bra i mitt liv nu

(Plats for illustration om barnet /den unge sjalv 6nskar)

Dessa tva sidor kopieras till barnet /den unge. Anvands dven vid uppféljning.
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Samordnad individuell plan

Syftet med den individuella planen® &r att dka ditt inflytande och forbattra samordningen av insatserna som rér dig. Den
individuella planen ska ligga till grund for olika verksamheters arbete for att vi tillsammans ska kunna hjélpa dig pa basta
satt och na de mal som vi kommer éverens om.

Barnet/den unge

Namn Personnummer

Adress portkod

E-post Telefonnummer
Mobilnummer Tolkbehov/sprak
Vardnadshavare 1

Namn Personnummer

Adress portkod

E-post Telefonnummer
Mobilnummer Tolkbehov/sprak
Vardnadshavare 2

Namn Personnummer

Adress portkod

E-post Telefonnummer
Mobilnummer Tolkbehov/sprak

1 Enligt halso- och sjukvardslagen, 3 f §, 1982:763, och socialtjanstlagen, 2 kap. 7 §, 2001:453, ska landsting och kommun tillsammans
uppratta en individuell plan nar den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden
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Medgivande

Samarbetet underlattas om vi som kommer fran olika verksamheter inom Landstinget och kommunens socialtjanst och
skola kan prata med varandra om den hjalp du behdver for att vi tillsammans skall kunna hjélpa dig att na dina mal. For att
vi ska kunna sammankalla till méten och kunna diskutera med de andra myndigheterna maste du som vardnadshavare ge
ditt tillstand (medgivande) till det. Medgivandet géller endast sadan information som behdvs for att fa till ett bra samarbete
kring ditt barn och bara for den tid som du medger. Vi kommer inte att ha tillgang till varandras akter eller journaler.

Jag/vi som &r vardnadshavare for (barnets namn och personnummer)

ger mitt/vart tillstand for (verksamheterna)

att samarbeta om (aktuell fragestallning)

Medgivandet galler fram till eventuellt uppféljningsmdte dock langst till och med den

Jag/vi har ratt att nar som helst ta tillbaka detta medgivande genom att kontakta

Namnfortydligande Namnfértydligande



Kontaktuppgifter
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Anhdriga/Narstaende/Familjghem/HVB

Telefon

Anhdriga/Narstaende/Familjehem/HVB/ adress

Boendeform

Ovrigt

Samverkansparter

Socialtjanst SoL

Pagaende insats

Ansvarig socialsekreterare

Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare

Telefon/mobilnummer

Socialtjanst LSS

Pagaende insats

Ansvarig bistandshandlaggare

Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare

Telefon/mobilnummer

Skola/Forskola

Pagaende atgarder utifran atgardprogram

Ansvarig larare/pedagog

Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare

Telefon/mobilnummer

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Pagaende insats

Namn/titel
Ansvarig behandlare

Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare

Telefon/mobilnummer

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM)

Pagaende insats

Namn/titel Telefon/mobilnummer
Ansvarig behandlare
Lakare Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare
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Habilitering

Pagaende insats

Namn/titel Telefon/mobilnummer
Ansvarig behandlare
Lakare Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare

Beroendevard

Pagaende insats

Namn/titel Telefon/mobilnummer
Ansvarig behandlare
Namn/titel Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare

Andra vardkontakter t.ex. somatiska, andra psykiatriska

Pagaende insats

Namn/titel Telefon/mobilnummer
Ansvarig behandlare
Namn/titel Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare
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Samordnad individuell plan

Barnets/den unges behov

Vad fungerar bra, vad man kan bygga pa for att na en positiv férandring.

Mal och eventuella delmal

Barnets/den unges mal

Foralder/vardnadshavares mal

Utifran barnets/den unges och foralder/vardnadshavares malformulering
har samverkansparterna foljande gemensamma malséttning:

Kortsiktig malséttning

Langsiktig malsattning
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Aktuell planering DatUm ..o

Konkreta insatser. Vem/vilken aktor ar ansvarig for att insatserna genomfors.
Kostnadsansvaret foljer ansvaret for insatserna.

Vad ska goras? Tidsperiod Namn - ansvarig Verksamhet
Fr.o.m. -t.o.m.

Barnets/ungdomens synpunkter

Undertecknad har godkant individuell plan

Namnfértydligande Namnfértydligande
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Undertecknad har godkant individuell plan

Namnteckning ansvarig chef / BEnandIare...............cooiiiiiiiiiiiii e
(Barn- och ungdomspsykiatri, Barn- och ungdomsmedicin, Habilitering, Beroendevard unga)

NaMNTOYAIGANAE. ... e et e e e e e e e e e e e et e e e ee e e s s s et braeeaeeeeas

Namnteckning ansvarig chef / DeRaNdIAre. ..............oooiiiiii e
(Barn- och ungdomspsykiatri, Barn- och ungdomsmedicin, Habilitering, Beroendevard unga)

NAMNFORYAIGANGE. ...ttt et ettt e e et e e e e
Namnteckning ansvarig Jansteman. ...

Socialtjanst SoL

NAMNTOYAUGANGE ....vcvcvveiictce et ettt bbb bbbttt b bbb b b s e bbb s st et b s a bt n e

Namnteckning ansvarig ANSIEMAN ..........uuiuuiiieiiiiieii e e e e e r e e e a e a e e e a e r e e e e e e e e e e e e e e aaaaaes
Socialtjanst LSS

NAMNFORYAGANGE ...ttt et e e et e e e et
Undertecknad har godkant att med utgangpunkt i skolans atgardsprogram medverka till aktuell planering
Namnteckning KONTAKIPEISON ....... ... ittt e e e e e e et e e ettt e e e e e e e e e e enneneeeas

Skola

NAMNTOYAIGANAE ....vveeie e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e s s et bbb e e e e e e e s e e e
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Tid for uppfoljning
Planeras till: Datum Plats
Ansvarig huvudman fér planen:

Tolkbestallning

Uppféljning

Datum

Langsiktig malsattning

Kortsiktig malsattning

Vad har varit bra?

Vad har inte fungerat? Vad bor utvecklas/férandras?

Undertecknad har deltagit vid uppfoljning

Namnfortydligande Namnfortydligande
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Undertecknad har deltagit vid uppfoljning

Namnteckning ansvarig chef / DERANAIArE. .............ooi i
(Barn- och ungdomspsykiatri, Barn- och ungdomsmedicin, Habilitering, Beroendevard unga)

NaMNTOYAIGANAE. ...t e e e e e e e e e e e et e e e e e e e s s s et r e e aeeeeas

Namnteckning ansvarig chef / BENANAIArE..............ooiiiiiiiii e
(Barn- och ungdomspsykiatri, Barn- och ungdomsmedicin, Habilitering, Beroendevard unga)

NaMNTOYAIGANAE. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s ib b rreeaeeeeas
Namnteckning ansvarig ANSIEMAN ............vvuiiiiiiiiiii i

Socialtjanst SoL

NAMNTOYAUGANAE ....vcvvviictee bbbt bbbt b bbb se bbb b e s bbb b s bbb b s e st bbb st ee

Namnteckning ansvarig fJANSIEMEN ...........uiiiiiii e
Socialtjanst LSS

NAMNFORYAGANGE ...ttt e ettt e e e e e e

Namnteckning KONtAKIDEISON ........oooiiiiii e
Skola

NAMNTOYAIGANAE ....vveiei i e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e ettt b bbb e e e e e ate e e e e e e



