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Det har fungerar bra i mitt liv nu

(Plats for illustration om barnet /den unge sjélv dnskar)

Dessa tva sidor kopieras till barnet/den unge. Anvénds dven vid uppféljning.
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Syftet med den individuella planen’ &r att oka ditt inflytande och forbéttra samordningen av insatserna som ror dig. Den
individuella planen ska ligga till grund for olika verksamheters arbete for att vi tilsammans ska kunna hjélpa dig pa bésta

satt och na de mal som vi kommer 6verens om.

Barnet/den unge

Namn Personnummer
Lars Philip Augusto Silvén 020115-5439
Adress portkod

Gustav lll:s Boulevard 61 Lgh 1401 169 73 SOLNA

E-post Telefonnummer
Mobilnummer Tolkbehov/sprék
Véardnadshavare 1

Namn Personnummer
Viviane Maria Augusto Silvén 750322-0340
Adress Portkod

Gustav lll:s Boulevard 61 Lgh 1401 169 73 SOLNA

E-post Telefonnummer
Mobilnummer Tolkbehov/sprak
073-1011060

Vérdnadshavare 2

Namn Personnummer
Lars Gosta Samuel Silvén 620426-3211
Adress portkod

Gustav lIl:s Boulevard 61 Lgh 1401 169 73 SOLNA

E-post Telefonnummer
Mobilnummer Tolkbehov/sprak
070-8123070

1 Enligt halso- och sjukvardslagen, 3 f §, 1982:763, och socialtjénstlagen, 2 kap. 7 §, 2001:453, ska landsting och kommun tillsammans
upprétta en individuell plan nér den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjénsten och hélso- 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 hjélp du beh6ver for att vi tillsammans skall kunna hjélpa dig att na dina mal. Fér att
vi ska kunna sammankalla till m6ten och kunna diskutera med de andra myndigheterna méste du som vardnadshavare ge
ditt tillstand (medgivande) till det. Medgivandet galler endast sédan information som behdvs for att f& till ett bra samarbete
kring ditt barn och bara for den tid som du medger. Vi kommer inte att ha tillgéng till varandras akter eller journaler.

Jag/vi som ar vardnadshavare for Lars Philip Augusto Silvén 020115-5439

ger mitt/vart tillstand for Socialforvaltningens Barn- och Ungdomsenhet i Solna, Omvardnadsforvaltningen LSS i Solna,
Humana (personlig assistans), Jarva VIP skola, Forsakringskassan, Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Solna samt
Habiliteringen Sollentuna.

att samarbeta om fragestaliningen:- Vad kan samtliga aktérer bidra med for att Lars och familjens situation ska forbattras?

Medgivandet géaller fram till eventuellt uppfoljningsméte dock langst till och med den 2017-12-31

Jag/vi har rétt att nér som helst ta tillbaka detta medgivande genom att kontakta Barn- och Ungdomsenheten vid
Socialtjansten i Solna

[

Uliiaise S0l | L”@f%/@ﬁ ............

.............................................................

Namnteckning vardnadshavare 1 Namnteckning vardnadshavare 2

s L7
VIVIANE  SILVEWN | ARS SILVEN

Namnfértydligande Namnfértydligande



Kontaktuppgifter

Samverkansparter
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Socialtjanst SoL

Pagéende insats

Ansvarig socialsekreterare

Telefon/mobilnummer

Sandra Adolfsson 08-7461420
Sektionschef Telefon/mobilnummer
Johanna Friberg, sektionschef 08-7463422

Socialtjdnst LSS

Pagaende insats

Ansvarig bistandshandlaggare
Susanne Rashid

Telefon/mobilnummer
08-7461555

Ansvarig chef/beslutsfattare

Telefon/mobilnummer

Skola: Jarva VIP

Pagéende atgarder utifran atgérdsprogram

Telefon/mobilnummer

g'a'rare

Asa Mechs 070-2922208
Bitradande rektor Telefon/mobilnummer
Carin Moller

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Pagaende insats
Medicinering

Lékare
Jan-Olof Bodén /

Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare

Telefon/mobilnummer

Humana (personlig assistans)

Pagéende insats
Personlig assistans

Telefon/mobilnummer

Jurist

Antonia Palmqvist 08-50525118

Kund- och assistansansvarig Telefon/mobilnummer
Frida Johansson 08-59929939

Habiliteringen Sollentuna

Pagéende insats

Telefon/mobilnummer

Psykolog
Rebecka Iggedal 08-12353879
Kurator Telefon/mobilnummer

Therés Seger

08-12335886
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Forsdkringskassan
Pagaende insats

Ansvarig handlaggare

Telefon/mobilnummer

Ansvarig chef/beslutsfattare

Telefon/mobilnummer
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Barnets/den unges behov
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Vad fungerar bra, vad man kan bygga pé for att n en positiv féréndring.

Skolan
Foraldrarnas engagemang

Mal och eventuella delmal

Barnets/den unges mal

Ej relevant.

Féralder/vardnadshavares mal

- Att valdet mot familjen och personliga assistenter upphor
- Att relationerna inom familjen stérks

Utifran barnets/den unges och féralder/vardnadshavares mélformulering
har samverkansparterna foljande gemensamma malsattning:

Langsiktig malsattning

- Att valdet mot familien och personliga assistenter upphor
- Att relationerna inom familjen stérks

Kortsiktig malsattning

Valdet mot familien och personliga assistenter minskar i omfattning
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Datum: 2017-09-11

Aktuell planering

Konkreta insatser. Vem/vilken aktor &r ansvarig for att insatserna genomférs.

Kostnadsansvaret foljer ansvaret for insatserna.

Tidsperiod Namn - ansvarig Verksamhet
Fr.o.m. -t.o.m.
Fortsatt uppfdljning kring medicin samt 2017-09-12 - fortsatta tider | Jan-Olof Bodén BUP
lakarbyte inbokas
Ansokan om dubbel assistans till 2017-08-01 Antonia Palmqvist Humana
Forsakringskassan
Ansokan om tillfallig utdkning av dubbel 2017-09-11 Antonia Palmqvist Humana
assistans hos kommunen (LSS) Handl&ggningstid 3 Susanne Rashid LSS
manader
Ansdkan om korttidsvistelse 2017-09-11 Susanne Rashid LSS
Fortsatt anpassad skolmiljo Pagaende Jarva VIP
Inleda mellan samarbete skola och Snarast Habiliteringen
Habiliteringen
Fortsatt stod till foréldrarna fran Habiliteringen | Snarast Habiliteringen
Inleda samarbete mellan Humana och Jarva 2017-09-12 Humana
VIP — assistent &r med i skolan
Information om kris- och samtalsmottagning Snarast Habiliteringen
kopplade till Habiliteringen
Information om Nytida familiebehandling Snarast Jarva VIP

Barnets/ungdomens synpunkter
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Undertecknad har godkant individuell plan
OﬂMNA/ ...... f I/Og Datum..........cceeennn

Namnfértydligande

Lt S .

Namnteckning vérdnadshavare 1.

Namnfortydllgande Namnfortydligande
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Undertecknad har godként individuell plan

Ort........ &/}/ﬂ d ...................................... /\ ................................... Datum "gﬂ/ %0?//

Namnteckning ansvarig chef/ behandlare. ... —
Barn- och ungdomspsykiatri L

Namnf6rtydligande

Namnteckning ansvarig chef / behandlare. . \....../
Habiliteringen Sollentuna

Namnfértydligande.......... .H”‘&V@S ...... g Ol |

Namnteckning ansvarig tjansteman
Socialtjénst SoL

Namnfortydligande ........ Q(ﬂ)”%/ﬂ /ﬁg/ﬂﬁ .................................................................................

Namnteckning ansvarig tjanstemar
Socialtjanst LSS

Namnfortydligande ﬁZJZ//Z/’W( . %/é/\é‘/ .............................................................................
Namnteckning ansvarig tjansteman Z’f /4

Humana (personlig assistans)

Namnteckning kontaktperson .\ N e S PSRRI
Skola



Tid for uppféljning
Planeras till: Datum; 2017-12-14 klockan 13.00

Ansvarig huvudman for planen: Susanne Rashid, LSS

Tolkbestallning

Uppfoljning

Datum

Samordnad individuell plan

Plats: LSS
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Langsiktig malsattning

Kortsiktig méalsattning

Vad har varit bra?

Vad har inte fungerat? Vad bér utvecklas/forandras?

Undertecknad har deltagit vid uppfoljning

Namnfértydligande Namnfortydligande
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Undertecknad har deltagit vid uppféljning

Namnteckning ansvarig Chef/ Denandlare..............cooveiiiiiiii e
Barn- och ungdomspsykiatri

NaMNTOMYAIGANAE. ... ettt e et e et e et e e ettt e e

Namnteckning ansvarig chef/ BeRandIare. ..............oovviiiiii i
Habiliteringen Sollentuna

NaMNTOIYANGANGE. ...ttt ettt e et e et ettt e e n et e e erae s
Namnteckning ansvarig ANSIEMEN ..ot
Socialtjanst SoL

ISR CI TR sz o sosssrancrmos s st eniirvamSmmssmems s s s s s s s e e e e v 4 A
Namnteckning @nsvarig ANSIEMEN ........cc.eiiiiiii ettt enre e
Socialtjanst LSS

NaMNTOIYAIGANGE ...ttt ettt et e et ene e
Namnteckning ansvarig JANSIEMEN ........coviiiii ettt

Humana (personlig assistans)

NaMNFOIYAIGANGE ...ttt st e e eb st e s b ens

Namnteckning KONTAKIPEISON ....c.vviii e ettt e eae s
Skola

NaMNIORYAIGANAE ...ttt b e e et e e e et e e e st e e ere e e bt e stieanaeeeaens



