Fallbeskrivningar och
diskussionsfragor att anvanda i
utbildningssammanhang avseende
Samordnad Individuell Plan (SIP)

Fallbeskrivningarna nedan ar i huvudsak hdmtade fran exempel som
utvecklades 2013 av Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjénst och
angriansande omrade hédlso- och sjukvérd i Kalmar 1én. De har vidareutvecklats
och kompletterats med nya exempel inom ramen for SKR:s projekt (november
2021-mars 2022) som syftat till att inkorporera kunskap om hedersrelaterat vald
och fortryck i1 olika kunskapsstdd inom psykisk hélsa.

En person som varit utsatt for vald kan behdva hjilp fran olika verksamheter
och det &r av stor vikt att insatser samordnas pa ett genomténkt sétt. Hjélpen kan
en del ganger behova ges i en sérskild ordning och det underlittar om det &r
tydligt vem som ska gora vad och nér. Socialtjanst och hélso- och sjukvard har
enligt lag en skyldighet att samordna sina insatser och upprétta en plan, som
beskriver denna samordning, tillsammans med den person som har behov av
samordnade insatser. Arbetet med samordnad individuell planering, SIP, kan
bara ske med den enskildes samtycke. | manga kommuner ingér dven forskolan
och skolan i denna samverkan.
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Fallbeskrivningar — Vald i nara relationer och
hedersrelaterat vald och fortryck

Ex. 1

Ex. 2

Ex. 3

Ex. 4

Ex. 5

Familj med tre barn som ér 1, 4 och 10 ar. Barnen gar i
forskolan/skolan.

Mamman kommer in till akuten, skjutsad av granne, da hon har blivit
grovt fysiskt misshandlad.

Barnen ar kvar i hemmet hos pappan som ockséa uppges vara férovaren.
10-aringen utreds angdende ev. funktionsnedséttning.

Skolan har gjort en anmaélan till socialtjansten angdende oro for 10-
aringen som har mycket franvaro och ofta ér trott under skoltid.

Familj med 3 barn som é&r 3, 8 och 14 ar.

8-aringen (pojke) gar i grundsérskola (pga. av lindrig intellektuell
funktionsnedséttning) och 14-aringen gar i skola, 3-aringen ar mest
hemma.

8-aringen har dven kontakt med barnhabiliteringen.

Mamman har en lindrig intellektuell funktionsnedséttning.

Pappan har en kontakt med beroendecentrum och alkoholpolikliniken.
8-aringen har bldmarken pa armarna, vilka syns nér han ”rakar” dra
upp drmarna pa tréjan. Vid samtal med pedagogen visar 8-aringen flera
blamérken pa kroppen.

Mamman har boendestod.

Ett par fran Syrien som har fatt uppehéllstillstdnd.

Bade mannen och kvinnan ar traumatiserade, misstanke om bl.a. PTSD.

Kvinnan ir gravid i femte ménaden. Under enskilt besdk (mannen var
sjuk) hos modrahélsovarden fragar barnmorskan om kvinnan varit
99142

utsatt for vald av ndgon nérstdende vilket kvinnan svarar ”ja” pé.
Béda har etableringserséttning.

En 14-arig flicka med atstorning.

Flickan har kuratorkontakt pa barnkliniken.

Det forekommer mycket brak och slitningar i familjen kring mat.
Inkommer anmélan till socialtjinsten om att mamman kontrollerar
flickan och utsitter henne for psykiskt vald.

Flicka 17 &r, har pojkvédn som hon haller hemlig for fordldrarna.

Ar ledsen och nedstimd. Har stor frinvaro i skolan. Har forsokt ta sitt
liv med mammans tabletter.

Bor hemma med foréldrar och tva bréder som dr 10 och 13 ar gamla.
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Ex. 6

Ex.7

Ex. 8

Ex. 9

Ex10

Foréldrarna tillater inte att flickan har pojkvén.
Inkommit anmélan till socialtjénsten fran pojkvénnens mamma om att
flickan &r radd for att hon ska bli bortgift.

Flicka 14 &r genomgér adhd-utredning.

Foraldrar starkt kritiska till att skolan hinvisat flickan till BUP och
motsitter sig utredning och insatser.

Mot bakgrund av fordldrarnas motvilja gor skolan en orosanmaélan till
socialtjdnsten.

Elevhélsan fangar i hdlsosamtal upp att flickan ger intryck av att vara
radd och orolig, och ber ofta om att fa ta med sin bror till beséken

17-&rig pojke har fatt permanent uppehallstillstind och ska flytta fran
boende for ensamkommande flyktingbarn.

Har en lindrig intellektuell funktionsnedséittning och behdver boende
med stod.

Pojken berittar att han pa vagen till Sverige utsatts for sexuella
overgrepp.

Pojke 12 ar med intellektuell funktionsnedséttning.

Bor pé korttidsboende veckovis var tredje vecka. Gér i grundsarskola.
Bor annars hemma med sin 16-ariga storebror och sina foréldrar.
Pojken har den senaste tiden visat frustration och fér allt oftare
raseriutbrott. Foréldrar och boendepersonal upplever storre svarigheter
1 att sitta granser och samtidigt se till andra barns/syskons behov.
Inkommer anmélan till socialtjansten om oro om att mamman dricker
for mycket alkohol och har setts sld 12-aringen.

Flicka 10 &r bor med foréldrar och tre smasyskon; alla flickor.
Familjen kommer ursprungligen fran Somalia men flickan &r fodd i
Sverige.

Under ett hidlsosamtal i skolan framkommer det att flickan ar
konsstympad.

Pojke 17 ar.

Skolan har noterat hog skolfrdnvaro och att pojken ofta &r
okoncentrerad och nedstdmd. Han forklarar frdnvaron med att han tar
hand om sin lillasyster som é&r 15 &r.

Pojken har nyligen fatt likemedel fran vardcentralen for sina
somnsvarigheter.
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e Skolan anmdéler oro till socialtjénsten efter att ha noterat blaméirken och
brannsar pa pojkens armar.

Diskussionsfragor utifran ovan fallbeskrivningar

e For vilka personer och behov i fallbeskrivningen behover en SIP
upprattas?

e Vem kallar till SIP i detta fall? Vilka bor kallas? Hur kallas de?
e Vem ér bést lampad att vara huvudansvarig for planeringen?

e Vad innebér huvudansvaret i denna situation?

e Hur bor aktorerna planera att métas i1 det hdr sammanhanget?

e Hur och var sker dokumentationen?

e Hur involveras ndrstaende?

e Hade den beskrivna situationen kunnat undvikas genom att en
samordning mellan verksamheterna skett tidigare?
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