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Samordnad individuell plan – SIP

	Namn
	Personnummer

	
	

	Samordningsansvarig
	Datum för planering

	
	

	Initiativorsak

	



	Syfte/frågeställning

	




	Min (individens) nuvarande situation

	






	Huvudmål

	




Den enskilde närvarande:	Ja ☐ 	Nej ☐
Deltagare
	Enhet/organisation/relation
	Namn/titel
	Kontaktinformation

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Riskbedömning och åtgärder
Anteckning om patientens vårdnivå finns i journal:		Ja ☐ 		Nej ☐
Senast uppdaterat(datum):____________
Riskbedömning/riskhantering
		
Tidigare tecken på återinsjuknande
	


Åtgärdsplan/krisplan
	


Medicinska/psykiatriska stödbehov
	


Delmål
	Delmål 1

	



	Aktivitet
	Ansvarig (vem)

	





	













	Delmål 2

	



	Aktivitet
	Ansvarig (vem)

	





	




	Delmål 3

	



	Aktivitet
	Ansvarig (vem)

	





	




	Delmål 4

	



	Aktivitet
	Ansvarig (vem)

	





	




	Delmål 5

	



	Aktivitet
	Ansvarig (vem)

	





	




Uppföljning SIP
Preliminärt datum för uppföljning:_______________
Berörda parter godkänner
	Namn
	Enhet/organisation/relation

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Blankett senast uppdaterad: 2026-03-06
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