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Samtycke till deltagande i tidiga samordnade insatser - TSI

For att barn och ungdomar ska fa forutsattningar att ma bra, utvecklas och ha en god skolgang
behoéver ibland hela familjen fa stod. Genom tidiga samordnade insatser (TSI) erbjuder Ronneby
kommun ett frivilligt samlat stéd som bygger pa samverkan mellan olika verksamheter, exempelvis
forskola, skola, socialtjanst och halso- och sjukvard.

For att familjen ska kunna fa tillgang till det samlade stédet i TSI behover verksamheterna fa er
tillatelse som vardnadshavare att samverka och dela information kring ert barn.

Barnet

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort

Forskola/Skola Avdelning/Klass

Foljande verksamheter ges tillatelse att samverka och dela information

[ ] Férskola [ ] Primarvard [] Barnkliniken Blekingesjukhuset
|:| Skola |:| Socialtjanst |:| Barn- och ungdomshabiliteringen
|:| Elevhalsa |:| Polis |:| Barn- och ungdomspsykiatri, BUP

|:| Barnhalsovard/BVC:

Information om samtycke

[] Vi/Jag har informerats och erbjudits méjlighet att fa ta del av stéd i form av tidigare samordnade insatser
(TSI). Vi/jag har aven informerats om att deltagandet ar frivilligt och att vi kan ta tillbaka vart samtycke
narhelst vi dnskar under samtyckets giltighet utan att motivera varfér.

Vardnadshavare/sarskilt forordnad formyndare/formyndare/medférmyndare

[] Vi/Jag samtycker att ovanstaende verksamheter far samverka och dela information om mitt barn i
enlighet med 10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) med forbehall att
uppgifterna enbart far anvandas inom TSI.

Samtycket ar tidsbegransat och galler fr.o.m. datum (ddmmdd) | T.o.m. datum (4ammdd)

Datum Datum
Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare
Namnfértydligande Namnfértydligande

Originalet ska hanteras som ett sekretessdokument och forvaras av verksamheten som upprattat dokumentet.
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Ansvarig for information och inhamtande av samtycke

Information om TSI, inhamtande och eventuellt dterkallande samtycke for att samverka och dela
information har getts och inhamtats av:

Datum For och efternamn
Forskola/Skola Roll
E-post Telefon

Information om tidiga samordnade insatser — TSI

Varje barn och familj ska ges sa goda forutsattningar som mojligt for att ma bra, ga i forskola, skola
och utvecklas. Med tidiga samordnade insatser (TSI) samverkar flera aktorer for att tillsammans mota
barnets och familjens behov. Samordningen behdvs for att skapa en helhet kring insatser for barn
och unga som &r i behov av stod fran flera aktorer.

Att samverka kring barn, unga och deras familjer ger mycket storre maojligheter att lyckas ge ratt stod
tidigt innan ett bekymmer vaxer sig for stort. Ett strukturerat arbete over forvaltningsgranser samt
med polis och Region Blekinge finns i Ronneby kommun. TSI &r inte en viss metod utan bygger pa att
verksamheterna har en gemensam struktur. Pa sa vis ska barn, unga och deras familjer fa stod och
hjalp i tid, utifran sina och familjens behov.

Att se hela bilden dr viktigt, om vi vill géra skillnad pa riktigt!

Se garna TSI-filmen:
”Livet &r inte sa latt - Tidiga och samordnade insatser for barn och unga (youtube.com)”.
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https://www.youtube.com/watch?v=DnGKhg8I0NA
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