
 

   

               
         

 

                  
        
        

      
   

    

  
 

 

Svara på inbjudan senast: Kallelse/inbjudan till SIP-möte 

Här kommer en kallelse/inbjudan till SIP-möte. En SIP görs för att vi behöver samordna insatser från hälso- och 
sjukvården, socialtjänsten och/eller skola som jag har behov av. En SIP ökar mitt inflytande och delaktighet i de 
insatser som planeras.  

För att det skall bli ett bra SIP-möte är det viktigt att ni som är inbjudna kommer på mötet. 
SIP är lagstadgad enligt 2 kap. 7 § SoL och 16 kap 4 § HSL, vilket innebär att SIP-möten ska prioriteras. 
Skolan är en jämbördig part i SIP-processen och har samma mandat som SOF och HSF att kalla och genomföra SIP.   

Inför mötet har jag och eventuellt vårdnadshavare/förvaltare/annan företrädare lämnat det samtycke som 
behövs för att vi ska kunna ha SIP-möte.  

Ny SIP ☐ Uppföljning av en tidigare SIP ☐

Inbjudan från  
Namn Personnummer 

Telefon 

Tid och plats 
Datum för mötet Tid för mötet (start- och sluttid) 

Plats för mötet (ange om digitalt deltagande är 
möjligt) Kommentar 

Syfte Varför ska vi träffas? Mitt långsiktiga mål – Vad är viktigt för mig? 
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Frågor Vilka frågor ska vi prata om? 

Kallade/Inbjudna 

Verksamhet Namn Telefonnummer 

Socialtjänst 

Hälso- och sjukvård 

Skola 

Övriga 

Sammankallande för SIP 
Namn Telefon 

Funktion/verksamhet 

Välkommen! 
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