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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas dndringar i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763,
HSL), i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hédlso- och sjukvardens
omrade (LYHS) och i socialtjdnstlagen (2001:453, SoL). Hélso- och
sjukvérden och dess personal far genom dndringarna i HSL och LYHS en
skyldighet att sdrskilt beakta barns behov av information, rad och stod,
bl.a. om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med har t.ex. en psykisk sjukdom eller en allvarlig
fysisk sjukdom. Vidare foreslas att kommuners och landstings skyldig-
heter i fraga om gemensam individuell planering och gemensamma
Overenskommelser om samarbete regleras i savdl SoL som HSL. Lag-
forslagen foreslas tréda i kraft den 1 januari 2010.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2008/09:193

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om &ndring i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. lag om #ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade,

3. lag om éndring i socialtjénstlagen (2001:453).



2 Lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om @ndring i hdlso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att det i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)"
ska infOras tre nya paragrafer, 2 g, 3 foch 8 a §§, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

' Lagen omtryckt 1992:567.

Féreslagen lydelse

2g§

Hilso- och sjukvarden ska sdr-
skilt beakta ett barns behov av in-
formation, rad och stod om bar-
nets fordlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller
en psykisk funktionsnedsdttning,

2. har en allvarlig fysisk sjuk-
dom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol
eller annat beroendeframkallande
medel.

Detsamma gdller om barnets
fordlder eller ndagon annan vuxen
som barnet varaktigt bor till-
sammans med ovdntat avlider.

37§

Ndr den enskilde har behov av
insatser bdde frdn hdlso- och sjuk-
vdrden och fran socialtjinsten ska
landstinget  tillsammans — med
kommunen upprdtta en individuell
plan. Planen ska upprdttas om
landstinget eller kommunen be-
domer att den behovs for att den
enskilde ska fd sina behov till-
godosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprittas.
Arbetet med planen ska pdabérjas
utan drojsmal.

Planen ska ndr det dr mdjligt
upprittas tillsammans med den en-
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skilde. Ndrstdende ska ges mojlig- Prop. 2008/09:193
het att delta i arbetet med planen,
om det dr ldmpligt och den en-
skilde inte motsdtter sig det.

Av planen ska det framgad

1. vilka insatser som behovs,

2.vilka  insatser  respektive
huvudman ska svara for,

3. vilka dtgdrder som vidtas av
ndgon annan dn landstinget eller
kommunen, och

4. vem av huvudmdnnen som ska
ha det 6vergripande ansvaret for
planen.

8a§

Landstinget ska ingd en o6ver-
enskommelse med kommunen om
ett samarbete i fraga om personer
med psykisk funktionsnedsdttning.
Om det dr maojligt bér organisa-
tioner som foretrdder dessa per-
soner eller deras ndrstiende ges
mdjlighet att ldmna synpunkter pd
innehdllet i 6verenskommelsen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2010



22

Forslag till lag om dndring i lagen (1998:531) om

yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 1 a § lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omréde ska ha f6ljande lydelse.

Lydelse enl. prop. 2008/09:150

Foéreslagen lydelse

2 kap.
1a§'

Den som tillhor hélso- och sjuk-
vardspersonalen ska i fragor som
ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och
andra som berors. I fridga om ut-
lamnande av uppgifter géller de
begransningar som foljer av 2 kap.
8118§§ denna lag och av
offentlighets- och sekretesslagen
(2009:000).

Den som tillhor hilso- och sjuk-
vardspersonalen ska i fragor som
ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och
andra som berérs. 1 fraga om ut-
lamnande av uppgifter géller de
begransningar som foljer av 2 kap.
8118§§ denna lag och av
offentlighets- och sekretesslagen
(2009:000).

Den som tillhér hdilso- och sjuk-
vdrdspersonalen ska sdrskilt be-
akta ett barns behov av informa-
tion, rad och stod om barnets for-
dlder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor till-
sammans med

1. har en psykisk storning eller
en psykisk funktionsnedsdttning,

2. har en allvarlig fysisk sjuk-
dom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol
eller annat beroendeframkallande
medel.

Detsamma gdller om barnets
fordlder eller ndagon annan vuxen
som barnet varaktigt bor till-
sammans med ovdntat avlider.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2010.

! Senaste lydelse 2003:418.
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2.3 Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen Prop. 2008/09:193
(2001:453)

Hirigenom foreskrivs att det i socialtjanstlagen (2001:453) ska inforas
tvé nya paragrafer, 2 kap. 7 § och 5 kap. 8 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2 kap.
7§

Ndr den enskilde har behov av
insatser bdde fran socialtjinsten
och frdn hdlso- och sjukvdrden ska
kommunen  tillsammans — med
landstinget upprdtta en individuell
plan. Planen ska upprittas om
kommunen eller landstinget be-
domer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov till-
godosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprittas.
Arbetet med planen ska pabérjas
utan drojsmal.

Planen ska ndr det dr mdjligt
upprdttas tillsammans med den en-
skilde. Ndrstdende ska ges mojlig-
het att delta i arbetet med planen,
om det dr ldmpligt och den en-
skilde inte motsdtter sig det.

Av planen ska det framgad

1. vilka insatser som behévs,

2.vilka  insatser  respektive
huvudman ska svara for,

3. vilka dtgdrder som vidtas av
ndgon annan dn kommunen eller
landstinget, och

4. vem av huvudmdnnen som ska
ha det 6vergripande ansvaret for
planen.

5 kap.
8a§

Kommunen ska ingd en dver-
enskommelse med landstinget om
ett samarbete i fraga om personer
med psykisk funktionsnedsdttning.
Om det dr maojligt bér organisa-
tioner som foretrdder dessa per-
soner eller deras ndrstdende ges
mdjlighet att ldmna synpunkter pd
innehdllet i 6verenskommelsen. 7
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen tillkallade den 23 oktober 2003 en nationell psykiatrisam-
ordnare (dir. 2003:133) med uppdrag att se 6ver fragor som ror arbets-
former, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom
vard, social omsorg och rehabilitering av personer med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedsittning. Utredningen antog namnet Nationell
psykiatrisamordning. Utredningen 6verlimnade den 27 november 2006
slutbetdnkandet Ambition och ansvar — nationell strategi for utveckling
av sambhillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funk-
tionshinder (SOU 2006:100) till regeringen. I slutbetdnkandet har utred-
ningen bl.a. ldmnat forslag till vissa dndringar i hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763, HSL) nér det giller landstingens skyldigheter i fraga
om gemensam individuell planering och 6verenskommelser om sam-
arbete. Utredningen ldmnade dessutom forslag till vissa dndringar i
socialtjénstlagen (2001:453, SoL) avseende kommuners skyldigheter i
dessa avseenden, och om att inféra boendestéd som en sdrskild insats 1
SoL.

De delar av utredningens forslag som ndmnts ovan behandlas i pro-
positionen, med undantag for forslaget om att inféra boendestdd som en
sarskild insats i SoL. Regeringen anser att den fragan kriver ytterligare
overviganden. Utredningens forfattningsforslag fran slutbetdnkandet i
den nu aktuella delen finns i bilaga I. Slutbetinkandet har remiss-
behandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 2. En
sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgdnglig i Socialdeparte-
mentet (S2006/9394/HS).

Inom Regeringskansliet har utarbetats en sérskild promemoria
(S2006/9394/HS) déar forslag lamnas till vissa dndringar i HSL och lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hidlso- och sjukvérdens omrade
(LYHS). I promemorian foreslés att hilso- och sjukvérden och dess per-
sonal far en skyldighet att [dmna information, rdd och stdd till barn som
befinner sig i sdrskilt utsatta situationer. Promemorians forslag behandlas
i propositionen. Promemorians forfattningsforslag finns i bilaga 3. Pro-
memorian har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna
finns i bilaga 4. En sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgéng-
lig i Socialdepartementet (S2006/9394/HS).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 8 april 2009 att inhdmta Lagrddets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 1 och 3. Lagrddets yttrande finns i
bilaga 6. Regeringen har i vissa delar inte foljt Lagrddets forslag.
Lagrddets synpunkter behandlas i avsnitt 5 och 6 samt i forfattnings-
kommentaren. Vissa redaktionella dndringar har gjorts 1 forhéllande till
lagradsremissen.
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4 Information, rad och stod till barn

Regeringens forslag: I hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens om-
rade infors bestimmelser om att barns behov av information, rad och
stod sarskilt ska beaktas om barnets fordlder eller nagon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk sjukdom
eller en psykisk funktionsnedséttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller
skada eller &r missbrukare av alkohol eller annat beroendefram-
kallande medel. Detsamma géller om barnets fordlder eller nadgon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat av-
lider.

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. I promemorians forslag begrinsas personkretsen till fordldrar nér
det géller beaktandet av barns behov av information, rad och stod.

Remissinstanser: S& gott som alla remissinstanser har tillstyrkt eller
inte motsatt sig forslaget. Flera remissinstanser, bl.a. Svenska foreningen
for psykisk hélsa (sfph), Schizofreniforbundet, Justitiekanslern (JK),
Barnombudsmannen, Orebro lins landsting, Landstinget i Hallands lin
och Malmé stad, vilkomnar ocksé forslaget. Nagra remissinstanser, dar-
ibland Statens folkhdlsoinstitut, Barnskyddsutredningen (S 2007:14) och
Riksforbundet Ungdom for Social héilsa (RUS), menar att begreppet “for-
dlder” bor ersittas med begreppet nérstdende vuxna” eller ndgot annat
liknande begrepp. Socialstyrelsen anser att forslaget innebdr att for
detaljerade bestimmelser anges i en ramlag. Justitieombudsmannen (JO)
tillstyrker forslaget men forordar en annan forfattningsteknisk 16sning.
Rddda Barnen avstyrker forslaget med motiveringen att hélso- och sjuk-
vardens ansvar bor beskrivas dnnu tydligare &n vad som foreslds i pro-
memorian.

Skilen for regeringens forslag
Bakgrund

I sitt slutbetdnkande riktade Barnpsykiatrikommittén — som bl.a. hade i
uppdrag att dverviaga och foresld insatser for att forebygga uppkomsten
av psykiska problem och for att forebygga att psykiska problem for-
djupas och befdsts om de val har uppstatt,— uppmérksamhet pa nagra sir-
skilt sarbara riskgrupper. Dessa riskgrupper utgjordes av barn till for-
dldrar med missbruk, barn till fordldrar med psykisk funktionsned-
sattning och 1 vissa fall barn till fordldrar med en allvarlig sjukdom
(SOU 1998:31, s. 128). Enligt kommittén hade samhéllet &nnu inte tagit
sitt fulla ansvar att tidigt identifiera dessa barn och att i samarbete mellan
myndigheter se till att de far stod och hjilp. For att starka barnens stéll-
ning och paskynda utvecklingen foreslog Barnpsykiatrikommittén en
skyldighet for vuxenpsykiatrin att underrétta sig om barnens situation
och behov samt att ta ansvar for att barnen far information om forédlderns
sjukdom eller funktionsnedsdttning och i forekommande fall adekvat
stod. Barnpsykiatrikommitténs forslag ledde inte till lagstiftning.
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Nationell psykiatrisamordning ansdg i sitt slutbetdnkande att tydliga
rutiner borde finnas i all hélso- och sjukvard for att tillgodose behovet av
stod till barn och syskon till personer med psykisk sjukdom (SOU
2006:100 s. 202). Enligt utredningen har vuxenpsykiatrin, men &ven pri-
marvarden, en central stdllning att upptdcka barnen och initiera stod till
barn och forédldrar eftersom de har kunskap om forédlderns sjukdom. Detta
kréaver att ett barn- och familjeorienterat arbetssétt utvecklas inom hélso-
och sjukvarden och att ett ndra samarbete skapas mellan vuxenpsykiatri,
primérvard, barn- och ungdomspsykiatri, socialtjénst, skola med flera
berodrda aktorer. Enligt utredningen uppméarksammar inte primérvard och
specialistpsykiatri barns och syskons situation i tillricklig omfattning.
Utredningen fann att insatser till barn och ungdomar i utsatta situationer
redan &r ett tydligt ansvar for socialtjdnst och hilso- och sjukvérd och att
detta foljer av géllande regleringar (a.a., s. 207). Enligt utredningens be-
domning fanns det dock skél for regeringen att noga folja utvecklingen
och att Gverviaga om en lagdndring krdvs om behovet av forbittringar inte
tillgodoses.

Tva tredjedelar av landets samtliga psykiatriska kliniker besvarade
under varen 2006 en enkdt som Nationell psykiatrisamordning skickade
ut till alla kliniker i landet. Enkéten innehdll bl.a. fragor om vilket stod
klinikerna erbjuder barn till psykiskt sjuka foréldrar, samt vilket stod som
erbjuds i samarbete med andra aktorer. Drygt hélften av de svarande upp-
gav att de hade sérskilda rutiner for hur barn till fordldrar med psykisk
sjukdom skulle bemotas. Néstan 90 procent uppgav att de tyckte att
nagot saknades i klinikens utbud betrdffande stod till barnen (SOU
2006:100, s 204 1).

Lagstiftningen ska fortydligas

Regeringen anser att insatser riktade till barn &r prioriterade. Det géller
savil barn som sjilva riskerar att utveckla eller som har en psykisk sjuk-
dom eller psykisk funktionsnedsdttning som barn som tydligt paverkas av
att nagon fordlder har en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsatt-
ning. Detsamma géller barn som har en fordlder som har en allvarlig
somatisk sjukdom eller en fordlder med ett missbruk. Det &r varje barns
rattighet att bli uppmérksammad och fa det stdd och den hjélp som han
eller hon &r i behov av i en sddan utsatt situation. Med utgédngspunkt i be-
domningen fran Nationell psykiatrisamordning anser regeringen att lag-
stiftningen behdver fortydligas.

Mot denna bakgrund ska det inforas bestimmelser i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763, HSL) och i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS) som ger hédlso- och sjuk-
varden och dess personal skyldighet att sirskilt beakta barns behov av in-
formation, rad och stéd om barnets forédlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller
psykisk funktionsnedséttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
eller 4r missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma giller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som bar-
net varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.
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Regeringen har under 2008 initierat ett nationellt projekt for att utbilda
psykiatrins och primérvardens personal i Beardslees familjeinterven-
tionsmetod (regeringens beslut den 26 juni 2008, S2008/5120/HS). Det
ar en evidensbaserad psykopedagogisk samtalsmetod som hjélper forild-
rar och barn att komma igdng med samtal om svara saker pa ett varsamt
satt. Utbildningssatsningen é&r ett komplement till en lagreglerad skyldig-
het som tillforsdkrar barn i sérskilt utsatta situationer tillgang till den in-
formation, den radgivning och det stdd som de &r i behov av. En sadan
skyldighet starker barnperspektivet och lyfter barnens réttigheter i dessa
sammanhang.

Nagra remissinstanser, déribland Barnskyddsutredningen, Rddda
Barnen och Statens folkhdlsoinstitut, har i sina remissvar anfort att for-
aldrar utgor en alltfor sndv personkrets i sammanhanget och forordat att
lagforslagen dven ska omfatta andra vuxna som stir barnet nédra och &r
viktiga for barnets trygghet. Regeringen instimmer i den beddmningen
och anser att lagtexten ska kompletteras pa sa sitt att dven en vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ska ingé i personkretsen. Formule-
ringen dr avsedd att trdffa vuxna som har den faktiska vardnaden om
barnet, t.ex. familjehemsfordldrar och styvfordldrar. Syskon bor ddremot
inte inkluderas eftersom personkretsen da skulle bli alltfor vid. I de fall
ett syskon t.ex. insjuknar i en psykisk sjukdom finns det sannolikt forald-
rar eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med som kan
beakta barnets behov av information, rad och st6d.

Barnombudsmannen, Gagnefs kommun och Malmé Stad har anfort att
dven fordldrar med nedséttning av den intellektuella funktionsformagan
bor ingd i1 personkretsen. Regeringen anser att barns behov i dessa fall
fraimst ska beaktas av socialtjdnsten. I den mén en fordlder med nedsétt-
ning av den intellektuella funktionsformagan t.ex. rakar ut for en allvar-
lig fysisk sjukdom faller situationen naturligtvis inom hélso- och sjuk-
véardens ansvarsomrade.

Rddda Barnen och Barnskyddsutredningen har forordat att ordet plots-
ligt ska utga ur lagtexten och att bestimmelsen om information, rad och
stod ska riktas mot alla barn som har en fordlder som dor. Regeringen
anser inte att bestimmelsen bor utvidgas pé detta sétt. I de fall ett dods-
fall inte sker plotsligt torde barnets behov redan vara beaktat i lagfor-
slagen.

Inte heller anser regeringen att uttrycket “sérskilt beakta” bor bytas
mot “ansvara for att” vilket framforts av bl.a. Rddda Barnen. En sadan
andring skulle ge bestimmelsen en helt annan betydelse.

JO och Rddda Barnen har anfort att en annan forfattningsteknisk 16s-
ning i HSL, 4n den som fOreslas i promemorian, bor viljas. Skélen for
detta &r att det i 2 £ § forsta stycket HSL ségs att hilso- och sjukvarden
pa socialndmndens initiativ i frdgor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa, ska samverka med samhallsorgan, organisationer och
andra som berdrs. Med den valda forfattningstekniska konstruktionen
kan det finnas en risk for att bestimmelsen i 2 f § HSL kommer att ldsas
pa sa sitt att hilso- och sjukvardens skyldigheter enligt forsta stycket
skulle vara styrande for de nya styckena i forslaget, vilket sannolikt inte
har varit avsikten. Regeringen instimmer i denna bedémning och foreslar
darfor att bestimmelsen ges 1 en egen paragraf i HSL omedelbart efter
2 f3§.
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5 Overenskommelser om samarbete

Regeringens forslag: I hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och i
socialtjanstlagen (2001:453) infors bestimmelser om att kommuner
och landsting ska ingd overenskommelser om sitt samarbete nér det
géller personer med psykisk funktionsnedséttning. Om det &r mgjligt
bor organisationer som foretrdder dessa personer eller deras nirsté-
ende ges mojlighet att Idmna synpunkter pa dverenskommelserna.
Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ut-
arbeta en vigledning om vad dverenskommelserna bor innehalla.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Utredningens forslag ar mer detaljerat.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har till stérsta delen varit posi-
tiva till forslaget. Socialstyrelsen har dirvid framfort att frivilliga rikt-
linjer for langsiktig samverkan inte varit tillrdckliga. Nagra remissinstan-
ser, bl. a. Justitiecombudsmannen (JO) och Landstinget i Skane, har dock
ifragasatt behovet av att lagstifta om samverkan och bl.a. ndgra kommun-
er har i stillet efterfragat en tydligare ansvarsfordelning mellan huvud-
mannen. Socialstyrelsen m.fl. har framfort att fler grupper dn personer
med psykiska funktionshinder borde kunna omfattas av dverenskommel-
serna. Flera remissinstanser, bl.a. JO och Socialstyrelsen, har ocksa pé-
pekat att detaljregler om innehéllet i 6verenskommelserna inte bor anges
i lag. Socialstyrelsen har framhéllit att innehéllet i stillet bor kunna reg-
leras i myndighetsforeskrifter.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Viktigt att kommuner och landsting samarbetar

Béde landstingen och kommunerna har ansvar for insatser for ménniskor
med psykisk funktionsnedséttning. Landstingens ansvar handlar framfor-
allt om hilso- och sjukvardsbehoven och kommunernas ansvar avser bl.a.
olika former av insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453, SoL). I lag-
stiftningen har det inte reglerats pa detaljnivd hur ansvaret for och
framforallt 6vergdngen mellan olika insatser ska fordelas. Det ar dérfor
av stor vikt att landstingen och kommunerna sjdlva samordnar sina
insatser och samverkar kring dessa.

I SoL och hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) finns ett antal
bestimmelser som anger att kommuner och landsting kan, fir och ska
samverka i olika fragor. Bestimmelserna anger bl.a. att kommuner och
landsting kan eller ska samverka om vissa insatser, betrdffande vissa
grupper av personer eller med andra organ. Med fa undantag (t.ex. i fraga
om lakarresurser till sirskilda boenden enligt 26 d § HSL) finns dock inte
nagon skyldighet for kommuner och landsting att ingd formaliserade
overenskommelser.
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Varfor behévs lagkrav pa att ingd 6verenskommelser?

Med utgangspunkt fran det perspektiv som personer med psykisk funk-
tionsnedséttning och deras nérstaende har ar det viktigt att det finns Gver-
enskommelser som tydliggor ansvarsfordelningen mellan huvudménnen.
Overenskommelser behdvs dven for yrkesverksamma inom socialtjénsten
och hélso- och sjukvarden, sirskilt i fragor dir det kan uppsté konflikter.

For att 6verenskommelserna ska fa verklig betydelse for medborgarna,
for det praktiska arbetet i kommuner och landsting och for verksam-
heternas resurser och inriktning, krévs dverenskommelser av bade prin-
cipiell och praktisk karaktir. Genom &verenskommelser som innehéller
bestdmmelser om gemensamma mal, resursférdelning och overgripande
samarbete kring vissa grupper, kan fortroendevalda och andra besluts-
fattare skapa langsiktiga strukturer for samverkan och ansvarsfordelning,
vilket ar till nytta bade for verksamheternas ekonomi och for medbor-
garna. Dessa inriktningar har séllan de avtal och 6verenskommelser som
finns i dag.

Nationell psykiatrisamordning gjorde i slutbetinkandet (SOU
2006:100) beddmningen att en frivillig mojlighet for kommuner och
landsting att ingd samarbetsavtal hittills inte varit tillricklig for att astad-
komma ett gemensamt ansvartagande i grazonerna som uppstar mellan
huvudminnens lagstadgade ansvarsomraden. I stéllet, menade utredning-
en, bor det finnas en obligatorisk skyldighet for kommuner och landsting
att ingd overenskommelser om sitt samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedséttning.

Bland remissinstanserna har tveksamheter framkommit angaende be-
hovet av att lagstifta om samverkan. De flesta &r dock positiva till detta
och menar att lagstiftning &r ett sétt att markera vikten av samverkan.

Ett antal kommuner och landsting har i dag nédgon form av gemen-
samma styr- eller samverkansdokument, men det handlar i de flesta fall
om &verenskommelser om vissa rutiner for samverkan. Enligt Nationell
psykiatrisamordning saknas ofta gemensamma mal och principer samt
stillningstaganden kring ansvarsfordelningen mellan huvudmaénnen.
Regeringen anser att det &dr viktigt att alla landsting och kommuner
kommer &verens om hur behovet av socialtjanst och hilso- och sjukvard
ska tillgodoses for personer med psykisk funktionsnedsattning.

Aven om ett storre antal kommuner och landsting kunnat redovisa
nagon form av samarbetsdokument s& finns det anledning att konstatera,
liksom Socialstyrelsens gjort vid sin tillsyn, att de gemensamma styr- och
samverkansdokument som kan fa verklig betydelse for ett gemensamt an-
svarstagande r for fa och att utvecklingen gar for langsamt.

Regeringens beddmning ar darfor sammantaget att en lagstadgad skyl-
dighet for kommuner och landsting att ingd dverenskommelser om sitt
samarbete kring personer med psykisk funktionsnedséttning ar det bésta
sdttet att snabbt na mer samordnade insatser fran socialtjdnst och hilso-
och sjukvéard. En skyldighet att ingd Overenskommelser tydliggér och
forstarker huvudménnens ansvar pa omradet, utan att staten i1 detalj fore-
skriver hur det ska genomforas eller vilka verksamheter som ska bedri-
vas. Det kan darfor sdgas vara en styrform som vél balanserar kravet pa
att medborgarna ska garanteras strukturer som gor att deras behov av hel-
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hetslosningar kan tillgodoses, mot vikten av att vdrden och stodet ut-
formas utifran de lokala och regionala forutsittningarna.

En lagstadgad skyldighet méste emellertid vigas mot respekten for det
kommunala sjélvstyret. Samtidigt kan det konstateras att kommuner och
landsting inom psykiatriomradet har ett ansvar som inte dr mojligt att ta
fullt ut utan samverkan. Regeringen anser dérfor att behovet av lagreg-
lerad skyldighet att ingd Overenskommelser vdger tyngre dn det kom-
munala sjilvstyret. Forslaget dr dessutom en ringa inskridnkning i det
kommunala sjélvstyret i forhallande till vad som redan géller inom detta
omréde.

Kommuner och landsting som redan etablerat ett formaliserat sam-
arbete kring personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsned-
sittning, t.ex. genom en samverkansnimnd, och dédrmed redan har ingatt
overenskommelser om samverkan for malgruppen behdver med anled-
ning av detta forslag inte triffa ndgra 6verenskommelser dérutdver.

Overenskommelsernas syfte och omfattning

Skyldigheten att ingd 6verenskommelser syftar till att identifiera de om-
raden dir det &r nodvéindigt med ett gemensamt ansvar for vard- och
stodinsatser till personer med psykisk funktionsnedsattning.

Det har framforts remissynpunkter om att en lagreglering om 6verens-
kommelser mellan huvudménnen kan vara lika angeldgen for andra per-
soner med omfattande behov av sévil hilso- och sjukvéard som social-
tjénst som for personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsned-
sattning. Regeringen anser dock att behovet av samtidiga och vél sam-
ordnade insatser dr sdrskilt stort for dem med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedséttning.

Skyldigheten begrinsas dérfor till insatser for personer med psykisk
funktionsnedsittning. Det finns dock inga hinder fér kommuner och
landsting att inga 6verenskommelser dven betrdffande andra.

De definitioner av ett antal handikappolitiska termer som Terminologi-
radet hos Socialstyrelsen har beslutat om har beaktats i den svenska over-
sattningen av FN:s internationella konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedséttning. Hér anvénds bl.a. begreppet “personer med
funktionsnedsittning” 1 stillet for begreppet “funktionshindrade”.
Regeringen anférde i prop. 2008/09:28 s. 8 att de nya termerna bor fa
genomslag i den svenska lagstiftningen efter hand. Regeringen foreslar
dérfor att 6verenskommelserna mellan landsting och kommuner ska gélla
personer med psykisk funktionsnedséttning. Avsikten dr dock inte att be-
stimmelsen ska omfatta andra &n de som nu omfattas av begreppet funk-
tionshindrade. Eftersom avsikten &r att de nya termerna ska inforas efter
hand och att det endast ska utgora sprékliga dndringar, har Lagrddet for-
ordat att de redan nu &ndras i intilliggande paragrafer och rubrik. Be-
greppet funktionshinder finns dock pa fler stillen i SoL, och &ven i andra
lagar. Det kan tdnkas att begreppet i vissa fall inte ska &ndras, vilket
kriaver en ingéende analys. Regeringen anser ockséd att det kan skapa
oklarhet om &ndringen nu gors i vissa delar och inte i andra. Regeringen
véljer darfor att frangd Lagrddets forslag och foreslar inte i denna pro-
position att begreppen ska dndras i andra paragrafer. De nya termerna bor
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fa genomslag i lagstiftningen efterhand. Detta bor dock ske efter en be-
domning i varje enskilt lagstiftningsérende. Regeringen har ddrmed an-
ledning att aterkomma i fraga om begreppen.

Nationell psykiatrisamordning menade att lagstiftningen skulle reglera
innehéllet i 6verenskommelserna pa en detaljerad niva. Regeringen anser
dock, vilket stdds av flera remissinstanser, bl.a. Justiticombudsmannen,
att det inte bor foras in detaljerade bestimmelser om Gverenskommelser-
nas innehall i lagen. Kommuner och landsting kan dock behéva vigled-
ning i1 friga om vad Overenskommelserna ska omfatta. Socialstyrelsen
bor dérfor fa i uppdrag att ta fram en vigledning om vad sédana Gverens-
kommelser bor innehalla.

Kommun, landsting och privata aktérer

Varje landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd till dem som &r
bosatta inom landstinget (3 § HSL). Det ar darfor landstinget som ska ha
skyldigheten att ingd dverenskommelserna. Nér det giller kommunerna
delar regeringen bedomningen fran Nationell psykiatrisamordning att det
ska vara kommunen, och inte dess ndmnder, som ska ha skyldigheten att
ingd dverenskommelser med landstinget.

Overenskommelserna ska omfatta 4ven de personer som vérdas av en-
skilda aktorer som kommuner och landsting, i enlighet med 3 § HSL och
2 kap. 5 § SoL har slutit avtal med.

Brukarorganisationernas inflytande

De organisationer som foretrader personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning, dvs. patienter inom hélso- och sjukvarden och brukare samt nér-
stdende, bor nir det 4r mojligt ges mdjlighet att ldmna synpunkter pé ut-
formningen av Overenskommelserna. Syftet med kravet ar att dverens-
kommelserna ska utformas utifran intressen hos dem som har behov av
tjidnsterna och inte bara innehalla bestimmelser av organisatorisk och
ekonomisk art.

Samarbetet bor ske nar det d4r mojligt. I vissa landsting och kommuner
saknas foretrddare for de organisationer som kan komma i fraga, eller
representationen &r sa svag att fungerande samarbetsformer inte kan upp-
rittas. Det dr viktigt att landstingen och kommunerna anstrénger sig for
att fa till stdnd en fungerande kontakt med brukarorganisationer. Detta
innebér dock inget krav pd att organisationerna ska godkénna avtalens
innehall.

Uppféljning av overenskommelserna

Insatser inom socialtjansten ska enligt 3 kap. 3 § SoL vara av god kvali-
tet och kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande ut-
vecklas och sdkras. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och all-
ménna rad (SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet i verksam-
het enligt SoL, lagen (1990:52) med vissa bestimmelser om vard av unga
(LVU), lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
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Dessa innebdr bl.a. att det ska sdkerstdllas att det finns rutiner som
tydliggdr ansvaret for samarbete — bade det externa och det interna och
att det ska finns rutiner for hur fel och brister i verksamheten ska identi-
fieras, dokumenteras, analyseras och dtgérdas samt hur vidtagna atgirder
ska foljas upp. Vidare foreskrivs att det systematiska kvalitetsarbetet ska
omfatta metoder for uppféljning och utvdrdering av verksamhetens
planering, genomforande, resultat och utveckling. De erfarenheter som
gjorts 1 samband med uppkomna fel och brister ska utgora ett underlag
for det systematiska kvalitetsarbetet.

Enligt 2 a § forsta stycket HSL ska hilso- och sjukvarden bedrivas sa
att den uppfyller kraven péd en god vérd, vilket bl.a. innebér att varden
ska vara av god kvalitet, och enligt andra stycket ska olika insatser for
patienten samordnas pa ett dndamélsenligt sitt. Enligt 31 § samma lag
ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och
sakras. Enligt 2 kap. 4 § 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12)
om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och sjuk-
varden ska véardgivarna inrdtta ledningssystem for kvalitet och patient-
sakerhet. Kvalitetsarbetet ska bl.a. utga ifrdn métbara mal, dokumenteras
och kontinuerligt f6ljas upp. Enligt 3 kap. 1 § i samma foreskrifter ska
vardgivaren faststdlla vergripande mal for det systematiska kvalitets-
arbetet och kontinuerligt folja upp och utvirdera malen. Ledningssyste-
met ska bl.a. (4 kap. 4 § samma foreskrifter) omfatta samarbete kring
varden av enskilda patienter, och samverkan mellan olika yrkesgrupper,
funktioner, verksamheter m.m.

Regeringen anser att en viktig forutséttning for att insatser som beho-
ver samordnas mellan kommunen och landstinget ska vara av god
kvalitet ar att det finns en dverenskommelse om samarbetet och hur det
ska vara strukturerat. Kommunernas och landstingens kvalitetsuppfolj-
ning av den egna verksamheten ska dirfor 4ven omfatta uppf6ljning av
overenskommelserna och att dessa fungerar som det ar tankt.

6 Individuell plan

Regeringens forslag: I hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och i
socialtjédnstlagen (2001:453) infors bestimmelser om att landsting och
kommun tillsammans ska upprétta en individuell plan nér den enskilde
har behov av insatser fran béade socialtjdnsten och hélso- och
sjukvarden.

En plan ska uppréttas nér ett landsting eller en kommun anser att det
behovs for att den enskilde ska fa sina behov av hélso- och sjukvérd
och socialtjanst tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att
en sadan plan upprittas. Kommunen och landstinget ska paborja
arbetet med planen utan dr6éjsmal. Planen ska nér det dr mojligt upp-
rittas tillsammans med den enskilde. Om det ar ldmpligt ska nér-
stdende ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om inte den en-
skilde motsitter sig det.

Av planen ska det framga uppgifter om vilka insatser som behdvs
och vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for. I planen ska
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ocksa redovisas atgirder som vidtas av ndgon annan d4n kommunen
och landstinget. Av planen ska framgé vem av huvudméinnen som har
det overgripande ansvaret for planen.

Utredningens forslag: Overensstimmer huvudsakligen med regering-
ens forslag.

Remissinstanserna: Alla remissinstanser har i princip tillstyrkt for-
slaget eller inte motsatt sig det. Ménga remissinstanser, bland dem flera
kommuner och landsting, har dock framfort att det finns risk for sam-
manblandning med andra planer. Vidare har bl.a. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) ansett att det &r oklart vilka personer som omfattas
av planeringsskyldigheten och inom vilken tid planerna ska upprittas.
Justitieombudsmannen (JO) har anfort att det ar av stor vikt att det av en
bestimmelse som aldgger nagon en skyldighet klart och tydligt framgar
nér skyldigheten intrdder. Landstinget i Skane m.fl. har pépekat att det
finns uppenbara svarigheter med att effektuera en kallelse efter en dag.
Socialstyrelsen och JO har haft synpunkter pd att det av lagtexten inte
framgar att den enskildes samtycke kravs for att planen ska upprittas.
Socialstyrelsen har vidare papekat att planen inte ska innebédra nigon
onddig administration i hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten.
Hiillefors kommun och Norbergs kommun har anfort att det krévs eko-
nomiskt stod for att genomfora det arbete som foljer av forslaget.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Lagstiftning tydliggér huvudmdnnens ansvar

I 3 kap. 5 § socialtjénstlagen (2001:453, SoL) slés fast att socialndmnd-
ens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans
med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhalls-
organ, organisationer och foreningar. Det finns ocksa ett antal bestim-
melser om skyldigheter for landstingets hdlso- och sjukvard att pa indi-
vidnivé samverka med kommunerna och andra samhillsorgan. Exempel-
vis ska landstingets hilso- och sjukvard tillsammans med bl.a. kommun-
ens socialtjanst i vissa fall upprétta en vardplan for den som skrivits ut
frén sluten hélso- och sjukvérd (10 b § lagen [1990:1404] om kommuner-
nas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard). Aven i bla. lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade och SoL
finns bestimmelser om individuella planer for vissa grupper (se nidrmare
nedan angdende andra planer). Det finns dock ingen generell regel som
ger kommuner och landsting i uppdrag att gemensamt uppritta indi-
viduella planer for alla enskilda som behéver det. I Socialstyrelsens fore-
skrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hilso- och
sjukvarden (4 kap. 4 § SOSFS 2005:12) stills dock krav pé rutiner som
klargdr ansvaret for samarbetet kring och planeringen av den enskilda
patientens vard. Detta géller t.ex. overforing av information om enskilda
patienter och samverkan i vardprocesserna mellan olika yrkesgrupper,
funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsomraden samt olika
véardgivare.

Aldrevardsutredningen (SOU 2004:68) foreslog att landsting och
kommuner skulle ha krav pad gemensam vérdplanering for de patienter
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som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser i sérskilt eller ordinért bo-
ende. Regeringen gjorde dock den bedomningen, vilket framgar av prop.
2005/06:115, att forslaget inte borde genomforas, bl.a. med hinvisning
till att Socialstyrelsen redan hade utfardat foreskrifter.

Det finns alltsé redan i dagsldget lagstiftning och foreskrifter om indi-
viduella planer och vardplaner som pa olika sitt syftar till att sékerstilla
individens behov. Den individuella plan som hér foreslas skiljer sig dock
frén Ovriga planer i det att den géller alla enskilda och att den syftar till
att sdkerstdlla samarbete mellan huvudménnen, sa att individers samlade
behov av hilso- och sjukvard och socialtjéanst tillgodoses.

Regeringen beddomer att den foreslagna lagstiftningen om gemen-
samma individuella planer krévs for att tydliggéra huvudmaéinnens
gemensamma ansvar for personer med behov fran bade hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst. Om det redan finns en plan enligt ndgon annan be-
stimmelse eller pé frivillig grund, ar det tillrickligt med den planen s&
lange samtliga foreskrivna krav dr uppfyllda.

Lagstiftning om ansvar att upprdtta individuell plan

Psykiatriutredningen angav i sitt slutbetdnkande Vilfird och valfrihet —
service, stdd och vard for psykiskt storda (SOU 1992:73) ett samord-
nande organ (kommunen) som en hornsten i genomforandet av psykiatri-
reformen. Detta uttrycks dock inte i lagstiftningen och det framgar inte
heller tydligt av propositionen (prop. 1993/94:218) om avsikten var att ge
kommunen ett samordningsansvar utanfor sitt verksamhetsfilt. Det ut-
trycks dock i propositionen klart att kommunerna har ett planerings- och
samordningsansvar for de sociala insatserna och att man ska patala behov
av insatser hos andra myndigheter och organisationer.

Nationell psykiatrisamordning dvervigde att foresla en forstérkning av
kommunens samordnande roll, for att tydliggéra vem som har huvud-
ansvaret for planering och samordning, samt understryka att planeringen
ska goras utifran den enskildes vardagssituation och de mal som han eller
hon stéller upp pé olika livsomraden. Samtidigt s&g man argument mot
att 1ata kommunen ha ett mera langtgéende planerings- och samordnings-
ansvar an landstinget. Den forsta kontakten for en person som har en
psykisk sjukdom eller upplever psykisk ohélsa sker ofta med hélso- och
sjukvarden. I manga fall dr det vésentligt att planeringen inleds omedel-
bart och att kontakter tas med andra berérda aktdrer som har ansvar for
insatser som dr nddvéindiga for den enskilde. Det finns ocksé personer
som under langa perioder har insatser endast fran hélso- och sjukvarden
och diremellan korta, tillfilliga kontakter med socialtjinsten. Aven i
sddana fall kan det gemensamma ansvarstagandet vara av avgoérande
betydelse. Ett forstirkt och fortydligat ansvar for bara den ena av de tva
huvudménnen kan uppfattas som att den som har det huvudsakliga plane-
rings- och samordningsansvaret ocksa sjilv ska svara for insatserna, i
stillet for att skapa incitament for ett gemensamt ansvarstagande. Risken
ar sdrskilt stor om ansvaret ligger hos kommunen som ocksa har det
yttersta ansvaret for att den som vistas i kommunen ska fa det stéd och
den hjilp han eller hon behover (2 kap. 2 § SoL). Detta skulle kunna fa
konsekvensen att det ekonomiska ansvaret fordelas pé ett séitt som inte
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overensstimmer med den géllande lagstiftningen och att kommunen
tvingas utfora tjanster som den inte har kompetens for, vilket kan drabba
den enskilde pé ett negativt sitt. Om bada huvudminnen i stillet far ett
likalydande ansvar for planering och samordning minskas incitamenten
for de berdrda huvudmaénnen att véltra 6ver ansvaret pa nagon annan.

Mot den bakgrunden menade Nationell psykiatrisamordning i sitt slut-
betdnkande att bada huvudméinnen bor ha ett likalydande ansvar for att
upprétta en individuell plan och samordna insatserna kring den enskilde.

Regeringen instimmer med Nationell psykiatrisamordning i att ett lika-
lydande ansvar for kommuner och landsting att uppritta en individuell
plan &r det mest lampliga for att &stadkomma en struktur for att samord-
nat tillgodose behovet hos de personer som behover insatser fran bade
hilso- och sjukvérd och socialtjanst.

Vilka omfattas av bestimmelserna?

Enligt Nationell psykiatrisamordnings forslag skulle kommuner och
landsting vara skyldiga att upprétta planer for alla som har behov av det,
inte bara for vissa personer, t.ex. de med psykisk funktionsnedsittning.
Flera remissinstanser papekar dock att det behovs ett fortydligande avse-
ende vilka personer forslaget omfattar.

Regeringen delar beddmningen fran Nationell psykiatrisamordning. De
foreslagna bestimmelserna ar inte ténkta att avgrénsas till enbart perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning utan &r avsedda att omfatta dven
andra personer som behdver en individuell plan for att fa sina behov till-
godosedda. Missbruksvarden och dldreomsorgen &r exempel pa verksam-
heter inom socialtjansten dér bestimmelserna kan fa stor betydelse. Inom
hélso- och sjukvarden finns stora behov av planering for patienter i den
psykiatriska vérden och beroendevarden.

Skyldigheten att uppréitta en individuell plan &r inte heller avgransad
till vissa aldersgrupper utan &dr avsedd att gélla insatser till bade vuxna
och barn. Vidare ar skyldigheten inte ténkt att begrinsas till personer
med stora och omfattande behov, utan kan gilla alla ménniskor som
landsting och kommuner kommer i kontakt med och dér en individuell
plan behdvs for att behoven av socialtjdnst och hilso- och sjukvard ska
tillgodoses.

Planeringsskyldigheten ska gdlla ndr det finns ett behov

En viktig utgangspunkt for de foreslagna bestimmelserna avseende indi-
viduella planer &r att planeringen inte ska innebdra nagon onddig
administration i hélso- och sjukvérd eller socialtjanst. En individuell plan
ska dérfor bara upprittas nir det finns ett behov av en sddan.

Nationell psykiatrisamordning menade att en individuell plan alltid
skulle uppréttas sa snart en enskild begirde det. Regeringen anser
emellertid att det &r rimligt att landsting och kommuner ges ansvaret att
avgora om en individuell plan behovs for att den enskilde ska fa sina
samlade behov av hilso- och sjukvard och socialtjénst tillgodosedda.
Forslaget dr darfor utformat sé att det faller pa de tvd huvudménnen att
avgora i vilka fall det finns behov av en individuell plan. Skyldigheten att
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uppritta en plan dr dock langtgdende och situationer dédr den enskilde
eller nérstdende nekas en individuell planering bor, sa som forslaget ar
tankt, vara undantagsfall. Justitieombudsmannen har framfort synpunkter
pa att det maste framga tydligt nédr skyldigheten att uppritta planer
intrdder. Genom att forklara syftet med planerna, och dven ange exempel
pa nér planer som huvudregel ska uppréttas anser regeringen att det fram-
gar tillrackligt tydligt nér skyldigheten intrdder. P4 samma sétt som med
manga andra skyldigheter i nérliggande lagstiftning ankommer det i slut-
dndan pa en behovsbeddmning av berérda myndigheter (se t.ex. 10b §
lagen [1990:1404] om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard).

For att ta stdllning till om en individuell plan ska uppréttas maste alltsa
en behovsbedomning goras. Omfattningen av bedomningen kan variera
beroende pa omsténdigheterna i varje enskilt fall. Uppgifterna i en epi-
kris eller en utredning av bistindsansokan bor i manga fall kunna ligga
till grund for en bedémning av om insatser beh6ver samordnas. Behovet
kan ocksa identifieras genom att den enskilde 6nskar hjélp och stod pa ett
omrade som en annan huvudman har huvudansvaret for. Aven de nir-
stdendes beskrivningar av situationen bor ha betydelse for behovsbeddom-
ningen.

En tydlig situation nér en individuell plan behdvs ar nér insatser fran
andra huvudmaén &r nédvéndiga for att den myndighet eller huvudman
som gor bedomningen av planeringsbehovet ska kunna fullgéra sitt an-
svar. Det kan handla om en person som har sociala insatser fran kom-
munen men som har svért att ta emot dessa om han eller hon inte sam-
tidigt far medicinska rehabiliteringsinsatser. Behovet bor f6ljas upp och
den enskilde kan behdva motiveras till att ta kontakter som &r viktiga for
hans eller hennes livssituation.

Niér det géller personer med en psykisk sjukdom som samtidigt miss-
brukar bér man som huvudregel utgd ifrén att en plan behovs for att deras
behov ska tillgodoses. Det finns vetenskapligt stod for att behandling for
missbruk och psykisk sjukdom bor ges samtidigt. Resultatet har visat sig
bli bittre om alla livsomraden blir foremal for vard, stdd och behandling
samtidigt jamfort med att hdlso- och sjukvard ges i vdntan pa social-
tjénstinsatser eller vice versa. Socialstyrelsen upprittade 2007 nya
nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérden. Under véaren
2008 triaffade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting en
overenskommelse som innebidr att Sveriges Kommuner och Landsting
ska leda ett arbete for att implementera riktlinjerna i kommuner och
landsting. En ny Overenskommelse om det fortsatta arbetet tréffades i
februari 2009. Inom ramen for de nya riktlinjerna anges vikten av sam-
tidig vard och omsorg fran socialtjansten och hélso- och sjukvarden.
Eftersom det i dessa fall ofta ar frdga om motiverande insatser ar det sér-
skilt viktigt att de som ska ge insatserna inte slépper taget, utan agerar
gemensamt i syfte att forbéttra den enskildes hélsa och livssituation och,
nér det 4r mojligt, na drogfrihet.
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Kommun, landsting och privata aktérer

Regeringen bedomer att skyldigheten att uppritta en gemensam indi-
viduell plan bor dligga kommun och landsting.

Lagrddet har forordat att det i lagen ska anges att det dr socialndmnden
och inte kommunen som ska vara skyldig att upprétta en individuell plan,
och att bestimmelsen dérfor ska placeras 1 3 kap. SoL i stéllet for i 2 kap.
SoL. Syftet med bestimmelsen ar att fortydliga det ansvar som kommun-
en redan har for samarbete med landstinget, dven pa ett individuellt plan.
I det enskilda fallet kommer socialnimnden (eller motsvarande ndmnd)
att handldgga drenden om individuella planer, men avsikten &r inte att in-
fora en ny uppgift for socialndmnden. Enligt regeringens mening ar det
ocksé viktigt att skyldigheten riktar sig mot samma niva inom de berdrda
organisationerna, dvs. landstinget och kommunen. Regeringen véljer dér-
for att frangd Lagrddets forslag till andring och behaller det forslag som
finns i lagrddsremissen.

Enligt de bestimmelser som hér foreslas kommer inte den kommunala
hélso- och sjukvérden att ha négot planeringsansvar, vare sig enligt SoL
eller enligt HSL. For en person som bor i ett sérskilt boende torde detta
inte vara nagot problem eftersom hilso- och sjukvarden dé kan ses som
en integrerad del av socialtjanstens verksamhet. Om planeringsbehovet
identifieras inom ramen for en kommunal hélso- och sjukvardsinsats i ett
sarskilt boende &r det planeringsskyldigheten i SoL som é&r tillimplig,
eftersom hélso- och sjukvard och socialtjénst knappast kan atskiljas i en
sadan situation. Beddmningen kan dock bli svarare i de kommuner som
ocksa ansvarar for hemsjukvérden i ordinirt boende. I en sddan situation
agerar en sjukskoterska i kommunen som t.ex. ldgger om ett sir hemma
hos den enskilde endast utifran bestimmelserna i hilso- och sjukvards-
lagen.

Trots detta anser regeringen inte att nagra bestimmelser om plane-
ringsskyldighet for kommunal hélso- och sjukvéird behdvs. Kommunen
bor 1 stéllet genom interna kvalitetssystem kunna sdkerstélla att behovet
av insatser inom socialtjdnsten och den kommunala hilso- och sjuk-
varden blir tillgodosedda. Skulle det handla om att en sjukskdterska i
kommunen uppticker ett behov av medicinska specialistinsatser far det
anses ligga inom ramen for det kommunala hélso- och sjukvéardsansvaret
att kontakta landstinget for fortsatt behandling.

De bestammelser som foreslas hir ska ses som ett fortydligande av
bada huvudménnens ansvar, eftersom de innebér att det &r personens
samlade behov som ska uppmérksammas oavsett vilken huvudman som
han eller hon har kontakt med. Planeringsansvaret innebdr dock ingen
ratt for en huvudman att besluta om ett samhillsstéd som nagon annan
ska tillhandahalla. Forslaget innebér t.ex. inte att utredning och beslut
enligt SoL kan goras av ndgon annan huvudman &n kommunen.

I en enskild persons rehabiliteringsprocess kan det finnas andra viktiga
aktorer dn socialtjansten och hélso- och sjukvérden, t.ex. Arbetsférmed-
lingen och Forsédkringskassan. Dessa blir enligt forslaget inte skyldiga att
uppritta individuella planer eller att delta i ett sddant arbete. Det foreslas
dock att det i socialtjdnstens och hélso- och sjukvardens skyldighet ska
ingd att tillsammans med den enskilde och de nérstdende identifiera
dessa aktdrer, deras insatser och ge dem mojligheter att delta i plane-
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ringen. Det kan ocksé vara fraga om icke-offentliga organ som brukar-
organisationer, sociala kooperativ och liknande.

Skyldigheten omfattar alla som har behov av socialtjanstens insatser
och hilso- och sjukvérd, dvs. dven de som far dessa behov tillgodosedda
av privata vardgivare eller andra enskilda aktoérer som landsting och
kommuner har slutit avtal med (se 3 § HSL och 2 kap. 5§ SoL). Det
kommer alltsé vara landstings och kommuners skyldighet att forsékra sig
om att individuella planer uppréttas dven for patienter och klienter som
erhdller vard och behandling fran dessa aktorer. Detta bor kunna ske
genom de avtal som traffas med enskilda aktorer.

Planens innehall

Psykiatrisamordningen foreslog i sitt slutbetdnkande en detaljerad reg-
lering nér det géller tillvigagéngssétt vid planeringens inledning.

Regeringen bedomer dock att en sadan reglering inte behvs men anser
andé att de foreslagna reglerna kommer att kréva rutiner hos huvud-
ménnen tex. nér det géller forfarandet i samband med att en huvudman
kallar den andra till planering. Rutinerna bor vara skriftliga och kénda av
den berorda personalen.

Planen ar tinkt att tydliggéra for den enskilde vilka krav som kan
stillas p& huvudménnen och hur ansvaret dem emellan ar fordelat.

Den individuella planen bor nér det &r 1dmpligt innehalla mal for insat-
serna. Malen bor da sattas upp dels av professionella bedomare, dels av
den enskilde sjilv. Ibland sammanfaller sannolikt dessa mél och ibland
skiljer de sig at. I de fall det finns vidsentliga skillnader bor detta framga
av planen.

Malen bor anges bade pa kortare och langre sikt, vilket mojliggor att
planerna kan anvindas utifran olika perspektiv: dels for en planering av
stodinsatser som ska ges under en lidngre tid och berora stora delar av
personens livssituation, dels for insatser som behdver séttas in omedel-
bart for att 16sa en tillfalligt uppkommen situation.

I de fall planen behdvs for att planera stodatgiarder under en léngre tid
och pé flera livsomraden, stélls sdrskilda krav pd de professionella som
tillsammans med den enskilde och de nérstaende upprittar den individu-
ella planen. I ménga fall behdver den enskilde stod och motivation for att
formulera sina behov och 6nskemal. Det dr viktigt att den professionelle
ar lyhord och sjélv efterfragar behoven pa olika omraden. Behovsbedom-
ningen bor vara systematisk och dokumenteras sa att uppfoljningar blir
mdjliga. I synnerhet géller det personer som inte sjdlva formulerar sina
behov eller driver sina intressen.

Som framhallits ovan kan insatser fran andra aktorer 4an kommun och
landsting vara av stor betydelse for att den enskildes samlade behov ska
tillgodoses, t.ex. rehabiliterande arbetsmarknadsatgédrder fran Forsdk-
ringskassan och Arbetsformedlingen. Aven dessa ska anges i planen.
Eftersom planen bara kan upprittas med den enskildes samtycke kan
dock insatser fran andra aktdrer bara redovisas om den enskilde medger
det.

Regeringen foreslar dven att det i planen anges vilka insatser respek-
tive huvudman svarar for. Det kan handla om en ansvarsfordelning som
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behover tydliggoras for den enskilde och de nérstdende, men som ar tdm-
ligen okomplicerad, t.ex. att kommunen ger insatser pa vissa bestimda
tider enligt ett uppgjort schema, och att den psykiatriska varden finns till-
géinglig om behov uppkommer pa nitter och helger. Men det kan ocksa
vara fraga om ett skraddarsytt samarbete kring en viss individ, t.ex. vem
som ska reagera nér en person som missbrukar slutar delta i en sysselsétt-
ningsverksamhet och vad reaktionen ska leda fram till.

For att den individuella planen ska utgdra ett effektivt stod for alla in-
blandade parter ska huvudménnens ansvar anges sa konkret och tydligt
som mojligt. Om det t.ex. finns ett bistandsbeslut om en insats ska om-
fattningen av beslutet framga, och det racker inte med allménna formu-
leringar som att kommunen svarar for stdd i vardagen. Pa liknande sétt
ska innehallet i allménna och specialiserade hélso- och sjukvardsinsatser
framga av planen. Det kan handla om t.ex. ldkemedelsbehandling, psyko-
terapi, arbetsterapeutiska insatser eller sjukgymnastik.

I begreppet “svara for” ingar ockséd vem som ska bekosta insatserna. I
ménga fall dr detta inte nddvindigt att ange eller diskutera eftersom
ansvarsfordelningen foljer av lag. I vissa situationer, t.ex. nir det géller
behandlingshemsvistelser eller skraddarsydda, samordnade insatser kring
en viss individ med stora behov, kan emellertid planeringen falla om
kostnadsfordelningen inte definieras. Det ska dock understrykas att
planeringens syfte inte &r att reglera det ekonomiska ansvaret mellan de
berérda huvudménnen, utan att tillgodose den enskildes behov av hilso-
och sjukvard och socialtjénst.

Nér en planering kommit till stind behover det vara tydligt bestamt,
inte minst for den enskilde och hans eller hennes nirstaende, vem av
huvudminnen som ska kalla till ndsta mote, om ett sddant behovs, och
vem som har huvudansvaret for att folja upp de insatser som har
planerats. Av planen ska dérfor framgd vem av huvudménnen som har
det dvergripande ansvaret for planen. Den som har ansvaret behover inte
vara densamma som kallat till planeringen. Detta bor i stéllet avgoras av
den enskildes onskemal och behov, insatsernas karaktir och den aktuella
arbetsbelastningen. Huvudregeln bor vara att den huvudman som den
enskilde bedoms ha mest kontakt med fér det 6vergripande ansvaret.

Enskilda och ndrstdende

Planen ska nér det d4r mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde.
Genom uttrycket “tillsammans med” understryks att bestimmelsen inte
ar tankt att innebara att personens samtycke inhdmtas i efterhand, utan att
han eller hon ska ges mojlighet att delta aktivt och att det &r hans eller
hennes behov och dnskemél som ska utgdra utgangspunkten for plane-
ringen. Detta ska ske nér det &r mojligt. Syftet med den begrénsningen &r
att understryka att planeringsansvaret bor finnas kvar ocksa nir en person
visserligen har samtyckt till att en plan uppréttas, men dndé véljer att
sjdlv inte delta aktivt i planeringen, eller di ndgon pa grund av t.ex. sin
psykiska sjukdom, sin demens, sitt missbruk eller liknande inte formar
att delta. Det ar saledes inte tillrdckligt att konstatera att en person t.ex. r
psykotisk och dirfor kommer att bli mycket rddd i en situation dér ett
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storre antal personer deltar. Planeringssituationen maste dé i stillet s&
langt det 4r mdjligt anpassas efter den enskilde.

En plan enligt HSL och SoL kréiver samtycke av den enskilde och ska
saledes inte upprittas mot den enskildes vilja. Aven sekretessbestimmel-
serna medfor som regel att den enskilde maste ge sitt medgivande till att
uppgifter ldmnas frén den ena huvudmannen till den andra. Planerings-
skyldigheten syftar alltsa inte till att utvidga huvudménnens mojlighet att
utbyta information, utan planeringen ska goras med hénsyn till géllande
sekretessbestdmmelser.

Nir den enskilde, t.ex. pa grund av psykisk sjukdom, inte har mgjlighet
att lamna uttryckligt samtycke forvintas huvudménnen stddja och moti-
vera den enskilde for att &nd4 fa till stdnd en gemensam individuell plan i
de fall detta bedoms nodvéndigt.

Planen bor om det ar ldmpligt upprittas tillsammans med nirstdende,
om den enskilde inte motsitter sig detta. Syftet med att sérskilt ange de
nérstaendes ritt att delta i planeringen &r att sla fast att planeringen bor
utgd frén den enskildes hela livssituation, ddr de nérstaende spelar en
viktig roll. Personer som lever nira patienten eller klienten berors i hog
grad av de planerade insatserna och bor dérfor ha mojlighet att ge uttryck
for sina asikter, behov och dnskemal. I vissa fall kan det emellertid vara
oldmpligt att nédrstdende deltar i planeringen. Detta kan exempelvis vara
fallet om det framkommer att relationen mellan den enskilde och dennes
nérstaende inte dr god, eller om nérstaendes medverkan skulle fordroja
eller forsvéra planeringsarbetet avsevart.

Med nérstdende avses liksom i den nérliggande lagstiftningen
minniskor med néra band till den enskilde, oavsett biologiskt sldktskap.
Det bor 1 hog grad vara personen sjélv som avgdr vem eller vilka som &r
nérstaende. I begreppet ingar ocksé barn, dven om det maste tas hénsyn
till barnets alder och mognad néar det avgdrs om ett barn ska delta i vard-
planeringen. Om sa sker maste planeringen goras ur barnets perspektiv
vilket kan innebdra att han eller hon fér sérskild information om den
enskildes sjukdom eller behov, syftet med planeringen och barnets roll.
Barnet bor alltid ha ndgon med sig vars fraimsta uppgift dr att vara ett
stod och 16pande forklara for barnet vad som hiander. Framst dr det barn
over tolv ar som kan ténkas bli delaktiga i en planering men huruvida ett
barn ska delta i en planering eller inte bor enligt forslaget avgoras fran
fall till fall.

Om den enskilde motsétter sig att en nérstdende deltar bor det respekte-
ras. Daremot finns det ofta skil att forsdoka overtyga honom eller henne
om att fa tillatelse att 1dmna viss information till den nérstaende, sarskilt
nir det giller nirstdende som dr sammanboende. Naturligtvis géller det
inte 1 fall nér det av nagot skél &r oldmpligt, t.ex. om en nérstdende har
begatt brott mot personen som planeringen giller, eller pa annat sitt kan
antas utgora en fara for den enskilde.

Den enskilde bor fa ta del av den upprittade individuella planen i
skriftlig form. Mgjligheten att fa en skriftlig kopia av den individuella
planen bor dven gélla en nirstiende om den enskilde inte motsitter sig
detta.

Den enskilde har sjdlv mojlighet att ta initiativ till att en individuell
plan ska upprittas. Samma mojlighet finns dven for nérstaende. Som
ndmnts ovan dr det kommun och landsting som i sista hand avgdér om en
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individuell plan behdvs men det bor bara vara i undantagsfall som den
enskilde nekas en plan nér han eller hon anser att det behdvs en sadan.

Det ska ocksa ndmnas att personliga ombud kan ha en betydelsefull
roll i detta sammanhang. Ett personligt ombud arbetar for den enskilde
och ska bl.a. identifiera och formulera brukarens behov av vérd, stéd och
service, se till att olika huvudmains insatser planeras, samordnas och
genomfors, att bista och, om fullmakt finns, foretrdda den enskilde i kon-
takterna med olika myndigheter samt se till att den enskilde far vérd, stod
och service utifran egna onskemal, behov och lagliga réttigheter. Per-
sonliga ombud finns i 86 procent av landets kommuner och under 2008
hade cirka 6 000 personer med psykisk funktionsnedséttning tillgéng till
ett ombud, tillfélligt eller under en léngre tid.

Hur forhdller sig den individuella planen till andra planer?

Som ndmnts ovan finns det ett flertal bestimmelser om skyldighet att
uppritta planer. I 3 b och 18 b §§ HSL foreskrivs t.ex. skyldighet att pla-
nera i frdga om habilitering m.m. och i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard och lagen (1991:1129) om réttpsykiatrisk vard finns bestdm-
melser om vardplanering. Aven i lagen (1988:870) om vérd av missbruk-
are i vissa fall och i lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vard av unga finns krav péd planering. Likasé finns i lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard en be-
stimmelse om att vardplanering i vissa fall ska goras gemensamt mellan
slutenvarden, dppenvarden och kommunernas socialtjanst, och i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade foreskrivs att
en individuell plan ska uppréttas pa begéran av den enskilda. Det finns
bestdmmelser om planer dven i andra lagar, forordningar och foreskrifter,
och det forekommer ockséd planering pé frivillig vig utan att det finns
nagon foreskriven skyldighet.

Den plan som nu foreslas ar tdnkt att gdlla generellt for alla som har
behov av en sddan. Om det redan finns en plan enligt ndgon annan
bestimmelse eller pé frivillig grund, ar det tillrickligt med den planen sa
lange samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda.

7 Ikrafttradande

De foreslagna dndringarna ska trdda i kraft den 1 januari 2010.

8 Konsekvenser av forslagen

Barn i utsatta situationer

Barn i utsatta situationer &r ett ansvar for bl.a. hilso- och sjukvarden,
vilket foljer av gillande regleringar. Den foreslagna skyldigheten, for
hilso- och sjukvérden och dess personal, att beakta barns behov av in-
formation, rdd och stdd i vissa sérskilt utsatta situationer ar ett fortyd-

Prop. 2008/09:193

26



ligande av gillande rétt som inte tillfor vardgivarna ytterligare uppdrag
eller uppgifter. Daremot lyfts dessa barns behov fram ytterligare, vilket
regeringen anser vara angeldget.

Regeringen har dérutdver, genom det nationella projekt som initierades
under 2008 (se avsnitt 4), paborjat ett projekt for att stodja landstingen i
implementeringen av strukturerade och evidensbaserade metoder i
arbetet och stodet till barn som har fordldrar med en psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsittning. De forslag som nu fors fram bedéms
inte medfora nagra sdrskilda ekonomiska eller andra konsekvenser for
huvudmaénnen.

Overenskommelser om samverkan

Sedan ldnge har det funnits ett uttalat behov av och en forvintan pa sam-
verkan mellan huvudménnen, bland annat nir det géller personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning. Denna patientgrupp
har behov av insatser fran savil hélso- och sjukvérd som socialtjénst och
ett gemensamt ansvar dr nddvindigt for att kunna tillgodose denna
grupps behov pa ett tillfredsstéllande sétt.

Den foreslagna bestimmelsen innebér en skyldighet for landsting och
kommuner att ingd dverenskommelser med varandra. Huvudménnen har
redan ett ansvar att samverka enligt hélso- och sjukvardslagen och social-
tjénstlagen. Behovet av samarbete ar angeldget, men det som forefaller
saknas for att kommuner och landsting ska leva upp till lagstiftningens
intentioner om samverkan ér att det finns fastlagda former och rutiner for
hur detta samarbete ska ga till.

Regeringen bedomer att en skriftlig 6verenskommelse &r det bésta
instrumentet for att snabbt fa till staind bra samverkansformer och rutiner.
Det kan i sin tur leda till béattre samordnade insatser fran socialtjénst och
hélso- och sjukvard. Pé detta sétt infors dven ett instrument som reglerar
offentligrittsliga dtaganden och som fortydligar det befintliga ansvar som
huvudménnen redan har enligt socialtjdnstlagen och hélso- och sjuk-
vardslagen for att tillfredsstélla ett sammansatt vard- och omsorgsbehov
hos personer som behover stod fran bade socialtjanst och hilso- och sjuk-
véard. Det faktum att det ocksa finns ett instrument for samverkan torde
dessutom underlétta den framtida tillsynen av att samverkan fungerar till-
fredsstillande.

Kommuner och landsting som redan etablerat ett formaliserat sam-
arbete kring personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsned-
sdttning, t.ex. genom samverkansndmnder, behdver med anledning av
detta forslag inte traffa nagra 6verenskommelser darutover.

Regeringen gor, efter inhdmtande av synpunkter fran Sveriges
Kommuner och Landsting, beddmningen att finansieringsprincipen inte
ar tillamplig. Den foreslagna bestimmelsen om skyldigheten att inga
overenskommelser kommer, enligt regeringens beddmning, inte att inne-
biara nagra ekonomiska eller andra konsekvenser for huvudménnen.
Motiv for denna beddmning ir att det &dr inte frdga om ndgon ambitions-
hojning, med hénsyn till att huvudménnen redan i dag ar skyldiga enligt
lag att samverka. Ett krav pa en 6verenskommelse torde snarare bidra till
att effektivisera samarbetet och skapa forutsittningar for samordnade in-
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satser. Formaliseringen av samarbetet bor darfor ocksé verka kostnads-
besparande pa sikt.

Individuella planer

Regeringen bedomer, efter inhdmtande av synpunkter fran Sveriges
Kommuner och Landsting, att finansieringsprincipen inte &r tillimplig
och att den foreslagna bestimmelsen om individuella planer for personer
med behov av bade socialtjanst och hilso- och sjukvard inte kommer att
fa nagra ekonomiska eller andra konsekvenser for huvudmannen, efter-
som det inte ar fradga om nadgon ambitionshdjning eller nagon ny uppgift.
Motiv for denna bedémning beskrivs i det foljande.

Redan i1 dag krédvs en individuell planering for att den enskildes sam-
lade behov av socialtjinst och hélso- och sjukvard ska kunna tillgodoses.
Det finns redan i dag inom flera omrdden krav pa att huvudménnen
planerar hur individens samlade behov av socialtjédnst och hélso- och
sjukvard ska kunna tillgodoses. Dessutom é&r det ur behandlingssynpunkt
ofta nddvindigt att bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten
planerar individens behov av atgérder ur olika aspekter for att kunna leva
upp till lagars intentioner och effektivitetskrav.

Sadana individuella planer som avses har ska upprittas om kommunen
eller landstinget bedomer att en sddan behovs for att den enskilde ska fa
sina behov av socialtjénst och hilso- och sjukvard tillgodosedda. I de fall
den foreslagna individuella planen sammanfaller med nédgon annan plan
som ska upprittas enligt annan lagstiftning, ska inte nagon individuell
plan upprittas enligt den foreslagna bestimmelsen.

Under de senaste aren har lagstiftningen kompletterats med krav pa
olika former av planer och dokument, liknande dem som foreslds har.
Eftersom planerna ska ses som instrument for att huvudméinnen béttre
ska kunna leva upp till lagstiftningens bestimmelser har dessa inte be-
domts medfora ekonomiska konsekvenser for huvudménnen.

I och med beslut om propositionen Ny socialtjdnstlag m.m. (prop.
2000/01:80) infordes t.ex. krav pé att vardplaner ska upprittas for barn
som vardas i annat hem 4n det egna. Efter beslut om propositionen Sam-
verkan mellan kommuner och landsting inom vard- och omsorgsomradet
(prop. 2002/03:20) foreslogs gemensam vardplanering mellan kommuner
och landsting, dér planeringen ska samordnas och dokumenteras. I och
med beslut om propositionen Utveckling av den sociala barn- och ung-
domsvarden m.m. (prop. 2006/07:129) infordes krav pa att uppritta
genomforandeplaner for barn och unga som vardas i hem for vard och
boende eller i familjehem samt krav pé att uppritta en individuell plan
for vuxna som vardas i hem for vard och boende eller i familjehem. Efter
beslut om propositionen Ny vardform inom den psykiatriska tvangs-
varden (prop. 2007/08:70) infordes krav pa en gemensam vardplan, som
beskriver patientens behov av insatser frdn hilso- och sjukvérd och
socialtjénst.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om éndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

2g§

Paragrafen 4r ny och behandlas i avsnitt 4. Den aldgger hilso- och sjuk-
varden en skyldighet att sérskilt beakta behovet av rad, stéd och infor-
mation till barn om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller psykisk
funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller ett
missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. Samma
skyldighet géller om den vuxne ovéntat avlider. Paragrafen har utformats
i enlighet med Lagrddets forslag.

Med barn avses detsamma som i socialtjdnstlagen (2001:453, SoL)
(1 kap. 2 §), d.v.s. varje ménniska under 18 &r. Med fordlder avses
barnets biologiska fordlder eller adoptivfordlder. Nédgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med kan t.ex. vara en styvforidlder
eller en familjehemsforilder. Det &r séledes fraga om en person som har
den faktiska omsorgen om barnet. Nér en fordlder som har t.ex. en
psykisk funktionsnedséttning har kontakt med hélso- och sjukvarden ska
hélso- och sjukvarden enligt bestimmelsen sérskilt rikta uppméarksam-
heten pé barnets forhallanden och behov. Informationen, raden och stddet
maste givetvis anpassas efter barnets dlder och mognad. Principen om
barnets bésta kan ibland innebéra att ndgon information inte alls ska lam-
nas eller forst efter en viss tid.

Begreppet psykisk storning har samma innebérd som i annan lagstift-
ning, t.ex. lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Med psykisk
funktionsnedsittning avses en nedsittning av den psykiska formégan
som kan uppsté till f61jd av en psykisk sjukdom eller ett annat tillstand.
Termen funktionsnedséttning bor fA genomslag i den svenska lagstift-
ningen efter hand (jfr prop. 2008/09:28 s. 8). I forfattningstexten anvénds
dérfor denna term i stéllet for termen funktionshinder (se dven under
avsnitt 5). Med psykisk funktionsnedsattning avses i denna paragraf dven
neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning sdsom Aspergers syndrom och
autism. Utanfor paragrafens tillimpningsomrade faller ddrmed barn till
fordldrar som har en nedséttning av den intellektuella funktionsférmagan.

Det dr mycket svart att dra grinsen for vad som kan anses vara miss-
bruk av alkohol. Enligt forarbetena till lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM) maéste det rora sig om en inte alltfor
obetydlig konsumtion (prop. 1981/82:8 s. 74). Vidare sigs i nimnda pro-
position att man inte kan dra nagon bestdmd gréns i form av en viss kon-
sumtionsniva, men att en konsumtion som ger allvarliga f6ljder for den
enskilde i form av medicinska eller sociala problem maste beddmas som
missbruk. Den mélgrupp som avses i detta forslag dr dock vidare dn den
som kan komma i fraga for vard enligt LVM. Med missbruk av bero-
endeframkallande medel avses narkotika eller ddrmed jédmstéillda pre-
parat, t.ex. thinner.
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31§
Forslaget behandlas i avsnitt 6.

Paragrafen ér ny och innebdr en skyldighet f6r kommuner och lands-
ting att gemensamt uppritta en individuell plan for en enskild som har
behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjdnsten.
En likalydande paragraf foreslés i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453,
SoL). Behovet av en plan kan uppmérksammas av kommunen eller land-
stinget, och den andre huvudmannen &r enligt denna paragraf och mot-
svarande paragraf i 2 kap. 7 § SoL skyldig att delta i upprittandet av
planen. Aven den enskilde, dennes nirstiende eller nigon annan kan ta
initiativ till att kommun eller landsting provar om det behdvs en plan.
Enligt paragrafen ska en plan uppréttas om kommunen eller landstinget
bedomer att det behdvs. Det racker att en av huvudméinnen goér den be-
domningen for att skyldigheten ska intréda for bada.

Med socialtjénstinsatser avses i denna paragraf insatser enligt SoL eller
nagon annan lag som reglerar sociala insatser fran kommunen, sasom
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om véard av unga eller lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall. Paragrafen ska dock inte
tillimpas nar det huvudsakliga skalet till kontakten med socialtjénsten &r
att man vill dstadkomma en provning av behov av tvangsvard. Begreppet
hilso- och sjukvard har har samma betydelse som i hilso- och sjukvérds-
lagen (1982:763) i ovrigt. Saledes omfattas dven behov av rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel.

En plan ska bara upprittas om det behdvs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda. Bedomningen av om ett sddant behov fore-
ligger ska goras i varje enskilt fall utifran det som framkommer i kon-
takten med den enskilde och Ovriga uppgifter om dennes hélsotillstand
och sociala situation. Den enskildes och de nérstdendes uppfattning om
behovet bor tillmidtas stor betydelse. Skyldigheten for landsting och
kommun att samplanera &r inte begrédnsad till personer med stora och om-
fattande behov, utan giller alltid ndr ndgon har behov av insatser fran
bade landstinget och kommunen och dessa insatser behdver samordnas.
Detta innebér att de planer som uppréttas i hog grad kan variera i om-
fattning beroende pa de enskilda personernas behov. For vissa personer
bor landstinget och kommunen utgd frén att det finns behov av en
individuell plan. Det géller personer med omfattande behov, t.ex. per-
soner med en kombination av psykisk sjukdom och missbruksproblem,
personer med allvarliga psykiska sjukdomar och funktionsnedséttning,
ungdomar med omfattande psykosociala behov och dementa personer
med behov av somatiska insatser.

En plan ska bara uppréttas om den enskilde samtycker till det. I de fall
dennes tillstand medfor att han eller hon inte kan ldmna samtycke bor
kontakt tas med nérstdende for att f& en uppfattning om den enskildes
instéllning. Nagon dndring i sekretessbestimmelserna foreslés inte heller,
varfor dessa bestimmelser méste iakttas i kontakten mellan landsting,
kommun och andra myndigheter. Aven detta medfér i de flesta fall att
samtycke fran den enskilde krdvs for att sekretessbelagda uppgifter ska
kunna lamnas vidare mellan myndigheterna.

Skyldigheten intrdder s& snart ett behov av en plan har upptickts.
Arbetet med planen ska péborjas utan drojsmél, vilket i normalfallet
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innebér att den forsta kontakten mellan landsting och kommun tas inom
nagra dagar fran det att ett behov har identifierats. Tiden maste dock
anpassas till behoven hos den enskilde. Ibland kan det vara nédvéndigt
med en omedelbar planeringsinsats fran kommun och landsting.

Begreppet nérstdende ska har ges en vid innebord och forutom familj
och sléktingar dven omfatta andra som den enskilde har en néra personlig
relation till.

Att insatser fran andra aktorer ska redovisas i planen innebér att huvud-
ménnen och den enskilde tillsammans identifierar vilka atgérder fran
andra aktorer som kan ha betydelse for den enskildes behov. Det kan
exempelvis handla om insatser fran Arbetsférmedlingen eller Forsék-
ringskassan. Eftersom den enskilde maste samtycka till att planen upp-
rattas dr det denne som avgor vilka insatser som ska redovisas i planen.

Att en av huvudménnen ska ha det 6vergripande ansvaret for planen
innebér att denne exempelvis ska vara sammankallande till de méten som
behdvs vid upprittandet av planen och ha den huvudsakliga kontakten
med den enskilde och dennes nérstdende i frigor som giller planen.

Om det redan finns en plan uppréttad som uppfyller kraven i denna be-
stimmelse &r det inte nddvandigt att upprétta en sérskild individuell plan.
Lagrddet har bl.a. foreslagit en spraklig dndring av tredje stycket 2.
Regeringen viljer dock att behélla den formulering som foreslogs i lag-
radsremissen. Paragrafen har i 6vrigt utformats i enlighet med Lagrddets
forslag.

8a§
Paragrafen ar ny och behandlas i avsnitt 5.

I paragrafen foreskrivs en skyldighet for kommuner och landsting att
komma Overens om ett samarbete nir det giller personer med psykisk
funktionsnedsattning. Skyldigheten att ingd 6verenskommelser ar avsedd
att omfatta landstingens och kommunernas offentligrittsliga ataganden,
och overenskommelserna fér inte strida mot nagra foreskrifter.

Med psykisk funktionsnedsittning avses en nedsittning av den psyk-
iska formégan som kan uppsta till foljd av en psykisk sjukdom eller ett
annat tillstind. Termen funktionsnedséttning bor fa genomslag i den
svenska lagstiftningen efter hand (jfr prop. 2008/09:28 s. 8). I forfatt-
ningstexten anvinds darfor denna term i stillet for termen funktions-
hinder (se dven under avsnitt 5).

Om ett landsting och en kommun redan har en &verenskommelse om
samarbete betriffande personer med psykisk funktionsnedsittning be-
hovs inte négon ytterligare &verenskommelse enligt denna paragraf.
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag.
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9.2 Forslaget till lag om éndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade

2 kap.

1a§

Forslaget behandlas i avsnitt 4. Andra och tredje styckena ar nya. 1 be-
stimmelserna &ldggs hélso- och sjukvardspersonalen motsvarande
skyldigheter som hilso- och sjukvarden. Paragrafen har utformats i enlig-
het med Lagradets forslag.

9.3 Forslaget till lag om éndring i socialtjédnstlagen
(2001:453)

2 kap.

7§

Forslaget behandlas i avsnitt 6.

Paragrafen &r ny och innebér en skyldighet for kommuner och lands-
ting att gemensamt uppritta en individuell plan for en enskild som har
behov av insatser bade fran socialtjdnsten och fran hélso- och sjukvarden.
En likalydande bestaimmelse foreslas i 3 f§ hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763, HSL). Behovet av en plan kan uppmérksammas av kommun-
en eller landstinget, och den andre huvudmannen &r enligt denna bestim-
melse och motsvarande bestimmelse i 3 £ § HSL skyldig att delta i upp-
rittandet av planen. Aven den enskilde, dennes nérstiende eller nagon
annan kan ta initiativ till att kommun eller landsting provar om det
behdvs en plan. Enligt bestimmelsen ska en plan upprittas om kommun-
en eller landstinget bedomer att det behovs. Det racker att en av huvud-
ménnen gor den bedomningen for att skyldigheten ska intrdda for bada.

Med socialtjénstinsatser avses i denna bestimmelse insatser enligt
socialtjdnstlagen (2001:453, SoL) eller ndgon annan lag som reglerar
sociala insatser fran kommunen, sasom lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade, lagen (1990:52) med sérskilda be-
stimmelser om vérd av unga eller lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall. Bestimmelsen ska dock inte tillimpas nir det huvud-
sakliga skélet till kontakten med socialtjdnsten ar att man vill astad-
komma en provning av behov av tvangsvard. Begreppet hélso- och sjuk-
vard har hdr samma betydelse som i HSL. Séledes omfattas d&ven behov
av rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.

En plan ska bara upprittas om det behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda. Bedomningen av om ett sadant behov fore-
ligger ska goras i varje enskilt fall utifrdn det som framkommer i kontak-
ten med den enskilde och dvriga uppgifter om dennes hilsotillstand och
sociala situation. Den enskildes och de nédrstdendes uppfattning om be-
hovet bor tillmétas stor betydelse. Skyldigheten for kommun och lands-
ting att samplanera 4r inte begrdnsad till personer med stora och om-
fattande behov, utan géller alltid nér ndgon har behov av insatser fran
bade kommunen och landstinget och dessa insatser behdver samordnas.
Detta innebér att de planer som upprittas i hog grad kan variera i omfatt-
ning beroende pa de enskilda personernas behov. For vissa personer bor
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kommunen och landstinget utga fran att det finns behov av en individuell
plan. Det giller personer med omfattande behov, t.ex. personer med en
kombination av psykisk sjukdom och missbruksproblem, personer med
allvarliga psykiska sjukdomar och funktionsnedséttning, ungdomar med
omfattande psykosociala behov och dementa personer med behov av
somatiska insatser.

En plan ska bara upprittas om den enskilde samtycker till det. I de fall
dennes tillstand medfor att han eller hon inte kan ldmna samtycke bor
kontakt tas med nérstaende for att fa en uppfattning om den enskildes in-
stdllning. Nédgon dndring i sekretessbestimmelserna foreslas inte, varfor
dessa bestimmelser méste iakttas i kontakten mellan landsting, kommun
och andra myndigheter. Aven detta medfor i de flesta fall att samtycke
frén den enskilde kréivs for att sekretessbelagda uppgifter ska kunna lam-
nas vidare mellan myndigheterna.

Skyldigheten intrdder s& snart ett behov av en plan har upptickts.
Arbetet med planen ska péaborjas utan drojsmaél, vilket i normalfallet
innebér att den forsta kontakten mellan kommun och landsting tas inom
nagra dagar fran det att ett behov har identifierats. Tiden maste dock an-
passas till behoven hos den enskilde. Ibland kan det vara nddvéndigt med
en omedelbar planeringsinsats fran kommun och landsting.

Begreppet nirstaende ska har ges en vid innebérd och forutom familj
och sléktingar dven omfatta andra som den enskilde har en néra personlig
relation till.

Att insatser fran andra aktorer ska redovisas i planen innebar att huvud-
minnen och den enskilde tillsammans identifierar vilka atgirder fran
andra aktorer som kan ha betydelse for den enskildes behov. Det kan
exempelvis handla om insatser frin Arbetsformedlingen eller Forsik-
ringskassan. Eftersom den enskilde maste samtycka till att planen upp-
rattas dr det denne som avgor vilka insatser som ska redovisas i planen.

Att en av huvudménnen ska ha det dvergripande ansvaret for planen
innebdr att denne exempelvis ska vara sammankallande till de méten som
behdvs vid upprittandet av planen och ha den huvudsakliga kontakten
med den enskilde och dennes nérstdende i frigor som giller planen.

Om det redan finns en plan uppréttad som uppfyller kraven i denna be-
stimmelse &dr det inte nddvandigt att upprétta en sérskild individuell plan.
Lagrddet har bl.a. foreslagit en spréklig dndring av tredje stycket 2.
Regeringen véljer dock att behédlla den formulering som foreslogs i
lagrddsremissen. Paragrafen har i1 Ovrigt utformats i enlighet med
Lagrddets forslag.

5 kap.
8a§
Paragrafen dr ny och behandlas i avsnitt 5.

I paragrafen foreskrivs en skyldighet for kommuner och landsting att
komma Overens om ett samarbete nir det giller personer med psykisk
funktionsnedsittning. Skyldigheten att inga dverenskommelser ar avsedd
att omfatta kommunernas och landstingens offentligrittsliga ataganden,
och overenskommelserna far inte strida mot nagra foreskrifter.

Med psykisk funktionsnedsittning avses en nedsdttning av den psyk-
iska formégan som kan uppsta till f6ljd av en psykisk sjukdom eller ett
annat tillstdind. Termen funktionsnedséttning bor fa genomslag i den
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svenska lagstiftningen efter hand (jfr prop. 2008/09:28 s. 8). I forfatt-
ningstexten anvéinds darfér denna term i stéllet for termen funktions-
hinder (se dven avsnitt 5).

Om ett landsting och en kommun redan har en 6verenskommelse om
samarbete betrdffande personer med psykisk funktionsnedsittning be-
hovs inte nagon ytterligare Gverenskommelse enligt denna paragraf.
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag.
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Forfattningsforslag i Ambition och ansvar — Nationell gf,i’P- 2(1)08/ 09:193
strategi for utveckling av samhallets insatser till raga

personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder (SOU 2006:100)

Forslag till lag om dndring i hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763)

Harigenom foreskrivs i fraga om hilso- och sjukvéardslagen (1982:763)

dels att 3 § c skall ha foljande lydelse. Detta innebdr, med beaktande av
det forslag som ldmnats i delbetinkandet Vdrd och stéd till psykiskt
storda lagévertrddare (SOU 2006:91), att de tidigare paragraferna
3 c-3 féndras till 3 d-3 g.

dels att det i lagen skall inforas en ny bestimmelse 8 a §.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

3§c

Landstinget skall ndr det behovs
for att den enskilde skall fa sina
behov av socialtjdnst och hdlso-
och sjukvdrd tillgodosedda, upp-
réitta en individuell plan tillsam-
mans med kommunen. Av planen
skall framgd madl for insatserna pa
kortare och lingre sikt, vem som
skall samordna insatserna samt
vilka insatser respektive huvud-
man svarar for. Planen skall ndr
det dr mdjligt upprdittas tillsam-
mans med den enskilde och dennes
ndrstdende.

Nir landstinget bedomer att det
finns behov av att uppritta en
individuell plan enligt forsta
stycket skall landstinget kalla
kommunen till individuell pla-
nering. En sddan kallelse skall
dven ske om den enskilde begir
det och, om den enskilde inte mot-
sdtter sig det, pd begdran av en
ndrstdende.

Om kommunen kallar lands-
tinget till individuell planering
enligt 2 kap 7 § socialtjinstlagen
(2001:453) skall landstinget med-
verka i planeringen. Planeringen
ska pabdrjas senast dagen efter att
kallelsen mottagits. 35



Denna bestimmelse  skall Prop. 2008/09:193
tillimpas ndr det kan ske utan Bilaga 1
hinder av bestimmelser i sekre-
tesslagen (1980:100).

8§b

Landstinget skall triffa en over-
enskommelse med kommunen om
sitt samarbete kring personer med
psykiska funktionshinder.

Overenskommelsen skall inne-
hélla

1. Gemensamma mdl for lands-
tingets och kommunens verksam-
heter for personer med psykiska
funktionshinder.

2. Rutiner for samarbete mellan
landstinget och kommunen kring
enskilda personer med psykiska
funktionshinder.

3. Bestimmelser om ansvar for
insatser till personer som har en
psykisk stérning och samtidigt
missbrukar.

4. Bestdimmelser om ansvar for
hjdlpmedel till personer med psy-
kiska funktionshinder.

5. Bestdmmelser om ansvar for
boende och sysselsdttning  till
personer som vardas enligt lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvangsvard och lagen (1991:1129)
om réttpsykiatrisk vard.

0. Bestimmelser om ansvar i
sddana situationer, och kring
sddana grupper, ddr sdrskild sam-
verkan krdvs.

7. Former for hur tvister, som
uppkommer med anledning av en
overenskommelse som upprdttats
enligt denna bestimmelse, skall
losas.

Overenskommelsen skall,  nér
det dr mojligt, utformas i samrdd
med organisationer som fore-
trdder patienter och ndrstdende.

Overenskommelsen skall  kon-
tinuerligt foljas upp och utvir-
deras av landstinget och kom-
munen gemensamt.
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Prop. 2008/09:193

Bilaga 1
Denna lag trader i kraft den 1 januari 2009
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Forslag till lag om dndring i socialtjénstlagen Prop. 2008/09:193
(2001:453) Bilaga 1

Hirigenom foreskrivs att i fraga om socialtjdnstlagen (2001:453)
dels att 3 kap. 6 § skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas tva nya bestimmelser 2 kap. 7 § och

Skap. 8§ a.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.
6§
Socialndmnden bor genom hem- Socialndmnden  bdr  genom

tjdinst, dagverksamheter eller hemtjénst, boendestod for per-
annan liknande socialtjinst under- soner med psykiska funktions-
latta for den enskilde att bo hinder, dagverksamheter eller
hemma och att ha kontakt med annan liknande socialtjinst under-

andra. litta for den enskilde att bo
hemma och att ha kontakt med
andra.

Néamnden bor dven i 6vrigt tillhandahélla sociala tjdnster genom rad-
givningsbyraer, socialcentraler och liknande, social jour eller annan dér-
med jamforlig verksamhet.

Néamnden kan utse en sérskild person (kontaktperson) eller en familj
med uppgift att hjdlpa den enskilde och hans eller hennes ndrmaste i per-
sonliga angeldgenheter, om den enskilde begér eller samtycker till det.
For barn som inte har fyllt 15 ar far kontaktperson utses endast om
barnets vardnadshavare begér eller samtycker till det. Har barnet fyllt
15 &r far kontaktperson utses endast om barnet sjdlvt begér eller sam-
tycker till det.

2 kap.

78

Kommunen skall ndr det behovs
for att den enskilde ska fa sina
behov av socialtjdnst och hdlso-
och sjukvdrd tillgodosedda, upp-
réitta en individuell plan tillsam-
mans med landstinget. Av planen
skall framgd mal for insatserna pd
kortare och lingre sikt, vem som
skall samordna insatserna samt
vilka insatser respektive huvud-
man svarar for. Planen skall, ndr
det dr mojligt, upprittas tillsam-
mans med den enskilde och dennes
ndrstdende.

Ndr kommunen bedomer att det
finns behov av att upprdtta en

individuell plan enligt forsta 33



stycket  skall kommunen kalla Prop. 2008/09:193
landstinget till individuell plane- Bilaga 1
ring. En sddan kallelse skall dven
ske om den enskilde begdr det och,
om den enskilde inte motsdtter sig
det, pd begdran av en ndrstdende.
Om landstinget kallar kommu-
nen till individuell planering enligt
3§ ¢ hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763) skall kommunen med-
verka i planeringen. Planeringen
skall pabérjas senast dagen efter
att kallelsen mottagits.
Denna bestimmelse ska tillim-
pas ndr det kan ske utan hinder av
bestimmelser i sekretesslagen
(1980:100).

5 kap.

S8a§

Kommunen skall trdffa en ver-
enskommelse med landstinget om
sitt samarbete kring personer med
psykiska funktionshinder.

Overenskommelsen skall inne-
hélla

1. Gemensamma mdl for kom-
munens och landstingets verksam-
heter for personer med psykiska
funktionshinder.

2. Rutiner for samarbete mellan
kommunen och landstinget kring
enskilda personer med psykiska
funktionshinder.

3. Bestimmelser om ansvar for
insatser till personer som har en
psykisk storning och samtidigt
missbrukar.

4. Bestimmelser om ansvar for
hjdlpmedel till personer med psy-
kiska funktionshinder.

5. Bestdmmelser om ansvar for
boende och sysselsdttning  till
personer som vardas enligt lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvdrd och lagen (1991:1129)
om réttpsykiatrisk vard.

0. Bestimmelser om ansvar i
sddana situationer, och kring
sddana grupper, ddr sdrskild sam-
verkan krdyvs. 39



7. Former for hur tvister, som Prop. 2008/09:193
uppkommer med anledning av en Bilaga 1
overenskommelse som upprdittats
enligt denna bestimmelse, skall
lésas.

Overenskommelsen  skall, nir
det dr maojligt, utformas i samrad
med organisationer som fore-
trdder patienter.

Overenskommelsen  skall kon-
tinuerligt foljas upp och utvir-
deras av kommunen och lands-
tinget gemensamt.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2009
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Forteckning Gver remissinstanser som avgett yttrande Prop. 2008/09:193
over betdnkandet Ambition och ansvar — Nationell Bilaga 2
strategi for utveckling av samhallets insatser till

personer med psykiska sjukdomar och

funktionshinder (SOU 2006:100)

Riksdagens ombudsmén, Riksrevisionen, Malmé tingsritt, Goteborgs
tingsritt, Ostersunds tingsritt, Kammarritten i Géteborg, Lénsritten i
Stockholms lin, Lénsritten i Ostergdtlands lén, Linsritten i Jonkopings
lan, Justitiekanslern, Domstolsverket, Aklagarmyndigheten, Ekobrotts-
myndigheten, Rikspolisstyrelsen, Kriminalvarden, Brottsférebyggande
radet, Brottsoffermyndigheten, Réttsmedicinalverket, Forsdkringskassan,
Socialstyrelsen, Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd, Statens folk-
hélsoinstitut, Statens beredning for medicinsk utvérdering, Statens
institutionsstyrelse, Handikappombudsmannen, Hjilpmedelsinstitutet,
Myndigheten for handikappolitisk samordning, Barnombudsmannen,
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, Nordiska hogskolan
for folkhélsovetenskap, Datainspektionen, Statskontoret, Statens Skol-
verk, Myndigheten for skolutveckling, Vetenskapsradet, Ungdoms-
styrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen Alkoholkommittén, Mobilisering
mot narkotika, Lénsstyrelsen i Skane ldn, Lénsstyrelsen i1 Véstra
Gotalands  14n, Lénsstyrelsen i1 Stockholms 1dn, Lénsstyrelsen i
Virmlands lan, Lansstyrelsen 1 Visternorrlands ldn, Karolinska institutet,
Uppsala universitet, Lunds universitet, Mittuniversitetet, Dals-Eds kom-
mun, Falu kommun, Gotlands kommun, Gévle kommun, Gd&teborgs
kommun, Héllefors kommun, Jonképings kommun, Kalix kommun,
Kalmar kommun, Karlstads kommun, Kumla kommun, Luled kommun,
Malmé kommun, Motala kommun, Norbergs kommun, Norrkopings
kommun, Nybro kommun, Sundsvalls kommun, Stockholms kommun,
Uppsala kommun, Visterds kommun, Vixjo kommun, Stockholms ldns
landsting, Uppsala lins landsting, Sédermanlands léns landsting, Oster-
gotlands léns landsting, Jonkopings léns landsting, Kronobergs léns
landsting, Kalmars léns landsting Skane ldns landsting, Hallands léns
landsting, Vistra Gotalands léns landsting, Varmlands léns landsting,
Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting, Dalarnas liins lands-
ting, Gévleborgs ldns landsting, Vésternorrlands lans landsting, Jamt-
lands léns landsting, Vésterbottens lidns landsting, Norrbottens léns
landsting, Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges lakarforbund,
Sveriges Advokatsamfund, Tjénstemannens centralorganisation, Sveriges
akademikers centralorganisation, SACO Student, Landsorganisationen i
Sverige (LO), Akademikerforbundet SSR, Vardférbundet, Svenska psy-
kiatriska foreningen, Svenska réttspsykiatriska foreningen, Sveriges
Psykologforbund, Foreningen Sveriges socialchefer, Yrkesforeningen for
personligt ombud i Sverige, Rddda Barnen, Barnens ritt i samhéllet
(BRIS), Handikappforbundens samarbetsorgan, Riksforbundet for Social
och Mental Hélsa (RSMH), Schizofreniférbundet, Svenska foreningen
for psykisk hilsa, Foreningen Balans, Riksforbundet Attention, Riksfor-
bundet for suicidprevention och efterlevandes stod, Natverket for

Sveriges fontdnhus, Riksforbundet for hjilp &t narkotika- och ldke- 41



medelsberoende, Kvinnoorganisationernas samarbetsrad i alkohol- och Prop. 2008/09:193
narkotikafrdgor, Pensionérernas riksorganisation (PRO), Riksforbundet Bilaga 2
for sexuellt likaberéttigande (RFSL), Riksforeningen for skolskoterskor,

Svensk forening for allmidnmedicin, Svenska kommunalarbetare-

forbundet, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Foreningen Sveriges
Overformyndare, Seniorer i Tiden, Foér Utvecklingsstorda Barn,

Ungdomar och vuxna FUB, Svenska Nitverket- Dubbeldiagnoser,

Stiftelsen Parasoll, Svensk sjukskdterskeforening, Riksforbundet Autism,
Pingstforsamlingarnas ~ HandikappVerksamhet, —Hjarnskadeforbundet

Hjéarnkraft, Goteborgs universitet, Pyskologiska institutionen, Halldin

Jan, Svensk kuratorsforening, Psyiatriska mottagningen Ljusdal, Sveriges
sjukhuslirarforening, Sveriges Dovas Riksforbund, Distriktsskoterske-

foreningen, Svenska OCD-forbundet Ananke, Svérd, Eva, Pensionérs-

forerningen IDUN
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Forfattningsforslag i Promemoria om information, rad
och stdd till barn med fordldrar som har en psykisk
storning eller en allvarlig fysisk sjukdom m.m.

(S2006/9394/HS)
1 Lagforslag
1.1 Forslag till lag om dndring i hilso- och

sjukvérdslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 2 f§ hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)"

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

21§°

Halso- och sjukvarden skall pa
socialnimndens initiativ, i fragor
som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa, samverka med
samhillsorgan, organisationer och
andra som berors. I friga om ut-
lamnande av uppgifter géller de
begransningar som féljer av 2 kap.
8-118§§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hélso- och
sjukvardens omrdde och av
sekretesslagen (1980:100).

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2003:412.

Hilso- och sjukvarden ska pa
socialndmndens initiativ, 1 frdgor
som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa, samverka med
samhillsorgan, organisationer och
andra som berors. I friga om ut-
lamnande av uppgifter géller de
begransningar som foljer av 2 kap.
8—118§§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hilso- och
sjukvardens omrade och av
sekretesslagen (1980:100).

Hiilso- och sjukvdarden ska sdr-
skilt beakta ett barns behov av
information, rad och stod om
barnet har en fordlder som har

1. en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedsdttning,

2. en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada, eller

3. ett missbruk av alkohol eller
annat beroendeframkallande me-
del.

Detsamma gdller om ett barn
har en fordlder som pléotsligt dor.

Prop. 2008/09:193
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Bestdmmelser om skyldighet att anméla till socialndmnden att ett barn Prop. 2008/09:193
kan behova ndmndens skydd finns i 14 kap. 1§ socialtjdnstlagen Bilaga 3
(2001:453).

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2009.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 1 a § lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omréde ska ha f6ljande lydelse.

2 kap.

Den som tillhor hélso- och sjuk-
vardspersonalen skall i frdgor som
ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och
andra som berors. 1 friga om ut-
lamnande av uppgifter géller de
begransningar som féljer av 2 kap.
8118§§ denna lag och av
sekretesslagen (1980:100).

la§’

Den som tillhor hélso- och sjuk-
véardspersonalen ska i fragor som
ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och
andra som berérs. 1 fraga om ut-
lamnande av uppgifter géller de
begransningar som foljer av 2 kap.
8118§§ denna lag och av
sekretesslagen (1980:100).

Den som tillhér hdilso- och sjuk-
vardspersonalen ska sdrskilt be-
akta ett barns behov av informa-
tion, rdd och stod om barnet har
en fordlder som har

1. en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedsdttning,

2. en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada, eller

3. ett missbruk av alkohol eller
annat beroendeframkallande me-
del.

Detsamma gdller om ett barn
har en fordlder som plétsligt dor.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2009.

? Senaste lydelse 2003:418.

Prop. 2008/09:193

Bilaga 3
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Forteckning dver remissinstanser som avgett yttrande
Over Promemoria om information, rad och stod till
barn med fordldrar som har en psykisk storning eller
en allvarlig fysisk sjukdom m.m. (S2006/9394/HS)

Justitiekanslern, Riksdagens ombudsmin (JO), Socialstyrelsen, Statens
folkhélsoinstitut, Handikappombudsmannen, Barnombudsmannen, Skol-
verket, Jonkopings kommun, Jonkdpings kommun Individ- och om-
sorgsndmnden, Malmo stad, Skellefted kommun, Gagnefs kommun,
Stockholms léns landsting, Uppsala léns landsting, Blekinge léns lands-
ting, Hallands lins landsting, Orebro lins landsting, Norrbottens lins
landsting, Fordldrastodsutredningen (S 2008:07), Barnskyddsutredningen
(S 2007:14), Oversyn av missbruks- och beroendevarden (S 2008:04),
Sveriges Kommuner och Landsting, Barnens Rétt i Samhillet (BRIS),
Rédda Barnen, Schizofreniférbundet, Riksférbundet for Utvecklings-
storda Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB), Kvinnoorganisationernas
samarbetsrdd i alkohol- och narkotikafragor, Svenska foreningen for
psykisk hilsa, SACO, TCO, Riksforbundet Ungdom for social hilsa
RUS, Stiftelsen Allmédnna Barnhuset

Prop. 2008/09:193
Bilaga 4
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Prop. 2008/09:193

Lagradsremissens lagforslag Bilaga 5

2 Lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att det i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) '
ska inforas tre nya paragrafer, 2 g, 3 f och 8 a §§, av foljande lydelse

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

28§

Hiilso- och sjukvarden ska sdr-
skilt beakta ett barns behov av
information, rdd och stod om bar-
nets fordlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har

1. en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedsdttning,

2. en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada, eller

3. ett missbruk av alkohol eller
annat beroendeframkallande
medel.

Detsamma gdller om barnets
fordlder eller nagon annan vuxen
som barnet varaktigt bor till-
sammans med plotsligt dor.

3f§

Ndr den enskilde har behov av
insatser bdde frdan hdlso- och
sjukvdrden och fran socialtjdnsten
ska landstinget tillsammans med
kommunen uppritta en individuell
plan. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal. En sadan
plan ska uppridttas om landstinget
eller  kommunen bedomer att
planen behévs for att den enskilde
ska fd sina behov tillgodosedda,

' Lagen omtryckt 1992:567.
47



och om den enskilde samtycker till Prop. 2008/09:193
att en sadan plan upprdittas. Bilaga 5
Av planen ska framga
1. vilka insatser som behovs,
2. vilka insatser respektive
huvudman ska svara for,
3. vilka dtgdrder som vidtas av
andra  dn  landstinget  eller
kommunen, och
4. vem av huvudmdnnen som ska
ha det évergripande ansvaret for
planen.
Planen ska ndr det dr mdjligt
upprdttas tillsammans med den
enskilde. Om det dr ldmpligt ska
ndrstaende ges mojlighet att delta
i arbetet med planen, om inte den
enskilde motsdtter sig det.

8a$§

Landstinget ska trdffa en éver-
enskommelse med kommunen om
sitt  samarbete ndr det gdller
personer med psykisk funktions-
nedsdttning. Ndr det dr mdojligt
bor organisationer som foretrdder
dessa personer eller deras ndr-
stdende ges mojlighet att ldimna
synpunkter pd utformningen av
overenskommelsen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2010.
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2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 1 a § lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omrade ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2 kap.

Den som tillhor hélso- och sjuk-
vardspersonalen skall i fragor som
ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och
andra som berors. I friga om ut-
lamnande av uppgifter géller de
begransningar som foljer av 2 kap.
811 §§ denna lag och av sekret-
esslagen (1980:100).

lag'

Den som tillhor hilso- och sjuk-
vardspersonalen ska i fragor som
ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och
andra som berdrs. 1 fraga om ut-
lamnande av uppgifter géller de
begransningar som foljer av 2 kap.
811 §§ denna lag och av sekre-
tesslagen (1980:100).

Den som tillhér hdlso- och sjuk-
vardspersonalen ska sdrskilt be-
akta ett barns behov av informa-
tion, rad och stod om barnets for-
dlder eller ndgon annan vuxen
som  barnet  varaktigt  bor
tillsammans med har

1. en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedsdttning,

2. en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada, eller

3. ett missbruk av alkohol eller
annat beroendeframkallande
medel.

Detsamma gdller om barnets
fordlder eller nagon annan vuxen
som barnet varaktigt bor till-
sammans med plotsligt dor.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2010.

! Senaste lydelse 2003:418.

Prop. 2008/09:193

Bilaga 5
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2.3 Forslag till lag om @ndring i socialtjénstlagen Prop. 2008/09:193
(2001:453) Bilaga 5

Hirigenom foreskrivs att det i socialtjdnstlagen (2001:453) ska inforas
tvé nya paragrafer, 2 kap. 7 § och 5 kap. 8 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2 kap.
7§

Ndr den enskilde har behov av
insatser bdde fran socialtjinsten
och frdn hdlso- och sjukvdrden ska
kommunen  tillsammans — med
landstinget upprdtta en individuell
plan. Arbetet med planen ska pd-
bérjas utan drojsmdl. En sddan
plan ska upprdttas om kommunen
eller landstinget bedémer att
planen behévs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda,
och om den enskilde samtycker till
att en sadan plan upprdttas.

Av planen ska framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive
huvudman ska svara for,

3. vilka dtgdrder som vidtas av
andra dn kommunen eller lands-
tinget, och

4. vem av huvudmdnnen som ska
ha det dvergripande ansvaret for
planen.

Planen ska ndr det dr mdjligt
upprdttas tillsammans med den
enskilde. Om det dr limpligt ska
ndrstdaende ges mojlighet att delta
i arbetet med planen, om inte den
enskilde motsdtter sig det.

S kap.
8a§

Kommunen ska trdffa en éver-
enskommelse med landstinget om
sitt samarbete ndr det gdller per-
soner med psykisk funktionsned-
sdttning. Ndr det dr mdjligt bor
organisationer som  foretrdder
dessa personer eller deras ndr-
stdende ges mojlighet att ldmna
synpunkter pd utformningen av 50



overenskommelsen. Prop. 2008/09:193
Bilaga 5

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2010.
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Lagradets yttrande Prop. 2008/09:193
Bilaga 6

Utdrag ur protokoll vid sammantrdade 2009-05-04

Nérvarande: F.d. regeringsrddet Rune Lavin, justitierddet Marianne
Lundius och regeringsradet Karin Almgren.

Vissa psykiatrifragor m.m.

Enligt en lagradsremiss den 8 april 2009 (Socialdepartementet) har

regeringen beslutat att inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om dndring i hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. lag om édndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p& hélso-
och sjukvardens omrade,

3. lag om éndring i socialtjénstlagen (2001:453).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av @mnessakkunniga Christina
Fredin och réttssakkunniga Ulrika Melin.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

I frdga om hélso- och sjukvardslagen och lagen om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvirdens omride foreslds inforandet av en uttrycklig
bestimmelse om en skyldighet att sérskilt beakta barns behov av
information, rad och stdd under vissa forhallanden. Vidare foreslas att
det i hélso- och sjukvérdslagen samt i socialtjédnstlagen ska infGras
bestimmelser om att landsting och kommun tillsammans ska upprétta
individuella planer for dem som har behov av insatser fran bade hélso-
och sjukvarden och socialtjdnsten samt att landsting och kommun ska
ingd 6verenskommelser om samarbete i fraga om personer med psykisk
funktionsnedséttning.

Forslaget till lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen

2g8§

For att undvika uttrycket “ha ett missbruk™ och samtidigt gora det mojligt
att behélla de numrerade styckena foreslds vissa dndringar i styckena.
Vidare anvinds i lagen olika avledningar av ordet “avlida”. Lagradet
forordar darfor att uttrycket ”plotsligt dor” byts ut mot “ovéntat avlider”.
Paragrafen foreslas fa foljande lydelse:

Halso- och sjukvérden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information,
rdd och stdd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma giller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som

barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider. 5



3f§ Prop. 2008/09:193
Bilaga 6

Paragrafen innehaller en skyldighet for landsting och kommuner att

under vissa forutsittningar upprétta en individuell plan. Innehéllet skulle

bli klarare om de i paragrafen ingdende bestimmelserna fick en annan

inbordes placering. Paragrafen kan med nagra redaktionella dndringar

ges foljande lydelse:

Nér den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvéarden
och fran socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen
uppritta en individuell plan. Planen ska uppréttas om landstinget eller
kommunen bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas.
Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.

Planen ska nér det dr mdjligt upprittas tillsammans med den enskilde.
Nirstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska framga

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser en huvudman ska svara for,

3. vilka atgédrder som vidtas av annan 4n landstinget eller kommunen,
och

4. vem av huvudmidnnen som ska ha det overgripande ansvaret for
planen.

8ag§

Innehallet i paragrafen kommer till tydligare uttryck med foljande
formulering:

Landstinget ska ingd en Overenskommelse med kommunen om ett
samarbete 1 frdga om personer med psykisk funktionsnedsittning. Om
det dr mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller
deras nérstdende ges mdjlighet att ldmna synpunkter pd innehéllet i
overenskommelsen.

Forslaget till lag om dndring i lagen om yrkesverksamhet pd hélso- och
sjukvardens omréde

2kap.lag§
Den 30 juni 2009 avses en ny offentlighets- och sekretesslag trida i kraft.
Hénvisningen till 1980 ars sekretesslag i paragrafens forsta stycke bor

erséttas med en hanvisning till aktuella bestimmelser i den nya lagen.

Vad som ovan anforts under 2 g § forslaget till lag om dndring i hélso-
och sjukvardslagen giller dven pé forevarande paragrafs andra stycke.

53



Forslaget till lag om dndring i socialtjanstlagen Prop. 2008/09:193
Bilaga 6

2 kap. 7§

Enligt 2 kap. 4 § socialtjinstlagen fullgérs kommunens uppgifter inom
socialtjansten av den eller de ndmnder som kommunfullmiktige
bestimmer. I den foreslagna 7 § foreskrivs att kommunen tillsammans
med landstinget ska uppritta en individuell plan. Handldggningen av ett
sadant enskilt drende som hér avses bor rimligen ankomma pa en
socialndmnd. Vad géller socialndimndens uppgifter finns bestimmelser
hérom i socialtjénstlagens 3 kap.

Av vad sélunda anforts foljer att ordet kommun i den foreslagna
paragrafen bor bytas ut mot socialndmnd och att paragrafen bor placeras i
lagens 3 kap., forslagsvis som enny 5 a §.

Skap.8a§

I paragrafen asyftas generella 6verenskommelser mellan kommun och
landsting — och séledes inte nadgon insats i det enskilda fallet. Det medfor
sdsom foreslds att kommunen bor vara den som ingér dylika dverens-
kommelser.

I forslaget anges den personkategori som avses med “personer med
psykisk funktionsnedséttning”. I rubriken till 7 och 8 §§ samt i den sist-
ndmnda paragrafen anvinds ordet funktionshinder. Vid foredragningen
upplystes om att termen funktionsnedséittning &r den som numera
anvinds. Det vore dérfor lampligt om termen funktionshinder i rubriken
och i 8 § samtidigt byttes ut mot termen funktionsnedséttning. Féljden av
att anvénda olika termer i nérliggande paragrafer kan latt bli att en
tillimpare tror att det dr olika funktionsstérningar som avses.
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Socialdepartementet Prop. 2008/09:193

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrédde den 20 maj 2009
Narvarande: Statsministern Reinfeldt, ordférande, och statsraden
Olofsson, Odell, Bildt, Ask, Husmark Pehrsson, Leijonborg, Erlandsson,
Torstensson, Higglund, Bjorklund, Littorin, Borg, Malmstrém, Sabuni,

Adelsohn Liljeroth, Tolgfors, Bjorling

Foredragande: statsradet Hagglund

Regeringen beslutar proposition 2008/09:193 Vissa psykiatrifrdgor m.m.
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