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Vissa psykiatrifragor m.m.

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens proposition 2008/09:193 Vissa psykia-
trifrdgor m.m.

Tva motionsyrkanden har vackts med anledning av propositionen. Utskot-
tet behandlar ocksd sex motionsyrkanden som vackts under de allménna
motionstiderna 2007 och 2008.

Utskottet staller sig bakom propositionens forslag till &ndringar i hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvéardens omrade, forkortad LYHS, och
socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL.

Genom andringarna i HSL och LYHS far hdlso- och sjukvarden och
dess personal en skyldighet att sarskilt beakta barns behov av information,
rdd och stod, bl.a. om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som bar-
net varaktigt bor tillsammans med har t.ex. en psykisk sjukdom eller en
allvarlig fysisk sjukdom. Kommuners och landstings skyldigheter nar det
géller gemensam individuell planering och gemensamma &verenskommel-
ser om samarbete blir reglerat i SoL och HSL.

Utskottet tillstyrker sdledes regeringens forslag och avstyrker samtliga
motioner.

Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2010.

| betdnkandet finns en gemensam reservation (v, mp).
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Lagférslagen

Riksdagen antar regeringens forslag till

a. lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763),

b. lag om éndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-

och sjukvardens omrade samt

c. lag om &ndring i socialtjanstlagen (2001:453).

Darmed bifaller riksdagen proposition 2008/09:193 och avslar motio-

nerna

2007/08:S0535 av Ewa Thalén Finné och Inger René (bada m),

2008/09:S022 av Thomas Nihlén m.fl. (mp, v) yrkandena 1 och 2,

2008/09:50266 av Betty Malmberg (m) yrkandena 1 och 2 samt

2008/09:50525 av Otto von Arnold (kd) yrkandena 4 och 5.
Reservation (v, mp)

2. Ansvarsgaranti for personer med psykisk sjukdom och
missbruksproblem
Riksdagen avslar motion
2007/08:S0228 av Agneta Berliner (fp) yrkande 1.

Stockholm den 13 oktober 2009

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Cecilia
Widegren (m), Christer Engelhardt (s), Marianne Kierkemann (m), Lars U
Granberg (s), Barbro Westerholm (fp), Marina Pettersson (s), Jan R
Andersson (m), Lennart Axelsson (s), Chatrine Palsson Ahlgren (kd),
Margareta B Kjellin (m), Elina Linna (v), Catharina Brakenhielm (s),
Maria Kornevik Jakobsson (c), Thomas Nihlén (mp), Finn Bengtsson (m)
och Ann Arleklo (s).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| proposition 2008/09:193 Vissa psykiatrifrigor m.m. foreslar regeringen
att riksdagen antar dess forslag till lag om andring i hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763), lag om andring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa halso- och sjukvardens omrade samt lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453). Regeringens forslag till riksdagsbeslut finns i bilaga 1 och lag-
forslagen i bilaga 2.

Med anledning av propositionen har tva motionsyrkanden véckts. Utskot-
tet behandlar i detta drende ocksd sex motionsyrkanden fran de allmanna
motionstiderna 2007 och 2008. Motionsyrkandena aterges i bilaga 1.

Bland regeringens lagforslag gors i punkten 2.2 en referens till en
lydelse enligt proposition 2008/09:150 Offentlighets- och sekretesslag.
Denna proposition tillstyrktes i allt vésentligt av konstitutionsutskottet (bet.
2008/09:KU24) och antogs i nu aktuell del av riksdagen den 13 maj 2009
(rskr. 2008/09:237 och 238), se SFS 2009:471.

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslds andringar i hélso- och sjukvardslagen (1982:763),
forkortad HSL, lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omrade, forkortad LYHS, samt socialtjanstlagen (2001:453), for-
kortad SoL. Halso- och sjukvarden och dess personal far genom
&ndringarna i HSL och LYHS en skyldighet att sarskilt beakta barns
behov av information, rdd och stod, bl.a. om barnets foralder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har t.ex. en psy-
kisk sjukdom eller en allvarlig fysisk sjukdom. Vidare foreslas att kommu-
ners och landstings skyldigheter i frdga om gemensam individuell
planering och gemensamma Gverenskommelser om samarbete regleras i
saval SoL som HSL. Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2010.



Utskottets 6vervaganden

Vissa psykiatrifragor m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bifaller regeringens forslag till lagar om @&ndring i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763), lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade samt socialtjanst-
lagen (2001:453).

Riksdagen avslar en motion om ratt for den enskilde att
begéra en individuell plan samt om lagreglering av tidsramar for
beslutade insatser. Riksdagen avslar vidare motioner om en
ansvarsgaranti for personer med bade psykisk sjukdom och miss-
bruksproblem, om kostnadsansvar for patienter inom psykiatrin,
om forbattring av 6vergadngen mellan barnhabilitering och vuxen-
habilitering, om samverkan mellan akttrer for ménniskor med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, om narstaendes ratt till
battre mojligheter att agera for patientens basta samt om s.k. nat-
verkskontrakt.

Jamfor reservation (v, mp).

Propositionen

Information, rad och stod till barn

Bade Barnpsykiatrikommittén (SOU 1998:31) och Nationell psykiatrisam-
ordning (SOU 2006:100) betonade vikten av att uppmérksamma barns
behov av stdd och hjélp nar en fordlder drabbas av psykisk eller annan
sjukdom eller funktionsnedsattning. Nationell psykiatrisamordning konstate-
rade att vuxenpsykiatrin och primarvarden har en central stallning nar det
géller att uppticka dessa barn och initiera stod till bade barn och foraldrar.
Enligt utredningen sker detta i dag inte i tillrdcklig utstrackning. Insatser
till barn och ungdomar i utsatta situationer &r redan ett tydligt ansvar for
socialtjansten och halso- och sjukvarden, men utredningen ansdg att det
fanns skal att folja utvecklingen och att dvervdga om en lagandring kravs
om behovet av forbattringar inte tillgodoses.

Regeringen anser att insatser riktade till barn &r prioriterade. Det géller
béde barn som sjalva riskerar att utveckla eller som har en psykisk sjuk-
dom eller psykisk funktionsnedsattning och barn som péverkas av att en
forélder har en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning. Det-
samma galler barn som har en foéralder som lider av en allvarlig somatisk
sjukdom eller en fordlder med ett missbruk.
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Med utgangspunkt i den bedémning som gjordes av Nationell psykiatri-
samordning anser regeringen att lagstiftningen p& detta omrade behover
fortydligas. Mot denna bakgrund foreslar regeringen att det ska inforas
bestammelser i halso- och sjukvérdslagen (1982:763) och i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd halso- och sjukvardens omrade som
ger halso- och sjukvarden och dess personal skyldighet att sarskilt beakta
barns behov av information, rdd och stod om barnets foralder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en allvarlig
psykisk storning eller psykisk funktionsnedséttning, en allvarlig sjukdom
eller skada, eller & missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkal-
lande medel. Detsamma ska gélla om barnets foralder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

Formuleringen “annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med” &r avsedd att tréffa inte bara barnets foraldrar utan &ven andra vuxna
som har den faktiska vardnaden om barnet, t.ex. familjehemsforaldrar och
styvforaldrar. Syskon ska daremot inte inkluderas eftersom personkretsen
enligt regeringen da skulle bli for vid.

Overenskommelser om samarbete

Ansvaret for insatser for manniskor med psykisk funktionsnedsattning
delas av landstingen och kommunerna. Landstingens ansvar handlar fram-
for allt om halso- och sjukvardshehoven medan kommunernas ansvar avser
bl.a. olika former av insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453). Hur ansva-
ret ska fordelas respektive hur Gvergdngen mellan de tva huvudméannen
ska ske ar inte i detalj reglerat i lagstiftningen. Med nagra fa undantag
(tex. i frdga om lakarresurser till sarskilda boenden enligt 26 d § HSL)
finns i dag ingen skyldighet for huvudmannen att inga formaliserade Gver-
enskommelser om samverkan. Det ar darfor enligt regeringen av stor vikt
att landstingen och kommunerna sjélva samordnar sina insatser.

Nationell psykiatrisamordning gjorde bedémningen att den frivilliga méj-
ligheten for kommuner och landsting att ing& samarbetsavtal hittills inte
varit tillracklig for att stadkomma ett gemensamt ansvarstagande i grazo-
nerna som uppstdr mellan de lagstadgade ansvarsomradena. Utredningen
menade att det i stéllet bor finnas en obligatorisk skyldighet for kommuner
och landsting att ingd Gverenskommelser om sitt samarbete kring personer
med psykisk funktionsnedséttning. Regeringen konstaterar i propositionen
att aven om ett antal kommuner och landsting kunnat redovisa nagon form
av samarbetsdokument, &r de gemensamma styr- och samverkansdokument
som kan fa verklig betydelse for ett gemensamt ansvarstagande for fa och
utvecklingen gar for langsamt.

Regeringens beddmning ar darfor sammantaget att en lagstadgad skyldig-
het for kommuner och landsting att ingd Gverenskommelser om sitt samar-
bete kring personer med psykisk funktionsnedsattning ar det bésta sattet
att snabbt nd mer samordnade insatser frdn socialtjansten och halso- och
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sjukvarden. En skyldighet att inga 6verenskommelser tydliggér och forstar-
ker huvudmannens ansvar pd omradet utan att staten i detalj foreskriver
hur det ska genomforas eller vilka verksamheter som ska bedrivas.

En lagstadgad skyldighet maste vagas mot respekten for det kommunala
sjalvstyret. Regeringen konstaterar dock att kommuner och landsting inom
psykiatriomradet har ett ansvar som det inte & mgjligt att ta fullt ut utan
samverkan. Regeringen anser darfor att behovet av en lagreglerad skyldig-
het att ingd Gverenskommelser vager tyngre an det kommunala sjalvstyret.
Forslaget innebar dessutom enligt regeringen en liten inskrankning i det
kommunala sjalvstyret i forhallande till vad som redan géller inom detta
omrade.

Kommuner och landsting som redan har etablerat ett formaliserat samar-
bete kring personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsétt-
ning och redan har ingatt dverenskommelser om samverkan behdver inte
traffa nagra ytterligare dverenskommelser med anledning av forslaget.

Overenskommelsernas innehall bor enligt regeringen inte regleras pa en
detaljerad niva i lagstiftningen. Kommuner och landsting kan dock behdva
vagledning i frdga om vad Gverenskommelserna ska omfatta. Socialstyrel-
sen bor darfor fa i uppdrag att ta fram en sddan vagledning.

Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard till dem som é&r
bosatta inom landstinget (3 § HSL). Det &r dérfor landstinget som ska ha
skyldigheten att ingd Gverenskommelserna. Nar det galler 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
aven de personer som vardas av enskilda aktérer som kommuner och lands-
ting, i enlighet med 3 8 HSL och 2 kap. 5 § SoL, har slutit avtal med. De
organisationer som foretrader personer med psykisk funktionsnedséttning,
dvs. patienter inom hélso- och sjukvarden och brukare samt narstaende,
bor enligt regeringen nar det ar mojligt fa l1amna synpunkter pa utform-
ningen av dverenskommelserna.

Systematiskt kvalitetsarbete inom bade socialtjansten och hélso- och sjuk-
varden ska omfatta metoder for uppféljning och utvérdering av verksamhe-
tens genomforande. Regeringen anser enligt propositionen att en viktig
forutsattning for att insatser som behdver samordnas mellan kommunen
och landstinget ska vara av god kvalitet &r att det finns en dverenskom-
melse om samarbetet och hur det ska vara strukturerat. Kommunernas och
landstingens kvalitetsuppfoljning av den egna verksamheten ska darfor
aven omfatta uppféljning av dverenskommelserna och att dessa fungerar
som det &r tankt.

Individuell plan

I 3 kap. 5 § SoL slas fast att socialndmndens insatser for den enskilde ska
utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne och vid
behov i samverkan med andra samhallsorgan, organisationer och for-
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eningar. Det finns ocksé ett antal bestimmelser om skyldigheter fér lands-
tingets halso- och sjukvérd att pa individnivd samverka med kommunerna
och andra samhallsorgan. Exempelvis ska landstingets halso- och sjukvérd
tillsammans med bl.a. kommunens socialtjanst i vissa fall uppratta en vard-
plan for den som skrivits ut fran sluten halso- och sjukvard (10 b § lagen
[1990:1404] om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjuk-
vard). Aven i bl.a. lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade och SoL finns bestdammelser om individuella planer for vissa
grupper.

Det finns dock ingen generell regel som ger kommuner och landsting i
uppdrag att gemensamt uppratta individuella planer for alla enskilda som
behdver det. | Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet i halso- och sjukvarden (4 kap. 4 8 SOSFS 2005:12)
stalls dock krav pa rutiner som klargor ansvaret for samarbetet kring och
planeringen av den enskilda patientens vard. Detta galler t.ex. dverforing
av information om enskilda patienter och samverkan i vardprocesserna mel-
lan olika yrkesgrupper, funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och
ansvarsomraden samt olika vardgivare.

| propositionen foreslas att bestimmelser inférs i SoL och HSL om att
ett landsting och en kommun tillsammans ska uppratta en individuell plan
nar den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso-
och sjukvarden. Regeringen bedémer att den foreslagna lagstiftningen om
gemensamma individuella planer krévs for att tydliggéra huvudmannens
gemensamma ansvar for personer med behov fran béde halso- och sjukvar-
den och socialtjansten. Om det redan finns en plan enligt ndgon annan
bestammelse eller pa frivillig grund, ar den planen tillracklig sa lange de
nu aktuella kraven &r uppfyllda.

Béda huvudmannen bér enligt regeringen ha ett likalydande ansvar for
att uppratta en individuell plan och samordna insatserna kring den enskilde
i stallet for att man later exempelvis kommunerna ha huvudansvaret for
samordning av behov och insatser. De foreslagna bestdmmelserna &r
vidare inte tinkta att avgrénsas till enbart personer med psykisk funktions-
nedsattning utan &r avsedda att omfatta dven andra personer som behdver
en individuell plan for att f& sina behov tillgodosedda. Missbruksvarden
och dldreomsorgen ar exempel pa verksamheter inom socialtjansten dar
bestammelserna kan fa stor betydelse. Inom hélso- och sjukvarden finns
stora behov av planering for patienter i den psykiatriska varden och beroen-
devarden. Skyldigheten att uppratta en individuell plan ar inte heller avgrén-
sad till vissa aldersgrupper utan ar avsedd att galla insatser till bade vuxna
och barn. Vidare ar skyldigheten inte tankt att begrénsas till personer med
stora och omfattande behov, utan kan gélla alla mé&nniskor som lands-
tingen och kommunerna kommer i kontakt med och dér en individuell
plan behdvs for att behoven av socialtjanst och halso- och sjukvard ska
tillgodoses.
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Behovsbeddmning

En viktig utgangspunkt for de foreslagna bestimmelserna avseende indivi-
duella planer ar att planeringen inte ska innebira nagon onédig administra-
tion i halso- och sjukvarden eller socialtjansten. En individuell plan ska
darfor bara upprattas nar det finns ett behov av en sadan. Nationell psykia-
trisamordning menade att en individuell plan alltid ska upprattas s& snart
en enskild begéar det. Regeringen anser emellertid att det &r rimligt att lands-
tingen och kommunerna ges ansvaret att avgéra om en individuell plan
behdvs for att den enskilde ska fa sina samlade behov av halso- och sjuk-
vard och socialtjanst tillgodosedda. Forslaget ar darfor utformat s& att det
faller pa de tva huvudmannen att avgora i vilka fall det finns behov av en
individuell plan. For att man ska kunna ta stéllning till om en individuell
plan ska upprattas maste alltsd en behovsbeddmning goras.

En situation dar det enligt propositionen ar tydligt att en individuell
plan behdvs ar nar insatser fran andra huvudman ar nédvandiga for att den
myndighet eller huvudman som beddmer planeringsbehovet ska kunna full-
gbra sitt ansvar. Som exempel ndmns nar en person som har sociala
insatser fran kommunen for att kunna ta emot dessa ar beroende av att
samtidigt fa medicinska rehabiliteringsinsatser. Vidare bor man enligt reger-
ingen som huvudregel utgd ifran att en individuell plan behévs for perso-
ner med psykisk sjukdom som samtidigt missbrukar.

Kommun, landsting och privata aktérer

Ansvaret for att uppratta individuella planer ska ligga pda kommunen och
landstinget.

I en enskild persons rehabiliteringsprocess kan det finnas andra viktiga
aktorer an socialtjansten och halso- och sjukvarden, t.ex. Arbetsformed-
lingen och Forsékringskassan. Dessa blir enligt forslaget inte skyldiga att
uppratta individuella planer eller att delta i ett sadant arbete. Det foreslas
dock att det i socialtjanstens och hélso- och sjukvardens skyldighet ska
ingd att tillsammans med den enskilde och de narstaende identifiera dessa
aktdrer och deras insatser samt att ge dem mdgjligheter att delta i planer-
ingen. Det kan ocksa vara frdga om icke-offentliga organ som brukarorga-
nisationer, sociala kooperativ och liknande.

Skyldigheten omfattar alla som har behov av socialtjénstens insatser och
halso- och sjukvard, dvs. dven de som far dessa behov tillgodosedda av
privata vardgivare eller andra enskilda aktérer som landsting och kommu-
ner har slutit avtal med (se 3 8 HSL och 2 kap. 5 § SoL). Det kommer
alltsd att vara landstingens och kommunernas skyldighet att forsakra sig
om att individuella planer upprattas dven for patienter och klienter som far
vard och behandling fran dessa aktérer. Detta bor kunna ske genom de
avtal som traffas med enskilda aktorer.
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Planens innehall

Regeringen foreslar i propositionen inte en detaljerad reglering nér det gal-
ler planens upprattande och innehéll. Sadana detaljerade bestimmelser
bedoms inte behGvas, men regeringen anser dndé att de foreslagna reglerna
kommer att krdva nya rutiner hos huvudmannen nér det géller forfarandet
vid uppréttandet av individuella planer. Rutinerna bér vara skriftliga och
kénda av den berdrda personalen.

Den individuella planen ar tankt att tydliggoéra for den enskilde vilka
krav som kan stallas pd huvudmannen och hur ansvaret dem emellan &r
fordelat. Planen bor nar det ar lampligt innehalla mal for insatserna. Malen
bor da sittas upp dels av professionella bedémare, dels av den enskilde
sjalv. 1 de fall dd det finns vasentliga skillnader mellan dessa mal bor
detta framga av planen.

Insatser fran andra aktorer an kommun och landsting kan vara av stor
betydelse for att den enskildes samlade behov ska tillgodoses, t.ex. rehabi-
literande arbetsmarknadsinsatser fran Forsakringskassan och Arbetsformed-
lingen. Aven s&dana insatser ska anges i planen.

Regeringen foreslar aven att det i planen anges vilka insatser respektive
huvudman ansvarar for. For att den individuella planen ska utgora ett effek-
tivt stod for alla inblandade parter ska huvudmannens ansvar anges sa
konkret och tydligt som mojligt. Om det t.ex. finns ett bistandsbeslut om
en insats ska omfattningen av beslutet framga, och det racker inte med
allmanna formuleringar som att kommunen svarar for stod i vardagen. Pa
liknande satt ska innehallet i allménna och specialiserade hélso- och sjuk-
vardsinsatser framga av planen. Det kan handla om t.ex. lakemedelsbehand-
ling, psykoterapi, arbetsterapeutiska insatser eller sjukgymnastik. |
begreppet “svara for” ingdr ocksd vem som ska bekosta insatserna. Av
planen ska vidare framgd vem av huvudménnen som har huvudansvaret
for planen.

Enskilda och nérstaende

Planen ska nér det & mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde.
Avsikten ar sdledes att det inte ska racka att personens samtycke inhamtas
i efterhand utan att han eller hon ska ges mdjlighet att delta aktivt och att
det ar hans eller hennes behov och 6nskemal som ska utgdra utgangspunk-
ten for planeringen.

En plan enligt HSL och SoL kraver samtycke av den enskilde och ska
saledes inte upprattas mot den enskildes vilja. Aven sekretessbestammel-
serna medfor som regel att den enskilde maste ge sitt medgivande till att
uppgifter Iamnas fran den ena huvudmannen till den andra. Planeringsskyl-
digheten syftar alltsd inte till att utvidga huvudmannens mojlighet att
utbyta information, utan planeringen ska goras med hénsyn till géllande
sekretessbestammelser.
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Nar den enskilde, t.ex. pa grund av psykisk sjukdom, inte har méjlighet
att 1dmna uttryckligt samtycke forvantas huvudmannen stédja och motivera
den enskilde for att anda fa till stdnd en gemensam individuell plan i de
fall detta beddms vara nddvandigt.

Planen bor om det &r lampligt upprattas tillsammans med nérstdende,
om den enskilde inte motsatter sig detta. Syftet med att sarskilt ange de
narstiendes ratt att delta i planeringen ar att sla fast att planeringen bor
utgd fran den enskildes hela livssituation, dar de narstdende spelar en vik-
tig roll. Personer som lever nara patienten eller klienten berérs i hég grad
av de planerade insatserna och bor darfor ha mojlighet att ge uttryck for
sina asikter, behov och 6nskemal. | vissa fall kan det emellertid vara olamp-
ligt att narstdende deltar i planeringen. Detta kan exempelvis vara fallet
om det framkommer att relationen mellan den enskilde och dennes narsta-
ende inte & god, eller om nérstdendes medverkan skulle fordroja eller
forsvara planeringsarbetet avsevart.

Med narstaende avses liksom i den narliggande lagstiftningen manniskor
med ndra band till den enskilde, oavsett biologiskt sléktskap. Det bor i
hog grad vara personen sjalv som avgor vem eller vilka som &r nérsta-
ende. | begreppet ingdr ocksd barn, d&ven om det maste tas hansyn till
barnets alder och mognad nér det avgdrs om ett barn ska delta i vardpla-
neringen. Om sa sker maste planeringen goras ur barnets perspektiv, vilket
kan innebéra att han eller hon far sarskild information om den enskildes
sjukdom eller behov, syftet med planeringen och barnets roll.

Om den enskilde motsétter sig att en narstiende deltar bor det respekte-
ras. Daremot finns det enligt propositionen ofta skél att forsoka Overtyga
honom eller henne om att fa tillatelse att lamna viss information till den
nérstdende, sarskilt nar det galler narstdende som ar sammanboende.

Den enskilde har sjalv mdjlighet att ta initiativ till att en individuell
plan ska upprattas. Samma mojlighet finns &ven for narstdende. Som
namnts ovan dr det kommun och landsting som i sista hand avgér om en
individuell plan behévs, men det bér bara vara i undantagsfall som den
enskilde nekas en plan nar han eller hon anser att det beh6vs en sadan.

Den enskilde bor fa ta del av den uppréttade individuella planen i skrift-
lig form. Mgjligheten att fa en skriftlig kopia av den individuella planen
bor aven galla en narstdende om den enskilde inte motsitter sig detta.

Den individuella planens férhallande till andra planer

Det finns som namnts ett flertal bestammelser om skyldighet att uppratta
planer. I 3 b och 18 b 88 HSL foreskrivs t.ex. skyldighet att planera i
frdga om habilitering m.m. och i lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangs-
vard och lagen (1991:1129) om rattpsykiatrisk vard finns bestimmelser om
vardplanering. Aven i lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa
fall och i lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
finns krav pa planering. Likasa finns i lagen (1990:1404) om kommuner-
nas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard en bestimmelse om att
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

vardplanering i vissa fall ska goras gemensamt mellan slutenvarden, 6ppen-
varden och kommunernas socialtjanst, och i lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade foreskrivs att en individuell plan ska
upprattas pa begaran av den enskilda. Det finns bestammelser om planer
aven i andra lagar, férordningar och foreskrifter, och det férekommer
ocksa planering pa frivillig vag utan att det finns ndgon foreskriven skyl-
dighet.

Den plan som nu foreslds ar enligt propositionen tankt att galla gene-
rellt for alla som har behov av en sidan. Om det redan finns en plan
enligt ndgon annan bestammelse eller pd frivillig grund, ar det tillrackligt
med den planen sa lange samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda.

Foljdmotionen

I motion 2008/09:S022 av Thomas Nihlén m.fl. (v och mp) begéars i
yrkande 1 att riksdagen beslutar om andring i féreslagna 2 kap. 7 § SoL
och 3 f § HSL genom tillagget: ”En sadan plan ska &ven upprattas om den
enskilde begar det och, om den enskilde inte motsatter sig det, pa begaran
av en narstdende”. | yrkande 2 begérs att riksdagen beslutar om andring i
foreslagna 2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL genom ett tillagg till tredje
stycket: ”Inom vilka tidsramar insatserna ska genomforas”.

Motionadrerna anfor i huvudsak féljande. Personer som &r i behov av
hjélp fran flera olika huvudman riskerar att falla mellan stolarna och riske-
rar att inte fA den hjalp de bor fa. Att vara beroende av manga olika
myndighetskontakter och vardgivare skapar dessutom en kansla av
beroende och maktléshet som i sig skapar ohélsa. Det har i forskningen
visat sig att en kansla av sammanhang och egenkontroll &r viktig for hal-
san. Det dr viktigt att ha en laglig rétt att kréva att en planering gors nér
man ar beroende av flera huvudmins insatser. Enskildas och narstaendes
ratt att initiera en individuell plan bor darfor skrivas in i aktuella lagrum.
Det &r inte tillrackligt att, som i propositionen, endast i forfattningskom-
mentaren skriva att den enskilde, dennes nérstaende eller nagon annan kan
ta initiativ till att kommunen eller landstinget prévar om det finns ett
behov av en plan. Att i enlighet med motionens yrkande ge den enskilde
ratt att initiera en plan ligger mer i linje med det foérslag som lamnades av
Nationell psykiatrisamordning. Ovissheter betraffande tidsaspekten kan
vidare enligt motiondrerna skapa oro hos den enskilde, varfor aktuella lag-
rum bor foreskriva att den individuella planen ska ange inom vilka tidsra-
mar insatserna ska genomforas.
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Motioner fran allmanna motionstiderna 2007 och 2008

Ansvarsfordelningen inom psykiatrin

I motion 2007/08:S0228 av Agneta Berliner (fp) begérs i yrkande 1 ett
tillkannagivande om en ansvarsgaranti for personer med bade psykisk sjuk-
dom och missbruksproblem. Motiondren anfor att personer som lider av
bade en psykisk sjukdom och ett missbruksproblem, och som darmed har
en s.k. dubbeldiagnos, ofta faller mellan stolarna eftersom ansvarsférdel-
ningen mellan kommuner och landsting inte &r klar. Ansvarsgarantin ska
innebéra att den verksamhet som upptacker en person med dubbeldiagnos
ska ansvara for att inom en vecka borja planera for behandling och for att
behandlingen ska kunna pabérjas inom en manad.

I motion 2007/08:50535 av Ewa Thalén Finné och Inger René (bdda m)
begérs ett tillkdnnagivande om att landstingen ska ansvara for en patient
inom psykiatrin under den tid som diskussioner fors mellan landsting och
kommun om vem som bér ansvar for kostnader m.m.

I motion 2008/09:S0525 av Otto von Arnold (kd) begérs i yrkande 4 ett
tillkannagivande om att overgdngarna fran barn- och ungdomspsykiatrin
till vuxenpsykiatrin och frdn barnhabiliteringen till vuxenhabiliteringen bor
forbattras sd att unga manniskor inte riskerar att bli utan vardkontakt. |
yrkande 5 begérs ett tillkdnnagivande om samverkan mellan alla inblan-
dade aktorer for manniskor med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
och att denna maste forbattras s att den enskilde inte hamnar mellan sto-
larna eller drabbas av ett svaroverskadligt vardsystem.

Anhoriga till psykiskt sjuka

I motion 2008/09:S0266 av Betty Malmberg (m) begéars i yrkande 1 ett
tillkannagivande om att narstaende till vuxna personer med upprepade psy-
kiska sjukdomsskov ska ges biattre och rattsliga mojligheter att pé ett tidigt
stadium agera for patientens bésta. Motiondren anfor att mdjligheten att
agera i ett tidigt skede nar nagon haller pa att insjukna bor underlattas,
och da &r narstdendes erfarenheter och iakttagelser vérdefulla. | yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att klara ut rattslaget kring s.k. natverkskon-
trakt, dar patienter, vérdgivare, anhoriga och vanner tillsammans och i
forvag har kommit éverens om en vardplan som ska gélla om patienten
insjuknar.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser positivt pa och stéller sig bakom regeringens satsning pa psy-
kiatriomradet nar det galler insatser riktade till barn och unga. Mot denna
bakgrund véalkomnar och tillstyrker utskottet regeringens forslag om att lag-
stiftningen pd omradet behover fortydligas genom bestammelser som ger
hdlso- och sjukvarden och dess personal skyldighet att sarskilt beakta
barns behov av information, rad och stod om barnets foralder eller nagon
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annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stor-
ning eller en psykisk funktionsnedsattning, har en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada, eller & missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkal-
lande medel.

Det basta sattet att snabbt nd mer samordnade insatser fran socialtjanst
och halso- och sjukvard ar enligt utskottet att inféra en lagstadgad skyldig-
het for kommuner och landsting att ingd Gverenskommelser om sitt samar-
bete kring personer med psykisk funktionsnedsattning. En sadan skyldighet
tydliggor och forstarker huvudmannens ansvar pa omradet utan att staten i
detalj foreskriver hur det ska genomforas eller vilka verksamheter som ska
bedrivas. Utskottet stéller sig darmed bakom regeringens forslag aven i
denna del. Motionerna 2007/08:S0535 (m), 2008/09:S0266 (m) yrkandena
1 och 2 samt 2008/09:50525 (kd) yrkande 4 och 5 far anses atminstone
delvis tillgodosedda. Motionerna avstyrks.

Né&r det galler forslaget om uppréttande av en individuell plan nér den
enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso- och sjuk-
varden delar utskottet regeringens bedoémning att sadana planer kravs for
att tydliggora och sékerstalla huvudménnens gemensamma ansvar for per-
soner med behov av insatser fran olika hall. Utskottet konstaterar att den
enskilde enligt forslagets utformning har en mojlighet att sjélv ta initiativ
till att en plan upprattas. Aven om det dr kommunen eller landstinget som
i sista hand avgor om en individuell plan behdvs anser utskottet att det
endast i undantagsfall kan bli frdga om att neka den enskilde en sédan
plan. Darmed anser utskottet att den enskildes mojligheter att paverka till-
komsten av en individuell plan &r tillrackligt tillgodosedda. Detsamma far
anses galla anhorigs medverkan vid framtagande av planen. Utskottet
anser vidare att en lagreglering av nu aktuellt slag inte i detalj bor fore-
skriva om bl.a. sddant som tidsramar for de olika insatserna. Motion
2008/09:S022 (v, mp) yrkandena 1 och 2 avstyrks.

Finansieringsprincipen &r en grundldggande princip i relationen mellan
staten och de kommunala huvudménnen. Utskottet anser att principen &r
tilldamplig, men att de hér aktuella forslagen inte medfér behov av att till-
skjuta sarskilda medel.

Sammantaget tillstyrker utskottet regeringens forslag till &ndringar i
halso- och sjukvardslagen (1982:763), lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pa halso- och sjukvardens omrade samt socialtjanstlagen (2001:453).

Nar det galler ansvaret for missbruks- och beroendevéarden konstaterar
utskottet att regeringen gett en sérskild utredare i uppdrag att gora en dver-
syn av missbruks- och beroendevarden (dir. 2008:48). | uppdraget ingar
bl.a. att ta stallning till hur kommunernas och landstingens ansvar for miss-
bruks- och beroendevarden kan tydliggoras. Utredaren ska dven overviga
eventuella behov av forandringar i lagstiftningen och ansvarsfordelningen
mellan de bada huvudmannen for att sakerstalla att personer med missbruk
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eller beroende far de insatser som de behover. Uppdraget ska redovisas
senast den 15 november 2010. Utskottet anser inte att riksdagen bor fore-
gripa utredningens arbete. Motion 2007/08:S0228 (fp) yrkande 1 avstyrks.
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Reservation

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservation. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

Lagforslagen, punkt 1 (v, mp)
av Elina Linna (v) och Thomas Nihlén (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen antar regeringens forslag till

a. lag om andring i halso- och sjukvérdslagen (1982:763) med den &nd-
ringen att 3 f § far den lydelse som reservanterna foreslar i bilaga 3
(punkt 2.1),

b. lag om &ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd halso- och
sjukvardens omréade, samt

¢. lag om &ndring i socialtjanstlagen (2001:453) med den &ndringen att
2 kap. 7 § far den lydelse som reservanterna foreslar i bilaga 3 (punkt
2.3). Darmed bifaller riksdagen motion

2008/09:S022 av Thomas Nihlén m.fl. (mp, v) yrkandena 1 och 2,

bifaller delvis proposition 2008/09:193 och avslar motionerna
2007/08:50535 av Ewa Thalén Finné och Inger René (bada m),
2008/09:50266 av Betty Malmberg (m) yrkandena 1 och 2 samt
2008/09:S0525 av Otto von Arnold (kd) yrkandena 4 och 5.

Stéllningstagande

Vi anser att personer som &r i behov av hjalp fran flera olika huvudman
riskerar att falla mellan stolarna och inte fa den hjalp de bor fa. Att vara
beroende av manga olika myndighetskontakter och vardgivare anser vi ska-
par en kansla av beroende och maktloshet som i sig skapar ohdlsa. Det har
inom forskningen visats att en k&nsla av sammanhang och egenkontroll &r
viktig for hélsan. Det &r viktigt att ha en laglig ratt att kréva att en planer-
ing gors ndr man &ar beroende av flera huvudmans insatser. Enskildas och
narstaendes rétt att initiera en individuell plan bor darfor skrivas in i aktu-
ella bestimmelser. Det &r inte tillrackligt att, som i propositionen, endast i
forfattningskommentaren skriva att den enskilde, dennes narstdende eller
négon annan kan ta initiativ till att kommunen eller landstinget prévar om
det finns ett behov av en plan. Att ge den enskilde rétt att initiera en plan
anser vi ligger mer i linje med det forslag som l&mnades av Nationell psy-
kiatrisamordning.



RESERVATION

Ovisshet betraffande tidsaspekten kan vidare, enligt var bedémning,
skapa oro hos den enskilde varfor aktuella bestimmelser bor foreskriva att
den individuella planen ska ange inom vilka tidsramar insatserna ska genom-
foras.

Riksdagen bor besluta i enlighet med vart forslag ovan med den and-
ringen att 3 f § halso- och sjukvardslagen (1982:763) och 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen (2001:453) far den lydelse som framgar av vart lagforslag
i bilaga 3.
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BiLaca 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor m.m.:
Riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om &ndring i halso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. lag om &ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvérdens omréde,

3. lag om &andring i socialtjanstlagen (2001:453).

Foljdmotionen

2008/09:5022 av Thomas Nihlén m.fl. (mp, v):

1. Riksdagen beslutar om &ndring i foreslagna 2 kap. 7 § SOL samt 3
f § HSL genom tillagget: En s&dan plan ska upprattas d&ven om den
enskilde begir det och, om den enskilde inte motsatter sig det, pa
begaran av en narstaende.

2. Riksdagen beslutar om &ndring i féreslagna 2 kap. 7 § SOL samt 3
f 8 HSL genom ett tillagg till tredje stycket: Inom vilka tidsramar
insatserna ska genomféras.

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2007

2007/08:50228 av Agneta Berliner (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda behovet av en ansvarsgaranti for
manniskor med psykisk sjukdom och missbruksproblem.

2007/08:50535 av Ewa Thalén Finné och Inger René (bada m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om landstingets ansvar for patientens behandling inom psykiatrin.
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Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2008

2008/09:S0266 av Betty Malmberg (m):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att narstiende till myndiga personer med upp-
repade psykiska sjukdomsskov ska ges battre och réttsliga mojlighe-
ter att pa ett tidigt stadium agera for patientens basta.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att klara ut rattslaget kring s.k. natverkskon-
trakt och om hur anvéndningen av dessa ska kunna spridas.

2008/09:S0525 av Otto von Arnold (kd):

4.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att évergéngarna fran barn- och ungdomspsy-
Kiatrin till vuxenpsykiatrin och fran barnhabiliteringen till vuxenha-
biliteringen bor forbattras sa att unga manniskor inte riskerar att bli
utan vérdkontakt.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om samverkan mellan alla inblandade aktorer for
maéanniskor med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och att
denna maste forbattras sa att den enskilde inte hamnar mellan sto-
lar eller drabbas av ett svaréverskadligt vardsystem.
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BiLaca 2

Regeringens lagforslag

1 Forslag till lag om &ndring i hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

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

Nuvarande lydelse

' Lagen omtryckt 1992:567.

Foreslagen lydelse

2g§

Halso- och sjukvarden ska sdir-
skilt beakta ett barns behov av in-
Jormation, rad och stod om bar-
nets fordlder eller nagon annan
vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller
en psykisk funktionsnedsdttning,

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

3. ar missbrukare av alkohol
eller annat beroendeframkallande
medel.

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

3/§

Ndr den enskilde har behov av
insatser bade fran hdlso- och sjuk-
varden och fran socialtjinsten ska
landstinget  tillsammans  med
kommunen uppritta en individuell
plan. Planen ska upprdttas om
landstinget eller kommunen be-
domer att den behivs for att den
enskilde ska fa sina behov till-
godosedda, och om den enskilde
samtycker till att den uppridittas.
Arbetet med planen ska pabérjas
utan drdjsmal.

Planen ska ndr det dr mojligt
upprdttas tillsammans med den en-
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skilde. Ndrstaende 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 framga

1. vilka insatser som behivs,

2.vilka  insatser  respektive
huvudman ska svara for,

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

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

8a§

Landstinget ska inga en dver-
enskommelse med kommunen om
ett samarbete i fraga om personer
med psykisk funktionsnedsdttning.
Om det dr maojligt bor organisa-
tioner som foretrdder dessa per-
soner eller deras ndrstdende ges
majlighet att ldmna synpunkter pd
innehallet i 6verenskommelsen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2010
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BILAGA 2  REGERINGENS LAGFORSLAG

2 Forslag till lag om 4ndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvéirdens omrade

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

Lydelse enl. prop. 2008/09:150

Foreslagen lydelse

2 kap.
1a§'

Den som tillh6r hélso- och sjuk-
vardspersonalen ska i fragor som
ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och
andra som berors. I fraga om ut-
lamnande av uppgifter giller de
begransningar som f6ljer av 2 kap.
8-118§§ denna lag och av
offentlighets- och sekretesslagen
(2009:000).

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 berors. I friga om ut-
lamnande av uppgifter giller de
begriansningar som f6ljer av 2 kap.
8-11§§ denna lag och av
offentlighets- och sekretesslagen
(2009:000).

Den som tillhér héilso- och sjuk-
vardspersonalen ska sdrskilt be-
akta ett barns behov av informa-
tion, rad och stéd om barnets for-
dlder eller nagon 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. dar missbrukare av alkohol
eller annat beroendeframkallande
medel.

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

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2010.

! Senaste lydelse 2003:418.
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3 Forslag till lag om dndring i socialtjdnstlagen
(2001:453)

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
7§

Ndr den enskilde har behov av
insatser bade fran socialtjdnsten
och fran hdlso- och sjukvarden ska
kommunen  tillsammans  med
landstinget uppritta en individuell
plan. Planen ska upprdttas 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 upprdttas.
Arbetet med planen ska paborjas
utan drojsmal.

Planen ska ndr det dr majligt
upprattas tillsammans med den en-
skilde. Ndrstaende ska ges mojlig-
het att delta i arbetet med planen,
om det dr limpligt och den en-
skilde inte motsditter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behdvs,

2.vilka  insatser  respektive
huvudman ska svara for,

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

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

5 kap.
8a§

Kommunen ska inga en odver-
enskommelse med landstinget om
ett samarbete i fraga om personer
med psykisk funktionsnedsdittning.
Om det dr mdjligt bér organisa-
tioner som foretrider dessa per-
soner eller deras ndrstdende ges
mdjlighet att ldmna synpunkter pd
innehallet i 6verenskommelsen.
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Denna lag trider i kraft den 1 januari 2010.
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BiLaca 3

Reservanternas lagforslag

Reservation (férslagspunkt 1)

2.1 Forslag till lag om &ndring i hélso- och

sjukvardslagen (1982:763)

Regeringens forslag

Reservanternas forslag

318§

Né&r den enskilde har behov av
insatser bade fran halso- och sjuk-
varden och fran socialtjansten ska
landstinget tillsammans med kom-
munen uppratta en individuell plan.
Planen ska upprattas om landstinget
eller kommunen beddmer att den
behovs 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 nar det & mojligt upp-
rgttas  tillsammans med  den
enskilde. Narstdende ska ges mojlig-
het att delta i arbetet med planen,
om det &r lampligt och den enskilde
inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvud-
man ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av
nagon annan an landstinget eller
kommunen, och

4. vem av huvudménnen som ska
ha det Overgripande ansvaret for
planen.

Né&r den enskilde har behov av
insatser bade fran halso- och sjuk-
varden och fran socialtjansten ska
landstinget tillsammans med kom-
munen uppratta en individuell plan.
Planen ska upprattas om landstinget
eller kommunen beddmer att den
behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda, och om
den enskilde samtycker till att den
upprattas.

En sadan plan ska &ven upprat-
tas om den enskilde begér det och,
om den enskilde inte motsatter sig
det, p& begaran av en narstdende.

Arbetet med planen ska pébarjas
utan drojsmal.

Planen ska ndr det & mojligt upp-
rattas  tillsammans med  den
enskilde. Narstdende ska ges majlig-
het att delta i arbetet med planen,
om det ar lampligt och den enskilde
inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvud-
man ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av
nagon annan an landstinget eller
kommunen,

4. vem av huvudménnen som ska
ha det Overgripande ansvaret for
planen, och

5. inom vilka tidsramar insat-
serna ska genomforas.
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2.3 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen

(2001:453)

Regeringens forslag

Reservanternas forslag

2 kap. 7 §

Nar den enskilde har behov av
insatser bade fran socialtjansten och
frén halso- och sjukvérden ska kom-
munen tillsammans med landstinget
upprétta en individuell plan. Planen
ska upprattas om kommunen eller
landstinget bedomer att den behdvs
for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upp-
rattas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal.

Planen ska nér det ar mojligt upp-
rattas  tillsammans med  den
enskilde. Narstéende ska ges mojlig-
het att delta i arbetet med planen,
om det &r lampligt och den
enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behgvs,

2. vilka insatser respektive huvud-
man ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av
ndgon annan &n kommunen eller
landstinget, och

4. vem av huvudménnen som
ska ha det Overgripande ansvaret
for planen.

Tryck: Elanders, Véllingby 2009

Né&r den enskilde har behov av
insatser bade fran socialtjansten och
frén hélso- och sjukvérden ska kom-
munen tillsammans med landstinget
uppréatta en individuell plan. Planen
ska upprattas om kommunen eller
landstinget bedémer att den behdvs
for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upp-
rattas.

En sadan plan ska aven upprat-
tas om den enskilde begar det och,
om den enskilde inte motsatter sig
det, pa begdran av en narstaende.

Arbetet med planen ska péaborjas
utan drojsmal.

Planen ska nar det &r mojligt upp-
rattas  tillsammans med  den
enskilde. Narstdende ska ges majlig-
het att delta i arbetet med planen,
om det & l&mpligt och den
enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behgvs,

2. vilka insatser respektive huvud-
man ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av
ndgon annan &n kommunen eller
landstinget,

4. vem av huvudménnen som ska
ha det Overgripande ansvaret for
planen, och

5. inom vilka tidsramar insat-
serna ska genomforas.



