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Namnder med ansvar for LSS
Halso- och sjukvardsnamnder

Gemensamma 0verenskommelser om samarbete och ge-
mensam individuell planering mellan halso- och sjukvarden
och socialtjansten

| detta cirkular informeras om nya bestammelser i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763, HSL) och i socialtjanstlagen (2001:453, SoL) som trader i kraft den

1 januari 2010. Bestammelserna innebér att kommuner och landsting ska inga
Overenskommelser om samarbetet kring personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning. Dessutom ska landsting och kommuner, tillsammans med patient och néar-
staende, uppratta en individuell plan nar det behdvs for att den enskilde ska fa sina
behov av halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodosedda.

Texten bygger pa regeringens proposition 2008/09:193.

Overenskommelser om samarbete

I HSL och SoL infdrs likalydande bestdmmelser om att kommuner och landsting
ska inga dverenskommelser om sitt samarbete nér det galler personer med psykisk
funktionsnedséttning.

8a8HSL

Landstinget ska inga en dverenskommelse med kommunen om ett samarbete i
fraga om personer med psykisk funktionsnedsattning. Om det ar mojligt bor orga-
nisationer som foretrader dessa personer eller deras narstaende ges méjlighet att
lamna synpunkter pa innehallet i Gverenskommelsen.

5 kap. 8a8SoL

Kommunen ska inga en dverenskommelse med landstinget om ett samarbete i
fraga om personer med psykisk funktionsnedsattning. Om det &r mojligt bor orga-
nisationer som foretrader dessa personer eller deras narstadende ges majlighet att
lamna synpunkter pa innehallet i Gverenskommelsen.

Sveriges Kommuner och Landsting

118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, www.skl.se
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Overenskommelsernas syfte och omfattning

Skyldigheten att inga 6verenskommelser syftar till att identifiera de omraden dar
det ar nodvandigt med ett gemensamt ansvar for vard- och stodinsatser till perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning. Med psykisk funktionsnedsattning avses en
nedsattning av den psykiska formagan som kan uppsta till foljd av en psykisk
sjukdom eller ett annat tillstand. Skyldigheten &r begransad till insatser for perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning. Det finns dock inga hinder for kommuner
och landsting att inga 6verenskommelser aven betraffande andra.

Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram en véagledning om vad sadana dverens-
kommelser bor innehalla.

Kommun, landsting och privata aktdrer

Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard till dem som ar bosatta
inom landstinget (3 8 HSL). Det &r darfor landstinget som har skyldigheten att
inga 6verenskommelserna. Nar det géaller kommunerna ar det kommunen, och inte
dess namnder, som har skyldigheten att inga 6verenskommelser med landstinget.
Overenskommelserna ska omfatta aven de personer som vardas av enskilda akto-
rer som kommuner och landsting, i enlighet med 3 8§ HSL och 2 kap. 5 § SoL har
slutit avtal med.

Brukarorganisationernas inflytande

De organisationer som foretrader personer med psykisk funktionsnedséttning, dvs.
patienter inom hélso- och sjukvarden och brukare samt narstaende, bor nér det &r
mojligt ges mojlighet att 1amna synpunkter pa utformningen av éverenskommel-
serna. Syftet med kravet ar att 6verenskommelserna ska utformas utifran intressen
hos dem som har behov av tjansterna och inte bara innehalla bestaimmelser av
organisatorisk och ekonomisk art.

Samarbetet bor ske nér det ar mojligt. | vissa landsting och kommuner saknas fo-
retradare for de organisationer som kan komma i fraga, eller representationen ar sa
svag att fungerande samarbetsformer inte kan upprattas. Det ar viktigt att lands-
tingen och kommunerna anstranger sig for att fa till stand en fungerande kontakt
med brukarorganisationer. Detta innebér dock inget krav pa att organisationerna
ska godkanna avtalens innehall.

Uppfdljning av 6verenskommelserna

Insatser inom socialtjansten ska enligt 3 kap. 3 § SoL vara av god kvalitet och
kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.
Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, lagen (1990:52) med vissa
bestammelser om vard av unga (LVU), lagen (1988:870) om vard av missbrukare
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I vissa fall (L\VM) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). Dessa innebar bl.a. att det ska sakerstallas att det finns rutiner
som tydliggor ansvaret for samarbete - bade det externa och det interna och att det
ska finns rutiner for hur fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokument-
eras, analyseras och atgardas samt hur vidtagna atgarder ska foljas upp. Vidare
foreskrivs att det systematiska kvalitetsarbetet ska omfatta metoder for uppfolj-
ning och utvardering av verksamhetens planering, genomforande, resultat och
utveckling. De erfarenheter som gjorts i samband med uppkomna fel och brister
ska utgora ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet.

Enligt 2 a § forsta stycket HSL ska hélso- och sjukvarden bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa en god vard, vilket bl.a. innebér att varden ska vara av god kvali-
tet, och enligt andra stycket ska olika insatser for patienten samordnas pa ett
andamalsenligt satt. Enligt 31 8 HSL ska kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortldpande utvecklas och sékras. Enligt 2 kap. 4 8§ i Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i
hélso- och sjukvarden ska vardgivarna inratta ledningssystem for kvalitet och pa-
tientsakerhet. Kvalitetsarbetet ska bl.a. utga ifran méatbara mal, dokumenteras och
kontinuerligt foljas upp. Enligt 3 kap. 1 § i samma foreskrifter ska vardgivaren
faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet och kontinuerligt
folja upp och utvardera malen. Ledningssystemet ska bl.a. (4 kap. 4 8) omfatta
samarbete kring varden av enskilda patienter, och samverkan mellan olika yrkes-
grupper, funktioner, verksamheter m.m.

En viktig forutsattning for att insatser som behdver samordnas mellan kommunen
och landstinget ska vara av god kvalitet, &r att det finns en 6verenskommelse om
samarbetet och hur det ska vara strukturerat. Kommunernas och landstingens kva-
litetsuppféljning av den egna verksamheten ska darfor dven omfatta uppfoljning
av 6verenskommelserna och att dessa fungerar som det &r tankt.

Individuell plan

I HSL och i SoL infors likalydande bestdimmelser om att landsting och kommun
tillsammans ska uppratta en individuell plan nér den enskilde har behov av insat-
ser fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden.

3f8HSL

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen uppratta en individuell
plan. Planen ska uppréttas om landstinget eller kommunen bedémer att den be-
hovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprattas. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.
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Planen ska nar det ar mojligt upprattas tillsammans med den enskilde. Narsta-
ende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den
enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan an landstinget eller kommunen, och
4. vem av huvudméannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

2 kap. 7 § SoL

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran héalso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget upprétta en individu-
ell plan. Planen ska uppréattas om kommunen eller landstinget bedémer 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 ar mojligt upprattas tillsammans med den enskilde. Narsta-
ende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den
enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

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

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

Vad menas med socialtjanstinsatser och halso- och sjukvard?

Med socialtjanstinsatser avses insatser enligt SoL eller nagon annan lag som re-
glerar sociala insatser fran kommunen, sdsom t.ex. lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, lagen (1990:52) med sérskilda bestdimmelser
om vard av unga eller lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall. Para-
grafen ska dock inte tillampas nér det huvudsakliga skalet till kontakten med soci-
altjansten &r att man vill dstadkomma en prévning av behov av tvangsvard. Be-
greppet halso- och sjukvard har har samma betydelse som i HSL i 6vrigt. Saledes
omfattas &ven behov av rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.

Vilka omfattas av bestammelserna?

Bestammelserna om individuell plan galler inte enbart personer med psykisk
funktionsnedséttning utan omfattar alla personer som behdver en individuell plan
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for att fa sina behov tillgodosedda, bade vuxna och barn. Missbruksvarden och
aldreomsorgen ar exempel pa verksamheter inom socialtjansten dar bestammel-
serna kan fa stor betydelse. Inom hélso- och sjukvarden finns stora behov av pla-
nering for patienter i den psykiatriska varden och beroendevarden. Skyldigheten
att uppratta en individuell plan &r inte heller avgransad till vissa aldersgrupper
utan ar avsedd att galla insatser till bade vuxna och barn. Vidare ar skyldigheten
inte begransad till personer med stora och omfattande behov, utan kan galla alla
manniskor som landsting och kommuner kommer i kontakt med och dér en indi-
viduell plan behovs for att behoven av socialtjanst och halso- och sjukvard ska
tillgodoses.

Kommun, landsting och privata aktdrer

Skyldigheten att uppratta en gemensam individuell plan aligger kommun och
landsting. | det enskilda fallet kommer socialndmnden (eller motsvarande namnd)
att handlagga arenden om individuella planer. Skyldigheten omfattar alla som har
behov av socialtjanstens insatser och halso- och sjukvard, dvs. dven de som far
dessa behov tillgodosedda av privata vardgivare eller andra enskilda aktorer som
landsting och kommuner har slutit avtal med (se 3 8 HSL och 2 kap. 5 § SoL).

Den kommunala halso- och sjukvarden

Den kommunala hélso- och sjukvarden har inte nagot planeringsansvar, vare sig
enligt SoL eller enligt HSL. FOr en person som bor i ett sarskilt boende torde detta
inte vara nagot problem eftersom halso- och sjukvarden da kan ses som en inte-
grerad del av socialtjanstens verksamhet. Om planeringsbehovet identifieras inom
ramen for en kommunal halso- och sjukvardsinsats i ett sarskilt boende &r det pla-
neringsskyldigheten i SoL som ér tillamplig, eftersom halso- och sjukvard och
socialtjanst knappast kan atskiljas i en sadan situation. Bedémningen kan dock bli
svarare i de kommuner som ocksa ansvarar for hemsjukvarden i ordinart boende. |
en sadan situation agerar en sjukskoterska i kommunen som t.ex. lagger om ett sar
hemma hos den enskilde endast utifran bestammelserna i halso- och sjukvardsla-
gen. Aven om det séledes inte finns ngra bestimmelser om planeringsskyldighet
for kommunal hélso- och sjukvard bor kommunen genom interna kvalitetssystem
kunna sakerstélla att behovet av insatser inom socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden blir tillgodosedda. Skulle det handla om att en sjuksko-
terska i kommunen upptécker ett behov av medicinska specialistinsatser far det
anses ligga inom ramen for det kommunala halso- och sjukvardsansvaret att kon-
takta landstinget for fortsatt behandling.

Planeringsskyldigheten géller nar det finns ett behov

En viktig utgangspunkt for individuella planer &r att planeringen inte ska innebéra
nagon onddig administration i halso- och sjukvard eller socialtjanst. En individuell
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plan ska darfor bara upprattas nar det finns ett behov av en sadan. For att ta stall-
ning till om en individuell plan ska upprattas maste en behovsbedémning goras.
Beddmningen av om ett sadant behov foreligger ska goras i varje enskilt fall uti-
fran det som kommer fram i kontakten med den enskilde och 6vriga uppgifter om
dennes halsotillstand och sociala situation. Uppgifterna i en epikris eller en utred-
ning av en bistandsansokan bor i manga fall kunna ligga till grund for en bedom-
ning av om insatser behéver samordnas. Behovet kan ocksa identifieras genom att
den enskilde 6nskar hjalp och stod pa ett omrade som en annan huvudman har
huvudansvaret for. Aven de narstendes beskrivningar av situationen bor ha bety-
delse for behovsbedémningen. Den enskildes och de narstdendes uppfattning om
behovet bor tillmétas stor betydelse.

Skyldigheten for landsting och kommun att samplanera &r inte begransad till per-
soner med stora och omfattande behov, utan géller alltid nar nagon har behov av
insatser fran bade landstinget och kommunen och dessa insatser behéver samord-
nas. Detta innebér att de planer som upprattas i hog grad kan variera i omfattning
beroende pa de enskilda personernas behov. En tydlig situation nar en individuell
plan behovs ar nar insatser fran andra huvudman ar nddvandiga for att den myn-
dighet eller huvudman som goér bedémningen av planeringsbehovet ska kunna
fullgora sitt ansvar. Det kan handla om en person som har sociala insatser fran
kommunen men som har svart att ta emot dessa om han eller hon inte samtidigt far
medicinska rehabiliteringsinsatser. Behovet bor foljas upp och den enskilde kan
behdva motiveras till att ta kontakter som &r viktiga for hans eller hennes livssitu-
ation.

For vissa personer bor landstinget och kommunen utga fran att det finns behov av
en individuell plan. Det géller personer med omfattande behov, t.ex. personer med
en kombination av psykisk sjukdom och missbruksproblem, personer med allvar-
liga psykiska sjukdomar och funktionsnedsattning, ungdomar med omfattande
psykosociala behov och dementa personer med behov av somatiska insatser.

Vem kan begéra att en plan upprattas?

Behovet av en plan kan uppmérksammas av kommunen eller landstinget, och den
andre huvudmannen ar skyldig att delta i upprattandet av planen. Det racker alltsa
att en av huvudmaénnen gér bedémningen att en individuell plan behévs for att
skyldigheten ska intrada for bada. Aven den enskilde, dennes narstaende eller né-
gon annan kan ta initiativ till att kommun eller landsting provar om det behdvs en
plan. Det &r dock kommun och landsting som i sista hand avgér om en individuell
plan behdvs men det bor bara vara i undantagsfall som den enskilde nekas en plan
nar han eller hon anser att det behdvs en sadan. Det bor finnas rutiner hos huvud-
mannen nér det galler forfarandet i samband med att en huvudman kallar den
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andra till planering. Rutinerna bor vara skriftliga och kanda av den bertrda perso-
nalen.

Den enskilde maste samtycka till att planen upprattas

En plan ska bara upprattas om den enskilde samtycker till det och ska saledes inte
uppréattas mot den enskildes vilja. Huvudmannen ska stédja och motivera den en-
skilde for att fa till stand en gemensam individuell plan i de fall detta bedoms
nodvandigt. I de fall dennes tillstand medfor att han eller hon inte kan lamna sam-
tycke bor kontakt tas med narstaende for att fa en uppfattning om den enskildes
installning. Aven personliga ombud kan ha en betydelsefull roll i detta samman-
hang. Offentlighets- och sekretesslagens bestammelser maste iakttas i kontakten
mellan landsting, kommun och andra myndigheter. Planeringsskyldigheten utvid-
gar inte huvudmaénnens mojlighet att utbyta information, utan planeringen ska
goras med hansyn till gallande sekretessbestammelser. Aven detta medfor i de
flesta fall att samtycke fran den enskilde kravs for att sekretessbelagda uppgifter
ska kunna lamnas vidare mellan myndigheterna.

Arbetet med planen ska pabérjas utan drojsmal

Skyldigheten intrader sa snart ett behov av en plan har upptéckts. Arbetet med
planen ska pabdrjas utan dréjsmal, vilket i normalfallet innebér att den forsta kon-
takten 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 nodvandigt med en omedelbar planeringsinsats fran kommun och
landsting.

Planen ska upprattas i samrad med den enskilda och narstaende

Planen ska nar det ar mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Genom
uttrycket "tillsammans med” understryks att bestdmmelsen inte ar tankt att inne-
béra 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 6nskemal som
ska utgdra utgangspunkten for planeringen. Detta ska ske nar det ar mojligt. Syftet
med den begransningen ar att understryka att planeringsansvaret bor finnas kvar
ocksa nar en person visserligen har samtyckt till att en plan upprattas, men anda
valjer att sjalv inte delta aktivt i planeringen, eller da nagon pa grund av t.ex. sin
psykiska sjukdom, sin demens, sitt missbruk eller liknande inte formar att delta.
Det ar saledes inte tillrackligt att konstatera att en person t.ex. ar psykotisk och
darfor kommer att bli mycket radd i en situation dar ett storre antal personer del-
tar. Planeringssituationen maste da i stéllet sa langt det &r mojligt anpassas efter
den enskilde.
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Narstdende

Planen bor om det ar lampligt upprattas tillsammans med narstaende, om den en-
skilde inte motsétter sig detta. Syftet med att sarskilt ange de narstaendes ratt att
delta i planeringen ar att sla fast att planeringen bor utga fran den enskildes hela
livssituation, dar de narstaende spelar en viktig roll. Personer som lever nara pati-
enten eller klienten berdrs i hég grad av de planerade insatserna och bor darfor ha
mojlighet att ge uttryck for sina asikter, behov och 6nskemal. 1 vissa fall kan det
emellertid vara olampligt att narstaende deltar i planeringen. Detta kan exempelvis
vara fallet om det kommer fram att relationen mellan den enskilde och dennes
narstaende inte ar god, eller om narstaendes medverkan skulle fordroja eller for-
svara planeringsarbetet avsevart. Om den enskilde motsatter sig att en narstaende
deltar bor det respekteras. Déremot finns det ofta skél att férsoka évertyga honom
eller henne om att fa tillatelse att lamna viss information till den narstaende, sér-
skilt nar det géller narstaende som ar sammanboende. Naturligtvis galler det inte i
fall nar det av nagot skal ar olampligt, t.ex. om en narstaende har begatt brott mot
personen som planeringen galler, eller pa annat sétt kan antas utgora en fara for
den enskilde.

Begreppet narstaende ska har ges en vid innebord och férutom familj och slak-
tingar &ven omfatta andra som den enskilde har en néra personlig relation till,
oavsett biologiskt sléktskap. Det bor i hdg grad vara personen sjalv som avgor
vem eller vilka som &r nérstaende. | begreppet ingar ocksa barn, dven om det
maste tas hansyn till barnets alder och mognad nar det avgors om ett barn ska
delta i vardplaneringen. Om sa sker maste planeringen géras 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. Barnet bor alltid ha
nagon med sig vars framsta uppgift ar att vara ett stod och I6pande forklara for
barnet vad som hander. Framst ar det barn éver tolv ar som kan tankas bli delakt-
iga i en planering men huruvida ett barn ska delta i en planering eller inte bor av-
goras fran fall till fall.

Planens innehall

Planen &r tankt att tydliggora for den enskilde vilka krav som kan stéllas pa hu-
vudmannen och hur ansvaret dem emellan &r fordelat. Bestammelserna om indivi-
duell plan ska ses som ett fortydligande av bada huvudmannens ansvar, eftersom
de innebér att det &r personens samlade behov som ska uppmarksammas oavsett
vilken huvudman som han eller hon har kontakt med. Planeringsansvaret innebér
dock ingen ratt for en huvudman att besluta om ett samhallsstod som nagon annan
ska tillnandahalla. Forslaget innebér t.ex. inte att utredning och beslut enligt SoL
kan goras av nagon annan huvudman &n kommunen.
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Mal for insatserna

Den individuella planen bor nar det ar lampligt innehalla mal for insatserna. Ma-
len bor da sattas upp dels av professionella bedémare, dels av den enskilde sjalv.
Ibland sammanfaller sannolikt dessa mal och ibland skiljer de sig at. | de fall det
finns vasentliga skillnader bor detta framga av planen. Malen bor anges bade pa
kortare och langre sikt, vilket mojliggor att planerna kan anvandas utifran olika
perspektiv: dels for en planering av stodinsatser som ska ges under en langre tid
och berora stora delar av personens livssituation, dels for insatser som behdver
séttas in omedelbart for att 16sa en tillfalligt uppkommen situation.

| de fall planen behovs for att planera stodatgarder under en langre tid och pa flera
livsomraden, stélls sarskilda krav pa de professionella som tillsammans med den
enskilde och de narstaende uppréttar den individuella planen. I manga fall behover
den enskilde stod och motivation for att formulera sina behov och 6nskemal. Det
ar viktigt att den professionelle ar lyhord och sjalv efterfragar behoven pa olika
omraden. Behovsbeddmningen bor vara systematisk och dokumenteras sa att upp-
foljningar blir mojliga. 1 synnerhet géller det personer som inte sjalva formulerar
sina behov eller driver sina intressen.

Vem ansvarar for vad

Av planen ska framga vilka insatser respektive huvudman svarar for. Det kan
handla om en ansvarsfordelning som behéver tydliggoras for den enskilde och de
narstaende, men som &r tamligen okomplicerad, t.ex. att kommunen ger insatser
pa vissa bestamda tider enligt ett uppgjort schema, och att den psykiatriska varden
finns tillganglig om behov uppstar pa natter och helger. Men det kan ocksa vara
fraga om ett skraddarsytt samarbete kring en viss individ, t.ex. vem som ska rea-
gera nar en person som missbrukar slutar delta i en sysselsattningsverksamhet och
vad reaktionen ska leda fram till. For att den individuella planen ska utgora ett
effektivt stod for alla inblandade parter ska huvudmannens ansvar anges sa kon-
kret 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 sjukvardsinsatser framga av planen. Det
kan handla om t.ex. lakemedelsbehandling, psykoterapi, arbetsterapeutiska insat-
ser eller sjukgymnastik.

| begreppet "svara for” ingar ocksa vem som ska bekosta insatserna. | manga fall
ar detta inte nddvandigt att ange eller diskutera eftersom ansvarsfordelningen fol-
jer av lag. | vissa situationer, t.ex. nar det galler behandlingshemsvistelser eller
skraddarsydda, samordnade insatser kring en viss individ med stora behov, kan
emellertid planeringen falla om kostnadsférdelningen inte definieras. Det ska
dock understrykas att planeringens syfte inte &r att reglera det ekonomiska ansva-
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ret mellan de berérda huvudmannen, utan att tillgodose den enskildes behov av
hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Overgripande ansvar for planen

Nar en planering kommit till stand behdver det vara tydligt bestamt, inte minst for
den enskilde och hans eller hennes narstaende, vem av huvudméannen som ska
kalla till nasta mote, om ett sadant behdvs, och vem som har huvudansvaret for att
folja upp de insatser som har planerats. Av planen ska darfor framga vem av hu-
vudmaéannen som har det 6vergripande ansvaret for planen. Att en av huvudmén-
nen ska ha det Overgripande ansvaret for planen innebér att denne exempelvis ska
vara sammankallande till de méten som behdvs vid upprattandet av planen och ha
den huvudsakliga kontakten med den enskilde och dennes narstaende i fragor som
géller planen. Den som har ansvaret behdver inte vara densamma som kallat till
planeringen. Detta bor i stallet avgoras av den enskildes dnskemal och behov,
insatsernas karaktér och den aktuella arbetsbelastningen. Huvudregeln bor vara att
den huvudman som den enskilde beddms ha mest kontakt med far det dvergri-
pande ansvaret.

Insatser fran andra aktorer

I en enskild persons rehabiliteringsprocess kan det finnas andra viktiga aktorer an
socialtjansten och hélso- och sjukvarden, t.ex. Arbetsformedlingen och Forsak-
ringskassan. Dessa ar inte skyldiga att upprétta individuella planer eller att delta i
ett sadant arbete. | socialtjanstens och halso- och sjukvardens skyldighet ingar
dock att tillsammans med den enskilde och de narstaende identifiera dessa aktorer,
deras insatser och ge dem majligheter att delta i planeringen. Det kan ocksa vara
fraga om icke-offentliga organ som brukarorganisationer, sociala kooperativ och
liknande. Att insatser fran andra aktorer ska redovisas i planen innebér att huvud-
mannen och den enskilde tillsammans identifierar vilka atgarder fran andra akto-
rer som kan ha betydelse for den enskildes behov. Eftersom planen bara kan upp-
rattas med den enskildes samtycke kan dock insatser fran andra aktorer bara redo-
visas om den enskilde medger det och det &r alltsa den enskilde som avgor vilka
insatser som ska redovisas i planen.

Den enskilde bor fa en skriftlig kopia pa den upprattade planen

Den enskilde bor fa ta del av den upprattade individuella planen i skriftlig form.
Mojligheten att fa en skriftlig kopia av den individuella planen bor dven gélla en
narstaende om den enskilde inte motsétter sig detta.

Hur forhaller sig den individuella planen till andra planer?
Det finns ett flertal bestimmelser om skyldighet att uppratta planer. | 3 b och

18 b 88 HSL foreskrivs t.ex. skyldighet att planera i fraga om habilitering m.m.
och i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om
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rattpsykiatrisk vard finns bestammelser om vérdplanering. Aven i LVM och i
LV U finns krav pa planering. Likasa finns i lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och sjukvard en bestammelse om att vardplane-
ring i vissa fall ska goras gemensamt mellan slutenvarden, 6ppenvarden och
kommunernas socialtjanst, och i LSS foreskrivs att en individuell plan ska upprat-
tas pa begaran av den enskilda. Det finns bestammelser om planer dven i andra
lagar, forordningar och foreskrifter, och det forekommer ocksa planering pa frivil-
lig vag utan att det finns nagon foreskriven skyldighet. Den individuella gemen-
samma planen ska gélla generellt for alla som har behov av en sadan. Om det re-
dan finns en plan enligt ndgon annan bestammelse eller pa frivillig grund, &r det
tillrackligt med den planen sa lange samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda.

Fragor med anledning av detta cirkular besvaras av forbundsjuristerna
Pernilla Krusberg, tfn. 08-452-75 49
Par Odman, tfn. 08-452 75 52

Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for juridik

Hans Ekman

Pernilla Krusberg
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