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Konsekvensutredning — forslag till
upphidvande av Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering

Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2007:10) om samordning
av insatser for habilitering och rehabilitering tradde i kraft ar 2007. Foreskrif-
terna ska tillampas vid planering och samordning av habiliterings- och rehabili-
teringsinsatser enligt 8 kap. 7 § eller 12 kap. 5 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, med annan héalso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst som
den enskilde kan vara i behov av.

| foreskriften finns bestdammelser om att verksamheterna ska erbjuda samord-
ning av insatser om den enskilde har behov av det. Sarskild hansyn ska tas till
om den enskilde har ett langvarigt behov av insatser fran bade hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten. I foreskriften finns ocksa bestammelser om skyldighet
att utse personal med samordningsansvar samt krav pa att uppratta en plan for
samordning.

Individuell plan for habilitering och rehabilitering enligt HSL

I samband med handikappreformen ar 1994 infordes i halso- och sjukvardslagen
(HSL) bestammelser som fortydligade sjukvardshuvudmannens skyldighet att
erbjuda habilitering och rehabilitering.*

Samtidigt infordes i hdlso- och sjukvardslagen krav pa att regionen, i samver-
kan med patienten, ska uppratta en individuell plan nér habilitering eller rehabili-
tering erbjuds. Av planen ska planerade och beslutade insatser framga.? Motsva-
rande skyldighet finns ndr kommunen erbjuder habilitering och rehabilitering
inom ramen for sitt halso- och sjukvardsansvar.®

! Regeringens proposition 1992/93:159 Stod och service till vissa funktionshindradesid. 115 ff.
2 8 kap. 7 § tredje stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
312 kap. 5 § andra stycket HSL.
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Syftet med planeringsskyldigheten var att fa fram en samordning av de olika
habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser som den enskilde kan behéva.*

Socialstyrelsens foreskrifter

Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att utvardera handikappreformen. |
slutrapporten redovisade Socialstyrelsen reformens positiva effekter men pekade
samtidigt pa en rad kvarstaende problem bland annat vad géller samverkan och
samordning av olika insatser.> Mot bakgrund av de brister som patalades i utvar-
deringen gallande samordning av insatser och individuell planering tog Social-
styrelsen initiativ till att utfarda foreskrifter om samordning av olika insatser for
habilitering och rehabilitering.® Syftet var att fortydliga att halso- och sjukvarden
har ett ansvar for att habiliterings- och rehabiliteringsinsatser &ven samordnas
med annan vard som personen behéver. Foreskrifterna innebar ocksa nya krav pa
samordning och planering nar personer med habiliterings- eller rehabiliteringsin-
satser har behov av insatser fran socialtjansten.’

Lagstiftning om ansvar for samordning

Det finns flera bestammelser i lagstiftningen som stéller krav pa att halso- och
sjukvarden ska samordna patientens olika vardinsatser. | halso- och sjukvardsla-
gen finns grundlaggande bestammelser om att halso- och sjukvardsverksamhet
ska bedrivs sa att kraven pa en god vard uppfylls. En god vard innebéar bland an-
nat att varden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och saker-
het,® och att olika insatser for patienten samordnas pa ett andamalsenligt satt.°
Forutom vardgivarens grundlaggande ansvar for att verksamheten uppfyller kra-
ven pa en god vard har verksamhetschefen ett utpekat ansvar for att sakerstalla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
tillgodoses. Det ar ocksa verksamhetschefen som ansvarar for att det utses en
fast vardkontakt for patienten.

Sedan den 1 juli 2021 har primarvarden ett utpekat samordningsansvar, vilket
innebdr att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som utgor pri-
marvard ska samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest andamals-
enligt att samordningen sker inom primarvarden.!! Enligt férarbetena innebar
den nya bestammelsen att det ingar i primarvardens ansvar att skota denna sam-
ordning for verksamhetens patienter, i de fall det ar mest andamalsenligt att sam-
ordningen sker dar. Pa vilket satt och pa vilken vardniva som samordningen
lampligen bor ske far avgoras i varje enskilt fall utifran patientens behov och
onskemal. 2

4 Prop. 1992/93:159 sid. 202.

5 Handikappreformen, Socialstyrelsen, Slutrapport 1997:4, sid. 9.

6 Konsekvensutredning- forslag till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:00) om habilitering,
rehabilitering och hjalpmedel, Dnr 50-1043/2005.

7 A.a.sid 10.

85 kap. 1 § HSL.

9 Bestammelsen infordes i HSL &r 2007. Overférdes till patientlagen &r 2015, 6 kap. 1 § PL.
10 4 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.

113 akap. 184 HSL.

12 Regeringens proposition 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en
primarvardsreform sid. 118.
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For patienter som vid utskrivning fran sluten vard behover insatser fran kom-
munal hélso- och sjukvard, 6ppen regionfinansierad sjukvard eller socialtjansten
finns sedan ar 2018 sarskilda bestammelser om samordning av insatser.*3

Aven i Socialstyrelsens ledningssystemforeskrifter alaggs vardgivare (inklu-
sive tandvarden) en skyldighet att ha processer och rutiner som sakerstaller att
samverkan med andra mojliggors. Motsvarande skyldighet finns ocksa for de
som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS.*

SIP och fast vardkontakt

Ar 2010 infordes i lagstiftningen en skyldighet att uppratta en individuell plan
(sa kallad SIP) nér en enskild har behov av insatser fran bade hélso- och sjukvar-
den och socialtjansten.’® Samma ar infordes kravet pa att utse en fast vardkontakt
for patienten om han eller hon begar det, eller om det ar nddvéndigt for att tillgo-
dose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och saker-
het.16

Enligt forarbetena syftade inforandet av SIP till att sdkerstalla samarbete mel-
lan huvudmannen, sa att individers samlade behov av hélso- och sjukvard och
socialtjanst tillgodoses.'” Bestammelsen omfattar alla personer som har behov av
insatser fran bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Rehabilitering och
habilitering ingar i begreppet halso- och sjukvard.'® Skyldigheten att uppréatta en
SIP aligger regioner och kommuner. Det ar saledes regionerna och kommunerna,
i egenskap av huvudman, som ansvar for att forsakra sig om att SIP uppréttas
aven for patienter och brukare som far vard- och omsorgsinsatser fran privata
vardgivare och utférare som region och kommun har slutit avtal med.*

Inférandet av fast vardkontakt syftade enligt forarbetena till att tydliggora var-
dens ansvar for samordning och kontinuitet. Fast vardkontakt innebér att patien-
ten ska fa en tydligt utpekad person som bor kunna bista och stodja patienten i
kontakterna med varden och hjélpa till att samordna vardens insatser. Vidare
framgar av forarbetena att da vissa patienter har kontakter med flera olika delar
av sjukvarden, olika enheter, vardgivare och kommunal och landstingskommu-
nal halso- och sjukvard kan de fa mer an en fast vardkontakt. De fasta vardkon-
takterna ska da samverka och samordna vardens insatser for en enskild patient. 2

Det kan ocksa namnas att Utredningen for Samordnad utveckling for god och
nara vard i sitt betankande God och nara vard — En reform for ett hallbart hélso-
och sjukvardssystem (SOU 2020:19) har lamnat férslag om en utvidgning av be-
stdmmelsen i 16 kap. 4 8 HSL. Enligt forslaget ska bestammelsen &ven omfatta
patienter som inte far socialtjanst men har behov av samordning i vardprocessen
som inbegriper flera olika vardgivare. Enligt utredningen ska patientens fasta

13 Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

14 4 kap. 5 och 6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.

1516 kap 4 § HSL och 2 kap. 7 § socialtjénstlagen (2001:453), SoL.

16 Infordes i HSL och fordes over till patientlagen, 6 kap. 2 § PL.

7 Regeringens proposition prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor m.m. sid. 19.

18 Prop. 2008/09:193 sid. 30.

19 Aa. sid. 23.

20 Regeringens proposition prop. 2009/10:67 Stérkt stallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och férnyad
medicinsk bedémning sid. 61 f.
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vardkontakt ansvara for att den individuella planen &r aktuell och att samord-
ningen for den enskilde patienten ska ske med utgangspunkt i den individuella
planen.?! Utredningens forslag bereds for narvarande inom Regeringskansliet.

Kritik mot mangden forfattningsreglerade planbestammelser

Mangfalden av olika, delvis 6verlappande, forfattningsreglerade planbestammel-
ser har under senare ar av flera utredningar identifierats som ett problem och
hinder for en samordnad och personcentrerad vard och omsorg.

Utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden rekommenderade i sitt betankande Effektiv vard (SOU
2016:2) regeringen att genomfora en dversyn av befintliga regler for planering
pa individniva i syfte att forenkla och skapa 6verblickbarhet for saval personal
som patienter och brukare. Utredningen konstaterade att regelverken avseende
bestdmmelser om huvudménnens eller verksamheters planeringsskyldighet och
upprattande av olika former av planeringsdokument pa individniva ar mycket
omfattande. Sammantaget blir regelverken sa svaréverskadliga att de forsvarar
den praktiska tillampningen. | de olika forfattningarna klargérs sallan hur olika
planeringsbestammelser forhaller sig till varandra eller vilken bestimmelse som
ska ha foretrade framfar en annan om flera bestammelser ar tillampliga.?

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard beskriver i sitt be-
tankande God och néra vard - Vard i samverkan (SOU 2019:29) att bade pro-
fessions- och patientforetradare vittnar om att mangden planbestdmmelser &r en
utmaning. Utredningen ansag att mangden planverktyg kan motverka ett person-
centrerat arbetssatt da en enskild patient eller brukare kan ha manga olika planer
men anda uppleva att kontinuiteten och helhetssynen brister. 2

| en utvardering av SIP som Socialutskottet lat genomfora ar 2017 identifiera-
des ett antal hinder for samverkan mellan huvudmannen bl.a. att det fanns pro-
blem med andra planer som tangerar SIP — foér manga planer leder till att regel-
verken blir svaréverskadliga, och det blir svart att omsatta bestammelserna
praktiskt och administrativt. Det blir forvirrande bade hos den enskilde och hos
personalen.?

Awven pilotprojektet med patientkontrakt framholl i sin slutrapport ar 2018 att
det krévs en rensning av antalet planer och en lagstiftning som framjar samver-
kan mellan vardgivare och patient. Antalet lagar som staller krav pa att patienten
ska ha en mangd olika planer gor det svart att fa ihop en somlds och patientséaker
vard.?»

En beskrivning av problemen och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Foreskriften SOSFS 2007:10 innehaller bestammelser om att verksamheterna
ska erbjuda samordning av insatser om den enskilde har behov av det, sarskild

2L God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem, SOU 2020:19, sid.168 ff.

22 Effektiv vard, SOU 2016:2 sid. 463.

2 God och nara vard - VArd i samverkan, SOU 2019:29, sid. 156.

24 Socialutskottet, Samordnad individuell plan (SIP) — en utvérdering dnr. 2017/18: RFR5, 2017, sid. 5

% patientkontrakt — Slutrapport (2018), Samarbetsprojekt i tre landsting/regioner, sid. 26. Dnr: $2017/02482/FS. 26.
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om den enskilde har ett langvarigt behov av insatser fran bade hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten. | foreskriften finns ocksa bestammelser om skyldighet
att utse personal med samordningsansvar samt krav pa att uppratta en plan for
samordning. Nar foreskriften infordes ar 2007 fanns det ett behov av att fortyd-
liga hélso- och sjukvardens ansvar for att habiliterings- och rehabiliteringsinsat-
ser samordnas med annan vard och insatser fran socialtjanst som personen beho-
ver.

Sedan dess har emellertid flera bestammelser om ansvar fér samordning, fast
vardkontakt och uppréttande av individuell plan (SIP) tillkommit i lagstift-
ningen. Genom den &ndrade lagstiftningen har darfor bestammelserna i SOSFS
2007:10 till stora delar blivit inaktuellt och vissa delar har, med delvis &ndrat in-
nehall, upptagits i lag. Mangfalden av olika, delvis 6verlappande, forfattningsre-
glerade planbestammelser har ocksa identifierats som ett problem och hinder for
en samordnad och personcentrerad vard och omsorg.

Syftet med forslaget att upphéva foreskriften ar att bidra till en harmonisering
av bestdmmelser som ror samordning och planering och undanrgja eventuella
hinder for en personcentrerad och sammanhallen vard och omsorg. Genom att
gora regelverket tydligare blir det sannolikt ocksa enklare att fullt ut tillampa de
idag gallande lagbestammelserna om bland annat SIP och fast vardkontakt.

Nationellt och regionalt pagar ett utvecklingsarbete med att stalla om till en
god och nara vard. En personcentrerad och sammanhallen vard och omsorg ar
centrala i delar i detta utvecklingsarbete. Socialstyrelsen &r en av manga aktorer
som arbetar med att stodja omstallningen till en god och nara vard. Myndigheten
har sarskilt lyft fram att samverkan mellan kommun och region pa olika nivaer
ar en viktig del i den fortsatta omstéllningen och att effektiva samverkansformer
runt patienterna behdver etableras. Socialstyrelsen arbetar darfor med att ut-
veckla stod for samverkan mellan regioners halso- och sjukvard och kommunal
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Stodet ska vara ppet for lokala forutsatt-
ningar, behov och utvecklingsarbeten samt bidra till att starka kontinuitet, till-
géanglighet och personcentrering vid samverkan kring den enskilde. Socialstyrel-
sen arbetar ocksa med att ta fram kunskapsstod om rehabilitering i kommunal
hélso- och sjukvard.

Mot denna bakgrund gor Socialstyrelsen beddmningen att det inte finns behov
av ytterligare foreskrifter utdver de befintliga lagreglerade kraven pa samordning
och planering t.ex. fast vardkontakt och SIP. Foreskriften SOSFS 2007:10 bor
darfor upphdvas och inte erséttas av en ny forfattning.

Alternativa l6sningar och effekter om forfattningen inte
upphavs

Som framgar av beskrivningen ovan innebar den andrade lagstiftningen att be-
stdmmelserna i foreskriften SOSFS 2007:10 till stora delar, med delvis &ndrat in-
nehall, har upptagits i lag. Socialstyrelsen bedémer darfor att det inte finns nagot
alternativ till att upphéva foreskrifterna.

Ett alternativ &r att ta fram nya foreskrifter som kompletterar gallande lagbe-
stdmmelser. Socialstyrelsen bedomer att det inte framst ar avsaknaden av forfatt-
ningsreglerade planbestdammelser som gor att samordning inom halso- och sjuk-
varden och mellan halso- och sjukvard och socialtjanst brister. Som tidigare har
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beskrivits kan snarare mangden av olika forfattningsreglerade, delvis 6verlap-
pande, planeringsbestammelser motverka ett personcentrerat arbetssatt da en en-
skild patient eller brukare kan ha manga olika planer men anda uppleva att konti-
nuitet och helhetssynen brister.

Mot bakgrund av det utvecklingsarbete som pagar inom ramen fér en god och
nara vard bedémer Socialstyrelsen att det i dagslaget inte heller & andamalsen-
ligt att meddela ytterligare foreskrifter om samordning. Som tidigare beskrivits
arbetar Socialstyrelsen med att utveckla stod for samverkan mellan regioners
hélso- och sjukvard och kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst. Stodet
ska vara oppet for lokala forutsattningar, behov och utvecklingsarbeten samt bi-
dra till att starka kontinuitet, tillgdnglighet och personcentrering vid samverkan
kring den enskilde. Det kunskapsstod om rehabilitering i kommunal hélso- och
sjukvard som myndigheten haller pa att ta fram kommer att utgora ett stod for ut-
vecklingen av samverkan kring den enskilde.

Myndigheten bedomer att ett sadant stod ar ett battre alternativ &n att meddela
foreskrifter pa omradet.

Det kan ocksa namnas att Socialstyrelsen har tagit fram en vagledning om fast
vardkontakt och samordnad individuell plan.? Syftet med vagledningen &r att bi-
dra till att patienter med omfattade behov i stdrre utstrackning an tidigare erbjuds
en fast vardkontakt. VVagledningen kan anvandas som ett kunskapsunderlag till
hur lokala rutiner kan utformas.

Berdrda av regleringen

Forfattningen vander sig till regioner och kommuner samt till vard- och om-
sorgsgivare och deras personal som berdrs nér en person med habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser har behov av annan vard eller socialtjanstinsatser och be-
hover hjalp med samordning av insatserna. Aven patienter och brukare berérs in-
direkt av den @ndrade regleringen.

Barnkonsekvensanalys

Socialstyrelsen bedémer att forslaget till upphdvande av forfattningen inte har
nagon sarskild paverkan pa barn.

Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt grundar
sig pa
De bestammelser som Socialstyrelsen foreslar ska upphavas grundar sig pa be-
myndigande for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter enligt nedan.
Socialstyrelsen far enligt 8 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen
(2017:80) meddela foreskrifter om halso- och sjukvard som behovs till skydd for
enskilda och enligt 8 kap. 2 § samma férordning far myndigheten meddela de yt-
terligare foreskrifter som behovs for verkstéllighet av 5 kap. 4 § halso- och sjuk-
vardslagen (2017:30).

2 Socialstyrelsen — Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan — Nationell vagledning. (2017). Artikelnum-
mer 2017-10-25.
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Enligt 7 kap. 4 § patientsdkerhetsforordningen (2010:1369), PSF, far Social-
styrelsen meddela ytterligare foreskrifter om skyldigheter for hélso- och sjuk-
vardspersonalen som behovs till skydd for méanniskors liv, personliga sakerhet
eller halsa.

Socialstyrelsen far enligt 8 kap 5 § forsta stycket 1 PSF far myndigheten med-
dela foreskrifter om vilka moment som ska inga i vardgivarens systematiska pa-
tientsékerhetsarbete enligt 3 kap. patientsékerhetslagen (2010:659) och enligt
andra stycket forsta meningen samma forordning far Socialstyrelsen meddela yt-
terligare foreskrifter om verkstélligheten av patientsékerhetslagen och foreskrif-
ter om verkstalligheten av denna férordning.

Enligt 2 8 3 férordningen (1985:796) med vissa bemyndigande for Socialsty-
relsen att meddela foreskrifter m.m. far myndigheten meddela foreskrifter om
journalhandlingars innehall, utformning, hantering och forvaring enligt patient-
datalagen (2008:355).

Socialstyrelsen far enligt 13 § andra stycket tandvardsforordningen
(1998:1338) meddela ytterligare foreskrifter om verkstélligheten av tandvardsla-
gen och foreskrifter om verkstalligheten av denna férordning.

Socialstyrelsen far enligt 8 kap. 1 § 2 och 3 socialtjanstforordningen
(2001:937) meddela sadana foreskrifter inom socialtjansten som behovs till
skydd for enskildas liv, personliga sékerhet eller hélsa i verksamhet som avser
aldre personer och personer med funktionsnedséattning och enligt 8 kap 5 8
samma forordning far myndigheten meddela ytterligare foreskrifter om verkstal-
lighet av socialtjanstlagen (2001:453).

Socialstyrelsen far i fraga om verksamhet enligt 9 § lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) meddela foreskrifter till skydd for
enskildas liv, personliga sékerhet eller héalsa och enligt 14 § samma férordning
far myndigheten meddela ytterligare foreskrifter om verkstélligheten LSS.

Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Den &ndrade lagstiftningen har inneburit att vissa bestdmmelser i foreskriften
SOSFS 2007:10 har, med delvis andrat innehall, upptagits i lag. Socialstyrelsens
beddmning dr att ett upphévande av foreskriften bidrar till att tydliggora och for-
enkla tillampningen av de regler som galler for individuell planering och fast
vardkontakt for patienter som har behov av samordning av insatser.

Beddmning av om regleringen éverensstammer med eller
gar utéver de skyldigheter som féljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Forslaget till upphavande av forfattningen bedéms inte ha nagon betydelse for de
skyldigheter som foljer av Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.

Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrénkning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § rege-
ringsformen inte ga utdver vad som ar nédvandigt med hansyn till de &ndamal
som foranlett den. Bestdimmelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
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galler inskrankningar i den kommunala sjalvstyrelsen. Forslaget till upphévande
av forfattningen innebar ingen inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen.

Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

Forslaget till upphavande av forfattningen bedoms inte fa effekter av betydelse
for foretags arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt. Kon-
sekvensutredningen innehaller darfor inte nagon beskrivning enligt 7 § forord-
ningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

Auvsikten ar att foreskrifterna ska upphora att galla vid utgangen av februari
2022. Socialstyrelsen har bedomt att nagra vergangsbestammelser inte behovs.

Socialstyrelsen planerar att i myndighetens nyhetsbrev informera om upphé-
vandet av foreskriften. Harutover bedomer Socialstyrelsen att det inte &r nddvan-
digt med nagra sarskilda informationsinsatser.

Kontaktperson

Camilla Damell, jurist
Camilla.damell@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 30 83
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