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Remiss av den nationella psykiatrisamordnarens betdnkanden, SOU 2006:100 och
2006:91.

Forslag till beslut
Aldreférvaltningen foreslér att dldrenimnden beslutar foljande.

Remissen besvaras med dldreforvaltningens tjdnsteutlatande.

Gunnel Rohlin Raili Karlsson
Direktor Enhetschef
Sammanfattning

Den nationella psykiatrisamordnaren tillsattes i oktober 2003 med uppgift att se 6ver fra-
gor som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens
inom vard, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshind-
rade. I tva betdnkanden foreslér psykiatrisamordnaren lagindringar, statsbidrag och en rad
uppdrag till statliga myndigheter.

Aldreforvaltningen delar i huvudsak psykiatrisamordnarens verklighetsbeskrivning och
analys. Aldreforvaltningen ser ocksé positivt pa flera av forslagen i betinkandena. Aldre-
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forvaltningen kan dock konstatera att de dldre mycket sporadiskt uppmérksammats i psy-
kiatrisamordnarens betdnkanden. I remissvaret understryks att de atgirder som foreslas 1

betdnkandena ocksd maste kunna finansieras pa lang sikt. Tillfalliga projektmedel racker
inte for att astadkomma en l&ngsiktig och héllbar utveckling av vard- och stddinsatser till
malgruppen.

Arendets beredning
Detta tjansteutlatande har beretts gemensamt av vard- och omsorgsenheten och staben.
Kommunstyrelsens pensiondrsrad (KPR) har tagit del av drendet den 8 mars 2007.

Bakgrund

Den nationella psykiatrisamordnaren tillsattes i oktober 2003 med uppgift att se ver fra-
gor som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens
inom vérd, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshind-
rade.

Psykiatrisamordnarens slutbetdnkande ”Ambition och ansvar — Nationell strategi for ut-
veckling av samhillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshin-
der” (SOU 2006:100) och delbeténkandet ”Vard och stod till psykiskt storda lagovertrada-
re” (SOU 2006:91) har remitterats till bl.a. Stockholms stad. Inom staden har betdnkande-
na remitterats till stadsledningskontoret, socialtjdnstnimnden, utbildningsndmnden, &ldre-
nimnden och stadsdelsndmnderna Bromma, Kungsholmen samt Liljeholmen -Hégersten
for yttrande senast den 1 april 2007.

I slutbetdnkandet (2006:100) konstateras att psykiatrireformen fran ar 1995 har inneburit
att utbudet av t.ex. boende och sysselsittning har 6kat vésentligt i kommunerna och att
malgruppens behov har uppmérksammats pa ett bittre sétt &n tidigare. Reformen genom-
fordes dock, enligt betéinkandet, i en tid dd manga kommuner och landsting stod infoér
stora sparbeting vilket bl.a. innebar att en del av de verksamheter som byggdes upp med
stdd av sirskilda stimulansmedel kom att liggas ned efter nigra &r. Aven reformens svaga
lagstdd, bristen pa lokal politisk forankring och avsaknaden av evidensbaserade metoder
for det samhéllsbaserade stodet skapade svérigheter som i hog grad kvarstar tio ar senare.
Psykiatrins kostnader &r oforindrade medan kommunernas kostnader for personer med
psykiskt funktionshinder har 6kat under 2000-talet. Psykiatrisamordnaren anser att ambi-
tionsnivan ar for 14g och att samverkan mellan huvudménnen inte fungerar.

Psykiatrisamordnaren foreslér &ndringar i socialtjédnstlagen och hélso- och sjukvardslagen
som innebér att landstinget och kommunen ska vara skyldiga att, nér det behdvs, tillsam-
mans uppritta en individuell plan samt att landsting och kommuner blir skyldiga att inga
overenskommelser kring personer med psykiskt funktionshinder. I varje kommun och
landsting ska det finnas en organisation och rutiner som sikerstiller att personer med
psykiskt funktionshinder far sina behov tillgodosedda. Sarskilt viktigt dr det enligt betin-
kandet att patientansvarig ldkare finns kvar och att den enskilde av kommunen tilldelas en
klientansvarig handliaggare.
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Enligt psykiatrisamordnaren behovs det en fordndrad syn pa psykisk ohélsa. Det ska vara
sjilvklart att personer med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder beméts och
behandlas pa ett sdtt som tydligt signalerar att en midnniskas varde inte minskar nir hon
eller han far en psykisk sjukdom. I ett kapitel om Véard, stod och service framhalls att
psykisk ohilsa kan finnas med under hela ménniskans liv. I samband med aldrandet dkar
risken for psykisk ohilsa samtidigt som vardens insatser att mota psykisk ohélsa &r simre
for dldre. Psykiatrisamordnaren anser att psykiatrin och socialtjansten maste utveckla
arbetet med att sdkerstélla verksamheternas kvalitet och arbetsmetoder och foreslar att
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting ska utarbeta ett gemensamt pro-
gram inom omradet psykisk hilsa. I betédnkandet foreslds ocksa att en nationell plan for
psykisk hélsa ska tas fram i bred samverkan mellan olika aktorer i samhéllet. Psykiatri-
samordnaren foreslér vidare att riksdagen antar ett antal mél och anger en tydlig inriktning
for utvecklingsarbetet.

Psykiatrisamordnaren anser att tillgdngen till flexibla och individanpassade boendelds-
ningar maste dka. I betinkandet konstateras att det finns personer med psykiskt funk-
tionshinder som behdver fa sina boendebehov l6sta inom ramen for speciella arrange-
mang. Ofta handlar det om personer som lider av psykisk sjukdom i kombination med
missbruk. Psykiatrisamordnaren forslar ocksé att boendestdd ska lyftas fram som en insats
1 socialtjénstlagen. Vidare anser psykiatrisamordnaren att personer med psykiskt funk-
tionshinder som tillhor personkrets 3 enligt lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) ska ha ritt till daglig verksamhet. I betdnkandet ldggs dock inget forslag i
denna fraga utan Assistansutredningen foreslas fa i uppdrag att se 6ver villkoren for hela
den grupp som omfattas av personkretsen.

I betdnkandet uppméarksammas ocksa betydelsen av tillgdng pa personal med rétt kompe-
tens, brukarinflytande samt nérstdendes situation. Bl.a. foreslas statliga medel till lands-
tingen fOr att mojliggora att sérskilda studierektorer med uppgift att 6ka rekryteringen av
lakare till det psykiatriska verksamhetsomréadet inréttas.

Psykiatrisamordnaren foreslér att sérskilda statliga medel avsitts for genomforande av
nodvindiga atgéarder inom rehabiliteringsomradet, 225 mnkr. Vidare foreslas att 800 mnkr
avsitts for att 6ka mojligheten att n& de mal avseende utvecklingen som utredningen fore-
slar. Hartill kommer 100 mnkr for angeldgna utvecklingsinsatser och 100 mnkr for forsk-
ning inom omradet psykisk ohélsa. Totalt innebér de i slutbetdnkandet foreslagna atgér-
derna en kostnadsokning for staten pa omkring 1 225 mnkr per ar under perioden 2009-
2015. Dessutom foreslés i delbetinkandet om psykiskt storda lagovertradare atgérder som
kostnadsberiknats till 430 mnkr.

For att landsting och kommuner ska fa del av ett under aren 2009-2015 riktat statsbidrag
om 800 mnkr per ar krévs att landsting och kommuner har avtalat om sitt samarbete kring
minniskor med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder, att samrad har dgt rum
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med brukarorganisationerna om hur medlen ska anvéndas samt att grundldggande uppgit-
ter om verksamheten har ldmnats till nationella register.

Psykiatrisamordnarens forslag innebir ingen éndring av landstingens och kommunernas
ansvar for personer med psykiskt funktionshinder. En rad uppdrag lamnas enligt utred-
ningens forslag till socialstyrelsen, forsédkringskassan, hjalpmedelsinstitutet, Handisam
m.fl.

En sammanfattning av slutbetdnkandet bilaggs. Betdnkandet i dess helhet finns pé
www.regeringen.se/sb/d/108/a/73178

For att béttre kunna mota de behov som finns i samband med utskrivning frén den slutna
varden har psykiatrisamordnaren ocksa foreslagit en komplettering av de psykiatriska
tvangslagarna med regler om dppenvard med sarskilda villkor. Dessa regler mojliggor
aterintagning i sluten vérd t.ex. om patienten inte iakttar de villkor som géller och det
finns risk for aterfall i brottslighet av allvarligt slag. I delbetdnkandet (2006:91) foreslas
bl.a. att om en person som lider av utvecklingsstorning, autism eller liknande tillstand
eller lider av en forvirvad hjarnskada i vuxen alder doms till frihetsberévande pafoljd for
brott och dven har en annan psykisk storning ska domstolen kunna fatta beslut om att
overldmna denne till rattspsykiatrisk véard. Vidare foreslas att sjukvdrdshuvudmannens
ansvar for psykiatrisk vard for hiktade och domda tydliggdrs ytterligare i hilso- och sjuk-
vardslagen. En sammanfattning av delbetidnkandet bildggs. Betinkandet dterfinns i dess
helhet pa4 www.regeringen.se/sb/d/108/a/71879

Férvaltningens synpunkter

Aldreforvaltningen har i forsta hand limnat kommentarer och synpunkter pa de delar i
betdnkandena som berdr dldre. Som psykiatrisamordnaren sjilv inledningsvis konstaterar
har psykiatrireformens intentioner frén &r 1995 dnnu i huvudsak inte forverkligats. Anled-
ningarna &r att dels att reformen genomfordes i en tid dd manga kommuner och landsting
stod infor stora sparbeting, dels att reformen fick ett svagt lagstod.

Aldreforvaltningen delar i huvudsak utredningens verklighetsbeskrivning och analys.
Frégan &r nu saledes om de forslag som utredningen ldmnar &r dgnade att 4stadkomma en
bittre situation for de psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade &n vad som har upp-
nétts under de senaste 12 aren. Av sirskilt intresse blir d& utredningens forslag om lagénd-
ringar och statsbidrag.

Aldrenimndens ansvarsomrade ror personer dver 65 ér. Precis som det ocksd papekas i
slutbetdnkandet &r detta en aldersgrupp som utgor ca 17 % av befolkningen och som for-
viintas oka de nirmaste 30 aren. Aldreforvaltningen kan dock konstatera att denna befolk-
ningsgrupp mycket sporadiskt uppmérksammats i psykiatrisamordnarens betdnkanden.
Aven om manga av de forslag som ldggs i betinkandena omfattar samtliga personer med
psykiska funktionshinder anser dldreforvaltningen att det finns skal att sarskilt uppmaérk-
samma varden och omsorgen om dldre med psykiska funktionshinder.
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Enligt dldreforvaltningens uppfattning hor fradmst tva grupper av dldre personer till mal-
gruppen med psykiska sjukdomar eller psykiskt funktionshinder. Den ena gruppen bestar
av personer som drabbats av psykisk ohélsa i unga eller yrkesverksamma ar och som inte
rehabiliterats och darmed fatt 1angvariga psykiska funktionshinder. Pa grund av detta har
de ocksé omfattande sociala problem déribland hemldshet. Aven personer i denna grupp
uppnér ibland hog alder. Den andra gruppen ar dldre som drabbas av psykiska forandring-
ar eller psykiska sjukdomar.

Boende

Aldreforvaltningen instimmer i psykiatrisamordnarens uppfattning att tillgingen pa flex-
ibla och individanpassade boendeldsningar méste 6ka. Bra boendealternativ for dldre med
psykiska funktionshinder &r en eftersatt insatsform.

Aldreférvaltningen ser positivt pa att kommunens skyldighet att erbjuda boendestdd ska
uttryckas i socialtjanstlagen. Detta tydliggor ocksa att boendestod ar en sdrskild insats och
inte en form av hemtjinst.

Daglig verksamhet

Aldreférvaltningen beklagar att psykiatrisamordnaren inte foreslar daglig verksamhet for
personkrets 3 enligt LSS utan hinvisar till Assistansutredningen. Aldreforvaltningen vill
ocksa understryka behovet av dagverksamheter for personer 6ver 65 ér som tillhor per-
sonkrets 3 enligt LSS.

Hjalpmedel

Det dr angeldget att det utvecklas hjdlpmedel for personer med psykiska funktionshinder
och att det sprids kunskap om vilka anpassningar som kan goras for att underlétta for
malgruppen. Aldreforvaltningen ser dirfor mycket positivt pa de uppdrag till Hjalpme-
delsinstitutet och Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handisam), som foreslas
i slutbetéinkandet.

En aktiv och samordnad statlig styrning

Aldreforvaltningen delar psykiatrisamordnarens beddmning att det kriivs en tydlig natio-
nell malstyrning for omradet. En fordel med den foreslagna planen, jamfort med andra
nationella planer, &r att tydliga och uppfoljningsbara mal foreslas. En sddan garanterar
dock inte det genomforande som landsting och kommuner ansvarar for. Det senare bor
stodjas med statsbidrag, lagstiftning, foreskrifter, rad och anvisningar etc. Aldreforvalt-
ningen vill sirskilt understryka behovet av att de atgérder som foreslés i utredningen ock-
sd kan finansieras pé lang sikt. Tillfalliga projektmedel racker inte for att 4stadkomma en
langsiktig och héllbar utveckling av vard- och stddinsatser till mélgruppen.
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Forskning och utveckling

Aldreforvaltningen vilkomnar forslaget om en sjudrig forskningssatsning motsvarande
100 mnkr per ar inom omréadet psykisk ohilsa. Behovet av kunskapsutveckling ar stort,
inte minst inom det psykogeriatriska omradet. Aldreforvaltningen ér ocksé positiv till
forslaget att avsatta 100 mnkr per ar till utvecklingsinsatser av nationell betydelse inom
psykiatriomradet. Enligt dldreforvaltningens uppfattning ar det viktigt att medlen fordelas
sd att de ocksa bidrar till en utveckling av socialtjanstens och dldreomsorgens verksamhe-
ter.

Brukarinflytande och anhérigstéd

Forutom att stirka brukarinflytandet anser dldreforvaltningen att det dr angelédget att det
utvecklas olika stodformer till anhdriga. Precis som nér det géller personer med demens-
sjukdomar dr det manga anhdriga som vérdar sina nirstiende med psykiska funktionshin-
der i hemmet. I synnerhet nér det giller dldre med psykiska funktionshinder som ofta
overhuvudtaget inte far nddvéndig vard och behandling, innebar funktionshindret och
bristen pa adekvat behandling stora péfrestningar for de anhoriga.

Huvudmannaskap, ansvar, samverkan och samordning

Liksom psykiatrisamordnaren anser dldreforvaltningen att huvudmannaskapet inom om-
radet inte bor fordndras. Daremot dr det av storsta vikt att det finns ett fungerande samar-
bete mellan berérda huvudmin. Aldreforvaltningen ser dirfor positivt pa forslagen om
dndringar i socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvéardslagen som foreskriver samarbets-
overenskommelser och gemensamma individuella planer. Av forfattningskommentarerna
framgar att landstinget &r skyldigt att delta i uppréttandet av en individuell plan om kom-
munen beddmer att det behdvs. Men det ér vardgivaren som gor den slutliga beddmning-
en av vilka hélso- och sjukvardsinsatser som behdvs. P4 motsvarande sétt fattas beslut om
bistand enligt socialtjénstlagen eller insatser enligt LSS av kommunen &ven nér landsting-
et tar initiativ till en individuell plan med stdd av hélso- och sjukvérdslagen.

Sekretess och personuppgiftsbehandling

Aldreférvaltningen stodjer psykiatrisamordnarens forslag om en sirskild undantagsbe-
stimmelse som innebdr att uppgifter om den enskilde kan ldmnas ut mellan héilso- och
sjukvard och socialtjanst. Detsamma géller forslaget om att chefsdverldkaren kan lamna
ut uppgifter som édr nddvindiga for att kommunen ska kunna fullgora sina skyldigheter
enligt SoL och LSS gentemot personer som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvéard
(1991:1128) och lagen om rittspsykiatrisk vard (1991:1129) och som har permission eller
genomgar oppenvard med sérskilda villkor. Enligt dldreforvaltningens uppfattning ar det
angelédget att lagar och andra regelverk anpassas sa att olika vardgivare kan samarbeta
Over organisationsgrinserna. Den tekniska utvecklingen har 6kat mdjligheterna till
gemensam dokumentation och informationsutbyte samtidigt som den enskildes integri-
tetsskydd méste bevaras. Detta ar fragor som ocksa diskuterats inom ramen for det paga-
ende arbetet med den nationella IT-strategin for vard och omsorg.
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Véard och stéd

Aldreforvaltningen delar dven foreslaget att kommuner och landsting ska anta en gemen-
sam strategi for hur vard-, stod-, och omsorgsinsatser bést kan organiseras lokalt. For att
samverkansdverenskommelser och gemensamma individuella planer ska fa ndgon bety-
delse for den enskilde krévs det ocksé reella satsningar pa vardinsatser for personer med
psykiska funktionshinder, inte minst néir det géller dldre. I Stockholms stad finns idag ett
antal boenden for dldre med psykiska funktionshinder, men behovet ar stort och det &r
viktigt att detta beaktas i den fortsatta boendeplaneringen. I dessa boenden &r ett nira
samarbete med landstingets psykiatriska verksamheter av storsta betydelse, inte minst i
form av stdd och handledning till personalen.

Aldreforvaltningen delar utredningens bedémning att primérvardens roll som forsta lin-
jens sjukvard bor forstarkas, vilket ocksa ér en prioriteringsfraga. I en rapport som tagits
fram av Stockholms lins landsting ”Aldrepsykiatri i SLL” (Fokusrapport Aldrepsykiatri i
SLL utom demenssjukdomar, Medicinskt programarbete Stockholms Lans Landsting
2005) konstateras att det inom priméarvéarden oftast saknas psykogeriatrisk kompetens
vilket gor att ménga dldre med psykisk ohélsa inte far den vard och behandling de skulle
behova. Vidare konstateras i rapporten att dldre personer med psykisk ohélsa ofta priorite-
ras bort inom psykiatrin och har svart att gora sig géllande i den konkurrens som finns
kring vérdresurserna.

Slutenvérden behéver férstarkas

Liksom psykiatrisamordnaren anser éldreforvaltningen att tillgangen pé slutenvérdsplatser
behdver utdkas och stiller sig bakom forslaget att en del av de medel som foreslas tillfo-
ras omradet ska anvindas till att 6ka tillgdngligheten till den psykiatriska slutenvarden.
Manga dldre med psykisk ohélsa vardas pa olika somatiska kliniker och kommer séllan i
atnjutande av den specialistkompetens de behdver. Aldreférvaltningen vill darfor under-
stryka behovet av att det ocksé finns tillgéng till psykogeriatrisk kompetens inom psykiat-
rin och psykiatriska slutenvardsplatser.

Kunskap, innehéll och kvalitet

Aldreforvaltningen delar bedémningen i betiinkandet att savil psykiatrin som socialtjéns-
ten maste utveckla arbetet med att séikerstilla verksamheternas kvalitet och arbetsmetoder.
Aldreforvaltningen ser positivt pa att Socialstyrelsen tillsammans med andra berdrda far i
uppdrag att stodja utvecklingen genom att ta fram ett program med bl.a. en gemensam
kunskapsbas.

Personal- och kompetensférsérining

En av de viktigaste fragorna for framtidens vard och omsorg ir att sékra tillgdngen pa
kompetent personal. Aldreforvaltningen delar uppfattningen att arbetsgivarna, d.v.s.
kommuner och landsting, bor verka gemensamt for att sdkerstélla att det finns utbildning-
ar som svarar mot verksamheternas behov. Genom att samarbeta 6ver huvudmannaskaps-
granserna kan det ocksé utvecklas alternativa karridrvigar som kan gora arbetet i varden
attraktivare. Aldreforvaltningen stodjer psykiatrisamordnarens forslag om att ge lands-
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tingen mojlighet att sdka statliga medel for att inrdtta sirskilda studierektorer med uppgift
att 0ka rekryteringen av lékare till det psykiatriska verksamhetsomradet.

Delbetéankandet

Verkstallighet av p&fslid fér vissa personer med utvecklingsstérning m fl.
Psykiatrisamordnaren foreslér att personer som lider av utvecklingsstérning m.fl. som
doms till frihetsberdvande pafoljd for brott ska kunna 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard
om hon dr i behov av psykiatrisk vard. Omhéandertagandet av ndimnda personer bor ske i
sma enheter med personal med sérskild kompetens och erfarenhet av den aktuella patient-
kategorins behov. Aldreférvaltningen vill instimma i detta och understryka att det giller i
sdrskilt hog grad i de fall personen i fraga ar dldre och kanske ocksa har nedsatta funktio-
ner p.g.a. aldersfordndringar.

Sjukvardshuvudmannens ansvar bér tydliggéras i lagstiftningen
Psykiatrisamordnaren foreslar att sjukvardshuvudmannens ansvar for psykiatrisk vard for
hiktade och domda, oavsett inom vilken organisation dessa befinner sig, tydliggors ytter-
ligare i hilso- och sjukvardslagen. Aldreférvaltningen instimmer i detta och vill under-
stryka att detta ansvar dven giller dldre personer.

Bilagor

1. Ambition och ansvar. Innehallsforteckning och sammanfattning ur SOU 2006:100

2. Vard och stdd till psykiskt storda lagovertradare. Innehallsforteckning och samman-
fattning ur SOU 2006:91



