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PM 2007 RVII (Dnr 325-101/2007)

Ambition och ansvar - Nationell strategi for utveckling av
samhillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder (SOU 2006:100) Vard och stod till psykiskt
storda lagovertridare (SOU 2006:91)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid 4 maj 2007

Borgarrddsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta foljande
Som svar pa remissen dverlimnas och &beropas denna promemoria.

Foredragande borgarradet Ulf Kristersson anfor foljande.
Arendet

Socialdepartementet har for yttrande remitterat den nationella psykiatrisamordnarens
tva betdnkanden, Ambition och ansvar — nationell strategi for utveckling av samhil-
lets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder samt Vard
och stdd till psykiskt storda lagovertradare.

Den nationella psykiatrisamordnaren tillsattes i oktober 2003 med uppgift att se
over fragor som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och
kompetens inom vard, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psy-
kiskt funktionshindrade. I de tva betdnkandena foreslar psykiatrisamordnaren lagind-
ringar, statsbidrag och en rad uppdrag till statliga myndigheter.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden, utbildnings-
ndmnden, dldrendmnden samt stadsdelsnimnderna Bromma, Hagersten-Liljeholmen
och Kungsholmen.

Stadsledningskontoret anser att utredningen gjort en grundlig analys som vél be-
skriver de huvudsakliga problemen. Sarskilt angeldget ar utredningens 6vervidganden
och forslag rorande barns och ungdomars psykiska hélsa samt om personer med psy-
kisk sjukdom som samtidigt missbrukar. Stadsledningskontoret anser dock att for
manga fragor som foreslas overldmnas for vidare utredning eller till sérskilda kom-
mittéer och styrgrupper. Utredningens forslag innebdr en nédviandig 6kad ambitions-
niva som forutsitter stora dtaganden for huvudménnen. Enligt stadsledningskontoret
ar det nodvéndigt att utredningen analyserar de ekonomiska konsekvenserna for
kommuner och landsting.

Vidare véilkomnar stadsledningskontoret forslaget om att kommuner och landsting
ska ha en gemensam strategi for hur vérd-, stod- och omsorgsinsatserna till personer
med psykisk ohélsa ska organiseras.

Stadsledningskontoret delar visserligen uppfattningen om att ambitionsnivan maste
hdgjas for att tillgodose boendet for personer med psykiska funktionshinder och sam-




mansatta och stora omsorgsbehov. Dock innebdr forslaget med forstirkt aktivitets
stod orimliga kostnadsdkningar fér kommunerna.

Stadsledningskontoret instdmmer i uppfattningen att det bor ske ett nationellt still-
ningstagande for en sammanhéllen modell for tidiga insatser till barn och ungdomar i
syfte att fraimja ett integrerat och forebyggande arbetssitt.

Det &r enligt stadsledningskontoret nodvéndigt att ytterligare utreda hur 6ppenvar-
den ska fungera, sékerhetsaspekter samt kostnaderna.

Socialtjdnstndmnden anser att rapporten ger manga bra forslag till forbattringar for
malgruppen. Ndmnden konstaterar ocksa att forslagen forutsétter stora resurstillskott
pa sévil statlig som landstings- och kommunniva for att kunna genomforas. Namn-
den &r 6verens med psykiatrisamordningen om att det dr viktigt att satsa resurser pa
att forebygga psykisk ohélsa och vill betona att detta &r ett ansvar for ett stort antal
aktorer i samhallet.

Utbildningsndmnden ser rent allméint positivt pd insatsen att se over och ta ett hel-
hetsgrepp Over insatser for psykisk hilsa. Ndmnden stddjer psykiatrisamordnarens
stdllningstagande nér det géller vikten av forebyggande och tidiga insatser for barn
och unga. Samarbetet mellan olika aktdrer med ansvar for barns och ungas hilsa
mdste forbattras och utvecklas och basverksamheterna forstirkas. En okad samord-
ning mellan de olika basverksamheterna maste komma till stind, men ndimnden avvi-
sar forslaget pa en samlokalisering av elevhélsan med 6vriga verksamheter. Elevhal-
san ska vara lattillgidnglig for eleverna och dérfor finnas i skolmiljon. Namnden delar
ocksa utredningens uppfattning att uppfoljning och utvirdering av barnens psykiska
hilsa bor forbéttras och resultaten foljas upp.

Aldreniimnden delar i huvudsak psykiatrisamordnarens verklighetsbeskrivning och
analys. Namnden ser ocksé positivt pd flera av forslagen i betdnkandena. Namnden
kan dock konstatera att de dldre mycket sporadiskt uppméarksammats i psykiatrisam-
ordnarens betéinkanden. I remissvaret understryks att de atgarder som foreslés i be-
tdnkandena ocksd maste kunna finansieras pa lang sikt. Tillfalliga projektmedel rack-
er inte for att astadkomma en langsiktig och hallbar utveckling av vard- och stodin-
satser till mélgruppen.

Bromma stadsdelsndmnd instimmer 1 allt visentligt i psykiatrisamordnarens slut-
satser.

Hdgersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd ar mycket positiv till utredningens analys
och forslag till atgérder.

Kungsholmens stadsdelsndmnd har inte besvarat remissen

Mina synpunkter

Jag delar uppfattningen att utredningen gjort en grundlig analys och redogér for de
huvudsakliga problemen inom den psykiatriska varden. Inte minst visar den att den
tidigare genomforda psykiatrireformen inte fatt det genomslag som var ténkt. Rap-
porten lamnar manga forslag till forbattringar for psykiskt sjuka och psykiskt funk-
tionshindrade. De ambitioner som anges forutsitter emellertid mycket omfattande
ekonomiska &taganden for bade stat, landsting och kommun och kréver ett rejélt re-
surstillskott. Jag saknar, precis som stadsledningskontoret, konsekvensanalyser vad
avser kostnaderna for kommuner.

Det finns behov av en tydlig politisk viljeinriktning géllande insatser fér ménniskor
som lider av psykisk ohélsa, psykiska sjukdomar och psykiska funktionshinder. En
nationell plan som pekar péd tydliga ansvaromraden och samverkansformer ir ett
viktigt steg pa vigen for att dels forhindra att klienter far illa i vard- och omsorgspro-
cesserna, men ocksé for att forhindra tragedier som orsakas av att personer som lider
av psykisk sjukdom inte far den vard och omsorg de behover.



Andelen personer 6ver 65 &r utgor, som papekas i slutbetinkandet, ca 17 procent
av befolkningen. Gruppen forvintas vixa de ndrmaste 30 dren. Dessvarre uppméark-
sammas #ldre mycket sporadiskt i psykiatrisamordnarens betinkanden. Aven om
manga av de forslag som lidggs omfattar samtliga personer med psykiska funktions-
hinder finns det skil att sérskilt uppméarksamma varden och omsorgen om dldre med
psykiska funktionshinder.

Forslaget om en gemensam strategi for hur kommuner och landsting ska organisera
vard-, stod- och omsorgsinsatserna till personer med psykisk ohélsa dr bra. Sarskilt
viktiga dr utredningens 6vervaganden och forslag rérande barns och ungdomars psy-
kiska hélsa samt om personer med psykisk sjukdom som samtidigt missbrukar. Jag
anser dock att for manga fragor ldmnas obesvarade. Det finns i det hir sammanhang-
et skal att se ver om kommunerna kan ges mojligheter att driva boenden som kréaver
tvangsétgérder.

Jag delar uppfattningen att ambitionsnivdn maste hdjas rérande boende for perso-
ner med psykiska funktionshinder, sammansatt problematik och med stort omsorgs-
behov. Men i likhet med stadsledningskontoret anser jag att 16sningen med ett for-
starkt aktivitetsstod innebér orimliga kostnadsdkningar for kommunerna.

Jag instimmer 1 att det bor ske ett nationellt stéllningstagande for en sammanhéllen
modell for tidiga insatser till barn och ungdomar i syfte att frimja ett integrerat och
forebyggande arbetssitt.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta foljande

Som svar pa remissen dverlimnas och aberopas denna promemoria.

Stockholm den 24 april 2007

ULF KRISTERSSON

Bilagor

1. Reservationer m.m.

2. Den nationella psykiatrisamordnarens betinkanden Ambition och ansvar -
Nationell strategi for utveckling av samhéllets insatser till personer med psy-
kiska sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100) samt Vard och stod
till psykiskt storda lagovertradare (SOU 2006:91) — Sammanfattningar och
forfattningsforslag

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.



Reservation anfordes av borgarraden Carin Jimtin (s) och Ann-Margarethe Livh (V)
enligt foljande.

Vi foreslar borgarradsberedningen foresla kommunstyrelsen besluta att
1. Arendet iterremitteras for att kompletteras med eventuella synpunkter frin kom-
munstyrelsens handikapprad.
2. Darutover vill vi framfora foljande.

Alla remissinstanser har bidragit med virdefulla synpunkter men vi saknar den kanske vikti-
gaste remissinstansen av alla i detta drende — kommunstyrelsens handikapprad som har att
bevaka funktionshindersaspekter ur brukarnas perspektiv.

Enligt handlingarna har inte drendet remitterats till kommunstyrelsens handikapprad,
vilket &r ett han mot handikapprorelsen och mer dn anmérkningsvért i ett drende av denna
dignitet for personer med psykiska funktionshinder. Om det ar sa att radet har erbjudits moj-
ligheter att yttra sig men tackat nej maste det framga av drendet. Under den tidigare rddgrona
majoriteten var det sjdlvklart att rddet skulle fa mdjlighet att yttra sig i alla d&renden som ror
deras ansvarsomrade och vi lyssnade mycket noga pé deras synpunkter och forslag.

Vi befarar att socialborgarradets ointresse att ta del av handikapprédets synpunkter inne-
bir att det borgerliga styret inte delar psykiatrisamordnarens forslag om ett stiarkt brukarinfly-
tande for goda och hallbara insatser for personer med psykiska sjukdomar och funktionshin-
der.

Dessutom har vi inte fatt se stadsledningskontorets tjansteutlatande varfor drendet beho-
ver aterremitteras dven av detta skal.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarradet Ann-Margarethe Livh (v) enligt foljande.

Om &drendet mot formodan inte skulle &terremitteras for att inhdmta eventuella synpunkter
frén kommunstyrelsens handikapprad eller for att kompletteras med saknade uppgifter vill vi
markera starkt avstand ifran foredragande borgarrads synpunkter om utredning av mdjligheter
for kommunerna att driva boende som kréver tvangsatgdrder. Vi instimmer istillet i social-
tjdnstndmndens synpunkter att sidana boenden ska drivas av staten eller landstinget.

Vi vill ocksa i likhet med socialtjdnstndimnden framhalla att ett forstirkt aktivitetsstod
maste ga att leva pé utan kompletterande ekonomiskt bistand. Att det kostar pengar d&ven med
den niva som foreslés i utredningen héller vi med foéredragande borgarradet om. Det ar dérfor
upp till bevis att den borgerliga regeringen nu satsar de pengar som behdvs for att arbetslinjen
ska gilla dven i praktiken for personer med psykiska funktionshinder.

Socialtjanstndimnden pépekar i sitt yttrande att deras genomgang av arbetsverksamheter-
na inte har kunnat beldgga att s& kallad stadsdelarrest forekommer, ndgot som var ett favorit-
tema for de borgerliga partierna under forra mandatperioden. Det vore klddsamt om social-
borgarradet i sina synpunkter tog till sig det resultat som hans egen forvaltning redovisar och
tar avstand fran de borgerliga partiernas ideologiskt firgade vulgirpropaganda som trist nog
verkat bli en sanning dven hos psykiatrisamordnaren.

En malgrupp som &r oerhdrt viktig att satsa pa dr ungdomar och unga vuxna, hir behovs
okade resurser, metodutveckling och en béttre screening for att tidigt uppticka exempelvis
deprimerade unga ménniskor. Stockholms Stad behover tillsammans med landstinget utveck-
la "light-mottagningar” som snabbt kan genomfora samtalsserier och forebygga en mer all-
varlig depression.

Sist men inte minst vill vi lyfta fram att det ar av yttersta vikt att inkludera personer med
psykiskt funktionshinder som tillhdr personkretsen for LSS bland 6vriga funktionshindrade
som har ritt till sysselséttning enligt LSS.



ARENDET

Den nationella psykiatrisamordnaren tillsattes i oktober 2003 med uppgift att se dver
frdgor som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och kompe-
tens inom vard, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funk-
tionshindrade.

Psykiatrisamordnarens slutbetinkande ”Ambition och ansvar — Nationell strategi
for utveckling av samhéllets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funk-
tionshinder” (SOU 2006:100) och delbetdnkandet ”Vard och stdd till psykiskt storda
lagovertradare” (SOU 2006:91) har remitterats till bl.a. Stockholms stad. Inom sta-
den har betinkandena remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstndmnden,
utbildningsndmnden, dldrendmnden och stadsdelsndmnderna Bromma, Kungsholmen
samt Liljeholmen -Hégersten for yttrande senast den 1 april 2007.

I slutbetéinkandet (2006:100) konstateras att psykiatrireformen frén ar 1995 har in-
neburit att utbudet av t.ex. boende och sysselséttning har okat visentligt i kommu-
nerna och att malgruppens behov har uppméarksammats pa ett battre sétt dn tidigare.
Reformen genomfordes dock, enligt betdnkandet, i en tid d4 manga kommuner och
landsting stod infor stora sparbeting vilket bl.a. innebar att en del av de verksamheter
som byggdes upp med stdod av sirskilda stimulansmedel kom att ldggas ned efter
ndgra ar. Aven reformens svaga lagstdd, bristen pa lokal politisk forankring och av-
saknaden av evidensbaserade metoder for det samhéllsbaserade stodet skapade sva-
righeter som i hog grad kvarstar tio ar senare. Psykiatrins kostnader &r oférdndrade
medan kommunernas kostnader for personer med psykiskt funktionshinder har okat
under 2000-talet. Psykiatrisamordnaren anser att ambitionsnivan &r for lag och att
samverkan mellan huvudménnen inte fungerar.

Psykiatrisamordnaren foreslar dndringar i socialtjanstlagen och hilso- och sjuk-
véardslagen som innebér att landstinget och kommunen ska vara skyldiga att, nir det
behovs, tillsammans uppritta en individuell plan samt att landsting och kommuner
blir skyldiga att ingd dverenskommelser kring personer med psykiskt funktionshin-
der. I varje kommun och landsting ska det finnas en organisation och rutiner som
sdkerstéller att personer med psykiskt funktionshinder far sina behov tillgodosedda.
Sarskilt viktigt dr det enligt betdnkandet att patientansvarig ldkare finns kvar och att
den enskilde av kommunen tilldelas en klientansvarig handlaggare.

Enligt psykiatrisamordnaren behovs det en fordndrad syn pa psykisk ohilsa. Det
ska vara sjélvklart att personer med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder
bemots och behandlas pa ett sitt som tydligt signalerar att en minniskas virde inte
minskar nér hon eller han far en psykisk sjukdom. I ett kapitel om Vard, stéd och
service framhalls att psykisk ohilsa kan finnas med under hela ménniskans liv. I
samband med aldrandet 6kar risken for psykisk ohélsa samtidigt som vardens insat-
ser att mota psykisk ohélsa ér sémre for dldre. Psykiatrisamordnaren anser att psyki-
atrin och socialtjinsten méste utveckla arbetet med att sikerstilla verksamheternas
kvalitet och arbetsmetoder och foreslér att Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting ska utarbeta ett gemensamt program inom omradet psykisk hélsa. |
betéinkandet foreslés ocksa att en nationell plan for psykisk hédlsa ska tas fram i bred
samverkan mellan olika aktdrer i samhéllet. Psykiatrisamordnaren foreslar vidare att
riksdagen antar ett antal mal och anger en tydlig inriktning for utvecklingsarbetet.

Psykiatrisamordnaren anser att tillgangen till flexibla och individanpassade boen-
deldsningar maste 0ka. I betédnkandet konstateras att det finns personer med psykiskt
funktionshinder som behdver fa sina boendebehov l6sta inom ramen for speciella
arrangemang. Ofta handlar det om personer som lider av psykisk sjukdom i kombina-
tion med missbruk. Psykiatrisamordnaren forslar ocksa att boendestdod ska lyftas
fram som en insats i socialtjdnstlagen. Vidare anser psykiatrisamordnaren att perso-
ner med psykiskt funktionshinder som tillhor personkrets 3 enligt lagen om stod och



service till vissa funktionshindrade (LSS) ska ha rétt till daglig verksamhet. I betin-
kandet laggs dock inget forslag i denna fraga utan Assistansutredningen foreslas fa i
uppdrag att se dver villkoren for hela den grupp som omfattas av personkretsen.

I betdinkandet uppmirksammas ockséd betydelsen av tillgdng pa personal med ratt
kompetens, brukarinflytande samt nirstaendes situation. Bl.a. foreslas statliga medel
till landstingen for att mdojliggora att sérskilda studierektorer med uppgift att 6ka
rekryteringen av ldkare till det psykiatriska verksamhetsomradet inréttas.

Psykiatrisamordnaren foreslar att sdrskilda statliga medel avsitts for genomforande
av nddvindiga atgirder inom rehabiliteringsomradet, 225 mnkr. Vidare foreslas att
800 mnkr avsitts for att 6ka mdjligheten att nd de mal avseende utvecklingen som
utredningen foreslar. Hartill kommer 100 mnkr for angeldgna utvecklingsinsatser och
100 mnkr for forskning inom omradet psykisk ohilsa. Totalt innebar de i slutbetén-
kandet foreslagna atgédrderna en kostnadsdkning for staten pd omkring 1 225 mnkr
per ar under perioden 2009-2015. Dessutom foreslas i delbetdnkandet om psykiskt
storda lagovertradare atgérder som kostnadsberédknats till 430 mnkr.

For att landsting och kommuner ska fé del av ett under dren 2009-2015 riktat stats-
bidrag om 800 mnkr per ar krivs att landsting och kommuner har avtalat om sitt
samarbete kring ménniskor med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder,
att samrad har 4gt rum med brukarorganisationerna om hur medlen ska anvidndas
samt att grundldggande uppgifter om verksamheten har ldmnats till nationella regis-
ter.

Psykiatrisamordnarens forslag innebér ingen édndring av landstingens och kommu-
nernas ansvar for personer med psykiskt funktionshinder. En rad uppdrag ldmnas
enligt utredningens forslag till socialstyrelsen, forsdakringskassan, hjalpmedelsinstitu-
tet, Handisam m.fl.

En sammanfattning av slutbetdnkandet bildggs. Betiankandet i dess helhet finns pa
www.regeringen.se/sb/d/108/a/73178

For att battre kunna méta de behov som finns i samband med utskrivning frén den
slutna varden har psykiatrisamordnaren ocksa foreslagit en komplettering av de psy-
kiatriska tvangslagarna med regler om 6ppenvard med sérskilda villkor. Dessa regler
mojliggor aterintagning i sluten vard 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 forvarvad hjarnskada i vuxen élder doms till
frihetsberovande pafoljd for brott och dven har en annan psykisk stérning ska dom-
stolen kunna fatta beslut om att dverlimna denne till réttspsykiatrisk vérd. Vidare
foreslas att sjukvardshuvudmannens ansvar for psykiatrisk vard for hiktade och
domda tydliggors ytterligare i hélso- och sjukvardslagen. En sammanfattning av del-
betinkandet  bildggs. Betdnkandet  aterfinns i dess  helhet pa
www.regeringen.se/sb/d/108/a/71879

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden, dldrenimn-
den, utbildningsndmnden samt stadsdelsndmnderna Bromma, Hégersten-Liljeholmen
och Kungsholmen. Kungsholmens stadsdelsnimnd har inte besvarat remissen.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutldtande daterat den 4 april 2007 har i huvudsak
foljande lydelse.



Stadsledningskontorets synpunkter och forslag

Psykiatrisamordningen har enligt stadsledningskontorets mening gjort en grundlig analys
som vil belyser de huvudsakliga problemen. Forslaget om en nationell handlingsplan med
mal som anger en tydlig inriktning for utvecklingsarbetet ar bra. Sarskilt angeldget &r utred-
ningens overvdganden och foérslag om barns och ungdomars psykiska héilsa samt om personer
med psykisk sjukdom som samtidigt missbrukar. Det dr dock allt for ménga fragor som fore-
slas overldmnas for vidare utredning eller till sérskilda kommittéer och styrgrupper. Stadsled-
ningskontoret anser att det 4r av yttersta vikt att respektive huvudman redan nu 6kar sin ambi-
tionsniva och tar ett aktivt ansvar for malgruppen utifrén sitt ansvars- och kompetensomrade
och gillande lagstiftning. Stadens erfarenhet ar att den psykiatriska vérden inte fungerar till-
fredsstillande. Prioritering av patienter och ladnga vintetider forsvéarar situationen for de
vardsdkande och for kommunens forutsittningar att ge service och stod.

Lang erfarenhet av dverenskommelser om samverkan och tydliggérande av ansvarsfordel-
ning visar att 6verenskommelser visserligen leder till att samverkan blir bittre, men att det
inte rdcker med dverenskommelser for att fa nddvéndig effekt vad géller ansvarstagande. For
kommunernas del sékras insatser sdsom boende, kontaktperson m.m. i hog grad genom réttig-
hetslagstiftning och sérskilda avgifter. Motsvarande stdd finns inte i hélso- och sjukvérdsla-
gen betrdffande den psykiatriska varden. Den lagstiftning som finns dr mer inriktad pa former
for genomforande. Nar det i betdnkandet nu foreslas att landsting och kommun ska komma
Overens om insatser sa ar det enligt stadsledningskontorets mening dérfor en brist, att det inte
anges att det i dverenskommelserna ska finnas bestimmelser om innehéll i varden, likavél
som det i betdnkandet anges att det ska finnas bestimmelser om vissa kommunala insatser.

Med hinsyn till de problem som det pekas pa i betdnkandet vore det ocksd onskvért att
psykiatrisamordnaren hade foreslagit ett tydliggérande av ansvarsfordelningen i lagstiftning-
en.

Stadsledningskontoret anser att utredningens forslag innebér en nédvindig kad ambitions-
niva som fOrutsitter stora dtaganden for huvudménnen. Enligt stadsledningskontoret &dr det
nodvandigt att utredningen analyserar de ekonomiska konsekvenserna for kommuner och
landsting. I annat fall riskerar foreslagna mal och visioner att inte forverkligas fullt ut, pa
motsvarande sdtt som hidnde med 1995 ars psykiatrireform. Enligt stadsledningskontoret
forutsitts 6kade kostnader for kommunen regleras enligt finansieringsprincipen. Regleringen
bor goras via de generella statsbidragen. Riktade statsbidrag, sdsom foreslas, skapar dkad
administration och forsvérar en langsiktighet i verksamhetsplaneringen.

Vird, stod och service

Stadsledningskontoret instimmer i forslaget om att kommuner och landsting ska ha en
gemensam strategi for hur vard-, stod- och omsorgsinsatserna till personer med psykisk ohil-
sa ska organiseras. Ingen ska riskera att falla mellan huvudménnens ansvar. Uppfoljningen av
kvaliteten i den psykiatriska varden behover forbattras liksom tillgdngligheten till slutenvard
och utbudet av differentierade vardplatser. Stadsledningskontoret anser att det 4r nddvandigt
att personer snabbt kan fa tillgang till slutenvard och att kontakterna med Sppenvarden ar val
etablerade vid utskrivningen. Det &r ocksa viktigt, sdsom psykiatrisamordningen framhéller,
att det i kommunen ska finns en uppsdkande verksamhet och att landstingen har mobila insat-
ser s att psykiatriska bedomningar och psykiatrisk vard kan erbjudas i ndrmiljon. Att i lag
reglera att landsting och kommun ska ingé dverenskommelser om sitt samarbete far ses som
ett uttryck for att lagstiftningen inte &r tillrackligt tydlig i vad som é&r respektive huvudmans
uppgift och om det ndrmare innehallet i ansvarsomradena. Stadsledningskontoret anser darfor
att forslaget om att kommun och landstinget ska komma Gverens om samverkan borde sté pa
en grund av tydliggérande av huvudmaénnens ansvar. Mgjligen skulle de insatser, bl.a. lake-
medelsbehandling, psykoterapi, psykosocialt stod - som enligt betdnkandet s. 186 ska inga i
behandling - kunna skrivas i forfattningskommentar vid éndring i hdlso- och sjukvardslagen.
Det innebér inte att det blir ndgon réttighet, men det behovs ett klargérande av innehallet i
varden likavdl som att insatserna i socialtjdnstlagen preciseras. Dessa punkter borde sedan
aterkomma som nagot som ska finnas med i bestimmelserna i dverenskommelserna samt
nagot som ska dvervdgas i samband med de individuella planerna.

Stadsledningskontoret instimmer i utredningens forslag om ett program for kunskaps- och
metodutveckling. Det dr angeldget att ta reda pd vilka metoder som &r verkningsfulla. Stads-
ledningskontoret ser det som ett led i forbéttringsarbetet att gemensamt med landstinget ana-



lysera negativa héndelser som sjdlvmord, sjalvmordsforsok eller valdshiandelser dér personer-
na har eller borde ha haft stod frén bdde kommun och landsting. Att identifiera risksituationer
och svaga lankar i det gemensamma arbetet ar strategiskt i arbetet med att kvalitetssikra
verksamheten.

Psykiatrisamordningens forslag om att vardgarantin utvidgas till att omfatta utredningar och
behandling inom 90 dagar av psykiska sjukdomar och stdrningar dr nddvéandigt for att utred-
ningens mal och ambitioner ska uppnas, enligt stadsledningskontoret. Stadsledningskontoret
instimmer 1 psykiatrisamordningens asikt om att kommun och landsting i hogre grad bor
uppmirksamma nérstiendes situation. Rutiner for information, stod och samarbete med det
sociala nitverket samt genom att anvinda evidensbaserade metoder for familjeintervention
behdver utarbetas.

Personer med missbruk och samtidig psykisk sjukdom &samkar sig sjélva, anhdriga och
samhillet stora bekymmer. Vard- och stddinsatser maste ske samtidigt och samordnas mellan
landsting och kommun. Psykiatrisamordningens forslag om en utredning som utformar en
ansvarsgaranti dr bra, men insatserna till denna grupp maste sékerstéllas redan nu. Stadsled-
ningskontoret delar psykiatrisamordningens &sikt om att primdrvard och specialistpsykiatri
maste bli battre pa att upptécka och behandla riskfylld alkoholkonsumtion och narkotikamiss-
bruk. Liksom psykiatrisamordningen vill stadsledningskontoret understryka att den medicins-
ka och psykiatriska varden av missbrukare ar ett ansvar for landstinget medan socialtjédnsten
har det yttersta ansvaret for att de far den hjélp de behover for att komma ifrén missbruket.

Stadsledningskontoret delar utredningens bedémning om att kommuner och landsting lokalt
bor utveckla verksamhetsformer som effektivt kan méta behoven hos personer med stora och
komplexa véard- och stoddbehov. Stadsledningskontoret vill framhalla vikten av att landstingen
har &ldrepsykiatrisk specialistkompetens for vard samt konsultationer och handledning till
andra vard- och stddgivare.

Stadsledningskontoret anser att forslaget om att Socialstyrelsen far i uppdrag att tillsam-
mans med Sveriges Kommuner och Landsting arbeta fram ett gemensamt program inom
omradet psykisk hilsa ar bra. Programmet foreslas innehélla aktuell gemensam kunskapsbas,
viktiga principer om vad som anses vara bra vard och stdd, vad som ingar i chefsuppdraget
samt grundldggande strategier for samverkan och verktyg for att fa ett vdlfungerande samar-
bete. Det dr ocksa bra att hdlso- och sjukvérdslagen och socialtjénstlagen far likalydande
bestimmelser om landstingens och kommunernas skyldighet att tillsammans uppritta en
individuell plan nér sd behovs. Arbetet med dessa planer bor dock ges battre forutsdttningar
genom tydliggérande av ansvarsfordelning i lagstiftningen

Boende- och fritidsfragor

Stadsledningskontoret delar psykiatrisamordningens uppfattning om att ambitionsnivan
maste hojas for att tillgodose boendet for personer med psykiskt funktionshinder och sam-
mansatta och stora omsorgsbehov. Tillgangen pa flexibla och individanpassade boenden més-
te 0ka med alternativ for dldre personer med psykiska funktionshinder som &r en eftersatt
insatsform. Stadsledningskontoret vill betona att for kommunerna innebér detta omfattande
ataganden, som i dagsldget saknar finansiering. Forslaget om att kommunens skyldighet att
erbjuda boendestdd ska regleras i socialtjanstlagen &r bra. Stadsledningskontoret instimmer i
att forskning, utveckling och utbildning inom boende och boendestdd behdver stirkas och ges
fortsatt stod.

Rehabilitering till aktivitet — meningsfull sysselsittning, rehabilitering och arbete

Psykiatrisamordningen foreslar ett forstirkt aktivitetsstod reglerat i lag. Forsékringskassan
foreslas ha en koordinator for personer som lider av psykisk ohélsa och att de far sarskilt stod
frén en samordnare med kompetens pa omradet. Stadsledningskontoret bedomer att den fore-
slagna aktivitetsschablonen om 8 000 kr per manad inte racker som inkomst, vilket leder till
att kommunerna maste komplettera med forsérjningsstod enligt socialtjdnstlagen. Detta &r
enligt stadsledningskontorets uppfattning inte rimligt.

Psykiatrisamordningen skiljer inte mellan sysselséttning och arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing och anser att arbetslinjen maste ses som central och gilla fullt ut fér personer med psykis-
ka funktionshinder. Enligt stadsledningskontoret behdver omradet sysselséttning och arbete
utvecklas pa flera sitt. Det behovs uppsokande och motiverande insatser for att erbjuda akti-
viteter och mdjligheter att g& vidare till mer arbetsliknande verksamheter. Har dr ocksa en



okad tydlighet i ansvarsfordelningen 6nskvérd i kommunernas forhéllande till arbetsformed-
lingen och a-kassan.

Stadsledningskontoret delar uppfattningen att det dr angeldget att personer med psykiska
funktionshinder och som tillhor personkretsen i LSS ska ha samma ritt till sysselsédttning som
andra funktionshindrade. Psykiatrisamordningen foreslar att assistanskommittén far i uppdrag
att bedoma kostnader och 6vriga konsekvenser av att personkrets 3 ges ritt till insatsen daglig
verksamhet i LSS.

Nationell psykiatrisamordning foreslar att regeringen ger Forsdkringskassan, AMV, Sveri-
ges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen i uppdrag att inrétta en styrgrupp for att i
samverkan planera och inom ramen for varje myndighet utfora insatser for utveckling och
tillsyn av omradet rehabilitering for personer med psykiskt funktionshinder. Stadslednings-
kontoret anser att detta &r ett bra forslag, liksom forslaget om en sérskild utredare som ska
analysera villkoren for sociala kooperativ och foreslad en modell for dessa .

Psykiskt funktionshinder — atgéirder for delaktighet och tillgéinglighet

Nationell psykiatrisamordning foreslar att begreppet person med psykiskt funktionshinder
fortydligas;

”En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har visentliga svérigheter
med att utfora aktiviteter pd viktiga livsomrdden och om dessa begrinsningar har funnits,
eller kan antas komma att besta, under en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av
psykisk storning.”

Stadsledningskontoret anser att definitioner inom verksamhetsomradet s& langt som mojligt
bor vara enhetliga. Definitionen bor vara samstimmig med de begrepp som anvénds i LSS
dér funktionshindret ska vara varaktigt”, innebéra “betydande svérigheter” och behoven vara
“omfattande”.

Psykiatrisamordningen anser att personliga ombud dven fortséttningsvis ska finansieras
med statliga medel och att deras fristdende stdllning gentemot vardgivare och myndigheter
ska bevaras. Stadsledningskontoret instimmer i detta, men vill ocksa betona vikten av uppso-
kande arbete.

Barn och ungdomar

Stadsledningskontoret delar psykiatrisamordningens uppfattning om att det bor ske ett na-
tionellt stillningstagande for en sammanhéllen modell for tidiga insatser till barn och ungdo-
mar, i syfte att frimja ett integrerat och forebyggande arbetssitt. Basverksamheterna, modra-
och barnhélsovérd, forskola, skola och elevhilsa, bor enligt den nationella psykiatrisamord-
ningen forstérkas for att tidigt identifiera och hjélpa barn och ungdomar som riskerar en nega-
tiv utveckling av den psykiska hélsan. Stadsledningskontoret vill framhalla barns och ungdo-
mars psykiska hdlsa som mycket angeldgen och de tidiga och forebyggande insatserna som
mycket viktiga. Stadsledningskontoret kan ocksa konstatera att detta krdver forstirkning av
resurserna, vilket inte ndrmare har behandlats av utredningen.

Psykiatrisamordningen foreslér att skolans elevhélsa bor fa ett storre ansvar for det primér-
preventiva arbetet med inriktning pa psykisk ohélsa och att primérvarden tar ver ansvaret for
vaccinationer och somatisk vard. Stadsledningskontoret vill understryka den somatiska var-
dens viktiga funktion for att upptécka psykisk ohélsa. Det &r vidare viktigt att elevhélsan &r
latt tillgénglig, arbetar forebyggande och integreras i skolans alla verksamheter. Det kan dock
vara svart for mindre skolenheter att upprétthalla den sérskilda kompetens som krivs, dessa
kan behdva repliera pa nirliggande skolors elevhilsovard.

Stadsledningskontoret vill framhélla ungdomsmottagningarna som en bra modell for att ti-
digt mota unga med problem. Mottagningarna &r latt tillgéngliga och har ocksé en lotsande
funktion till hélso- och sjukvardens olika specialister och till socialtjansten. Det dr viktigt att
inte ungdomsmottagningarna i allt for hog grad tvingas ta ett ansvar for psykisk ohélsa. Stads-
ledningskontoret ser med oro att ungdomsmottagningarna tar emot allt fler ungdomar med
psykisk ohélsa som behdver specialiserad psykiatrisk vard. Den foreslagna utdkningen av
véardgarantin for att barn och ungdomar ska fa tid hos specialistpsykiatrin inom 30 dagar och
behandling inom 30 dagar &r dérfor angeldgen.

Stadsledningskontoret anser att forslaget om att landstingen tar fram lokala program for in-
satser till barn och ungdomar med psykisk ohdlsa med tyngdpunkt pa vem som ska ge vilka



insatser dr bra. I Stockholm finns den s.k. BUS-policyn om samverkan och samarbete och
ansvar med landstinget om barn och ungdomar 0-18 ar som behdver sirskilt stod.

Den nationella psykiatrisamordningen foreslar att Barnombudsmannen (BO) far i uppdrag
att formulera konkreta och uppfoljningsbara mal for de delar av barnpolitiken som ror barns
och ungdomars psykiska hilsa. Stadsledningskontoret menar att de verenskommelser och
ataganden som finns hos berdrda aktorer fungerar som tillricklig grund for samhéllets insat-
ser och avstyrker darfor forslaget. BO foreslas ocksé fa i uppdrag att utreda mojligheten till
en nationell kommission for héndelseanalyser ndr en ung ménniska tagit sitt liv. Stadsled-
ningskontoret anser att det dr viktigt att kommunen tillsammans med landstinget sjélva analy-
serar sjdlvmord, sjalvmordsforsok eller véldshéndelser i de fall personerna har eller borde ha
haft stod fran bdde kommun och landsting.

Tvangsvard enligt LPT, LRV och LVM

Nationell psykiatrisamordning foreslar att regeringen tar initiativ till en dversyn av lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Oppenvérd med sirskilda villkor bor inforas omgéende,
enligt psykiatrisamordningen. Vérden innebar att patienter, som dnnu inte kan skrivas ut fran
tvangsvard men inte langre har behov av psykiatrisk vard vid en sjukhusinréttning, ska kunna
foras over till 6ppen vard med sérskilda villkor. De sdrskilda villkoren kan, forutom medici-
nering och andra sjukvérdande insatser, vara krav pa att ta emot boende, sysselsdttning, stod
och service, social rehabilitering etc. enligt SoL eller LSS. Insatser som bedéms nédvindiga
for att patienten inte ska aterinsjukna eller aterfalla i ett socialt monster som innebaér risk for
allvarliga brott. Oppenvard med sirskilda villkor forutsitter en samordnad vérdplanering for
hilso- och sjukvérdens respektive socialtjénstens insatser.

Stadsledningskontoret anser att den foreslagna vardformen kan vara nédvindig vid utsluss-
ning fran tvangsvard. Kommunernas ansvar ska i huvudsak begrénsas till slutet av varden, nir
planering for utskrivning pabdrjats. Stadsledningskontoret vill hérvid patala komplexiteten i
ndr en person vardas enligt en tvangslagstiftning med villkor om att ta emot insatser som
bygger pa frivillighet. Det ar enligt stadsledningskontoret nddvandigt att ytterligare utreda hur
Oppenvarden ska fungera, sidkerhetsaspekter, behovet av eventuella tvangsmojligheter i sam-
band med medicinering samt kostnaderna for respektive huvudman.

Stadsledningskontoret anser att boenden som kréver tvangsatgirder inte ska drivas av
kommunerna. Under senare tid har flera personer som domts enligt lagen om réttspsykiatrisk
vard (LRV) eller LPT placerats i hem for vard eller boende (HVB) diar kommunen statt for
storre delen av kostnaden. Kommunens ansvar for boende kan inte genomforas pa ett bra sétt
for personer som kriaver mycket vard och dvervakning. Det finns ett behov av lampliga mel-
lanvérdsformer, sdsom vistelse pa behandlingshem i landstingets regi, for patienter som vér-
das enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning.

Den nationella psykiatrisamordningen foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att tillsam-
mans med andra berdrda aktdrer skapa en gemensam utvecklingsplan med riktlinjer och for-
hallningssétt for hur tvangsvarden bor bedrivas med inriktning mot att sa langt som mojligt
undvika tvangsatgérder. Stadsledningskontoret foreslér att Socialstyrelsen far i uppdrag att
studera problematiken med tvangsvérd och permissioner och férdelningen av kostnader och
ansvar mellan landsting och kommun samt komma med forslag till hantering utifran radande
rattslage.

Vard och stod till psykiskt storda lagovertradare (SOU 2006:91)

Psykiatrisamordningen foreslar en dndring i brottsbalken som mdojliggér att domstol kan
Overldmna vissa girningsmén med utvecklingsstorning, autism eller liknande tillstind samt
personer med forvirvad hjarnskada i kombination med psykisk storning, som dock inte beho-
ver vara allvarlig, till rattpsykiatrisk vérd.

Stadsledningskontoret instimmer i forslaget om att fortydliga landstingets ansvar for psyki-
atrisk vard till den som é&r haktad, domd till kriminalvérdspafoljd eller &r intagen for tvangs-
vard vid ett sérskilt ungdomshem eller LVM-hem samt for utredning, vard och behandling av
missbruk av alkohol och droger for den som ar foremal for réttpsykiatrisk vérd enligt HSL.
Vidare foreslar psykiatrisamordningen ett fortydligande i SoL och LSS om kommunens an-
svar vid permission och utskrivning frén psykiatrisk tvangsvérd och rittpsykiatrisk vard samt
vid villkorlig frigivning inom kriminalvard. For landstingens och kommunernas ansvar for
vard och rehabilitering av psykiskt storda lagovertradare foreslas 300 mnkr &rligen. Stadsled-
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ningskontoret vill understryka vikten av att frigan ytterligare utreds, sirskilt de ekonomiska
konsekvenserna for kommunerna.

Psykiatrisamordningen foreslar ett nationellt samordningsorgan som ska utveckla, samord-
na, f6lja upp och utvirdera den psykiatriska varden av psykiskt storda lagovertradare. Stads-
ledningskontoret menar att det i forsta hand bor undersokas om inte en sddan uppgift kan
alaggas en redan befintlig myndighet, exempelvis Socialstyrelsen.

Forskning och utveckling

Stadsledningskontoret delar psykiatrisamordningens &sikt om att behovet av forskning och
utveckling ar stort. I utredningen foreslés att Vetenskapsradet ska driva en strategisk forsk-
ningssatsning (100 mnkr/ar) och att Socialstyrelsen ska ansvara for ett antal utvecklingsinsat-
ser (100 mnkr/ar). Stadsledningskontoret anser att forskningen och utvecklingssatsningarna
dven maste omfatta de socialpsykiatriska insatserna. Till exempel olika typer av boenden och
boendestdd som mojliggér eget boende, vilket dr en insats som Okat efter psykiatrireformen.
Aven kunskaperna i frigor om rehabilitering for att bittre mota behoven och det primérpre-
ventiva omradet for barns och ungdomars psykiska hilsa ar viktiga att utveckla. Genomgéen-
de behdvs det, enligt stadsledningskontorets uppfattning, forskning kring och utvardering av
effekterna av olika metoder inom alla delar av samhdllets insatser till personer med psykiska
sjukdomar och funktionshinder.

Brukarinflytande

Stadsledningskontoret anser, i likhet med psykiatrisamordningen, att insatser till personer
med psykiskt funktionshinder och psykiska sjukdomar ska préglas av medinflytande fran den
enskilde personen. Psykiatrisamordningen foreslar ett fortsatt nationellt stod till att utveckla
metoder for brukarens inflytande.

Sekretess, personuppgiftsbehandling och journalféring

Stadsledningskontoret vill papeka vikten av att sekretessbestimmelserna inte forsvarar for
kommun och landsting att utféra adekvata vard- och stodinsatser. Stadsledningskontoret ser
darfor positivt pd forslaget om en undantagsbestimmelse i sekretesslagen som innebér att
sekretessen inte ska hindra att uppgifter ldmnas ut mellan socialtjanst och hélso- och sjukvérd
eller till enskilda behandlare och vardgivare. Stadsledningskontoret anser dock att féreslagen
andring i LPT om att chefsdverlikare fdr ldmna upplysningar som &r nodvindiga for att
kommunen ska kunna fullgdra sina skyldigheter, ska vara att chefsoverlékare dr skyldig att
lamna uppgifter. Detta eftersom det &r nodvéndigt att kommunen far kinnedom om tidigare
farlighet for LRV-véardade patienter och for att bedoma den enskildes behov, planera lampligt
boende och sysselsittning efter utskrivningen.

Verksamhetsuppfoljning, register och statistik

Stadsledningskontoret ser positivt pa forslaget om att Socialstyrelsen utvecklar arbetet med
rapporteringen till patientregistret. Likasa att de tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting sékerstiller att de nationella kvalitetsregistren utvecklas och gors tillgdngliga. Att
utveckla gemensamma indikatorer for psykiatrin och socialtjdnsten for att folja och vardera
samarbetet dr ocksa en angelidgen uppgift enligt stadsledningskontoret.

Socialtjinstnimnden

Socialtjinstnimnden beslutade vid sitt sammantrdde den 22 mars 2007 att godkén-
na forvaltningens tjdnsteutldtande som svar pa remissen.

Socialtjinstforvaltningens tjénsteutlatande daterat den 7 mars 2007 har i huvudsak
foljande lydelse.

Slutrapporten frén nationell psykiatrisamordning, Ambition och Ansvar, konstaterar att psy-
kiatrireformen inte fatt det genomslag som var tdnkt och foreslér en rad atgérder som nu ska
forbittra situationen. Rapporten lyfter fram flera forslag till forbattringar for psykiskt sjuka
och psykiskt funktionshindrade, pekar p& behovet av helhetssyn och betonar samverkan mel-
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lan olika huvudmén. Forvaltningen anser att rapporten tar upp manga bra forslag till forbétt-
ringar for mélgruppen. Forvaltningen konstaterar att de ambitioner som anges i rapporten
forutsitter stora ataganden for bade stat, landsting och kommun och kréver ett rejilt resurstill-
skott. I stort sett saknas konsekvensanalyser vad avser kostnaderna. Rapporten &r mycket
omfattande och innehaller delvis aterkommande synpunkter. Forvaltningen har valt att kom-
mentera de for staden viktigaste avsnitten. Synpunkter pa rapporten om stdd till psykiskt
storda lagovertradare kommenteras under avsnittet tvdngsvard.

Vision och nationell strategi

Psykiatrisamordningen anser att en tiodrig nationell plan for psykisk hilsa med ett brett an-
slag ska tas fram. Vidare foreslds att en nationell utvecklingsstrategi med mal och inriktning
for vérd, boende, sysselsittning och delaktighet i samhéllet fér ménniskor med allvarlig psy-
kisk sjukdom och psykiskt funktionshinder ska antas av riksdagen. Malen ska vara uppfyllda
senast ar 2015. I rapporten foreslas for kommuner och landsting olika delmél som ska uppfyl-
las till 2009 samt vissa mal som ska uppfyllas till 2011. T arbetet ska samverkan rada och
gemensamma arliga inventeringar ska goras.

Forvaltningen instimmer i bedomningen att det dr viktigt att satsa resurser pa att forebygga
psykiskt ohélsa och att det ansvaret &vilar flera aktorer i samhallet och inte enbart ska ses som
en vardfraga eller socialtjanstfraga. Det dr betydelsefullt att utveckla arbetet och dka kunska-
perna om vilka metoder som dr verksamma. Forvaltningen instimmer i forslaget att det bor
utarbetas ett program for kunskaps- och metodutveckling for arbetet med psykiskt funktions-
hindrade, som inkluderar forebyggande insatser.

Det ar positivt att rapporten utver satsningar péd hélso- och sjukvérd ocksa betonar betydel-
sen av sociala insatser. Boende och sysselséttning ar viktiga insatser for att mianniskor med
psykiska funktionshinder ska fa ett bra och fungerande vardagsliv. Det ar viktigt att kunska-
per om malgruppen och gemensamma definitioner tas fram frimst mellan kommuner och
landsting. Gemensamma inventeringar &r ett sdtt att skaffa sig denna grund, dér olika verk-
samhetsgrenar sdsom primérvérd, dppenvard och specialistfunktioner samverkar med social-
tjénst och skola.. Det dr dock tveksamt att reglera att sddana inventeringar gors arligen efter-
som malgruppen inte fordndras dramatiskt pa ett ar. Forvaltningen stéller sig ocksa tveksam
till graden av statligt styrda detaljerade méal och anser heller inte att arbetet kan anses avslutat
2011. Det maste finnas mojligheter att anpassa arbetet till lokala forutsittningar. Det kan
ocksa vara svért att folja upp vissa av de foreslagna mélen t ex kéinsla av delaktighet. I rap-
porten betonas vikten av gemensamt uppsokande arbete. Forvaltningen instimmer i att det dr
ett viktigt omréde. I Stockholms stad finns en gemensam central uppsdkarenhet mellan social-
tjénsten och psykiatrin och i stadsdelsforvaltningar finns sérskilda rorliga team for uppsékan-
de arbete bland psykiskt funktionshindrade.

Forskning och utveckling

Liksom psykiatrisamordnaren anser forvaltningen att det finns stora behov av forskning och
utvecklingsarbete inom omradet psykisk hélsa och ar darfor positiv till forslaget att sarskilda
forskningsmedel avsitts under den ndrmaste sjudrsperioden. Det dr forvaltningens uppfattning
att medlen bor anvindas i en bred satsning inom savél det medicinska som psykosociala om-
radet. Utvecklingen och spridningen av kunskap och metoder inom socialtjdnstens ansvarom-
rade bor fa en framtridande plats.

Gemensam planering
Psykiatrisamordnaren har dvervagt forslag till fordndringar av huvudmannaskapet for miss-
brukarvérd, psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder, men kommit fram till att detta
inte 16ser samverkans- och samordningsproblemen inom dessa omraden. Istéllet betonas att
huvudménnen maste ta ett gemensamt ansvar for att samordning av insatser. Darfor foreslés
tvé likalydande bestdmmelser i HSL och SoL som innebir att kommun och landsting ar skyl-
diga att tillsammans upprétta en individuell plan nér det 4r nodvandigt for att den enskilde ska
fé sina behov av socialtjdnst och hélso- och sjukvard tillgodosedda. Vidare foreslas tva lika-
lydande bestimmelser som innebér att kommun och landsting ar skyldiga att ingd dverens-
kommelser som syftar till ett gemensamt ansvarstagande for omrdden dér ansvaret dr oklart
och konflikter ofta uppstér.

Forvaltningen anser liksom psykiatrisamordnaren att fordndringar av huvudmannaskapet
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inte dr 16sningen pa samordningsproblemen. Samverkan &r oerhort viktig och bygger pad 6m-
sesidig respekt och informationsutbyte samtidigt som huvudméinnen maste ha kinnedom om
och ta ansvar for sina respektive omraden. Den gemensamma Gverenskommelse som tagits
fram mellan Stockholms stad och Stockholms léns landsting om samverkan kring personer
med psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik har inneburit angeldgna fortyd-
liganden vad géller fordelning av ansvar for insatser och kostnader, men bl.a. oklarheter i den
berorda lagstiftningen ger inte sillan upphov till olika tolkningar hos respektive huvudman.
En lagreglering om dverenskommelser ger stabilitet &t samverkan och forvaltningen ar dér-
med positiv till att det i HSL och SoL skrivs in skyldigheter att triffa samverkansdverens-
kommelser.

Idag finns i berord lagstiftning och andra styrande dokument en flora av benimningar pa
planer for insatser till vard-, stod- och omsorgstagare, t.ex. arbetsplaner, vardplaner, behand-
lingsplaner, genomférandeplaner och individuella planer. Detta skapar onddig byrakrati och
forvirring hos savil ansvarig personal som enskilda vardtagare. Forvaltningen anser att soci-
alstyrelsen bor ges i uppdrag att g igenom de dokument dér dessa olika bendmningar finns
angivna och foresla fortydliganden och forenklingar. Begreppet gemensam vardplanering
finns i andra dokument och bdr, om det anvénds ritt, ticka behovet. Forvaltningen &r positiv
till att bestimmelsen om individuell planering infors i respektive lagstiftning, men ar tveksam
till detaljeringsgraden i den foreslagna paragrafen.

Vird, stod och service

I rapporten ges forslag pad organiseringen av hélso- och sjukvérden och hur psykiatrin ska
inordnas i densamma. Forvaltningen anser att det dr viktigt att se helheten i sjukvarden allt
fran forsta ledet till specialistfunktioner. Fér ménga psykiskt funktionshindrade &r det utéver
vard inom psykiatrin viktigt att ocksé fa del av somatisk vard och inte minst av tandvard.
Forvaltningen instdmmer 1 forslaget att stodfunktioner for utvecklingsstorda med psykiska
sjukdomar behover utvecklas. Antalet slutenvardsplatser behdver utdkas sé att personer som
behdver det kan ldggas in for vard under kortare eller langre tid. Det skulle ocksa gora det
lattare att ta fram lampliga boenden for personer med psykiska funktionshinder om det stér
klart att det finns snabb tillgang till slutenvard nér personer behover det. Det dr forvaltningens
uppfattning att personer ofta skrivs ut fran slutenvarden alltfor snabbt och utan att dppenvar-
den kopplas in, vilket medfor att socialtjdnsten inte kan erbjuda adekvata insatser utifran sitt
ansvarsomrade och att uppfoljningen och stodet for den enskilde inte blir bra. Forvaltningen
instdimmer i rapportens forslag om utbyggnad av slutenvardsplatser och en variation av vérd-
platser.

Personer med komplexa vardbehov i form av missbruk och psykisk ohdlsa Psykiatrisam-
ordningen anser att hilso- och sjukvérdens insatser till personer med missbruk maste forstér-
kas. Som skél anges att kunskapen om medicinsk behandling fér missbruk har 6kat under de
senaste aren vilket medfor behov av diagnostisering av olika tillstdnd och planering av rele-
vanta atgiarder. Som ytterligare skil anges att personer som missbrukar ofta har stora medi-
cinska behov som inte tillgodoses idag vilket leder till Gverdodlighet i gruppen personer med
komplexa vardbehov p.g.a. missbruk och psykisk sjukdom och i gruppen tunga narkotika-
missbrukare.

Liksom psykiatrisamordnaren vill férvaltningen understryka att den medicinska varden, in-
klusive den psykiatriska virden, av missbrukare ar ett ansvar for hélso- och sjukvarden ut-
ifrdin HSL medan socialtjansten utifrdn SoL har det yttersta ansvaret for att personer med
missbruksproblem far den hjélp och det stod de behover for att komma ifrdan missbruket.

Samtidigt missbruk och psykisk sjukdom, psykisk stérning eller neuropsykiatrisk sjukdom
komplicerar situationen och forsdmrar ofta prognosen. Insatser mot missbruk och psykisk
ohilsa maste ske samtidigt och samordnat och det &dr darfor viktigt att huvudménnen samarbe-
tar utifran sina ansvarsomraden. Hur kostnadsansvaret ska fordelas vid placeringar av perso-
ner med komplexa vardbehov dr en aterkommande och svérlost fraga. Stockholms stad och
Stockholms Léans Landsting har tagit fram en gemensam &verenskommelse om samverkan
kring personer med psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik, men trots detta
forekommer ofta diskussioner mellan socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden om kostnads-
fordelning, hur insatserna ska genomforas och vem som ska ansvara for vad.

Integrerade verksamheter dir socialtjédnst och beroendevard samarbetar i gemensamma lo-
kala mottagningar finns sedan ménga ar inom Stockholms stad. Samarbetet fungerar i regel
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mycket bra, men det har varit svart att f4 med den 6ppna psykiatrin och primérvérden i sam-
arbetet. Under de senaste dren har samarbetet med psykiatrin forbéttrats nagot, men primér-
varden finns inte representerad i ndgon mottagning i staden. Med tanke pa att primédrvarden
ska sta for forsta linjens psykiatri och beroendevérd &r bristen pa samarbete oroande.

Under senare ar har ett antal s.k. case managers utbildats, bade inom socialtjansten och be-
roendevarden. Dessa ska ansvara for samordning av insatser till personer med komplexa
vardbehov p.g.a. psykisk sjukdom och missbruk. Saddana specialteam som finns vid manga
lokala mottagningar har framforallt byggts upp med hjélp av projektmedel, vilket innebér att
det finns risk for att verksamheten bantas eller laggs ner nér den ska dverga i ordinarie drifts-
verksamhet. Medel for sddana verksamheter behover darfor sikerstéllas i ordinarie budget.

Forvaltningen vill liksom psykiatrisamordnaren betona att landstinget har ett klart ansvar
enligt HSL for den medicinska varden av personer med missbruksproblem, oavsett om de har
psykiska funktionshinder eller inte, medan socialtjédnsten har ansvar for sociala insatser d&ven
for personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionshinder. Utifran tjanstlagen SoL har
socialtjénsten ansvar for att tillhandahalla sérskilda boenden for personer med psykiska funk-
tionshinder. Problemet uppstér i diskussionen om vad som ér att beteckna som vérd och vad
som 4r sociala insatser. Forvaltningen anser generellt att psykiatrin inte tagit det ansvar for
personer med svar psykiatrisk problematik som man kan kréva. Ofta dr behovet av vérdinsat-
ser for det psykiatriska tillstdndet s& stora dven efter utskrivning fran slutenvérden att social-
tjénstens stdd- och boendeinsatser inte ar tillrackliga.

Forvaltningen ar 6verens med psykiatrisamordnaren att det &r av yttersta vikt att priméarvar-
den och psykiatrin utvecklar kunskap om hur man uppmérksammar eventuella missbrukspro-
blem hos de personer man kommer i kontakt med. Detta giller d&ven de verksamheter inom
socialtjdnsten som inte &r specialiserade pa att arbeta med missbruksproblematik.

Ansvarsgaranti for personer med samsjuklighet

Psykiatrisamordnaren foreslar att en ansvarsgaranti ska inforas for personer med samsjuklig-
het i form av psykisk sjukdom och missbruksproblematik. Ansvarsgarantin innebar att indivi-
duell planering ska paborjas inom en vecka fran det att hjdlpbehovet identifierats. Enligt for-
slaget ska behandling pébdrjas inom en ménad. Dessforinnan ska handldggare, patientansva-
rig lakare samt eventuell case manager ha utsetts, social och medicinsk utredning genomforts
och individuell plan upprittats. Om inte landstinget kan erbjuda den utredning eller behand-
ling som planerats i den individuella planen ska patienten erbjudas vard i ndgot annat lands-
ting eller hos privat vardgivare. For kommunen géller motsvarande, om inte kommunen kan
erbjuda den utredning, behandling eller stod som dr kommunens ansvar och som planerats i
den individuella planen ska kommunen vara skyldig att se till att den utfoérs av ndgon annan
vardgivare och std for kostnaden.

Forvaltningen anser att férslaget om en ansvarsgaranti i grunden &r bra, det dr oerhort vik-
tigt att huvudmaénnen tar ansvar for att sd snart som mgjligt tillsammans planera nodvéandiga
insatser till den enskilde. Forvaltningen fragar sig dock om de foreslagna tidsangivelserna &r
realistiska med tanke pa arbetsbelastning, samordningsbehov, ldnga véntetider till vissa ut-
redningar och att varden av personer med komplexa behov inte sédllan maste specialanpassas.
Bedomningen ér att det krévs betydande resurstillskott till savil landstingen som kommuner-
na for att huvudminnen ska kunna leva upp till garantin.

Statliga medel till missbrukarvard

Psykiatrisamordnaren foreslar att regeringen tar initiativ till en 6versyn av vilka statliga me-
del for vard till personer med missbruk fordelas till kommuner, landsting, SiS och kriminal-
vard och att Statskontoret far i uppdrag att foresld en modell for hur de medel som staten
redan avsitter inom sektorn kan anviandas mer effektivt och mera langsiktigt.

Ett statligt ansvar for delar av finansieringen av missbrukarvarden har efterlysts i andra ut-
redningar. Forvaltningen héller med psykiatrisamordnaren om att staten ska ge fortsatta resur-
ser till missbrukarvarden och att detta ska ske 1 ett 1dngsiktigt perspektiv. Detta bor innefatta
ett helhetsansvar for vard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), dvs. kost-
nadsansvar och ansvar for att den tvangsvardade far nddvindig medicinsk och psykiatrisk
vard. Idag viltras kostnaderna for abstinensbehandling, psykiatriska ldkarinsatser och andra
medicinska insatser som LVM-hemmen tillhandahaller dver fran landstinget till kommuner-
na.
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De LVM-vérdade tillhor i stor utstrickning gruppen personer med komplexa vérdbehov.
Forvaltningen &r 6verens med psykiatrisamordningen om att en samordning av LVM-varden
och den psykiatriska varden dr nddvéndig, bl.a. p.g.a. att LPT-vard inte far bedrivas vid
LVM-hemmen. Vidare vilkomnas forslaget om fortydligande av landstingets skyldighet att
tillhandahalla psykiatrisk véard for personer som &r intagna pA LVM-hem eller ungdomshem.

De statliga medel som avsatts inom missbruksomradet under de senaste &ren har till stor del
riktats till en eller tvd i taget av de berdrda huvudménnen staten, kommunen, kriminalvarden
och landstinget. Forvaltningen anser att detta dr olyckligt eftersom samordning av insatser
inte har kunnat ske i tillracklig utstrickning och dkade satsningar hos en huvudman ofta inne-
bir dokade kostnader hos en annan. Kriminalvarden 4r en viktig samverkanspartner for savél
kommun som landsting eftersom en stor andel av de personer som &r aktuella inom kriminal-
varden har missbruks- och/eller psykiatrisk problematik. Den réttspsykiatriska dppenvérds-
mottagning som startat pd Huddinge sjukhus i samverkan mellan réttspsykiatrin, landstingets
beroendevérd och kriminalvarden é&r ett bra exempel pa samverkanslosning.

Andringar i sekretesslagstiftning Psykiatrisamordningen foreslar forindringar i sekre-
tesslagstiftningen som innebar att uppgifter som behdvs for att den enskilde ska fa nddvandig
vard, omsorg, behandling eller annat stdd, kan ldamnas ut mellan hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Forvaltningen anser att det dr nddviandigt att en sddan undantagsbestimmelse
infors i sekretesslagen. Den bor vara jamforbar med den bestimmelse som finns i SekrL gil-
lande personer med missbruk. Det ar viktigt att bestimmelsen utformas sa att den dven géller
for hélso- och sjukvardsverksamheter som drivs av andra &n myndigheter, vilket kan innebéra
att fordndringar maste goras i annan lagstiftning.

Psykiatrisamordnaren foreslar ocksa en bestimmelse som innebér att chefsdverldkaren kan
lamna ut uppgifter som &r nédvindiga for att kommunen ska kunna fullgora sina skyldigheter
enligt SoL och LSS gentemot personer som vardas enligt LPT och LRV och som har permis-
sion eller genomgar 6ppen vard med sdrskilda villkor. Forvaltningen ar positiv till detta men
anser att skrivningen bor forstirkas fran kan till ska limna ut uppgifter. Det &r t.ex. nddvan-
digt att kommunen far kdnnedom om tidigare farlighet hos LRV-vardade personer for att
kunna ta stillning till den enskildes behov och for att kunna planera lampliga boende- och/
eller sysselsdttningsinsatser efter utskrivning.

Boende

Boendet ér en av grundpelarna for att vardagslivet ska fungera. Forvaltningen delar uppfatt-
ningen att ambitionsnivén ska okas i kommunernas stdd i boendet och att det ocksa behover
tillskapas fler sirskilda boenden. Behovet hos den enskilde ska styra vilken form av boende
som erbjuds och det ska finnas olika varianter av boenden. Boendestdd 4r en insats som Okat
sedan psykiatrireformen. Boendestdd som insats mojliggor ett boende i egen lagenhet och
bryter isoleringen for ménga med psykiska funktionshinder. Det stélls sdrskilda krav pa att
utfora arbete i ndgons hem och det ar darfor viktigt att 6ka kunskaperna i detta sociala arbete.
Det &r for litet forskat kring boendestdd och dess effekter och forvaltningen instdmmer i for-
slaget att man behdver satsa pa forskning och utbildning inom omradet.

Psykiatrisamordnaren foreslar att kommunernas skyldighet att ge boendestod skrivs in i
SoL och att den ar en for den enskilde avgiftsfri stodinsats. Forvaltningen instdmmer i att
boendestdd lagregleras och att den ska ses som en stdd-, rdd- och behandlingsinsats och inte
avgiftsbeldggas. Det stills stora krav pa kommunerna att bygga ut stod i boende liksom olika
boendeformer. Detta medfor stora och dkade kostnader for kommunerna och forvaltningen
anser att detta maste beaktas vid resursfordelning till kommunerna.

Kommunen har ansvar for att tillhandahélla bostdder med sérskild service, som innebér
gruppboende eller service/stddboende. I gruppboende finns personal dygnet runt. Forvalt-
ningen konstaterar att det trots att det tillhandahalls den hdgsta nivan i omhéndertagandet i
boendet, klarar en del personer inte detta boende p g a sin psykiska sjukdom. Det innebér att
personer placeras i HVB dér det finns bade vard och boende och da uppstér, precis som na-
tionella psykiatrisamordningen konstaterar, diskussioner om kostnadsansvar mellan huvud-
ménnen. Kommunerna har inget hilso- och sjukvardansvar i HVB men betalar &nda oftast
denna kostnad. I Stockholm finns i 6verenskommelsen med landstinget mojlighet att fordela
kostnader och sa sker numera oftare. Under senare tid har staden noterat att flera personer
som har dom enligt LRV eller LPT- beslut &r placerade i HVB och att kommunen star fér den
storre delen av kostnaden. Aven om kommunen har ansvar for boende under permissioner
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tenderar permissionstiderna bli mycket langa. Forvaltningen anser att boenden for personer
som kriver tvingsatgirder ska drivas av staten eller landstinget och inte av kommuner.
Kommunens ansvar intrader nér det blir aktuellt for ett boende som kommunen har ansvar att
tillhandahalla. Givetvis innebér det att kommunen medverkar i vérdplanering redan da perso-
nen &r i landstingets vard, men har inte ansvaret for detta. Forvaltningen anser att man ska
diskutera 16sningar pa hemorten for personer som kréver stort omhandertagande och stéller
sig positiv till att prova samverkan i boenden ocksa. Socialstyrelsen bor titta ndrmare pa de
olika boenden som kan vara aktuella for psykiskt funktionshindrade samt ta initiativ till
forskning och utveckling inom omréadet.

Niér det géller stod for fritidsinsatser kan enligt forvaltningen kommunen bidra med de in-
satser som tillhandahalls av boendestddjare, kontaktpersoner och ledsagare samt i trafflokaler.
Enligt forvaltningen bor stod ges till foreningar och organisationer for att uppmuntra dessa att
driva fritidsverksamheter.

Meningsfull sysselsiittning, rehabilitering och arbete

Nationella psykiatrisamordning konstaterar att en viktig princip 1 den svenska arbetsmark-
nadspolitiken dr FN:s standardregler for funktionshindrade. Insatser till psykiskt funktions-
hindrade i form av aktivitet, sysselsdttning och arbete har alltfor ofta hamnat i bakgrunden till
forméan for vard- och omsorgsinsatser. Psykiatrisamordningen skiljer inte mellan sysselsatt-
ning och arbetslivsinriktad rehabilitering och anser att arbetslinjen méste ses som central och
gélla fullt ut for gruppen personer med psykiska funktionshinder.

Forvaltningen anser att det ar viktigt att lyfta fram dessa fragor for psykiskt funktionshind-
rade. Alla utredningar och uppfoljningar som gjorts av insatser till psykiskt funktionshindrade
framhéller att omréadet sysselséttning och arbete behover utvecklas pa flera sétt. Forvaltningen
konstaterar att det trots allt finns ett brett utbud av verksamheter i staden, men att det dr alltfor
ménga som saknar aktiviteter i malgruppen. Det behdvs uppsokande och motiverande arbete
for att erbjuda dessa personer mojligheter att delta i aktiviteter. Personer som deltar i syssel-
sattning kan behova fa mojligheter att gé vidare i sin utveckling till mer arbetsliknande verk-
samheter. Forvaltningen delar uppfattningen att man bor tillvarata ménniskors resurser och
vilja att delta i arbetslivet, men att detta inte enbart &r en fraga for kommunerna utan att ett
stort ansvar avilar staten i denna fraga. Det dr viktigt att det finns arbeten att erbjuda och att
man arbetar med att fordndra attityder sé att det accepteras att en del ménniskor inte kan arbe-
ta heltid utan bara delar av dag och veckor.

Nationell psykiatrisamordning foreslar att en lag om forstarkt aktivitetsstod for personer
med psykiskt funktionshinder infors frén 2009. Syftet dr att pa ett kraftfullt sétt samordna och
tillgéngliggdra samhiéllets samlade rehabiliteringsutbud for gruppen psykiskt funktionshind-
rade. Nya lagen om sirskilt aktivitetsstod vander sig till personer som inte fyllt 30 ar och har
beviljats aktivitetserséttning pa grund av psykisk ohédlsa. Mélsdttningen for aktiviteter enligt
sarskilt aktivitetsstod skall vara arbete. Enbart aktivitetserséttning ska i fortsittningen ses som
stod for att delta i fritidsaktiviteter. Forvaltningen instimmer i forslagen.

I rapporten foreslas att alla aktorer i stodsystemet har ett ansvar for att identifiera och aktua-
lisera personer med psykiskt funktionshinder och som har behov av arbetsrehabilitering hos
forsdkringskassan. Har ndmns socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden. Man foresléar att en
funktion med sérskilda koordinatorer for personer som lider av psykisk ohélsa infors hos
Forsakringskassan fran 2009 med syftet att erbjuda samordnare med sérskild kompetens pa
omréadet. Koordinator ska utses inom 10 dagar, forsdkringskassan foreslas fa 300 koordinato-
rer och max 40 personer per koordinator. Inom 30 dagar efter beslutet om sérskilt aktivitets-
stdd ska koordinatorn triffa den enskilde och i forekommande fall andra berdrda myndigheter
for en gemensam kartldggning. Forvaltningen instimmer i forslagen om gemensam kartldgg-
ning och koordinatorer.

Forvaltningen anser att det &dr viktigt att det gors relevanta utredningar om rehabiliterings-
behov och instimmer i forslaget om att vardgarantin utvidgas med en ansvarsgaranti samt att
behandling garanteras inom 90 dagar efter det att beslut om vérd har fattats.

I rapporten foreslas att forsdkringskassan bedomer behov och beviljar insatser. En aktivi-
tetsschablon om 8000 kr per ménad foresldas och maximalt max 96 000 kr/ar. Koordinatorn
tillsammans med enskilde véljer utforare som kan vara kommunen, stiftelse, ekonomisk eller
ideell forening eller i privat regi. Om en person inte har formaga att fa ett skyddat arbete efter
tre ar dr det socialtjinsten och hilso- och sjukvirden som &vertar ansvaret for att erbjuda den
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enskilde meningsfull sysselsittning och rehabilitering i likhet med dagens forhéllanden.

Forvaltningen anser det vara rimligt att en dvergang sker efter tre ar till kommunens ansvar
men ser ocksa positivt pa att koordinatorn kan kvarsta ytterligare tva ar. Daremot ar forvalt-
ningen tveksam till foreslagen aktivitetsschablon och beddmer den inte tillracklig som in-
komst utan befarar att kompensation behdver ske med forsérjningsstod, vilket inte ar rimligt.

Manga personer med psykiska funktionshinder har dalig ekonomi. Forvaltningen instim-
mer 1 forslaget att personer med svar psykisk sjukdom och funktionsnedsittning som ger
kognitiva funktionshinder av allvarlig art, ska har rétt till de handikappersittning om minst
36% av basbeloppet.

Psykiatrisamordningen foreslar att utbudet av utforare behover forstarkas och att 40 mnkr
overfors arligen fran Ams och forsdkringskassan till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen far dér-
igenom en post pa 40 mnkr dir kommuner kan rekvirera halva kostnaden for driften av fon-
tdnhus och brukarorganiserad verksamheten. Forutséttningen &r att de, ensamma eller till-
sammans med landstinget star for resterande kostnader. Av dessa 40 mnkr foreslas att 20
mnkr tas fran arbetsmarknadsutbildningen och 20 mnkr tas fran Forsékringskassans anslag for
sjukpenning och rehabilitering . Kommunerna avgor sjilva vilka verksamheter som ska finan-
sieras. Det foreslas ocksé att regeringen faststéller ett ’tak”, dvs. en hdgsta summa som kan
utga till en kommun relaterat till folkméangd.

Forvaltningen anser att det &r bra med fler utforare, men anser inte att man ska minska an-
slaget till arbetsmarknadsutbildningen. Forvaltningen stéller sig tveksam till att kommunerna
ska ta ett 4nnu stdrre ansvar for aktivering och att det primaért &r ett statligt ansvar. Om kom-
munen skall vara utforare sd bor kommunen kompenseras for hela kostnaden och forvaltning-
en avvisar forslaget om krav pd medfinansiering. Forvaltningen vill lyfta fram Sveriges
kommuner och landstings lista pd kommunala krav pa ny arbetsmarknadspolitik. Dar séigs
bl.a. "att ansvaret for forsorjningsstod vid arbetsloshet ska ligga pa staten och att staten har
ansvaret fullt ut for arbetsmarknadspolitikens finansiering. Om kommunerna ska ges nagot
ansvar for utférande av arbetsmarknadspolitik ska klara befogenheter och stabil finansiering
overforas till kommunerna.”

Psykiatrisamordningen foreslds vidare att 2 000 trygghets- och utvecklingsanstéllningar
oronmirks for personer med psykiska funktionshinder. Psykiatrisamordningen konstaterar att
ménga med psykiskt funktionshinder arbetar ganska manga timmar i kommunernas syssel-
sattningsverksamheter eller i sociala kooperativ helt utan ekonomisk ersittning. Flera arbetar
i timligen kvalificerade arbeten i 20 tim/vecka. Om arbetslinjen géllde som princip skulle
detta inte forekomma i nagon storre omfattning, eftersom det vore sjdlvklart att i dessa fall
inleda ett intensivt samarbete mellan den kommunala sysselsittningen och arbetsformedling-
en. En person med den kapaciteten borde exempelvis kunna erbjudas en OSA-anstillning i
kommunen eller trygghetsanstdllning hos en annan arbetsgivare. Man konstaterar ocksa att
det krivs dndrade attityder for att personer med psykiska funktionshinder ska kunna fa rimli-
ga mojligheter till atergdng i arbete. Vidare sdgs att det dr absolut nodvéndigt att personer
med psykiskt funktionshinder som grupp erbjuds arbetsmarknadsétgérder pd samma sitt som
andra grupper med funktionshinder och att det inte &r acceptabelt att gruppen utgér bara 1/5
av de OSA-anstéllda, nir de tillhdr en av de tre prioriterade grupperna.

Forvaltningen anser det bra att antalet anstillningar 6kar och 6ronmaérks, men kénner oro
for hur detta ska ske. Tanken é&r rétt att en normalisering och &vergéng till reguljra anstall-
ningar pa arbetsmarknaden ska ske. Fragan dr hur man kan fordndra arbetsgivarens attityder
sa att detta blir en realitet &ven for personer med psykiska funktionshinder? Det finns en risk
for att arbetsgivarna kommer att tveka att anstilla om de befarar att de far 6verta hela I6ne-
kostnadsansvaret samt fa anstéllda som har nedsatt/reducerad arbetsférmaga.

Forvaltningen delar uppfattningen att det dr angeldget att inkludera personer med psykiskt
funktionshinder som tillhor personkretsen i LSS bland 6vriga funktionshindrade som har rétt
till sysselsdttning. Forvaltningen stoder psykiatrisamordningens forslag att Assistanskommit-
tén far i uppdrag att bedoma kostnaderna for och 6vriga konsekvenser av att personkrets 3 far
tillgang till insatsen daglig verksamhet enligt LSS.

Forvaltningen noterar dock forvénat att psykiatrisamordningen lyfter fram att I Stockholm
har ett stort problem varit att manga stadsdelar séger nej till att andra personer med psykiskt
funktionshinder deltar i sysselséttning i andra stadsdelar, vilket innebér att utbudet av verk-
samheter for den enskilde personen riskerar att bli torftigt”. Detta pastdende har inte kontrol-
lerats med Stockholms stad. Forvaltningen har nyligen i en genomgéng av arbetsverksamhe-
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ter konstaterat att det inte gér att beldgga att det forekommer s.k. stadsdelsarrest. Daremot
anser forvaltningen att verksamheterna behdver utvecklas och stoder forslaget om medel till
kunskapsutveckling i rehabiliteringsfragor for att béttre mota behov av insatser hos enskilda
individer och skilda behov hos kvinnor och mén.

Forvaltningen instimmer 1 forslaget att en sérskild utredare tillsdtts for att samlat analysera
villkoren for sociala kooperativ och ldmna en modell for att sociala kooperativ ska kunna
utvecklas pa ett for malgruppen dndamalsenligt sétt. Dock dr forvaltningen tveksam till att
sdtta upp exakta mal for hur ménga sociala kooperativ som ska finnas eftersom denna form
bygger pa eget aktivt intresse och deltagande.

Barn och ungdomar

Psykiatrisamordningen redogdr for malen for svensk barn- och ungdomspoltik och att ménga
instanser har ansvar for barn och ungas levnadsforhallanden. Flera tidigare rapporter talar om
att psykisk ohélsa dkar bland barn och inte minst bland ungdomar. Utredningen foreslar att
barnsombudsmannen i samverkan med bl.a. Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och
landsting féar i uppdrag att formulera konkreta och uppfoljningsbara mal for de delar av barn-
politiken som rér barn och ungdomars psykiska hélsa. Forvaltningen tycker det &r bra att man
lyfter fram barn och ungdomars situation och vill satsa pa mer forskning och kunskapsutveck-
ling. Det &r angeldget att det sétts upp konkreta mal for att forbéttra barns och ungdomars
mdjligheter till bra uppvéxtforhallanden och god psykisk hélsa och att ocksa mer forskning
sker kring pojkars och flickors olika behov av stod. Forvaltningen instimmer i det forslag till
utokad vardgaranti som lyfts fram i utredningen. Denna innebér bl.a. att tidsgranserna for
specialistbedomning for barn- och ungdomar kortas till maximalt 30 dagar och att behandling
pabdrjas inom 30 dagar efter beslut om behandling.

Utredningen pastér att det endast finns liten kunskap kring orsaker till 6kad psykisk ohélsa.
Forvaltningen anser att det d4nda finns en hel del kunskap fran forskningen kring risk- och
skyddsfaktorer for psykisk ohilsa och for att utveckla asociala beteenden och att det ar viktigt
att anvénda sig av den kunskap som finns i det fortsatta arbetet. Exempelvis finns kunskaper
om grupper av barn dér riskerna dr hogre dn hos andra barn; sdsom barn till psykiskt sjuka,
kriminella eller missbrukare. Forskning har visat att stod till dessa barn t.ex. i form av stod-
gruppsverksamheter har en skyddande effekt. Det finns ocksa forskning inom det primérpre-
ventiva omradet som visar pé att det gér att forebygga en rad problem . Exempel pa detta ar
forebyggande arbete i skolan och att anvindningen av likartade metoder och forhallningssétt.
I Stockholm har utvecklats speciellt stod till fordldrar med trotsiga barn — KOMET — dir man
i form av studiecirklar 14r ut konstruktiva forhéllningssétt till férdldrarna.

Forvaltningen tycker det dr bra forslag fran Psykiatrisamordningen att elevhilsan ska fa ett
storre ansvar for primérpreventivt arbete med inriktning pé psykisk ohélsa och att primérvar-
den tar dver ansvar for vaccination och somatisk vard Det dr ska dock betonas att den soma-
tiska vérden &r en viktig funktion for att uppticka psykisk ohélsa. Skolan &r en viktig arena
som moter alla barn och unga. Forslaget att elevhélsans roll ska utvecklas, innebér att upp-
draget maste tydliggoras, t ex genom att tydliggora skollagstiftningen. Det maste framga vilka
personalkategorier som ska ingé i elevhélsan och att elevhélsa obligatoriskt ska finnas till-
géanglig for alla elever i forskola/skola/gymnasieskola oavsett driftsform.

I rapporten konstateras att ungdomsperioden forléngs och att aldersgranserna for olika
verksamheter bor anpassas till detta. Daremot l&dmnas inga forslag i den riktningen. Social-
tjénsten, skola och ungdomsmottagningarna méter personer i aldersgrupper som kan behdva
ha stéd fran BUP och vuxenpsykiatrin. Forvaltningen anser at aldersgrinser mellan over-
géngen fran BUP till vuxenpsykiatrin méste bli flexiblare. I Stockholms lén finns ett forsok
dér man satt aldersgrinsen till 20 ar. Detta har fungerat bra och okat tillgdngligheten till vard,
men forvaltningens bedémning &r att aldersgrinsen borde hdjas till 25 ar och omfatta gruppen
unga vuxna.

Nationellt kunskapscentrum

Psykiatrisamordningen foreslar att det inrédttas ett nationellt kunskapscentrum for frdgor som
berdr barn och ungdomars psykiska hélsa. Centrets uppgift kan vara att samla, koordinera och
fora ut ny kunskap och vetenskap inom det psykosociala féltet som roér barn och ungdomar.
Centrumet ska ocksé bistd kommuner och landsting med fordandringsarbete, som frimst ska
ske genom utbildning och kompetensutveckling. I rapporten foreslas att sérskilda stimulans-
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medel ska kunna utgd till utvecklings- och fordndringsarbete. Forvaltningen anser att det ar
ett bra forslag att ett kunskapscentrum inrdttas inom barn och ungdomsomradet, men vill
betona att det dr viktigt att man tydligt definierar kunskapscentrets uppdrag, innehall och
organisation/tillhdrighet.

Forebyggande/tidiga insatser

Barn- och familjehdilsa

Nationella psykiatrisamordningen anser att det bor ske ett nationellt stéllningstagande for en
sammanhallen modell for tidiga insatser till barn och ungdomar i syfte att frimja ett integrerat
och forebyggande arbetssitt. I utredningen lyfts familjecentraler fram som en samarbetsmo-
dell och man foreslér att familjecentraler ska fa utvidgad malgrupp med &ldersgruppen 0-16
ar. Verksamheten bygger pd samordning av basverksamheter och primérvard for barn och
ungdomar. I samarbetet ska ocksa inkluderas primérvard for psykosociala eller psykiska pro-
blem, den specialiserade psykiatrin och ett samarbete med elevhélsan, som ska ansvara for
”lattare” stodjande insatser. Forvaltningen tycker det dr en bra modell som ocksa har stod i
forskning. Forvaltningen anser att tidiga insatser forutsitter en lattillgdnglig vérd och i fore-
slagen modell mer resurser till elevhélsan. Det finns for fa familjecentraler idag vilket delvis
kan forklaras av att bildandet av sddana kraver ett langsiktigt atagande fran samtliga medver-
kande myndigheter.

Ungdomshdlsan

Nér det géller Ungdomars hilsa foreslas sirskilda insatser till aldersgrupp 15-25 ar. Forvalt-
ningen anser att detta &r ett alldeles for stort aldersspann; t ex har en 15 arig omyndig flicka
helt andra behov 4n en 25 arig vuxen man.

Enligt utredningen ska ungdomsmottagningarna vara en del av ungdomshilsan. Forvalt-
ningen anser att ungdomsmottagningarna utgdr en bra modell for att tidigt mote unga med
problem. I Stockholms ldn dr malgruppen 12-22 ar fér ungdomsmottagningar. Huvudinrikt-
ning for verksamheten dr dock hélsoframjande dir arbetet sker i form av rddgivande samtal
och stod samt medicinsk utredning och behandling i sex- och samlevnadsfragor. Verksamhe-
ten vid mottagningen ska ha en lotsande funktion till hélso- och sjukvardens olika_specialist-
grenar och till socialtjansten samt bidra med kunskap inom omradet sex- och samlevnad till
olika aktorer som i ndromradet arbetar med ungdomar. Erfarenheterna i Stockholm é&r att
manga ungdomar som vinder sig till ungdomsmottagningen har psykisk ohélsa och behéver
annat stod som kraver mer specialiserade insatser. Forvaltningen vill betona att det ar viktigt
att det finns vardresurser att hinvisa till. Primérvérden &r idag forsta linjens psykiatri, men
saknar tillrdckliga resurser och kunskaper.

I rapporten foreslés att ungdomshilsan ska innehalla férutom ungdomsmottagningar ocksa
primérvard, socialtjinst och vissa specialistfunktioner. Den specialiserade psykiatrin ska
finnas tillgédnglig och bistd med handledning och konsultationer. Vidare foreslas att elevhal-
san ska finnas i anslutning eller ingd i ungdomshélsan. Forvaltningen &r tveksam till en sadan
konstruktion. Det &r risk att ansvaret skjuts 6ver pd kommunen fran landstinget/sjukvarden.
Landstinget har ocksé ett forebyggande ansvar. Med forslaget riskerar nuvarande system bara
forstiarka och det kan bli svart att komma till den specialiserade varden etc. Forvaltningen
anser att ett alternativ skulle vara att forstirka elevhilsan upp till och med gymnasienivan.
Ovriga ungdomar hinvisas till reguljér sjukvérd och att denna kan kompletteras med speciella
mottagningar for “unga vuxna” med psykisk ohélsa, som landstinget ansvarar for.

Vird och stod
I rapporten foreslas att Barnsombudsmannen far i uppdrag att utreda mojligheten att tillskapa
en nationell kommission for hdndelseanalyser och gemensamma utredningar nér en ung mén-
niska tagit sitt liv. Forvaltningen anser i likhet med psykiatrisamordningen att det ar oerhort
viktigt att forhindra att barn och ungdomar skadar sig sjilva eller andra pa grund av psykisk
sjukdom och att kompetensen i arbetet behdver hdjas. Skolan dr en viktig instans, men det
behdvs ocksa tillgéng till specialistvard och mojligheter att fa slutenvérd. Forvaltningen anser
att myndigheternas olika ansvar bor tydliggoras t ex definition av problem som ska handhas
inom specialistvarden. Forvaltningen vill sirskilt betona att det inte fir bli sa att socialttjins-
ten far ansvar for att gora bedomningar om sjdlvskadebeteenden.

Nér det géller vard och stod for ungdomar i SiS/HVB bor hemlandstingets ansvar tydliggo-
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ras. Den specialiserad barn och ungdomspsykiatrin, BUP klarar inte av den tyngsta gruppen,
SiS, § 12-hems gruppen. Det &r viktigt att sdkerstélla rétt till vard for dessa barn och ungdo-
mar. Forslag till struktur for hur denna vérd ska ske finns i ett sarskilt riksavtal. Det ar enligt
forvaltningen ett bra forslag, men det medfor att respektive BUP klinik maste ta sitt ansvar i
denna fraga. Det som saknas dr motsvarande struktur aldrarna 18 —20 &r eftersom BUP bara
ansvarar for barn upp till 18 ar. Férvaltningen anser att det basta vore om BUP kunde gora ett
undantag och ocksé omfatta denna aldersgrupp.

Samverkan

Psykiatrisamordningen foreslar att det i gemensamma Overenskommelser mellan kommun
och landsting ska framgé hur de konkreta samarbetsformerna ska utformas. Fragor om ansvar,
ekonomiska gransdragningar och funktioner for gemensamma verksamheter ska klargoras pa
samtliga nivaer i kommuner och landsting.

I Stockholm finns en dverenskommelser kring barn och ungdomar som behover sérskilt
stod. Den s k BUS-policyn dr en §verenskommelsen mellan kommunerna och landstinget i
Stockholms 1dn om samarbete och samverkan for barn och ungdomar 0-18 ar, som behdver
sarskilt stod. Policyn omfattar ett antal Gvergripande punkter om samarbete, samverkan och
ansvar, samt fem konkreta riktlinjer:

1. Ansvar for barn och ungdomar med funktionshinder

2. Utredning och vardplanering for barn och ungdomar med social och medicinsk proble-
matik

3. Samordning av rad, stdd, omsorg, vard och behandling f6r barn och ungdomar med funk-
tionshinder

4. Samordning for barn och ungdomar med neurologiska/neuropsykiatriska utvecklingsav-
vikelser

5. Barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som vardas utan
for hemmet

Tvangsvard enligt LPT och LRV

Psykiatrisamordningen foreslar att regeringen tar initiativ till en dversyn av lagen om psykiat-
risk tvangsvard, LPT, for att anpassa denna lagstiftningen till de fordndringar som skett i
samhdllet och den psykiatriska varden under den senaste tiodrsperioden. Psykiatrisamord-
ningen foreslar dock att 6ppenvard med sérskilda villkor inférs omgéaende.

I SOU 2006:91, ”Vard och stdd till psykiskt storda lagovertradare” foreslds en rad forédnd-
ringar inom den réttspsykiatriska varden, men ocksé forbattringar vad avser samverkan mel-
lan psykiatri och socialtjdnst. Psykiatrisamordningen foreslar ett fortydligande av SoL och
LSS nér det géller kommunernas ansvar i samband med permission och utskrivning fran
psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt vid villkorlig frigivning inom kriminal-
vérd.

Oppen vard med sirskilda villkor

Varden innebdr att patienter som dnnu inte kan skrivas ut fran tvangsvard, men inte ldngre har
behov av psykiatrisk vard pa sjukhusinréttningen, i stéllet ska kunna foras &ver till dppen vard
med sérskilda villkor. Beslut om Oppen vard med sérskilda villkor ska fattas av lansritten
efter ansokan av chefsoverldkaren. En forutsittning for beslut ar att det finns en samordnad
vardplan fran landstinget och kommunen. De sérskilda villkor som kan komma ifrdga ar for-
utom medicinering och andra sjukvardsinsatser krav pa att patienten ska ta emot boende,
sysselséttning, stod och service, social rehabilitering eller andra insatser som erbjuds av
kommunen enligt SoL och LSS eller andra atgérder som beddms vara nddvandiga for att en
patient inte ska aterinsjukna och éterfalla i ett socialt monster som innebér risk for att patien-
ten kommer att bega brott av allvarligt slag. For ett beslut om 6ppen vard med sérskilda vill-
kor stills krav pa en samordnad planering av landstingets och kommunens insatser. En PM
med forslag om “Oppenvard med sirskilda villkor” har tidigare remissbehandlats och staden
yttrade sig dver forslaget den 14 juni 2006.

Socialstyrelsens utvirdering om lédnga vistelsetider i slutenvard samt ldnga permissionsti-
der, visar att det finns behov av ett flexiblare system for utslussning frén tvangsvard &n vad
som finns idag. Malsittningen med all tvingsvard inom sjukhus &r att den ska vara sa kortva-
rig som mojligt och att patienten ska kunna éterga till ett normaliserat liv i samhaillet. Det ar
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darfor viktigt att det ocksé finns forutséttningar for vél genomford rehabilitering och, en for
patienten anpassad, utslussning fran tvangsvard. Forvaltningen anser att den foreslagna vérd-
formen, 6ppen vard med sérskilda villkor, i vissa fall kan vara ndédvindig vid en utslussning
fran tvangsvard. Staden framhaller dock i ovanndmnda remissyttrande att problemen med
langa permissioner strider mot géillande lagstiftning och inte endast kan atgdrdas genom en
andring av lagstiftningen.

Det finns behov av lampliga mellanvardsformer eftersom vistelse pd behandlingshem, for
patienter som vardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning, ofta dr en forutsittning
for permission. Ibland kan det handla om mycket langa vistelsetider och ddrmed ocksa langa
permissionstider. Enligt forvaltningen &r en del i problematiken med permissionsbestimmel-
serna att manga patienter inte erhallit den eftervard och rehabilitering som de behdver innan
det ar aktuellt med utskrivning och permission.

Enligt forslaget forutsitter ett beslut om Sppen vard med sérskilda villkor att det skett en
samordnad vardplanering som redogdr for vilka insatser som hilso- och sjukvarden och soci-
altjdnsten planerat for att tillgodose patientens behov. Redan idag pagér gemensamma sats-
ningar mellan staden och landstinget kring flera av de grupper som i forslaget bedoms kunna
bli aktuella for den foreslagna vardformen. Stockholms stad och Stockholms léns landsting
har slutit en dverenskommelse om samverkan kring personer med psykiska funktionshinder
och/eller beroendeproblematik. I dverenskommelsen betonas det gemensamma ansvaret for
malgruppen och den reglerar bland annat rutiner for vardplanering. Redan idag star staden for
kostnader for boende for personer som har permission frén tvangsvérd och i vissa fall dven
for personer som fortsatt dr inskrivna i tvingsvard, men vistas pd annan inrittning &n lands-
tingets institution. Om den foreslagna vardformen ska fungera i praktiken maste det finnas ett
vél fungerande samarbete mellan landstingets sjukvard och kommunen under hela véardtiden
och att det inte far brista i ansvarstagandet fran respektive huvudman utifrén den enskildes
behov.

Forvaltningen vill patala den komplexa situation nér en person vardas enligt tvangslagstift-
ning med villkor om att ta emot insatser som bygger pa frivillighet. Kommunens insatser
enligt SoL och LSS utgar fran den enskildes delaktighet och samtycke. Detta innebar att per-
sonen ocksa kan vélja att avsta frén insatsen. Det ar viktigt att f6lja upp och utvirdera de nya
reglerna. Enligt forvaltningen saknas det en analys av de erfarenheter som gjorts, savil natio-
nellt som internationellt, av hur livssituationen ser ut for patienter efter langvarig tvangsvard
inom sjukvardsinrittning. Forvaltningen efterlyser mer underlag for hur 6ppenvarden kan
komma att fungera for ménga av de berdrda personerna liksom analys over sikerhetsaspekter
betriffande de foreslagna édndringarna i LRV.

I rapporten finns inga analyser av de faktiska kostnadskonsekvenserna och det fors inga re-
sonemang om hur kommunerna ska kompenseras for de forviantade kostnadsdkningarna.
Forvaltningen anser att det behdvs resursforstirkning till kommunerna med de fornyade éta-
ganden forslaget om Sppen vard med sdrskilda villkor medfor.

Permissioner

Psykiatrisamordningen for ett resonemang om ansvaret for insatser och kostnader under per-
mission fran tvangsvard och konstaterar att frigan om detta ofta &r foremal for konflikt mel-
lan kommuner och landsting. Psykiatrisamordningens uppfattning ar att kommunerna har
ansvar for insatser enligt SoL och LSS under permissioner och detta oavsett permissionsti-
dens langd. I rapporten fors vidare resonemang om att personer under permissioner kan ha
behov av bade boende och hilso- och sjukvérdsinsatser och man foreslar att det i dessa fall
kan vara rimligt att huvudméinnen gemensamt star for kostanden vid behandlingshemmet.
Overenskommelser ska regleras i vardplaner.

De erfarenheter Stockholm har i dessa fragor &r att permissionerna pagar under langa tider,
att utskrivning pd permissioner tenderar att snabbas pa och att landstinget ofta i dessa fall
anser att en vistelse pA HVB ar nddvindigt och att kommunen ska vara med och bekosta
merparten. Enligt forvaltningen ar det inte forenligt med géllande lagstiftning att ha flerariga
permissioner utan planering for utskrivning. Det finns ofta efter slutenvard behov av fortsatt
véard. Psykiatrisamordningen foreslar att det for en liten grupp inom réttspsykiatrin inrdttas
mellanvardsform i landstingens regi. Detta motiveras med att tvingsétgirder kan behdva
tillgripas och att det inte &r kommunalt ansvar. Ett liknande resonemang borde kunna foras
for personer som behdver fortsatta vardinsatser, &ven om dessa inte ar lika langvariga som i
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den foreslagna sirskilda mellanvardsformen.

Forvaltningen anser att det inte dr rimligt att kommunen ska ta kostnader for placeringar
som foranleds av att personer behdver fortsatta tvingsinsatser. Aven om kommunen har an-
svar for boende under permissioner tenderar permissionstiderna bli mycket langa. Forvalt-
ningen anser att boenden for personer som kréver tvangsatgédrder ska drivas av staten eller
landstinget och inte av kommuner. Kommunens ansvar intrdder nir det blir aktuellt for ett
boende som kommunen har ansvar att tillhandahalla. Givetvis innebér det att kommunen
medverkar i vardplanering redan da personen ér i landstingets vard, men har inte ansvaret for
detta. Forvaltningen anser att man ska diskutera l6sningar pa hemorten for personer som
kréaver stort omhindertagande och stéller sig positiv till att prova samverkan i boenden ocksa.
Forvaltningen foreslar att Socialstyrelsen ndrmare studerar problematiken med tvangsvérd
och permissioner och ansvarsférdelning mellan landsting och kommuner.

Nirstiende

Psykiatrisamordnaren foreslar att kommuner och landsting bor uppméirksamma nérstdendes
situation genom utarbetande av rutiner for information, stdd och samarbete med det sociala
nétverket och genom anvéndande av evidensbaserade metoder for familjeintervention. Vidare
foreslas att hélso- och sjukvarden ska ha tydliga rutiner for att tillgodose behov av informa-
tion och stdd till barn och syskon till personer med psykisk sjukdom.

Forvaltningen héller med om att anhodriga dr oerhort viktig grupp som behdver mycket stod.
Det &r angeldget att det finns tillgéng till gruppverksamhet for barn till psykiskt funktions-
hindrade och att sdvdl kommun, landsting eller andra organisationer kan leda sadana verk-
samheter. Forvaltningen anser vidare att det ar bra att psykiatrisamordnaren i sammanhanget
betonar vikten av samarbete mellan hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten, liksom hilso-
och sjukvérdens anmélningsskyldighet om man missténker att barn far illa.

I Stockholms stad har nyligen genomforts en stor utbildningssatsning om livsvillkoren for
barn till missbrukare, psykiskt funktionshindrade och barn som véxer upp i valdsutsatta famil-
jer, riktad till personal inom socialtjénst, férskola, skola och verksamheter inom landstinget. |
utbildningen betonades behovet av att se barnets perspektiv och vad som maste till for att
stodja dem. Barngruppsverksamheter finns idag vid nagra stadsdelsforvaltningar, men beho-
vet dr langt ifran tillgodosett, framforallt saknas gruppverksamheter for barn till psykiskt
funktionshindrade. F.n. pagar ett projekt vid socialtjdnstférvaltningen dir bl.a. barngruppsle-
dare utbildas.

Brukarinflytande

Psykiatrisamordningen framhéller att ett fortsatt nationellt stdd till metodutveckling och im-
plementering pa brukarinflytandeomréadet kravs. Stodet bor ges av Socialstyrel-sen och inga i
myndighetens uppdrag pa psykiatriomraddet. Uppdraget bor innefatta att kontinuerligt sprida
information om metoder och arbetssétt, samt stimulera verksamheterna till 6kad aktivitet pa
brukarinflytandeomradet. Socialstyrelsen bor kunna ge ett begransat ekonomiskt stod till
uppbyggnad och igangsittning av lokala brukarinflytandeinitiativ i nidra sam-verkan med det
nationella brukar- och anhorignétverket. Psykiatrisamordningen foreslér att brukar- och anhd-
rignétverket far ett sirskilt ekonomiskt stdd under den sjuarsperiod da satsningen pa psykiat-
rins omrade genomfors.

Forvaltningens delar utredningens forslag och anser att brukarperspektivet alltid ska finnas
med i beslut om stddinsatser for psykiskt funktionshindrade. Samverkan ska ske med organi-
sationer i 6vergripande fragor. I det sociala arbetet ska alltid bemétandet ske med respekt och
ta fasta pa den enskildes dnskemal och behov. Det ar positivt med ett nationellt stod for att
utveckla metoder i brukarinflytande och att dessa sprids till kommuner och landsting. Fragor
om brukarinflytande kommer fa stort utrymme i det utvecklingsarbetet som ska bedrivas i
Stockholm bl.a. via nystartat kunskapscentrum for sociala insatser vid psykiska problem.

Personliga ombud och God Man/forvaltare Forvaltningen instimmer 1 forslaget att verk-
samheten med personliga ombud bor fortsétta med stod av statbidrag. I den utvérdering av
verksamheten som gjorts i Stockholms Stad framfordes synpunkter om att Personliga Ombud
bor organiseras i en mer fristdende form.

Forvaltningen kan konstatera att det &r svart att rekrytera God Man till psykiskt funktions-
hindrade och att det ocksa &r svarigheter att fa beslut om forvaltare. Forvaltningen anser att
ett sitt att 6ka rekryteringen skulle kunna vara att erbjuda utbildningar till gode mén for att
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hoja kunskapen om psykiska sjukdomar och psykiska funktionshinder.

Personalforsorjning

Nationell psykiatrisamordning anser att personalfor-sorjning ar en fréga for huvudménnen,
men med hansyn till detta omrades synnerliga betydelse for en framgangsrik utveck-ling av
insatserna till personer med psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder foreslar Nationell
psykiatrisamord-ning att staten dverenskommer med Sveriges Kommuner och Landsting att
tillsammans med Kriminalvéarden, Statens Institutionsstyrelse och Socialstyrelsen utarbeta ett
nationellt handlingsprogram for personalrekrytering inom omradet vérd, stod, behandling och
rehabilitering for personer med psykisk ohélsa.

Forvaltningen instimmer i forslaget att staten bor ta ett 6vergripande ansvar for hur framti-
da rekryteringen ska ske. Risken dr stor att det kommer att vara brist pd arbetskraft inom
omradet bade vad avser medicinsk som kommunal personal. Basutbildningar behdver tutarbe-
tas, men det dr ocksa viktigt att erbjuda pabyggnadsutbildningar med olika inriktningar och
pé olika nivéer. Enligt forvaltningen har sévél staten som kommuner och landsting ett ansvar
for personalforsorjningen.

Ekonomiska konsekvenser

Psykiatrisamordningen foreslér att sérskilda medel om 225 miljoner kronor arligen av-sitts
dels for genomforande av nddvéndiga atgirder inom rehabiliteringsomradet och att 1000
mnkr avsétt arligen for att 6ka mdjligheten att nd 6vriga mal som psykiatrisamordningen
foreslar. Totalt séledes en kostnadsokning for staten pa omkring 1 225 miljoner kronor per ar
under perioden 2009-2015. I nimnda belopp ingér inte finansieringen av de forslag som tidi-
gare lamnats i delbetdnkandet Vard och stod till psykiskt storda lagovertrddare och som har
kostnadsberdknats till 430 miljoner kronor per &r och inte heller de kostnader for satsningar
inom omradet barn och ungdomar som riksdagen har beslutat om véren 2006.

Psykiatrisamordningen foresléar att samhéllets insatser till manniskor med psykiska sjukdo-
mar och psykiskt funktionshinder forstarks genom ett riktat statbidrag till landsting och
kommuner under dren 2009-2015. For att erhélla bidraget, som foreslds uppga till 800 mnkr
per ar, krévs bl.a. att parterna har avtalat om sitt samarbete om insatser till méalgruppen och att
samrad har skett med brukarorganisationer.

Forvaltningen tycker det &r positivt att psykiatrisamordningen foreslar forstarkningar inom
det omréde som avser stdd till psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade. Kostnader for
kommunernas insatser har okat &rligen och resursforstarkningar dr nddviandiga om samtliga
forslag i rapporten ska kunna genomforas. Forvaltningen anser att kostnadsanalyser saknas
for vissa omraden bl.a. for kommunernas 6kade ansvar for att bygga ut nya boendeformer.

Utbildningsnéimnden

Utbildningsnimnden beslutade vid sitt sammantrdde den 15 mars 2007 att over-
lamna forvaltningens tjansteutldtande som svar pa remissen.

Reservation anfordes av vice ordféranden Roger Mogert m fl (s), ledamoten Inger
Stark (v) och ledamoten Anna Fredriksson (mp), bilaga 1.

Utbildningsforvaltningens tjinsteutldtande daterat den 26 februari 2007 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Allmdnna synpunkter

Utbildningsforvaltningen ser rent allméint positivt pd insatsen att se 6ver och ta ett helhets-
grepp Over insatser for psykisk hélsa. Séarskilt viktigt ar det att hela samhéllet tar ett ansvar
nér det giller barn och unga ménniskor med psykisk ohédlsa for att férhindra att ménniskor
hamnar i utanférskap och svarigheter i livet. Psykiatrisamordnaren for fram en rad stillnings-
taganden och forslag som é&r vil genomténkta och heltickande. Flera av forslagen till insatser
och fordndringar dr dock kostsamma, t.ex. utokad handikapperséttning, riktade statsbidrag till
kommuner och landsting som samverkar, forskningssatsningar, stod till brukarndtverk m.m.
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Férebyggande och tidiga insatser

Utbildningsforvaltningen stiller sig bakom psykiatrisamordnarens stillningstagande avseende
betydelsen av forebyggande och tidiga insatser for barn och unga for att forhindra en negativ
utveckling. Elevhilsans betydelse och ansvar i det forebyggande arbetet betonas ocksa i de
styrdokument for skolan som staden antagit. I stadens budget for 2007 faststélls att ’skolan
ska ha ett kontinuerligt hilsofrdimjande arbete som bygger pa att alla verksamma i skolan &r
delaktiga och tar ansvar. Elevhilsoarbetet ska vara forebyggande och integreras i skolans alla
verksamheter.” I skolplanen framhalls att elevvérd och skolhélsovard har stor betydelse for
att tidigt uppmérksamma barn vars skolsituation paverkas negativt av sociala, medicinska och
psykologiska problem. En nédra samverkan mellan foréldrar, skolhdlsovérd, sociala myndighe-
ter och barnpsykiatri kan uppmérksamma barns behov och mdjliggora tidiga insatser och
ddrmed forebygga storre problem i hogre aldrar. ”

Forvaltningen vill ocksé stodja psykiatrisamordnarens skrivningar nér det giller att 6ron-
mérkta medel ska avsittas for forebyggande arbete samt att stodet ska riktas till dokumente-
rade och kunskapsbaserade insatser.

Ett utvecklat och forbattrat samarbete mellan olika aktoérer med ansvar for barn och ungdo-
mar dr nddvindig enligt forvaltningens mening, t.ex. nér det giller skolans samverkan med
landsting och socialtjénst kring elever i behov av sérskilt stdd.  Utredningens skrivningar ar
dock generellt otydliga och i viss man motségelsefulla nér det géller elevhilsans ansvar och
roll i relation till andra basverksamheter som till exempel barnhélsovérden, primarvérden och
socialtjdnsten. Det &r sjélvklart viktigt att skolans elevhélsa ingér i basverksamheterna for
tidig upptickt av barns ohidlsa, men skolans och rektors ansvar for elevhilsan bor tydligt av-
griansas gentemot andra verksamheter.

Férstirkning av basverksamheter

Forvaltningen delar uppfattningen att basverksamheterna bor stdrkas. Psykiatrisamordnaren
framhaller att vad som krévs for att underldtta en forstiarkning av forskola, skola och elevhilsa
ar en utveckling i den riktning som framkommer i lagradsremissen med forslag till ny skollag
m.m. I lagradsremissen framfors att elevhilsan skall omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. For elevhilsans medicinska insatser skall fin-
nas skolldkare och skolskdterska. Forskolan omfattas inte av skollagens bestimmelser om
elevhilsa. Utbildningsforvaltningen framhéll i sitt yttrande om utkastet till lagrddsremiss att
det dr positivt att det dr elevernas behov av elevhilsa som fokuseras och anser att lagen inte
bor detaljreglera hur huvudmannen organiserar sin verksamhet for att tillgodose detta pa basta
sitt. Det ar viktigt att elevhélsans insatser utfors professionellt och inte kan prioriteras bort.
Forvaltningen framholl att om en rad sérskilda yrkesgrupper pekas ut alltfor tydligt finns en
risk att organisationens komponenter far en mer framtriddande roll &n de behov som ska till-
godoses. Vidare framhdll forvaltningen att mot bakgrund av det tydliga hélsoansvar BVC har
for barn i forskoledlder stoder forvaltningen forslaget att forskolan inte omfattas av elevhél-
san.

Samarbete med andra basverksamheter

Samarbete mellan skolans elevhilsa och den foreslagna barn- och familjehédlsan och ung-
domshélsan bedomer forvaltningen som sjélvklar och viktig. Daremot avvisar forvaltningen
tanken pd en samlokalisering av elevhilsan med dessa verksamheter. Skolan har ett annat
uppdrag och lyder under annan lagstiftning &n 6vriga basverksamheter. Elevhilsan bor finnas
néra den pedagogiska verksamheten for ett fortlopande utvecklingsarbete i ett generellt fore-
byggande syfte. Att forldgga elevhélsan utanfor skolan skulle, enligt férvaltningens mening,
skapa avstand och ge upphov till forvirring kring roll- och ansvarsfordelning hos savél elever
som personal. Forslaget vacker dven fragor om vem som skulle leda och organisera den fore-
slagna verksamheten, hur fragorna om sekretess skulle 16sas samt hur utredaren ténkt kring
elevhélsans yrkeskategoriers och sérskilt specialpedagogernas roller i en samordnad basverk-
samhet. Dock menar forvaltningen att man i en framtid kan 6vervéga en dkad organisatorisk
integrering. Utgangspunkten bor i ett sddant 6vervégande vara ett samlat kommunalt ansvar.

Vard och stéd — gemensamma mdlsdttningar
Forvaltningen delar uppfattningen att uppfoljning och utvérderingen av barns och ungdomars
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psykiska hélsa fungerar déligt och att det sakas en sammanhallen strategi och tydliga och
uppfoljningsbara mal. Forvaltningen ser darfor positivt pa forslaget att regeringen ger Barn-
ombudsmannen i uppdrag att tillsammans med Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting och andra aktérer att fram konkreta och uppfoljningsbara mal och strategier for ett
gemensamt utvecklingsarbete samt att barnombudsmannen ges i uppdrag att folja upp resulta-
ten.

Sammanfattande slutsatser

Utbildningsforvaltningen stodjer psykiatrisamordnarens stéllningstagande nér det géller vik-
ten av forebyggande och tidiga insatser for barn och unga. Samarbetet mellan olika aktorer
med ansvar for barns och ungas hélsa maste forbéttras och utvecklas och basverksamheterna
forstirkas. Oronmirkta medel bor avsittas for forebyggande arbete och det méste vara doku-
menterade och kunskapsbaserade insatser som far stdd. En 6kad samordning mellan de olika
basverksamheterna maste komma till stdnd, men forvaltningen avvisar forslaget pa en samlo-
kalisering av elevhilsan med ungdomshilsan. Elevhélsan ska vara lattillgdnglig for eleverna
och dérfor finnas i skolmiljon. Forvaltningen delar uppfattningen att uppfoljning och utvérde-
ring av barnens psykiska hélsa bor forbéttras och resultaten foljas upp.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 20 mars 2007 att dverlimna
forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Sdarskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Leif Ronngren m.fl. (s) och Eivor
Karlsson (mp), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 26 februari 2007 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreforvaltningen har i forsta hand limnat kommentarer och synpunkter pa de delar i betin-
kandena som beror dldre. Som psykiatrisamordnaren sjélv inledningsvis konstaterar har psy-
kiatrireformens intentioner fran ar 1995 dnnu i huvudsak inte forverkligats. Anledningarna ar
att dels att reformen genomfordes i en tid d&@ manga kommuner och landsting stod infor stora
sparbeting, dels att reformen fick ett svagt lagstod.

Aldreforvaltningen delar i huvudsak utredningens verklighetsbeskrivning och analys. Fra-
gan ar nu sdledes om de forslag som utredningen ldmnar &r dgnade att &stadkomma en béttre
situation for de psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade 4n vad som har uppnatts under
de senaste 12 &ren. Av sirskilt intresse blir da utredningens forslag om lagéndringar och
statsbidrag.

Aldrendmndens ansvarsomrade ror personer 6ver 65 &r. Precis som det ocksd papekas i
slutbetdnkandet &r detta en aldersgrupp som utgér ca 17 % av befolkningen och som forvan-
tas oka de nirmaste 30 aren. Aldreforvaltningen kan dock konstatera att denna befolknings-
grupp mycket sporadiskt uppmérksammats i psykiatrisamordnarens betinkanden. Aven om
ménga av de forslag som laggs i betinkandena omfattar samtliga personer med psykiska
funktionshinder anser &dldreforvaltningen att det finns skél att sarskilt uppmérksamma vérden
och omsorgen om dldre med psykiska funktionshinder.

Enligt éldreforvaltningens uppfattning hor framst tvd grupper av éldre personer till mal-
gruppen med psykiska sjukdomar eller psykiskt funktionshinder. Den ena gruppen bestér av
personer som drabbats av psykisk ohélsa i unga eller yrkesverksamma &r och som inte rehabi-
literats och dédrmed fatt langvariga psykiska funktionshinder. P& grund av detta har de ocksé
omfattande sociala problem déribland hemldshet. Aven personer i denna grupp uppnar ibland
hog alder. Den andra gruppen ar dldre som drabbas av psykiska fordndringar eller psykiska
sjukdomar.

Boende
Aldreforvaltningen instimmer i psykiatrisamordnarens uppfattning att tillgdngen pa flexibla

25



och individanpassade boendelosningar maste 6ka. Bra boendealternativ for dldre med psykis-
ka funktionshinder ar en eftersatt insatsform.

Aldreférvaltningen ser positivt pa att kommunens skyldighet att erbjuda boendestdd ska ut-
tryckas i socialtjanstlagen. Detta tydliggor ocksé att boendestdd &r en sdrskild insats och inte
en form av hemtjénst.

Daglig verksamhet
Aldreforvaltningen beklagar att psykiatrisamordnaren inte foresldr daglig verksamhet for
personkrets 3 enligt LSS utan hinvisar till Assistansutredningen. Aldreforvaltningen vill
ocksa understryka behovet av dagverksamheter for personer dver 65 ar som tillhér person-
krets 3 enligt LSS.

Hjdlpmedel

Det dr angelédget 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 darfor mycket positivt pa de uppdrag till Hjidlpmedelsinstitutet 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 nationell
maélstyrning for omradet. En fordel med den foreslagna planen, jimfort med andra nationella
planer, r att tydliga och uppfoljningsbara mal foreslds. En sddan garanterar dock inte det
genomforande som landsting och kommuner ansvarar for. Det senare bor stodjas med statsbi-
drag, lagstiftning, foreskrifter, rdd och anvisningar etc. Aldreforvaltningen vill sérskilt under-
stryka behovet av att de atgirder som foreslds i utredningen ocksa kan finansieras pa lang
sikt. Tillfalliga projektmedel ricker inte for att astadkomma en langsiktig och héllbar utveck-
ling av vard- och stodinsatser till malgruppen.

Forskning och utveckling

Aldreforvaltningen vilkomnar forslaget om en sjudrig forskningssatsning motsvarande 100
mnkr per ar inom omradet psykisk ohédlsa. Behovet av kunskapsutveckling é&r stort, inte minst
inom det psykogeriatriska omradet. Aldreforvaltningen 4r ocksa positiv till forslaget att avsit-
ta 100 mnkr per ar till utvecklingsinsatser av nationell betydelse inom psykiatriomradet. En-
ligt dldreforvaltningens uppfattning ar det viktigt att medlen fordelas sa att de ocksé bidrar till
en utveckling av socialtjanstens och dldreomsorgens verksamheter.

Brukarinflytande och anhorigstod

Forutom att stirka brukarinflytandet anser dldreforvaltningen att det dr angeldget att det ut-
vecklas olika stodformer till anhoriga. Precis som nir det géller personer med demenssjuk-
domar ar det manga anhoriga som vardar sina nérstaende med psykiska funktionshinder i
hemmet. | synnerhet nir det géller dldre med psykiska funktionshinder som ofta éverhuvud-
taget inte far nddvéindig vard och behandling, innebér funktionshindret och bristen pa adekvat
behandling stora pafrestningar for de anhdriga.

Huvudmannaskap, ansvar, samverkan och samordning

Liksom psykiatrisamordnaren anser dldreforvaltningen att huvudmannaskapet inom omradet
inte bor fordndras. Daremot &r det av storsta vikt att det finns ett fungerande samarbete mel-
lan berérda huvudmin. Aldrefdrvaltningen ser dérfor positivt pa forslagen om éndringar i
socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvérdslagen som foreskriver samarbetsdverenskommelser
och gemensamma individuella planer. Av forfattningskommentarerna framgar att landstinget
ar skyldigt att delta i upprattandet av en individuell plan om kommunen bedémer att det be-
hovs. Men det dr vardgivaren som gor den slutliga bedomningen av vilka hélso- och sjuk-
vardsinsatser som behdvs. P4 motsvarande sétt fattas beslut om bistdnd enligt socialtjanstla-
gen eller insatser enligt LSS av kommunen dven néir landstinget tar initiativ till en individuell
plan med stdd av hilso- och sjukvérdslagen.

Sekretess och personuppgifisbehandling
Aldreforvaltningen stddjer psykiatrisamordnarens forslag om en sérskild undantagsbestdm-
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melse som innebér att uppgifter om den enskilde kan ldmnas ut mellan hélso- och sjukvérd
och socialtjanst. Detsamma géller forslaget om att chefsdverldkaren kan lamna ut uppgifter
som dr nddvéndiga for att kommunen ska kunna fullgdra sina skyldigheter enligt SoL och
LSS gentemot personer som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd (1991:1128) och
lagen om réttspsykiatrisk vard (1991:1129) och som har permission eller genomgar Gppen-
vard med sérskilda villkor. Enligt dldreforvaltningens uppfattning dr det angeldget att lagar
och andra regelverk anpassas sa att olika vardgivare kan samarbeta over organisationsgrin-
serna. Den tekniska utvecklingen har dkat mojligheterna till gemensam dokumentation och
informationsutbyte samtidigt som den enskildes integritetsskydd maste bevaras. Detta ar
frégor som ocksé diskuterats inom ramen for det pagdende arbetet med den nationella IT-
strategin for vard och omsorg.

Vard och stéd

Aldreférvaltningen delar 4ven foreslaget att kommuner och landsting ska anta en gemen-
sam strategi for hur vard-, stdd-, och omsorgsinsatser bist kan organiseras lokalt. For att
samverkansoverenskommelser och gemensamma individuella planer ska fa nagon betydelse
for den enskilde krévs det ocksa reella satsningar pa vardinsatser for personer med psykiska
funktionshinder, inte minst nér det géller &ldre. I Stockholms stad finns idag ett antal boenden
for dldre med psykiska funktionshinder, men behovet &r stort och det ar viktigt att detta beak-
tas i den fortsatta boendeplaneringen. I dessa boenden é&r ett ndra 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 linjens
sjukvard bor forstirkas, vilket ocksé &r 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 primérvarden oftast saknas psykogeriatrisk kompetens vilket gor att manga éldre
med psykisk ohilsa inte far den véard och behandling de skulle behéva. Vidare konstateras i
rapporten att dldre personer med psykisk ohélsa ofta prioriteras bort inom psykiatrin och har
svart att gora sig géllande 1 den konkurrens som finns kring vérdresurserna.

Slutenvdrden behover forstdrkas

Liksom psykiatrisamordnaren anser édldreforvaltningen att tillgdngen pa slutenvardsplatser
behover utdkas och stiller sig bakom forslaget att en del av de medel som foreslés tillforas
omréadet ska anvindas till att 6ka tillgéngligheten till den psykiatriska slutenvarden. Ménga
dldre med psykisk ohilsa vardas pé olika somatiska kliniker och kommer séllan i atnjutande
av den specialistkompetens de behdver. Aldreforvaltningen vill dérfor understryka behovet av
att det ocksé finns tillgang till psykogeriatrisk kompetens inom psykiatrin och psykiatriska
slutenvérdsplatser.

Kunskap, innehdll och kvalitet

Aldreforvaltningen delar bedomningen i betéinkandet att sivil psykiatrin som socialtjéansten
maste utveckla arbetet med att sikerstilla verksamheternas kvalitet och arbetsmetoder. Aldre-
forvaltningen ser positivt pé att Socialstyrelsen tillsammans med andra berorda far i uppdrag
att stodja utvecklingen genom att ta fram ett program med bl.a. en gemensam kunskapsbas.

Personal- och kompetensforséorjning

En av de viktigaste fradgorna for framtidens vard och omsorg ir att sékra tillgdngen pa kompe-
tent personal. Aldreforvaltningen delar uppfattningen att arbetsgivarna, d.v.s. kommuner och
landsting, bor verka gemensamt for att sékerstilla att det finns utbildningar som svarar mot
verksamheternas behov. Genom att samarbeta 6ver huvudmannaskapsgrénserna kan det ocksa
utvecklas alternativa karridrvigar som kan gora arbetet i varden attraktivare. Aldreforvalt-
ningen stodjer psykiatrisamordnarens forslag om att ge landstingen mojlighet att sdka statliga
medel for att inrdtta sérskilda studierektorer med uppgift att 6ka rekryteringen av ldkare till
det psykiatriska verksamhetsomrédet.
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Delbetinkandet

Verkstdllighet av pafoljd for vissa personer med utvecklingsstorning m.fl.
Psykiatrisamordnaren foreslar att personer som lider av utvecklingsstérning m.fl. som doms
till frihetsberdvande pafoljd for brott ska kunna overlamnas till réttspsykiatrisk vard om hon
ar 1 behov av psykiatrisk vard. Omhéndertagandet av ndmnda personer bor ske i sma enheter
med personal med sdrskild kompetens och erfarenhet av den aktuella patientkategorins behov.
Aldreforvaltningen vill instimma i detta och understryka att det giller i sérskilt hog grad i de
fall personen i fraga &r dldre och kanske ocksd har nedsatta funktioner p.g.a. &ldersforand-
ringar.

Sjukvdrdshuvudmannens ansvar bor tydliggoras i lagstiftningen

Psykiatrisamordnaren foreslér att sjukvardshuvudmannens ansvar for psykiatrisk vérd for
hiktade och domda, oavsett inom vilken organisation dessa befinner sig, tydliggors ytterligare
i hilso- och sjukvardslagen. Aldreforvaltningen instimmer i detta och vill understryka att
detta ansvar dven giller éldre personer.

Bromma stadsdelsnimnd

Bromma stadsdelsnidmnd beslutade vid sitt sammantrdde den 15 mars 2007 att
godkédnna forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjansteutlaitande daterat den 2 mars 2007 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Forvaltningen instimmer i allt vésentligt i den verklighetsbeskrivning och de forslag som
kommer till uttryck i betdinkandena. Vi tar dérfor i detta yttrande endast upp de delar som vi
anser behover lyftas fram sérskilt.

Inledningsvis konstateras att psykiatrins andel av kostnaderna for sjukvérd ar oforédndrade
och att kommunernas kostnader har 6kat under 2000-talet. For psykiatrins del har kostnaderna
for slutenvarden minskat. En nagot storre andel satsas nu pa oppenvard och under de senaste
aren har dven kostnaderna for réttspsykiatri och sannolikt &ven barn- och ungdomspsykiatri
okat.

Forvaltningen har kint av bade de 6kade egna kostnaderna for socialpsykiatrin och lands-
tingets minskade kostnader for slutenvard. Det har blivit svarare for den svart sjuke enskilde
klienten/patienten att bli inlagd for slutenvard. Vardtiderna har ocksé blivit kortare. Sarskilt
problematiskt ar detta for de s.k. dubbeldiagnoserna som ofta skrivs ut innan de ar i skick for
att ta emot fortsatta vard- och behandlingsinsatser.

Psykiatrisamordningen pekar pa en rad brister i samverkan mellan landstingen och kom-
munerna betraffande insatser for psykiskt funktionshindrade.

Det finns otydligheter i lagstiftning och 6vriga regelverk som alltfor ofta leder till tvister
mellan kommun och landsting i ansvarsfragor. Detta leder till konflikter och forsvérat samar-
bete mellan tjdnstemén inom socialtjansten och framfor allt psykiatrin inom hélso- och sjuk-
varden. Sarskilt patagligt och frekvent forekommande har detta varit rorande krav fran psyki-
atrin att socialtjansten pa egen bekostnad ska tillhandahalla boende &ven for personer med
langvariga permissioner under rattspsykiatrisk vard (LRV) eller lagen om psykiatrisk tvangs-
vérd (LPT).

Som forvaltningen tolkar psykiatrisamordningens forslag pa detta omrade laggs ett tydligt
ansvar for detta pa landstinget, vilket ar bra.

Likaledes foreslas fortydliganden i hdlso- och sjukvérdslagen om att ”sjukvardshuvudman-
nen ska ansvara for utredning, vard och behandling av missbruk av alkohol och droger, &t-
minstone nér det géller réttspsykiatrins patienter, savil under sluten vard som dérefter i av-
vaktan pa att lokal vardgivare tar dver ansvaret”. Forvaltningen anser det naturligt att detta
ansvar ocksa omfattar personer som vardas enligt LPT.

Psykiatrisamordningen ldgger ocksd forslag om fortydliganden i SoL och LSS rorande
kommunernas ansvar for boende, sysselsdttning och viss missbruksvard for “psykiskt storda
lagovertrddare nér de inte langre dr foremal for frihetsberdvande inom sluten réttspsykiatrisk
vard, sluten ungdomsvard eller fingelse. Vi ser positivt 4ven pé detta under forutsittning att
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tillrackliga resurser tillférs kommunerna.

Den mellanvdrdsform av boendeliknande enheter som foreslas for ett begrinsat antal pati-
enter i landet dr mycket angeldgen. Det &r en boendeform som inte finns idag utan den pati-
ent-/klientkategorin placeras ofta p& HVB-hem under ldngvariga LPT-permissioner. Ater-
kommande misslyckanden i boendet forenat med likaledes dterkommande tvangsomhénder-
taganden i slutenvard ar alltfor vanligt. Eftersom boendeformen stéller krav pa ”god sékerhet,
frihet fran vald och droger samt ska innehalla mojligheter att tillgripa tvangséatgirder” ska den
sdsom psykiatrisamordningen foreslér sjélvklart vara landstingens ansvar.

Kravet pa upprittande av en gemensam individuell plan for personer med behov av insatser
frén bade hilso- och sjukvarden och socialtjénsten anser vi vara bra.

En nollvision foreslds som innebir att “ingen med psykisk ohilsa som aktualiseras hos
kommun eller landsting ska skada sig sjdlv eller annan, eller ta sitt eget liv eller annans liv pé
grund av att han eller hon tappats bort av varden”. Forvaltningen ser visionen som en viktig
markering som bor bli en ledstjdrna for samarbets- och utvecklingsinsatser inom omradet.

Forslaget om att inrdtta 2 000 s.k. trygghets- och utvecklingsanstillningar dr en bra borjan,
men sannolikt otillrdckligt. Vi vill ocksé papeka att badda dessa anstdllningsformer &r tidsbe-
gransade. Da det i1 dagsldget &r relativt fa personer ur malgruppen som kan rehabiliteras till
den Oppna arbetsmark-naden ar det viktigt att mojligheter till 1angsiktigt arbete i olika skyd-
dade former ocksa kan erbjudas. Offentligt skyddat arbete har hittills varit en bra atgérd som
funnits tillginglig, men i alltfor liten omfattning. Aven hir forutsitts att forslaget ar fullt
finansierat med hjdlp av statliga medel.

Den foreslagna modellen for rehabilitering &r mycket positiv enligt forvaltningen. Att per-
soner under 30 &r med psykiska funktionshinder har mojlighet att under fyra ar uppbéra akti-
vitetsersittning kan vara ett sdtt att utan stress dver forsorjningen fa en mdjlighet att komma
ut i eller tillbaka till arbetslivet.

Ett annat viktigt omrade som lyfts fram &r att 4ven psykiskt funktionshindrade fangelse-
domda far tillgang till kvalificerad psykiatrisk behandling och att detta &ven omfattar ungdo-
mar som domts till sluten ungdomsvard. Forslaget att inhdmta ett lakarintyg enligt lagen om
personutredning i brottmal m.m. ndr man ska ta stdllning till langre straffpafoljder ar ocksa
angeldget. Psykiatrisamordningens forslag att &ven personer som lider av utvecklingstdrning,
autism eller liknande tillstind och som domits till frihetsberovande pafoljd for brott kan dver-
foras till rattspsykiatrisk vard anser forvaltningen vara vél genomténkt.

Boendestodsverksamheten har en mycket central funktion inom socialpsykiatrin och vi ser
det darfor som ett bra forslag att lyfta in boendestddet i socialtjanstlagen.

P& flera héll i betdnkandena framhélls vikten av att kommunerna skapar smdskaliga mal-
gruppsanpassade boenden. Forvaltningen delar helt den bedomningen. Hér finns idag kraftigt
eftersatta behov, vilket enligt var uppfattning har sin huvudsakliga grund i bristande ekono-
miska resurser hos kommunerna.

I den dagliga samverkan mellan psykiatrin och socialpsykiatrin dr det séllan nagra problem
att fa patientens/klientens medgivande att bryta sekretessen. Undantag finns dock som kan
forhindra att tillrdckligt snabba och adekvata insatser sétts in for den enskilde. Vi ser déarfor
positivt pa de foreslagna fordndringarna i sekretesslagen for att mojliggora informationsutby-
te.

Forvaltningen ser fordelar i kravet péd en tydlig samverkans-6verenskommelse mellan kom-
munen och landstinget for att komma i &tnjutande av vissa av de foreslagna statsbidragen.

Alla de étgirder som foreslas i dessa betdnkanden har kostnadsberdknats till ndra 1.700
mnkr/ar. Om kommande statliga beslut innebér att mindre pengar anslas ér det mycket viktigt
att detta forenas med prioriteringar av vilka av de foreslagna atgiarderna som ska genomforas.
Vi vill i det sammanhanget lyfta fram foljande;

Psykiatrisamordningen pépekar i betdnkandena att “psykiatrireformen 1995 genomfordes i
en tid d& manga kommuner och landsting stod infor stora sparbeting” och vidare att de be-
gransningar av missbruksvarden och den psykiatriska varden som skett under en lang foljd av
ar utgor endast en kortsiktig 16sning pa de ekonomiska problem som berdrda huvudmaén stétt
infor”.

Enligt var egen erfarenhet ar detta en uppenbar orsak till att manga kommuner och lands-
ting har betydande svarigheter att fa sina resurser att ricka till att uppratthélla en basverksam-
het av tillracklig kvalitet och med en tillricklig bredd avseende utbudet av insatser. Detta talar
for att de nya statliga medel som kommer att tillforas inte enbart bor delas ut till sérskilda
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projekt eller andra riktade insatser.

Slutligen vill foérvaltningen instimma i vikten av att tillrdckliga resurser ges for att siaker-
stdlla en god personalforsorjning med attraktiva arbetsvillkor och arbetsmiljé och méjligheter
till fortlopande kompetensutveckling.

Hiigersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd

Higersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den 22
mars att stilla sig bakom forvaltningens forslag.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 22 feb-
ruari har i huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningarna dr mycket positiva till bdde den analys som gors i psykiatriutredningens
slutbetdnkande och till de forslag som lamnas dér. De sétt att arbeta som forordas i utredning-
en ansluter i mangt och mycket till det som redan gors i vara stadsdelsomraden.

Inga invandningar finns siledes mot utredningens forslag, men forvaltningen vill dnda
kommentera négra av punkterna i betinkandet.

Samordning och samverkan

Under manga avsnitt i utredningen talas om samordning och samverkan mellan framfor allt
kommun och landsting. Forvaltningen instimmer i att samverkansdverenskommelser &r vikti-
ga, men for att dessa ska fi genomslag i praktiken behdvs dven ekonomiska resurser och
nagon som ansvarar for samordningen pé det lokala och individuella planet. Fér vuxna ska
enligt utredningen finnas koordinatorer hos Forsékringskassan, men for barn foreslés, enligt
vad forvaltningen kan se, inte ndgot motsvarande. Forvaltningen menar skolbarn med stora
psykiska svarigheter ocksé kan behdva en samordnare som ser till att barnet utredas och far
adekvata insatser vad géller behandling och skolgang.

Utredningen podngterar att fordndringar behdvs ocksa for de nérstdende och att det ska fin-
nas rutiner for information, stéd och samarbete med brukarens nétverk. Forvaltningen menar
att nérstdaende kan vara en stor tillgang for den enskilde och for dem som ska hjélpa honom
eller henne. Utredningens markering av de nérstaendes roll kan forhoppningsvis leda till att
de nirstaendes kunskaper och resurser tas till vara och till att de inte ldngre kénner sig avvi-
sade av socialtjansten och den psykiatriska varden.

Barn och unga
I utredningen foreslas en utdkad vardgaranti for barn och ungdom som innebér att en specia-
listbeddmning ska gbras inom en méanad och behandling pébdrjas inom en manad efter beslut
om behandling.

Forvaltningarna menar att detta dr en mycket behovlig skdrpning av vardgarantin, dé utred-
ningstiderna idag &r orimligt langa for barn och ungdomar, sarskilt for dem med missténkta
neuropsykiatriska funktionshinder. Idag finns i stadsdelsomradet exempel pa fall dér det tagit
ett ar och tio manader fran det att remiss om utredning sénts och till dess att utredningen var
klar vid STUDS-teamet .

Forvaltningarna noterar med tillfredsstillelse att utredningen framhéller att bade barn och
syskon till personer med psykisk sjukdom behdver uppmérksammas. Dessa barn kan fara illa
och det dr darfor viktigt att det finns tydliga rutiner for att ge dem information och stéd. Ut-
redningen forldgger ansvaret for detta till hilso- och sjukvarden, vilket férvaltningarna tolkar
som att psykiatrin ska erbjuda t.ex. sddan gruppverksamhet som idag finns vid t.ex. Schizo-
freniférbundets Kéllan. Huruvida kommunen eller landstinget ska sta for detta stod bor utre-
das nirmare.

' STUDS = Samverkan for tidig upptickt, diagnos och stodinsatser mellan Stockholms léns
landsting och kommunen
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Bostdder

Utredningen framhaéller att det behdvs manga olika boendeformer for att tillgodose de olika
behoven av stdd som de enskilda individerna har. I Hégerstens och Liljeholmens stadsdels-
omraden finns sedan linge stodbostider som erbjuder stdd i olika omfattning for psykiskt
funktionshindrade, men ytterligare utbyggnad behdvs. Eftersom ménga allmannyttigt dgda
fastigheter idag sannolikt kommer att ombildas till bostadsritter, krivs att det finns tillrackligt
med ekonomiska medel for staden att forvérva bostadsritter som kan anvéndas till stodbosta-
der.

En annan svarighet vad géller uppbygganden av olika boendeformer é&r att det for nirvaran-
de saknas ekonomiska incitament for stadsdelarna att tillskapa och driva nya bostider for
personer som idag vistas pad hem for vard och boende med annan huvudman adn Stockholms
stad. De medel som fordelas till kommunerna enligt det nationella utjamningssystemet gar till
Stockholms stad och inte till stadsdelarna. Staden i sin tur fordelar medel endast till uppbygg-
nad och inte till drift.

Boendestod

Utredningen foreslar att boendestdd for personer med psykiska funktionshinder ska vara en
av de insatser som socialndmnden bor bedriva for att underldtta for den enskilde att bo hem-
ma och ha kontakt med andra.

Enligt forvaltningarnas erfarenhet ar ett vél fungerande boendestdd en insats som kan ge
den psykiskt funktionshindrade ett battre liv och dessutom minska behovet av slutenvard. Det
ar darfor bra att ritten till boendestdd ska framga av socialtjanstlagen och att utredningen
definierar vad som ingdr i insatsen. Ytterligare preciseringar kan ocksd behdvas, t.ex. genom
anvisningar fran Socialstyrelsen, om hur insatsen ska utformas och vilken utbildning som
boendestddjarna bor ha.

Arbete, sysselsdttning och ekonomi

Utredningen framhaller att personer med psykiska funktionshinder har en svag anknytning till
arbetsmarknaden och vill férdndra detta genom bl.a. ett forstirkt aktivitetsstod for yngre per-
soner. Forvaltningen menar att det dr viktigt att satsa pa just de unga sé att de kan arbeta i sa
stor utstrickning som mojligt och ddrmed ha fler sociala kontakter och en béttre ekonomi &n
vad psykiskt funktionshindrade oftast har idag.

For dem som inte kan forvéarvsarbeta behovs ocksd meningsfull sysselsittning for att stirka
de friska sidorna hos den sjuke. Forvaltningen vilkomnar dérfor att utredningen ater tar upp
tanken om att ge personer med psykisk storning ritt till insatsen daglig verksamhet enligt LSS
pa samma villkor som andra funktionshindrade.

I utredningen foreslas att personer med psykiskt funktionshinder som innebér kognitiva
funktionsnedséttningar av allvarlig art ska fa rétt till handikapperséttning om minst 36% av
prisbasbeloppet utan individuell provning. Forvaltningarna anser att en sadan rattighet skulle
ge en viktig forstarkning av den personliga ekonomin och dérmed béttre forutséttningar till
delaktighet i samhallslivet for manga i malgruppen.

Vard
Utredningen vill ha en maélséttning dér det finns olika former av slutenvard och sd ménga
vardplatser att ingen som behdver plats ska nekas detta och att ingen ska behovs skrivas ut for
tidigt till foljd av platsbrist. En del av de medel som ska tillféras psykiatrin under de kom-
mande éren foreslas dérfor anvindas till att dka tillgangligheten till slutenvérden
Forvaltningen instimmer i utredningens slutsatser och hoppas att den foreslagna resursfor-
starkningen ska bli verklighet sa att det finns medel for landstinget att bedriva &ven mellan-
vérd.

Kroppslig hélsa

Utredningen foreslar att landsting och kommuner ska utarbeta rutiner for hur stod till hélso-
framjande livsstilsforandringar ska utformas for de psykiskt funktionshindrade. Forvaltning-
arna har tagit fasta pé just att psykiskt funktionshindrade ofta roker mycket, dter daligt, inte
motionerar och har en nedsatt fysisk hélsa. Sedan en tid tillbaka drivs darfor, med stod av s.k.
Miltonpengar, ett projekt i vilket bl.a. en hilsocoach stottar frimst yngre psykiskt funktions-
hindrade till att dta battre och borja rora pa sig. Projektet har pagétt ett r och visar goda re-
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sultat.

Forskning och utbildning

Utredningen vill bl.a. att staten ska gora en forskningssatsning via Vetenskaps-

radet och att ett nationellt kunskapscentrum ska inréttas for insatser till barn och ungdomar.
Forvaltningarna védlkomnar dessa satsningar och hoppas att de ska leda till 6kad kunskap om
metoder och fruktbara insatser for manniskor med psykiska funktionshinder.

Forvaltningarna dr ocksd positiva till att program foreslas for kompetensutveckling och
grundutbildning for bade baspersonal och t.ex. likare. Vid kommande utbildningssatsningar
inom kommunerna maste det dock sikerstillas att personalen verkligen kan delta, bl.a. genom
att tillfora medel sa att vikarier kan anstéllas for dem som utbildas.

Ekonomisk satsning

Utredningen vill ha en fortsatt statlig ekonomisk satsning for att genomféra de konkreta at-
géirder som foreslds. Forvaltningarna menar att denna satsning inte kan vénta, utan att den
kommande resursforstarkningen maste samordnas med den som redan péagar. Att behdva
avbryta projekt som redan inletts i vantan pa nya anslag vore forodande for utvecklingen. For
att de nya medlen ska fa bésta effekt bor de fordelas pd samma sétt som ”Miltonpengarna”,
dvs. till konkreta insatser och inte efter nagra fordelningsnycklar. Med tanke pa hur omfat-
tande atgdrder som kommer att behdvas pa olika nivéer forefaller det beloppet som foreslds
gé till kommuner och landsting som alldeles for litet.

Vard och stéd till psykiskt storda lagévertridare

I delbetinkandet foreslas bl.a. att det ska inrittas ett kompetenscentrum for riskbedémning,
identifiering och véard av aggressiva patienter, att en gemensam vardplan ska goras infor
utskrivning frén réttspsykiatrin, att patienten ska ha en lots vid utskrivningen samt att kom-
munen ska ansvara for tvangsvardade pa permission och 6ppen véard med villkor.

Enligt forvaltningens erfarenhet &r de psykiskt stérda lagovertradarna en grupp som behd-
ver sdrskilda insatser fran kommunens sida. Eftersom ménga av dem kan vara en fara for sin
omgivning kan det bli nédvindigt att ordna boende at dem pa mycket kostsamma platser i
enskilt drivna HVB utanfor Stockholm. Forvaltningarna forutsétter att kommunerna kommer
att f4 ekonomisk kompensation for dessa kostnader.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.
Utbildningsnidmnden

Reservation anfordes av vice ordféranden Roger Mogert m fl (s), ledamoten Inger
Stark (v) och ledamoten Anna Fredriksson (mp) enligt foljande

Vi reserverar oss mot namndens beslut dé vi yrkade att nimnden skulle besluta att
1. godkdnna forvaltningens forslag till beslut som svar pa remissen
2. till svaret ldgga till foljande text

Delaktighet och inflytande som férebyggande verksamhet

I skollagen anges som mal utveckling av kunskaper och fardigheter samt fostran till ansvars-
kidnnande ménniskor och samhéllsmedlemmar. Skolans huvuduppdrag, att frimja ungdomars
kompetenser, kan saledes bidra till att minska risken for psykisk ohélsa.

Skolan ér trots detta den frimsta, och i manga fall den enda, stressframkallande faktorn for
ungdomar. Detta enligt SOU 2006:77, Ungdomars stress och psykiska hilsa. Det handlar om
betygen, arbetsmiljon och svarigheter att planera och fa tid till att syssla med fritidsaktiviteter
och kompisar. I skolverkets undersdkningar anger flera av de ungdomar som har intervjuats
att ldrarna inte 1 tillrackligt hog utstrackning samarbetar med eleverna nér det géller planering
av skolarbetet.

Arbetsro i skolan dr ocksé en faktor for vdlmdende och god psykisk hidlsa. Att delta, bli
uppmuntrad till initiativ, engagera sig och fa mojlighet att fordndra ar forutséttningar for en
god ldrandemiljo. Utbildningsndmnden anser att det dr viktigt att stodja utvecklingen av me-
toder for elevinflytande, da en skola dir eleverna kénner delaktighet och har inflytande 6ver
sin undervisning och tillsammans med lérare och 6vrig skolledning tar ansvar for sin arbets-
milj6 dr nddviandigt for att forebygga psykisk ohilsa bland barn och unga.

Aldrenimnden

Sarskilt uttalande gjordes av Leif Ronngren (s) m.fl. samt Eivor Karlsson (mp)
enligt foljande

Vi delar forvaltningen syn att tillgdngen pa flexibla och individanpassade boendeldsningar
méste Oka. Boendealternativ for dldre med psykiska funktionshinder &r en eftersatt boende-
form.

Det viktiga dr att utgd fran ménniskors reella behov. Under manga ar har det forts en viktig
debatt om hur varden och omsorgen skall organiseras for att méta denna grupps och varje
individs sérskilda behov.

Forskning och utveckling medfor dessutom allt béttre instrument for att kunna stélla dia-
gnoser bittre for att ocksa béttre kunna mota den enskildes behov med rétt stdd och insats.

Det handlar ocksa om att inte bara klargéra vem som har ansvar for den enskilda personens
med psykiskt funktionshinder eller psykisk sjukdom utan ocksd vem som har skyldighet att
vidta atgird och initiera stod och vard.

Vi anser det vore av intresse om forvaltningen snarast kunde granska och aterkomma till
dldrendmnden med en redovisning av hur manga av de éldre i olika former av boenden som
lider av psykisk ohilsa, inkluderat de som fatt en diagnos faststilld.
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