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Forslag till beslut

1. Socialtjdnstndmnden godkinner detta tjdnsteutlatande som svar pd remiss dver
Ambition och ansvar, slutbetdnkande av Nationell psykiatrisamordning, SOU
2006:100 och SOU 2006:91 Vérd och stdd till psykiskt storda lagovertradare

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad

Dag Helin

Fredrik Jurdell

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har begért Socialtjanstndimndens yttrande 6ver Ambition och an-
svar, slutbetdnkande av Nationell psykiatrisamordning, SOU 2006:100, och Vard och
stod till psykiskt storda lagovertradare, SOU 2006:91 senast 07-04-01. I betdnkandet
foreslas en rad atgérder for att forbattra situationen for psykiskt sjuka och psykiskt
funktionshindrade. Inte minst betonas behovet av helhetssyn och samverkan mellan
olika huvudmaén. Forvaltningen anser att rapporten ger minga bra forslag till forbétt-
ringar for malgruppen. Forvaltningen konstaterar ocksa att forslagen forutsitter stora
resurstillskott pd savél statlig som landstings- och kommunniva for att kunna genom-
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foras. Forvaltningen dr 6verens med psykiatrisamordningen om att det &r viktigt att
satsa resurser pa att forebygga psykisk ohilsa och vill betona att detta ér ett ansvar for
ett stort antal aktorer i samhillet. Forvaltningen vilkomnar forslaget att avsdtta sir-
skilda forskningsmedel inom omrédet psykisk hilsa och menar att dessa bor anviandas
1 en bred satsning inom bade det medicinska och psykosociala omrédet.

I rapporten betonas betydelsen av att sociala insatser kombineras med hélso- och sjuk-
vérdsinsatser och att huvudménnen har ett gemensamt ansvar for att en fungerande
samverkan kommer tillstdnd. Forvaltningen r positiv till forslaget om likalydande
bestdmmelser i socialtjanstlagen (SoL) respektive hélso- och sjukvardslagen (HSL)
som anger kommuners och landstings skyldighet att ingd 6verenskommelser om
gemensamt ansvarstagande for omraden dar ansvaret dr oklart, samt gemensamt ansvar
for den individuella planering som behdvs for att den enskilde ska fé sina behov av
socialtjénst och hélso- och sjukvérd tillgodosedda.

Det ar forvaltningens uppfattning att personer ofta skrivs ut alltfor tidigt fran den psy-
kiatriska slutenvarden, vilket gor att socialtjdnsten inte kan erbjuda adekvata insatser
vad géller boende och annat stod. Rapportens forslag om en utbyggnad av sluten-
vardsplatser och en variation av vardplatser uppskattas darfor.

Psykiatrisamordningen papekar att hidlso- och sjukvérdens ansvar for insatser till per-
soner med missbruksproblem maste forstirkas, inte minst nar det géller personer med
missbruk i kombination med psykiska funktionshinder. Férvaltningen instimmer 1
detta. Rapporten foreslér att en ansvarsgaranti infors for denna malgrupp som innebér
att individuell planering ska paborjas inom en vecka och behandling séttas in inom en
ménad efter att hjdlpbehovet identifierats. Om huvudminnen inte kan erbjuda de insat-
ser som anges 1 den individuella planen inom foreskriven tid &r de skyldiga att tillse att
dessa insatser utfors av ndgon annan samt skyldiga att std for kostnaderna. Forvalt-
ningen anser att forslaget i grunden dr bra, men bedomer att det kridvs betydande re-
surstillskott till sdvdl kommunerna som landstingen for att de ska kunna leva upp till
garantin.

Liksom psykiatrisamordningen anser forvaltningen att staten ska ge fortsatta resurser
till missbrukarvérden och att detta ska ske 1 ett langsiktigt perspektiv. Detta inbegriper
resurser till sdvdl kommuner som landsting och kriminalvard. Staten bor dessutom ta
ett helhetsansvar for LVM-varden, inkluderande kostnadsansvar och ansvar for till-
gingen till medicinsk och psykiatrisk vérd.

I rapporten foreslas fordandringar i sekretesslagstiftningen som innebaér att uppgifter
kan ldmnas mellan hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten om det behovs for att den
enskilde ska fa nddvindiga insatser. Vidare foreslas en bestimmelse som innebér att
uppgifter kan ldmnas som dr nddvéandiga for att kommunen ska kunna fullgéra sina
skyldigheter gentemot personer som vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
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(LPT) och lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV). Forvaltningen ar positiv till detta
men foreslér vissa fortydliganden.

Forvaltningen édr 6verens med psykiatrisamordnaren om att ambitionsnivan ska oka 1
kommunernas stod 1 boendet och att fler sirskilda boenden for psykiskt funktionshind-
rade behover tillskapas. Vidare instimmer forvaltningen i forslaget att kommunernas
skyldighet att tillhandahélla boendestdd lagregleras. Kommunerna méste dock kom-
penseras for de 6kade kostnader som forslagen innebér. Det ér forvaltningens uppfatt-
ning att personer med omfattande psykiatriska vardbehov tvingas placeras 1 HVB
p.g.a. att de inte klarar att bo 1 bostad med sérskild service, trots hogsta mdjliga om-
héndertagandeniva. Kostnaderna for sddana placeringar kan fordelas mellan staden
och landstinget utifrdn den gemensamma Overenskommelse som tagit fram, men det &r
inte ovanligt att konflikter om ansvars- och kostnadsfordelning uppstar i dessa ofta
komplexa drenden. Detta giller inte minst nér insatserna géller personer som vardas
enligt LPT eller LRV och far ldngvariga permissioner.

Forvaltningen delar i stort rapportens forslag vad géller sysselséttning, arbetsinriktad
rehabilitering och utékade mojligheter till arbete for psykiskt funktionshindrade och
instimmer 1 uppfattningen att dessa omrdden behdver utvecklas. I rapporten foreslas
bl.a. att en lag om fOrstarkt aktivitetsstod for personer under 30 ar med psykiskt funk-
tionshinder infors fr.o.m. 2009. Vidare foreslés att en sdrskild koordinatorsfunktion
infors hos Forsdkringskassan med uppgift att tillsammans med den enskilde och andra
aktorer kartligga och samordna behovet av arbetsrehabiliterande insatser. Forsék-
ringskassan foreslas dven fa ansvar for att bedoma behov och bevilja insatser. Om den
enskilde inte formatt {4 ett skyddat arbete inom tre &r foreslas ansvaret {for att erbjuda
meningsfull sysselséttning och rehabilitering 6verga till socialtjinsten och hélso- och
sjukvérden. Forvaltningen anser att det ar rimligt att ansvaret overgéar till kommunen
efter tre r, men ser ocksa positivt pa att koordinatorn kan kvarstanna ytterligare tva ar.
Déaremot ar forvaltningen tveksam till den foreslagna aktivitetsschablonen om max. 96
000 kr/ ar ( 8000 kr/ménad) och bedomer att den inte ar tillracklig for att den enskilde
ska bli sjélvforsorjande. Risken dr uppenbar att inkomsten behover kompletteras med
forsorjningsstod, vilket inte ar rimligt.

Psykiatrisamordnaren anser att utbudet av arbetsgivare/ utforare behdver forstirkas
och foreslér att stimulansmedel overfors arligen frdn Ams till Socialstyrelsen, varifran
kommunen kan rekvirera halva kostnaden for driften av fontdnhus och brukarorganise-
rade verksamheter. Forvaltningen ar positiv till att fler utforare/ arbetsgivare involve-
ras, men anser inte att medel till detta ska tas fran anslagen till arbetsmarknadsutbild-
ning. Forvaltningen &r tveksam till att kommunerna far ett utdkat ansvar for aktivering
och anser att detta primért dr ett statligt ansvar. Forslaget om krav pd medfinansiering
avvisas darmed. I de fall kommunerna dr utforare/arbetsgivare bor de kompenseras for
hela kostnaden.
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I rapporten foreslas att 2000 trygghets- och utvecklingsanstillningar 6ronmarks for
personer med psykiska funktionshinder. Férvaltningen menar att detta ér ett bra forslag
eftersom det innebér en normalisering och en mojlig 6vergang till reguljira anstill-
ningar pa arbetsmarknaden, men kénner oro for hur detta ska kunna ske i praktiken.

Forvaltningen anser att det dr positivt att utredningen lyfter fram barn och ungdomars
situation och vill satsa pd mer forskning och kunskapsutveckling. Det dr angelédget att
det sdtts upp konkreta mal for att forbattra barns och ungdomars mojligheter till bra
uppvaxtforhdllanden och god psykisk hélsa och att mer forskning sker kring pojkars
och flickors olika behov av stod. Forvaltningen instimmer 1 det forslag till utokad
vardgaranti for barn- och ungdomar 0-20 ar som lyfts fram i utredningen. Forvaltning-
en anser ocksa att overgangen fran barn- och undomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin
maste bli mer flexibel och att samarbete bor ske kring gruppen unga vuxna.

Psykiatrisamordningen foresldr gemensamma ¢verenskommelser mellan kommun och
landsting dér det framgér hur konkreta samarbetsformer ska utformas fér barn och
ungdomar. Forvaltningen stéller sig positiv till detta.

Forvaltningen anser vidare att det &r ett bra forslag att elevhélsan far ett storre ansvar
for primérpreventivt arbete med inriktning pa psykisk ohélsa och att primédrvérden tar
over ansvar for vaccination och somatisk vard. Elevhilsans utokade uppdrag méste
dock tydliggoras. I rapporten konstateras att ungdomsperioden forlangs och att lders-
granserna for olika verksamheter bor anpassas till detta. Ddremot ldmnas inga forslag
1 den riktningen.

Psykiatrisamordningen foresprakar en sammanhallen modell for tidiga insatser till
barn och ungdomar. For barn 0-16 ar foreslas att en barn- och familjehélsa inréttas
som innebir en utveckling av nuvarande familjecentraler. Forvaltningen tycker att det
ar positivt att familjecentraler lyfts fram som bra modell som ocksé har stod i forsk-
ning.

I rapporten foreslas att ungdomshélsan ska omfatta gruppen 15-25 ar. Ungdomshilsan
foreslas innehalla ungdomsmottagningar, primérvérd, socialtjdnst och vissa specialist-
funktioner. Den specialiserade psykiatrin ska framforallt bista med handledning och
konsultationer. Elevhélsan ska inga i eller finnas i anslutning till ungdomshalsan. For-
valtningen dr tveksam konstruktionen da &ldersspannet 15-25 ar bedéms vara alltfor
stort och att det finns risk att ansvaret for hélso- och sjukvérdsfragor skjuts 6ver pa
kommunen. Nar det giller ungdomsmottagningarna har Stockholm erfarenheten att
ménga som vénder sig dit har psykisk ohélsa och behov av specialiserade insatser.
Forvaltningen vill betona att ungdomsmottagningarna har ett forebyggande uppdrag
med inriktning pa sex- och samlevnadsfragor. For att kunna utfora sitt huvuduppdrag
maste det diarfor finnas vardresurser att hidnvisa till. Primirvéarden &r idag forsta linjens
psykiatri, men saknar tillrdckliga resurser och kunskaper.
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I likhet med psykiatrisamordningen anser forvaltningen att det dr viktigt att forebygga
sjalvmord och att kompetensen hojs hos samtliga berorda aktorer. Tillgdng till specia-
listvard och mojligheter till slutenvard &r nodvandig. Forvaltningen vill framfora att
myndigheternas olika ansvar bor tydliggoras, t ex vilka problem som ska handhas
inom specialistvarden.

Nir det géller vird och stod for ungdomar i SiS/HVB bor hemlandstingets ansvar tyd-
liggoras. Forvaltningen anser att det dr viktigt att sdkerstdlla rétten till vard for den
tyngsta gruppen, de som vérdas pa SiS - § 12-hem.

Psykiatrisamordningen foreslér att regeringen tar initiativ till en 6versyn av lagen om
psykiatrisk tvngsvard, LPT. Vidare foreslas ett fortydligande av SoL och lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) nir det géller kommunernas ansvar
1 samband med permission och utskrivning frén psykiatrisk tvangsvard och rattspsyki-
atrisk vard samt vid villkorlig frigivning inom kriminalvérd.

Utredningen foreslér dven att 6ppen vard med sérskilda vilkor infors omgéende. Den-
na vardform innebér att patienter som dnnu inte kan skrivas ut frn tvdngsvard, men
inte langre har behov av psykiatrisk vard pa sjukhusinréttningen, ska kunna foras dver
till 6ppen vard med sdrskilda villkor. Beslut om sddan vard ska fattas av linsrétten
efter ansokan av chefsoverldkaren. For beslut stills krav pa en samordnad planering av
landstingets och kommunens insatser. Forvaltningen anser att denna vardform i vissa
fall kan vara nédvéndig, men ar behidftad med problem som inte kan atgirdas enbart
genom dndringar 1 lagstiftningen. Enligt forvaltningen fér patienter ofta inte den efter-
vérd och rehabilitering som de behdver innan det r aktuellt med utskrivning och per-
mission. Ett vil fungerande samarbete mellan landstingets sjukvard och kommunen &r
en forutséttning for att den foreslagna vardformen ska fungera i praktiken. Forvalt-
ningen efterlyser mer underlag for hur 6ppenvarden kan komma att fungera liksom
analys Over sidkerhetsaspekter betrdffande de foreslagna dndringarna i lagen om rétts-
psykiatrisk vard, LRV. I rapporten saknas ocksa analyser av de faktiska kostnadskon-
sekvenserna och resonemang om hur kommunerna ska kompenseras for de forvintade
kostnadsokningarna. Forvaltningen anser att de dtaganden som forslaget om Sppen-
vard med sdrskilda villkor medfor forutsitter resursforstarkning till kommunerna.

Psykiatrisamordningens uppfattning dr att kommunerna har ansvar for insatser enligt
SoL och LSS under permissioner och detta oavsett permissionstidens ldngd. Enligt
forvaltningen dr det inte forenligt med géillande lagstiftning att ha flerariga permissio-
ner utan planering for utskrivning. Psykiatrisamordningen foreslar att det for en liten
grupp inom rattspsykiatrin inrdttas mellanvardsform i landstingens regi. Forvaltningen
anser att detta dven borde innefatta personer som behover fortsatta vardinsatser. For-
valtningen foreslar att Socialstyrelsen ndrmare studerar problematiken med tvdngsvard
och permissioner och ansvarsfordelning mellan landsting och kommun. Nér det géller
boenden for personer som tvangsvardas anser forvaltningen att dessa ska drivas av
staten eller landstinget och inte av kommunen. Socialstyrelsen bor dven titta ndrmare
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pa olika boendeformer for psykiskt funktionshindrade samt ta initiativ till forskning
och utveckling inom omradet.

Forvaltningen instimmer 1 forslaget att verksamheten med personliga ombud bor fort-
satta med stod av stadsbidrag. Forvaltningen konstaterar att det idag &r svart att rekry-
tera gode mén och svért att fa beslut om forvaltare. I syfte att forsoka oka rekrytering-
en foreslds darfor att utbildning om psykiska sjukdomar och psykiska funktionshinder
erbjuds.

Psykiatrisamordningen framhaller att det krévs ett fortsatt nationellt stod till metodut-
veckling och implementering pa brukarinflytandeomrédet och anser att detta dr en
uppgift for Socialstyrelsen. Forvaltningens delar utredningens och anser att brukar-
perspektivet alltid ska finnas med i beslut om stodinsatser for psykiskt funktionshind-
rade. Det dr positivt med ett nationellt stod for att utveckla metoder i brukarinflytande
och att dessa sprids till kommuner och landsting. Forvaltningen haller ocksd med om
att de nirstaendes situation behdver uppmirksammas mycket mer, inte minst géller
detta barn till psykiskt funktionshindrade.

Nationell psykiatrisamordning foreslar att ett nationellt handlingsprogram for perso-
nalrekrytering inom omrédet vérd, stod, behandling och rehabilitering vid psykisk
ohélsa. Forvaltningen instimmer i forslaget och anser att savil basutbildningar som
pabyggnadsutbildningar behdver tas fram. Enligt férvaltningen har bade staten, kom-
muner och landsting ett ansvar for personalforsorjningen.

Psykiatrisamordningen konstaterar att forslagen i rapporten medfor 6kade kostnader
for staten om 1 225 miljoner kronor per ar under perioden 2009-2015. I ndmnda be-
lopp ingar inte finansiering av de forslag som tidigare ldmnats i delbetdnkandet Vérd
och stdd till psykiskt storda lagdvertradare och som har kostnadsberéknats till 430
miljoner kronor per &r och inte heller de kostnader for satsningar inom omradet barn
och ungdomar som riksdagen har beslutat om varen 2006.

Forvaltningen tycker det ér positivt att psykiatrisamordningen foreslar forstarkningar
inom det omrade som avser stod till psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade.
Forvaltningen anser dock att utredningen saknar kostnadsanalyser for bl.a. kommu-
nernas Okade ansvar for att bygga ut nya boendeformer.
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Arendets beredning
Detta tjénsteutldtande har utarbetats vid socialtjanstforvaltningens stab for utredning
och projekt. Arendet har behandlats i socialtjdnstndimndens handikapprad 2007-03-19.

Bakgrund

Kommunstyrelsen har begért Socialtjanstndimndens yttrande 6ver Ambition och an-
svar, slutbetinkande av Nationell psykiatrisamordning, SOU 2006:100, och Vérd och
stod till psykiskt storda lagovertrddare, SOU 2006:91 senast 07-04-01. Yttranden har
4dven begirts frin Stadsledningskontoret, Utbildningsnimnden, Aldrenimnden och
stadsdelsndmnderna Bromma, Kungsholmen och Liljeholmen/Hégersten.

Sammanfattning av betdnkandena bildgges. Bilaga 1 och 2.

Forvaltningens synpunkter

Slutrapporten fran nationell psykiatrisamordning, Ambition och Ansvar, konstaterar
att psykiatrireformen inte fatt det genomslag som var tankt och foreslar en rad atgarder
som nu ska forbattra situationen. Rapporten lyfter fram flera forslag till forbattringar
for psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade, pekar pa behovet av helhetssyn och
betonar samverkan mellan olika huvudmén. Forvaltningen anser att rapporten tar upp
manga bra forslag till forbattringar for malgruppen. Forvaltningen konstaterar att de
ambitioner som anges i rapporten forutsétter stora dtaganden for bdde stat, landsting
och kommun och kréver ett rejilt resurstillskott. I stort sett saknas konsekvensanalyser
vad avser kostnaderna. Rapporten dr mycket omfattande och innehaller delvis ater-
kommande synpunkter. Forvaltningen har valt att kommentera de for staden viktigaste
avsnitten. Synpunkter pé rapporten om stdd till psykiskt storda lagovertrddare kom-
menteras under avsnittet tvangsvard.

Vision och nationell strategi

Psykiatrisamordningen anser att en tiodrig nationell plan for psykisk hélsa med ett
brett anslag ska tas fram. Vidare foreslas att en nationell utvecklingsstrategi med mal
och inriktning for vard, boende, sysselsittning och delaktighet i samhéllet for manni-
skor med allvarlig psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder ska antas av riksda-
gen. Mélen ska vara uppfyllda senast ar 2015. I rapporten foreslas for kommuner och
landsting olika delmél som ska uppfyllas till 2009 samt vissa mal som ska uppfyllas
till 2011. I arbetet ska samverkan rdda och gemensamma érliga inventeringar ska go-
ras.

Forvaltningen instimmer i bedomningen att det dr viktigt att satsa resurser pd att fore-
bygga psykiskt ohélsa och att det ansvaret avilar flera aktorer i samhillet och inte en-
bart ska ses som en vérdfraga eller socialtjanstfraga. Det dr betydelsefullt att utveckla
arbetet och dka kunskaperna om vilka metoder som dr verksamma. Forvaltningen in-
stimmer 1 forslaget att det bor utarbetas ett program for kunskaps- och metodutveck-
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ling for arbetet med psykiskt funktionshindrade, som inkluderar férebyggande insat-
ser.

Det ar positivt att rapporten utover satsningar pa hélso- och sjukvérd ocksa betonar
betydelsen av sociala insatser. Boende och sysselséttning dr viktiga insatser for att
ménniskor med psykiska funktionshinder ska fa ett bra och fungerande vardagsliv. Det
ar viktigt att kunskaper om malgruppen och gemensamma definitioner tas fram framst
mellan kommuner och landsting. Gemensamma inventeringar &r ett sétt att skaffa sig
denna grund, dér olika verksamhetsgrenar sdsom primérvard, dppenvard och specia-
listfunktioner samverkar med socialtjanst och skola.. Det dr dock tveksamt att reglera
att sddana inventeringar gors arligen eftersom malgruppen inte férdndras dramatiskt pa
ett ar. Forvaltningen stéller sig ocksa tveksam till graden av statligt styrda detaljerade
mal och anser heller inte att arbetet kan anses avslutat 2011. Det maste finnas md;jlig-
heter att anpassa arbetet till lokala forutséittningar. Det kan ocksé vara svart att folja
upp vissa av de foreslagna malen t ex kinsla av delaktighet. I rapporten betonas vikten
av gemensamt uppsdkande arbete. Forvaltningen instimmer i att det ar ett viktigt om-
rade. I Stockholms stad finns en gemensam central uppsdkarenhet mellan socialtjdns-
ten och psykiatrin och i stadsdelsforvaltningar finns sérskilda rorliga team for uppso-
kande arbete bland psykiskt funktionshindrade.

Forskning och utveckling

Liksom psykiatrisamordnaren anser forvaltningen att det finns stora behov av forsk-
ning och utvecklingsarbete inom omrédet psykisk hilsa och ar darfor positiv till for-
slaget att sdrskilda forskningsmedel avsitts under den nirmaste sjuarsperioden. Det ar
forvaltningens uppfattning att medlen bor anvindas 1 en bred satsning inom savél det
medicinska som psykosociala omradet. Utvecklingen och spridningen av kunskap och
metoder inom socialtjdnstens ansvaromrade bor fa en framtradande plats.

Gemensam planering

Psykiatrisamordnaren har 6vervigt forslag till forandringar av huvudmannaskapet for
missbrukarvard, psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder, men kommit fram till
att detta inte 16ser samverkans- och samordningsproblemen inom dessa omraden. Istil-
let betonas att huvudméannen maéste ta ett gemensamt ansvar for att samordning av in-
satser. Darfor foreslas tva likalydande bestimmelser i HSL och SoL som innebér att
kommun och landsting ar skyldiga att tillsammans uppritta en individuell plan nér det
ar nodvandigt for att den enskilde ska fa sina behov av socialtjianst och hélso- och
sjukvard tillgodosedda. Vidare foreslas tvé likalydande bestimmelser som innebér att
kommun och landsting ar skyldiga att ingd 6verenskommelser som syftar till ett
gemensamt ansvarstagande for omraden dar ansvaret ar oklart och konflikter ofta upp-
star.
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Forvaltningen anser liksom psykiatrisamordnaren att forindringar

av huvudmannaskapet inte ér losningen pa samordningsproblemen.
Samverkan ér oerhort viktig och bygger pa dmsesidig respekt och informationsutbyte
samtidigt som huvudménnen maste ha kdnnedom om och ta ansvar for sina respektive
omrdden. Den gemensamma §verenskommelse som tagits fram mellan Stockholms
stad och Stockholms lins landsting om samverkan kring personer med psykiska funk-
tionshinder och/eller beroendeproblematik har inneburit angeldgna fortydliganden vad
géller fordelning av ansvar for insatser och kostnader, men bl.a. oklarheter 1 den be-
rorda lagstiftningen ger inte sdllan upphov till olika tolkningar hos respektive huvud-
man. En lagreglering om dverenskommelser ger stabilitet &t samverkan och forvalt-
ningen dr ddrmed positiv till att det i HSL och SoL skrivs in skyldigheter att triffa
samverkansdverenskommelser.

Idag finns i berdrd lagstiftning och andra styrande dokument en flora av bendmningar
pa planer for insatser till vard-, stdd- och omsorgstagare, t.ex. arbetsplaner, vardplaner,
behandlingsplaner, genomforandeplaner och individuella planer. Detta skapar onddig
byrakrati och forvirring hos sévil ansvarig personal som enskilda vardtagare. Forvalt-
ningen anser att socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att ga igenom de dokument déir dessa
olika bendmningar finns angivna och foresla fortydliganden och forenklingar. Begrep-
pet gemensam vardplanering finns i andra dokument och bor, om det anvénds rétt,
tdcka behovet. Forvaltningen dr positiv till att bestimmelsen om individuell planering
infors 1 respektive lagstiftning, men ar tveksam till detaljeringsgraden i den foreslagna
paragrafen.

Vard, stod och service

I rapporten ges forslag pa organiseringen av hilso- och sjukvarden och hur psykiatrin
ska inordnas i densamma. Forvaltningen anser att det &r viktigt att se helheten 1 sjuk-
vérden allt frén forsta ledet till specialistfunktioner. For manga psykiskt funktionshind-
rade dr det utdver vard inom psykiatrin viktigt att ocksé fa del av somatisk vard och
inte minst av tandvérd. Forvaltningen instimmer 1 forslaget att stoddfunktioner for ut-
vecklingsstorda med psykiska sjukdomar behover utvecklas. Antalet slutenvardsplatser
behover utdkas sa att personer som behover det kan laggas in for vard under kortare
eller langre tid. Det skulle ocksa gora det léttare att ta fram ldmpliga boenden for per-
soner med psykiska funktionshinder om det stér klart att det finns snabb tillgéng till
slutenvérd nér personer behdver det. Det dr forvaltningens uppfattning att personer
ofta skrivs ut fran slutenvarden alltfor snabbt och utan att 6ppenvéarden kopplas in,
vilket medfor att socialtjdnsten inte kan erbjuda adekvata insatser utifran sitt ansvars-
omrade och att uppfoljningen och stodet for den enskilde inte blir bra. Forvaltningen
instdimmer 1 rapportens forslag om utbyggnad av slutenvardsplatser och en variation av
vardplatser.

Personer med komplexa vardbehov i form av missbruk och psykisk ohélsa
Psykiatrisamordningen anser att hélso- och sjukvérdens insatser till personer med
missbruk maste forstiarkas. Som skil anges att kunskapen om medicinsk behandling
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for missbruk har 6kat under de senaste dren vilket medfor behov av diagnostisering av
olika tillstdnd och planering av relevanta dtgirder. Som ytterligare skil anges att per-
soner som missbrukar ofta har stora medicinska behov som inte tillgodoses idag vilket
leder till 6verdddlighet i gruppen personer med komplexa vardbehov p.g.a. missbruk
och psykisk sjukdom och i gruppen tunga narkotikamissbrukare.

Liksom psykiatrisamordnaren vill férvaltningen understryka att den medicinska var-
den, inklusive den psykiatriska varden, av missbrukare &r ett ansvar for hilso- och
sjukvérden utifran HSL medan socialtjansten utifrdn SoL har det yttersta ansvaret for
att personer med missbruksproblem fir den hjélp och det stod de behdver for att kom-
ma ifrdn missbruket.

Samtidigt missbruk och psykisk sjukdom, psykisk stdrning eller neuropsykiatrisk
sjukdom komplicerar situationen och forsdmrar ofta prognosen. Insatser mot missbruk
och psykisk ohdlsa méaste ske samtidigt och samordnat och det ar darfor viktigt att hu-
vudménnen samarbetar utifrdn sina ansvarsomraden. Hur kostnadsansvaret ska forde-
las vid placeringar av personer med komplexa vardbehov ér en aterkommande och
svarlost frdga. Stockholms stad och Stockholms Lans Landsting har tagit fram en
gemensam Overenskommelse om samverkan kring personer med psykiska funktions-
hinder och/eller beroendeproblematik, men trots detta forekommer ofta diskussioner
mellan socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden om kostnadsférdelning, hur insatserna
ska genomfOras och vem som ska ansvara for vad.

Integrerade verksamheter dir socialtjanst och beroendevard samarbetar i gemensamma
lokala mottagningar finns sedan minga ar inom Stockholms stad. Samarbetet fungerar
i regel mycket bra, men det har varit svart att fi med den 6ppna psykiatrin och primér-
varden 1 samarbetet. Under de senaste aren har samarbetet med psykiatrin forbéttrats
nagot, men primérvarden finns inte representerad i ndgon mottagning i staden. Med
tanke pa att priméirvarden ska st for forsta linjens psykiatri och beroendevérd ar bris-
ten pa samarbete oroande.

Under senare ar har ett antal s.k. case managers utbildats, badde inom socialtjdnsten och
beroendevarden. Dessa ska ansvara for samordning av insatser till personer med kom-
plexa vardbehov p.g.a. psykisk sjukdom och missbruk. Sddana specialteam som finns
vid ménga lokala mottagningar har framforallt byggts upp med hjélp av projektmedel,
vilket innebdr att det finns risk for att verksamheten bantas eller ldggs ner nir den ska
Overga i ordinarie driftsverksamhet. Medel for sddana verksamheter behdver darfor
sdkerstillas 1 ordinarie budget.

Forvaltningen vill liksom psykiatrisamordnaren betona att landstinget har ett klart an-
svar enligt HSL for den medicinska varden av personer med missbruksproblem, oav-
sett om de har psykiska funktionshinder eller inte, medan socialtjansten har ansvar for
sociala insatser dven for personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionshinder.
Utifrén tjénstlagen SoL har socialtjdnsten ansvar for att tillhandahalla sérskilda boen-
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den f6r personer med psykiska funktionshinder. Problemet uppstar i diskussionen om
vad som &r att beteckna som vérd och vad som ir sociala insatser. Forvaltningen anser
generellt att psykiatrin inte tagit det ansvar for personer med svar psykiatrisk proble-
matik som man kan krdva. Ofta &r behovet av vdrdinsatser for det psykiatriska tillstan-
det sé stora dven efter utskrivning frin slutenvarden att socialtjénstens stdd- och boen-
deinsatser inte ar tillrackliga.

Forvaltningen dr 6verens med psykiatrisamordnaren att det dr av yttersta vikt att pri-
marvarden och psykiatrin utvecklar kunskap om hur man uppmérksammar eventuella
missbruksproblem hos de personer man kommer i kontakt med. Detta géller dven de
verksamheter inom socialtjdnsten som inte dr specialiserade pd att arbeta med miss-
bruksproblematik.

Ansvarsgaranti for personer med samsjuklighet

Psykiatrisamordnaren foreslér att en ansvarsgaranti ska inforas for personer med sam-
sjuklighet i form av psykisk sjukdom och missbruksproblematik. Ansvarsgarantin in-
nebdr att individuell planering ska paborjas inom en vecka frén det att hjdlpbehovet
identifierats. Enligt forslaget ska behandling padborjas inom en ménad. Dessforinnan
ska handlaggare, patientansvarig likare samt eventuell case manager ha utsetts, social
och medicinsk utredning genomforts och individuell plan upprittats. Om inte lands-
tinget kan erbjuda den utredning eller behandling som planerats 1 den individuella pla-
nen ska patienten erbjudas vard i ndgot annat landsting eller hos privat vardgivare. For
kommunen géller motsvarande, om inte kommunen kan erbjuda den utredning, be-
handling eller stod som dr kommunens ansvar och som planerats i den individuella
planen ska kommunen vara skyldig att se till att den utférs av ndgon annan vardgivare
och st for kostnaden.

Forvaltningen anser att forslaget om en ansvarsgaranti i grunden &r bra, det 4r oerhort
viktigt att huvudménnen tar ansvar for att s& snart som mojligt tillsammans planera
nodvindiga insatser till den enskilde. Forvaltningen fragar sig dock om de foreslagna
tidsangivelserna dr realistiska med tanke pa arbetsbelastning, samordningsbehov, langa
véntetider till vissa utredningar och att virden av personer med komplexa behov inte
séllan maste specialanpassas. Bedomningen é&r att det krévs betydande resurstillskott
till savél landstingen som kommunerna for att huvudménnen ska kunna leva upp till
garantin.

Statliga medel till missbrukarvérd

Psykiatrisamordnaren foreslar att regeringen tar initiativ till en 6versyn av vilka statli-
ga medel for vard till personer med missbruk fordelas till kommuner, landsting, SiS
och kriminalvard och att Statskontoret fir i uppdrag att féresld en modell for hur de
medel som staten redan avsétter inom sektorn kan anvindas mer effektivt och mera
langsiktigt.
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Ett statligt ansvar for delar av finansieringen av missbrukarvarden har efterlysts i
andra utredningar. Forvaltningen héller med psykiatrisamordnaren om att staten ska ge
fortsatta resurser till missbrukarvarden och att detta ska ske i ett ldngsiktigt perspektiv.
Detta bor innefatta ett helhetsansvar for vard enligt lagen om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM), dvs. kostnadsansvar och ansvar for att den tvangsvardade far nod-
viandig medicinsk och psykiatrisk vard. Idag véltras kostnaderna for abstinensbehand-
ling, psykiatriska ldkarinsatser och andra medicinska insatser som LVM-hemmen till-
handahaller dver fran landstinget till kommunerna.

De LVM-vardade tillhor i stor utstrackning gruppen personer med komplexa virdbe-
hov. Forvaltningen édr 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 tillhandahélla psykiatrisk vard for personer som &r intagna
pa LVM-hem eller ungdomshem.

De statliga medel som avsatts inom missbruksomradet under de senaste aren har till
stor del riktats till en eller tva 1 taget av de berérda huvudménnen staten, kommunen,
kriminalvdrden och landstinget. Forvaltningen anser att detta dr olyckligt eftersom
samordning av insatser inte har kunnat ske 1 tillracklig utstrickning och 6kade sats-
ningar hos en huvudman ofta innebér 6kade kostnader hos en annan. Kriminalvarden
ar en viktig samverkanspartner for sdvial kommun som landsting eftersom en stor andel
av de personer som dr aktuella inom kriminalvérden har missbruks- och/eller psykiat-
risk problematik. Den rittspsykiatriska Oppenvardsmottagning som startat pa4 Hud-
dinge sjukhus i samverkan mellan rittspsykiatrin, landstingets beroendevérd och kri-
minalvérden &r ett bra exempel pa samverkanslosning.

Andringar i sekretesslagstiftning

Psykiatrisamordningen foresldr fordndringar i sekretesslagstiftningen som innebar att
uppgifter som behdvs for att den enskilde ska fa nodvéndig vard, omsorg, behandling
eller annat stod, kan ldmnas ut mellan hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Forvalt-
ningen anser att det 4r nddvéndigt att en sdidan undantagsbestdmmelse infors 1 sekre-
tesslagen. Den bor vara jamforbar med den bestimmelse som finns i SekrL gillande
personer med missbruk. Det dr viktigt att bestimmelsen utformas sé att den dven géller
for hilso- och sjukvardsverksamheter som drivs av andra 4n myndigheter, vilket kan
innebdira att fordndringar maste goras 1 annan lagstiftning.

Psykiatrisamordnaren foreslar ocksé en bestimmelse som innebair att chefsdverlédkaren
kan ldmna ut uppgifter som ar nddvindiga for att kommunen ska kunna fullgora sina
skyldigheter enligt SoL och LSS gentemot personer som vardas enligt LPT och LRV
och som har permission eller genomgar 6ppen vard med sérskilda villkor. Forvaltning-
en dr positiv till detta men anser att skrivningen bor forstirkas fran kan till ska ldmna
ut uppgifter. Det ar t.ex. nddvéndigt att kommunen far kinnedom om tidigare farlighet
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hos LRV-vardade personer for att kunna ta stdllning till den enskildes behov och for att
kunna planera ldmpliga boende- och/ eller sysselsdttningsinsatser efter utskrivning.

Boende

Boendet dr en av grundpelarna for att vardagslivet ska fungera. Forvaltningen delar
uppfattningen att ambitionsnivan ska dkas i kommunernas stdd i boendet och att det
ocksa behover tillskapas fler sdrskilda boenden. Behovet hos den enskilde ska styra
vilken form av boende som erbjuds och det ska finnas olika varianter av boenden.
Boendestdd ér en insats som Okat sedan psykiatrireformen. Boendestdd som insats
mojliggdr ett boende 1 egen ldgenhet och bryter isoleringen for manga med psykiska
funktionshinder. Det stélls sdrskilda krav pé att utfora arbete i ndgons hem och det ér
darfor viktigt att 6ka kunskaperna i detta sociala arbete. Det dr for litet forskat kring
boendestdd och dess effekter och forvaltningen instimmer 1 forslaget att man behover
satsa pa forskning och utbildning inom omradet.

Psykiatrisamordnaren foreslar att kommunernas skyldighet att ge boendestdd skrivs in
1 SoL och att den idr en for den enskilde avgiftsfri stodinsats. Forvaltningen instimmer
1 att boendestdd lagregleras och att den ska ses som en stdd-, rdd- och behandlingsin-
sats och inte avgiftsbeldggas. Det stélls stora krav pd kommunerna att bygga ut stod i
boende liksom olika boendeformer. Detta medfor stora och 6kade kostnader fér kom-
munerna och forvaltningen anser att detta maste beaktas vid resursférdelning till
kommunerna.

Kommunen har ansvar for att tillhandahalla bostdder med sérskild service, som inne-
bar gruppboende eller service/stodboende. I gruppboende finns personal dygnet runt.
Forvaltningen konstaterar att det trots att det tillhandahalls den hogsta nivan i omhén-
dertagandet i boendet, klarar en del personer inte detta boende p g a sin psykiska sjuk-
dom. Det innebdr att personer placeras i HVB dér det finns bade vard och boende och
da uppstér, precis som nationella psykiatrisamordningen konstaterar, diskussioner om
kostnadsansvar mellan huvudméinnen. Kommunerna har inget hilso- och sjukvardan-
svar 1 HVB men betalar 4ndé oftast denna kostnad. I Stockholm finns 1 6verenskom-
melsen med landstinget mdjlighet att fordela kostnader och sd sker numera oftare. Un-
der senare tid har staden noterat att flera personer som har dom enligt LRV eller LPT-
beslut dr placerade i HVB och att kommunen stér for den storre delen av kostnaden.
Aven om kommunen har ansvar fér boende under permissioner tenderar permissions-
tiderna bli mycket ldnga. Forvaltningen anser att boenden for personer som kraver
tvangsatgirder ska drivas av staten eller landstinget och inte av kommuner. Kommu-
nens ansvar intrdder nir det blir aktuellt for ett boende som kommunen har ansvar att
tillhandahalla. Givetvis innebér det att kommunen medverkar 1 vardplanering redan da
personen dr i landstingets vard, men har inte ansvaret for detta. Forvaltningen anser att
man ska diskutera ldsningar pa hemorten for personer som kriver stort omhénderta-
gande 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 funktions-
hindrade samt ta initiativ till forskning och utveckling inom omrédet.
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Nir det géller stod for fritidsinsatser kan enligt forvaltningen kommunen bidra med de
insatser som tillhandahélls av boendestddjare, kontaktpersoner och ledsagare samt i
trafflokaler. Enligt forvaltningen bor stdd ges till foreningar och organisationer for att
uppmuntra dessa att driva fritidsverksamheter.

Meningsfull sysselsittning, rehabilitering och arbete

Nationella psykiatrisamordning konstaterar att en viktig princip i den svenska arbets-
marknadspolitiken dr FN:s standardregler for funktionshindrade. Insatser till psykiskt
funktionshindrade i form av aktivitet, sysselsittning och arbete har alltfor ofta hamnat
1 bakgrunden till férman for vard- och omsorgsinsatser. Psykiatrisamordningen skiljer
inte mellan sysselséttning och arbetslivsinriktad rehabilitering och anser att arbetslin-
jen méste ses som central och gélla fullt ut for gruppen personer med psykiska funk-
tionshinder.

Forvaltningen anser att det dr viktigt att lyfta fram dessa fragor for psykiskt funktions-
hindrade. Alla utredningar och uppfoljningar som gjorts av insatser till psykiskt funk-
tionshindrade framhaller att omrddet sysselséttning och arbete behdver utvecklas pa
flera sitt. Forvaltningen konstaterar att det trots allt finns ett brett utbud av verksamhe-
ter 1 staden, men att det dr alltfér minga som saknar aktiviteter i malgruppen. Det be-
hovs uppsokande och motiverande arbete for att erbjuda dessa personer mojligheter att
delta i aktiviteter. Personer som deltar i sysselséttning kan behova f4 mojligheter att ga
vidare i sin utveckling till mer arbetsliknande verksamheter. Forvaltningen delar upp-
fattningen att man bor tillvarata médnniskors resurser och vilja att delta 1 arbetslivet,
men att detta inte enbart dr en frdga for kommunerna utan att ett stort ansvar avilar
staten 1 denna fraga. Det dr viktigt att det finns arbeten att erbjuda och att man arbetar
med att fordndra attityder s att det accepteras att en del minniskor inte kan arbeta
heltid utan bara delar av dag och veckor.

Nationell psykiatrisamordning foreslar att en lag om forstarkt aktivitetsstod for per-
soner med psykiskt funktionshinder infors fran 2009. Syftet ar att pé ett kraftfullt satt
samordna och tillgdngliggora samhéllets samlade rehabiliteringsutbud for gruppen
psykiskt funktionshindrade. Nya lagen om sirskilt aktivitetsstod vinder sig till perso-
ner som inte fyllt 30 ar och har beviljats aktivitetserséttning pa grund av psykisk ohél-
sa. Mélsittningen for aktiviteter enligt sarskilt aktivitetsstod skall vara arbete. Enbart
aktivitetsersittning ska i fortsittningen ses som stdd for att delta i fritidsaktiviteter.
Forvaltningen instimmer 1 forslagen.

I rapporten foreslas att alla aktorer 1 stodsystemet har ett ansvar for att identifiera och
aktualisera personer med psykiskt funktionshinder och som har behov av arbetsreha-
bilitering hos forsikringskassan. Har nimns socialtjansten och hélso- och sjukvarden.
Man foreslér att en funktion med sérskilda koordinatorer for personer som lider av
psykisk ohélsa infors hos Forsidkringskassan frdn 2009 med syftet att erbjuda samord-
nare med sérskild kompetens pa omradet. Koordinator ska utses inom 10 dagar, for-
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sakringskassan foreslds fa 300 koordinatorer och max 40 personer per koordinator.
Inom 30 dagar efter beslutet om sérskilt aktivitetsstod ska koordinatorn tréffa den en-
skilde och i1 forekommande fall andra berérda myndigheter for en gemensam kartlagg-
ning. Forvaltningen instimmer i forslagen om gemensam kartlaggning och koordinato-
rer.

Forvaltningen anser att det dr viktigt att det gors relevanta utredningar om rehabiliter-
ingsbehov och instimmer i forslaget om att vardgarantin utvidgas med en ansvarsga-
ranti samt att behandling garanteras inom 90 dagar efter det att beslut om vard har fat-
tats.

I rapporten foreslas att forsdakringskassan bedomer behov och beviljar insatser. En ak-
tivitetsschablon om 8000 kr per ménad foreslas och maximalt max 96 000 kr/ar. Koor-
dinatorn tillsammans med enskilde véljer utférare 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 socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden som Gver-
tar ansvaret for att erbjuda den enskilde meningsfull sysselsittning och rehabilitering i
likhet med dagens forhallanden.

Forvaltningen anser det vara rimligt att en 6vergang sker efter tre ar till kommunens
ansvar men ser ocksa positivt pa att koordinatorn kan kvarsta ytterligare tva ar. Dér-
emot dr forvaltningen tveksam till foreslagen aktivitetsschablon och bedomer den inte
tillracklig som inkomst utan befarar att kompensation behdver ske med forsdrjnings-
stod, vilket inte ar rimligt.

Manga personer med psykiska funktionshinder har délig ekonomi. Forvaltningen in-
stimmer 1 forslaget att personer med svar psykisk sjukdom och funktionsnedséttning
som ger kognitiva funktionshinder av allvarlig art, ska har ratt till de handikappersatt-
ning om minst 36% av basbeloppet.

Psykiatrisamordningen foreslar att utbudet av utforare behover forstarkas och att 40
mnkr overfors arligen frdn Ams och forsdkringskassan till Socialstyrelsen. Socialsty-
relsen far ddrigenom en post pd 40 mnkr dir kommuner kan rekvirera halva kostnaden
for driften av fontdnhus och brukarorganiserad verksamheten. Forutsittningen &r att
de, ensamma eller tillsammans med landstinget stir for resterande kostnader. Av dessa
40 mnkr foreslas att 20 mnkr tas fran arbetsmarknadsutbildningen och 20 mnkr tas
fran Forsdkringskassans anslag for sjukpenning och rehabilitering . Kommunerna av-
gor sjdlva vilka verksamheter som ska finansieras. Det foreslas ocksa att regeringen
faststdller ett “tak”, dvs. en hogsta summa som kan utga till en kommun relaterat till
folkméngd.

Forvaltningen anser att det dr bra med fler utforare, men anser inte att man ska minska
anslaget till arbetsmarknadsutbildningen. Forvaltningen stéller sig tveksam till att
kommunerna ska ta ett dnnu storre ansvar for aktivering och att det primért ar ett stat-
ligt ansvar. Om kommunen skall vara utforare sd bor kommunen kompenseras for hela
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kostnaden och forvaltningen avvisar forslaget om krav pa medfinansiering. Forvalt-
ningen vill lyfta fram Sveriges kommuner och landstings lista p4 kommunala krav pa
ny arbetsmarknadspolitik. Dar sdgs bl.a. att ansvaret for forsorjningsstod vid arbets-
16shet ska ligga pé staten och att staten har ansvaret fullt ut fér arbetsmarknadspoliti-
kens finansiering. Om kommunerna ska ges nagot ansvar for utférande av arbetsmark-
nadspolitik ska klara befogenheter och stabil finansiering 6verforas till kommunerna.”

Psykiatrisamordningen foreslés vidare att 2 000 trygghets- och utvecklingsanstéllning-
ar oronmérks fOor personer med psykiska funktionshinder. Psykiatrisamordningen kon-
staterar att manga med psykiskt funktionshinder arbetar ganska ménga timmar i kom-
munernas sysselsiattningsverksamheter eller 1 sociala kooperativ helt utan ekonomisk
ersittning. Flera arbetar i timligen kvalificerade arbeten i 20 tim/vecka. Om arbetslin-
jen gillde som princip skulle detta inte forekomma 1 ndgon stérre omfattning, eftersom
det vore sjélvklart att i dessa fall inleda ett intensivt samarbete mellan den kommunala
sysselséttningen och arbetsformedlingen. En person med den kapaciteten borde exem-
pelvis kunna erbjudas en OSA-anstillning 1 kommunen eller trygghetsanstéllning hos
en annan arbetsgivare. Man konstaterar ocksé att det krévs dndrade attityder for att
personer med psykiska funktionshinder ska kunna fa rimliga mdjligheter till atergang i
arbete. Vidare sigs att det dr absolut nddvéndigt att personer med psykiskt funktions-
hinder som grupp erbjuds arbetsmarknadséatgarder pa samma sétt som andra grupper
med funktionshinder och att det inte dr acceptabelt att gruppen utgér bara 1/5 av de
OSA-anstillda, ndr de tillhor en av de tre prioriterade grupperna.

Forvaltningen anser det bra att antalet anstéllningar 6kar och 6ronmaérks, men kinner
oro for hur detta ska ske. Tanken &r rétt att en normalisering och dvergang till reguljira
anstillningar pa arbetsmarknaden ska ske. Fragan ar hur man kan foéréndra arbetsgiva-
rens attityder sd att detta blir en realitet &ven for personer med psykiska funktionshin-
der? Det finns en risk for att arbetsgivarna kommer att tveka att anstidlla om de befarar
att de far overta hela lonekostnadsansvaret samt {4 anstdllda som har nedsatt/reducerad
arbetsformaga.

Forvaltningen delar uppfattningen att det dr angelédget att inkludera personer med psy-
kiskt funktionshinder som tillhor personkretsen i LSS bland 6vriga funktionshindrade
som har rétt till sysselséittning. Forvaltningen stoder psykiatrisamordningens forslag att
Assistanskommittén far i uppdrag att bedoma kostnaderna for och évriga konsekven-
ser av att personkrets 3 far tillging till insatsen daglig verksamhet enligt LSS.

Forvaltningen noterar dock forvénat att psykiatrisamordningen lyfter fram att 1
Stockholm har ett stort problem varit att mnga stadsdelar séger nej till att andra per-
soner med psykiskt funktionshinder deltar i sysselséttning i andra stadsdelar, vilket
innebdr att utbudet av verksamheter for den enskilde personen riskerar att bli torftigt”.
Detta pastaende har inte kontrollerats med Stockholms stad. Forvaltningen har nyligen
1 en genomgang av arbetsverksamheter konstaterat att det inte gar att beldgga att det
forekommer s.k. stadsdelsarrest. Daremot anser forvaltningen att verksamheterna be-
hover utvecklas och stdder forslaget om medel till kunskapsutveckling i rehabiliter-
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ingsfragor for att battre mota behov av insatser hos enskilda individer och skilda be-
hov hos kvinnor och mén.

Forvaltningen instimmer 1 forslaget att en sirskild utredare tillsdtts for att samlat ana-
lysera villkoren for sociala kooperativ och ldmna en modell for att sociala kooperativ
ska kunna utvecklas pa ett for mélgruppen dndamalsenligt sétt. Dock ar forvaltningen
tveksam till att sétta upp exakta mal for hur manga sociala kooperativ som ska finnas
eftersom denna form bygger pa eget aktivt intresse och deltagande.

Barn och ungdomar

Psykiatrisamordningen redogor for malen for svensk barn- och ungdomspoltik och att
manga instanser har ansvar for barn och ungas levnadsférhallanden. Flera tidigare rap-
porter talar om att psykisk ohélsa dkar bland barn och inte minst bland ungdomar.
Utredningen foreslér att barnsombudsmannen i samverkan med bl.a. Socialstyrelsen
och Sveriges kommuner och landsting far i uppdrag att formulera konkreta och upp-
foljningsbara mél for de delar av barnpolitiken som rér barn och ungdomars psykiska
hélsa. Forvaltningen tycker det dr bra att man lyfter fram barn och ungdomars situation
och vill satsa pa mer forskning och kunskapsutveckling. Det d4r angelédget att det sétts
upp konkreta mél for att forbéttra barns och ungdomars mojligheter till bra uppvéxt-
forhdllanden och god psykisk hélsa och att ocksa mer forskning sker kring pojkars och
flickors olika behov av stod. Forvaltningen instimmer 1 det forslag till utokad vardga-
ranti som lyfts fram i utredningen. Denna innebar bl.a. att tidsgranserna for specialist-
beddmning for barn- och ungdomar kortas till maximalt 30 dagar och att behandling
pabdrjas inom 30 dagar efter beslut om behandling.

Utredningen pastar att det endast finns liten kunskap kring orsaker till 6kad psykisk
ohilsa. Forvaltningen anser att det &nda finns en hel del kunskap fran forskningen
kring risk- och skyddsfaktorer for psykisk ohilsa och for att utveckla asociala beteen-
den och att det &r viktigt att anvénda sig av den kunskap som finns 1 det fortsatta arbe-
tet. Exempelvis finns kunskaper om grupper av barn dér riskerna ar hogre dn hos andra
barn; sasom barn till psykiskt sjuka, kriminella eller missbrukare. Forskning har visat
att stod till dessa barn t.ex. 1 form av stodgruppsverksamheter har en skyddande ef-
fekt. Det finns ocksa forskning inom det primirpreventiva omradet som visar pa att det
gar att forebygga en rad problem . Exempel pa detta ar forebyggande arbete 1 skolan
och att anvindningen av likartade metoder och forhallningssitt. I Stockholm har ut-
vecklats speciellt stdd till fordldrar med trotsiga barn — KOMET — dér man i form av
studiecirklar ldr ut konstruktiva forhallningssétt till fordldrarna.

Forvaltningen tycker det dr bra forslag fran Psykiatrisamordningen att elevhilsan ska
fa ett storre ansvar for primérpreventivt arbete med inriktning pa psykisk ohélsa och
att primdrvarden tar 6ver ansvar for vaccination och somatisk vird Det &r ska dock
betonas att den somatiska vérden ar en viktig funktion for att uppticka psykisk ohilsa.
Skolan dr en viktig arena som moter alla barn och unga. Forslaget att elevhalsans roll
ska utvecklas, innebdr att uppdraget méaste tydliggoras, t ex genom att tydliggdra skol-
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lagstiftningen. Det maste framg4 vilka personalkategorier som ska inga i elevhélsan
och att elevhilsa obligatoriskt ska finnas tillgénglig for alla elever i forsko-
la/skola/gymnasieskola oavsett driftsform.

I rapporten konstateras att ungdomsperioden forlangs och att aldersgrianserna for olika
verksamheter bor anpassas till detta. Ddremot ldmnas inga forslag i den riktningen.
Socialtjansten, skola och ungdomsmottagningarna moter personer i aldersgrupper som
kan behdva ha stod fran BUP och vuxenpsykiatrin. Forvaltningen anser at &ldersgréin-
ser mellan Overgangen fran BUP till vuxenpsykiatrin méste bli flexiblare. I Stock-
holms lén finns ett forsok ddr man satt dldersgrénsen till 20 &r. Detta har fungerat bra
och Okat tillgédngligheten till vard, men forvaltningens bedomning &r att dldersgriansen
borde hojas till 25 &r och omfatta gruppen unga vuxna.

Nationellt kunskapscentrum

Psykiatrisamordningen foreslér att det inréttas ett nationellt kunskapscentrum for fré-
gor som beror barn och ungdomars psykiska hélsa. Centrets uppgift kan vara att samla,
koordinera och fora ut ny kunskap och vetenskap inom det psykosociala faltet som ror
barn och ungdomar. Centrumet ska ocksé bistd kommuner och landsting med forédnd-
ringsarbete, som frimst ska ske genom utbildning och kompetensutveckling. I rappor-
ten foreslas att sdrskilda stimulansmedel ska kunna utg4 till utvecklings- och fériand-
ringsarbete. Forvaltningen anser att det dr ett bra forslag att ett kunskapscentrum inrét-
tas inom barn och ungdomsomradet, men vill betona att det &r viktigt att man tydligt
definierar kunskapscentrets uppdrag, innehall och organisation/tillhorighet.

Forebyggande/tidiga insatser

Barn- och familjehdlsa

Nationella psykiatrisamordningen anser att det bor ske ett nationellt stdllningstagande
for en sammanhallen modell for tidiga insatser till barn och ungdomar i syfte att fraim-
ja ett integrerat och forebyggande arbetssitt. [ utredningen lyfts familjecentraler fram
som en samarbetsmodell och man foreslar att familjecentraler ska fa utvidgad mal-
grupp med &aldersgruppen 0-16 ar. Verksamheten bygger pa samordning av basverk-
samheter och primérvard for barn och ungdomar. I samarbetet ska ocksa inkluderas
primdrvard for psykosociala eller psykiska problem, den specialiserade psykiatrin och
ett samarbete med elevhilsan, som ska ansvara for “lattare” stodjande insatser. For-
valtningen tycker det dr en bra modell som ocksa har stdd i forskning. Forvaltningen
anser att tidiga insatser forutsétter en léttillganglig vard och i foreslagen modell mer
resurser till elevhilsan. Det finns for fa familjecentraler idag vilket delvis kan forklaras
av att bildandet av saddana kriver ett 1angsiktigt dtagande fran samtliga medverkande
myndigheter.

Ungdomshidlsan

det géller Ungdomars hélsa foreslas sérskilda insatser till aldersgrupp 15-25 ér. For-
valtningen anser att detta &r ett alldeles for stort aldersspann; t ex har en 15 &rig omyn-
dig flicka helt andra behov &n en 25 drig vuxen man.
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Enligt utredningen ska ungdomsmottagningarna vara en del av ungdomshélsan. For-
valtningen anser att ungdomsmottagningarna utgdr en bra modell for att tidigt mote
unga med problem. I Stockholms ldn dr malgruppen 12-22 &r f6r ungdomsmottagning-
ar. Huvudinriktning f6r verksamheten &r dock hélsofraimjande dér arbetet sker i form
av rddgivande samtal och stod samt medicinsk utredning och behandling i1 sex- och
samlevnadsfragor. Verksamheten vid mottagningen ska ha en lotsande funktion till
hélso- och sjukvardens olika specialistgrenar och till socialtjinsten samt bidra med
kunskap inom omradet sex- och samlevnad till olika aktorer som i1 ndromradet arbetar
med ungdomar. Erfarenheterna i Stockholm &r att manga ungdomar som vénder sig till
ungdomsmottagningen har psykisk ohilsa och behdver annat stod som kraver mer
specialiserade insatser. Forvaltningen vill betona att det dr viktigt att det finns vardre-
surser att hinvisa till. Primérvéarden 4r idag forsta linjens psykiatri, men saknar till-
riackliga resurser och kunskaper.

I rapporten foreslas att ungdomshélsan ska innehélla forutom ungdomsmottagningar
ocksa primédrvard, socialtjdnst och vissa specialistfunktioner. Den specialiserade psy-
kiatrin ska finnas tillgénglig och bistd med handledning och konsultationer. Vidare
foreslés att elevhélsan ska finnas i anslutning eller ingé 1 ungdomshilsan. Férvaltning-
en dr tveksam till en sddan konstruktion. Det &r risk att ansvaret skjuts dver pa kom-
munen fran landstinget/sjukvarden. Landstinget har ocksa ett forebyggande ansvar.
Med forslaget riskerar nuvarande system bara forstirka och det kan bli svart att kom-
ma 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 sjukvard och att denna kan kompletteras med speciella mottagningar for
“unga vuxna” med psykisk ohilsa, som landstinget ansvarar for.

Vird och stod

I rapporten foreslas att Barnsombudsmannen far i uppdrag att utreda mojligheten att
tillskapa en nationell kommission for hindelseanalyser och gemensamma utredningar
ndr en ung manniska tagit sitt liv. Forvaltningen anser i likhet med psykiatrisamord-
ningen att det dr oerhort viktigt att forhindra att barn och ungdomar skadar sig sjélva
eller andra pd grund av psykisk sjukdom och att kompetensen i arbetet behdver hdjas.
Skolan dr en viktig instans, men det behdvs ocksa tillgang till specialistvard och moj-
ligheter att fa slutenvard. Forvaltningen anser att myndigheternas olika ansvar bor tyd-
liggoras t ex definition av problem som ska handhas inom specialistvarden. Forvalt-
ningen vill séarskilt betona att det inte far bli s att socialttjdnsten far ansvar for att gora
beddmningar om sjdlvskadebeteenden.

Nar det géller vard och stod for ungdomar 1 SiS/HVB bor hemlandstingets ansvar tyd-
liggoras. Den specialiserad barn och ungdomspsykiatrin, BUP klarar inte av den tyngs-
ta gruppen, SiS, § 12-hems gruppen. Det &r viktigt att sdkerstdlla ratt till vard for des-
sa barn och ungdomar. Forslag till struktur for hur denna vard ska ske finns 1 ett sir-
skilt riksavtal. Det &r enligt forvaltningen ett bra forslag, men det medfor att respektive
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BUP klinik méste ta sitt ansvar 1 denna fradga. Det som saknas dr motsvarande struktur
aldrarna 18 —20 ar eftersom BUP bara ansvarar for barn upp till 18 ar. Férvaltningen
anser att det basta vore om BUP kunde gora ett undantag och ocksa omfatta denna
aldersgrupp.

Samverkan

Psykiatrisamordningen foreslar att det i gemensamma overenskommelser mellan
kommun och landsting ska framga hur de konkreta samarbetsformerna ska utformas.
Fragor om ansvar, ekonomiska grinsdragningar och funktioner for gemensamma verk-
samheter ska klargoras pa samtliga nivaer i kommuner och landsting.

I Stockholm finns en dverenskommelser kring barn och ungdomar som behover sér-
skilt stod. Den s k BUS-policyn dr en 6verenskommelsen mellan kommunerna och
landstinget i Stockholms 1&n om samarbete och samverkan for barn och ungdomar 0-
18 ar, som behdver sirskilt stod. Policyn omfattar ett antal dvergripande punkter om
samarbete, samverkan och ansvar, samt fem konkreta riktlinjer:

1. Ansvar for barn och ungdomar med funktionshinder
Utredning och vérdplanering for barn och ungdomar med social och medicinsk
problematik

3. Samordning av rad, stod, omsorg, vird och behandling for barn och ungdomar med
funktionshinder

4. Samordning for barn och ungdomar med neurologiska/neuropsykiatriska utveck-
lingsavvikelser

5. Barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som vér-
das utan for hemmet

Tvangsvard enligt LPT och LRV

Psykiatrisamordningen foreslér att regeringen tar initiativ till en dversyn av lagen om
psykiatrisk tvangsvérd, LPT, for att anpassa denna lagstiftningen till de fordndringar
som skett i samhéllet och den psykiatriska varden under den senaste tiodrsperioden.
Psykiatrisamordningen foresldr dock att 6ppenvard med sérskilda villkor infors omga-
ende.

I SOU 2006:91, ”Vérd och stdd till psykiskt storda lagovertrddare” foreslds en rad
forandringar inom den réttspsykiatriska varden, men ocksa forbattringar vad avser
samverkan mellan psykiatri och socialtjénst. Psykiatrisamordningen foreslér ett fortyd-
ligande av SoL och LSS nir det géller kommunernas ansvar i samband med permis-
sion och utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard samt vid
villkorlig frigivning inom kriminalvérd.

Oppen vard med sirskilda villkor
Vérden innebér att patienter som dnnu inte kan skrivas ut frdn tvdngsvérd, men inte
langre har behov av psykiatrisk vard pa sjukhusinrdttningen, i stéllet ska kunna foras
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over till 6ppen vard med sérskilda villkor. Beslut om 6ppen vard med séirskilda villkor
ska fattas av linsritten efter ansdkan av chefsdverldkaren. En forutséttning for beslut
ar att det finns en samordnad vardplan fran landstinget och kommunen. De sdrskilda
villkor som kan komma ifrdga dr forutom medicinering och andra sjukvérdsinsatser
krav pé att patienten ska ta emot boende, sysselséttning, stdd och service, social reha-
bilitering eller andra insatser som erbjuds av kommunen enligt SoL. och LSS eller
andra dtgdrder som bedoms vara nddvéndiga fOr att en patient inte ska aterinsjukna
och dterfalla i ett socialt monster som innebér risk for att patienten kommer att bega
brott av allvarligt slag. For ett beslut om 6ppen vard med sérskilda villkor stills krav
pa en samordnad planering av landstingets och kommunens insatser. En PM med for-
slag om ”Oppenvard med sirskilda villkor” har tidigare remissbehandlats och staden
yttrade sig dver forslaget den 14 juni 2006.

Socialstyrelsens utvardering om langa vistelsetider i slutenvard samt langa permis-
sionstider, visar att det finns behov av ett flexiblare system for utslussning fran
tvangsvard dn vad som finns idag. Malsittningen med all tvingsvéard inom sjukhus ar
att den ska vara s kortvarig som mdjligt och att patienten ska kunna aterga till ett
normaliserat liv i samhéllet. Det dr darfor viktigt att det ocksa finns forutséttningar for
vil genomford rehabilitering och, en for patienten anpassad, utslussning fran tvings-
véard. Forvaltningen anser att den foreslagna vardformen, 6ppen vard med sérskilda
villkor, 1 vissa fall kan vara nddvéndig vid en utslussning fran tvdngsvard. Staden
framhéller dock i ovanndmnda remissyttrande att problemen med l&nga permissioner
strider mot géllande lagstiftning och inte endast kan atgirdas genom en @ndring av
lagstiftningen.

Det finns behov av ldmpliga mellanvardsformer eftersom vistelse pa behandlingshem,
for patienter som véardas enligt LRV med sérskild utskrivningspréovning, ofta dr en
forutsittning for permission. Ibland kan det handla om mycket langa vistelsetider och
dérmed ocksé langa permissionstider. Enligt forvaltningen &r en del i problematiken
med permissionsbestimmelserna att manga patienter inte erhallit den eftervard och
rehabilitering som de behdver innan det dr aktuellt med utskrivning och permission.

Enligt forslaget forutsitter ett beslut om ppen vard med sdrskilda villkor att det skett
en samordnad vérdplanering som redogor for vilka insatser som hélso- och sjukvirden
och socialtjansten planerat for att tillgodose patientens behov. Redan idag pagér ge-
mensamma satsningar 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 6verenskommelse om samverkan kring
personer med psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik. I 6verens-
kommelsen betonas det gemensamma ansvaret for mélgruppen och den reglerar bland
annat rutiner for vardplanering. Redan idag star staden for kostnader for boende for
personer som har permission fran tvingsvard och i vissa fall 4ven for personer som
fortsatt dr inskrivna i tvdngsvérd, men vistas pd annan inrdttning dn landstingets insti-
tution. Om den foreslagna vardformen ska fungera i praktiken maste det finnas ett vél
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fungerande samarbete mellan landstingets sjukvird och kommunen under hela vardti-
den och att det inte fér brista i ansvarstagandet fran respektive huvudman utifran den
enskildes behov.

Forvaltningen vill patala den komplexa situation nér en person virdas enligt tvings-
lagstiftning med villkor om att ta emot insatser som bygger pa frivillighet. Kommu-
nens insatser enligt SoL och LSS utgar frin den enskildes delaktighet och samtycke.
Detta innebir att personen ocksa kan vélja att avsta fran insatsen. Det dr viktigt att
folja upp och utvdrdera de nya reglerna. Enligt forvaltningen saknas det en analys av
de erfarenheter som gjorts, savil nationellt som internationellt, av hur livssituationen
ser ut for patienter efter ldngvarig tvangsvérd inom sjukvardsinrittning. Forvaltningen
efterlyser mer underlag for hur 6ppenvarden kan komma att fungera fér manga av de
berdrda personerna liksom analys 6ver sékerhetsaspekter betridffande de foreslagna
andringarna i LRV.

I rapporten finns inga analyser av de faktiska kostnadskonsekvenserna och det fors
inga resonemang om hur kommunerna ska kompenseras for de férvintade kostnads-
okningarna. Forvaltningen anser att det behovs resursforstiarkning till kommunerna
med de fornyade dtaganden forslaget om 6ppen vird med sérskilda villkor medfor.

Permissioner

Psykiatrisamordningen for ett resonemang om ansvaret for insatser och kostnader un-
der permission frén tvangsvérd och konstaterar att frigan om detta ofta dr foremél for
konflikt mellan kommuner och landsting. Psykiatrisamordningens uppfattning &r att
kommunerna har ansvar for insatser enligt SoL och LSS under permissioner och detta
oavsett permissionstidens ldngd. I rapporten fors vidare resonemang om att personer
under permissioner kan ha behov av bade boende och hélso- och sjukvardsinsatser och
man foreslér att det 1 dessa fall kan vara rimligt att huvudménnen gemensamt stir for
kostanden vid behandlingshemmet. Overenskommelser ska regleras i vardplaner.

De erfarenheter Stockholm har i dessa fragor ar att permissionerna pagar under langa
tider, att utskrivning pa permissioner tenderar att snabbas pa och att landstinget ofta 1
dessa fall anser att en vistelse pa HVB ar nédvandigt och att kommunen ska vara med
och bekosta merparten. Enligt forvaltningen dr det inte forenligt med géllande lagstift-
ning att ha flerariga permissioner utan planering for utskrivning. Det finns ofta efter
slutenvéard behov av fortsatt vard. Psykiatrisamordningen foreslér att det for en liten
grupp inom rattspsykiatrin inrdttas mellanvardsform i landstingens regi. Detta motive-
ras med att tvngsatgérder kan behova tillgripas och att det inte &r kommunalt ansvar.
Ett liknande resonemang borde kunna foras for personer som behover fortsatta vardin-
satser, &ven om dessa inte dr lika langvariga som i den foreslagna sdrskilda mellan-
vardsformen.

Forvaltningen anser att det inte dr rimligt att kommunen ska ta kostnader for placer-
ingar som foranleds av att personer behover fortsatta tvdngsinsatser. Aven om kom-
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munen har ansvar for boende under permissioner tenderar permissionstiderna bli
mycket langa. Forvaltningen anser att boenden for personer som kriver tvangsatgarder
ska drivas av staten eller landstinget och inte av kommuner. Kommunens ansvar intré-
der nér det blir aktuellt for ett boende som kommunen har ansvar att tillhandahalla.
Givetvis innebdr det att kommunen medverkar i vardplanering redan dd personen ér i
landstingets vard, men har inte ansvaret for detta. Forvaltningen anser att man ska dis-
kutera 16sningar p4 hemorten for personer som krédver stort omhéndertagande och stil-
ler sig positiv till att prova samverkan i boenden ocksé. Forvaltningen foreslér att So-
cialstyrelsen ndrmare studerar problematiken med tvangsvéard och permissioner och
ansvarsfordelning mellan landsting och kommuner.

Nirstiaende

Psykiatrisamordnaren foreslér att kommuner och landsting bor uppmérksamma nérsta-
endes situation genom utarbetande av rutiner for information, stod och samarbete med
det sociala nitverket och genom anvédndande av evidensbaserade metoder for familje-
intervention. Vidare foreslas att hédlso- och sjukvédrden ska ha tydliga rutiner for att
tillgodose behov av information och stdd till barn och syskon till personer med psy-
kisk sjukdom.

Forvaltningen haller med om att anhoriga dr oerhort viktig grupp som behdver mycket
stod. Det dr angeldget att det finns tillgang till gruppverksamhet for barn till psykiskt
funktionshindrade och att sdvédl kommun, landsting eller andra organisationer kan leda
saddana verksamheter. Forvaltningen anser vidare att det ar bra att psykiatrisamordna-
ren 1 sammanhanget betonar vikten av samarbete mellan hilso- och sjukvérden och
socialtjdnsten, liksom hélso- och sjukvardens anmélningsskyldighet om man misstédn-
ker 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 1 vélds-
utsatta familjer, riktad till personal inom socialtjénst, férskola, skola och verksamheter
inom landstinget. I utbildningen betonades behovet av att se barnets perspektiv och
vad som maste till for att stodja dem. Barngruppsverksamheter finns idag vid négra
stadsdelsforvaltningar, men behovet ar langt ifran tillgodosett, framforallt saknas
gruppverksamheter for barn till psykiskt funktionshindrade. F.n. pagér ett projekt vid
socialtjanstforvaltningen dér bl.a. barngruppsledare utbildas.

Brukarinflytande

Psykiatrisamordningen framhéller att ett fortsatt nationellt stod till metodutveckling
och implementering pé brukarinflytandeomradet kravs. Stodet bor ges av Socialstyrel-
sen och ingd i myndighetens uppdrag pd psykiatriomradet. Uppdraget bor innefatta att
kontinuerligt sprida information om metoder och arbetssétt, samt stimulera verksam-
heterna till 6kad aktivitet pa brukarinflytandeomradet. Socialstyrelsen bor kunna ge ett
begrinsat ekonomiskt stdd till uppbyggnad och igangsittning av lokala brukarinfly-
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tandeinitiativ 1 ndra samverkan med det nationella brukar- och anhdrignitverket. Psy-
kiatrisamordningen foreslar att brukar- och anhdrignétverket far ett sédrskilt ekono-
miskt stod under den sjuarsperiod dé satsningen pé psykiatrins omrdde genomfors.

Forvaltningens delar utredningens forslag och anser att brukarperspektivet alltid ska
finnas med i beslut om stddinsatser for psykiskt funktionshindrade. Samverkan ska ske
med organisationer i Overgripande fragor. I det sociala arbetet ska alltid bemétandet
ske med respekt och ta fasta pa den enskildes dnskemal och behov. Det ér 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 instdimmer i forslaget att verksamheten med personliga ombud bor fort-
sdtta med stod av statbidrag. I den utvéirdering av verksamheten som gjorts 1 Stock-
holms Stad framfordes synpunkter om att Personliga Ombud bor organiseras i en mer
fristdende form.

Forvaltningen kan konstatera att det dr svart att rekrytera God Man till psykiskt funk-
tionshindrade och att det ocksé dr svarigheter att f4 beslut om forvaltare. Forvaltningen
anser att ett sétt att oka rekryteringen skulle kunna vara att erbjuda utbildningar till
gode mén for att hoja kunskapen om psykiska sjukdomar och psykiska funktionshin-
der.

Personalforsorjning

Nationell psykiatrisamordning anser att personalforsorjning ar en fraga for huvudman-
nen, men med hénsyn till detta omrades synnerliga betydelse for en framgéngsrik ut-
veckling av insatserna till personer med psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder
foreslar Nationell psykiatrisamordning att staten 6verenskommer med Sveriges Kom-
muner och Landsting att tillsammans med Kriminalvarden, Statens Institutionsstyrelse
och Socialstyrelsen utarbeta ett nationellt handlingsprogram for personalrekrytering
inom omrddet vard, stod, behandling och rehabilitering for personer med psykisk ohél-
sa.

Forvaltningen instimmer 1 forslaget att staten bor ta ett dvergripande ansvar for hur
framtida rekryteringen ska ske. Risken &r stor att det kommer att vara brist pé arbets-
kraft inom omradet bade vad avser medicinsk som kommunal personal. Basutbild-
ningar behdver tutarbetas, men det dr ocksé viktigt att erbjuda pdbyggnadsutbildningar
med olika inriktningar och pé olika nivaer. Enligt forvaltningen har sivél staten som
kommuner och landsting ett ansvar for personalforsorjningen.

Ekonomiska konsekvenser
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Psykiatrisamordningen foreslar att sérskilda medel om 225 miljoner kronor &rligen av-
sdtts dels for genomforande av nddvandiga atgarder inom rehabiliteringsomradet och
att 1000 mnkr avsitt arligen for att 6ka mdjligheten att nd 6vriga mal som psykiatri-
samordningen foreslar. Totalt saledes en kostnadsokning for staten pd omkring 1 225
miljoner kronor per ar under perioden 2009-2015. I nimnda belopp ingér inte finansie-
ringen av de forslag som tidigare 1dmnats i delbetdnkandet Vard och stod till psykiskt
storda lagovertrddare och som har kostnadsberdknats till 430 miljoner kronor per ér
och inte heller de kostnader for satsningar inom omréadet barn och ungdomar som riks-
dagen har beslutat om varen 2006.

Psykiatrisamordningen foreslar att samhéllets insatser till ménniskor med psykiska
sjukdomar och psykiskt funktionshinder forstirks genom ett riktat statbidrag till lands-
ting och kommuner under aren 2009-2015. For att erhalla bidraget, som foreslds uppga
till 800 mnkr per &r, krévs bl.a. att parterna har avtalat om sitt samarbete om insatser
till malgruppen och att samrdd har skett med brukarorganisationer.

Forvaltningen tycker det ér positivt att psykiatrisamordningen foreslar forstarkningar
inom det omrade som avser stod till psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade.
Kostnader for kommunernas insatser har 6kat arligen och resursforstarkningar ar nod-
vindiga 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.

Bilagor:
1. SOU 2006:100, Ambition och Ansvar i sammanfattning
2. SOU 2006:91, Vérd och stdd tillpsykiskt storda lagovertradare 1 sammanfattning



