Bilaga 2

Sammanfattning

Utredningens uppdrag och arbete

Regeringen beslutade i oktober 2003 att tillkalla en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se 6ver frigor som ror arbets-
former, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens
inom vird, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och
psykiskt funktionshindrade (dir 2003:133). Enligt direktiven skall
psykiatrisamordnaren fortlépande informera regeringen om resul-
tatet av arbetet och vid behov ge férslag till forfattningsindringar
och fortydhganden av gillande regelverk. Psykiatrisamordnaren
gavs vidare i uppdrag att tillsammans med kommuner, landsting
och berérda statliga myndigheter formulera strategier for kvali-
tetsutveckling for att samordna och stirka utvecklingsarbetet.
Utredningen har antagit namnet Nationell psykiatrisamordning
(SOU 2003:9).

Psykiatrisamordningens mélgrupp har varit personer med allvar-
liga psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder, samt barn
och ungdomar som riskerar att utveckla sidana sjukdomar och
funktionshinder. Psykiatrisamordning har haft en omfattande och
kontinuerlig dialog med fértroendevalda, olika yrkesgrupper,
brukare och anhdriga, samt berérda statliga myndigheter. Under
uppdragstlden har ocksd ett antal férslag limnats lopande till
regeringen. Dessa har rort elektronisk kommunikation inom den
psyklatnska tvingsvirden, ppenvird med sirskilda villkor, tidiga
insatser till barn och ungdomar, samt ett fortydligat uppdrag
tor Socialstyrelsen. Ett antal f6rdjupningsrapporter har redovisats
i Psykiatrisamordningens skriftserie. Slutligen har Nationell
psykiatrisamordning presenterat bedémningar och férslag om den
rittpsykiatriska virden i delbetinkandet Vird och stéd till psykiskt
storda lagévertridare (SOU 2006:91). Delbetinkandet 6verlimna-
des till regeringen den 3 november 2006.
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Bakgrund och utgangspunkter
Psykiatrireformen

Psykiatrireformen fr8n 1995 har inneburit att utbudet av t.ex.
boende och sysselsittning har 6kat visentligt i kommunerna och
att mélgruppens behov har uppmirksammats p3 ett bittre sitt 4n
tidigare. Reformen genomférdes dock i en tid d4 minga kommuner
och landsting stod infér stora sparbeting vilket bl.a. innebar att en
del av de verksamheter som byggdes upp med stéd av sirskilda
stimulansmedel kom att liggas ned efter nigra ir. Aven reformens
svaga lagstéd, bristen p4 lokal politisk férankring och avsaknaden
av evidensbaserade metoder f6r det samhillsbaserade st6det skapa-
de svirigheter som i hég grad kvarstir tio 4r senare.

Forandringar i forekomst av psykisk sjukdom/psykisk ohélsa

Andelen personer i befolkningen som lider av allvarlig psykisk
sjukdom ir relativt konstant &ver tid och nigon pataglig 6kning de
senaste dren kan inte faststillas. Diremot &kar antalet personer
som upplever psykiska besvir. Flera rapporter har visat att det
under de senaste 10-20 &ren blivit vanligare att ungdomar ir
nedstimda, ir oroliga, har svirt att sova och har virkbesvir. Det ir
mest uttalat bland kvinnor i 8ldrarna 16-24 4r.

Levnadsfdrhallanden for personer med psykiskt funktionshinder

Levnadsforhillanden {6r personer med psykiskt funktionshinder ir
generellt sett simre dn fér befolkningen i 6vrigt. Personer med
psykiskt funktionshinder har simre inkomst in befolkningen i
stort och har svirare att klara l6pande utgifter och har simre
kontantmarginal 4n alla andra funktionshindergrupper. Detta kan
tyda pd att gruppen inte kompenseras fér de merutgifter som f6ljer
av funktionshindret och att man inte fir tillricklig hjilp for att
kunna skota sin ekonomi. Det finns ocksd en undergrupp med
mycket 1ga inkomster som inte p4 samma sitt 3terfinns i de andra
tunktionshindergrupperna. Personer med psykiskt funktionshinder
ir ocksd den grupp som har ligst sysselsittningsgrad av alla
tunktionshindergrupper, och utgér en stor och vixande andel av
dem som far sin f6rs6rjning genom sjukférsikringssystemet. Bland
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dem som har aktivitetsersittning (3lder under 29 r) ir personer
med psykiatriska diagnoser i majoritet.

Att den somatiska hilsan hos personer med psykiskt funk-
tionshinder 4r nedsatt och att individernas behov p3 det omridet
inte alltd tillgodoses, framgir av flera studier de senaste 4ren. Det
finns ocksi en betydande &verdédlighet i gruppen dven om
skillnaderna gentemot befolkningen i &vrigt varierar i olika studier.
Personer med psykiska sjukdomar och som samtidigt missbruk
torefaller sirskilt utsatta ur hilsosynpunkt.

Den samlade forskningen pd omridet ger inte stéd for att per-
soner som tidigare virdats p4 mentalsjukhus skulle ha blivit hem-
I6sa eller kriminella i stor omfattning. Diremot har de ofta inga
andra kontakter in professionella och deltar inte aktivt i fritids-
och kulturlivet. En stor andel saknar daglig sysselsittning. Minga
hemldsa har psykiska besvir, och gruppen har 6kat de senaste sren.
Ofta handlar det om personer som ocksi missbrukar alkohol eller
andra droger.

Sambandet psykisk sjukdom och valdsbrottslighet

Psykiatrisamordningens uppdrag tillkom efter en period di flera
grova vildsbrott begitts av personer som var eller nyligen hade
varit i kontakt med den psykiatriska virden. Sambandet mellan
psykisk sjukdom och vldsbrottslighet 4r emellertid inte pitagligt.
Den relativa risken f6r att en person med psykossjukdom ska begi
ett vildsbrott ir forhojd jimfért med personer utan en sidan
sjukdom, men personer med psykossjukdom bidrar endast i liten
grad till det totala antalet allvarliga brott mot liv och hilsa. Fore-
komst av vissa personlighetsstdrningar, sirskilt i kombination med
missbruk, dr associerat till vildsbenigenhet. Missbruk av alkohol
eller andra droger ir den starkaste prediktorn fér att nigon ska
utdva vild mot andra, missbruket har del i minst en fjirdedel av alla
vildsbrott.

Den psykiatriska vardens tillgdnglighet, innehall och kvalitet

Det finns ingen tydlig bild av vare sig resultat eller omfattning av
de insatser som ges i hilso- och sjukvirden till minniskor med
psykiska sjukdomar och funktionshinder. Detta beror bl.a. pj att
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det saknas system f6r insamling och analys av data, och att de upp-
gifter som efterfrgas inte rapporteras till de nationella registren i
tillricklig omfattning. Det finns emellertid - data som visar att
slutenvirden minskat sedan psykiatrireformen. Aven virdtiderna
har férkortats. De virdplatser som minskat ir i férsta hand de som
utnyttjats for frivillig psykiatrisk vird medan tvingsvirden totalt
sett varit relativt oférindrad under den senaste tiodrsperioden.
Omkring en fjirdedel av slutenvirdsplatserna upptas av patienter
som har Gverlimnats till rittpsykiatriskt vird, varav en majoritet
med s.k. sirskild utskrivningsprévning.

Enligt den bild som har férmedlats till Nationell psykiatrisam-
ordning tycks belastningen pd 6ppenvirdspsykiatrin ha dkat de
senaste &ren. Beskrivningarna frin verksamhetsféretridare inne-
fattar ett kat antal remisser och fler virdsékande personer till
oppenvérden, mer komplicerade fall dir samverkan med olika
aktorer krivs, 6kad efterfrigan pi konsultationer, handledning och
ridgivning. Trots dessa signaler kan man inte utifrin den nationella
statistiken &ver antalet producerade likarbesék avlisa denna
okning. Ett skil till detta kan vara den bristande inrapporteringen
till nationella register. Det kan dven bero pi att den psykiatriska
oppenvérden fullgér uppgifter som inte kategoriseras som besék,
exempelvis konsultinsatser.

Nir det giller innehsll och kvalitet i den psykiatriska virden gér
Psykiatrisamordningen bedémningen att det finns stora brister
bide nir det giller tillgingen till kompetent personal, metoder och
nir det giller arbetssitt och organisation. Evidensbaserade metoder
anvinds inte i den utstrickning som ir méjligt och énskvirt efter-
som strukturer fér implementering av befintlig kunskap ofta
saknas. Ett intryck dr ocksi att hilso- och sjukvirdsuppdraget
inom psykiatrin férefaller timligen vagt formulerat hela vigen frin
staten till huvudminnen, frin huvudminnen till virdgivarna och
frin virdgivarna till verksamhetscheferna, och frin verksamhets-
cheferna till &vrig personal.

Aven féretridare f6r primirvirden upplever att allt fler personer
s6ker pd grund av psykisk ohilsa och att de inte har méjlighet att
mota den stora efterfrigan pa utredning och behandling. Minga
rapporterar ocksi om svirigheter i samarbetet med psykiatrin och
andra samhillsinstanser. Primirvirden saknar ofta tillrickliga resur-
ser, bde p4 grund av likarbrist och att det saknas tillging till andra
personalkategorier. Kompetensen hos den personal som finns
skiljer sig &t, men generellt sett saknas tillricklig kompetens for att
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uppticka och behandla psykisk ohilsa och psykiska sjukdomar i
primirvérden.

Socialtjanstens insatser — omfattning, kvalitet och innehall

P4 socialtjinstomridet saknas till stor del data om insatsernas
omfattning, innehdll och effekter. Diremot har det gjorts ett antal
uppfoljningar och utvirderingar som gér det mojligt att pi ett
overgripande sitt beskriva foérhillandena i socialtjinsten frin ett
nationellt perspektiv. En omfattande kommunal verksamhet be-
drivs till gruppen personer med psykiskt funktionshinder. Om-
kring 20 000 personer med psykiskt funktionshinder fir st6d av
kommunen med stéd av individuella bistdndsbeslut. S§ gott som
alla kommuner kan erbjuda nigon form av daglig aktivitet och
boendeverksamhet till milgruppen. Hilften av kommunerna kan
ocksd erbjuda stdd till anhériga och cirka en fjirdedel av kom-
munerna ger st6d till barn som har en psykiskt sjuk férilder. Andra
insatser som ges ir social trining i olika former och att social-
tjinsten formedlar enskildas medel.

Trots att insatser ges i si gott som alla kommuner f4r minga inte
ett samordnat, individualiserat och kunskapsbaserat stéd 1 tillrick-
lig omfattning. Det forefaller finnas ett stort behov av kompetens-
forstarkningar och metodutveckling, samtidigt som minga kom-
muner behéver bygga ut sin verksamhet. Sirskilt svirt tycks
kommunerna ha att leva upp till kraven pd behovsinventeringar,
planering, samordning och p3 att tillgodose brukarinflytande.

En vanlig synpunkt frdn brukarnas sida ir att man tycker att
informationen brister. Brukare och nirstiende kinner inte till
kommunens utbud, vilka rittigheter man har, vart man ska vinda
sig med klagom3l eller vem som kan bisti i akuta situationer.
Minga brukare efterfrigar mer flexibla insatser och stérre in-
flytande 6ver var och hur stédet ges.

Malgruppen rehabiliteras inte till arbete

De huvudsakliga problemen nir det giller 4terging till aktivitet och
arbete kan sammanfattas i fyra punkter enligt Nationell psykiatri-
samordnings erfarenhet:
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* Rehabiliteringsperspektivet och arbetslinjen har kommit att st3
i bakgrunden till f6rmin f6r vird- och omsorgsperspektiven.
Personer med psykiskt funktionshinder har en svag férankring
pa arbetsmarknaden, stora svirigheter att f3 tillging till rehabi-
literande insatser och meningsfull -sysselsittning och hinvisas
alltfér ofta till passivitet och inaktivitet.

e Samhillets insatser for att bistd personer med psykiskt funk-
tionshinder med rehabilitering till arbete ir bristfilliga och
splittrade.

e En del regelverk inom socialférsikringen tenderar att skapa
effekter som liset in personer med psykiskt funktionshinder
i bidragssystemen, di regelverken ir diligt anpassade for
psykiska'sjukdomars férlopp och rehabiliteringsprocess.

e Arbetsmarknaden ir otillginglig f6r personer med psykiskt
funktionshinder.

Samverkan mellan huvudméannen fungerar inte

En rad rapporter och utvirderingar tyder pi stora svirigheter for
huvudminnen att finna gemensamma l6sningar kring de personer
som behéver det. Nationell psykiatrisamordnings kontakt med
brukare, landsting och kommuner bekriftar den bilden. Nigra
omriden kan pekas ut dir problemet forefaller sirskilt stort. Det
handlar om personer som har en psykisk sjukdom och samtidigt
missbrukar, barn och ungdomar med en omfattande psykosocial
problematik, och personer som virdas enligt nigon av de psykia-
triska tvingslagarna och har permission. Men problemet med
bristande helhetslésningar dr ocks3 mera &vergripande och riskerar
att underminera mojligheterna fér samhillet att generellt leva upp
till malsittningen att minniskor med psykiskt funktionshinder ska
vara delaktiga och s8 lingt det ir méjligt leva som andra.

Brukarndtverket efterlyser fortsatt kraftsamling

I Nationell psykiatrisamordnings arbete med att férbittra méojlig-
heterna till inflytande och piverkan i samhillet f6r personer med
psykiskt funktionshinder har ett nitverk av 15 brukar- och an-
horigforeningar spelat en viktig roll. Brukar- och anhérignitverket
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har i sin vision om hur vird, st6d och behandling bér se ut framfért
att:

e Patient-, brukar- och anhérigorganisationerna ska ha ett storre
inflytande &ver de centrala beslut som fattas kring omridets
utveckling och framtid.

Psykisk hilsa ska bli ett uttalat folkhilsoma3l.

Lingsiktiga strategier och mil ska utarbetas for att komma +ill
ritta med den tilltagande psykiska ohilsan i Sverige, och de
stora bristerna som finns inom psykiatrisk vird, omsorgsverk-
samhet och rehabilitering. ,

e Ett extra anslag pd 8tta miljarder kronor ska tillféras det
psykiatriska omridet under en uppbyggnadsperiod av tta 3r.

I sin framtidsvision f6r en bittre psykisk hilsa bedomer nitverket
att en forbittring kommer till stind genom att:

en nationell nollvision f6r suicid antas av regeringen,
oka kvaliteten p4 den psykiatriska virden,
oka kvalitet pa st6d, behandling, rehabilitering och habilitering,
forbdttra mojligheter till arbete och sysselsittning for psykisk
funktionshindrade,
o §ka valfrihet och makt att vilja behandling och piverka dess
utformning,
minska de integritetskrinkande 3tgirderna,
gora psykoterapi tillgingligt f6r den som behéover det,
fler och bittre utbildade psykiatrer, psykologer och psyko-
terapeuter,
e inritta ett sirskilt statsrdd for frigor som rér psykisk ohilsa,
samt
e forbittra den psykiatriska virden och stédet i vira fingelser.

Psykiatrins kostnader &r oférandrade och kommunernas okar

Kostnadsutvecklingen under senare ir visar att landstingens och
regionernas nettokostnad fér specialiserad psykiatrisk vird, trots
att omridet pekats ut som prioriterat, har varit relativt konstant,
omkring 10,5 procent av den totala nettokostnaden fér hilso- och
sjukvird (exklusive tandvird och likemedel). Kostnaderna f6r den
slutna psykiatriska virden har minskat. En nigot storre andel av
resurserna satsas nu pd oppen psykiatrisk vird. Kostnaderna har de
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senaste dren Skat f6r rittspsykiatrin, och sannolikt ockss fér barn-
och ungdomspsykiatrin.

Kommunernas kostnader f6r insatser till personer med psykiskt
funktionshinder har 6kat under 2000-talet. Detta stimmer Sverens
méd konstaterandet att minga kommuner numera har ett relativt
omfattande utbud till gruppen. Samtidigt skiljer sig kommunerna
mycket 4t, och pd minga orter beh6ver verksamheterna byggas ut.
Generellt sett 4r det ocksd ménga individer som inte fir sina behov
tillgodosedda, varfér det finns skil att tro att befintliga resurser
inte anvinds pd ett optimalt sitt.

Mal och vision

Nationell psykiatrisamordning bedémer att det finns ett stort
behov av en tydlig politisk viljeinriktning fér samhillets insatser
mot psykisk ohilsa och fér personer som lider av psykiska

sjukdomar och psykiskt funktionshinder. Riksdagen miste peka ut
m3l som ska uppnés inom omridet.

En nationell plan for psykisk héisa

Nationell psykiatrisamordnings uppdrag fokuserar pi personer
med allvarlig psyklsk sjukdom och personer med psykiskt funk-
tionshinder, men insatserna till personer med stora och omfattande
behov miste ses i ett stdrre sammanhang. Sirskild hinsyn miste tas
till att allt fler personer i befolkningen uppger sig kinna oro,
dngslan och psykisk stress. Att férbittra den psykiska hilsan i
samhillet dr en uppgift som miste hanteras i alla samhillssektorer
och dir hilso- och sjukvirden bara delvis kan bidra. Tar inte hela
samhillet det ansvaret riskerar ett stort antal unga minniskor att
iven fortsittningsvis uppleva sin vardag som svirhanterlig, vilket p3
lingre sikt kan leda till bristande férvirvsformiga och ldngvarigt
utanférskap. Trycket bdde pa primirvirden och specialistpsykiatrin
riskerar att 6ka, vilket kan innebidra att resurserna inte ricker till
for att ge insatser till dem med allvarliga psykiska sjukdomar och
funktionshinder. Nationell psykiatrisamordning anser dirfor att
det beh6vs en nationell plan f6r psykisk hilsa som tas fram i bred
samverkan mellan olika akt&rer i samhillet.
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Fortsatt kraftsamling och ambitionshdjning

Aktiviteterna och den kraftsamling som startat inom ramen for
Nationell psykiatrisamordnings arbete maste fortsitta och inten-
sifieras. Erfarenheterna frin psykiatrireformens genomférande och
uppfoljning visar att det kriivs en ldngsiktig strategi och en uthillig
vilja f6r att dstadkomma reella férindringar f6r brukare och nir-
stiende. Det krivs att alla akt6rer 4r delaktiga och har gemen-
samma mal och strivar it samma hill. Fér att dstadkomma en
forbattrad vird, omsorg och livssituation fér minniskor med
psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder krivs forind-
ringar och god vilja inom méinga samhillssektorer. Erfarenheter
frin vira nordiska grannlinder visar samma ménster, det vill siga
att det dr trogt, tar tid och kriver stora kraftsamlingar for att ni
onskat resultat. Norge har med sin Opptrappningsplan visat att
tydliga mél och genomtinkta gemensamma strategier fungerar.

Psykiatrisamordningen féreslr att riksdagen antar ett antal m3l
och anger en tydlig inriktning f6r utvecklingsarbetet. M3lsittning-
arna ska kinnetecknas av en 6kad ambitionsnivi och leda till en
okad status for sivil kunskapsomridet, som anvindarna och
utférarna. Strategier f6r genomférandet ska anges och en konti-
nuerlig uppféljning av delmilen ska ske. Ansvaret fér utvecklings-
arbetet ska ligga hos de olika aktdrerna men ett tydligt, konti-
nuerligt engagemang frin den statliga nivin krivs. Det konkreta
resultatet for brukare och nirstiende ska vara utfallsmitt.

En overgripande vision

Som invinare i Sverige ska jag kunna kinna mig trygg i att jag och
mina medminniskor:

o fir god och siker vird och omsorg om vi fir problem med vir
psykiska hilsa och

o har samma mdjligheter till bostad, arbete, gemenskap och del-
aktighet i samhillet som alla andra dven om vi har ett psykiskt
funktionshinder eller lider av allvarlig psykisk sjukdom.
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Fyra 6vergripande mal - bostad, arbete, delaktighet samt vard
och stdd

1. Alla minniskor med allvarlig psykisk sjukdom eller psykiskt
tunktionshinder ska tillfdrsikras bostad och det stod i vardagen
som de har behov av.

Malet for dr 2015 4r act det i alla kommuners och landstings
gemensamma 4rliga inventeringar av milgruppen ska framg3 att alla
har ett fungerande boende eller att en aktiv process pigir for att
tillgodose det.

2. Sambhillets m3lsdttning dr att alla minniskor med en allvarlig
psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder ska tillforsik-
ras ett arbete, studier eller en meningsfull sysselsittning utifrin
sina f8rutsittningar.

Malet Gr att dr 2015 ska det i alla kommuner och landstings
gemensamma 4rliga inventering av mélgruppen framg3 att alla har
nigon form av sysselsittning.

3. Sambhillets mélsittning r att alla minniskor med en allvarlig
psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder upplever att de
har mojlighet att vara delaktiga i en gemenskap och i samhillet
och att de mots med forstielse och respekt.

Milet dr 2015 ir att det av uppf6ljningar som ULF-undersékningar
och brukarenkidter ska framgi att de flesta upplever att de fir
nddvindigt stdéd {6r att vara delaktiga i samhillet och att de har
vinner eller annan gemenskap som de dnskar.

4. Sambhillets milsittning ir att alla minniskor med en allvarlig
psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder ska tillforsikras
vdrd och stid utifrin sina behov och med en ambitionsnivi som
stimmer med tillginglig kunskap om méjliga resultat.

Malet for 2015 ir att alla verksamheter som ger vird enligt hilso-
och sjukvirdslagen ska registrera all vird i kvalitetsregister som
redovisar resultat i &ppna redovisningar dir iven virdtagarnas
asikter framgir. Det ska framgi av de gemensamma irliga inven-
teringarna att alla som har behov av det fir individuella planer och
att de 4r planenligt uppféljda. Tillgingligheten till vird och stéd ska
Overensstimma med aktuella mélsittningar &ver hela landet.
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Nationell psykiatrisamordnings dverviganden och
forslag

Boendeinsatserna maste forbattras och fortydligas i
lagstiftningen

En fungerande boendesituation ir viktig fér alla minniskor. Fér
personer med psykiskt funktionshinder ska, som fér andra med-
borgare, gilla att man har en egen bostad som man sjilv kon-
trollerar och bestimmer &ver, inom ramen for de regler som giller
for alla. En skillnad 4r dock att tillgingen till individuellt anpassade
stoditgirder 4r ndgot som i hég grad piverkar boendesituationen
for personer med funktionshinder. Stdditgirderna kan utformas
som boendestdd som ges i en ordinir bostad eller som boende i en
ligenhet i en gruppbostad, dir det finns tillging till personal i en
utstrickning som motsvarar de boendes behov. Tillgingen till
flexibla och individanpassade boendel6sningar behéver dirfor oka.
Det kan i vissa kommuner innebira att tillgingen till gruppbostider
behéver oka och i andra att det ir ett kvalificerat och individ-
anpassat boendestdd som behéver byggas ut. Nationell psykiatri-
samordning anser att kunskapen om boende och boendestsd for
personer med psykiskt funktionshinder ir bristfillig, trots att detta
ir ett grundliggande behovsomride och att kommunernas insatser
pé detta omrdde dr kvantitativt betydande. Psykiatrisamordningens
bedémning ir dirfér att forskningen pi omridet miste stirkas och
ges ett fortsatt stéd. Fortbildning behévs foér handliggare och
boendestddspersonal och berérda grundutbildningar bor stimuleras
att anpassa sina insatser efter detta verksamhetsfilt.

Boendestod ska lyftas fram i socialtjinstlagen

Stéd i ordinarie boende ir en vanlig kommunal insats till m3l-
gruppen. Innehdllet i insatsen boendestéd kan ofta inkludera en
bredd och ett flexibelt stéd som snarare skulle kunna beskrivas som
ett kvalificerat vardagsstdd, dn som ett sto6d avgrinsat till den
enskildes boende. Trots boendestédets alltmer sjilvklara plats inom
socialtjinstens utbud, anvinds inte benimningen boendestod i
socialtjinstlagen. Psykiatrisamordningen féreslir att kommunens
skyldighet att erbjuda boendestdd ska uttryckas i socialtjinstlagen,
genom att den inkluderas bland de stédinsatser som exemplifieras i
kap 3 § 6 SoL. Hirigenom markeras boendestédets position som
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ett etablerat insatsomride med en egen kunskapsbas och metodik
samt varje kommuns skyldighet att kunna erbjuda denna insats.

Tillgdngen till bostad med sirskild service maste oka

I Socialstyrelsens och linsstyrelsernas tillsynsrapport konstateras
att en fortsatt utbyggnad sker av bostider med sirskild service. I en
tordjupad granskning inom denna tillsyn frin &r 2004 bedémer
linsstyrelserna att denna utbyggnad ir otillricklig jimfort med
kinda behov i nira hilften av de granskade kommunerna. Psykiatri-
samordningen anser i enlighet med detta att det finns ett otill-
fredsstillt behov av bostider med sirskild service. Dessa miste
dock fylla hégt stillda krav pi individanpassning och dirmed
bemannas med personal med hég kompetens bide nir det giller att
ge god och tillricklig omvirdnad, och ta till vara den enskildes
mojligheter till att utveckla sig i riktning mot ett mer sjilvstindigt
liv. T de kommuner dir tillgingen till bostad med sirskild service
behéver 6ka kan det riktade statsbidraget som foreslis nedan
anvindas till detta.

Boendelosningar for personer med sirskilda behov

Psykiatrisamordningen beddmer att det finns mindre undergrupper
av personer med psykiskt funktionshinder som behéver f3 sina
boendebehov 16sta inom ramen fér speciella arrangemang, vilket
kan innebdra att samhillsskyddsaspekter &verordnas autonomi-
aspekterna i dessa undantagsfall. Ofta handlar det om personer som
tenderar att inte f6lja givna behandlingsordinationer, och som lider
av psykisk sjukdom i kombination med missbruk. Konsekvenserna
av forsimring i psykisk status medfér i typiska fall ett utagerande
beteende som kan skrimma och stéra omgivningen. Det handlar
ocksi om personer som ir fdrema3l for rittpsykiatrisk vird men inte
i behov av sjukhusvird. Psykiatrisamordningens uppfattning ir att
dessa personer behdver fi stdd inom ramen for en specialiserad
verksamhet i nira samverkan mellan kommunen och landstinget.

30



S0U 2006:100 Sammanfattning

En ny modell for rehabilitering — Lag om sérskilt aktivitetsstod
for personer med psykiska sjukdomar och psykiskt funktions-
hinder

Nationell psykiatrisamordning limnar férslag pi en ny modell for
rehabilitering till arbete och sysselsittning som tar sikte pd att pi
ett kraftfullt sitt f6rbittra samordningen av samhillets rehabili-
teringsinsatser till unga personer med psykiskt funktionshinder.
For modellen foreslds en ny lag — lag om sirskilt aktivitetsstod for
vissa personer med psykiskt funktionshinder som innebir en
overklagbar aktivitetsgaranti. Den utgir under hogst tre ir utifrin
en planering som syftar till att den enskilde ska f3 ett arbete eller
sysselsittning under arbetsliknande férhallanden. Lagens milgrupp
ir personer som inte fyllt 30 &r och har beviljats aktivitetsersittning
pd grund av psykisk ohilsa. Fér personer som aktualiseras for
insatser enligt denna lag skall Férsikringskassan erbjuda en koordi-
nator. Koordinatorn har att initiera och driva rehabiliterings-
processen, hilla kontakt med och stédja och motivera den enskilde,
samt gora en grundlig genomging och kartliggning av den
enskildes situation. Med utgingspunkt frin den enskildes 6nskemal
och behov ska en aktivitetsplan upprittas. Sirskilt aktivitetsstod kan
utgd for daglig sysselsdttning, arbetspraktik, stédinsatser ps arbets-
platsen, studier, samt dagverksamhet med rehabiliterande inslag.
Det sistnimnda kan vara deltagande i fontinhusverksamhet, studie-
cirklar, sociala kooperativ, eller brukarorganiserad arbetsverksam-

het.

Forstirkt utbud genom kade méjligheter for drift av alternativ
och kompletterande sysselsittningsverksamhet

Nationell psykiatrisamordning har genomfért en studie av rehabi-
literande komponenter i Fontinhus, sociala kooperativ och brukar-
organiserad verksamhet. Studien visar att sidana verksamheter har
viktiga rehabiliterande inslag, framfér allt eftersom deltagarnas
delaktighet och péverkansméjligheter ir betydande. Psykiatrisam-
ordningen féresldr dirfér att staten svarar foér hilften av kom-
munernas kostnad fér drift av Fontinhus och brukarorganiserad
verksamhet under férutsittning att de, ensamma eller tillsammans
med landstinget, stdr for resterande kostnader. Psykiatrisamord-
ningen foreslar att 40 miljoner 4rligen avsitts f6r detta indamal.
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Tva tusen dronmirkta skyddade anstillningar till personer med
psykiskt funktionshinder

Psykiskt funktionshindrade ar svagt representerade i Arbetsmark-
nadsverkets dtgirdsprogram for funktionshindrade vilket bekriftar
att personer med psykiskt funktionshinder har en exceptionellt
svag stillning p& arbetsmarknaden och att det krivs kraftfulla
4tgirder for att &teruppritta arbetslinjen f6r gruppen. Nationell
psykiatrisamordning foreslr dirfér att 2000 trygghets- och ut-
vecklingsanstillningar 6ronmirks fér personer med psykiskt funk-
tionshinder.

Personer med psykiskt funktionshinder skall f3 tillgdng till
daglig verksamhet enligt LSS

Nationell psykiatrisamordning anser att personer med psykiskt
funktionshinder som tillhér LSS’ personkrets ska ha ritt till daglig
verksamhet om deras behov av meningsfull sysselsittning inte
tillgodoses pd annat sitt. Mot bakgrund av att fler kategorier av
personer med funktionshinder ingar i tredje personkretsen enligt
LSS, ligger Psykiatrisamordningen i inget férslag i denna friga, utan
foreslar att Assistansutredningen ges 1 uppdrag att se 6ver villkoren
tor hela den grupp som omfattas av personkretsen.

Okad samordning p3 nationell nivs

Nationell psykiatrisamordning féreslir att regeringen uppdrar it
Forsdkringskassan, Arbetsmarknadsverket, Sveriges Kommuner
och Landsting samt Socialstyrelsen att under den tid som ska
genomféras, fram till och med 2015, inritta en gemensam fast
styrgrupp for att folja, stédja och styra samhillets samlade satsning
pa forbittrad rehabilitering till personer med psykiskt funktions-
hinder. Tre eller fler representanter frin brukarnitverket bor
adjungeras till styrgruppen. Syftet ir att skapa férutsittningar for
att pd nationell nivd kunna styra utvecklingen mot bittre samarbete
och 6kad kompetens pi ett sitt som kommer individerna till del.
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Vidare utredningsbehov

Det finns flera omrdden som beh&ver utredas vidare. Bland annat
finns stora konsskillnader tex. nir det giller tillgingen till
skyddade anstillningar. Mer detaljerad kunskap omvad detta beror
pa saknas dock. Psykiatrisamordningen féreslir dirfor att Social-
styrelsen, Forsikringskassan-och AMV i regleringsbreven uppdras
att analysera skillnaderna mellan kvinnor och min i insatser for
rehabilitering. Psykiatrisamordningen foreslar ockss att en sirskild
utredare tillsitts for att samlat analysera villkoren fér sociala
kooperativ och limna férslag till en modell for att sociala
kooperativ skall kunna utvecklas p3 ett fér milgruppen inda-
mélsenligt sitt. Denna friga ir komplex, di den innehiller sivil
beskattningsmissiga som arbetsmarknadspolitiska avvigningar.
Dirutover gors bedomningen att Forsikringskassan respektive
Arbetsmarknadsverket under 2008 bér ges i uppdrag att utreda hur
de tidsgrinser som i dag styr rehabiliteringsinsatser och rehabi-
literingsersittning, samt andra relevanta regler, skulle kunna fér-
indras f6r att medge férlingda insatser om behov av detta finns.

Psykiskt funktionshinder — atgérder fér delaktighet och
tillgénglighet

Begreppet psykiskt funktionshinder

Psykiatrisamordningen har utformat en definition fér nir en per-
son kan anses tillhéra malgruppen person med psykiskt funk-
tionshinder. Begreppet psykiskt funktionshinder hinvisar enligt
Psykiatrisamordningen till konsekvenser fér individen av psykisk
storning. Konsekvenserna kan uppsti till f6ljd av funktionsned-
sittningar, aktivitetsbegrinsningar hos individen, och/eller bests av
omgivningens utformning eller reaktioner. En person har ett
psykiskt funktionshinder om hon/han, bar visentliga svdrigheter med
att utfora aktiviteter pd viktiga livsomrdden, och att dessa begrins-
ningar bar funnits, eller kan antas komma att bestd under en lingre
tid. Svdrigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning. Defi-
nitionen beskrivs nirmare 1 en sirskild rapport frin Samordningen
(2006:5).
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Hjilpmedel och anpassning

Tillgngen till hjilpmedel ska vara lika sjilvklar f6r personer med
psykiskt funktionshinder som den ir fér andra funktionshinder-
grupper. Hjilpmedelsinstitutet bor dirfér f& i uppdrag att
organisera ett fortsatt utvecklingsarbete de nirmaste dren. Som en
del av detta bor exempel pd hjilpmedel som kan underlitta for
personer med funktionshinder listas av institutet, och spridas till
huvudminnen. Anpassning av sambhillet si att det blir mer
tillgiingligt f6r personer med olika funktionshinder ir ocksi viktigt.
For en person med ett kognmvt funktionshinder kan det handla
om att miljder dr litta att hitta i, och att information ir tydlig och
latt att forsed. Nationell psykiatrisamordning féreslir att Myn-
digheten fér handikappolitisk samordning (Handisam) ska f3 ett
sirskilt uppdrag att under tv3 4r ge exempel pa hur samhillet kan
anpassas for personer med psykiskt funktionshinder samt sprida
information om detta.

Mojligheter till handikappersittning ska 6ka

Nationell psykiatrisamordning har undersékt hur stora merutgifter
personer med psykiskt funktionshinder har p4 grund av sitt funk-
tionshinder, och funnit att de ir betydande. And3 ir det timligen f3
personer med psykiskt funktionshinder som fir handikappersitt-
ning. Att merutgifterna inte alltid kompenseras bekriftas ocks3 av
att personer med psykiskt funktionshinder i stérre utstrickning in
andra handikappgrupper har svirt att klara de 16pande utgifterna,
samt oftare saknar kontantmarginal. Psykiatrisamordningen fore-
slar dirfor en dndring i lagen (1998:703) om handikappersittning
och virdbidrag som innebir att en begrinsad grupp personer med
psyklskt funktionshinder liggs till de grupper som pga. karaktiren
av sitt funktionshinder har ritt till handikappersattmng om minst
36 procent av prisbasbeloppet utan individuell prévning.

En aktiv och samordnad statlig styrning

Nationell psykiatrisamordning har formulerat ett antal principer
som ska vara vigledande for statens styrning av samhillets insatser
till personer med psykiska sjukdomar och psykiskt funktions-
hinder: styrningen ska uttrycka engagemang och politisk vilja,
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styrningen ska ha ett medborgarperspektiv, styrningen ska vara
flexibel -och resultatinriktad, styrningen ska tydliggora huvud-
minnens gemensamma ansvar, styrningen ska bidra till tydlig roll-
fordelning, styrningen ska ske gemensamt &ver sektorsgrinserna,
styrningen ska vara lingsiktig, samt styrningen ska stirka den
enskildes stillning. Sammanfattningsvis kan detta uttryckas som ett
stillningstagande for mil- och resultatinriktad kunskapsstyrning. I
linje med detta foreslir Psykiatrisamordningen att riksdagen ska
ange mil och inrikening f6r omridet, att en sirskild funktion ska
inrittas vid regeringskansliet som ska koordinera arbetet si att
milen nds, att regeringens 4tgirder ska samlas inom ett politik-
omride, samt att staten ska bli aktivare nir det giller metodstsd,
kunskapsproduktion och' resultatredovisning genom att Social-
styrelsen prioriterar dessa frigor. Psykiatrisamordningen foreslir
ocksd att hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens insatser till
minniskor med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder
forstirks genom ett riktat statsbidrag om 800 miljoner per ir under
dren 2009-2015. Medlen ska vara villkorade och endast tillfalla
kommuner och landsting som avtalat om samarbete kring min-
niskor med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder,
samritt med brukarorganisationer om hur medlen ska anvindas,
samt rapporterat in vissa uppgifter till nationella register.

Forskning och utveckling

Nationell psykiatrisamordning anser att forskning inom omridet
psykisk hilsa ir eftersatt och att behovet av 6kad kunskap ir stort.
Psykiatrisamordningen foreslir dirfér en sjudrig forskningssats-
ning i form av att 100 miljoner kronor per ir avsitts fér detta
indamal. Satsningen ska ha en bred ansats och kunna omfatta sgvil
forskning om hjirnans funktioner som samspelet mellan individer
och grupper och effekterna av olika metoder, arbetssitt och pro-
gram. Uppdraget att f6rdela medlen bor ges till Vetenskapsridet.
Psykiatrisamordningen anser vidare att 100 miljoner kronor per
8r ska avsittas for utvecklingsinsatser av nationell betydelse inom
psykiatriomridet. Medlen ska anvindas f6r att bygga upp nitverk
kring olika verksamhetsrelevanta problemomriden och diagnos-
grupper, utarbetande av handlingsprogram och standards p3 olika
omréden, utveckling av utbildning och f6rsék med olika organisa-
tionsformer och arbetssitt. Merparten av dessa medel bor admi-
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nistreras av Socialstyrelsen. En mindre del bér kunna anvindas av
Sveriges Kommuner och Landsting nir det giller utvecklings-
insatser frimst inom omriden som samverkan, ledarskap och orga-
nisation.

Brukarinflytande

Nationell psykiatrisamordning anser att brukarperspektiv och
brukar- och anhériginflytandet i vird, omsorg och rehabilitering
behover stirkas. De medel som enligt virt forslag ska avsittas for
sirskilda utbildningssatsningar pd omridet ska anvindas foér att
anordna utbildningar till den personal som méter personer med
psykiskt funktionshinder oavsett var personalen 4r verksam. Dessa
utbildningar ska betona bemétande, och brukare och nirstiende
ska medverka i utbildningarna, vilket innebir att medel ocks3
avsitts f6r rekrytering och utbildning av personer med sidan egen
erfarenhet. Psykiatrisamordningen anser ocksi att fortsatt stdd till
metodutveckling och implementering av olika strategier fér brukar-
inflytande krivs, och att ett sddant st6d ska ges av Socialstyrelsen.
Stodet ska omfatta att sprida information om metoder och arbets-
sitt, samt generellt stimulera verksamheterna till 6kad aktivitet pa
brukarinflytandeomridet. Brukar- och anhérignitverket ska ges en
central roll i utvecklingen av samhillets insatser till personer med
psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder. Nitverket bor
bl.a. fungera som en aktiv dialogpartner till Socialstyrelsen och
andra myndigheter, verka fér att stirka brukarinflytandet i verk-
samheter som riktar sig till milgruppen, samt driva p och delta i
arbetet mot stigmatisering/diskriminering. Psykiatrisamordningen
foresldr att brukar- och anhérignitverket mellan 4ren 2009-2015
erhdller 3,5 miljoner kronor om 4ret fér att bedriva detta arbete.

Atgirder mot stigmatisering

Nationell psykiatrisamordning anser att det beh&vs en lingsiktig
strategi f6r att minska stigmatiseringen. Stddet till den organi-
serade brukarrérelsen ir en viktig del. Arbetet bér dven fokuseras
pa de personer som i sina arbeten dagligen méter minniskor med
psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder. Aven i virden
och omsorgen finns virderingar, arbetssitt och en organisation
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som inte alltid f6rmedlar att personer med psykiskt funktions-
hinder ir lika mycket virda som andra. Okad kunskap med
inriktning p4 bemétande, brukarerfarenheter och etik kan vara ett
sitt att motverka detta. Nationell psykiatrisamordning anser
emellertid att den kunskapen vanligen bér integreras i en storre och
sammanhillen utbildningssatsning, som férmedlar den senaste
kunskapen om effektiva stdinsatser och evidensbaserad behand-
ling av psykisk sjukdom. En sidan utbildningssatsning ska ha en
bred mélgrupp, och ges till professionella i socialtjansten och
psykiatrin, brukare och nirstiende, samt till beslutsfattare.

Huvudmannaskap, ansvar, samverkan och samordning

Nationell psykiatrisamordning har &vervigt férslag till forind-
ringar av huvudmannaskapet inom missbruksvirden och inom
omridena psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder, men inte
funnit att det skulle 16sa samverkans- och samordningsproblemet
inom psykiatriomridet. Skilet ir att hur grinserna in dras kommer
det alltid vid ndgon punkt att krivas samarbete mellan tv§ eller flera
aktorer som har olika kulturer, arbetssitt, ansvar och budgetar. I
stillet for att flytta grinser méste huvudminnen ta ett gemensamt
ansvar f6r samordning av insatser, och det ansvaret bér fortydligas i
lagstiftningen.

Psykiatrisamordningen f6reslir tvi likalydande bestimmelser i
socialtjinstlagen respektive hilso- och sjukvirdslagen som innebir
att landstinget och kommunen ska vara skyldiga att nir det behovs
tillsammans uppritta en individuell plan f6r att den enskilde ska 3
sina behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst tillgodosedda.
Psykiatrisamordningen féreslar ocks3 tva likalydande bestimmelser
1 socialtjinstlagen respektive hilso- och sjukvirdslagen som innebir
att landsting och kommuner blir skyldiga att ingd &verenskom-
melser kring personer med psykiskt funktionshinder. Overens-
kommelserna syftar till ett gemensamt ansvarstagande for de
omriden dir ansvaret ir oklart, eller dir det ofta uppstir konflikter.
Vilka omriden som 6verenskommelserna behéver omfatta kan
skilja sig mellan olika regioner, men bestimmelser kring féljande
omriden ir obligatoriskt: gemensamma mal fér landstingets och
kommunens verksamheter for minniskor med psykiskt funktions-
hinder, rutiner {6r samarbete mellan landstinget och kommunen,
bestimmelser om ansvar fér insatser till personer som har en
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psykisk sjukdom och ett samtidigt missbruk eller beroende, be-
stimmelser om ansvar {6r hjilpmedel till minniskor med psykiske
funktionshinder, bestimmelser om boende och sysselsittning till
personer som virdas enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird och
lagen om rittpsykiatrisk vird, bestimmelser om ansvar i sidana
situationer och kring sidana grupper dir sirskild samverkan krivs
och former for att 16sa tvister.

Sekretess och personuppgiftsbehandling

Frigor om sekretess handlar enligt Nationell psykiatrisamordnings
uppfattning i hdg grad om att balansera den enskildes behov av
integritet och kontroll 6ver vilka uppgifter som limnas ut mellan
huvudminnen mot behovet av en fungerande informationsdver-
foéring f6r-att garantera patientsikerhet, virdkvalitet och, nir det ir
relevant, samhillskydd. I tre situationer anser vi att forindringar i
regleringarna om sekretess krivs eller behover dvervigas. En sir-
skild undantagsbestimmelse ska inféras som innebir att uppgifter
som behdvs f6r att den enskilde ska fi nédvindig vard, omsorg,
behandling eller annat stdd, kan limnas ut mellan hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst. Ett sddant forslag har tidigare lagts av
Offentlighets- och sekretesskommittén (SOU 2003:99) och lim-
nades ocks3 i nigot modifierad form av Patientdatautredningen
(SOU 2006:82). Nationell psykiatrisamordning féreslir ocksd en
bestimmelse som innebir att chefséverlikaren utan hinder av
sekretess kan limna ut uppgifter som ir nddvindiga for att kom-
munen ska kunna fullgdra sina skyldigheter enligt socialtjinstlagen
och LSS gentemot personer som virdas enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvird och lagen (1991:1129) om rittpsykia-
trisk vird och som har permission eller genomgir dppenvird med
sirskilda villkor. Psykiatrisamordningen har ocksi gjort en genom-
ging av fOrutsittningarna fér kommuner och landsting att géra
gemensamma inventeringar av milgruppen och dess behov. Slut-
satsen ir att dagens regelsystem inte klart och tydligt tilldter detta.
De forslag som nyligen har limnats av Patientdatautredningen kan
delvis férindra det forhdllandet, men Psykiatrisamordningen be-
doémer att regeringen sirskilt behdver analysera detta och vid behov
utreda frigan ytterligare.
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Vard och stéd
Organisationen behover utvecklas

Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten boér organiseras s3 att
vird och stéd kan ges pd ritt nivd. Detta inbegriper allt frin
information till allminheten om psykisk hilsa och enklare rid-
givning, till specialiserade insatser som boendestéd, likemedels-
behandling, och psykoterapi. Aven hogspecialiserade insatser som
t.ex. rittpsykiatri och utredningar om barn som riskerar att fara illa
ska vara delar av en organisationsstruktur dir resurserna anvinds pi
effektivt och dndamélsenligt sitt. Primirvirdens roll som forsta
linjens sjukvird bor forstirkas, vilket forutsitter ett resurstillskott.
Kommun och landsting bor anta en gemensam strategi fér hur
vird-, st6d-, och omsorgsinsatserna till personer med psykisk
ohilsa kan organiseras lokalt fér att tillgodose sivil en forsta
kontakt som att det finns verksamheter som kan vidta nédvindiga
dtgirder pd ritt vird- och stédniva. I varje kommun och landsting
bor det finnas en organisation och rutiner som sikerstiller att
personer med psykiskt funktionshinder, personer med psykisk
sjukdom och missbruk, samt barn och unga med, eller risk for
psykisk ohilsa fir sina behov tillgodosedda. Sirskilt viktigt 4r det
att kontinuitet, samordning och kvalitet tillgodoses genom att
PAL-funktionen (patientansvarig likare) finns kvar och genom att
den enskilde av kommunen tilldelas en klientansvarig handliggare.

Verksamhetsuppféljning

Nationell psykiatrisamordning konstaterar att det i dag saknas for-
utsittningar f6r att pa ett indamilsenligt sitt redovisa insatserna i
psykiatri och socialtjinst, samt de resultat som uppnis. Psykiatri-
samordningen anser att det ir mycket angeliget med ett utveck-
lingsarbete pd detta omride. P4 lingre sikt bér m3lsittningen vara
att det Oppet redovisas vilka insatser enskilda fir av olika
huvudmin och vilka effekter de har. Atgirder behdver vidtas for att
skapa en samordnad informationsstruktur som bygger pi enhetliga
begrepp och termer, socialtjinststatistiken behéver utvecklas och
bli individbaserad och inrapporteringen till patientdataregistret
stimuleras. Som Psykiatrisamordningen framhillit i delbetinkandet
Vird och stod till psykiskt stérda lagdvertridare (SOU 2006:91)
behévs f6r en nationell samordning av verksamheten att ett
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individbaserat on-lineregister fér den rittpsykiatriska virden upp-
rittas.

Kunskap, innehéll och kvalitet

Nationell psykiatrisamordning anser att uppféljningen och
kvaliteten behover forbittras, bide i psykiatrin och i socialtjinsten.
Sjukvirdshuvudmannen respektive socialnimnden méste efterfriga
vilka metoder som anvinds for att sikerstilla verksamheternas
kvalitet. Strukturer for implementering av evidensbaserade metoder
bor utvecklas i alla kommuner och landsting. Samordningen anser
ocksd att landsting och kommuner miste ha rutiner fér hur den
kroppsliga hilsan hos personer med allvarliga psykiska sjukdomar
och funktionshinder ska uppritthillas och férbittras, t.ex. genom
hilsofrimjande program och regelbundna hilsokontroller. Lands-
tingen bér ocksd utforma rutiner som innebir att personer med
psyklskt funktionshinder fir f6rebyggande och reparativ tandvird
inom hogkostnadsskyddet. Nationell psyklatnsamordmng foreslar
att Socialstyrelsen tillsammans med andra berérda ges i uppdrag att
stodja utvecklingen genom att ta fram ett program som bla. ska
innehilla den gemensamma kunskapsbasen fér de psykiatriska och
sociala insatser som ir verksamma inom omridet psykisk hilsa,
viktiga principer fér vad som ir bra vird och stéd, vad som inggr i
chefsuppdraget pd olika nivier, samt grundliggande strategier for
samverkan.

Virdgarantin behéver forstirkas

Nationell psykiatrisamordning féreslir att den nationella vird-
garantin utSkas s att dven utredningar omfattas av garantin. For
barn och ungdomar bér garantitiden férkortas s att barnet eller
ungdomen garanteras en beddmning av en specialistlikare inom
30 dagar, och att en indamilsenlig behandling inletts senast inom
ytterligare 30 dagar. For personer med sirskilt aktivitetsstod fore-
slis dagens tidsgrinser kvarsts, dvs. bedémning inom 90 dagar och
inledd behandling inom ytterligare 90 dagar, men att garantin dven
ska omfatta utredningar.
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Slutenvirden behover forstirkas

Nationell psykiatrisamordning har i kontakter med brukare,
nirstiende och hilso- och sjukvirdspersonal fitt signaler om att
minniskor som skulle behéva liggas in for vird, indj skickas hem.
Differentierade avdelningar anpassade efter vissa patientgruppers
behov saknas, och de befintliga avdelningarna ir ofta stora och
upplevs som stokiga. Nationell psykiatrisamordning drar: dirfor
slutsatsen att tillgingen till slutenvirdsplatser behdver utokas.
Diremot anser Psykiatrisamordningen att det inte 4r méjligt att
rekommendera ett specificerat antal singar per invinare i upptag-
ningsomridet, eftersom virdplatsbehovet i hég grad ir beroende av
hur den 6ppna varden ir utformad, i vilken utstrickning det finns
hemsjukvard, hur tillgingen p4 bostider ir och vilket st6d som kan
ges i ordindrt boende och i olika typer av sirskilda boenden. Dirfér
ir det mer adekvat att tala om tillginglighet till slutenvird. M3l-
sittningen mdste vara att det alltid ska finnas s§ minga virdplatser
tillgiingliga, s4 att ingen som behé&ver plats ska nekas detta och att
ingen ska behova skrivas ut fér tidigt till f8ljd av platsbrist.
Nationell psykiatrisamordning anser dirfér att en del av de medel
som foresls tillféras omridet under den sjuiriga satsningen ska
anvindas fér att 6ka tillgingligheten till den psykiatriska sluten-
virden. Hur mycket resurser som behéver tillféras bor bli foremsl
for en behovsanalys inom respektive landsting.

En nollvision

Nationell psykiatrisamordning féreslir en nollvision som innebir
att ingen med psykisk ohilsa som aktualiserats hos kommun eller
landsting ska skada sig sjilv eller annan, eller ta sitt eget liv eller
annans liv pi grund av att han eller hon avvisats eller tappats bort
av virden. Visionen forutsitter att det p3 alla nivier sker ett arbete
med forbittrad tillginglighet, rutiner fér riskanalys, preventiva
insatser och hindelseanalyser. Psykiatrisamordningen anser att
landsting och kommuner bér 13ta visionen vara ledstjirna for
samarbets- och utvecklingsinsatser inom omridet.
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Tvangsvirdslagstiftningen behdver ses dver och innehillet i
tvingsvirden utvecklas

Nationell psykiatrisamordning anser att lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard (LPT) bor bli foremal fo6r dversyn. Skilet ir
bla. att signaler, sirskilt frin nirstdende; tyder pd att det finns
situationer nir tvingsvird dr pdkallad med hinsyn till patientens
hilsa och livssituation, men-dir sidan vird inte kommer till stdnd
enligt nu gillande lagstiftning. Samtidigt vittnar patienter ibland
om att tvingsvird tillgrips f6r lattvindigt och att virden upplevs
krinkande. En 6versyn av LPT bor omfatta ett stillningstagande
till om den behandlingsindikation som fanns i den tidigare tvings-
vérdslagen om beredande av psykiatrisk vird i vissa fall (LSPV) bér
aterinforas, samt om tvingsvird ska kunna tillimpas dven i 6ppen
vird utan att inliggning har kommit till stind. Oversynen bér
ocksd omfatta frigor som hur patientens inflytande, rittssikerhet
och rittstrygghet kan stirkas och utvecklas, samt om lagstiftningen
om patientavgifter bor férindras si att tvingsvirdade patienter inte
behover betala virdavgift. Psykiatrisamordningen anser ocksd att
innehillet i tvingsvirden bér bli féremil fér utvecklingsinsatser
och féresldr dirfor att Socialstyrelsen ska f3 1 uppdrag att skapa en
utvecklingsplan fér hur tvingsvird bér bedrivas med sikte pi att
minska antalet tvingsitgirder.

Det ir dock enligt Psykiatrisamordningens uppfattning visent-
ligt att den féreslagna &versynen inte hindrar att beslut snarast
fattas om inférande av tidigare limnat férslag om 6ppenvird med

sirskilda villkor.

Ansvarsgaranti f6r personer med samsjuklighet missbruk —
psykisk sjukdom

Nationell psykiatrisamordning anser att kommuner och landsting
bér erbjuda personer med missbruk och psykisk sjukdom vird och
stod 1 integrerade former si att behandlingen f6r missbruket och de
psykiska problemen sker samtidigt. Psykiatrisamordningen anser
att hilso- och sjukvdrden har ett betydande ansvar fér behand-
lingen av personer som missbrukar. Ett alternativ f6r att sikerstilla
att planering och genomférande av vird- och stddinsatser kommer
till stdnd i rimlig tid kan vara att landstinget och kommunen
kommer 6verens om en ansvargaranti. Garantin innebir att den
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huvudman som identifierar en person med psykisk sjukdom och
missbruk ska se till att en planering startar inom en vecka. Be-
handling ska pibérjas omgiende, och senast inom 30 dagar om
behovet inte 4r akut. Om landstinget inte kan fullgéra sitt
utrednings- - eller behandlingsansvar, kan en férstirkt virdgaranti
(utredning och behandling pdbérjad inom en minad) trida in. Det
skulle innebira att om landstinget inte kan erbjuda den utredning
eller behandling som angivits i den individuella planen ska patien-
ten erbjudas vird i annat landsting eller hos privat virdgivare. Om
kommunen inte kan erbjuda den utredning, behandling eller st6d
som dr kommunens ansvar och som angivits i den individuella
planen skulle kommunen vara skyldig att tillse att den gors hos
annan vird- eller stédgivare och betala f6r kostnaden. Gemensam
uppf6ljning och utvirdering ska ske efter individuellt uppgjort
schema i den individuella planen, men minst var sjitte minad.

Personalforsorjning

Tillging p3 personal med ritt kompetens fér verksamheten ir
avgorande for att arbetet inom psykiatriomridet ska fungera.
Betydelsen av en indamilsenligt utbildad och tillrickligt stor per-
sonalstyrka, vars arbete organiseras pi ett rationellt sitt, kan inte
overskattas. Utdver formell kompetens fér den aktuella arbets-
uppgiften krivs ocks3 en personlig mognad och lyhérdhet for att
kunna arbeta med minniskor med psykiska sjukdomar och
psykiskt funktionshinder. Det ir i huvudsak arbetsgivarens — lands-
tings och kommuners — ansvar att rekrytera limpligt personal och
att vidareutbilda sin personal. En betydande del av den kunskap
och firdighet som krivs tillignas inom ramen fér arbetet, och kan
formedlas i arbetssituationen. Men arbetsgivarna bér gora gemen-
sam sak nir de verkar f8r att grund- och vidareutbildningar svarar
mot verksamheternas behov i sina kontakter med utbildnings-
anordnare av olika slag, diribland universitet och hégskolor.

Inom den nirmaste tiodrsperioden kommer omkring en tredjedel
av samtliga anstillda inom psykiatriomradet att avgd med pension.
Rekryteringssituationen dr pd minga h3ll bekymmersam nir det
giller personal med lingre utbildning som likare och sjuk-
skoterskor med specialistutbildning i psykiatri, medan den for
andra yrkesgrupper ir littare. Konkurrenssituationen ir hird nir
det giller vilutbildad personal och det stills stora krav pi att
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dstadkomma attraktiva arbetsplatser f6r att rekrytera och behilla
kompetent personal. Psykiatrisamordningen féresldr att lands-
tingen regionalt ges mdjlighet att under en sjudrsperiod séka
statliga medel f6r inrittande av sirskilda studierektorer med upp-
gift att stimulera och stddja yngre likare att séka sig till det
psykiatriska verksamhetsomridet.

Insatser till barn och ungdomar

Nationell psykiatrisamordning anser att det bér ske ett nationellt
stillningstagande f6r en sammanhallen modell for tidiga insatser till
barn och ungdomar, i syfte att frimja ett integrerat och fére-
byggande arbetssitt. Stillningstagandet kan ske genom att de
medel som avsatts i budgetpropositionen f6r 2007 {6r satsningar p3
barns och ungdomars psykiska hilsa férdelas pi ett sitt som
stimulerar modellen eller genom en &verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Modellen innebir
att basverksamheterna fér barn och fér ungdomar samorganiseras,
samlokaliseras och samarbetar i en familjehilsa respektive ung-
domshilsa. Den specialiserade psykiatrin utfér konsultationer i
verksamheterna och ger stéd och handledning. Fér att modellen
ska fungera krivs 6kade resurser bide i primirvirden och i barn-
och ungdomspsykiatrin. Nationell psykiatrisamordning bedémer
ocksd att samarbetet kring ungdomar med stora sociala och
psykiatriska behov miste férbittras. Det giller insatser frin social-
tjdnsten, hilso- och sjukvirden och SiS-institutionerna, och fér-
utsitter overgripande $verenskommelser om ansvarsférdelningen,
individuell planering samt en &versyn av riksavtalet f6r utomlins-
vérd. Nationell psykiatrisamordning anser att Barnombudsmannen
1 samverkan med Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Lands-
ting samt Ovriga aktorer, ska f8 i uppdrag att formulera konkreta
och uppféljningsbara mil fér de delar av barnpolitiken som rér
barn och ungdomars psykiska hilsa. Ombudsmannen bér ockss 3
regeringens uppdrag att utreda mdjligheten att tillskapa en
nationell kommission fér hindelseanalyser och gemensamma ut-
redningar nir en ung minniska tagit sitt liv.
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Narstiende

Nationell psykiatrisamordning anser att landsting och kommuner i
hogre grad bor uppmirksamma nirstiendes situation genom att
utarbeta rutiner fér information, stéd och samarbete med bruka-
rens personliga nitverk, samt genom att anvinda evidensbaserade
metoder f6r familjeinterventioner. Det bér ocksi finnas tydliga
rutiner i all hilso- och sjukvird fér att tillgodose behovet: av
information och stdd till barn och syskon till personer med psykisk
sjukdom.

Konsekvenser och genomférande
Personalmaissiga konsekvenser

Maijligheterna att pd ett positivt sitt genomféra de intentioner och
forslag som Psykiatrisamordningen har lagt fram beror i hég grad
av tillgdngen p4 personal med ritt kompetens och instillning nir
det giller att arbeta med den grupp av personer som lider av
psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktionshinder. Ansvaret for
rekrytering och kompetensfrigor 4vilar berérda huvudmin. Det
finns skil f6r Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting att aktivt verka inom detta omrade.

Ekonomiska konsekvenser

Psykiatrisamordningen foreslir att sirskildi medel avsitts for
genomforande av de f6rslag som har limnats nir det giller utv1dg—
ning av den grupp som har ritt till handlkappersattmng om minst
36 procent av prisbasbeloppet utan individuell prévning och néd-
vindiga 4tgirder inom rehabiliteringsomridet. Kostnaderna foér
dessa rehabiliteringsinriktade 3tgirder uppskattas till omkring
225 miljoner kronor.

Psykiatrisamordningen féreslir dessutom att 800 miljoner kro-
nor avsitts fér att Ska mojligheten att nd de mil avseende
utvecklingen inom omridet vird och stéd f6r personer som lider av
psykisk ohilsa och/eller psykiskt funktionshinder som Psykiatri-
samordningen foreslir. Hirtill kommer 100 miljoner kronor for
angelagna utvecklingsinsatser och 100 miljoner kronor fér forsk-
ning inom omridet psykisk ohilsa. Totalt innebir de i detta be-
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tinkande foreslagna 4tgirderna en kostnadsékning fér staten pi
omkring 1 225 miljoner kronor per ir under perioden 20092015,

I nimnda belopp ingdr inte de forslag som tidigare limnats i
delbetinkandet Vard och stéd till psykiskt storda lagovertridare
(SOU 2006:91) och som har kostnadsberiknats till 430 miljoner
kronor per 4r, och inte heller de kostnader for satsningar inom
omridet barn och ungdomar som riksdagen har beslutat om viren
2006.

Konsekvenser for relationen mellan stat, landsting och kommun

Psykiatrisamordningens férslag innebir ingen indririg av lands-
tingens och kommunernas ansvar for personer med psykiskt funk-
tionshinder. Forslaget om ett nationellt stillningstagande fér en
modell med tidiga och samordnade insatser till barn och ungdomar
innebir att staten tar stillning till hur verksamheten skall orga-
niseras inom kommuner och landsting. Férslaget innebir en
kvalitetsh6jning som i enlighet med finansieringsprincipen tféljs
av det resurstillskott som riksdagen redan beslutat.

Brottsforebyggande och andra konsekvenser

De forslag och bedémningar som har redovisats i detta betinkande
syftar till att bittre tillgodose behovet av psykiatrisk vird och
omhindertagande f6r personer med psykisk sjukdom eller psykiskt
funktionshinder. Det finns starka skil att utg3 ifrin att ett genom-
forande av forslagen leder till brottspreventiva effekter. Psykiatri-
samordningen beddmer att de framlagda férslagen har positiva
konsekvenser f6r jimstilldheten mellan min och kvinnor pi
arbetsrehabiliteringsomridet. De integrationspolitiska milen be-
doms inte piverkas i nimnvird omfattning. Inte heller har for-
slagen ndgra mitbara regionalpolitiska effekter.

Genomforande

Den f6r minga psykiskt sjuka och personer med psykiskt funk-
tionshinder otillfredsstillande situationen nir det giller insatser for
vird, st6d och rehabilitering som Psykiatrisamordningen upp-
mirksammat talar f6r att dtgirder sivil av lagstiftningsnatur som av
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finansiellt st6d behover sittas in snarast méjligt. Psykiatrisam-
ordningen féresldr dirmed att riksdagen antar en nationell utveck-
lingsstrategi med mal och inriktning f6r vird, boende, syssel-
sittning och delaktighet i samhillet f6r minniskor med allvarlig
psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder.

Férslagen som rdr forindringar i lagstiftningen och att sirskilda
statliga medel avsitts f6r vird, stod och rehabilitering av psykiskt
sjuka och funktionshindrade bér kunna genomféras den 1 januari
2009. Forslag och bedomningar som inte kriver foérindrad lag-
stiftning eller omférdelning av resurser mellan stat, landsting och
kommuner bor genomfoéras utan dréjsmal. Med stod av de bedém-
ningar som Psykiatrisamordningen redovisar i detta betinkande
och i det tidigare delbetinkandet Vird och st6d till psykiskt stérda
lagovertridare (SOU 2006:91) finns ett brett underlag for lokala
initiativ och diskussioner redan nu nir det giller att utstaka fird-
vigen mot malet att forbittra situationen f6r personer med psykisk
sjukdom och psykiskt funktionshinder, liksom nir det giller
insatser inom omrddet psykisk ohilsa i stort. Ytterligare underlag
tillkommer nir resultatet av den ovan diskuterade hilsoplanen och
utvecklingsstrategin foreligger 2008. De uppdrag till olika myndig-
heter och organisationer som Psykiatrisamordningen foreslagit bor
kunna limnas utan féregdende remissbehandling.
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Utgangspunkter for rapporten

Utredning, vird, behandling och rehabilitering av psykiskt stérda
lagévertridare involverar minga aktérer sdvil pd statlig nivi som
inom landsting och kommuner. Var och en arbetar efter sina férut-
sittningar utifrin skilda lagar och regler, vetenskapliga synsitt och
arbetsmodeller. Behovet av samordning och samverkan mellan
olika verksamheter, som ocks3 ir huvudtemat f6r Nationell psyki-
atrisamordning, ir stort nir det giller omhindertagandet av de
psykiskt stérda lagévertridarna.

De lagévertridare, t.ex. fingelsedémda, som ir i behov av psyki-
atrisk vdrd kan, liksom alla andra medborgare, ges denna vird pi
frivillig vig enligt hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser. Nir
tvingsvard ir aktuellt {6r psykiskt stérda lagévertridare ges sidan
vird enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, LRV. Om
en girningsman vid tiden {6r domslutet lider av en allvarlig psykisk
storning kan domstolen éverlimna honom eller henne till rittspsy-
kiatrisk vard i stillet f6r att doma till fingelse.

Forutsattningar for, och omfattning av, rattspsykiatrisk vard

Den som har begitt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk
storning fir inte démas till fingelse — det s.k. fingelseférbudet
(BrB 30:6). Om den som har begdtt ett brott, f6r vilket paféljden
inte bedéms kunna stanna vid béter, lider av en allvarlig psykisk
storning fir domstolen éverlimna denne till rittspsykiatrisk vird
(BrB 31:3). Vid beslut om 6verlimnande till rittspsykiatrisk vird
beslutar domstolen om denna vird skall ges med eller utan sirskild
utskrivningsprévning. Fér att kunna éverlimna en girningsman till
rittspsykiatrisk vird krivs att ett medicinskt underlag, i regel ett
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rittspsykiatriskt utlitande, RPU, finns i méilet som stéder att den
misstinkte lider av en allvarlig psykisk stérning.

Under den senaste tiodrsperioden har i genomsnitt 375 personer
per &r 6verlimnats till rittspsykiatrisk vdrd. Virdtiderna har suc-
cessivt 6kat och totala antalet rittspsykiatriska patienter uppgir nu
till omkring 1430. Vérdtiderna varierar betydligt mellan olika pati-
enter men den genomsnittliga virdtiden kan uppskattas till fem &r
vid sdrskild utskrivningsprévning och ett drygt ir vid vird utan
sidan utskrivningsprévning. Omkring en tredjedel av virdtiden
utgors av permission infor definitiv utskrivning.

Kostnaderna f6r rittspsykiatrin motsvarar omkring en procent
av de sammanlagda kostnaderna fér hilso- och sjukvirden eller tio
procent av sjukvirdshuvudminnens kostnader f6r den psykiatriska
virden.

Stéllningstagande till rattspsykiatrins framtida
forutsdttningar dr angeldget

Psykansvarskommittén har i sitt betinkande Psykisk storning,
brott och ansvar (SOU 2002:3) limnat f&rslag till omfattande for-
indringar nir det giller det straffrittsliga systemets utformning fér
psykiskt storda lagévertridare. Forslagen innebar bl.a. att alla som
har begitt brott skulle kunna démas till kriminalvirdspaféljd utom
de som varit s piverkade av sin psykiska stérning att de inte
bedéms kunna bira ett straffrittsligt ansvar (otillrikneliga). De
girningsmin som déms till fingelse men ir i behov av psykiatrisk
vird skulle enligt f6rslaget kunna verkstilla straffet inom rittspsy-
kiatrin s3 linge virdbehovet kvarstir. En genomgiende tanke i
kommitténs férslag var att en nirmare samverkan mellan kriminal-
vird och rittspsykiatri skulle komma till stind 4n vad som nu van-
ligen ir fallet.

En fordel med forslagen ir enligt Psykiatrisamordningen att
vird, samhillsskydd och straff sirskiljs bittre s3 att den psykiat-
riska virden kan fokuseras kring den psykiskt stérde lagévertrida-
rens psykiska tillfrisknande och rehabilitering. Kommitténs forslag
innebir ockss en anpassning av det svenska regelverket fér omhin-
dertagande av psykiskt stérda lagévertridare till vad som giller
inom EU och flertalet andra linder.

Samtidigt kan konstateras att ett inférande av de forslag som
kommittén har f6reslagit inte ir okomplicerat. Remissinstanserna

12



SOU 2006:91 Sammanfattning

har bland annat pekat pi att det inom kriminalvirden krivs fler
differentierade platser fo6r intagna med psykisk st6rning, rekryte-
ring av personal med adekvat kompetens samt fortbildning. Kom-
plettering beh6vs iven inom frivirden. Den 6ppna psykiatriska
virden behover forstirkas samtidigt som behovet av virdplatser
inom rittspsykiatrin successivt kan komma att minska. En omfor-
delning av uppgifter och av ekonomiska resurser mellan olika verk-
samheter kan sledes f6rutses. '
Det ir enligt Psykiatrisamordningen angeliget med ett still-
ningstagande frdn regeringen till hur det straffrittsliga systemet for
psykiskt stérda lagovertridare skall komma att utformas i framti-
den, dven om alla detaljer i ett sidant system inte utkristalliserats.
Den nuvarande situationen med en l&ngt utdragen beredningspro-
cess av de forslag som lagts fram av Psykansvarskommittén skapar
en osikerhet och en situation som bland annat innebir risk for fel-
satsningar i form av byggnadsinvesteringar, eller att underhall av
befintliga lokaler eftersitts och att rekrytering av personal med
adekvat kompetens, liksom angeliget utvecklingsarbete, himmas.

Forandrad reglering i samband med avslutande av
rattspsykiatrisk vard

For att bittre kunna méta de behov som finns i samband med
utskrivning frin den slutna virden in vad som nu finns f6r den som
inte vill delta i fortsatt vird har Nationell psykiatrisamordning i en
till Socialdepartementet i mars 2006 6verlimnad promemoria fére-
slagit en komplettering av de psykiatriska tvingslagstiftningarna
med regler om 6ppenvird med sirskilda villkor. Dessa regler méj-
liggér 4terintagning i sluten vird t.ex. om patienten inte iakttar de
villkor som giller och det finns risk fér iterfall i brottslighet av all-
varligt slag.

En sidan reglering ir angeligen redan nu. Regleringen ir dess-
utom en nddvindighet om och nir Psykansvarskommitténs forslag
genomfors 1 nigon form for att kunna ge fortsatt psykiatrisk vird
for de psykiskt stdrda lagévertridare som har ett kvarstende vird-
behov efter strafftidens utging. I sistnimnda fall finns ocks3 anled-
ning att se 6ver foérutsittningarna for fortsatt vird, t.ex. med stod
av lagen om psykiatrisk tvingsvird.

13



Sammanfattning SOU 2006:91

Verkstéllighet av paféljd for vissa personer med
utvecklingsstorning m.fl.

Psykiatrisamordningen anser att om en person som lider av en
utvecklingsstdrning, autism eller liknande tillstind eller lider av en
forvirvad hjirnskada i vuxen 8lder doéms ‘till frihetsberovande
paféljd for brott och ir i behov av psykiatrisk vird dirfor ate han
“eller hon, utéver sitt funktionshinder, ocksi har en annan psykisk
storning bor domstolen kunna fatta beslut om att 6verlimna denne
till rittspsykiatrisk vérd. Detta bor kunna ske dven om den psy-
kiska st6rningen inte 4r sddan att den i sig bedoms vara allvarlig,
For ett genomférande av en sidan ordning krivs ett tilligg i
brottsbalken: Psykiatrisamordningen limnar ett sidant forslag.
Ombhindertagandet av nimnda personer bor s3 lingt mojligt ske i
smé enheter med personal med sirskild kompetens och erfarenhet
av den aktuella patientkategorins speciella behov.

For att dstadkomma en bittre situation f6r de girningsmin som
har en utvecklingsstérning, autism eller liknande stérning och som
inte har nigot behov av psykiatrisk vird, och dir inget alternativ till
tingelse finns, krivs 6kad kunskap och nya arbetssitt inom krimi-
nalvirden foér att uppmirksamma och tillgodose dessa personers
sirskilda behov. Dessa personer, dven om de ir f, méste i stérre
utstrickning 4n i dag ges adekvat st6d och den service som krivs
med hinsyn till aktuellt funktionshinder.

Presumtion for forordnande av § 7-intyg vid vissa typer av
brott

Variationen mellan olika domstolar nir det giller huruvida en
rittspsykiatrisk bedémning skall inhimtas eller inte ir stora, vilket
leder till skilda bedémningar vid valet av pifslid. Det finns flera
exempel pi att personer som domts till jimférelsevis linga frihets-
berévanden inom kriminalvirden inte genomgitt nigon form av
sidan bedémning, trots att deras virdbehov varit klart uttalat. Psy-
kiatrisamordningen anser att ett likarintyg enligt lagen om person-
utredning i brottmal m.m. skall inhimtas nir det ir friga om att ta
stillning till pafsljd vid brott mot person $tminstone d3 en lingre
tids frihetsberévande, ett 4r eller mer, kan vara aktuellt. Psy-
kiatrisamordningen féreslar att den nimnda lagbestimmelsen kom-
pletteras.
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Sjukvardshuvudmannens ansvar bér tydliggoras i
lagstiftningen

Flertalet psykiskt stérda lagdvertridare finns inte inom rittspsyki-
atrin utan inom kriminalvird, sluten ungdomsvird, socialtjinstens
ovriga institutioner eller ute i samhillet. I enlighet med hilso- och
sjukvirdslagen ir det sjukvirdshuvudmannens ansvar att svara for
psykiatrisk vird av intagna inom kriminalvirden, den slutna ung-
domsvarden och vid LVM-hem. I avsaknad av erforderligt st6d frin
sjukvirdshuvudmannen har kriminalvirden och den slutna ung-
domsvérden byggt upp egna parallella resurser f6r psykiatrisk vird
och behandling bland annat med st6d av konsultlikare. Psykiatri-
samordningen anser att sjukvirdshuvudmannens ansvar for psyki-
atrisk vird for hiktade och démda, oavsett inom vilken organisa-
tion dessa befinner sig, bér tydliggéras ytterligare i hilso- och
sjukvardslagen och limnar ett forslag till detta. I detta ansvar ligger
ocksd att svara for erforderliga psykiatriska insatser nir en gir-
ningsman démts till skyddstillsyn med sirskilda foreskrifter om
psykiatrisk vird.

En stor del av de allvarliga vldsbrotten begis av girningsmin
som har intagit alkohol eller ndgon annan drog. Kombinationen av
psykisk st6rning och alkohol eller annan drog utgér en sirskilt stor
riskfaktor f6r att begs vildsbrott. Aktuell forskning talar for att de
bista effekterna uppnds nir sivil missbruket som den psykiska
stérningen behandlas samtidigt och féretridesvis inom en och
samma organisation. Nationell psykiatrisamordning anser att sjuk-
virdshuvudmannen skall svara fér utredning, vird och behandling
av missbruk av alkohol och droger, 4tminstone nir det giller ritts-
psykiatrins patienter, sivil under sluten vird som direfter i
avvaktan pj att lokal virdgivare kan &verta ansvaret, och foreslir ett
fortydligande 1 hilso- och sjukvirdslagen dven om detta.

Rattspsykiatrins ansvarsomrade bor breddas

Det finns olika sitt att definiera rittspsykiatrin och dess uppgifter.
Tidigare avsdgs egentligen endast den rittspsykiatriska undersok-
ningsverksamheten, men genom tillkomsten av lagen om rittspsy-
kiatrisk vrd 1992 kom 4ven virden enligt denna lag att inkluderas i
begreppet rittspsykiatri. Psykiatrisamordningen hiller for troligt
att innehdll och arbetsformer nir det giller omhindertagande av
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psykiskt stérda lagévertridare kommer att férindras de nirmaste
ren. Med stor sannolikhet kommer behovet av virdplatser for
sluten rittspsykiatrisk vird att minska successivt, medan innehillet
i virden och rittspsykiatrins arbetsuppgifter bér breddas. Nigra
troliga, och enligt Psykiatrisamordningens uppfattning 6nskade,
utvecklingslinjer ir féljande.

Ytterst dr det sjukvirdshuvudmannens uppgift att precisera den
interna organisationen och uppgiftsférdelningen. Psykiatrisamord-
ningens uppfattning ir dock att rittspsykiatrins uppdrag bor om-
fatta bedomning och vird av samtliga psykiskt storda lagovertri-
dare vare sig de finns i hikte, kriminalvirdsanstalt eller inom den
ritespsykiatriska virden. Detta ansvar bér av kontinuitetsskil gilla
iven efter utskrivning/frigivning till dess att den ordinarie psykiat-
riska virden har méjlighet att ta &ver ansvaret eller till dess att den
frigivne/utskrivne kan klara sig utan fortsatta psykiatriska insatser.
P motsvarande sitt bor i f6rsta hand barn- och ungdomspsykiat-
rins ansvar dven omfatta de ungdomar som ir i behov av psykiatrisk
vérd och som ir intagna i sluten ungdomsvird.

Rittspsykiatrin bor dven ha huvudansvar for att se till att de 3t-
girder som férutsitts vid dom till skyddstillsyn med sirskilda fore-
skrifter om 6ppen psykiatrisk vird genomfsrs. Uppgiften forut-
sitter en nira samverkan med aktuell frivirdsmyndighet.

Rittspsykiatrin bér enligt Psykiatrisamordningens uppfattning
iven ansvara f6r missbruksvirden av de girningsmin som éverlim-
nats till rittspsykiatrisk vird. Detta ansvar bor kvarstd dven efter
att den slutna virden avslutats till dess att antingen ytterligare in-
satser inte lingre ir nédvindiga eller att den lokala psykiatrin och
missbruksvirden har &vertagit ansvaret f6r fortsatta insatser. Det
bor vara rittspsykiatrins ansvar att se till att “stafettpinnen” férts
vidare och tagits om hand. Detta innebir emellertid inte nigon
inskrinkning av kommunens ansvar for att dess invinare erhiller
det vird och stéd som féljer av socialtjinstlagen.

Tiden infér och nirmast efter utskrivning frin rittspsykiatrisk
vird dr ofta kaotisk f6r den utskrivne och det 4r svirt f6r denne att
orientera sig i samhillet och klara de kontakter med olika samhills-
organ som behdvs. Psykiatrisamordningen anser att det ir angeli-
get att rittspsykiatrin tar ansvar fér att den utskrivne fir kontakt
med berdrda organ och har en organisation utanfér den rittspsyki-
atriska enheten som kan utgéra sivil en lots f6r den enskilde som
en brygga mellan t.ex. socialtjinstens olika verksamheter och ritts-
psykiatrin, i likhet med vad som byggts upp inom nigra delar av
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landet. En sddan organisation kan med férdel dven ha ansvar for de
kontakter som krivs f6r de psykiskt stérda som limnar kriminal-
virden efter verkstillighetstidens utging.

Psykiatrisamordningen anser att det dr énskvirt att rittspsykiat-
rin utvecklas till ett kompetenscentrum inom sjukvirdsomridet
som genom information och utbildning ges méjlighet att férmedla
kunskap till andra virdgivare om riskbedémning, identifiering och
omhindertagande av personer som ir i riskzonen fér att begi all-
varliga v8ldsbrott. Rittspsykiatrin bér dven tillhandahslla strategier
for intervention i syfte att forebygga vald och risksituationer inom
vird och omsorg. :

Den utveckling och vidgning av rittspsykiatrins uppdrag som
hiir f6reslas dr inte unik fér vrt land utan ir till stor del i linje med
den utveckling som sker i stora delar av vistvirlden iven om de
legala f6rutsittningarna f6r rittspsykiatrisk vdrd skiljer sig mellan

olika linder.

Fran frihetsberdvande till ett liv i frihet krdver samverkan.

Kraftfulla och samordnade tgirder krivs i samband med att den
psykiskt stérde limnar kriminalvirdsanstalten eller den rittspsyki-
atriska virden och &tergr till ett liv i frihet.

Psykiatrisamordnaren anser att den regionala och lokala samver-
kan mellan framférallt kriminalvirden, psykiatrin, rittspsykiatrin,
missbruksvirden och socialtjinsten i 6vrigt behéver utvecklas.
Detsamma giller kontakterna mellan samhillets olika aktérer, som
t.ex. forsikringskassan, arbetsmarknadsmyndigheter och frivillig-
organisationer av skilda slag, och den enskilde i samband med och
tiden nirmast efter avslutad frihetsberévande paféljd. Samverkan ir
inget mdl i sig utan ett medel att uppnd mélet om en férbittrad
psykisk hilsa och en &teranpassning av den enskilde till ett liv i
sambhillet.

Den samverkan som krivs miste for att vara verkningsfull, enligt
Psykiatrisamordningens uppfattning, etableras sivil p3 lednings-
nivi som lokalt runt den enskilde patienten/klienten. Psykiatri-
samordningen limnar i sitt slutbetinkande forslag till lagstiftning
som innebdr att en &verenskommelse skall finnas p3 ledningsnivi
mellan landsting och kommuner, som ger legitimitet 4t och anger
forutsittningar {61 samverkan kring den enskilde patienten.
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Kommunala insatser kravs vid permission och frigivning

Kommunen har ansvaret for sina medborgare vare sig de under
kortare eller langre tid 4r intagna i kriminalvird; psykiatrisk tvings-
vird eller pd annan institution eller befinner sig i frihet. Till kom-
munernas uppgift hér boende och sysselsittning samt viss miss-
bruksvird om behoven inte kan tillgodoses pa annat sitt. Fér psy-
-kiskt storda lagévertridare har kommunen ansvar for att prova
ritten till bistdnd enligt socialtjinstlagen (SoL) nir han eller hon
inte lingre 4r f6rem3l f6r frihetsberévande inom sluten rittspsyki-
atrisk vird, sluten ungdomsvird eller fingelse. Ansvaret giller dven
under tiden f6r permission, oavsett dess lingd, eller under tiden for
Oppen vird med sirskilda villkor om, och nir, en sidan reglering
inférs. Psykiatrisamordningen limnar férslag till komplettering av
socialtjinstlagen och av lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade som innebdr att kommunernas ansvar tydliggérs i
detta avseende.

En vanlig anledning till att patienter som virdas inom rittspsyki-
atrin inte bedéms kunna skrivas ut ir att frigan om boende och
sysselsittning inte ir l6sta p3 ett tillfredsstillande sitt. Delade
meningar rider inte sillan mellan foretridare fér rittspsykiatrin
och kommunen om vilken typ av boende som krivs fér att patien-
ten skall kunna skrivas ut. Det stir dock klart att kommunernas
insatser behover frimjas nir det giller att skapa anpassade boen-
deformer fér dem som skrivs ut. Hur detta sté6d skulle kunna
utformas diskuteras i Psykiatrisamordningens slutbetinkande.

En mellanvardsform i landstingets regi behovs

Psykiatrisamordningen anser att det fér ett begrinsat antal patien-
ter i landet behdvs en mellanvirdsform som drivs i landstingets
regi. Vid sddana boendeliknande enheter krivs endast ett begrinsat
medicinskt omhindertagande och en ligre personaltithet med firre
behandlingsinsatser 4n vad som kinnetecknar en normal rittspsy-
kiatrisk avdelning. Men samtidigt m3ste sikerheten vara god och
frihet frin vild och droger vara ett krav. Behovet av mojligheten att
tillgripa tvings3tgirder motiverar att dessa enheter skall vara ett
ansvar f6r landstingen och inte f6r kommunerna iven om boendet
kan komma att bli ldngvarigt f6r den enskilde patienten.
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Den rattspsykiatriska undersokningsverksamheten ar en
statlig angelagenhet, men driftformen kan variera

Rittspsykiatrin bestir inte bara av den landstingsdrivna rittspsyki-
atriska virden utan idven av rittspsykiatrisk undersékningsverk-
samhet, som ir en statlig verksamhet under Rittsmedicinalverkets
ledning. Den rittspsykiatriska utredningsverksamheten utgér en
del av det straffrittsliga systemet och skall enligt Psykiatrisamord-
ningens mening dven fortsittningsvis vara en statlig verksamhet
och bedrivas med statlig finansiering under ledning av en myndig-
het. Ett vigande skil {or detta ir att {6r verksamhetens trovirdig-
het och legitimitet krivs att verksamheten bedrivs pi ett likartat
sitt Sverallt och att dess resultat inte skiljer sig &t beroende av var i
landet undersékningen genomférs.

Den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten bedrivs nu
dels vid tv8 avdelningar inom Rittsmedicinalverket dels med stéd
av entreprenadavtal vid tv4 enheter inom hilso- och sjukvirden dir
dven rittspsykiatrisk vird bedrivs. Nationell psykiatrisamordning
kan konstatera att nuvarande férhillanden nir det giller den ritts-
psykiatriska undersékningsverksamheten synes fungera relativt vil
men att ett ytterligare nirmande mellan utredning och vird vid de
tv3 statliga undersékningsenheterna skulle vara en férdel.

Onskem3l har framférts om en utdkning av antalet undersék-
ningsenheter s3 att fler rittspsykiatriska regionvardsenheter skulle
komma att bedriva s8dan undersékningsverksamhet. Vidare har ett
&verforande av nuvarande statliga enheter inom Rittsmedicinalver-
ket till sjukvirdshuvudminnen diskuterats och féreslagits av den
s.k. RMV/SKL-utredningen. Psykiatrisamordningen anser att for
att kunna bedriva en kvalificerad rittspsykiatrisk underséknings-
verksamhet krivs en viss volym p4 verksamheten och den kan dir-
fér inte bedrivas vid allt f6r manga enheter. En rimlig utgingspunkt
f6r framtiden bor vara att utgd fr8n nuvarande fyra enheter, vilka
méjligen efter hand kan kompletteras, eller reduceras, med en eller
annan enhet beroende pi tillging pi kompetens och andra lokala
och regionala férutsittningar och kommande efterfrigan pa under-
sokningar.

Frigan om bibehillande eller 6verlitande av driften av de nuva-
rande statliga undersdkningsenheterna till nirmast berdrda lands-
ting ir enligt Psykiatrisamordningens uppfattning beroende av hur
samordningen p8 nationell niv3 av den rittspsykiatriska undersok-
ningsverksamheten organiseras. Vid bibehillande av Rittsmedici-
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nalverket i sin nuvarande form finns det siledes ingen anledning att
indra pd de organisatoriska férhillandena f6r undersskningsenhe-
terna. Vid en eventuell samordning av verksamheten vid Rittsme-
dicinalverket och vid Statens kriminaltekniska laboratorium inom
ramen f6r ett Forensiskt institut, sdsom féreslagits av RMV/SKL-
utredningen, eller vid genomférande av nedan limnat forslag angi-
ende samordning pa nationell niv av den rittspsykiatriska under-
‘sokningsverksamheten och virden av psykiskt storda lagovertri-
dare kan det diremot finnas anledning for staten att initiera for-
handlingar om ett verférande av unders6kningsverksamheten i
Stockholm och Géteborg till berérda sjukvirdshuvudmin.

Nationell samordning ar nddvandig

Det ir en nationell angeligenhet att utredning, vird och omhin-
dertagande av de psykiskt stérda lagévertridarna fungerar pi ett
tillfredsstillande och &ver hela landet likartat sitt. Oavsett om
Psykansvarskommitténs férslag genomférs eller inte sker virden av
psykiskt stoérda lagovertridare under tiden fér ett pitvingat frihets-
berévande och som en del av det straffrittsliga systemet. Staten har
dirmed ett stérre ansvar fo6r verksamhetens inneh3ll, kvalitet,
arbetsformer och likformighet nir det giller resultat 4n vad som
giller fér dvrig hilso- och sjukvird.

For att si lingt mojligt garantera en efterstrivad likvirdighet
krivs enligt Psykiatrisamordningens uppfattning att ett nationellt
samordningsorgan fir ett samlat ansvar sivil for rittspsykiatrisk
utredningsverksamhet som f6r den rittspsykiatriska virden. Vidare
krivs att staten tar ett Skat ansvar f6r medfinansiering av virden av
psykiskt storda lagovertridare. Utgdngspunkten for en sidan med-
finansiering bér enligt Psykiatrisamordningen vara att lands-
tingen/kommunerna uppfyller vissa nationellt 6verenskomna krav
som giller den rittspsykiatriska virdens innehill och arbetsupp-
gifter samt att uppgifter som méjliggor uppfoljning av dessa fakto-
rer och av verksamhetens resultat kan analyseras. Psykiatrisamord-
ningen foreslir en sirskild lag som reglerar formerna for statens
bidrag till virdomridet.

Det nationella samordningsorganet kan antingen utgéras av en
myndighet eller av en fristdende samarbetsnimnd med féretridare
tor berorda intressenter. Psykiatrisamordningen anser att Gvervi-
gande skil talar f6r att en myndighet bér ansvara f6r dessa uppgif-
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ter, dven om alternativa mdjligheter inte kan uteslutas. Till myn-
digheten bér knytas en referensgrupp med féretridare for berérda
aktorer. :

Till samordningsorganets uppgifter bér héra att, bland annat
med stéd av ett nationellt register dver rittspsykiatrisk utredning
och vird, kontinuerligt f6lja upp och utvirdera verksamheten.
Organisationen skall ocksé enligt Psykiatrisamordningens uppfatt-
ning ge service och stdd it verksamhetens ut6vare, stimulera fort-
bildnings-, kvalitetsutvecklings- och forskningsinsatser inom omridet,
folja upp att uppsatta kvalitetsmal uppfylls och premiera virdgivare
som uppfyller kraven samt vid behov foresl3 regeringen nédvindiga
forindringar. ,

Avgrinsningen av samordningsorganets verksamhet i férhillande
till Socialstyrelsens uppgifter och dess register &ver den rittspsyki-
atriska virden kan behdva analyseras ytterligare. Psykiatrisamord-
ningen férordar att en organisationsutredning tillsitts omgiende
med uppgift att analysera dessa frigor samt féresli samordningsor-
ganets dimensionering, kompetensbehov och lokalisering m.m.

I avvaktan pd att organisationskommittén genomfért sitt upp-
drag och att den f6reslagna samordningsmyndigheten kommit till
stind bor regeringen ta initiativ till att en interimistisk organisation
tillsitts pd frivillig vig med foretridare for staten, sjukvirdshu-
vudminnen och kommunerna med uppgift att s& lingt msijligt
verka for genomférande av de férslag som Psykiatrisamordningen
redovisar i detta betinkande och i sitt slutbetinkande.

Rittspsykiatrisk utredning och virden av psykiskt stérda lag-
overtridare dr omriden som ligger inom s3vil Socialdepartementets
som Justitiedepartementets ansvarsomriden. Frigan om under vil-
ket departementsomride ett nationellt samordningsorgan for dessa
verksamheter skall hiinféras dr dirfér inte okomplicerad. Det slut-
liga stillningstagandet ir en friga fér regeringen och Psykiatrisam-
ordningen ligger inte ndgot férslag i denna del, men poingterar att
det 4r nédvindigt med en nira samverkan inom regeringskansliet
vid beredning av hithérande frigor.

Malsittningen med de ovan och i rapporten redovisade 3tgir-
derna ir att 3stadkomma positiva systemeffekter fér vird och om-
hindertagande av psykiskt stdrda lagdvertridare som helhet i syfte
att forbittra berorda lagdvertridares psykiska hilsa och si lingt
mdjligt reducera risken f6r dterfall 1 brott.
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Kvalificerat omhédndertagande av psykiskt stérda
lagbvertradare kraver personal med hog kompetens

De psykiskt storda lagdvertridarna ir en utsatt kategori av med-
borgare i flera avseenden. Det ir ett for hela samhillet gemensamt
intresse att landsting och kommuner har goda férutsittningar att i
forening ta sig an uppgiften att ge adekvat st6d i form av kvalifice-
-rad psykiatrisk vird, missbruksvird, gruppbostider och annat st6d
it dessa minniskor — s3vil ur ett individinriktat, humanitirt per-
spektiv som ur ett samhillsinriktat brottsférebyggande perspektiv.

De begrinsningar av missbruksvirden och den psykiatriska vir-
den som skett under en ling foljd av ir utgor endast en kortsiktig
l6sning p4 de ekonomiska problem som berérda huyudmin sttt
infér. Det finns en risk for att en lig ambitionsnivi nir det giller
missbruksvird och akut psykiatrisk vird innebir att fler missbru-
kare och psykiskt stérda personer begir brott. I brist pi resurser
och kvalificerat omhindertagande i frivilliga former hamnar de s3
sminingom inte sillan i den rittspsykiatriska virden, efter att ha
doémts for brott, och di till visentligt hogre kostnader for samhillet
och efter att ha §samkat sivil sig sjilva som sina offer och anhériga
ett betydande lidande.

Ett betydligt bittre samarbete mellan samtliga berérda organ
inom staten, landstingen och kommunerna kring enskilda krimi-
nella med missbruksproblem och/eller psykisk stérning oavsett om
de avtjinar straff i en kriminalvirdsanstalt eller virdas inom ritts-
psykiatrin kommer att krivas f6r att riskerna for iterinsjuknande
och 3terfall i brott s3 lingt majligt skall kunna undvikas.

Det breddade uppdraget fér rittspsykiatrin enligt ovan och en
angeligen utveckling av omridet stiller krav sivil p personalmis-
siga resurser och delvis ny kompetens som p3 ekonomiska resurser.
Maojligheterna att pi ett positivt sitt genomfora de forslag som dis-
kuterats stdr och faller med tillgingen p3 personal med ritt kom-
petens och instillning nir det giller att arbeta med gruppen psy-
kiskt stérda lagévertridare. Det ir ingen litt grupp att ta om hand
och den stiller stora krav pi kunskap, engagemang, tilamod och
medvetenhet om de etiska problem och avvigningar som ir for-
enade med verksamheten.

Kompetensen och kanske méjligheterna inom den éppna psyki-
atriska virden, missbruksvirden och socialtjinsten i 6vrigt att ta sig
an de psykiskt storda lagovertridarna, som ofta 4ven har en svir-
hanterlig personlighetsstérning och missbrukar s3vil alkohol som
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andra droger, stdr inte alltid i paritet med vad som skulle vara 6nsk-
virt eller optimalt f6r att bryta ett destruktivt och kriminellt bete-
ende. Det finns pi flera hall svirigheter att rekrytera personal med
ritt kompetens inom minga omrdden inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten. For rittspsykiatrins del ir framférallt bristen pa
kvalificerade likare och ‘specialistutbildade sjukskéterskor stor
medan &vriga personal i regel 4r littare att rekrytera.

For genomférande av sivil Psykansvarskommitténs férslag som
den inriktning som Psykiatrisamordningen féresprikar behévs
nyrekrytering av personal i f6rsta hand till den &ppna psykiatriska
virden och socialtjinstens boendestéd samt till kriminalvir-
den/frivirden. Dessutom behovs en bred satsning pi fortbildning
tor 6kad kompetens och en attitydférindring som underlittar for
de psykiskt storda lagovertridarna att fi, och hilla; kontakt med
samhillets olika stddfunktioner. Ett sidant arbete kommer att
kosta s3vil tid som ekonomiska resurser, men ir nédvindigt for att
den foreslagna inriktningen skall kunna genomféras med ett posi-
tivt resultat. De kostnader i form av terfall i sjukdom, lidande och
térnyad brottslighet som ett misslyckande innebir ir betydande
sdvil f6r brottslingen som f6r dennes brottsoffer, rittsvisendet och
tér samhillet i stort.

Forskning och utveckling, FoU

For en angeligen kompetenshdjning krivs ocksi att forsknings-
och utvecklingsarbetet kan ligga p3 en hég nivi. Psykiatrisamord-
ningen férordar en utveckling som innebir att professurer inom
omridet vird och rehabilitering av psykiskt stoda lagovertridare
finns vid dtminstone tre universitet i anslutning till de rittspsykiat-
riska undersdknings- och vdrdenheterna. Psykiatrisamordningen
framhéller vikten av att ett vetenskapligt synsitt genomsyrar all
verksamhet och att berdrda verksamhetsansvariga avsitter ekono-
miska och personella resurser f6r FoU-verksamhet. Psykiatrisam-
ordningen efterlyser ocksd en sirskild anslagskonstruktion som
mojliggor att berdrda myndigheter i efterhand kan f3 ersittning for
kostnader i samband med att medarbetare dgnar viss tid fér fors-
karutbildning och forskning.
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Ekonomiska konsekvenser

Flera av de forslag som Psykiatrisamordningen framfér innebir
endast ett fortydligande av det ansvar som landstingen redan nu har
for virden av psykiskt stdrda lagovertridare och féranleder inga
okade utgifter for staten. Férslaget om att girningsmin som lider
av en utvecklingsstdrning, autism eller liknande stérning och som
ocks3 har en psykisk st6rning av domstol skall kunna Gverlimnas
till ritespsykiatrisk vird i stillet f6r att démas till fingelse innebar
dock att en delvis ny grupp patienter dverlimnas till landstingen.
Kostnaderna f6r detta kan uppskattas till omkring 50 miljoner kro-
nor per r netto. Forslaget till komplettering av lagen om person-
utredning i brottmil m.m. innebir att domstolarna kommer att
forordna om fler § 7-intyg och, som ett resultat av dessa, dven fler
rittspsykiatriska undersékningar. Kostnaderna fér detta kan upp-
skattas till omkring 30 miljoner kronor.

For statens del tillkommer ocksi kostnader fér inférande av det
nationella samordningsorganet med dirtill hérande uppféljningssy-
stem samt f6r utdkning av tillsynsmyndigheternas verksamhet med
inriktning p3 det rittspsykiatriska omridet. Kostnaderna for dessa
nationella funktioner uppskattas till omkring 50 miljoner kronor
per dr. En mindre del av detta belopp kan éverféras frin nuvarande
kostnader fér Rittsmedicinalverket di verkets uppgifter att svara
for nationell samordning av den rittspsykiatriska underséknings-
verksamheten Sverfors till den féreslagna nya myndigheten fér na-
tionell samordning av rittspsykiatrisk utredning och vird.

Psykiatrisamordningen kommer i sitt slutbetinkande att foresls
en lingsiktig satsning p4 psykiatriomridet dir staten medverkar till
finansieringen av vird och omhindertagande. Formerna for hur
denna finansiering skall komma huvudminnen till godo kommer
att diskuteras i Psykiatrisamordningens slutbetinkande. Det ir
hirutover enligt Psykiatrisamordningens uppfattning angeliget att
riksdag och regering anvisar sirskilda medel som méjliggér en reell
uppbyggnad av kvalificerad psykiatrisk vird och missbruksvird for
de psykiskt storda lagdvertridarna. Det gir inte att hinvisa enbart
till att detta 4r en affir f6r huvudminnens egen prioritering eller till
det statsfinansiella liget. Alternativkostnaden for att inte vidta
kraftfulla dtgirder 4r betydande, liksom det minskliga lidandet.

Psykiatrisamordningen férordar att 300 miljoner kronor per &r-
avsitts for detta dndama3l. En férutsittning for erhillande av dessa
medel bor vara att landsting och kommuner kan uppvisa att de
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uppfyller de krav som bér stillas p en kvalificerad och 4nda-
mélsenlig organisation nir det giller omhindertagande av psykiskt
storda lagovertridare liksom p3 virdens och rehabiliteringens
inneh8ll ‘samt nir det giller forebyggande insatser. Psykiatri-
samordningen foresldr att dessa medel*administreras och utbetalas
av den foreslagna  myndigheten. Psykiatrisamordningen foreslar
inforandet av en ny lag fér indamilet.

Genomfdérande

Psykiatrisamordningen anser att en organisationsutredning bér till-
sittas omgiende med uppgift att konkretisera limnat férslag angs-
ende en nationell samordningsmyndighet samt ang3ende det fore-
slagna registret f6r uppféljning av vird och rehabilitering av psy-
kiskt storda lagvertridare.

De i betinkandet framlagda férslagen bor genomforas den 1
januari 2009.

Psykiatrisamordningen férordar att regeringen i avvaktan p3i
genomférande av de férslag som hir framférts omgiende initierar
etablerandet av en interimistisk organisation med uppgift att inom
ramen for gillande lagstiftning och huvudmannaskap verka for ett
genomférande av den utveckling och férindring av vird och reha-
bilitering av psykiskt stérda lagévertridare som foresls i betin-
kandet. En s3dan organisation bér utformas i samrid med Sveriges
Kommuner och Landsting och iven omfatta féretridare for
berorda verksamheter, myndigheter och brukare.
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