Motion till riksdagen
1987/88:50222

av Marianne Carlstrdm och Birthe Sorestedt (s)
om ansvaret for psykoterapeutisk behandling

Enligt den praxis som fastslagits i lansratter, kammarratter och regeringsratt
har kommunerna idag i praktiken inga mojligheter att avsla en ansékan om
bistand till behandling med psykoterapi.

I socialstyrelsens allménna rdd for socialbidrag (1985:1) ges vissa riktlinjer
till stod for en fordelning av ansvaret mellan socialtjansten och sjukvardshu-
vudménnen i de enskilda fallen.

Av riden framgir bl.a. (sid 96): ’Detta innebdr, om man utgir fran
kompetensprincipen, att om det finns behov av enbart sociala och psykolo-
giska behandlingsinsatser kommunen i egenskap av huvudman fér social-
tjdnsten bdr svara fér nédvindiga insatser och t. ex. bevilja socialbidrag till
psykoterapikostnader i privat regi om inte behovet kan tillgodoses p& annat
sdtt. Om daremot ett samtidigt och integrerande medicinskt/psykiatriskt
vardbehov foreligger ar sjukvardshuvudmannen mer limpad att meddela
terapeutisk vard inom ramen fér samlade sjukvardsinsatser.”

Flertalet fall som provats i hdgre instans visar tydligt att socialstyrelsens
anvisningar saknar praktiskt tillimpning. Socialtjinsten har fatt ett i det
niarmaste odelat ekonomiskt ansvar for psykoterapibehandlingar nir den
enskilde saknar egna medel.

Inom flera socialdistrikt i Goteborg har antalet ans6kningar om bistand till
psykoterapi i enskild regi kraftigt okat under senare ar. Behovet av
psykoterapeutisk behandling styrks genomgiende av likare inom den
offentliga psykiatriska varden. Ett vanligt argument fran ldkarnas sida &r att
n6dvindig vard inte kan tillhandahllas p4 grund av resursbrist. Aveniandra
storre kommuner &r situationen likartad.

Trots att behovet av psykoterapi motiveras utifrdn ett interagerande
medicinskUpsykiatriskt vdrdbehov’ sker ingen omprévning hos berdrda
rattsinstanser av hittills gallande praxis. Darfor har socialtjénsten i allt storre
utstrackning kommit att svara fér behandlingskostnaderna medan sjukvérds-
huvudmannen star for diagnosen/behovsbedémningen.

Samtidigt frAnhénder sig den psykiatriska virden méjligheten till insyn och
paverkan nir det giller kvaliteten pa den behandling som ges av de fristdende
terapeuterna. Det finns en uppenbar risk att kommersiella intressen tar 6ver
eftersom méjligheter i stort saknas nar det géller uppféljning och styrning av
behandlingsinsatserna.

Det finns sdledes starka skal for att sjukvardshuvudmannen tar det fulla
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och odelade ansvaret for psykoterapeutisk behandling och liknande kvalifi-
cerad psykiatrisk behandling. Om sjukvardshuvudmannen darvid anser att
fristdende terapeuter bor anlitas skatl bedomningen foljas av sdval kostnads-
ansvar som behandlingsansvar.

Avsikten med socialtjanstlagens bestaimmelser om kommunens yttersta
ansvar innebdr inte nagon inskrankning i det ansvar som avilar en annan
huvudman. Det borde darfér vara en sjalvklarhet att psykoterapeutisk
behandling bereds enligt halso- och sjukvardslagen (HSL). For att markera
detta ansvar och mot bakgrund av hittillsvarande rattspraxis kan det finnas
skal att komplettera socialtjanstlagen i denna del eller pa annat satt klargora
for berdrda instanser sjukvardshuvudmannens fulla och odelade ansvar for
psykoterapeutisk och liknande behandling.

Hemstillan

Med héanvisning till det anférda hemstalls
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anférts om behovet av att klargdra ansvaret for den
psykoterapeutiska behandlingen i kommunema.

Stockholm den 20 januari 1988

Marianne Carlstrém (s) Birthe Sorested: (s)

Mot. 1987/88
S0222
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