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Propositionens huvudsakliga innehall

De atgirder som foreslas i denna proposition syftar till att forbittra de
psykiskt stordas livssituation och oka deras mdjligheter till gemenskap
och delaktighet i samhéllet. Forslagen avser i huvudsak ansvarsfordelning
och organisation nir det giller stod och service till psykiskt stdrda. Det
finns dirutéver vissa forslag som behandlar olika behovsomraden for
psykiskt storda.

I propositionen foreslds olika atgirder for att ge ett mer effektivt och
samordnat samhillsstdd till framfor allt personer med lingvariga och
allvarliga psykiska storningar. Socialtjdnstiagen (SoL) fortydligas genom
att det i 21 a § SoL foreskrivs att kommunens uppgifter avser ménniskor
med savil fysiska som psykiska funktionshinder. Socialstyrelsen avses
vidare ges i uppdrag att sirskilt folja upp tillimpningen av lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS) med avseende pa psykiskt
storda. Resultatet av uppfoljningen bor utgéra underlag for regeringens
framtida bedémning av om utformningen av LSS dr dndamaélsenlig nir
det giller stdd till psykiskt storda.

I propositionen diskuteras om stddet och servicen till personer med
langvarig och allvarlig psykisk storning skulle kunna forbéttras om det
fanns sérskilda personer - s.k. personliga ombud - med ett klart
definierat ansvar for att individens behov uppméirksammas och for att
insatserna samordnas. For att utveckla det personliga stodet foreslas att
funktionen personligt ombud for ldngvarigt och allvarligt psykiskt storda
provas i en forsoksverksamhet under tre ars tid.

Det &r av stor vikt att nya boendeformer utvecklas inom kommunerna.
For att paskynda denna utveckling féreslas kommunerna f4 ett lagreglerat
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obligatoriskt betalningsansvar for vissa langvarigt psykiskt stérda.
Betalningsansvaret bor gilla de lingvarigt psykiskt stérda personer som
av specialistkompetent psykiatriker bedoémts vara medicinskt firdig-
behandlade inom psykiatrisk klinik eller annan enhet som bedriver aktiv
psykiatrisk vard. Fér att komma ifraga for ett kommunalt betalningsan-
svar skall den enskilde ha vérdats sammanhingande inom sluten
psykiatrisk vard i minst tre manader. Samtidigt bor méjligheten upphéra
for kommuner och landsting att triffa frivilliga 6verenskommelser om ett
kommunalt betalningsansvar for patienter inom psykiatrin. Regeringen
aterkommer till den ekonomiska regleringen i annat sammanhang under
innevarande riksméte.

Regeringen uttalar vidare att Socialstyrelsen i samarbete med professio-
nerna, Landstingsforbundet, Svenska kommunfdrbundet, Riksférbundet
for social och mental hilsa samt Riksférbundet av Intresseféreningar fér
schizofreni bor géra en Gversyn och analys av innehall och kvalitet i den
psykiatriska vérden.

I propositionen behandlas dven vissa frigor som giller rehabilitering av
psykiskt storda. For att kunna folja utvecklingen av férsakringskassornas
samordningsansvar for de psykiskt stérdas rehabilitering avser regeringen
ge Riksforsikringsverket och Arbetsmarknadsstyrelsen i uppdrag att
redovisa i vilken omfattning som psykiskt stérda, i forhallande till andra
grupper, har fitt del av rehabiliteringsinsatser. Vidare kommer de
psykiskt strdas behov av rehabiliterings- och behandlingsinsatser att
sirskilt uppmérksammas vid de kommande Gverliggningarna med
foretrédare for landstingen och de landstingsfria kommunerna.

I propositionen foreslas vidare att att 50 miljoner kronor avsitts for att
forbattra rehabiliteringen av tortyrskadade flyktingar.

Regeringen uttalar vidare att en utredning med parlamentarisk for-
ankring bor tillsdttas med uppgift att utifran en kartliggning av psykiskt
stérda barns och ungdomars situation ldmna forslag till erforderliga
atgirder. -

Vidare framhélls i propositionen att varden och stodet till missbrukare
med svara psykiska stérningar bor forstirkas. Detta bor ske inom ramen
for nuvarande ansvarsgrinser mellan socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden dar psykiatrin har ett tydligt virdansvar ocksa fér missbrukare
dar missbruket 4r en del av en tyngre psykiatrisk problematik. I syfte att
forstiarka samarbetet mellan socialtjénsten inklusive LVM-institutioner och
hélso- och sjukvarden foreslas att 45 miljoner kronor avsitts under en
trearsperiod.

I syfte att underlitta genomforandet av reformerna liggs forslag om
sdrskilda tidsbegrinsade statsbidrag. Statliga bidrag skall utga for bl.a.
forsdksverksamhet med personligt ombud, uppf6ljning och utvirdering,
rehabilitering av tortyrskadade flyktingar, &tgérder for att férbéttra vird
och stdd till psykiskt storda missbrukare, kamrat- och anhorigstod till
psykiskt storda samt utveckling av arbetsformerna inom psykiatri och
socialtjanst. Vidare foreslas att vissa medel fran det stimulansbidrag till
anordnande av gruppbostiider och andra alternativa boendeformer som
riksdagen beslutade i samband med Adelreformen skall forbehdllas
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langvarigt och allvarligt psykiskt stérda. Enligt forslaget skall 300 miljoner Prop. 1993/94:218
kronor arligen avsittas for detta dndamal.
I propositionen foreslds att totalt 1 200 miljoner kronor i utdkade
statliga stimulansbidrag bor utga till psykiatriomradet under kalenderiren
1995 - 1997.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

1. antar regeringens forslag till lag om 4ndring i socialtjanstlagen

(1980:620),

2. antar regeringens forslag till lag om Zndring i lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard,

3. till Bidrag ull psykiatriomrddet for budgetiret 1994/95 under femte
huvudtiteln anvisar ett reservationsanslag p4 200 miljoner kronor
for de dndamal som redovisas i propositionen (avsnitt 5, 7, 9, 11

och 14).

2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till

Lag om dndring i socialtjinstlagen (1980:620)

Hirigenom foreskrivs att 21 a § socialtjinstlagen (1980:620)' skall ha

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

21a §

Socialnimnden skall gora sig vil
fortrogen med levnadsférhallande-
na i kommunen for méinniskor med
funktionshinder samt i sin upp-
sokande verksamhet upplysa om
socialtjinstens verksamhet p derta
omrdde.

Kommunen skall planera sina
insatser for méinniskor med funk-
tionshinder. I planeringen skall
kommunen samverka med lands-
tinget samt andra samhillsorgan
och organisationer.

Socialndmnden skall gora sig vil
fortrogen med levnadsforhillande-
na i kommunen for ménniskor med
Jysiska och psykiska funktionshin-
der samt i sin uppskande verk-
samhet upplysa om socialtjinstens
verksamhet pA dessa omrdden.

Kommunen skall planera sina
insatser fér ménniskor med fysiska
och psykiska funktionshinder. I
planeringen skall kommunen sam-
verka med landstinget samt andra
samhillsorgan och organisationer.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1995.

! Lagen omtryckt 1988:871.
2 Senaste lydelse 1993:390.
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2.2 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard

Hérigenom foreskrivs i fraiga om lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar fér viss hilso- och sjukvérd'

dels att de nuvarande 6-11 §§ skall betecknas 10-15 §§,

dels att de nya 11 och 13-14 §§ samt rubriken nirmast fore nuvarande
6 § skall ha féljande lydelse,

dels att rubrikerna niirmast fére nuvarande 6, 9 och 11 §§ skall sittas
nédrmast fore de nya 10, 13 och 15 §§,

dels att det i lagen skall inféras fyra nya paragrafer, 6-9 §§, samt
ndrmast fore den nya 6 § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse® Foreslagen lydelse

Medicinskt firdigbehandlade
patienter i psykiatrisk vard

68§

En kommun har betalningsansvar
Jfor medicinskt firdigbehandlade
patienter som vdrdats samman-
hingande mer dn tre mdnader i
sluten psykiatrisk vard. Medicinskt
fdrdigbehandlad dr en patient som
kan fa sint psykiatriska vardbehov
tillgodosett pd annat sdtt dn genom
kvalificerad psykiatrisk dygnetrunt-
vard.

Fragan om en patient dr medi-
cinskt fardigbehandlad avgdrs av
en ldkare med specialistkompetens
i psykiatri.

78§

Betalningsansvar som avses i 6 §
intrdder tvd veckor efter det att
landstinget anmdlt hos kommunen
att patienten dr medicinskt fardig-
behandlad.

! Senaste lydelse av forutvarande
6 § 1994:000.
8 § 1994:000.
11 § 1994:000.
% Lydelse enligt prop. 1993/94:121.
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Nuvarande lydelse

8§

9§

Foreslagen lydelse

Ersdttning for psykiatrisk vdrd
vid inrdttning som tillhor ent
landsting ldmnas med ett belopp
som motsvarar landstingets genom-
snittliga arliga sjdlvkostnad for
den aktuella vardformen. Om
landstinget och kommunen kommer
dverens om det, far ersdttningen i
stdllet bestdmmas till belopp som
svarar mot den drliga genomsnitt-
liga sjilvkostnaden for olika kate-
gorier av psykiatrisk vdrd.

Regeringen faststéller drligen de
belopp som avses i forsta stycket.

Ersdttning for psykiatrisk vard
vid enskild vardinrdttning ldmnas
med belopp som motsvarar lands-
tingets kostnader for vdrden.

Medicinskt firdigbehandlade
patienter i somatisk akutsjukvdrd
m.m.

11§

Kommer inte ett landsting och en
kommun verens om annat intré-
der betalningsansvar som avses i
6 § dagen efter det att landstinget
anmilt hos kommunen att patienten
ar medicinskt fardigbehandlad.

Kommer inte ett landsting och en
kommun Overens om annat intré-
der betalningsansvar som avses i
10 § dagen efter det att landstinget
anmilt hos kommunen att patienten
ar medicinskt fardigbehandlad.

Betalningsansvar enligt fOorsta stycket intrdder dock tidigast fem
vardagar, lérdag, midsommarafton, julafton och nyérsafton ordknade,
efter det att landstinget och kommunen inlett planeringen av patientens

fortsatta vard.

For det fall betalningsansvar inte intrider enligt forsta och andra
styckena intrider betalningsansvaret fem vardagar, l6rdag, midsom-
marafton, julafton och nyarsafton ordknade, efter det att landstinget hos
kommunen anmilt att patienten dr medicinskt firdigbehandlad.

3 Senaste lydelse 1994:000.
4 Senaste lydelse 1994:000.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

13 §*

Ett landsting och en kommun kan
gemensamt bestdimma att kommu-
nen skall ha betalningsansvar dven
for andra medicinskt fardigbehand-
lade patienter &n som avses i 6 §
forsta  stycket, sjukhusanknuten
hemsjukvard och psykiatrisk ldng-
tidssjukvdrd med huvudsaklig om-
vardnadsinriktning.

Landstinget och kommunen be-
stimmer gemensamt de forutsétt-
ningar som skall gilla for ett
sadant betalningsansvar.

Ett landsting och en kommun kan
gemensamt bestimma att kommu-
nen skall ha betalningsansvar dven
for andra medicinskt fardigbehand-
lade patienter 4n som avses i 10 §
forsta stycket och for sjukhusan-
knuten hemsjukvard.

Landstinget och kommunen be-
stimmer gemensamt de fOrutsétt-
ningar som skall gilla for ett
sadant betalningsansvar.

14 §

Har ett landsting och en kommun
traffat en Gverenskommelse som
avses i 9 §, far landstinget limna
sadant ekonomiskt bidrag till kom-
munen som motiveras av dverens-
kommelsen.

Har ett landsting och en kommun
traffat en Overenskommelse som
avses i I3 §, far landstinget limna
sadant ekonomiskt bidrag till kom-
munen som motiveras av dverens-
kommelsen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1995. Om et landsting och en
kommun triffat 6verenskommelse betriffande psykiatrisk vard enligt
tidigare bestimmelser skall OGverenskommelsen tillimpas dven efier

ikrafttridandet.

* Senaste lydelse 1994:000.
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3 Inledning

3.1 Bakgrund

Under de senaste decennierna har det skett en markant foérdndring av
den psykiatriska varden. Den tidigare inriktningen, som utmirktes av ett
varaktigt omhindertagande av patienterna vid sérskilda mentalsjukhus
och vardhem, har ersatts av den uttalade malséttningen att servicen till
och virden av personer med psykiska storningar skall utformas pa
sadant sdtt att det ger dem forutsittningar till ett sjdlvstindigt liv inte-
grerade i samhillslivet pd sin hemort. Som foljd har gamla och stora
institutioner lagts ned och enbart under 1980-talet halverades i det
nirmaste antalet intagna patienter. Samtidigt minskade antalet varddagar
per 1 000 invanare och ar, fran drygt 1 000 till cirka 550 medan antalet
intagningar per 1 000 invanare och ar inte forindrades lika kraftigt -
fran 16 till 13. Manga patienter fick alltsd fortfarande véird i slutna
vardformer men under kortare tidsperioder. Uppgifter tyder pd att den
s.k. avinstitutionaliseringen har fortsatt under borjan av 1990-talet.

Den forindrade malséttningen for och inriktningen av servicen och
varden av psykiskt storda personer medférde krav pa organisationsfor-
indringar och alternativa vardformer. Den s.k. sektoriseringen av
psykiatrin skulle vara ett stdd i denna utveckling. Utgangspunkten &r att
basresurserna for stodet till manniskor med psykiska storningar liksom
fér ménniskor med fysiska sjukdomar och handikapp &r socialtjinst och
primirvard. Den specialistinriktade psykiatriska varden formedlas
genom en samlad organisation i s.k. sektorer, ddr brett sammansatta
team svarar for vardinsatserna. Inom respektive sektor svarar teamen i
princip for savil 6ppen som sluten psykiatrisk vard av specialistkaraktir
till befolkningen inom ett givet geografiskt omrade.

Séavil landsting som kommuner har bedrivit ett omfattande f6rind-
ringsarbete for att kunna erbjuda personer med psykiska storningar
service och vard utanfor institutioner. De nya vardalternativen har ocksé
bidragit till forbattrad livskvalitet for stora grupper bland de psykiskt
storda, bl.a. minga langtidssjuka. Utbyggnaden av de alternativa vard-
formerna har ocksd paverkat tvingsvardens omfattning. Under tids-
perioden 1979 - 1993 minskade antalet personer som tvangsvérdades en
viss given dag fran ca 9 600 till ca 1 700.

Den psykiatriska virdens forindrade inriktning frin ett totalt om-
hindertagande inom institutioner till en decentraliserad organisation med
enbart ett specialiserat vardansvar dr en djupgdende fordndring. Den
sektoriserade psykiatrin har dnnu inte helt funnit de mest effektiva
formerna for ett sidant arbetssitt. For att detta skall kunna ske och for
att patienterna skall kunna erbjudas goda livsvillkor dr det ocksd nod-
viindigt att insatserna fran den psykiatriska varden och andra samhills-
organ samordnas. Behovet av samordning och samverkan géller i forsta
hand kommunernas socialtjinst och sjukvardshuvudménnens primérvérd.
Men dven andra organ sisom bostads- och arbetsférmedling, anpassade
arbetsplatser, forsdkringskassa, rittsvisendet och frivilliga organisa-
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tioner har betydelse for att psykiskt storda skall kunna fi det stdd och
den hjilp de behover for att leva ett sé sjilvstindigt liv som mdjligt och
fa sina behov av psykiatrisk vérd tillgodosedda frimst genom oppna
vardinsatser.

Det fordndringsarbete som bedrivits har i flera avseenden préglats av
osikerhet och ibland bristande kunskaper. Oklarheter i ansvarsfordel-
ningen mellan huvudméinnen och mellan skilda vardgivare har bidragit
till detta. Kunskaper om och metoder for hur psykiskt storda kan
integreras i samhillet har varit bristfilliga eller - i de fall dér sddana
funnits - inte forts vidare fran den psykiatriska varden till andra vard-
givare. Vidare har ett gemensamt synsitt och gemensamma malsitt-
ningar ofta saknats.

3.2 Arendet och dess beredning

Regeringen bemyndigade den 11 maj 1989 chefen for Socialdepartemen-
tet att tillkalla en sirskild utredare med uppgift att éverviga och foresla
olika atgérder for att uppna en forbéttrad och effektivare service och
vard till psykiskt storda (dir. 1989:22). Den 15 november 1990 be-
slutade regeringen om tilliggsdirektiv (dir. 1990:71) till utredningen,
som bl.a. innebar att utredningen omvandlades till en parlamentariskt
sammansatt kommitté. Vidare angavs att uppdraget framst skulle inriktas
pa att dverviga och foreslad atgérder vad giller ansvarsférdelning och
organisation av stod och vard till psykiskt storda. Atgirderna skulle
syfta till att forbittra de psykiskt stdrdas livssituation och Oka deras
mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhallslivet.

Den 21 maj 1992 beslutade regeringen om ytterligare tilliggsdirektiv
(dir. 1992:67), som innebar att Psykiatriutredningen inte skulle be-
gransas av de s.k. noll-direktiven. Av tilliggsdirektiven framgick ocksa
att det i kommitténs uppgift inte ingick att i sdrskild ordning kartldgga
och analysera psykiskt stdrda barns och ungdomars situation. Kom-
mittén skulle dock i sina dverviganden och analyser beakta organisato-
riska och finansiella férutsittningar for vird och st6d till psykiskt sjuka
barn och ungdomar.

Psykiatriutredningen &verlamnade i december 1992 sitt slutbetdnkande
Vilfird och valfrihet - service, stdd och vard for psykiskt storda
(SOU 1992:73), med forslag till atgirder som berdr vuxna psykiskt
stérda personer. .

Betidnkandet har remissbehandlats. En remissammanstilining ~ Sam-
manstillning av remissyttranden Over psykiatriutredningens slutbe-
tinkande (SOU 1992:73) - har redovisats separat (Ds 1993:88).

De lagforslag som ldggs fram i denna proposition hor inte till Lag-
radets granskningsomride.
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4 Allméinna utgidngspunkter

4.1 Psykisk ohilsa i befolkningen

Begreppet psykisk stérning ir vittomfattande. Det innefattar sivil
sadana psykiska besvir av kortvarig karaktir som ménniskor hanterar pi
egen hand och med hjilp av vénner och anhériga som psykiska sjuk-
domar, vilka medfor behov av insatser fran den psykiatriska vérden.

De studier som gors for att kartligga den psykiska ohdlsan i en be-
folkning 4r i regel av tva slag. I det ena fallet bedémer den enskilde
sjalv sin psykiska hilsa i olika avseenden genom att fylla i sarskilt ut-
arbetade formuldr eller lita sig intervjuas. I det andra fallet observerar
och bedomer specialister i psykiatri enskilda personer for att klassificera
eventuella stérningar i form av psykiatriska diagnoser.

Det finns j Sverige fa undersokningar som kan ge en bild av hur min-
niskor sjdlva upplever sin psykiska hilsa. De uppgifter som finns ir
himtade fran de regelbundna undersdkningar som beskriver den svenska
befolkningens levnadsforhillanden - Levnadsniviundersokningen (LNU)
och Undersokningar av Levnadsforhallandena (ULF). I dessa, som om-
fattar 8 000 - 10 000 individer, finns variabler som kan anvindas som
indikatorer pa psykisk ohilsa. Dessa uppgifter tyder pa att ca 13 procent
av den svenska befolkningen upplever psykisk ohdlsa. Resultaten
Overensstimmer ganska vil med utfallet, i genomsnitt 14 procent, i nio
internationella studier frén ldnder av visteuropeisk karaktr.

Vad giller sidana studier av den psykiska ohélsan som grundar sig pa
observationer och bedémningar av specialister i psykiatri for att klassifi-
cera storningar i form av psykiatriska diagnoser finns knappast nigon
aktuell sidan som ror svenska forhdllanden. I undersokningar som
genomforts i andra lénder, vilka ar relativt jimforbara med vért land,
varierar forekomsten av diagnostiserade psykiska storningar hos befolk-
ningen totalt mellan 9 - 19 procent. Den overvigande delen utgors av
olika typer av neuroser, medan psykotiska tillstind férekommer hos ca
2 procent av befolkningen.

Kvinnor i Sverige upplever i storre utstrickning ohélsa &n mén och
skillnaden #r storst ndr det giller psykiska besviar. Men det dr ocksa
inom detta omridde som den enda utjimningen vad giller sjuklighet
mellan konen kan skonjas vid en jamforelse mellan dren 1981 och 1991.
Under denna period 6kade de psykiska besviren nigot bland mén sam-
tidigt som de minskade bland kvinnor.

Generellt sett 6kar antalet psykiska sjukdomstillstind med stigande
alder dven om vissa stérningar av neurotiskt slag liksom missbruk och
sjalvmordsfoérsk, som har visat sig ha starka samband med psykisk
ohillsa, dr vanligare i yngre &ldersgrupper. Under aren 1981 till 1991
forbattrades det psykiska hilsotillstindet bland personer i Aldrarna
61 - 75 ar patagligt. Samtidigt kunde en liten 6kning av besvér skonjas
i aldersgruppen 18 - 29 ar liksom for dem i aldrarna 46 - 60 ar. De
personer som ar 1991 var i den yngre medelidldern (30 - 45 ar) hade
samma psykiska hélsotillstind som motsvarande &ldersgrupp tio ar
tidigare.
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Psykisk ohilsa dr ocksa relaterad till bl.a. civilstind och socialgrupps-
tillhorighet. Bland franskilda personer finns en hog andel med tecken pa
psykisk ohilsa, speciellt missbruk och sjilvmord. Psykisk ohélsa &r
ockséd vanligare bland ogifta min 4n bland gifta, medan forhallandet &r
det motsatta for kvinnor. Psykisk ohilsa tycks vidare - relativt sett -
vara vanligare bland personer i ligre socialgrupper 4n i hogre. Men
sambandet 4r inte helt klart. Andelen sjdlvmord &r t.ex. forhojd i sdvil
hogre som lidgre socialgrupper jimfort med mellangrupperna.

Forekomsten av psykisk ohdlsa i befolkningen &r relativt konstant dver
tiden. Det finns dock tendenser till att insjuknandet i schizofreni minsk-
ar nagot medan de neurotiska storningarna okar.

4.2 Psykiska storningar

Effekter for den enskilde

Sannolikt upplever alla ménniskor under sin levnadstid nagon form av
psykisk ohilsa. Den psykiska ohilsan utgors i de flesta fall av kriser
eller av ldttare neuroser. Gemensamt for de flesta av dessa tillstind ir
att de inte under négon lingre tid allvarligt paverkar den enskildes livs-
villkor. Med de st6dresurser som finns i omgivningen - genom anhdériga
och vinner, socialtjinst, hilso- och sjukvardens olika delar m.m. -
atervinner man inom Sverskadlig tid sin psykiska hilsa.

Bland de tillstind som betecknas som psykiska sjukdomar &r neuroser
de vanligaste. Effekterna av en neuros kan vara nog sa allvarliga men
den enskilde har oftast en klar uppfattning om var grinsen for stor-
ningen gar och har ocksi i stort sett kvar sin formdaga att handskas med
sin omgivning. I méinga fall 4r neuroser, sirskilt ingest- och depres-
sionstiilstind, av overgiende karaktir. Men det férekommer ocksd att
ménniskor pldgas av en neurotisk storning under mycket lang tid.

For vissa miénniskor med mangariga symtomneuroser leder inte be-
handling till nigra paverkbara resuitat. Detta giller t.ex. for en del
fobiska tillstind och grava neuroser. Men trots att sjukdomen ger vissa
allvarliga effekter 4r den psykiska funktionsformégan ofta i de flesta
avseenden bibehéllen. De langvariga - men begrénsade - funktionsned-
sittningar som kvarstir kan ofta kompenseras genom olika stddinsatser.
Detta giller t.ex. personer med fobiska tillstind. De kan méanga ganger
kompensera kvarstiende symtom med st6d av sociala insatser och pa si
sdtt uppritthalla sina livsfunktioner med en i 6vrigt hog grad av sjilv-
standighet och livskvalitet.

De psykotiska storningarna ir mindre vanliga, men har ofta ling-
variga, ibland livsldnga forlopp. Detta giller sirskilt de schizofrena
storningarna.

Psykiatrins diagnosbegrepp ar ett trubbigt instrument for att beskriva
en psykisk stornings karaktir och konsekvenser for den enskilde. Det
finns dock en klar skillnad i konsekvenserna av 4 ena sidan psykossjuk-
domar och & den andra neuroser och olika former av personlighetsstor-
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ningar. Detta giller frimst det sammanbrott i verklighetsuppfattning
som dr utméirkande for psykostillstinden och som vid schizofreni oftast
dven medfor en uttalad psykisk sdrbarhet. Psykossjukdomar paverkar
dessutom ofta hela personligheten och medfor funktionsnedséttningar
som kan bli varaktiga. Till dessa hor initiatividshet och apati, som yttrar
sig i en oférmaga att sjilv ta itu med de tillsynes enklaste saker. Den
enskilde behover en vinlig uppmaning fran nigon annan for att komma
igang. Personer i den psykiskt stordes omgivning kan uppleva detta som
ett pafrestande beroende.

Kontakiskygghet och tillbakadragenhet kan medfora att det tar lang tid
for den funktionshindrade att mobilisera tillrickligt fortroende for att
viga nirma sig en annan manniska. Misstinksamhet och rédsla i kontak-
ter med andra ménniskor innebir ocksé att de sparsamma kontakter som
uppstar snabbt riskerar att brytas.

Oférmaga att uthdrda ensamhet och monotoni gor det svart for manga
psykiskt funktionshindrade att bo ensamma i egna bostider utan stodin-
satser. En hel del av det som av omgivningen betecknas som ett stéran-
de och besvirande - ibland t.0.m. aggressivt — beteende hos psykiskt
storda har ofta sin grund i sidana problem.

Symtom i form av horselhallucinationer, vanforestillningar eller
maniskt tinkande innebir ofta allvarliga problem fér den sjuke. Dessa
besvir kan i vissa fall vara en realitet f6r den enskilde utan att omgiv-

ningen maérker sd mycket av det. Funktionsnedsittande biverkningar kan '

ocksa bli foljden av hog farmakologisk behandling.

Stod- och vardbehoven kan alltsd variera avsevirt savil mellan patien-
ter med skilda diagnoser som mellan patienter med samma diagnos.
Men i den akuta fasen av de flesta psykiska storningar sétts ndstan alltid
funktionsférmagan ned helt eller delvis. Det ir frimst en fraga for den
enskilde och personal inom den psykiatriska virden att bedéma vilka
funktionsnedséttningar som har sin grund i en kvarvarande aktiv sjuk-
domsprocess och vad som maste beddmas vara ett resttillstind som inte
kan paverkas genom behandling. En sidan bedomning bor paverka de
fortsatta stod- och vardinsatserna som ett led i en individuellt anpassad
och malmedvetet genomford rehabilitering. I de fall behoven av stdd
och vird bedoms vara sammansatta och fordra insatser av flera huvud-
mén under lingre tid behdver de ocksa dterkommande stimmas av med
hénsyn till de forbittringar eller forsimringar som kan ske. Det ar ocksa
viktigt att framhalla att varken allvarlighetsgraden eller varaktighets-
graden i den psykiska storningen kan visa nagot enkelt samband med det
subjektiva lidande som den enskilde upplever.

Personer med lingvariga och allvarliga psykiska storningar

De &vervdganden och forslag som vi senare kommer att redovisa giller
framst de psykiskt storda personer som beddms ha langvariga och all-
varliga funktionsnedsittningar och som behover stod- och vardinsatser
for att kompensera dessa. Vi anvinder i huvudsak benimningarna ldng-
varigt och allvarligt psykiskt stérda eller personer med langvariga och
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allvarliga psykiska stérningar i Gvervigande- och forslagsavsnitten.
Detta giller dock inte vid de dverviganden som presenteras i avsnitt 6,
dir ett obligatoriskt kommunalt betalningsansvar foreslas for vissa lang-
varigt psykiskt stérda. De insatser som avses dr bl.a. att tillgodose be-
hov av bostad, att ge stod i boendet/sirskilda boendeformer, att uppritta
eller bibehilla ett socialt nitverk samt meningsfull sysselsittning
och/eller arbete. Vissa langvarigt och allvarligt psykiskt storda behdver
varaktiga och omfattande insatser inom bara nigot av dessa omréden,
medan det for andra kan vara ett varierat stod inom flera omraden som
maste kombineras och samordnas for att den enskildes behov skall kun-
na tillgodoses. Dessutom &r det viktigt att den psykiatriska vardorganisa-
tionen fungerar pi ett sadant sitt att den enskilde s&vil snabbt kan fi
hjilp nir ett akut sjukvirdsbehov uppstir som tillging till varaktiga
habiliterings- och rehabiliteringsinsatser fran personal inom denna
organisation. Detta kan vara en forutsittning for att han skall kunna leva
ett aktivt liv tillsammans med andra i lokalsamhillet. Personal inom den
psykiatriska varden har ocksi en viktig uppgift nir det giller stdd,
radgivning, handledning och utbildning av personal i andra organisa-
tioner, frimst socialtjinsten, som &r engagerade i arbetet med langvarigt
och allvarligt psykiskt storda.

Psykiatriutredningen har beriiknat att gruppen langvarigt och allvarligt
psykiskt stérda, som kan behéva stod inom nagot eller ndgra av de an-
givna behovsomradena, kan uppga till ca 20 000 personer. Dessa min-
niskor har alltsi behov som for nirvarande inte 4r tillgodosedda eller
endast dr det i begrinsad och otillricklig utstrickning. Vissa av dem
ingar i den personkrets som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade - LSS. Det ir dock for nirvarande
inte méjligt att ange hur ménga. Det &r forst sedan LSS en tid tillimpats
i praktiken, som det kommer att bli mgjligt att nirmare precisera och
avgrinsa LSS:s personkrets bl.a. vad avser psykiskt storda.

4.3 Psykiskt stordas levnadsforhallanden

De s.k. ULF-undersokningarna ger underlag for att jimfora psykiskt
storda personers levnadsvillkor med normalbefolkningens. Undersok-
ningen ar 1988/89 hade, utdver kartliggningen av sociala villkor, en
sdrskild inriktning pa att studera hilsoférhallanden. I en kompletterande
specialstudie, ULF-F, genomforde Statistiska centralbyrdn ar 1989 ock-
si en riktad studie av minniskor i aldrarna 20 - 44 ir med fortidspen-
sion, som led av langvariga psykiska problem.

Generellt sett finns det stora skillnader i levnadsvillkor mellan den del
av befolkningen som uppger att den inte har nagra eller endast har till-
filliga psykiska besvir och dem som lider av lingvariga psykiska sjuk-
domar. Bland de sistnimnda ir det fler som saknar egen bostad. De 4r
i storre utstrickning ensamstiende, har kortare utbildning, forvérvsar-
betar i mindre utstrickning och har firre sociala kontakter och fritids-
sysselsittningar utanfor hemmet.
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I den vuxna normalpopulationen inklusive dem med endast tillfilliga
psykiska besvir dominerar helt eget boende, medan ca 10 % av de
langvarigt psykiskt stérda bor pa institution. Till skillnad frin normal-
populationen forekommer ocksa bland dem en viss konsskillnad. Fér-
tidspensionerade mén bor 1 nagot storre utstrickning pa institution eller
i ndgon form av kollektiv. Detta giller i sdrskilt hog grad dem i alders-
grupperna 20 - 44 ar.

Av Socialstyrelsens senaste inventering av patienter i sluten psykiatrisk
vard i mars 1991 framgick att nistan hilften — ca 7 000 personer - av
alla da inneliggande saknade tiliging till egen bostad. Flertalet av dessa
patienter hade langa vérdtider och var alderspensionérer, men ca 3 000
var under 65 ar. Det finns ocksa stora regionala skillnader vad giller i
vilken utstrdckning ldngvarigt psykiskt storda bor pi institution.

Mer &n varannan person i normalbefolkningen 4r gift eller sambo.
Bland dem med littare psykiska besvir ar det firre, cirka 43 %, som
stadigvarande lever tillsammans med en partner. Bland de langvarigt
psykiskt storda dr denna andel ytterligare ungefir tio procentenheter
lagre.

Skillnaderna i utbildningsniva dr markanta mellan normalbefolkningen
och fortidspensiondrer med langvarig psykisk storning. Bland de forst-
nimnda hade 30 procent minst 3-arigt gymnasium medan motsvarande
andel foér de fortidspensionerade var 10 %. Andelarna utan gymnasie-
kompetens var for de bada grupperna 39% respektive 53 %.

I ULF-undersdkningarna definieras socialt nitverk som tillging till
nigon ndra vin utanfdr familjen. Generellt giller att ju fler och svarare
psykiska besvir den enskilde uppger sig ha, desto mer sannolikt r det
att han saknar en nira vin. Denna tendens dr mest uttalad bland kvinnor
och starkast bland dem som &r fortidspensionerade.

Langvarigt psykiskt storda deltar ocksié i mindre utstrickning &n
normalbefolkningen, inklusive dem med tillfdlliga psykiska besvir, i
fritidssysselséttningar utanfor hemmet.

Vid en jimforelse av levnadsférhillandena fér yngre (20 - 44 ar)
fortidspensiondrer med psykiatrisk respektive somatisk diagnos redovisas
i flera fall stora skillnader. De psykiskt stdrda fortidspensionéirerna hade
vid sju av tretton variabler en klart simre situation jimfért med dem
med somatiskt handikapp.

Skillnaden var si stor som ca 20 % vid foljande levnadsvillkor; av-
saknad av kontantmarginal, ensamboende, somnbesvir och framfor allt
vad giller att kinna oro och &ngest dir skillnaden uppgick till hela
51 %.

Om de yngre fértidspensionirerna med psykisk storning jamfoérs med
sina jimniriga i hela befolkningen blir dessa skillnader in mer pa-
tagliga.
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4.4 Anhdrigas situation

Anhodrigas och nérstiendes situation paverkas ofta starkt av en familje-
medlems psykiska sjukdom. Detta giller oavsett om den psykiskt storde
har en egen bostad eller om man bor tillsammans. Det &r heller inte
ovanligt att vuxna psykiskt stérda, sirskilt i de yngre aldersgrupperna,
bor kvar i férdldrahemmet. En ofta forbisedd grupp dr barn till psykiskt
storda vars uppvixt starkt kan priglas av forilderns sjukdom.

En studie frin 4r 1989 kring patienters upplevelse av den psykiatriska
varden, som ocksi omfattade anhdriga (155 stycken) savil vid vardtill-
fillet som vid en uppf6ljning 3 - 5 manader senare, kan illustrera hur
de anhdrigas situation paverkas.

Drygt hdlften av de anhoriga till patienter som varit inlagda vid psy-
kiatrisk klinik uppgav att de efter vardtillfillet hade haft daglig kontakt
med patienten, Ofta avstod de anhoriga frin egna fritidsaktiviteter (38
%), stannade i hemmet (28 %) och avstod frin yrkesarbete (20 %) for
att ta hand om och hjélpa patienten. Nistan varannan anhorig ansg att
hans méjligheter att umgas med andra ménniskor hade paverkats av
patientens sjukdom.

Nistan alla anhoriga var starkt medvetna om patientens psykiska stor-
ning och fann den aktuella inldggningen for vard motiverad. En femte-
del uppgav att de antingen blivit fysiskt skadade eller kiint hot om
fysiskt vald fran patienten under sjukdomsperioden.

Det fanns ocksa en mycket utbredd oro bland anhériga att patienten
efter en utskrivning skulle aterinsjukna. Drygt hilften ansag att de hade
egna psykiska problem till foljd av patientens sjukdom och manga
(35 %) i sddan utstrickning att de sjilva ansig sig behdva kontakt med
den psykiatriska varden.

Upplevelser av detta slag bekriftas av andra anhériga och anhorig-
organisationen Riksférbundet av Intresseféreningar for schizofreni.
Mainga anhdriga framhaller dirutover sin kénsla av utanforskap och att
de inte sdllan snarare ses som en belastning &n som en resurs i vard-
och omsorgsarbetet sa linge den anhorige vistas inom sluten vard. An-
hériga upplever ocksd manga ginger att de skuldbeldggs for patientens
psykiska storning. Den psykiatriska virdens handfallenhet infér och
t.0.m. avstindstagande frin de anhoriga forstirker deras trauma infor
patientens sjukdom.

Trots att de anhériga i regel inte involveras vid rehabiliteringen for-
vintas de dndi stilla upp for den psykiskt stérde den dag han skrivs ut.
Anhoriga till psykiskt storda far darfor ofta dubbla och motstridiga bud-
skap frdn den psykiatriska varden. Dess avvisande hillning tas 4 ena
sidan som intikt for att de som anhoriga har en negativ paverkan pa den
psykiskt storde, medan de 4 andra sidan starkt upplever forvintningar
pa att fungera som "primédra vardgivare" nir samhillets insatser sviktar.

2 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 218
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4.5 Gillande lagstiftning

Socialtjinstlagen — SoL

Socialtjinstlagen (1980:620) tridde i kraft den 1 januari 1982. Den ir
en ramlag som anger &vergripande mal och riktlinjer fér den sociala
omsorgen i dess helhet. Den giller ocksa alla medborgare oavsett alder.
Dessutom finns det sirskilda bestimmelser om barn, ungdomar, ildre,
personer med funktionshinder - savil fysiska som psykiska - och miss-
brukargrupper.

De politiska malen for all verksamhet och for alla kommuninvanare
finns i lagens forsta paragraf: "Samhillets socialtjénst skall pd demokra-
tins och solidaritetens grund frimja ménniskornas
- ekonomiska och sociala trygghet
- jamlikhet i levnadsvillkor och
- aktiva deltagande i samhéllslivet”.

Det dr ocksd i lagen klart uttalat att det &r kommunen som har det
"yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stéd och den
hjélp som de behover” (3 § SoL).

I forhallande till tidigare lagstiftning pa det sociala omradet utvidgades
den enskilda minniskans ratt till hjdlp i SoL och betecknas nu som ritt
till bistand. Detta regleras i 6 § dar det bl.a. framgar att den enskilde
har ritt till bistind for sin férsérjning och sin livsféring i 6vrigt, om
hans behov inte kan tillgodoses pa annat sdtt. Det framgar ocksa att
bistindet skall tillférsdkra den enskilde "en skilig levnadsniva" och att
det skall utformas pa ett sddant sétt att "det stirker hans resurser att
leva ett sjdlvstindigt liv". Stod i form av t.ex. hemtjinst, firdtjinst och
serviceboende kan innefattas i ett sidant bistand.

I socialtjidnstlagen och dess forarbeten har begreppet handikapp givits
en vid innebdrd. Forutom personer med fysiska och psykiska funktions-
hinder omfattas dven ménniskor med missbruksproblem och andra svéra
sociala problem. Ett handikapp ses inte heller som en egenskap hos en
person utan som férhillandet mellan en skada eller sjukdom och perso-
nens omgivning. Kommunens insatser skall gora det mojligt fér ménni-
skor med funktionshinder att s& langt mdjligt leva som andra och till-
sammans med andra. Dessa kommunens uppgifter uttrycks i 21 § SoL:

"Socialnimnden skall verka for att minniskor som av fysiska, psy-
kiska eller andra skil méter betydande svérigheter i sin livsforing far
mojlighet att delta i samhiéllets gemenskap och att leva som andra.

Socialnimnden skall medverka till att den enskilde far en menings-
full sysselsittning och att han far bo pa ett sitt som dr anpassat efter
hans behov av sirskilt st6d".

Genom socialtjinstlagen forstirktes ocksd den enskildes stillning i
jdmforelse med vad som tidigare géllde. Det framhalls bl.a. att kommu-
nens insatser for den enskilde skall "utformas och genomforas tillsam-
mans med honom och vid behov i samverkan med andra samhéllsorgan
och med organisationer och andra foreningar" (9 § SoL). Dessutom
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inférdes mojligheten for den enskilde att 6verklaga ett beslut om bistind
enligt 6 § SoL till linsritten.

I samband med den s.k. Adel-reformen utvidgades och fortydligades
kommunernas ansvar for idldre och handikappade. Kommunerna har
dirmed sedan den 1 januari 1992 ett samlat ansvar for langvarig service
och vird till dldre och handikappade genom att skyldigheten att inrétta
sdrskilda boendeformer for dessa grupper klargjorts. Vidare har kom-
munerna skyldighet att inrétta dagverksamheter, att erbjuda viss hilso-
och sjukvard och att tillhandahélla vissa hjilpmedel samt mojlighet att
dverta ansvaret for hemsjukvirden utdver den i de sdrskilda boende-
formerna. Kommunernas uppgifter inom hélso- och sjukvirden omfattar
dock inte ldkarinsatser.

Lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hdlso- och sjukvard

I syfte att ge kommunerna ett samlat ekonomiskt ansvar for all langvarig
vard infordes i samband med Adel-reformen ett betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvard. Lagen (1990:1404) om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hilso-och sjukvard innebdr att kommunerna har ett
obligatoriskt betalningsansvar fér somatisk ldngtidssjukvard. Vidare har
kommunerna ett obligatoriskt betalningsansvar fér medicinskt firdigbe-
handlade patienter inom landstingens somatiska korttidssjukvard och
geriatriska vard.

Den psykiatriska virden omfattas inte av ett obligatoriskt betalnings-
ansvar. Lagen ger dock kommuner och landsting moéjlighet att komma
Overens om betalningsansvar for viss annan hélso- och sjukvard. Négra
frivilliga 6verenskommelser om betalningsansvar inom den psykiatriska
varden har inte triffats.

Hilso- och sjukvdrdslagen - HSL m.m.

Liksom socialtjinstlagen dr hilso- och sjukvardslagen (1982:763) en
mélinriktad ramlag. Det 6vergripande malet for hdlso- och sjukvarden
dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Till hilso- och sjukvardens uppgifter hor att forebygga ohilsa och
aterfall i tidigare sjukdom, att behandla och bota sjukdomar och skador
efter utredning och diagnos.

HSL ger landstingen och kommunerna stora mdjligheter att planera
och organisera hilso- och sjukvarden efter lokala behov och forutsitt-
ningar.

De riktlinjer for den framtida verksamheten som angavs i férarbetena
till HSL, bl.a. prop. 1981/82:97 Hilso- och sjukvardslag, m.m., har
dock haft stor betydelse for den hittillsvarande organisationen av hilso-
och sjukvérden. Det foredragande statsradet framh6ll bl.a. att hilso- och
sjukvarden bor planeras med primidrvirden som bas for organisationen
och att en sektoriserad psykiatri skulle erbjuda betydande fordelar
genom att den ger mdjligheter till insatser i sval 6ppen som halvéppen
vard.
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Den vard som ges skall bygga pa respekt for patientens sjilvbestim-
mande och integritet. Varden och behandlingen skall si lingt det ir
mdjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Den enskildes
rdttsstillning dr dock formellt svagare inom HSL jimfort med t.ex.
SoL. Det finns t.ex. ingen lagstadgad ritt fér den enskilde till hilso-
och sjukvird. Bestdmmelserna i HSL tillsammans med gillande bestim-
melser om hélso- och sjukvardspersonal och om fortroendenimnder
anses dock ge goda forutsittningar for att den enskilde skall fa vard nir
det behovs, att varden dr av god kvalitet och att den som &r missngjd
kan fi gehor for berittigade klagomal.

Utover bestimmelserna i HSL finns tva sirlagstiftningar for den psy-
kiatriska varden; lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvird (LPT)
och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV). Dessa reglerar
mer detaljerat forutsittningarna och formerna for att omhinderta en
patient som motsétter sig vard.

Sedan i borjan av 1980-talet har landstingen och de landstingsfria
kommunerna varit skyldiga att anordna s.k. fértroendenimndsverksam-
het. Namndernas uppgift har varit att frimja kontakten mellan patienter-
na och hilso- och sjukvardspersonalen och att férmedla hjilp it patien-
terna nir det behovs.

Sedan den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard tridde i kraft har nimnderna dven i uppgift att utse stéd-
personer till patienter som vardas enligt den lagstifiningen.

Verksamheten med fortroendenimnder har bedrivits pa forsok till och
med den 1 juli 1992 di verksamheten permanentades genom lagen
(1992:563) om fortroendendmndsverksamhet inom hilso- och sjukvéarden
m.m.

Den nya lagstiftningen omfattar ocksd den hilso- och sjukvard som
kommunerna ansvarar for. En kommun kan enligt lagen overlata for-
troendendmndsverksamheten till den nimnd hos landstinget som har
ansvaret for motsvarande verksambhet.

Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade - LSS

Trots de mal som finns angivna i SoL och HSL har det visat sig att
socialtjinstens och hilso- och sjukvardens insatser inte alltid ricker till
for att tillférsikra minniskor med omfattande funktionshinder levnads-
férhallanden som 4r jamforbara med andra ménniskors. En sirskild
lagstiftning inom handikappomradet har forutsatts spela en betydelsefull
roll for att i ett alltmer decentraliserat samhille astadkomma jimlika
levnadsvillkor. Lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m.fl. (omsorgslagen) med sina precist angivna rattig-
heter for den enskilde var ett exempel pa detta.

Regeringen Overlimnade darfér i1 februari 1993 sin proposition
1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade till riks-
dagen med forslag om en ny réttighetslag for personer med svara funk-
tionshinder.
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Riksdagens beslut (bet. 1992/93:S0U19, rskr. 1992/93:321) innebér att
lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade tradde
i kraft den 1 januari 1994. Den ersitter lagen (1985:568) om sirskilda
omsorger om psykiskt utvecklingsstérda m.fl. (omsorgslagen) och lagen
(1965:136) om elevhem for vissa rorelsehindrade m.fl. (elevhemslagen).

LSS innehaller bestimmelser om sérskilt stéd och sirskild service till
- personer med utvecklingsstdrning och personer med autism eller

autismliknande tillstand,

- personer med betydande och bestdende begavningsméssigt funktions-
hinder efter hjdrnskada i vuxen alder, foranledd av yttre vald eller
kroppslig sjukdom samt

- personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
som uppenbart inte beror pA normalt aldrande, om dessa &r stora och
férorsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och dir-
med ett omfattande behov av stdd eller service.

Alla personer som omfattas av LSS skall, om de behdver det, ha ritt
till stod och service i form av
- radgivning och annat personligt st6d,
~ bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till sidan assistans

for den som inte har fyllt 65 ar

- ledsagarservice,

- bitrdde av kontaktperson,

- avlGsarservice,

- Kkorttidsvistelse utanfér hemmet,

~ korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar,

- boende i familjehem eller i bostad med sérskild service for barn och
ungdomar som behover bo utanfor fordldrahemmet

- bostad med sérskild service fér vuxna eller annan sérskilt anpassad
bostad for vuxna.

Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstind
samt personer med betydande och bestiende begivningsmissigt funk-
tionshinder efter hjirnskada i vuxen &lder skall dessutom ha ritt till
daglig verksamhet.

Kommunen dr huvudman for samtliga former av stéd och service med
undantag av radgivning och annat personligt stod. De sistnimnda &r
uppgifter for landstingen. Landstingens verksamheter enligt den tidigare
omsorgslagen i form av kontaktperson, daglig verksamhet, korttidstill-
syn, korttidsvistelse samt boende i familjehem och bostad med sdrskild
service fors successivt over till kommunerna. Motsvarande giller for
verksamhet enligt den tidigare elevhemslagen. Overforingarna av huvud-
mannaansvaret skall vara slutforda senast den 31 december 1995 och
regleras i en sérskild inforandelag till LSS. LSS ger dock huvudménnen
mojligheter att genom avtal tidigare flytta 6ver ansvaret for en verksam-
het frAn kommun till landsting eller fran landsting till kommun.

For att gbra ansvarsforhaliandena tydliga och for att tillforsdkra perso-
ner med funktionshinder habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel av
god kvalitet har landstingen, genom ett tilligg i HSL, lagts ansvaret for
dessa verksambheter i samband med att LSS trétt i kraft. PA motsvarande
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sdtt klargdrs genom en dndring i SoL att kommunen har skyldighet att
gora sig vil fortrogen med levnadsférhallandena for personer med funk-
tionshinder och att bedriva uppsékande verksamhet. Dessutom aliggs
kommunerna att planera sina insatser for personer med funktionshinder
och det anges att denna planering skall ske i samverkan med landstinget
och andra samhillsorgan och organisationer. Samverkan med handi-
kapporganisationerna framhalls sirskilt.

Vissa andra lagar av betydelse for psykiskt storda

Genom riksdagens beslut med anledning av proposition 1990/91:140 om
arbetsmiljé och rehabilitering (bet. 1990/91:AU22, rskr. 1990/91:302)
och proposition 1990/91:141 om rehabilitering och rehabiliteringsansvar
(bet. 1990/91:SfU16, rskr. 1990/91:303) fortydligades arbetsgivarens
ansvar for att arbetsmiljGarbetet skall bedrivas s att arbetsmiljofragorna
pa ett bittre siitt kan integreras med ovriga frigor som rér verksam-
heten. Vidare infordes i arbetsmiljélagen (1977:1160) ett ansvar for
arbetsgivaren att se till att det pa arbetsplatsen finns en pa limpligt sitt
organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Arbets-
givaren har ocksi genom indringar i lagen (1962:381) om allmiin for-
sdkring fatt ett forstahandsansvar for den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen av enskilda arbetstagare.

Forsakringskassorna har ett samordningsansvar for rehabiliteringsverk-
samheten. Detta ansvar innefattar ansvar for regionalt och lokalt sam-
arbete mellan olika myndigheter och organ med uppgifter inom detta
omrade. Forsikringskassan skall samordna och ha tillsyn 6ver de ut-
redande och andra insatser som enligt lagen (1962:381) om allmén for-
sdkring (AFL) krivs for att rehabilitera enskilda forsikrade. Den skall
dven ta initiativ till sidana insatser nir si behovs. I forsikringskassans
ansvar ingdr ocksd att ge stéd it den enskilde i kontakter med andra
rehabiliteringsansvariga. Tillsynsansvaret innebdr att forsdkringskassan i
forhillande till den forsikrades arbetsgivare skall se till att den sist-
nidmnde fullgdr sina rehabiliteringsuppgifter. I speciella fall skall kassan
Overta ansvaret for att en rehabiliteringsutredning kommer till stand.

5 Stdd och service till psykiskt funktionshindrade

5.1. Fortydligat kommunalt huvudansvar for att planera och
samordna insatser till psykiskt funktionshindrade

Regeringens forslag: 1 socialtjanstlagen (SoL) fortydligas kommu-
nernas ansvar for att planera och samordna de insatser som psykiskt
funktionshindrade behover.
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Psykiatriutredningens forslag: Kommunerna skall ha huvudansvaret
for att planera, initiera och samordna de insatser som psykiskt stérda
behdver. Det bor foras in ett tilligg i Sol. som innebdr att kommunerna
far detta ansvar.

Remissinstanserna: Det finns en positiv instillning bland remissin-
stanserna till utredningens forslag om ett fortydligat ansvar for kommu-
nen att initiera, planera och samordna sociala insatser for psykiskt lang-
tidssjuka, liksom att ansvara for individuella planer och krisstdéd. De
flesta remissinstanser tillstyrker forslaget dven om huvuddelen av kom-
munerna och kommunférbunden i linen samt Svenska kommunfdrbundet
anser att utredningen borde ha fullfoljt ansvarsfrigan till att omfatta
primirkommunalt huvudmannaskap fér den Gppna psykiatriska varden.
Flera av dessa instanser menar att huvudansvaret ocksd skulle omfatta
ett ansvar for hela psykiatrin samt primirvirden. Aven Statskontoret
och flera av de tillfrigade ldnsstyrelserna anser att kommunens ansvar
borde utvidgas till att samordna insatserna till psykiskt stérda. Manga
landsting och Landstingsforbundet understryker vikten av samverkan
mellan kommunen och psykiatrin och att det kommunala huvudansvaret
inte omfattar den medicinska planeringen. Brukarorganisationerna &r i
stort sett positiva men nagon 4r tveksam till om kommunen klarar kom-
petensutvecklingen. Liknande tveksamhet finns hos ndgra av de fackliga
organisationerna. Riksforbundet av Intressefdreningar for schizofreni
framligger ett eget forslag till 16sning av bl.a. samordningsproblema-
tiken genom ett sirskilt organ utanfér kommunens ansvar.

Skilen for regeringens forslag:

Nuvarande ansvarsfordelning

I 21 § SoL foreskrivs att socialnimnden skall verka for att méinniskor
som av fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande svarigheter i
sin livsforing fir mdjlighet att delta i samhillets gemenskap och leva
som andra. Socialnimnden skall medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselséttning och att han fir bo pa ett sétt som r anpassat
efter hans behov av sérskilt stod.

I samband med Adelreformen infordes ett tredje stycke i 21 § SoL.
Dérmed giller att kommunen har alagts att inritta bostad med sérskild
service for den som till foljd av fysiska, psykiska eller andra skil moter
betydande svarigheter i sin livsforing och dérfor behover sadant boende.
Kommunernas socialtjinst har siledes omfattande uppgifter nir det
giller psykiskt storda.

Genom 21 a § SoL, som tritt i kraft den 1 januari 1994, har kommu-
nernas skyldighet att géra sig vil fortrogna med levnadsforhallandena
for ménniskor med funktionshinder och att bedriva uppsbkande verk-
samhet ytterligare understrukits. I bestimmelsen har dven slagits fast att
kommunerna skall planera sina insatser for minniskor med funktions-
hinder. I forarbetena framhdlls att det dr vésentligt att planerna far en
utformning som innebdr att de si allsidigt som mgjligt belyser de olika
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aspekter som adr avgorande for delaktigheten i samhillet fér personer
med funktionshinder. Planerna skall dirfor innefatta savil frigor om
tillgingligheten i vidaste mening inom kommunen som frigor om ut-
formningen av olika individuella stdd- och serviceinsatser. Inte minst
bdr utvecklingen av individuella insatser enligt LSS uppméirksammas.
Landstingen har enligt hilso- och sjukvardslagen ansvaret for att medi-
cinskt forebygga, utreda och behandla psykiska sjukdomar och skador.
Landstinget har ocksa ansvaret fér somatisk vard och tandvird till psy-
kiskt storda. Kommunen har ett hilso- och sjukvardsansvar for dem som
bor i de s.k. sirskilda boendeformerna och i dagverksamheter i de kom-
muner som har tagit 6ver hemsjukvérden. Detta ansvar omfattar dock
inte de insatser som gérs av likare. Nir det giller den arbetslivsinrikta-
de rehabiliteringen till langvarigt psykiskt storda 4r ansvaret delat
mellan arbetsgivarna, forsikringskassan och Arbetsmarknadsverket.

Fortydligande av kommunens ansvar

Psykiatriutredningen har i sina kartliggningar visat att ansvarsfordel-
ningen nir det giller bl.a. service och stod till psykiskt stérda uppfattas
som oklar. Framst giller det oklarheter om vilket organ som skall till-
handahdlla sociala insatser till psykiskt stérda. En orsak till den oklara
ansvarsfordelningen &r enligt utredningens mening att psykiatrin snabbt
fordndrats fran att vara en organisation med ett totalt ansvar inom insti-
tutioner till en verksamhet med ett avgrinsat ansvar for specialiserad
psykiatrisk hdlso- och sjukvard. Ett annan orsak kan vara bristfilliga
kunskaper och erfarenheter hos kommuner och andra berdrda. De
oklara ansvarsférhillandena kan ocksd forklaras av de svérigheter det
innebdr att precisera vad som #r psykiatrisk behandling respektive social
omsorg nir det giller insatser till psykiskt storda. Dessa oklarheter
resulterar inte sillan i att de ménniskor som finns i grinslandet mellan
psykisk sjukdom och psykosociala eller socialmedicinska problem blir
utan vard och stéd.

Minga av de problem som Psykiatriutredningen har funnit har saledes
sin grund i att ansvarsforhallandena har uppfattats som oklara. De psy-
kiskt storda och deras anhoriga har pa grund av sin utsatthet ett sérskilt
uttalat behov av att mota entydiga och klara ansvarsgrinser mellan de
instanser som skall ge vard och stéd m.m. Enligt var mening dr det
visentligt att det tydligt framgar vilket organ som &r huvudansvarigt si
att den enskilde alltid skall kunna vinda sig till detta organ for att fa
sina behov av vard och stdd uppméirksammade.

Regleringen i 21 § och 21 a § SoL innefattar en skyldighet for kom-
munen att ge erforderlig service, omvardnad m.m. &t alla personer i
kommunen med savil fysiska som psykiska funktionshinder. Till skill-
nad mot vad som giiller enligt LSS 4r kommunernas skyldigheter enligt
SoL inte avgrinsade till personer med sérskilt svara funktionshinder.

Genom bl.a. 15 § LSS framgar att det 4 kommunen som har huvud-
ansvaret for att planera, initiera och samordna de sociala insatserna for
bl.a. personer med stora och varaktiga psykiska funktionshinder. For de
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personer som inte omfattas av LSS har kommunerna likartade skyldig-
heter enligt 21 § och 21 a § SoL.

Riksdagen har saledes i viss méin preciserat kommunernas ansvar och
uppgifter ndr det giller vard och st6d till psykiskt storda. Som nimndes
tidigare har psykiskt storda ett sérskilt uttalat behov av att méta entydiga
och klara ansvarsgréinser mellan berérda huvudmin. Det dr dirfor ange-
liget att ytterligare fortydliga att det &r kommunen som har huvud-
ansvaret for att ge service och stod till bl.a. langvarigt psykiskt storda.
Detta bor ske genom att det i 21 a § SoL foreskrivs att kommunernas
uppgifter avser minniskor med savil fysiska som psykiska funktions-
hinder.

Genom detta forslag kommer kommunens ansvar for bl.a. uppsokande
verksamheter och for att samordna insatserna utifran ett socialt perspek-
tiv att ytterligare klargbras. I kommunens ansvar ligger enligt vir me-
ning ocksa ansvar for behovsbedémningar och individuell planering vad
giller de sociala insatserna. Till det kommunala ansvaret hér dven att
initiera och till respektive organ pitala behovet av de atgérder som iden-
tifieras i den uppsokande verksamheten. Den fordndring som inletts och
som innebdr att langvarigt psykiskt storda skall bo i egen bostad eller i
olika former av serviceboende bor fullfoljas. En stor del av de patienter
som fortfarande under ldnga tider vardas pa institutioner, t.ex. sjukhem
inom den psykiatriska varden, skulle kunna bo 1 sirskilda boendeformer
som kommunen tillhandahaller. En forutséttning for att detta skall kunna
forverkligas dr att kommunens planerings- och samordningsansvar gors
tydligt.

For ovrigt foreslar vi inte nagra principiella fordndringar i ansvarsfor-
hallandena for de insatser som riktas till psykiskt storda. Landstingen
har i enlighet med hilso- och sjukvardslagen dven i fortsitiningen an-
svaret for att medicinskt férebygga, utreda och behandla psykiska sjuk-
domar och skador. Landstinget har ocksa ansvaret for somatisk vird och
tandvard till psykiskt stérda. Kommunerna har dock ett hélso- och sjuk-
vardsansvar for dem som bor i de s.k. sirskilda boendeformerna. Detta
ansvar omfattar dock inte insatser som gors av likare. Vissa kommuner
har vidare &vertagit ansvaret for hemsjukvarden fran landstingen. Inte
heller hdr omfattar ansvaret de insatser som utfors av likare. I sex kom-
muner utférs f.n. forsok dir primirkommunen har ansvaret foér hela
primdrvarden.

Nir det giller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen till 1&ngvarigt
psykiskt storda dr ansvaret delat mellan arbetsgivarna, férsikringskassan
och Arbetsmarknadsverket. Denna grundliggande ansvarsfordelning bor
enligt var mening ligga fast. Vi dterkommer dock till dverviganden som
giller rehabilitering av psykiskt storda i avsnitt 8.

Kommunerna har genom LSS fatt ansvaret fér omsorgerna for utveck-
lingsstérda. Genom de nya uppgifterna kommer kommunerna att utveck-
la nya verksamheter och ny kompetens nir det géller insatser till funk-
tionshindrade personer. Manga av dessa personer har behov som liknar
dem som de psykiskt storda har. Kommunen har i virden av missbruka-
re och i det allmédnna psykosociala stodet/behandlingen redan i dag an-
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svaret for verksamhetsomraden som ingér i eller ansluter till service,
vard och stdd som ges till psykiskt funktionshindrade. Psykiatrin har
snabbt fordndrats fran att vara uppbyggd kring institutioner med ett
totalansvar for individen till specialiserade enheter inriktade mot hélso-
och sjukvard. Det ovriga stod som individen behéver ges i form av
exempelvis anpassat boende och dagverksambheter.

Till f6ljd av dels den snabba omstruktureringen, dels det oklara an-
svaret mellan landstingen och kommunerna driver och/eller finansierar
landstingen idag vissa verksamheter som ir att betrakta som ett kommu-
nalt ansvar. Det kan gilla vissa dagverksamheter, kollektivboende och
verksamheter vid familjehem och vissa enskilda vardhem. I syfte att
tydliggdra uppgiftsfordelningen mellan huvudminnen bdr ansvaret for
dessa verksambheter foras dver till kommunen. Da forhillandena varierar
stort mellan olika delar av landet anser regeringen att §verenskommelser
bor triffas lokalt om vilka verksamheter som bdr byta huvudman. Ett
sadant overtagande av vissa vardinrdttningar ryms ocksi inom 2 § lagen
(1990:1402) om Gvertagande av vissa sjukhem och andra vardinritt-
ningar. Arbetet med att definiera dessa verksamheter bdr bedrivas
skyndsamt sd att hinsyn till de ekonomiska konsekvenserna kan tas i
den slutliga ekonomiska regleringen av psykiatrireformen som bor ske
infor ar 1996.

Vid beredningen av denna reform har det framforts oro for att det
fortydligade kommunala ansvaret i kombination med ett kommunalt
betalningsansvar for fardigbehandlade patienter skulle kunna sid sonder
vil fungerande verksamheter. Regeringen vill i detta sammanhang fram-
hilla vikten av att kommunerna bygger vidare pa det arbete som har
gjorts inom landstingen och att positiva erfarenheter tas tillvara. Detta
ir inte minst viktigt f6r de patienter som behdver kontinuitet i sin be-
handling. Regeringen vill ocksa erinra om mdjligheten f6r kommunen
att ligga ut vissa verksamheter pé entreprenad. Landstingen skulle som
entreprendrer kunna driva vidare vissa verksamheter dven om finansie-
ringen sker fran primirkommunen.

Vi anser att ett entydigt kommunalt huvudansvar ger goda forutsiit-
ningar for att de psykiskt stordas behov av vard, stdd och service skall
kunna tillgodoses. Det ger ocksa forutsdttningar for att tillgéngliga re-
surser skall kunna anvindas effektivt. Regeringen forutsitter att lands-
ting och kommuner lokalt kan komma 6verens om vilka verksamheter
som bor overforas fran landstinget till kommunen. Regeringen avser att
folja utvecklingen inom detta omrdde med stor uppmiérksamhet och
aterkomma till riksdagen med forslag till hur dverférandet bor ske om
detta inte kan 16sas lokalt.
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5.2 Rittighetslagstiftning for psykiskt stérda

Regeringens bedomning: Genom inférandet av lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (L.SS) har svart funktionshindrade
psykiskt storda getts vissa lagreglerade rétigheter. Socialstyrelsen
bor ges ett sarskilt uppdrag att f6lja upp LSS med avseende pa psy-
kiskt storda. Resultatet av uppfoljningen bor utgbra underlag for
regeringens framtida beddmning av om utformningen av LSS &r
andamalsenlig nir det giller stod till psykiskt storda. Den sdrskilda
uppfoljningen med avseende pa psykiskt storda bor delrapporteras till
regeringen i januari 1996 och slutrapporteras i januari 1997,

Psykiatriutredningens forslag: De svirt funktionshindrade psykiskt
storda som har behov av det skall omfattas av LSS. De inledande be-
stimmelserna om vilka funktionshindrade som skall omfattas av lagen
kompletteras med att psykiskt stérda personer med ldngvariga eller ater-
kommande nedsdttningar av den sociala funktionsférmagan som foéror-
sakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen skall inga i lagens
personkrets. Psykiatriutredningen redovisar tva alternativ till person-
krets. Det forsta alternativet giller psykiskt stdrda som har ett uttalat
behov av stdd i boendet och i det andra alternativet ingar dven de psy-
kiskt stérda som har ett uttalat behov av stéd for att erhalla sysselsitt-
ning. Det forsta alternativet omfattar 20 000 och det andra alternativet
40 000 psykiskt storda.

Psykiatriutredningen pekar sirskilt pA det kommunala huvudansvaret
for insatserna samt de skyldigheter till en individuell planering som
regleras i utredningens forslag till lag. Andra delar som utredningen
lyfter fram 4r kommunens skyldighet att verka for att insatserna frén
olika organ samordnas, att fortlépande halla en kunskap om vilka in-
vanare som har behov av stdd enligt lagen samt att bedriva uppsokande
verksamhet. Psykiatriutredningen foresldr vidare att LSS kompletteras
med en bestimmelse om personligt ombud.

Remissinstanserna; 65 remissinstanser har mer eller mindre tydligt
tillstyrkt en rittighetslagstiftning for de psykiskt storda genom en ut-
vidgning av personkretsen i LSS. Ett 50-tal instanser har mer eller
mindre tydligt avvisat forslaget. Riksrevisionsverket och Statskontoret
avvisar foérslaget om att utvidga personkretsen i LSS. Socialstyrelsen
anser att rittighetslagstiftningen bor tillgodose utsatta gruppers behov
sivida inte en skyldighetslag kan tillgodse detta. De flesta kommuner
och kommunférbund anser att behoven bist tillgodoses genom ett dndrat
huvudmannaskap s att allt stéd och all service och véird ges med kom-
munen som huvudman och inte genom en rittighetslagstiftning. Brukar-
organisationerna, de fackliga organisationerna och yrkesorganisationerna
ir positiva till en utvidgning av personkretsen i LSS och ser den ofta
som en nddvindighet for att resurser skall styras mot gruppen psykiskt
handikappade. Landstingen och Landstingsférbundet ar, trots en princi-
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piellt negativ instéllning till rittighetslagstiftning, positiva till den fére-
slagna utvidgningen av personkretsen i LSS, dven om nagra vill se den
som en gvergangslosning. Majoriteten av remissinstanserna pekar pé att
Psykiatriutredningens definition av personkretsen dr oklar och att den
darfor skulle bli svirhanterlig i den praktiska tillimpningen.

Skiilen for regeringens bedomning: I propositionen 1992/93:159 om
stdd och service till vissa funktionshindrade anges att minniskor med
omfattande funktionshinder ofta saknar mycket av det som ar sjilvklart
for andra ménniskor i det dagliga livet. Det har t.ex. visat sig att social-
tjanstens och hilso- och sjukvardens insatser inte alltid récker till for att
skapa levnadsforhllanden som &r jimférbara med andra ménniskors.
Det finns fortfarande vuxna personer med omfattande funktionshinder
som saknar egen bostad och som ddrfor 4r hinvisade till att bo pa insti-
tution eller i sitt fordldrahem. Alla personer med funktionshinder, savil
fysiska som psykiska, maste ddrfor kunna tillforsikras en god service
och ett gott stdd oavsett var de bor.

LSS utgdr ett komplement till redan befintlig lagstiftning inom om-
rddet. Detta innebdr att lagen inte medfor ndgra inskrdnkningar i den
rdtt till insatser som kan tillkomma enligt annan lagstiftning.

Psykiskt storda ingar i lagens personkrets. Forutsittningen &r att krite-
rierna for den nya lagens personkrets dr uppfyllda, dvs. att stérningen
ar stor och varaktig, att den fororsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsforingen och dirmed ett omfattande stodbehov.

I propositionen framhalls att det av naturliga skil dr forknippat med
vissa svarigheter att definiera och avgrinsa den nya lagens personkrets.
Mot den bakgrunden dr det angeléget att den praktiska tillimpningen nér
det giller personkretstillhérigheten ges sirskild uppmérksamhet. I pro-
positionen anges vidare att regeringen avser att ingaende folja effekterna
av den nya lagen.

Socialstyrelsen har gett ut allménna radd (1994:1) ull LSS. I dessa
behandlas bl.a. personkretsen samt rittigheterna radgivning och annat
personligt stdd och personlig assistans. Socialstyrelsen anger att ett psy-
kiskt funktionshinder ofta inte dr statiskt utan varierar i svarighetsgrad
over tiden. Dirfor bor dterkommande beddmningar goras av foreliggan-
de behov. De personer som kan bli aktuella for insatser enligt LSS har
ofta l&ngvariga och/eller upprepade institutionsvistelser bakom sig. I de
flesta fall ror det sig om personer som har eller har haft en allvarlig
psykisk storning.

Eftersom lagen tridde i kraft den 1 januari 1994 och siledes endast
har tillimpats en mycket begrinsad tid 4r det dnnu for tidigt att kunna
faststilla hur manga psykiskt storda som i praktiken kommer att om-
fattas av LSS. Av bl.a. detta skil dr det nddvindigt att noggrant folja
den praktiska tillimpningen av lagen.

Vi anser att en utvidgning av lagens personkrets nir det giller psykiskt
storda bor Overvigas forst nir sikrare information om personkretsens
storlek och de ekonomiska konsekvenserna av den nya lagstiftningen
finns att tillgd. Det 4r dven visentligt att invinta effekterna av de for-
slag som regeringen genom denna proposition presenterar for att for-
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bittra langvarigt psykiskt stérdas situation. Ett fortydligat kommunalt
ansvar for psykiskt funktionshindrade samt ett kommunalt betalnings-
ansvar for vissa langvarigt psykiskt stérda ger goda forutsittningar for
att gruppens sociala situation skall kunna forbéttras hogst avsevart. Nir
ytterligare information om personkretsens storlek och effekten av de
forslag som regeringen i dag ldgger fram kan erhéllas, bor det finnas
mojlighet att bedéma om fler personer inom gruppen bor foras in under
LSS och om de insatser som regleras inom LSS vil svarar mot psykiskt
stdrdas behov.

Enligt regeringens proposition om stdd och service till vissa funktions-
hindrade skall tillimpningen av LSS féljas upp nir det géller att beddma
vilka som i praktiken kommer att ingd i lagens personkrets. Regeringen
har den 27 maj 1993 gett Socialstyrelsen ett sidant uppdrag. I uppdraget
ingar bl.a. att folja hur LSS tillimpas och hur tillimpningen utvecklas
nir det giller bedomningar av lagens personkrets. Uppdraget skall del-
rapporteras till regeringen den 1 oktober varje &r och slutrapporteras
den 1 maj 1997.

Vi anser att uppféljningen av antalet psykiskt stérda som omfattas av
LSS bor ges sirskild uppmérksamhet. En annan viktig friga 4r om de
insatser som for nirvarande anges i LSS dr dndamadlsenliga for att till-
godose svart psykiskt stordas behov. Socialstyrelsen bor darfor fa i
uppdrag att sirskilt folja upp tillimpningen av LSS med avseende pa
psykiskt storda. Resultatet av uppfoljningen bor utgdra underlag for
regeringens bedomning av om personkretsen i LSS dr vil avvigd nir
det giller psykiskt stérda liksom om de insatser som anges svarar mot
dessa minniskors behov av stdd och hjilp. Den sérskilda uppfoljningen
med avseende pa psykiskt stérda bor delrapporteras i januari 1996 och
slutrapporteras i januari 1997.

5.3 Forsoksverksamhet med personligt ombud

Regeringens forslag: Forsoksverksamhet med personligt ombud fér
personer med langvarig och allvarlig psykisk stérning skall bedrivas
under en trearsperiod. For att stimulera metodutvecklingen, precisera
innehallet i funktionen och frimja utbildningen av personal skall
siarskilda medel avsittas. Forsoksverksamheten skall utvdrderas av
Socialstyrelsen i samrdd med Svenska kommunférbundet, Lands-
tingsférbundet och brukarorganisationerna.

Psykiatriutredningens forslag: De rittigheter som psykiskt stdrda en-
ligt utredningens forslag skall ha enligt LSS kompletteras med en punkt
som avser bitride av personligt ombud. Personligt ombud skall vara ett
personligt stod baserat pa expertkunskap som kan ge den enskilde ett
kvalificerat stéd i form av samordning av de insatser som riktas till
honom. Stodet skall vara ett kommunalt ansvar. Psykiatriutredningen
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- framhéller att samordning av insatser fran olika samhillsorgan ir ett av
huvudsyftena med forslaget om personligt ombud. En viktig uppgift for
den som ger stodet blir dirfor att som ombud for den enskilde vara ett
stdd i kontakter med olika organ och myndigheter som den enskilde
behéver. En annan huvuduppgift blir att i samrad med exempelvis den
psykiatriska dppenvarden och forsikringskassan bedéma vilka insatser
som ar ldmpliga vid varje tidpunkt. For att dessa uppgifter skall kunna
genomfdras krivs att stodet far en professionell prigel samtidigt som det
maste vara baserat pa personlig limplighet. En annan forutsittning for
att stodet skall fungera 4r att det ges en sidan formell stillning i den
lokala samhalisorganisationen att det finns méjligheter att fullgéra de
beskrivna uppgifterna.

Remissinstanserna: Remissinstanserna 4r i stort sett positiva till en
forstirkning av det personliga stodet till psykiskt storda. Ett tjugotal
remissintanser tillstyrker funktionen personligt ombud med vissa forslag
till dndringar. De allra flesta dr dock tveksamma till den utformning
som utredningen har gett funktionen eller uttrycker att formerna ar
oklara och behéver utredas vidare. Framst kommunerna avstyrker for-
slaget och hinvisar till funktioner inom socialtjidnsten. Manga remissin-
stanser foreslar forsoksverksamhet med personligt ombud. Socialstyrel-
sen tillstyrker forslaget och understryker bl.a. att det stills stora pro-
fessionella krav pa en sidan funktion. Landstinget i Alvsborgs lin anser
att organisationen med personligt ombud kommer att vara sirbar fram-
for allt i mindre kommuner. Vidare kommer ombudets stillning att vara
oklar. Landstinget anser att nyttan med ombudet inte kommer att mot-
svara kostnaden. Svenska kommunforbundet dr positivt till funktionen
personligt ombud men anser att den inte bor lagregleras. Forbundet
understryker att forsoksverksamhet bor initieras for att stimulera fort-
bildning av aktuell personal. Landstingsférbundet dr positivt till att per-
sonligt ombud inférs men anser att ombudets kompetens och juridiska
stdllning ytterligare behover klargoras fore ett inférande. Riksforbundet
for social och mental hilsa tillstyrker forslaget om personligt ombud
men framhaller att det inte far forvixlas med kontaktperson inom psy-
kiatrin eller stédperson i samband med psykiatrisk tvangsvard.

Skiilen for regeringens forslag

Nuvarande forhallanden

Den tidigare institutionsbaserade virden av de langvarigt och allvarligt
psykiskt stérda gav utdver medicinsk vard och behandling en samlad
insats av st6d och service som bl.a. kunde innefatta skyddat boende,
meningsfullt dagsinnehall, sysselséttning och rehabilitering m.m. Stora
brister fanns dock i bl.a. boendemiljoén och i den enskildes mdjlighet till
ett sjélvstindigt liv. Till foljd av den fordndring som skett mot ppna
stodformer och &ppen vird krivs i dag en langtgédende samordning av
atgirder fran olika samhillsorgan for att individens behov skall kunna
tillgodoses.
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Ett viktigt led i omsorgen och behandlingen &r fortlspande bedém-
ningar av vilka insatser den enskilde behdver. Denna behovsbedomning
bor omsittas i en individuell planering av samtliga insatser som riktas
till den enskilde. Varje organ som ger service, stdd eller vard bor silun-
da gora en planering av de insatser som riktas till individen. I avsnitt
5.1 har vi féreslagit att kommunernas huvudansvar for att planera och
samordna insatser till psykiskt storda boér fortydligas. I detta ansvar
ingar att sammanstilla och samordna de individuella planerna samt att
verka for att service-, stdd- och vardutbudet anpassas till de krav och
behov som psykiskt storda har. Vidare ingdr att identifiera eventuella
brister i serviceutbudet och medverka till att dessa undanrdjs. I upp-
giften ingér ocksa att identifiera icke tillgodosedda behov samt att fora
kunskaperna om dessa brister vidare som ett instrument for uppfoljning
och planering av serviceutbudet.

Svara och langvariga psykiska stdrningar paverkar individens levnads-

forhallanden pd manga sitt. Den psykiskt storde har ofta ett mycket

sammansatt behov av service, stéd och vard. Stdd och vird frin den
psykiatriska hilso- och sjukvarden dr en grundliggande men inte till-
ricklig insats. For att individen skall fa sina behov tillgodosedda krévs
att helheten uppmirksammas och att kompletterande insatser gors av en
rad andra organ i samhillet. Kommunernas socialtjinst, primérvarden,
forsikringskassan samt bostads- och arbetsférmedlingarna r exempel pa
andra organ som individerna ofta behdver service och stod fran. Den
enskilde kan siledes ha samtidiga kontakter med ett stort antal personer
och organ. Det féorekommer att psykiskt storda har kontakt med upp till
15 olika personer verksamma inom olika samhéllsorgan.

Samordningen och samverkan mellan de organ som ger st6d, service
och vard till psykiskt stérda dr ofta mycket svagt utvecklad. I stillet for
att striva efter samordning kan det i vissa fall forekomma att individen
definieras bort frin det egna ansvarsomradet med hinvisning till att den
psykiska storningen innebdr att ansvaret avilar nagot annat organ. Detta
medfor att den psykiskt stérde sjdlv maste ta behdvliga kontakter med
ansvariga myndigheter fér att kunna tillvarata sina intressen. I méanga
fall har den psykiskt storde pd grund av sina funktionshinder stora
svarigheter att ta dessa kontakter.

Bristerna i samordning medfor stora forluster i vilfird genom att den
enskilde inte fir sina behov tillgodosedda. En bristfillig samordning
medfor ocksi att individen utsétts for onddig stress, vilket kan foérvirra
den psykiska sjukdomen. Dédrutover innebdr brister i samordningen att
samhillets resurser inte anvinds pa ett effektivt sitt.

Bestdammelser i LSS om personligt stéd

I LSS f6reskrivs att svart funktionshindrade som inte fylit 65 ar och som
kan anses ha behov av det skall ha rétt till bitrdde av personlig assistent.
Den enskilde skall kunna fa insatsen genom att kommunen anordnar
assistansen eller i form av ekonomiskt stéd for att sjialv kunna anlita
nigon f6r assistansen. FOr personer med omfattande behov av stod -
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mer dn 20 timmar per vecka - har assistansersdttning inforts som ett
statligt bidrag till kostnaden for personlig assistans. Undantag giller
dem som bor i gruppbostad.

Den personliga assistansen skall enligt férarbetena till LSS vara férbe-
hallen krivande eller i olika avseenden komplicerade situationer, i regel
av mycket personlig karaktir. Avgorande bor vara att den enskilde be-
héver personlig hjélp for att klara sin hygien, for att kli sig, for att inta
maltider eller for att kommunicera med andra. Avsikten dr att assistan-
sen dédrutover ocksd skall ges i andra situationer dir den enskilde be-
héver kvalificerad hjilp med goromél som ingdr i den dagliga livs-
foringen t.ex. om personen behdver hjdlp for att komma ut i samhiillet,
for att studera, for att delta i daglig verksamhet eller for att fa eller
behélla ett arbete.

De personer som omfattas av LSS har ocksé rétt till ledsagarservice
och kontaktperson. Den forstnimnda insatsen skall 1dmnas som ett led i
strdvandena att underlitta for den enskilde att ta kontakter med andra.
Kontaktpersonen skall kunna ge rad till den enskilde i situationer som
inte dr av komplicerad natur. Vidare skall kontaktpersonen hjilpa till att
bryta den enskildes isolering genom samvaro och hjilp till fritidsverk-
samhet. Denna insats bor enligt forarbetena vara ett icke-professionellt
stdd som ges av en person med stort engagemang och intresse for andra
miénniskor. Det bor inte stdllas krav pa nigon sdrskild yrkeskompetens
pa kontaktpersonen.

Forsoksverksamhet med personligt ombud

Det ar angelédget att insatserna till den enskilde dr vil samordnade sa att
behoven av vard och stéd uppmirksammas. Mdjligheterna for berérda
instanser att frinhiinda sig ansvaret for psykiskt storda maste begrinsas.
Till de psykiskt stérdas sjukdomsbild hor ofta kontaktsvarigheter och
initiativloshet. Regeringen anser darfor i likhet med Psykiatriutred-
ningen att det behOvs ett utvecklat personligt stdd till personer med
langvarig och allvarlig psykisk storning. Detta st6d bér kunna utformas
pé olika sitt i forhallande dels till den enskildes 6nskan och behov, dels
till de lokala forutsittningarna. En mdjlighet &r att i enlighet med Psy-
kiatriutredningens forslag inrdtta funktionen personligt ombud med ett
klart definierat ansvar for att individens behov uppmirksammas och foér
att insatserna samordnas.

Vi anser att det personliga stdd som psykiskt storda har behov av
oftast dr av professionell karaktir. De personliga stédfunktioner som
ingér i LSS fyller inte fullt ut de krav som bor stillas pa ett personligt
stod till psykiskt stérda. Vi anser darfor att funktionen bor baseras pa
expertkunskap for att den enskilde skall kunna fa ett kvalificerat stod
som pa ett effektivt sitt samordnar de insatser som riktas till honom.

Det finns emellertid enligt var mening vissa oklarheter i den utform-
ning av funktionen personligt ombud som Psykiatriutredningen redo-
visar. Merparten av remissinstanserna dr ocksd tveksamma till den ut-
formning som utredningen gett funktionen eller uttrycker att formerna &r
oklara och behover utredas vidare.
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Enligt Psykiatriutredningen skulle inforandet av insatsen personligt
ombud for 20 000 psykiskt storda medfdra en nettobesparing pa
200 miljoner kronor per ar. Remissinstanserna har dock ifragasatt utred-
ningens kostnadsberdkningar. Mot bl.a. denna bakgrund 4r det enligt
var mening omdjligt att med det ekonomiska underlag som for nirvaran-
de finns tillgéngligt bedéma vilka kostnader och besparingar som funk-
tionen kan komma att medféra for kommuner och landsting. Det ar
ocksd svart att med nuvarande underlag gora en siker bedémning av
vilka forutsdttningar det finns for att funktionen personligt ombud skulle
kunna fungera vil och dirmed bli ett effektivt stod for langvarigt och
allvarligt psykiskt storda.

Vi anser - mot bakgrund av de skil som vi har anfort - att funktionen
personligt ombud for langvarigt och allvarligt psykiskt storda bor prévas
i en forsoksverksamhet under tre ar.

Forutsdtmingar for forsoksverksamheten

Funktionen personligt ombud bér utformas huvudsakligen enligt de
riktlinjer som redovisas i Psykiatriutredningens slutbetinkande. Detta
innebdr bl.a. att det personliga ombudet i forsta hand bér vara en kom-
munal uppgift. Skilen till detta 4r bl.a. den ansvarsférdelning mellan
kommun och landsting som foreskrivs i LSS och som innebér att kom-
munen &r huvudman for samtliga former av stéd och service till funk-
tionshindrade med undantag for radgivning och annat personligt st6d
vilket dr en uppgift for landstinget. Vi anser vidare att det dr viktigt att
psykiatrin och socialtjinsten samarbetar nir det géller att utveckla inne-
hillet i funktionen. Di ett av syftena med forsoksverksamheten dr att
prova och jamfora olika organisatoriska losningar bor dven landstings-
kommunalt huvudmannaskap kunna komma ifriga. Aven mer okonven-
tionella 18sningar med ett starkt brukarinflytande bér kunna provas.

Det personliga ombudet skall delta i samordningen av de insatser som
genomfors for den enskilde och hjdlpa honom med de kontakter med
olika organ och myndigheter som han behéver hjilp av. Ombudet skall
ocksa se till att en individuell plan upprattas for de atgirder som den
psykiskt storde behover. Det fortjdnar dock att framhallas att det per-
sonliga ombudet inte ir stdllféretrddare for den enskilde och att han
darfor inte dr jimforbar med god man, formyndare eller forvaltare.

En annan viktig uppgift fér det personliga ombudet ir att kartligga
vard- och servicebehov hos psykiskt storda som inte sjilva soker kontakt
med t.ex. psykiatrin eller socialtjinsten. Att gora hembesék och soka
upp den enskilde i hans sociala sammanhang blir ett naturligt sitt att
arbeta pa for ombudet. Vidare bor det personliga ombudet ha till uppgift
att se till att den enskilde fir del av den service och vard som han har
réte till.

For att kunna fullgéra dessa uppgifter krivs att det personliga ombudet
har goda kunskaper om psykiska storningar och de uttryck dessa tar sig.
Dessutom behover ombudet kunskaper om det utbud av service, stod
och vard som finns i samhillet. Av ombudet krivs ocksd personlig

3 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 218
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lamplighet sa att han kan skapa en god och fortroendefull kontakt med
den enskilde. Han méste ges en sidan formell stillning att han kan klara
uppgiften att delta i samordningen av insatser frin olika organ och pa-
verka dessa organ att utforma insatserna efter den enskildes behov. Mot
bakgrund av de angivna riktlinjerna fir de nirmare formerna for verk-
samheten utvecklas lokalt efter de férhillanden och forutsittningar som
rader pa orten.

Inom ramen for forséksverksamheten bor personer med langvarig och
allvarlig psykisk stérning kunna erhilla ett personligt ombud.

For att stimulera metodutvecklingen, utbildningen av personal och for
att precisera innehallet i arbetet som personligt ombud for psykiskt stor-
da, behdvs enligt vr mening sérskilda ekonomiska resurser. Vi anser
dirfor att 24 miljoner kronor bor anslds for att stimulera denna utveck-
ling. Medlen bdr disponeras av Socialstyrelsen som i samridd med
Svenska kommunférbundet, Landstingsforbundet och brukarorganisatio-
nerna beslutar om deras anvindning.

De erfarenheter som erhills genom forsoksverksamheterna skall ligga
till grund for en utvérdering av funktionen. Inom ramen for utvérde-
ringen skall bl.a. effekterna samt de ekonomiska konsekvenserna av
funktionen dokumenteras. Utvirderingen bor goras av Socialstyrelsen i
samrdd med Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet och
brukarorganisationerna.

6 Kommunalt betalningsansvar for vissa langvarigt
psykiskt storda

6.1 Bakgrund

Gidllande lagstiftning

Enligt 6 § socialtjdnstlagen (SoL) har den enskilde ritt till bistand till
sin forsorjning och livsféring i 6vrigt om hans behov inte kan tillgodo-
ses pa annat sitt. Den enskilde skall genom bistindet tillforsikras en
skilig levnadsniva och bistindet skall utformas si att det stirker hans
resurser att leva ett sjilvstiandigt liv. Denna lagregel dr dock inte knuten
till nigra sérskilt angivna insatser. Ritt till bistind fOreligger inte om
den enskildes behov kan tillgodoses genom ndgon annan huvudmans
forsorg. Kommunen har emellertid det yttersta ansvaret for att de som
vistas i kommunen far det stdd och den hjélp som de behdver.

I 21 § SoL foreskrivs att socialnimnden skali verka for att ménniskor
som av fysiska, psykiska eller andra skil moter betydande svarigheter i
sin livsforing fir moéjlighet att delta i samhillets gemenskap och leva
som andra. Socialnimnden skall medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselsittning och att han far bo pé ett sdtt som &r anpassat
efter hans behov av sirskilt stod.
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I samband med Adelreformen inférdes ett tredje stycke i 21 § SoL.
Kommunen har dirigenom alagts att inrétta bostdder med sirskild ser-
vice for dem som till f6ljd av fysiska, psykiska eller andra skil méter
betydande svarigheter i sin livsforing och darfor behover sddant boende.
Genom ett tilldgg till 10 § SoL har socialnimnden ocksa fitt i uppgift
att utdver hjilp i hemmet, firdtjanst eller annan service ocksi svara for
dagverksamheter som underldttar for den enskilde att bo hemma och ha
kontakter med andra.

I HSL har inforts bestimmelser om kommunal hélso- och sjukvard.
Detta innebdr att kommunerna har skyldighet att erbjuda hilso- och
sjukvard vid sdrskilda boendeformer for service och omvérdnad, vid
bostider med sdrskild service och i kommunala dagverksamheter. Kom-
munerna ges befogenhet att erbjuda halso- och sjukvard i enskildas hem.
Efter 6verenskommelse med landstinget kan en kommun 6verta skyldig-
heten att erbjuda sidan vard i hemmen. Kommunernas ansvar skall dock
inte i nigot fall omfatta sidan hilso- och sjukvird som meddelas av
ldkare.

Landstinget har skyldighet att erbjuda den hélso- och sjukvard som
skall limnas inom primirvarden samt i enskildas hem inom det ordina-
rie boendet. Dessutom har landstingen ansvar for alla ldkarinsatser dven
vid de sirskilda boendeformerna, vid bostdderna med sérskild service
och vid de kommunala dagverksamheterna.

Kommunernas socialtjnst har omfattande uppgifter nir det géller bl.a.
psykiskt stordas boende. Enligt Psykiatriutredningen 4r det dock tim-
ligen ovanligt att kommunerna har verksamheter som ar sérskilt riktade
till denna grupp ménniskor. I vissa kommuner pigir arbete med att
bygga upp sérskilda dag- eller sysselsittningsverksamheter for psykiskt
storda eller sdrskilda hemtjinstgrupper som enbart arbetar med denna
malgrupp. Verksambheter for psykiskt stérda bedrivs huvudsakligen inom
ramen fér den reguljira dldre- och handikappomsorgen och/eller indi-
vid- och familjeomsorgen.

Psykiskt stérdas boende

Psykiatriutredningen har konstaterat att det finns betydande skillnader i
boendeforhallanden mellan méinniskor med psykiska besvdr och de som
ir besvirsfria. Utredningen har inom ramen for sitt kartliggningsarbete
konstaterat att hilften av alla personer som ar 1991 vardades inom
sluten psykiatrisk vard (ca 7 000) helt saknade bostad. Av dessa patien-
ter var ca 3 000 dver 65 ar.

Vidare finns det betydande regionala skillnader vad géller bostadssitua-
tionen. I bl.a. JonkoOpings-, Kristianstads-, och Hallands ldns landsting
var det avsevirt fler som véirdades langvarigt 4n i bl.a. Sédermanlands-,
Skaraborgs- och Orebro lins landsting.

Psykiatriutredningen har konstaterat att psykiskt stdrda har svarigheter
att f4 del av sina réttigheter enligt socialtjénstlagens bestimmelser. Att
hjélpa personer med t.ex. schizofreni till dteranpassning och rehabilite-
ring kriiver stort engagemang och specialiserade kunskaper samt utveck-
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lad lyhdrdhet for den sjukes onskemal och behov. Erfarenheterna visar
att ménniskor som &r svart psykiskt stdrda latt kommer i klim pa grund
av sina svérigheter att ta for sig. Manga psykiskt storda kinner inte
heller till sina rittigheter enligt SoL. Psykiskt storda klarar dessutom
sillan att pd egen hand hivda sina rittigheter nir det giller exempelvis
anpassat boende, boendestod, kontakt- eller stddperson, ledsagarservice,
fardtjinst m.m.

Dirtill kommer att socialtjinsten pd manga héll inte har tillrickliga
kunskaper och resurser for att tillgodose psykiskt stérdas behov.

Psykiatriutredningen har vidare konstaterat att limpliga boendeformer
for vissa grupper psykiskt storda ofta saknas i kommunerna. Steget fran
institutionsvard till boende i egen ligenhet dr for vissa alltfér stort. I
eget boende kan psykiskt storda kiinna otrygghet och ensamhet. De
saknar dessutom ofta meningsfull sysselséttning.

Minga kommuner anser att den pigdende omstruktureringen och av-
institutionaliseringen inom psykiatrin har inneburit en overviltring av
kostnader fran psykiatrin till kommunernas socialtjinst utan att mot-
svarande resursgverforing skett. Utan denna resursdverforing har kom-
munerna haft svart att bygga upp service, stdd och hjilp nir det giller
boende och sysselsittning.

For ldngvarigt och allvarligt psykiskt stérda dr det ocksid nodvindigt
att samordningen mellan socialtjinstens sociala insatser och psykiatrins
behandlingsinsatser fungerar smidigt. Om det finns brister i de sociala
insatserna som t.ex. bostad, boendestdd, social traning och sysselsitt-
ning i samband med att nagon skrivs ut fran sluten psykiatrisk vérd till
eget boende dr risken stor for snar aterinliggning. Risken for terfall dr
overhuvudtaget mycket stdrre om den psykiskt stérde lever i en pafrest-
ande social situation.

Socialtjansten och psykiatrin har i manga fall dalig kunskap om var-
andras verksamheter, svarigheter att forstd varandras sprak och bristan-
de kdnnedom om varandras kompetens. Inom socialtjinsten finns det
ibland orealistiska forestdllningar om vad psykiatrin kan klara och pa
motsvarande sitt kdnner man inom psykiatrin inte till socialtjinstens
mojligheter och begridnsningar.

Det finns pé en del hall i landet ett betydande antal personer som var-
das langvarigt inom den psykiatriska slutenvarden och som skulle kunna
fa en bittre livssituation om bra boende- och vérdalternativ kunde erbju-
das. Av Psykiatriutredningens slutbetiinkande framgar att det finns ett
stort antal personer inom den psykiatriska slutenvarden som inte har
sddana psykiatriska vardbehov som motiverar en séingbunden institu-
tionsvard. Manga av dessa patienter vistas inom den psykiatriska sluten-
véarden eftersom det saknas andra former av service och stdd. Som vi
framhallit tidigare finns det ocksd patienter inom den psykiatriska
slutenvarden som virdats lang tid av andra skil. Orsaken till att de
sistnimnda inte har skrivits ut dr frimst att de har hog alder och kanske
vdrdats pa institutionen under flera decennier eller att det inte i Gvrigt
beddmts vara motiverat att fordndra deras boendesituation.
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Den slutna psykiatriska vardens resurser skulle siledes inte behdva
anvindas av dessa personer om adekvat bostad, stdd, service och vard
kunde erbjudas i det lokala samhillet. Samma problematik som lag till
grund for Adelreformen inom Zldreomsorgen giller i vissa delar ocksé
varden av de langvarigt psykiskt storda.

Adelreformen

Den 1 januari 1992 genomfordes en mycket omfattande forindring av
ansvars- och uppgiftsfordelningen i servicen och varden till dldre, handi-
kappade och langtidssjuka. Reformen innebér att kommmunernas ansvar
har utvidgats till att omfatta dven sidan hélso- och sjukvéard som lands-
tingen tidigare svarade for inom den somatiska langtidsvarden och inom
viss hemsjukvird. Genom forindringen har kommunerna dven givits
ansvaret for att betala for sadan vard som ges till personer som ir medi-
cinskt fardigbehandlade inom den somatiska korttidsvarden och geriatri-
ken. Vidare har kommunernas ansvar for dagverksamheter och for bo-
endet for dldre och handikappade fortydligats. Nya mdjligheter for kom-
munerna att efter overenskommelse dverta vissa uppgifter fran lands-
tingen har inforts.

Riksdagen beslutade ar 1988 om mal och riktlinjer for utvecklingen av
dldreomsorgen. I den proposition som l4g till grund for riksdagsbeslutet,
proposition 1987/88:176 om dldreomsorgen infor 1990-talet, konstatera-
des att samordningen av samhillets insatser for dldre behdver utvecklas.
Det angavs att malet bor vara att forédndra ansvarsférdelningen mot ett
mer enhetligt och sammanhéllet ansvar for dldreomsorgen.

I enlighet med férslag i propositionen tillkallades en sdrskild delega-
tion med uppgift att 1imna forslag till hur ett mer enhetligt ansvar skulle
kunna utformas. Delegationen som antog namnet Aldredelegationen
redovisade sina forslag i betidnkandet Ansvaret for ildreomsorgen
(Ds S 1989:27). Regeringens forslag till riksdagen presenterades i pro-
position 1990/91:14 om ansvaret for service och vard till dldre och
handikappade m.m. I propositionen behandlades i forsta hand forslag till
framtida uppgiftsférdelning samt principerna for den ekonomiska regle-
ringen mellan kommunerna och landstingen. Den mer detaljerade ut-
formningen av den ekonomiska regleringen behandlades i proposition
1990/91:150 Reviderad finansplan m.m.

Genom reformen har kommunerna fatt ett samlat ansvar for all lang-
varig vérd och service som ges till dldre och handikappade. Kommuner-
na har obligatoriskt 6vertagit ansvaret for den somatiska langtidsvarden,
gruppbostidder, dagverksamheter samt betalningsansvaret for fardigbe-
handlade inom somatisk korttidsvard och geriatrisk vard. En mojlighet
har ocksa inforts for kommun och landsting att tréffa frivilliga 6verens-
kommelser om att fora Gver bl.a. psykiatrisk langtidssjukvird samt viss
hemsjukvard i ordinirt boende. Kommunen har vidare fétt ett obligato-
riskt ansvar att svara for viss hilso- och sjukvérd i sirskilda boendefor-
mer och dagverksambheter.
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Ekonomiska resurser har forts over frdn landsting till kommuner
genom en kombination av skattevixling och fordndringar i statsbidrags-
och skatteutjimningssystemen. Ett system for kostnadsutjamning mellan
kommunerna ingick ocksd i regleringen av reformen.

Personer som vardas inom sluten psykiatrisk vard omfattas saledes inte
av de beslut som fattats om ett obligatoriskt dverférande av sjukhem och
langvard. Inte heller har nigot obligatoriskt betalningsansvar for den
psykiatriska langtidsvarden inforts. Reformen har dock utformats si att
ett betalningsansvar fér langvarig omvérdnadsinriktad psykiatrisk vard
kan inféras om en kommun och landstinget triffar éverenskommelser
om detta.

Nir det giller de psykiskt sjuka begrinsades sdledes regeringens for-
slag till att det skulle vara mdjligt for kommun och landsting att lokalt
komma Overens om ett kommunalt betalningsansvar for firdigbehand-
lade inom psykiatrin. Det har dock inte trdffats nigra avtal om ett ge-
nerellt kommunalt betalningsansvar for firdigbehandlade inom den psy-
kiatriska varden.

Adelreformen innebir bl.a. att kommunerna fitt skyldighet att ansvara
for sidant boende som kan ersitta olika former av langvarig psykiatrisk
vérd samt vard och omsorg i dessa boendeformer. Eftersom kommuner-
na inte samtidigt 6vertagit nigra enheter eller fatt betalningsansvar for
den psykiatriska vard som bostider med sérskild service kan vara en
ersittning fér har kommunerna siledes inte fatt nigra sirskilda resurser
for att kunna ta sitt utvidgade ansvar for de psykiskt stérdas boende.
Kommunerna ir hinvisade till att trdffa frivilliga Gverenskommelser
med landstingen.

Betalningsansvarskommittén

Varen 1992 tillkallades en kommitté for att folja upp tillimpningen av
det kommunala betalningsansvaret inom hélso- och sjukvarden. I kom-
mitténs uppgifter ingick bl.a. att analysera systemets effekter for kom-
muner, landsting och enskilda samt dess tekniska utformning. Kom-
mittén har gett ut delrapporter i juni 1992 och i februari 1993. I juni
1993 limnade kommittén slutbetinkandet Ett &r med betalningsansvar
(SOU 1993:49).

Av betdnkandet framgar bl.a. att betalningsansvaret for somatisk akut-
sjukvard och geriatrisk vard har medfort att antalet firdigbehandlade
patienter som ligger kvar pa sjukhus har minskat kraftigt. Som exempel
kan nimnas att den totala minskningen av antalet firdigbehandlade pati-
enter inom den somatiska akutsjukvarden var drygt 50 % mellan mars
1990 och mars 1993. Detta motsvarar ca 2 000 patienter. Inom den
geriatriska virden var minskningen drygt 60 % mellan november 1991
och mars 1993, vilket motsvarar ca 1 600 patienter. Mellan november
1992 och mars 1993 okade dock antalet medicinskt firdigbehandlade
patienter inom den somatiska akutsjukvarden, medan minskningen fort-
satte inom den geriatriska varden.
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Landstingen har - som en f5ljd av det kommunala betalningsansvaret
- under 1992 minskat antalet platser inom akutsjukvérd och geriatrisk
vard med ca 1 400 platser. For 4r 1993 planerades en minskning med
ytterligare ca 700 platser. Det dr 4nnu oklart om denna minskning
genomforts. Av kommunerna har 236 redovisat en utbyggnad av sirskil-
da boendeformer fér ca 4 700 boende och planerade for &r 1993 en
ytterligare utbyggnad for ca 5 200 boende.

Enligt kommittén har fler dldre fatt del av kommunernas satsningar pa
vard och boende och boendestandarden har dessutom blivit béttre.
Vidare har tiflgingligheten till akutsjukvard och geriatrisk vérd forbitt-
rats i takt med att antalet medicinskt fardigbehandlade minskat och vard-
tiden som medicinskt fardigbehandlad forkortats.

Betalningsansvarskommittén har genom bl.a. enkiter tillfrdgat huvud-
minnen om deras synpunkter pd begreppet medicinskt fardigbehandlad.
Ungefir hilften av landstingen och kommunerna anser enligt undersok-
ningen att det férekommer problem med tolkningen av begreppet. Enligt
betalningsansvarskommittén ar det dock inte ofta som reella problem
uppstar p.g.a. tolkningssvarigheter.

Som vi nimnde tidigare omfattas inte den psykiatriska virden av ett
obligatoriskt betalningsansvar. Inga frivilliga Gverenskommelser om
betalningsansvar har heller triffats. Kommittén anger att en stor del av
kommunerna och landstingen har redovisat problem som en foljd av att
den psykiatriska varden inte omfattas av ett obligatoriskt betalningsan-
svar. Manga avvaktar beredningen av Psykiatriutredningens forslag om
obligatoriskt betalningsansvar.

Betalningsansvarskommittén understryker att den beskrivna utveck-
lingen utgdr ett tecken pa att psykiskt sjukas behov av alternativa vard-
och boendeformer far sta tillbaks for andra gruppers behov sé linge som
de ekonomiska incitamenten inte omfattar psykiskt sjuka. Kommittén
anser att ett obligatoriskt betalningsansvar bor inforas dven for psykiskt
langtidssjuka. Hirigenom skulle de positiva forindringar som skett som
en foljd av betalningsansvaret inom somatisk akutsjukvérd och geriatrisk
vard dven komma psykiskt langtidssjuka till del.

Socialstyrelsens uppfoljning och utvirdering av Adelreformen

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp och utvirdera
Adelreformen med hiinsyn till dess innehall, kvalitet, genomforande och
kostnader. Uppdraget avrapporteras arligen och en samlad utvédrdering
skall limnas fem &r efter reformens i krafttridande. Socialstyrelsen har
overlimnat irsrapporten for 1993 om Adelreformen (1993:8). I rappor-
ten framhills att det allménna omdomet om Adelreformen ir positivt
och att genomférandet av reformen har varit betydligt mindre problema-
tiskt 4n befarat. Det kommunala betalningsansvaret inom akutsjukvarden
och geriatriken har inneburit en halvering av antalet medicinskt fardig-
behandlade patienter. Detta innebir att resurser frigjorts for akut-
sjukvérd for bl.a. dldre. Reformen har pa detta sétt varit framgangsrik.
Statsbidragen for nybyggnad och ombyggnad av sérskilda boendeformer
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har resulterat i en Okning av boende/vardplatser, vilket innebdr ett
trendbrott jimfort med de senaste arens utveckling pi omradet.

Riksdagen beslutade i samband med Adelreformen att statsbidrag
skulle utgé for att stimulera till en kraftfull utbyggnad av gruppbostider
och andra alternativa boendeformer for dldre och handikappade. Bland
de personer som avses finns bl.a. psykiskt langtidssjuka. Anslagsmedel
anvisas inom en sammanlagd ram pa 3 miljarder kronor och ir fordela-
de pi tva bidrag. Socialstyrelsen framhaller i sin rapport att anmirk-
ningsvirt fi ansokningar géller malgruppen psykiskt langtidssjuka.
Endast 4 % av det totala antalet ansdkningar om bidrag till gruppbostad
giller denna malgrupp. Det dr dérfor - enligt Socialstyrelsens mening -
angelaget att reservera en sirskild andel av stimulansbidragen for denna
malgrupp.

Regeringen ldmnar i avsnitt 14.4 forslag som syftar till att dessa medel
- 1 storre utstrickning &n 1 dag - skall komma psykiskt langtidssjuka till
del.

Proposition om kommunernas betalningsansvar for viss hdlso- och
sjukvdard m.m.

Regeringen fattade den 9 december 1993 beslut om propositionen om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard m.m. (prop.
1993/94:121). | propositionen redovisades resultaten av uppfdljningen
av Adelreformen. Vidare foreslogs vissa dndringar i lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard. Lag-
indringarna syftade till att ge kommuner och landsting mdjlighet att
avtala om annan ersittning for medicinskt fardigbehandlade patienter vid
enheter for somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard inom landstingets
hiilso- och sjukvard idn de av regeringen faststillda beloppen. Dessutom
syftade lagdndringarna till att fortydliga omfattningen av kommunernas
betalningsansvar for sadana patienter. Regeringen ansag det inte mojligt
eller lampligt att i lagstiftningen nirmare precisera begreppet medicinskt
firdigbehandlad. Tillgingen till resurser och medicinsk utveckling kunde
medfora att beddmningen foérdndrades over tiden vilket kunde komma att
paverka ansvars- och kostnadsférdelningen mellan huvudménnen. Fragor
som ror tolkning av begreppet medicinskt fardigbehandlad borde dérfor
- enligt regeringens mening - foljas ingdende inom ramen for Social-
styrelsens fortsatta utvirdering av Adelreformen.
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6.2 Obligatoriskt kommunalt betalningsansvar

Regeringens forslag: Kommunerna ges ett lagreglerat obligatoriskt
betalningsansvar for vissa langvarigt psykiskt storda. Betalningsan-
svaret skall gilla langvarigt psykiskt stdrda personer som av
specialistkompetent psykiatriker bedomts vara medicinskt fardigbe-
handlade inom sidan sluten psykiatrisk vird som bedrivs vid
psykiatrisk klinik eller annan enhet dir aktiv psykiatrisk vard ges.
For att komma ifraga for ett kommunalt betalningsansvar skall den
enskilde ha vardats sammanhingande inom psykiatrin minst tre
ménader. Samtidigt skall mojligheten upphéra fér kommuner och
landsting att triffa frivilliga 6verenskommelser om ett kommunalt
betalningsansvar for patienter inom psykiatrin.

Psykiatriutredningen: Ett kommunalt betalningsansvar for psykiskt
langtidssjukas boende inférs. Detta betalningsansvar bdr ersitta den
nuvarande mojligheten for kommuner och landsting att tréffa frivilliga
overenskommelser om ett kommunalt betalningsansvar for patienter
inom psykiatrin. Betalningsansvaret genomfdrs i tvd steg. Under en
overgangsperiod pa tre ar fir kommunerna ett betalningsansvar for fri-
villigt virdade personer som vardats sammanhéngande sex manader
eller lingre inom psykiatrisk slutenvérd eller familjevard. Detta forsta
steg skall efter tre ar ersittas med ett betalningsansvar for medicinskt
fardigbehandlade inom psykiatrisk vird som ir baserat pi bedémning av
lakare. Den ekonomiska Gverforingen skall regleras genom en skattevix-
ling frén landstingen till kommunerna och baseras pad avtal mellan be-
rorda huvudmin.

Remissinstanserna: Den helt évervigande delen av remissinstanserna
instdimmer i utredningens forslag om att infbra ett kommunalt betal-
ningsansvar for psykiskt langtidssjukas boende. Négra instanser framfor
viss tveksamhet med anledning av svéarigheten att avskilja boendet fran
vard vad giller kategorin psykiskt langtidssjuka. Frimst kommunerna
menar att det ir en brist att utredningen inte redovisat hur ansvars-
fragorna kan losas med kommunerna som huvudsaklig huvudman nir
det giller ytterligare delar av psykiatrin. I samband ddrmed har ocksa
flera kommuner och kommunférbund i ldnen forordat ett kommunalt
huvudmannaskap for stora delar av eller hela psykiatrin samt primér-
virden. Nagra andra instanser menar att Adelreformen férst bor utvar-
deras och nigon instans anser att ansvarsfrigorna skall regieras genom
ett sjukforsikringssystem. De allra flesta instanser har ocksa forordat att
betalningsansvaret regleras och infors vid ett och samma tillfille och
inte i tvd steg. Diremot skiljer sig remissinstanserna angdende fragan
vilket steg som skall vara det enda steget. _

Skiilen for regeringens forslag: Mot bakgrund av bl.a. de redovisade
problemen (avsnitt 6.1) betriffande psykiskt stordas boendesituation och
de positiva erfarenheterna av systemet med kommunalt betalningsansvar
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foreslar vi att kommunerna ges en skyldighet att betala ersittning fér de
patienter som trots att de inte lingre behéver sidan vard finns kvar
inom den psykiatriska vard som limnas eller finansieras av landstingen.
Syftet med betalningsansvaret ir att stimulera kommuner och landsting
att genom Okad samverkan anvinda tillgéingliga resurser pd ett bitire
sitt och att frdimja en utveckling av anpassade boendeformer till ling-
varigt psykiskt storda som i dag vistas inom psykiatrin. Vidare ar syftet
att minska betydelsen av huvudmannaskapsgrinser dir sidana annars
skulle inverka negativt pd varden av den enskilde.

Vi har tidigare redovisat att det betalningsansvar som infordes i sam-
band med Adelreformen har inneburit att psykiskt stordas behov av
anpassade boendeformer inte tillgodoses eftersom kommunerna priorite-
rar de grupper som obligatoriskt omfattas av betalningsansvaret. Enligt
var mening 4r en forindring i enlighet med Adelreformens principer
lika angeldgen fOr langvarigt psykiskt storda som for andra personer
med langvariga service- och virdbehov. En snabb utveckling av alterna-
tiva vird- och stddformer ir som vi tidigare framhallit nodvandig for att
psykiskt storda inom rimlig tid skall kunna erbjudas goda levnadsfér-
héllanden. Problemen med samordningen av insatserna liksom riskerna
for att det uppstar oklarheter och daligt utnyttjande av resurser 4r minst
lika stora for psykiskt stérda som vistas inom institutioner som for andra
grupper med langvarig institutionsvard.

Enligt Psykiatriutredningen saknade hilften av alla personer som var-
das inom sluten psykiatrisk vard egen bostad och manga av dessa perso-
ner var yngre dn 65 ar. P& grund av att ett tillrdckligt stdd inte har kun-
nat tillférsikras dem saknar de psykiskt stérda i stor utstrdckning en
bostad dir friheten och integriteten ar skyddad. Insatser som paskyndar
utvecklingen mot alternativa boende- och vardformer och som innebir
att fler langvarigt psykiskt storda kan erbjudas egna bostider med egna
kontrakt dr darfor mycket angeldgna. Som vi nimnde tidigare bor dessa
insatser ges i si Oppna former som moéjligt ute i det lokala samhallet.

Inférandet av ett betalningsansvar innebér enligt regeringens mening
att kommunerna far 6kade mojligheter och ekonomiska incitament for
att prioritera utbyggnaden av sidana alternativa vard- och stodformer
som kan ersdtta den institutionsbundna varden. Vi anser att sirskilda
boendeformer och bostdder med sirskilt stod kan vara aktuella som
ersittning for boende inom psykiatriska kliniker eller andra enheter dir
aktiv psykiatrisk vard ges. Detta ligger i linje med regeringens uppfatt-
ning om hur det framtida systemet for service och vérd till lingvarigt
psykiskt stérda bor vara utformat.

Som nimndes tidigare fick kommunerna genom Adelreformen skyl-
dighet att svara for sadant boende som kan ersitta olika former av lang-
varig psykiatrisk vard. Eftersom kommunerna inte samtidigt 6vertagit
négra psykiatriska enheter eller fatt betalningsansvaret for den psykia-
triska vard som bostider med sirskild service kan vara en ersittning for
har kommunerna séledes inte fatt sirskilda resurser for att kunna ta sitt
utvidgade ansvar for de psykiskt stordas boende. Kommunerna ér hén-
visade till att triffa frivilliga 6verenskommelser med landstingen. Detta
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har enligt var mening inte visat sig vara dndamalsenligt eftersom det
inte traffats nigra sddana 6verenskommelser. Det finns dirfor betydande
risker for att oenighet skall uppstd mellan huvudméinnen nir det giller
det ekonomiska ansvaret for de langvarigt psykiskt storda som dr medi-
cinskt fardigbehandlade och vistas vid en psykiatrisk klinik eller pa
annan enhet som bedriver aktiv psykiatrisk vard. Den enskilde kan ock-
sd skrivas ut fran landstingens enheter utan att tillrdckligt st6d finns
ordnat i det lokala samhiillet.

Vissa av de enheter som landstingen idag driver torde vara att betrakta
som sarskilda boendeformer. Detta giller dven vissa enskilda virdhem.
Inte heller familjevirden har ett aktivt psykiatriskt innehdll som kan
jdmstdllas med det som ges vid psykiatrisk klinik. Regeringen har tidi-
gare anfort att huvudmannaskapet for dessa verksambheter, efter lokala
overldggningar, bor dverforas till kommunerna. Kommunerna bér dven
teckna kontrakt direkt med familjevarden och de berorda enskilda vard-
hemmen. Vid vissa enskilda viardhem ges dock en aktiv psykiatrisk
vard. Dessa bor forbli ett landstingskommunalt ansvar. 1 Sverligg-
ningarna mellan kommuner och landsting bor dessa identifieras. Lands-
tingen bor redovisa vid vilka enheter det pigir en aktiv psykiatrisk
vard. Alla andra enheter bor i princip éverforas till kommunerna om
inte sirskilda skil talar emot det. Vi vill framhalla att det 4r angeliget
att ansvaret for driften av olika verksamheter skyndsamt klaras ut och
faststills mellan huvudminnen. Inriktningen i detta arbete bor vara att
de sociala verksamheter som ir inriktade mot sysselsittning och boende
bor foras over till kommunen. Landstingen bdr endast undantagsvis -
och efter avtal med kommunerna - svara for dessa insatser.

Mot bakgrund av vad vi hir har sagt foreslar vi att kommunerna
genom en dndring av lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsan-
svar for viss hilso- och sjukvird ges ett obligatoriskt betalningsansvar
for medicinskt firdigbehandlade inom psykiatrisk klinik eller inom and-
ra enheter som bedriver aktiv psykiatrisk vard. Detta obligatoriska an-
svar skall ersitta den nuvarande mojligheten att triffa avtal betriffande
psykiatrisk langtidssjukvard. Att betalningsansvaret inte skall omfatta
sddan vard som ges enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéird
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird foljer av begransningen
av betalningsansvaret till de medicinskt firdigbehandlade patienterna.

6.3 Medicinskt fardigbehandlade i sluten psykiatrisk vard

Vi har tidigare ndmnt att det inte 4r acceptabelt att ménniskor annat &n
i undantagsfall skall behova vistas lingre tid pa vardinstitutioner. I de
fall det krdvs langvariga behandlingar méste varden enligt vir mening
organiseras sa att det finns forutsdttningar for eget boende. Detta stiller
i manga fall nya krav p4 den psykiatriska 6ppenvérden.

For att det foreslagna systemet med kommunalt betalningsansvar skail
kunna fungera effektivt maste det finnas goda forutsittningar att avgora
vilka patienter inom psykiatrin som bér omfattas av betalningsansvaret.
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For att betalningsansvaret som vi féreslar skall kunna vara ett effektivt
instrument &dr det viktigt att begreppet medicinskt fardigbehandlad defi-
nieras och preciseras si att de medicinska bedémningarna av vilka som
skall omfattas av begreppet inte blir godtyckliga.

Begreppet medicinskt firdigbehandlad anvinds i lagen om kommuner-
nas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard (1990:1404). 1 6 § i
denna lag anges vad som avses med medicinske firdigbehandlad inom
somatisk akutsjukvard eller geriatrisk vird. I lagen f6reskrivs féljande:

En kommun har betalningsansvar for medicinskt firdigbehandlade
patienter vid landstingskommunens enheter for somatisk akutsjukvérd
eller geriatrisk vard. Medicinskt firdigbehandlad 4r en patient som ar
intagen pé en sadan enhet men inte lingre behdver den medicinska vard
som ges vid enheten eller vid annan enhet inom den landstingskommu-
nala hilso- och sjukvarden. Fragan om patient dr medicinskt firdigbe-
handlad avgdrs av ansvarig likare.

Socialstyrelsen har i meddelandeblad Nr 27/92 angett att det 4r forst
ndr patienten inte lingre behéver medicinsk vard vid nagon enhet inom
sjukhuset eller vid annat sjukhus som patienten dr "medicinskt firdigbe-
handlad".

Socialstyrelsen har i en skrivelse den 23 augusti 1993 angett att patient
inom den slutna psykiatriska virden 4r att betrakta som medicinskt
firdigbehandlad nir hon/han inte ldngre dr i behov av de medicinska
resurser som sjukhuset har att erbjuda utan skulle kunna fa sitt psykia-
triska vardbehov tillgodosett inom den psykiatriska 6ppenvarden och sitt
omvdrdnadsbehov tillgodosett av anhdriga, primirvird och socialtjénst.

Om vard och stdd utanfér sjukhuset - t.ex. psykiatrisk dppenvard och
socialtjinst - inte har anpassats tillrédckligt till de behov som finns bor
trots detta patienten anses vara medicinskt fardigbehandlad.

Manga av de patienter som idag vistas vid psykiatrins sjukhem och
enskilda vardhem och sannolikt alla de patienter som vistas inom den
psykiatriska familjevirden dr med denna definition att anse som medi-
cinskt firdigbehandlade. Avgorande for beddémningen skall saledes vara
om patienten kan bo i eget boende eller i sirskilda boendeformer. I ett
sidant boende som ir kommunernas ansvar skall finnas personal dygnet
runt f6r de som behdver det. I de fall da det psykiatriska vardbehovet &r
sa omfattande att nira tillgang till specialistkompetent psykiatriker krivs
skall patienten fortfarande vardas vid psykiatrisk klinik eller annan enhet
dir det bedrivs aktiv psykiatrisk vard.

Bedomningen av om patienterna dr medicinskt firdigbehandlade bor
enligt var mening goras av en specialistkompetent psykiatriker. Vidare
bor diagnosen kontinuerligt omprovas for att sikerstilla att patienten
erhaller rétt vard och stdd.

Som niimnts tidigare skall kommunerna erbjuda en god hilso- och
sjukvird it dem som bor i en sddan boendeform eller bostad som avses
i 20 § och 21 § SoL. Vidare skall kommunerna i samband med dag-
verksambhet, som omfattas av 10 § SoL, erbjuda en god hilso- och sjuk-
vard 4t dem som vistas dir. En kommun far dven i 6vrigt erbjuda dem
som vistas i kommunen hemsjukvird. Kommunens ansvar omfattar inte
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sidan hilso- och sjukvard som meddelas av ldkare. Detta betyder att
landstingen fortfarande har skyldighet att erbjuda den hilso- och sjuk-
vard som skall ldmnas vid t.ex. vardcentraler och psykiatriska 6ppen-
vardsmottagningar samt i enskildas hem inom det ordinarie boendet.
Landstingen har ocksa ansvaret for alla ldkarinsatser dven vid de sir-
skilda boendeformerna, vid bostider med sirskild service och vid de
kommunala dagverksamheterna. Detta betyder enligt vir mening att
landstingen har ansvaret bl.a. for att stilla diagnos och ge psykiatrisk
behandling till psykiskt storda i sirskilda boendeformer och bostider
med sirskild service.

Med nuvarande organisering av psykiatrin bedrivs inte langtidssjuk-
varden av patienter med psykiatriska sjukdomar inom nigon avgrinsad
organisation. Detta kan medfora vissa svarigheter nir det géller avgréns-
ningen av den grupp som skall omfattas av det betalningsansvar som vi
har foreslagit.

Det ir enligt var mening viktigt att férandringsarbetet bedrivs med
stor forsiktighet s att tillrécklig hénsyn tas till den enskildes egna val.
Det kommunala betalningsansvaret fir inte tolkas si att alla de dldre
eller andra som av sociala skl har vardats langvarigt inom psykiatrin
skall skrivas ut till ett boende med sérskild service. Nar det exempelvis
giller vard i livets slutskede vill regeringen betona att, om utskrivning
till annan vardform Overvigs, sirskild hdnsyn maste tas till den enskil-
des och anhorigas onskemal. Aven i &vrigt maste en provning goras i
det enskilda fallet av var den enskilde bést kan f4 den hjélp och det stod
han ér i behov av.

6.4 Avgriansning av betalningsansvaret

Psykiatriutredningen har foreslagit att kommunernas betalningsansvar -
under en tre-Arig Gvergangsperiod - bor gilla samtliga patienter som har
vardats sammanhingande sex manader eller lingre inom psykiatrisk
slutenvard eller familjevard. Efter tre ar skulle detta system erséttas med
ett betalningsansvar for medicinskt firdigbehandlade inom psykiatrisk
vird som dr baserat pd en bedomning av likare.

Det finns enligt regeringens mening visentliga nackdelar med den
schablontidsgrins pi sex manader som Psykiatriutredningen foreslar.
Kommunerna kommer genom denna tidsgrins att bli betalningsansvariga
for viss aktiv psykiatrisk vard. Bland de psykiskt sjuka for vilka det
ekonomiska ansvaret skulle foras ¢ver fran landstingen till kommunerna
vid en sex-ménaders tidsgrians finns det personer som genomgir sddan
psykiatrisk behandling som kriver vistelse vid psykiatrisk klinik. Det &r
dirfor enligt regeringens mening inte lmpligt att dessa ménniskor skall
omfattas av betalningsansvaret. Vi foreslar mot denna bakgrund att
kommunerna far betalningsansvar for personer med langvarig psykisk
storning som av specialistkompetent psykiatriker bedéms vara medi-
cinskt firdigbehandlade enligt den definition av begreppet som redo-
visats i avsnitt 6.3. Vi anser séledes att betalningsansvaret for den psy-
kiatriska virden bor avgrinsas enligt den princip som giller for den
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somatiska akutsjukvirden och den geriatriska varden, dvs. genom att
kommunen far ett betalningsansvar nir patienten beddms vara medi-
cinskt firdigbehandlad av specialistkompetent psykiatriker. For att kom-
ma ifrdga for ett kommunalt betalningsansvar bor den enskilde ha var-
dats sammanhingande inom psykiatrisk klinik eller annan enhet som
bedriver aktiv psykiatrisk vird i minst tre manader. Syftet med det kom-
munala betalningsansvaret for ldngvarigt psykiskt storda som vérdas
inom psykiatrisk klinik, dr att dessa skall kunna erbjudas ett anpassat
boende utanfor den psykiatriska vardorganisationen. Betalningsansvaret
skall motverka att patienter som 4r medicinskt firdigbehandlade blir
kvar inom den psykiatriska virden p.g.a. att det saknas anpassade kom-
munala boendeformer. Vi anser dirfor att betalningsansvaret maste
avgrinsas pa ett sadant sdtt att det inte kommer att omfatta patienter
som har vistats en kortare tid inom psykiatrin. En avgrinsning av betal-
ningsansvaret till att gilla patienter som vardats sammanhéngande minst
tre méanader skapar forutsittningar for att endast personer med psykiska
stdrningar av langvarig karaktir skall omfattas av betalningsansvaret.

Ett viktigt led i arbetet med att forbéttra stéd och service i boendet for
langvarigt psykiskt stérda 4r att samverkan mellan psykiatri och social-
tjanst fungerar vil. For att astadkomma detta krdvs bl.a. att den for
landsting och kommun gemensamma vardplaneringen utvecklas. Rege-
ringen anser att det krévs riktlinjer fér hur patienter skall 6verflyttas och
hur olika situationer i det dagliga arbetet skall hanteras. Det dr ocksé
angeldget att ldgga fast hur information mellan bl.a huvudmén och olika
vardnivéer skall dverforas.

Regeringen anser att det 4r i forsta hand den enskilde patientens val
och prioriteringar som bor vara styrande vid val av boende- eller vard-
form. Det dr dven nddvindigt att kommunens foretridare far mdojlighet
att tillsammans med landstingets personal medverka i den individuella
vardplaneringen.

Landstingets personal bor i god tid fére en patient flyttar i samrad med
denne ta kontakt med foretridare for kommunen. Inriktningen bér vara
att kontakten sker i s pass god tid att patienten kan flytta fran inratt-
ningen samma dag som utskrivning bedomts kunna ske.

For de fall patienten inte flyttar fran landstingets inrdttning bér det
kommunala betalningsansvaret intrida tva veckor efter det att landstinget
hos kommunen anmélt patienten som medicinskt firdigbehandlad. Hari-
genom tillgodoses bl.a. kravet pa att kommunen fir nigon tid pa sig att
ombesérja patientens vard och omsorg ute i samhéllet.

6.5 Ekonomisk reglering

En forutsittning for att kommunalt betalningsansvar for langvarigt psy-
kiskt stordas boende skall kunna inforas 4r att en ekonomisk reglering
genomfors dir kommunerna tillfors medel for de nya ataganden som
foreslas. Medel motsvarande det minskade dtagandet bor dérvid tas fran
landstingen och ¢verfoéras till kommunerna.
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En visentlig del av beredningsarbetet har bestitt i att ta fram ett
underlag som gor det mojligt att beddma omfattningen av de ekono-
miska resurser som bor foras over fran landsting till kommuner. Som ett
led i detta arbete har samtliga landsting samt Malmo, Goteborgs och
Gotlands kommuner beretts tillfdlle att inkomma till Socialdepartementet
med uppgifter om hur minga medicinskt firdigbehandlade personer som
var inskrivna i sluten psykiatrisk vard och enskilda vardhem samt an-
talet patienter inom familjevirden den 15 februari 1994. I detta sam-
manhang har dven den genomsnittliga virddagskostnaden fér denna del
av den psykiatriska varden efterfragats. Kartliggningsmaterialet, som
landstingen har tagit fram i samrdd med kommunerna och kommunfor-
bunden i linen, haller nu pd att analyseras inom regeringskansliet.
Nagon sirskild inventering av de verksamheter som bdr dverforas fran
landstingen till kommunerna bhar inte gjorts.

De senaste aren har det genomforts en omfattande omléggning av
statens styrning av den kommunala ekonomin. Med en omliggning av
denna omfattning 4r det oundvikligt att vissa icke forutsdgbara problem
och effekter kan uppstd. Regeringen har mot denna bakgrund konstaterat
att det finns behov av att samordna det genomfdrda och pagiende ut-
redningsarbetet avseende utjamningssystemen for sividl kommuner som
landsting och finna en l¢sning med bred forankring inom kommun-
virlden. En parlamentariskt sammansatt beredning har dérfor tillkallats
(dir.1993:137). Beredningen skall foresla utformningen av ett system for
statsbidrag och utjamning av ekonomiska forutsittningar for kommuner
och landsting. Systemet bor ocksa klara ekonomiska regleringar savil
mellan staten och kommunsektorn som mellan landsting och kommuner.
I avvaktan pa att ett nytt system skall kunna trdda ikraft ar 1996 kom-
mer, med vissa Overgangsregler, for ar 1995 det nuvarande statsbidrags-
systemet m.m. for kommuner att forlidngas.

Med hinsyn till de mera betydande férdndringar som kan forutses vad
giller statens reglering av den kommunala sektorn ar 1996 anser rege-
ringen att en tempordr 16sning, som ej bygger pa skattevdxling, bor
sokas for ar 1995 vad avser den ekonomiska regleringen av det hér
foreslagna kommunala betalningsansvaret for langvarigt psykiskt stordas
boende. Det slutliga stillningstagandet till hur den ekonomiska regle-
ringen bor utformas bor siledes enligt regeringens mening beredas
vidare i samband med stéllningstagandena till ett nytt system for utjim-
ning av de ekonomiska forutsittningarna for kommuner och landsting.

Vad giller den ekonomiska regleringen for ar 1995 avser regeringen
att dterkomma med forslag i annat sammanhang under innevarande riks-
mote.
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7 Nationell dversyn av innehdllet i den psykiatriska
véarden

Regeringens bedomning: En 6versyn och analys av innehéll och
kvalitet i den psykiatriska varden bor goras. Syftet med Gversynen
bor vara att dels ta fram riktlinjer f6r hur innehdllet i den
psykiatriska varden boér utvecklas, dels uppnd en samsyn nir det
giller kriterier foér kvalitet i den psykiatriska varden. Regeringen
avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomfSra den nimnda
dversynen.

Skiilen for regeringens bedémning:

Utgdngspunkter for Gversynen

Den psykiatriska virdens innehall och kvalitet 4r foremal for granskning
i flera vistlinder. Granskningsarbetet syftar till att ta fram riktlinjer for
god vard samt att utveckla vardorganisationer och utbildningssystem
som mdjliggér detta. Manniskor med psykisk ohélsa har ritt till behand-
ling som grundas pi vetenskapligt beprévade metoder oavsett om det
giller medicinska, psykologiska eller sociala atgérder.

Psykiatriska behandlingsmetoder bygger bade pa ett naturvetenskap-
ligt- och ett humanvetenskapligt synsitt. Det naturvetenskapliga synsittet
innebir 1 princip att vetenskapligt arbete utfors med krav pd objektivitet
och exakt métbarhet. Det humanvetenskapliga synsittet innebér att man
forsdker uppna kunskap genom att forsta och tolka kénslor och beteende
hos den enskilda individen. Vid behandling av psykiska sjukdomar och
psykisk ohilsa kan dels farmakologiska behandlingsmetoder, dels psyko-
dynamisk terapi som bygger pi forstéelse och tolkning av patientens
kinslor och beteende komma ifriga. Aven det socialpsykiatriska syn-
sdttet bor nimnas vid en redovisning av psykiatriska behandlings-
metoder. Enligt detta synsatt forklaras psykisk ohilsa till stor del av
olika sociala faktorer som t.ex. arbetsloshet och migration.

Det finns i dag vissa meningsskiljaktigheter mellan foretrddare for de
olika synsitten inom psykiatrin som ror avvigningen mellan orsaksfak-
torer till psykisk sjukdom och ohilsa. Dessa skilda synsitt kan delvis
forklaras av skillnader i vetenskaplig grundsyn. De olika synsitten pa-
verkar i viss utstrickning den terapeutiska inriktningen.

En effekt av de skilda synsitten och behandlingsideologierna inom den
psykiatriska virden kan siledes vara att regionala variationer uppstir
ndr det giller val av behandlingsmetoder. Socialstyrelsen har i sina kart-
liggningar funnit skillnader ndr det gdller anvindning av bl.a. psyko-
terapi och biologiska behandlingar. Vidare finns det skillnader i anvénd-
ningen av slutenvard och elbehandling (ECT).

Psykiatriutredningen har i ett delbetinkande om psykiatrin och dess
patienter (SOU 1992:73) kartlagt bl.a. den psykiatriska virdens inne-
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hall. I betdnkandet behandlas Oppen vard, psykoterapi, biologiska be-
handlingar, rutiner i virden m.m. Det finns enligt utredningen indikatio-
ner pa att det inte ges kvalificerad psykoterapi i tillricklig omfattning
och att anhoriga till psykiskt storda inte ges tillrdckligt stéd. Av be-
tinkandet framgar vidare att 4ldre ménniskor anvinder lugnande medel,
somnmedel och bensodiazepiner i stor omfattning. Vidare finns det
avseviirda regionala skillnader nir det géller anvindningen av antide-
pressiva likemedel och neuroleptika. Manga patienter anvinder dessa
medel under langa tider utan tillricklig lakarkontakt. Psykiatriutred-
ningen framhaller att psykiatrin bor ta ett okat ansvar for uppféljningen
av denna behandling.

I ett annat delbetinkande av Psykiatriutredningen om livskvalitet for
psykiskt langtidssjuka (SOU 1992:46) redovisas en undersokning av
neuroleptikabehandling i sluten psykiatrisk vard. Denna undersékning
visar att minga patienter fir neuroleptikabehandling under slentrian-
missiga former. Ménga patienter ges flera neuroleptika samtidigt och
mainga far onddigt hoga doser. Vidare anges att forvanansvirt manga
patienter far depabehandling.

I betdnkandet framhalls att personalen behdver bittre kunskaper om
anvindningen av neuroleptika och om de biverkningar som kan uppsta.
Vidare anges att man genom utbildning och attitydpaverkan bér kunna
komma fram till en mer restriktiv anvindning av neuroleptika dven for
allvarligt sjuka patienter.

Regeringen har i juni 1993 gett Statens beredning foér utvirdering av
medicinsk metodik (SBU) i uppdrag att starta ett projekt i syfte att ut-
virdera de medicinska, ekonomiska, sociala och etiska konsekvenserna
av anvandningen av neuroleptika.

I Psykiatriutredningens betinkande om psykiatrin och dess patienter
anges att det foreligger vissa svarigheter att i tillricklig omfattning
genomfora bedémningar och behandlingar av specialistkompetent psy-
kiatriker. Det framhalls att det under en ldngre tidsperiod har funnits en
brist pa specialistutbildade psykiatriker och att detta utgjort ett problem.
Trots att antalet likare inom hilso- och sjukvarden Gkat kraftigt och
dirmed dven antalet psykiatriker finns det pa de flesta hall i landet rek-
ryteringssvarigheter nir det giller dessa specialister. I betinkandet redo-
visas att det foreligger svarigheter att rekrytera psykiatriker i hela landet
med undantag for Stockholm, Uppsala och Goteborg samt i
Sédermanland. Enligt Psykiatriutredningen torde bristen pa psykiatriker
vara en viktig anledning till att patienterna inte kan fa psykiatrisk be-
handling pa lika villkor.

Av Psykiatriutredningens delbetinkanden framgar saledes att den psy-
kiatriska virdorganisationen har utvecklats mot en decentraliserad och
mer befolkningsinriktad vard med ékade psykoterapeutiska insatser men
att det samtidigt finns brister nér det géller innehdllet i den psykiatriska
varden. Det giller t.ex. bristande tillgang till psykoterapi, brister i kun-
skap nir det giller behandling med psykofarmaka, svérigheter att er-
halla personal med adekvat psykiatrisk utbildning m.m.

4 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 218
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Regeringens bedémning

Regeringen anser mot bakgrund av de problem som redovisats att det
finns skil att pd nationell nivi gora en éversyn och analys av innehall
och kvalitet i den psykiatriska varden. Syftet med oversynen bor vara
dels att ta fram riktlinjer for hur innehallet i den psykiatriska varden bor
utvecklas, dels att uppni en 6kad samsyn ndr det giller kriterier for
kvalitet inom den psykiatriska varden. Oversynsarbetet bor i forsta hand
avse s.k. processkvalitet t.ex. fragestillningar som giller underséknings-
och behandlingsmetoder samt diagnostik,

Vi anser att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att genomféra den
nimnda Sversynen. Bl.a. bor den kompetens som finns hos Centrum for
utvirdering av metoder i socialt arbete (CUS) utnyttjas i dversynen,
Socialstyrelsen bor genomfora dversynen i samarbete med de berdrda
professionerna, Landstingsforbundet, Svenska kommunférbundet, Riks-
férbundet for social och mental hilsa (RSMH) samt Riksférbundet av
Intresseforeningar for schizofreni (IFS). I avrapporteringen skall redo-
visas hur den psykiatriska virden bor utvecklas med avseende pi var-
dens innehdll och kvalitet. Nir det giller fragor som avser utvirdering
av den psykiatriska varden bor samrad ske med Statens beredning for
utvirdering av medicinsk metodik (SBU). Arbetet boér vara slutfort
senast den 1 mars 1997.

Inom hilso- och sjukvirden pigir pd manga hall ett arbete med att
fordndra och fornya psykiatrins innehdll m.m. Det ir enligt vir mening
visentligt att detta arbete fortsdtter och att erfarenheterna tas tillvara
inom ramen for den foreslagna éversynen.

8 Rehabilitering for psykiskt storda

8.1 Behoven av rehabilitering

Regeringens bedémning: De psykiskt stérda utgdr en utsatt grupp
som har svart att sjilva hivda sina intressen. Det dr angeliget att
deras livssituation kan forbidttras och att de ges mojlighet till
gemenskap och delaktighet i samhillet. Det finns anledning att i
storre utstrickning uppméirksamma de psykiskt stérda i rehabilite-
ringssammmanhang sa att de far tiliging till en god medicinsk,
social och arbetslivsinriktad rehabilitering. De allménna principer
och mal som lagts fast inom den s.k. arbetslinjen géller alla som ir
i behov av rehabilitering, siledes dven de psykiskt storda.

Psykiatriutredningen: Psykiatriutredningen har i sitt kartliggnings-
arbete funnit att det fran sivil humanitir som ekonomisk synvinkel &r
angeliget att forbittra rehabiliteringen for psykiskt stérda. Socialforsak-
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ringen har en generell utformning vilket innebér att eventuella férand-
ringar i princip maste omfatta alla forsikrade oavsett vilken diagnos de
har. Utformningen av socialférsdkringssystemets regler om rehabilite-
ring paverkar i hog grad levnadsforhillandena for dem som har nigon
form av funktionsnedsittning. Detta géller inte minst de psykiskt storda.

Skiilen for regeringens bedomning: Rehabilitering ar ett samlingsbe-
grepp for alla itgirder av medicinsk, psykologisk, social och arbetslivs-
inriktad art som skall hjélpa sjuka och skadade minniskor att atervinna
bista mojliga funktionsformaga for ett normalt liv.

Den medicinska rehabiliteringen syftar till att aterstdlla grundliggande
funktioner och tillhér hilso- och sjukvirdens ansvarsomride. Den
sociala rehabiliteringen avser frimst boende, hemtjénst och olika former
av bistand i personliga angeldgenheter. Insatserna inom den medicinska
och den sociala rehabiliteringen flyter ofta in i varandra och de olika
insatserna maste samordnas for att rehabiliteringen skall kunna bli fram-
gangsrik.

Arbetslivsinriktad rehabilitering omfattar det stdd och de atgédrder som
en person behover for att aterfa eller behalla sin arbetsformaga efter det
att den medicinska behandlingen avslutats. Ansvaret fér de arbetslivsin-
riktade dtgirderna i dess vidaste mening ar fordelat pd flera olika myn-
digheter. Ett ansvar dvilar ocksa arbetsgivarna.

Psykiatriutredningen redovisar i delbetinkandet Psykiskt storda i
socialforsikringen - ett kunskapsunderiag (SOU 1992:77) stora brister i
rehabiliteringen av psykiskt stdrda. Med psykiskt stdrda avser utred-
ningen miénniskor med alla typer och grader av psykisk storning. Det
konstateras ocksa stora problem nir det giller att kunna erbjuda psy-
kiskt stérda olika former av anpassade arbeten. Det ar vanligt forekom-
mande att psykiskt stérda far svara arbetshandikapp av sin storning och
att de blir beroende av socialforsikringen for sin férsérjning.

Gruppen psykiskt storda dominerar bland dem som av medicinska skl
slds ut fran samhillet under ett tidigt skede av livet. Orsaken &r bl.a. att
de psykiskt stérda sillan har arbete eller daglig sysselsdttning. Till foljd
hidrav tvingas manga psykiskt storda till ett liv utan strukturerat dags-
innehall och utan nagon fast social férankring.

En arbetslivsinrikiad rehabilitering av psykiskt storda dr ofta mycket
komplicerad. Psykiskt storda som vill arbeta har manga ginger orea-
listiska forvintningar. I andra fall kan den psykiskt stérde motsitta sig
rehabiliteringsinsatser. Den héga arbetslosheten medverkar till att for-
simra mojligheterna att genomfora atgérder for de psykiskt storda.

Av Psykiatriutredningens enkiit till 1dkare som utfirdat intyg for perso-
ner med psykisk storning som fatt sjukbidrag eller fortidspension under
oktober och november 1991, framgar att likarna bedomer att 30 % av
samtliga dessa patienter skulle ha haft stdrre arbetsformaga om rehabili-
teringssystemet varit bittre utformat.

I Sverige utgoér den s.k. arbetslinjen utgingspunkten for arbetsmark-
nadspolitiken och for socialférsékringssystemet. Arbetslinjen innebir att
aktiva insatser for att g¢ ménniskor arbete eller underldtta fér dem att fa
arbete skall ha foretride framfor passiva kontantutbetalningar. I 1992
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ars budgetproposition betonades att arbetshandikappade inte far tringas
undan eller prioriteras i mindre utstrickning nir det totala antalet arbets-
sokande Okar. Inom arbetsmarknadspolitikens omrade finns Atgirder
som &r forbehallna personer med arbetshandikapp, exempelvis anstill-
ning med lonebidrag eller inom Samhall. Sokande med arbetshandikapp
far ocksa i stor utstrickning del av de si kallade konjunkturberoende
dtgéirderna, t.ex. arbetsmarknadsutbildning, beredskapsarbete, arbets-
livsutveckling m.m. Oberoende av arbetsmarknadslige finns behov av
sirskilda atgirder for att underlitta for arbetshandikappade att finna och
fa ett arbete.

Enligt var mening 4r det angeliget att de psykiskt stordas livssituation
kan forbéttras och att de ges mojlighet till gemenskap och delaktighet i
samhdllet. Vi anser att de psykiskt storda bor ges storre uppmirksamhet
i rehabiliteringssammanhang si att de far tillging till en god medicinsk,
social och arbetslivsinriktad rehabilitering. De allminna principer och
mal som lagts fast inom den s.k. arbetslinjen skall gilla alla som ir i
behov av rehabilitering, siledes dven de psykiskt stérda.

8.2 Ansvaret for rehabilitering av psykiskt storda

Regeringens bedomning: Det ir angeliiget att landstingen, kommu-
nerna, forsdkringskassorna och arbetsférmedlingarna samverkar for
att fa till stind en framgangsrik rehabilitering. Regeringen kommer
att f6lja utvecklingen av forsikringskassornas samordningsansvar for
de psykiskt stordas rehabilitering. Riksforsikringsverket (RFV) och
Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) ges i uppdrag att redovisa i vilken
omfattning psykiskt storda har fatt del av rehabiliteringsinsatser i
forhallande till andra grupper. RFV och AMS skall ocksi redovisa
sina erfarenheter av de olika rehabiliteringsinsatser som vidtagits for
psykiskt stérda.

Psykiatriutredningen: Forsikringskassans ansvar for rehabiliteringen
av psykiskt storda bor fortydligas. Forsikringskassans ansvar skall mot-
svara det ansvar som kassan har for andra grupper av forsikrade. For-
sékringskassan har idag tillsammmans med arbetsgivarna huvudansvaret
for rehabilitering av personer som har en anstéllning. AMS har ansvaret
for rehabilitering av dem som ir arbetsldsa eller riskerar att bli arbets-
losa. Enligt Psykiatriutredningen bor forsikringskassorna fa stérre moj-
lighet att finansiera arbetslivsinriktad rehabilitering fér dem som uppbér
ersittning fran socialférsikringen. Utredningen konstaterar vidare att
kopen av rehabiliteringstjénster hittills endast i liten utstrickning kommit
psykiskt storda tillgodo. Mot bl.a. den bakgrunden foreslas att ytter-
ligare medel avsitts till forsidkringskassorna for kop av rehabiliterings-
tjdnster riktade till psykiskt storda. Dessa ytterligare resurser skall inte
begrinsas till offentliga organs verksamheter utan skall kunna finansiera
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k6p av tjdnster dven fran frivilligorganisationer eller andra privata verk-
samheter.

Remissinstanserna: De allra flesta remissinstanserna delar utred-
ningens beskrivning av bristerna i rehabiliteringen av de psykiskt stérda.
Den overvigande delen av remissinstanserna 4r ocksi positiva till ut-
redningens forslag om ett fortydligande av forsikringskassans roll som
samordnare for all arbetslivsinriktad rehabilitering.

RFV och AMS ir i princip positiva till utredningens forslag. RFV
understryker dock att kassan redan har ett samordningsansvar. AMS
papekar att antalet personer som &r arbetsldsa och som inte uppbir er-
sattning frdn socialférsikringen har okat. Flera av landstingen liksom
Svenska kommunforbundet och Arbetarskyddsstyrelsen tillstyrker ut-
redningens forslag och framhaller att en framgéangsrik samverkan forut-
sitter att huvudansvaret ldggs pa ett organ. Samhall uttrycker dock tvek-
samhet till tanken att forsikringskassan skall ges ytterligare uppgifter
vad giller de arbetslosa.

De flesta remissinstanserna dr ocksa positiva till utredningens forslag
om Okade resurser f6r kop av rehabiliteringstjinster. RFV anser
emellertid att vissa tolkningsregler behdvs avseende kop som giller
personer med forvintad arbetsforméiga pd lingre sikt. Verket hinvisar
hér till den nuvarande inriktningen for kop av tjdnster, dir den forsdkra-
de skall ha aterfatt arbetsformégan inom ett ar. AMS och AMU-gruppen
ar positiva men framhaller vikten av att tydliggéra de olika begreppen
arbete och sysselsittning. Sist ndimnda remissinstanser efterlyser ocksa
ett fortydligande av kassans ansvar i forhdllande till det psykiatriska
rehabiliteringsansvaret. Samhall avstyrker forslaget och anfor att nu-
varande arbetsmarknadsldge medfor stora pafrestningar bade pa arbets-
marknadsmyndigheterna och pa socialforsikringssystemet. Samhall
menar att det i rddande lige vore oklokt att &ndra pa den etablerade
ansvarsfordelningen.

Skiilen for regeringens bedémning: Psykiatriutredningen framhaller
i sitt betdnkande att det saknas tydliga ansvarsférhéllanden i den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen av de psykiskt stérda som saknar anstill-
ning. Utredningen menar att de nuvarande ansvarsforhallandena medfort
att forsikringskassans rehabiliteringsinsatser i alltfor stor utstrickning
kommit att fokuseras pd redan anstillda personer och att psykiskt
storda, som ofta saknar anstillning, darfor inte kommit i itnjutande av
sidana insatser.

Resurserna for rehabilitering &r spridda pa olika organ i samhillet.
Forsikringskassan dr det organ som skall samordna rehabiliteringen
bade i det enskilda fallet och utifrdn de generella behoven pd kommun-
och ldnsnivd. Samordningsansvaret innebdr att forsikringskassan skall
uppmirksamma behovet av rehabilitering f6r de forsdkrade som uppbér
ersittning fran socialférsdkringen i form av sjukpenning, sjukbidrag/for-
tidspension, livrinta eller sirskild efterlevandepension. Den roll som
forsdkringskassan givits vad giller rehabilitering stéller en rad nya krav
men medfor samtidigt att kassan har stor frihet ndr det géller val av
metoder. De medel som stillts till kassornas forfogande 4r rehabilite-
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ringspenning, sirskilt bidrag fér den forsdkrades kostnader i samband
med rehabiliteringen, medel for kdp av arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjdnster och hjilpmedel samt medel for att 6ka rehabiliterings- och
behandlingsinsatserna inom hilso- och sjukvarden.

Forsdkringskassan har alltsa ett ansvar for att uppmiirksamma behovet
av rehabilitering och se till att sidan kommer till stind foér den som
erhiller nagon form av ersittning fran socialférsikringen. Dérutéver har
kassan ansvar for finansiering av vissa itgirder. Kassans ansvar for kop
av yrkesinriktade rehabiliteringstjanster omfattar alla forsikrade dir
behov av sidana insatser finns och dir insatserna inte kan bekostas av
arbetsgivaren eller nigon myndighet. De som i forsta hand omfattas av
kassans rehabiliteringsansvar vid kdp av tjinster dr dock de personer
som har en anstillning.

Arbetsmarknadsmyndigheterna ansvarar for att arbetsmarknadspolitiska
atgirder stills till forfogande for de grupper som saknar arbete. Lins-
arbetsnimnderna och arbetsformedlingarna har siledes ansvar for att
aktiva insatser gdrs for att mojliggéra atergang i arbete och for arbets-
forberedande atgarder som behovs for att mojliggora ett intride pa ar-
betsmarknaden. Arbetsmarknadsmyndigheterna skall d&ven bekosta den
yrkesinriktade rehabilitering som kan vara nodvindig.

Arbetsmarknadsverket (AMYV) finansierar med arbetsmarknadspolitiska
anslag rehabiliteringsinsatser for arbetssokande som dr arbetsldsa, ar-
betsldsa som dr sjukskrivna, sékande som har fortidspension eller sjuk-
bidrag och saknar anstillning och anstillda som berdrs av strukturfor-
dndring som leder till 6vertalighet. I friga om arbetshandikappade med
lonebidragsanstillning eller anstillning hos Samhall skall AMV verka
for att de far reguljdra anstillningar utan l6nesubventioner. Dirutdver
gor verket sirskilda insatser for unga handikappade med sjukbidrag och
fortidspension. Verket disponerar bl.a. sirskilda anslag till atgirder for
dessa grupper.

Som framgatt ovan har forsikringskassan redan idag ett ansvar for att
samordna rehabiliteringsverksamheten i samhillet och i de enskilda
fallen. Forsikringskassans ifrigavarande ansvar giller alla personer som
uppbir nagon form av ersittning fran socialforsdkringen. Psykiatriutred-
ningen har fist uppmérksambhet vid att ansvarsgrinserna inom rehabilite-
ringsomréadet dnda inte alltid uppfattas som helt tydliga. Regeringen
avser dirfor att folja hur forsikringskassornas samordningsansvar funge-
rar i praktiken. Regeringens uppf6ljning kommer sarskilt att ta sikte pd
kassornas ansvar i férhéillande till psykiskt storda.

Arbetslinjen i arbetsmarknadspolitiken giller inte minst personer med
funktionshinder. Aktiva atgirder som syftar till rehabilitering och arbete
skall siledes prioriteras framfér passiva erséttningar som arbetsloshets-
ersittning, sjukbidrag eller fortidspension. En stor del av de resurser
som AMV disponerar ir forbehallna personer med arbetshandikapp.
Aven de atgirder som riktar sig till arbetsldsa sokande generellt kom-
mer arbetshandikappade till del. Ett krav som regeringen stiller pé
verket 4r att andelen arbetshandikappade i atgérder skall vara betydligt
storre 4n deras andel av de arbetslosa sokandena. Ett ytterligare krav ar
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att insatserna for unga handikappade fortsitter i minst samma omfattning
som tidigare.

Vidare ir ett krav som regeringen stiller pA AMV och Sambhall att
minst 40 % av rekryteringen till Samhall skall avse de s.k. prioriterade
grupperna, d.v.s. utvecklingsstorda, psykiskt stérda och personer med
mer dn ett handikapp.

Yrkesinriktad rehabilitering vid arbetsmarknadsinstitut (Ami) kan er-
bjudas arbetsformedlingens sokande. Sarskilda resurser for personer
med en funktionsnedsittning som medfor arbetshandikapp finns vid
nagot mer &n hilften av samtliga Ami. For psykiskt arbetshandikappade
finns numera resurser i samtliga lin. Férutom praktisk arbetsorientering
och tréning, arbetsprovning, arbetsanalys och utprovning av hjdlpmedel
erbjuds individuellt avpassade program och nitverk dir samverkan med
andra st6d- och behandlingsresurser - t.ex. den psykiatriska varden -
kan inga.

Medel till atgirder for arbetshandikappade samt till andra arbetsmark-
nadspolitiska atgérder anvisas numera utan detaljstyrning och fordelas ut
till arbetsformedlingarna. Ddrigenom har formedlingarna stor frihet i
friga om medelsanvindningen och kan vilja ldmplig atgird i det en-
skilda fallet. De sdrskilda resurserna vid arbetsmarknadsinstitut som
riktar sig till specifika grupper funktionshindrade (Ami-S) har decentra-
liserats och ocksa kunnat etableras i fler 1dn &n tidigare.

Under budgetaren 1993/94 och 1994/95 bedrivs ocksd forsék med en
ny stddform som innebér att en stodperson bistdr en funktionshindrad
arbetstagare pa dennes arbetsplats under introduktion och trdning for
arbetet. Den funktionshindrade har reguljir avionad anstillning medan
stodpersonen ir anstilld av en myndighet, organisation, stiftelse eller
liknande som ansvarar for att avtalade arbetsuppgifter utférs. En liknan-
de forsoksverksamhet kommer ocksa att bedrivas av Samhall. Psykiatri-
utredningen bedomer att denna typ av stdd dr av sdrskilt intresse for
psykiskt storda.

I Arbetsmarknadsdepartementets bilaga till 1994 ars budgetproposition
foreslar regeringen att skyddat arbete hos offentliga arbetsgivare (OSA)
dven skall kunna avse personkretsen i LSS samt andra personer med
psykiskt betingade handikapp. Den sistnimnda gruppen bor definieras
och avgrinsas pAd samma sitt som skett for psykiskt handikappade i
overenskommelser mellan AMS och Samhall om rekrytering av priorite-
rade grupper. Stodformen dr nu riktad enbart till gruppen socialmedi-
cinskt arbetshandikappade.

Vidare fir AMS anvinda medel under anslaget till Sirskilda atgirder
for arbetshandikappade till forsok med sdrskilt anordnad sysselsittning
for personer med svarare funktionshinder. I stillet for att 16nebidrag
limnas f6r arbetshandikappade bor bidrag kunna ldmnas till en anord-
nare av arbete med for handikappade sdrskilt anpassade arbetsuppgifter.
Bidraget far dock inte ¢verstiga vad som skulle ha utgétt som 16nebidrag
for dem som sysselsdtts i verksamheten.

Flera forsidkringskassor har byggt upp nitverk med olika foretag och
arbetsgivare, s.k. arbetsgivarringar. Genom ett bra samarbete mellan

Prop. 1993/94:218

55



forsdkringskassan, arbetsmarknadsmyndigheterna och arbetsgivarna 6kar
mdjligheterna att finna arbete for personer med funktionshinder.

Forsikringskassan kan kopa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster
till alla forsékrade som har behov av sidana insatser och dir insatserna
inte bekostas av arbetsgivaren eller nigon myndighet. Det giller tjéinster
dels for utredning av forutsittningarna for rehabilitering, dels for de
direkta atgirder som syftar till att underlétta atergang till arbete. Forsik-
ringskassorna har budgetiret 1991/92 erhailit 500 miljoner kr for kop av
sidana tjdnster. For budgetiren 1992/93 och 1993/94 har forsikrings-
kassorna erhillit 700 miljoner kr for vartdera budgetéiret. Kop har gjorts
for ndra 21 000 personer. Kopen har i stor utstrdckning avsett personer
med fysiska funktionshinder och di frimst personer med besvir fran
rorelseorganen. Psykiatriutredningen konstaterar att endast 5 % av med-
len har anvints till k6p av rehabiliteringstjinster fér personer med psy-
kiska funktionshinder. Under budgetaret 1992/93 var 180 miljoner kr av
de avsatta medlen foér kop av tjinster outnyttjade. Samtidigt minskade
antalet fall med diagnosen besvir fran rorelseorganen.

Genom att forsdkringskassorna kan kdpa arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjinster har de fatt 6kade méjligheter att utveckla rehabiliteringen
inom sina respektive omriden. Regeringen anser det angeliiget att psy-
kiskt storda i storre utstrickning 4n idag far del av de medel som finns
avsatta for kop av rehabiliteringstjinster. Regeringen avser att noga
folja hur forsikringskassornas samordningsansvar fungerar i praktiken
och att lata utvdrdera resultaten av Gvriga ansvariga rehabiliterings-
organs arbete for att dstadkomma en bittre situation for psykiskt stérda.
Vi kommer inom ramen fér detta arbete att ge RFV och AMS i uppdrag
att analysera i vilken omfattning psykiskt stérda har fatt del av rehabili-
teringsinsatser i forhallande till andra grupper. RFV och AMS skall
dven redovisa sina erfarenheter av de olika rehabiliteringsinsatser som
genomforts for de psykiskt storda.

8.3 Sirskild ersittning till landstingen for
rehabiliterings- och behandlingsinsatser

Regeringens bedomning: Sirskilda medel har Gverforts fran sjukfor-
sakringen till landstingen och de landstingsfria kommunerna for att
Oka deras rehabiliterings- och behandlingsinsatser. Anvindningen av
medlen skall i forsta hand inriktas mot sidana atgirder som kan
innebdra att manniskor snabbare aterfors till arbetslivet eller till ett
aktivt liv i 6vrigt. Regeringen har for avsikt att sdrskilt uppmirksam-
ma de psykiskt stérdas behov av rehabiliterings- och behandlingsin-
satser vid de kommande Gverliggningarna med landstingsférbundet.

Psykiatriutredningen: Genom att bygga ut den sérskilda ersittningen
till sjukvardshuvudminnen med sirskild inriktning mot den psykiatriska
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varden ges bittre forutsittningar for att psykiskt storda far behovet av
medicinsk rehabilitering tillgodosett.

Remissinstanserna: I stort sett dr remissinstanserna positiva till utred-
ningens forslag att ge forsdkringskassorna dkade mojligheter att kopa
psykiatrisk rehabilitering. Malmohus lins landsting anser att nuvarande
sdrskilda medel genom sin "ettariga" konstruktion hittills inneburit att de
projekt prioriterats som gett snabba resultat. De psykiskt stérda kriver
ofta flerdriga insatser innan nigra resultat kan uppvisas och denna grupp
har dédrfor kommit i skymundan. Det dr didrfor enligt landstinget ange-
laget att den foreslagna 6kningen &r av mer langsiktig karaktdr. Lands-
tingsférbundet tillstyrker forslaget och framhaéller likasa att rehabilite-
ringsinsatser for psykiskt sjuka ofta kriver mer langsiktiga ldsningar.

Skiilen for regeringens bedémning: Sedan den sédrskilda ersdttningen
for rehabiliterings- och behandlingsinsatser inférdes 1991 har satsningar
i huvudsak gjorts inom den somatiska varden. Det dr nu dirfér ange-
laget med satsningar dven inom den psykiatriska varden.

I syfte att forstirka hilso- och sjukvardens kapacitet vad giller resur-
ser for rehabilitering och medicinsk behandling har fr.o.m. &r 1991
avsatts sirskilda medel frin sjukforsikringen till landstingen och de
landstingsfria kommunerna. Forsdkringskassorna och sjukvéardshuvud-
minnen skall triffa dverenskommelser om hur medlen som tillskjutits
frin forsdkringen skall kunna bidra till atgdrder som syftar till att
snabbare aterféra mdanniskor till arbetslivet eller till ett aktivt liv i
Ovrigt.

Utbetalningarna fran socialforsikringen skall reduceras med ett belopp
vilket motsvarar minst storleken av de sirskilda medel som ldmnas.
Medlen uppgick for ar 1991 till 400 miljoner kr, 1992 och 1993 till 480
miljoner kr och for ar 1994 till 510 miljoner kr. Riksforsikringsverket
och Landstingsforbundet anser att erséttningsformen har haft stor be-
tydelse utéver den som direkt kan mitas eller uppskattas i ekonomiska
termer. Som exempel kan ndmnas att samarbetet mellan landstingen
samt de landstingsfria kommunerna och forsdkringskassorna har utveck-
lats och fordjupats samt att livskvaliteten Okat fér de patienter som fatt
tillgdng till snabbare och bittre hjilp genom dessa resurser.

Av Riksforsikringsverkets redovisning for ar 1992 framgir att Gver
hilften av resurserna anvints for insatser till médnniskor som har besvir
i rorelseorganen. Manniskor med psykisk ohélsa har dock uppmérksam-
mats i storre utstrickning under 1992 dn under 1991. Av de sérskilda
medel som fordelats i Stockholms lén har ca 41 % avsatts for projekt
inom omréadet psykisk ohélsa. I Kopparbergs ldn har 19 % av resurserna
anvints till projekt som avser psykisk ohélsa och i Virmlands 14n {5 %.
Totalt i landet har 12 % av medlen anvénts inom omradet psykisk
ohilsa. Aven om minniskor med psykisk ohélsa har uppméirksammats i
storre utstrdckning under 1992 si ir anvédndningen av rehabiliterings-
resurserna for gruppen psykiskt stérda av begrénsad omfattning och
ojamnt fordelad Gver landet.

I kommande §verldggningar med Landstingsférbundet har regeringen
for avsikt att sirskilt uppméarksamma de psykiskt stdrdas behov av reha-
biliterings- och behandlingsinsatser.
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8.4 Psykiatriutredningens fOorslag om rehabiliteringsbidrag

Regeringens bedomning: Utformningen av regler f6r sjukbidrag och
fortidspension bor beredas vidare.

Psykiatriutredningen: Psykiatriutredningen konstaterar att allt fler
unga minniskor beviljas fortidspension. For att bryta denna utveckling
bor ett nytt bidrag, ett s.k. rehabiliteringsbidrag, inféras i socialforsak-
ringen. Det nya bidraget skall vara ett alternativ till sjukbidrag och
fortidspension och utges med samma belopp som utgir enligt dessa
forsdkringsformer. Vidare bor det fér dem som kommer att uppbéra
rehabiliteringsbidraget inforas ett sédrskilt bidrag for de kostnader som
kan uppstd nir de deltar i rehabilitering. Bidraget bor ges i forsta hand
till deltagare i nigon form av arbetslivsinriktad rehabilitering oavsett
vilken inriktning den har. Det skall kunna utges till alla forsikrade och
utgbra ett forstahandsbidrag for unga med funktionshinder som inte
uppbidr sjukpenning eller rehabiliteringspenning. Vidare foreslds att
sjukbidrag eller fortidspension inte annat &n i undantagsfall skall beviljas
personer som 4r yngre in 35 ar.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, framfor allt olika myndig-
heter, har avvisat férslaget om ett rehabiliteringsbidrag. Andra 4r mer
positivt instdllda till utredningens forslag. Flera remissinstanser fram-
haller dock att den foreslagna 35-drsgrinsen inte skall fixeras alltfor
hart. Riksforsikringsverket avstyrker inforandet av en ny ersittnings-
form och framhaller att den nya ersittningen inte innebdr nagon reell
fordndring i jimforelse med sjukbidrag och fortidspension. Verket for-
ordar i stillet att en sirskild utredning tillsdtts for att snabbt utarbeta ett
forslag till ett nytt erséttningssystem for ungdomar med funktionshinder.
Socialstyrelsen ser positivt pa ett rehabiliteringsbidrag. Inte minst har
det enligt styrelsen en psykologisk betydelse for sdvdl mottagaren som
fér den som administrerar bidraget. AMS anser att forslaget bor utredas
ytterligare och framhaller att forsdkringskassornas nuvarande policy,
innebérande att rehabiliteringen skall vara genomférd inom ett &r, utgdr
ett hinder for en framgéngsrik rehabilitering av de psykiskt storda.
Forsikringsoverdomstolen stiller sig tveksam till férslaget. Domstolen
onskar i stillet att forsikringskassorna intensifierar sina rehabiliterings-
insatser for forsikrade som uppbdr sjukbidrag. Skulle ett rehabiliterings-
bidrag inforas kan det enligt domstolen inte uteslutas ait bidraget ocksa
maste inkludera andra forsidkrade &n sidana som &r arbetsofdrmogna
p-g.a. psykisk sjukdom eller psykisk stdrning.

RSMH anser att forsikringskassorna skall beakta mdjligheten att om-
vandla sjukbidrag och fortidspension till 16nebidrag for arbetshandi-
kappade.

Skiilen for regeringens bedomning: Psykiatriutredningens kartligg-
ning visar att psykiskt stérda utgér en dominerande grupp bland dem
som erhaller fortidspension eller sjukbidrag under den period av livet
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ndr personligheten formas. Utredningen pekar vidare pa att fértidspen-
sion och sjukbidrag inte séllan beviljas unga ménniskor med endast
neurosdiagnoser som grund. Utredningen framhaller att denna tillimp-
ning av reglerna om fortidspension knappast kan vara i dverensstimmel-
se med det langsiktiga malet om rehabilitering av psykiskt stérda.

Ritten till fortidspension tillkommer en forsikrad mellan 16 och 64 ar
om arbetsoférmagan pd grund av sjukdom eller annan nedsittning av
den fysiska eller psykiska prestationsformagan ir nedsatt med minst en
fjardedel och om nedsittningen kan anses varaktig. Bedoms nedsitt-
ningen inte som varaktig men dock bestiende under avsevird tid, har
den forsdkrade ritt till sjukbidrag som utges pa samma niva som fortids-
pension.

Sjukbidrag kan utges under tid som rehabilitering pagar. Innan fortids-
pension utges skall rehabiliteringsmojligheterna vara uttémda. Fortids-
pension eller sjukbidrag utges fran folkpensionen och den allminna
tilldggspensionen.

Grundmotivet for systemet med fortidspension dr att den som fatt sin

arbetsformaga allvarligt och varaktigt nedsatt skall ha en rimlig forsorj-
nhing utan att vara beroende av vare sig behovsprovade socialbidrag eller
familjemedlemmars inkomster.
Gruppen fortidspensiondrer bestdr av ménga olika kategorier ménni-
skor. Gruppen inkluderar personer som redan fran fodelsen &r allvarligt
handikappade. Vidare finns det personer som i slutet av sin férvirvs-
aktiva tid tvingas ldmna arbetsmarknaden till f6ljd av nedsatt arbetsfor-
maga. En tredje grupp dr de personer som pa grund av olika funktions-
hinder eller av andra skil beviljas fortidspension redan i mycket unga
ar.

Under senare ar har det skett en kraftig 6kning av antalet fortidspen-
siondrer. For ndrvarande uppbir ca 400 000 personer fortidspension.
Det finns ocksa en tendens att allt fler unga ménniskor blir fortidspen-
sionerade. Utvecklingen mot att allt fler unga beviljas fortidspension ar
oacceptabel. Det dr av utomordentlig vikt att ansvariga organ verkligen
anvinder tillgingliga resurser fOr rehabilitering pd ett sddant sitt att
fortidspensionering av ungdomar med fysiska eller psykiska handikapp
undviks.

[ Pensionsarbetsgruppens nyligen avldmnade betinkande Reformerat
pensionssystem (SOU 1994:20) foreslas ett nytt system for den allménna
pensioneringen, vilket bl.a. innebir att fértidspensioneringen bor separe-
ras fran ilderspensioneringen. Fragan om fortidspensioneringens fram-
tida stillning avses utredas i sidrskild ordning.

For ndrvarande pagdr vidare inom regeringskansliet ett arbete med
syfte att bereda forslag till atgirder for att bryta den stigande trenden
inom fortidspensioneringen. Den pagaende Sjuk- och arbetsskadebered-
ningen har enligt sina direktiv (dir 1993:44) att prova bl.a. om fortids-
pensioneringen bor sammanforas med sjukforsikringen eller om den bor
vara en sjilvstindig forsdkringsgren. Mot bakgrund av det pagdende
arbetet med ett reformerat pensionssystem, beredningen av fértidspen-
sionsfrigorna inom regeringskansliet samt Sjuk- och arbetsskadebered-

Prop. 1993/94:218

59



ningens arbete finner regeringen att nigra fordndringar i reglerna for Prop. 1993/94:218
sjukbidrag- och fortidspension inte bor genomféras nu utan bér Gver-
vigas vidare inom ramen for det samlade beredningsarbetet pi omradet.

9 Rehabilitering av tortyrskadade flyktingar

9.1 Bakgrund

Socialutskottets behandling av fragan

Rehabilitering av tortyrskadade flyktingar har behandlats av riksdagen
vid ett flertal tillfillen. Socialutskottet erinrade i sitt betinkande om
hilso- och sjukvardslagens bestimmelser (bet. 1985/86:SoU15) att alla
invanare i Sverige — oberoende av sprak, kultur och religion - har ritt
till vard pa lika villkor. Det dr sjukvdrdshuvudméinnen som har ansvar
for varden i de landstingskommuner dér flyktingar vistas.

Socialutskottet aterkom i sitt betinkande 1986/87:SoU27 till frigan om
krigsskadade och torterade flyktingar och gav dérvid uttryck for samma
principiella instillning som tidigare. Utskottet var vid detta tillfille inte
berett att férorda ndgon atgird fran riksdagens sida. Regeringen och
Statens invandrarverk forutsattes dock folja utvecklingen och ta er-
forderliga initiativ.

I Socialutskottets betinkande 1987/88:SoU22 behandlades motioner
om ett sdrskilt centrum for rehabilitering av tortyroffer. Utskottet erinra-
de om sina tidigare bedomningar om sjukvardshuvudminnens ansvar for
den vard som krivdes men framhéll dven vikten av att erforderlig kom-
petens och tillrickliga resurser avsitts for dessa speciella behov. Vidare
framholls att varden skall vara tillgénglig déar flyktingarna vistas.

Socialutskottet aterkom till fragan i sitt betinkande 1988/89:SoU1S5.
Utskottet ansag att det dr rimligt att staten Svergingsvis bidrar till upp-
byggnaden av sirskilda stédverksamheter for flyktingar och invandrare
med svira fysiska och psykiska men. Vidare ansdg utskottet att rege-
ringen bdr dverviga hur staten kan stédja en uppbyggnad av sidana
verksamheter i landstingens eller frivilligorganisationernas regi. Riks-
dagen bifoll utskottets hemstidllan och regeringen 6verlimnade seder-
mera fragan till Psykiatriutredningen.

Psykiatriutredningen dverlimnade i februari 1993 betinkandet Statligt
stod till rehabilitering av tortyrskadade flyktingar m.fl. (SOU 1993:4)
till regeringen. Betinkandet har remissbehandlats.
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Invandringen till Sverige

Invandringen till Sverige under 1960- och bérjan av 1970-talen utgjordes
till dominerande del av arbetskrafts- och anhdriginvandring. Sverige
bedrev tidvis en aktiv rekrytering i vissa linder. De personer som kom
till Sverige var oftast i arbetsfér alder, ménga hade utbildning och en
kulturell bakgrund som i stort sett motsvarade svenska foérhallanden.

Under 1970-talet borjade det i stdrre utstrickning komma personer som
inte primiirt var arbetskraftsinvandrare utan politiska flyktingar. Ménga
av dessa minniskor hade i sina hemlidnder varit utsatta for politisk
forfoljelse och tortyr.

En stor del av de flyktingar som sokt sig till Sverige sedan 1980-talet
har kommit frin omraden med krigstillstind eller politisk instabilitet.
Manga av dem har varit utsatta for tortyr och forfoljelse eller har pa
annat sitt utsatts fér svira trauma. Det dr av naturliga skil svart att fi en
klar bild av omfattningen av dessa skador. I flera underskningar har det
dock beddémts att en inte obetydlig del av de flyktingar som finns i
Sverige utsatts for tortyr.

Flyktingsituationen i vdrlden

Det finns idag drygt 18 miljoner flyktingar som har tvingats ldmna sina
hemlénder, vilket dr det storsta antalet nagonsin. Till detta skall liggas
ca 2,5 miljoner palestinier som sedan lang tid tillbaka lever i flykting-
ldger. Uppskattningsvis 4r ett lika stort antal ménniskor pa flykt inom sitt
lands grinser pi grund av bl.a. inbdrdeskrig och svilt, s.k. intern-
flyktingar.

I ett globalt perspektiv ar flyktingarna ojamnt fordelade. Det giller inte
enbart om man ser pi befolkningsstorleken for de olika virldsdelarna
utan framfor allt om man ser till de ekonomiska méjligheterna att ta hand
om och sérja for en flyktingpopulation. Speciellt Afrika har en stor
flyktingb6rda. Bland enskilda linder dr det framforallt Iran och Pakistan
som hyser stora grupper flyktingar, men &dven flera sma linder i Afrika
har relativt minga flyktingar. Inbdrdeskriget i f.d. Jugoslavien har
inneburit bl.a. att fyra miljoner ménniskor har tvingats ldmna sina hem
pa flykt undan striderna.

Det kan dock konstateras att man pd flera hall i virlden har kunnat se
en positiv utveckling pd flykiingproblemen och att ménniskor kunnat
atervénda till sina hemlander.

Enligt alla bedomningar kommer antalet personer som soker sig till
Europa - och dirigenom ocksa till Sverige - att vara fortsatt hogt under
en avsevird tid framover. Manga av dessa manniskor kan formodas ha
flytt fran tortyr och annan férfdljelse.
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Konsekvenser av tortyr

Avsikten att utsitta manniskor for tortyr uppges vanligen vara att fa in-
formation eller erkiinnanden. Det har dock visat sig att det primira syftet
mycket ofta ir att systematiskt bryta ner individen psykiskt och fysiskt.
Den information och de bekénnelser som framtvingats vid tortyr anvinds
ofta for att forsitta den torterade i svdra och omojliga valsituationer.
Manga ménniskor avlider under tortyr trots att malet oftast inte 4r att
doda utan att f4 honom eller henne att dverleva som offer. Man vill pa
detta sdtt skapa rddsla och passivitet i omgivningen.

Systematisk tortyr anvinds for att bryta ner individens identitet och
personlighet. Avsikten &r att framkalla kinslor av skam och skuld och att
ta ifrdin de utsatta ménniskorna deras sjdlvkdnsla och sjilvrespekt.
Tortyren har dven en s.k. smittoeffekt eftersom inte bara den torterade
drabbas utan dven dennes familj, sldkt, vinner och arbetskamrater. Dessa
kidnner skrick, uppgivenhet och passivitet och viljer kanske att g i
landsflykt.

I en rapport frdn Rehabiliteringscentret fér tortyroffer (RCT) i
Képenhamn anférs att tortyren har blivit allt mer utstuderad genom
tillgéng till medicinska kunskaper. Detta har fatt till foljd att det blir allt
svarare att finna yttre tecken pa véld och att bevisa att tortyr har dgt rum.
Psykologiska metoder anvinds allt oftare i kombination med fysiska
metoder.

De foljdverkningar som uppkommer efter tortyren ir t.ex. smirtor fran
sdr, stora blodningar, blamirken, avryckta naglar, utslagna tdnder,
frakturer och blodningar fran underlivet. 1 fingelserna virdas de
torterades skador i mycket begransad omfattning. Den behandling som
ges syftar ofta till att mojliggora fortsatt tortyr.

Skadorna som uppstar vid tortyr ger i manga fall upphov till kronisk
smirta och nedsatt funktionsférmiga. Vid en undersékning vid RCT i
Kopenhamn framkom att drygt en tredjedel av patienterna led av
huvudvidrk samt mag- och tarmbesvir. En femtedel hade ledsmirtor,
besvar med hjirta och lungor samt svarigheter att gd. Andra besvir som
ofta forekommer ar yrsel, synsvarigheter och nedsatt horsel.

Internationella dtaganden

Ar 1948 beslutade Forenta nationerna om ett avstindstagande fran tortyr.
Detta dokumenterades i FN-deklarationen om de ménskliga réttigheterna.
Bakgrunden till det tydliga avstandstagandet var de massavrittningar och
den tortyr som intriffade under andra virldskriget. Sedan FN-deklaratio-
nen antogs har det dock funnits behov av att gora fortydliganden och
klarligganden samt att uppmana medlemsldnder att aktivt verka for att
tortyr bekdmpas.

I den internationella rétten finns ett oinskrénkt forbud mot tortyr. I en
oversikt dver 136 landers grundlagar befanns 112 ldnder ha ett grundlags-
fist forbud mot tortyr. Detta kan jimféras med den verklighet som rader
nimligen att tortyr férekommer i 90 av FN:s drygt 170 medlemsstater.
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Ar 1984 antog FN en sérskild konvention mot tortyr. I denna konvention
slas fast att varje land har skyldighet att hjilpa minniskor som varit
utsatta for tortyr. Vidare skall inte bara sjukvéirdspersonal utan alla i
offentlig tjnst som i sitt arbete kan komma i kontakt med minniskor som
varit utsatta for tortyr ges kunskaper om hur man kan hjilpa tortyroffer.
I konventionen slas dessutom fast att en nation pa begiran 4r skyldig att
lagféra torterare och krigsforbrytare eller utlimna dem till sina hemlan-
der.

Virldshilsoorganisationen (WHO) har &r 1984 antagit en konvention
mot tortyr. Tortyr innebdr enligt WHO ett latent hot mot ménniskor i
ménga linder och kan ses som ett virldshilsoproblem.

Ar 1950 tillkom Europeiska konventionen om skydd for de méanskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna. I konventionen fastslogs
att ingen fir utsittas for tortyr eller ominsklig eller fornedrande
behandling. Vidare har en europeisk konvention om forebyggande av
tortyr och ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning
antagits. Konventionen tridde i kraft den 1 februari 1989 och har
ratificerats av bl.a. Sverige. Syftet med denna konvention &r att skapa ett
system av preventiv karaktir. Europariddet goér - med stdd av denna
konvention - undersokningar av hur frihetsberdvade personer behandlas
i olika lander.

Flera professionella intresseorganisationer har antagit deklarationer mot
tortyr, t.ex. World Medical Association (WMA) i Tokyodeklarationen ar
1975. WMA faststillde ar 1989 att hilso- och sjukvardspersonal inte far
medverka vid tortyr. Andra professionella organisationer har gjort
liknande deklarationer.

Verksamheter i Sverige

I Sverige finns det en mingd verksamheter vars syfte r att ge stdd och
hjalp till flyktingar och asylsdkande som har utsatts for tortyr och andra
trauma. Sadana verksamheter drivs bl.a. av landstingen men ocksa av
olika organisationer. Nistan samtliga landsting har nigon form av
specialenhet for att ta hand om patienter som har upplevt traumatiska
hédndelser. Vidare har Svenska Roda korset flera verksamheter som
arbetar med flyktingar och asylsokande som har utsatts for tortyr och
andra trauma.

Dessutom finns det religidsa och humanitira organisationer som gor
viktiga insatser for att hjilpa flyktingar. Radda Barnen har verksamheter
med tyngdpunkten lagd pa de krigsdrabbade barnens situation och med
utgdngspunkt i FN-konventionen om barns rittigheter.

Amnesty International svarar for en omfattande informationsverksamhet
och arbetar ofta i samrad med andra frivilligorganisationer. Amnesty
International har ocksa ett globalt dokumentationsarbete som bedrivs for
att spara och bevisa tortyr och annan forfoljelse och krénkningar av de
miénskliga rattigheterna.

Minga kyrkliga organisationer bidrar med ett omfattande frivilligarbete
for att stodja och hjilpa flyktingar och asylsdkande. Svenska Kyrkan,
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frikyrkliga organisationer, katolska kyrkan m.fl. arbetar med stod till
flyktingar. Flyktingarnas situation skulle vara betydligt simre utan dessa
frivilliga insatser. Vidare kan nimnas att flyktingarnas egna organisa-
tioner gor viktiga insatser pd omradet.

Psykiatriutredningens iakttagelser

I Psykiatriutredningens betinkande Statligt stod till rehabilitering av
tortyrskadade flyktingar m.fl. (SOU 1993:4) anges att det finns vissa
brister i den vird som ges till asylsbkande. Om nagon som vistas inom
landstinget utan att vara bosatt dir behover omedelbar hilso- och
sjukvard, skall landstinget enligt hélso- och sjukvéardslagen (HSL) erbjuda
sddan hilso- och sjukvard. Detta innebir att asylsékande skall erbjudas
akut hilso- och sjukvard. I propositionen om mottagande av asylsdkande
m.m. (prop. 1993/94:94) har regeringen foreslagit att asylsékande barn
i princip bor fa tillgang till samma hélso- och sjukvird som de barn som
ar bosatta i Sverige. Riksdagen har i mars 1994 beslutat enligt forslagen
(bet. 1993/94:SfU11, rskr. 1993/94:188).

Psykiatriutredningen framhéller att varden inte sillan priglas av
tillfalliga losningar och att det saknas planering och optimering av
insatser och resurser. Trots detta ges det pA méanga hall en bra vard till
asylsokande

Sma orter i landet med relativt stora flyktingforldggningar har enligt
Psykiatriutredningen inte tillgang till den expertis och kompetens som
behovs for att hantera de asylsdkandes problem av tortyrskador och andra
traumatiseringar. Motsvarande avsaknad av expertis och kompetens finns
ocksid pid minga orter i landet som tar emot flyktingar som beviljats
uppehillstillstind. Enligt utredningen medfor detta problem niir det giller
att tillhandahélla vard och stdd till flyktingar med tortyrskador.

Den kunskap som finns i dag om skador frn tortyr och andra
traumatiska hindelser visar pa att tidig upptackt och behandling forbittrar
férutsdttningarna for framgéngsrik behandling, anpassning och integra-
tion. Det finns en risk foér att ling vintan, obearbetade problem och
omflyttningar mellan olika forlaggningar forstirker och manifesterar
problemen.

Enligt Psykiatriutredningen sker i dag undervisning om tortyr och andra
trauma, organiserat vald och dess konsekvenser i huvudsak genom
frivilligorganisationer. Dessa verksamheter 4r dock inte i sig tillrdckliga
for att ge tortyrskadade och andra personer som blivit utsatta fér trauma
tillrdckligt stod. Det saknas i vissa fall bl.a. utbildning i strukturerad
form inom hilso- och sjukvarden.

Bristen pi kunskaper och erfarenheter inom hilso- och sjukvirden
medfor att personalen inte alltid kan ge det stod som erfordras. Det finns
risk for att patienterna av detta skil somatiserar sin ngest och uppvisar
symtom som inte direkt kan hérledas till orsaken. P4 grund av bristen pa
kunskap och erfarenhet kan sjukvardspersonalen i vissa fall tolka
symtomen som kroppsliga sjukdomar.
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Denna somatisering av tortyrskadorna kan leda till en 6kad medikalise-
ring och konsumtion av lugnande och dngestdimpande mediciner. Det har
ocks4 framkommit att minga personer i flyktingforliggningar och stussar
i stor utstrickning forskrivs lugnande mediciner fér sin oro. Detta kan
vara direkt skadligt for tortyrskadade och medféra beroende som kan leda
till en forstiarkning av individens problem. Vidare &r det otillfredsstillan-
de for sjukvardspersonalen om de upplever att de inte kan ge erforderlig
hjdlp. Detta kan leda till onddiga kostnader, ineffektivitet och diliga
behandlingsresultat.

Det finns enligt Psykiatriutredningen &ven brist pd forskning och
utvecklingsarbete inom detta omrade. Bristen pa organiserad dokumenta-
tion av konsekvenserna av tortyr, trauma och vald medfor att man inte
kan aterféra och virdera om behandlingen ir effektiv. Det blir siledes
svart att bedoma vilka dtgarder som &r 1dmpliga om det saknas tillrickliga
kunskaper.

Utredningen anser vidare att det saknas informationshanteringssystem
och ett epidemiologiskt kunnande som gér det mojligt att samla erfaren-
heter samt att utvdardera verksamheter. Det saknas ocksa ett utvecklat och
systematiserat internationellt samarbete betriffande de torterades
situation. Det samarbete som sker bedrivs av enskilda intresserade
medarbetare i sidana organ som arbetar med torterade.

Samordningen mellan stat, kommun och landsting nir det giller
tortyrskadade uppvisar enligt utredningen vissa brister. Det giller t.ex.
bristande samordning mellan olika behandlingsverksamheter samt
osikerhet om vilka mél och medel som &r aktuella. Manga av de
tortyrmetoder som anvédnds idag forutsitter medverkan av medicinskt
utbildade personer. Att medicinsk personal medverkar vid tortyr &r
olagligt och helt emot de likaretiska reglerna. Det dr dirfor angelédget att
utveckla strategier for hur man skall hjélpa medicinsk personal att vigra
medverka vid tortyr.

Psykiatriutredningen konstaterar att preventionen mot tortyr hittills inte
har uppmirksammats sédrskilt mycket. Det har varit svért att fi besluts-
fattare att uppritta strategier fo6r att motverka tortyr.

Vidare anser utredningen att det finns brister i samordningen nir det
giller internationell samverkan. Det samarbete som bedrivs sker ofta pa
enskilda personers eller organisationers initiativ.

Psykiatriutredningen uppskattar att antalet torterade bland de flyktingar
som kommer till Sverige ir stdrre dn vad man tidigare trott. Endast en
mindre del av dessa flyktingar fir enligt Psykiatriutredningen hjélp med
det fysiska och psykiska lidande tortyren fort med sig.

5 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 218
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9.2 Forstirkt statligt stod

Regeringens forslag: 1 syfte att forbdttra rehabiliteringen av tor-
tyrskadade flyktingar skall 50 miljoner kronor anvisas under budget-
aret 1994/95. En sirskild arbetsgrupp inom Socialdepartementet skall
tillsdttas for att nidrmare Overvdga hur dessa medel skall anvindas
och fordelas.

Psykiatriutredningens forslag: Utredningen foreslar att det statliga
stodet frimst skall inriktas pa stdd till internationellt preventivt och
kontaktskapande arbete som giller tortyr, trauma och organiserat vald.
Milen for den statliga verksamheten bor avse information och kunskaps-
spridning om skadeverkningar av tortyr, forskning om tortyr och
organiserat vild, utveckling av rehabiliteringsprogram samt arbete med
att forhindra tortyr i de lander dir den férekommer. Ett sirskilt institut
med dessa uppgifter bor inrittas. Institutet bor verka for att malen for
den statliga verksamheten uppnas. Institutets verksamhet skall dels
inriktas pa forskning och utbildning, dels pa internationellt férebyggande
arbete mot tortyr och annat organiserat vild. Den statliga verksamheten
bor enligt utredningen finansieras av den del av bistindsanslaget som gar
till lander dir tortyr forekommer.

Remissinstanserna: En stor del av de remissinstanser som har yttrat sig
Over delbetinkandet anser att itgérder behdver vidtas for att rehabilite-
ringen av tortyrskadade flyktingar skall forbittras. Manga instanser dr
ocksd positiva till att ett sirskilt institut bildas for att hilla samman
verksamheten pa nationell niva. Statens invandrarverk (SIV) ser positivt
pa forslaget att staten skall ta ett Gvergripande ansvar for rehabilitering
av torterade och traumatiserade flyktingar och andra invandrare genom
att inrdtta ett institut mot tortyr och organiserat vald. Svenska Roda
korset (SRK) samtycker i sitt yttrande till att det statliga stédet inriktas
pa stod till forskning, utveckling, utbildning och information samt stod
till internationellt preventivt och kontaktskapande arbete vad géller tortyr
trauma och organiserat vild. SRK samtycker dven till att ett institut
inrdittas. Socialstyrelsen framhailler i sitt yttrande de forslag som har
direkt anknytning till hilso- och sjukvirden nimligen forslag om
spridning av kunskap och information samt utveckling av vl fungerande
rehabiliteringsprogram. Socialstyrelsen delar utredningens uppfattning att
det dr mycket angeliget att hilso- och sjukvardspersonalen far tillracklig
utbildning.

Det finns remissinstanser som stiller sig tveksamma till utredningens
forslag om finansiering av de statliga insatserna. Styrelsen for internatio-
nell utveckling (SIDA) avvisar forslaget om att det foreslagna institutet
och dess verksamhet skulle finansieras genom bistindsanslaget i
statsbudgeten. Enligt SIDA:s uppfattning handlar utredningen om svensk
psykiatri och dess mojligheter att méta behov hos flyktingar och
invandrare som kommer till Sverige. Ansvaret for svenskt flyktingmottag-
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ande vilar pd Kulturdepartementet och SIV. Aven SIV ir tveksamt till
utredningens forslag till finansiering.

Skiilen for regeringens forslag: Av Psykiatriutredningens problem-
genomgang framgar att det finns brister nir det giller vard och stod till
tortyrskadade flyktingar. Regeringen delar i huvudsak Psykiatriutred-
ningens slutsatser betriffande brister i dagens system édven om flera
verksamheter har byggts upp under de senaste dren. Vi anser dirfor att
det &r angeldget att Atgirder vidtas som forbéttrar samhdllets vard och
stod till de tortyrskadade.

Regeringen anser att det i forsta hand bor vidtas dtgirder som pé olika
satt forstdrker vardgivarnas insatser sa att flyktingar och invandrare med
svéra fysiska och psykiska skador fororsakade av tortyr kan ges adekvat
vard och stod. Vi vill i detta sammanhang framhaila utbildningens
centrala betydelse. Det dr enligt vir mening viktigt att personal inom
t.ex. hélso- och sjukvard och socialtjdnst har erforderliga kunskaper om
hur méinniskor med tortyrskador skall bemétas och behandlas. Regeringen
vill dven framhalla vikten av att hilso- och sjukvéird och socialtjinst
erhaller tillrdckligt metodstod i sitt arbete med ménniskor med skador
fororsakade av tortyr och organiserat vald. Det 4r darvid viktigt att
diagnostik och tidig behandling kan ske i 6nskvérd utstrackning.

Forskning, metodutveckling och kunskapsspridning har inte utvecklats
tillrdckligt. Dessutom saknas utvidrderingar och uppféljningar av olika
behandlingsmetoder. Vi anser att det dr angeldget att det vidtas atgérder

for att stimulera, sammanstilla och sprida forskning pa omradet, att

utveckla behandlingsmetoder och stimulera kvalitetssikringsarbetet. Det
ar ocksd visentligt att internationella erfarenheter om tortyr och
organiserat vald tas till vara.

Sverige har enligt bl.a. FN-konventionen atagit sig att verka for att
forhindra uppkomsten av tortyr och annan krinkande och férnedrande
behandling. I dtagandet ingar dven att ge flyktingar som varit utsatta for
tortyr och andra traumata hjilp, stéd och behandling samt att bidra till att
kunskaper om foérekomst av tortyr och dess konsekvenser sprids. Vidare
ingar att verka for att det ordnas utbildning till berérd personal. Sverige
har dven ratificerat FN:s barnkonvention som stéller krav pa att adekvata
atgirder riktas till raumatiserade barn.

Mot bakgrund av de redovisade bristerna och de ataganden som Sverige
har enligt de ovan nimnda konventionerna m.m. ir det enligt regeringens
mening angeléget att atgirder vidtas for att forbéttra rehabiliteringen av
tortyrskadade flyktingar. Vi foreslar darfor att ett statligt stdd om
50 miljoner kronor avsitts under budgetaret 1994/95 for att stimulera
insatserna inom detta omrade. En sirskild arbetsgrupp inom Socialdepar-
tementet med representanter for berdrda intressenter bor tillsdttas for att
nirmare éverviga hur dessa medel bor anvidndas och fordelas.
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10 Vard och stod till psykiskt stérda barn och
ungdomar

Regeringens bedomning: En utredning bor tillsdttas med uppgift att
utifrdn en kartliggning av psykiskt stérda barns och ungdomars
situation limna forslag till ndédvéndiga atgirder. Utredningen bor
frimst proéva hur samarbetet mellan socialtjdnsten, inklusive de
sdrskilda ungdomshemmen (§12-hemmen), och hilso- och sjukvarden
kan forbittras och om sid beddms lampligt foresla forédndringar vad
giller ansvarsfordelningen.

Skiilen for regeringens bedomning: I tilliggsdirektiven (dir 1990:71)
till Psykiatriutredningen anges bl.a. att uppdraget frimst skall inriktas pa
att Overvdga och foresld atgérder vad giller ansvarsfoérdelning och
organisation av stéd och vard till psykiskt stérda. Atgirderna skall syfta
till att forbattra de psykiskt stordas livssituation och 6ka deras mdjlighet
till gemenskap och delaktighet i samhillslivet. Av direktiven framgar
vidare att utredningen skall gora vissa dverviganden utifran kartliggning
och analyser avseende psykiskt stérda barn, ungdomar och vuxna.

I en skrivelse fran Psykiatriutredningen som inkom till Socialdeparte-
mentet i september 1991 meddelade utredningen att den av resursskal inte
kunde genomfora den del av uppdraget som avser psykiskt storda barn
och ungdomar.

Regeringen besiutade i maj 1992 bl.a. att Psykiatriutredningen inte i
sirskild ordning skulle kartligga och analysera psykiskt storda barns och
ungdomars situation. Kommittén skulle dock i sina §verviaganden beakta
organisatoriska och finansiella forutsdttningar for vard och stod till
psykiskt stérda barn och ungdomar (dir. 1992:67).

Psykiskt stérda barn och ungdomars behov av stod och vird

Milet med samhillets insatser riktade till psykiskt storda barn och
ungdomar ir att utifrin en helhetssyn tillfredstilla vard- och omsorgsbe-
hoven.

Barn- och médrahilsovarden ir ett stod for alla familjer men har en
sirskild roll nir det giller barn med sirskilda behov och deras familjer.
Fortroendet for barn- och modrahdlsovarden ir i allminhet mycket stort.
Undersokningar visar ocksa att barnhdlsovarden ndr i stort sett alla barn
vilket bidrar till att problem av sivdl medicinsk som social karaktir kan
upptiickas tidigt. Vad giller allvarligare psykiska storningar har barn-
hilsovirden begrinsade mdéjligheter att tillhandahalla de sérskilda insatser
som kan ges inom ramen for socialtjinsten eller barn- och ungdoms-
psykiatrin och remitterar darfér vidare till dessa instanser.

Alla eller &tminstone de allra flesta barn kommer i kontakt med
barnomsorgen och skolan. Det dr darfor viktigt att man dven hir har en
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god kinnedom om psykiska stdrningar vilket kan mojliggéra en tidig
upptickt sd att vard och behandling kan sittas in pa ett tidigt stadium i
sjukdomsforloppet.

Socialtjidnstens individ- och familjeomsorg arbetar savil med utrednings-
som behandlingsarbete. Det behandlingsarbete som utfors har ofta
praktisk och kurativ karaktér.

Barn- och ungdomspsykiatrin dr bade en basresurs dit den enskilde kan
soka direkt och en specialistresurs dit barn- och ungdomar remitteras.
Vid 1990-talets borjan fanns det cirka 170 Oppenvirdsmottagningar,
vilket 4r en betydande 6kning jaimfort med de forhillanden som BFU-81
(Barn- och ungdomspsykiatri- samt Familjerddgivningsutredningen 1981)
redovisade. Den sjukhusanknutna varden omfattade vid samma tid cirka
350 platser. Vidare fanns det cirka 145 platser pa behandlingshem som
drevs i sjukvirdshuvudmidnnens regi. Antalet slutenvardsplatser har
minskt kraftigt under de senaste tjugo aren.

Psykiatriutredningens kartldggningar

Som ett led i Psykiatriutredningens arbete tillstilldes kommunerna 1990
en enkit dir socialtjinstens syn pa problem, samarbete och foérdndrings-
behov nir det giller psykiskt storda personer efterfrigades. Resultaten
fran enkitstudien, som dven avsdg barn och ungdomar, har publicerats
i delbetinkandet Psykiskt stordas situation i kommunerna - en problem-
inventering ur socialtjinstens perspektiv (SOU 1992:3).

Innan Psykiatriutredningen befriades frdn uppdraget att sirskilt
kartldgga och analysera situationen for psykiskt stérda barn och ung-
domar uppdrog utredningen at Socialstyrelsen att genomféra en enkit-
undersokning riktad till alla klinikchefer i barn- och ungdomspsykiatrin
samt chefer for PBU-enheter. Undersokningen har genomforts men ej
bearbetats och analyserats av Socialstyrelsen varfor endast begransade
slutsatser kan dras.

Den bild som tonar fram visar dock att savil socialtjinsten som barn-
och ungdomspsykiatrin upplever bristen pa specialistkompetenta likare
inom detta omrade som ett mycket allvarligt problem. Efterfrigan pa
barn- och ungdomspsykiatrins tjinster, bade vad avser konkreta behand-
lingsinsatser och stdd och handledning till vardgrannar, tycks vidare
generellt sett vara stdrre dn resurserna.

Fran socialtjinstens sida gors géllande att ett problem ir att det dr svart
att fa tillgang till psykiatrins resurser. Vissa av socialtjénstens klienter har
ockséd svart att passa in inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det giller
framforallt utagerande, ofta missbrukande tonaringar i behov av bade
psykiatrisk vard och sociala insatser.

De psykiatriska klinikerna lyfter bland annat fram brister i virden av
psykotiska ungdomar som 4r i grinslandet mellan barn- och ungdoms-
psykiatrin och vuxenpsykiatrin. Méanga kliniker anser sig inte heller ha
kompetens att méta behoven hos barn och ungdomar med invandrarbak-
grund, t.ex. flyktingbarn.
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Bade de enkiter som initierats av Psykiatriutredningen och de erfaren-
heter som Socialstyrelsen vunnit frin den s.k. Aktiva uppfoljningen pekar
pA att samarbetet mellan socialtjinsten och barn- och ungdomspsykiatrin
utvecklas positivt p4 manga hall i landet. Samarbetet kan dock pa de allra
flesta hall forbittras ytterligare om det ges en fastare struktur och med
en okad forstaelse for varandras kompetens, mojligheter och kanske inte
minst begransningar. I sammanhanget bor ocksi framhallas att Social-
tjinstkommittén kommer att behandla socialtjinstens insatser fér barn och
ungdomar i sitt kommande huvudbetinkande.

Utredningsuppdrag

En sdrskild utredning med parlamentarisk forankring bor tillsittas med
uppdrag att komplettera och uppdatera de kartliggningar och analyser
som har gjorts vad giller psykiskt storda barn och ungdomars situation.
Utredningen bor utifran dessa underlag 1amna forslag till hur samarbetet
mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvdrden kan forbdttras si att
varden av och stodet till dessa grupper kan stirkas. I detta sammanhang
bor utredningen dven dverviga om nuvarande ansvarsgrinser ir de mest
dndamdlsenliga sett sivil ur den enskildes som ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv.

Utredningen bdr dven dverviga méjligheterna att genom olika insatser
férebygga uppkomsten av psykiska storningar hos barn och unga, liksom
att forebygga att sddana storningar, sedan de vil uppstatt inte férdjupas
och befdsts. Utredningen bor dédrvid bl.a. analysera vilken roll som
barnhilsovarden, barnomsorgen och skolan bor ha i relation till barn och
ungdomar med psykiska problem. De frivilliga organisationernas insatser
bor dven uppmirksammas.

En ndrmare genomgéng av Socialstyrelsens rapport Barns villkor, som
limnas till regeringen i april 1994, far visa om det finns skil att vidga
utredningsuppdraget till att ta ett mer samlat grepp pd frigan om
kommunernas och hilso- och sjukvirdens olika psykosociala insatser fér
barn och ungdomar och deras familjer.

Analysen bor utgd frdn de olika behov av vard och stéd som olika
grupper av barn och ungdomar med psykiska problem kan ha. Hirmed
avses exempelvis neuroser, psykoser, personlighetsstdrningar och
stdrningar som anorexi- och bulimi.

Manga barn och ungdomar med funktionshinder som t.ex. autism,
DAMP, dyslexi och psykisk utvecklingsstdrning far sekundira psykiska
problem. Aven dessa barns och ungdomars behov av vard och stod bor
uppmérksammas.

Det senaste decenniet har Sverige tagit emot flyktingar som i sina
hemlénder har varit utsatta for tortyr och andra former av forfoljelse eller
pa annat sitt utsatts for svara trauma. Det torde dirfor finnas ett stort
antal invandrarbarn som har haft traumatiska upplevelser i hemlandet.
Utredningen bér sirskilt 6verviga hur dessa barn kan fi sina behov av
vard och stdd tillgodosedda. I utredningsarbetet bor FN:s konvention om
barnets rittigheter beaktas.
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Utredningen som bér vara slutford senast den 31 maj 1996 bor vid Prop. 1993/94:218
uppdragets genomférande samrdda med Utredningen om hilso- och
sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000, S 1992:04) och
Kommittén om 6versyn av socialtjinstlagen (S 1991:07)

11 Psykiatrisk vard till vissa grupper

11.1 Psykiatrisk vard till intagna i kriminalvirden

Regeringens bedémning: Det ir angeldget att atgérder vidtas si att
intagna i kriminalvirden kan erhilla adekvat psykiatrisk vard i
tillrdcklig omfattning. Till grund for regeringens fortsatta bered-
ningsarbete i denna fraga bor ligga de forslag som lamnats av
Fingelseutredningen och Psykiatriutredningen.

Psykiatriutredningens forslag: Kriminalvirden ges mojlighet att kpa
sluten och 6ppen psykiatrisk vard av psykiatriska vardgivare. Kriminal-
varden skall dirvid kunna teckna avtal om vérdplatser och konsultinsat-
ser. Finansieringen skall ske genom att statsbidraget till sjukvardshuvud-
méinnen minskas och att anslagen till kriminalvirden 6kas med mot-
svarande belopp.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser som yttrat sig i frigan 4r
positiva till utredningens forslag om att kriminalvarden skall kunna képa
vard av landstingen. Bland dessa instanser finns nio landsting. Nagra
instanser avstyrker detta forslag och hanvisar bl.a. till risken for bristande
normalisering av den psykiatriska varden av de intagna i kriminalvarden.

Skiilen for regeringens bedémning:

Nuvarande ansvarsforhdllanden

Intagna i kriminalvarden har enligt normaliseringsprincipen samma ratt
till samhdllets hilso- och sjukvardsinsatser som andra medborgare. Detta
innebir att landstinget enligt hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) har
ansvaret for att ge bl.a. frivillig psykiatrisk vard till intagna inom
kriminalvarden.

Landstingen har enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard dven
ansvar for att ge psykiatrisk tvingsvard - s.k. réttspsykiatrisk vard - till
bl.a. de som &r intagna i kriminalvirdanstalt och i hikte. Denna vard far
endast ske pa sirskilda vardinrittningar som ir godkénda av regeringen.

For patienter som behover vard som stiller séirskilda krav pa sdkerhet,
utredning och behandling finns sirskilda vardenheter inom den lands-
tingskommunala psykiatrin. Denna vard ar i dag i stor utstridckning
regionalt organiserad. Vardplatsresurserna uppgar till totalt drygt 300
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vardplatser varav 60 finns vid s.k. specialenheter och resten vid
regionvardsenheter.

Kriminalvarden har inom sin organisation vissa vardresurser for bl.a.
psykiatrisk vard till de intagna. I 37 § lagen om kriminalvard i anstalt
foreskrivs att om en intagen 4r i behov av hilso- och sjukvard skall han
virdas enligt de anvisningar som ges av lidkare. Kan erforderlig
undersokning och behandling inte limpligen ske inom anstalten bor den
allminna sjukvirden anlitas. Om det behdvs fir den intagne foras Gver
till allmént sjukhus.

Inom kriminalvirden finns f.n. drygt 70 vardplatser vid sirskilda
psykiatriska avdelningar pa vissa anstalter. Nédgra av dessa anstalter har
heltidsanstilld psykiatriker medan andra har konsultpsykiatriker. Det bor
framhillas att det inte ir mojligt att i medicinskt hinseende jamstilla en
psykiatrisk véirdavdelning inom kriminalvirden med en psykiatrisk
avdelning inom den offentliga hilso- och sjukvarden.

Justitiedepartementets seminarium om behovet av psykiatrisk vdrd for
intagna i kriminalvdrden

I september 1989 anordnade Justiticdepartementet ett seminarium om
behovet av psykiatrisk vard for intagna i kriminalvirden. Vid seminariet
konstaterades bl.a. att psykiatrin bér ge sluten psykiatrisk vard at intagna
med psykos nidr detta behov foreligger. Det konstaterades dven att
kriminalvarden borde f okade kunskaper om vad psykiatrin kan behandla
och att kriminalvarden i samarbete med psykiatrin behoéver utveckla en
mer realistisk instillning till psykiatrins mojligheter. Vidare framkom att
psykiatrin ofta saknar metoder for att behandla personer med tidiga
personlighetsstrningar och att manga av dessa klienter bor tas om hand
inom kriminalvirden vid sirskilda enheter med st6d av psykologisk
sakkunskap. Dessa personlighetsstdrda intagna &r ofta inte i behov av
sluten psykiatrisk vard utan av tillfilliga konsult- och stddinsatser.

Vid seminariet konstaterades vidare att vistelselandstinget enligt HSL
ir skyldigt att bereda omedelbart behdvlig vard men att det inte finns
motsvarande skyldighet nir det giller icke-akut vard.

Ett resultat av seminariet blev att Socialstyrelsen sidnde ut ett med-
delandeblad till alla psykiatriska kliniker med vissa riktlinjer for deras
samarbete med kriminalvirden (meddelandeblad 2/90).

Psykiatriutredningen

Psykiatriutredningen bedémer att behovet av vardplatser for anhallna,
hiktade och intagna i kriminalvard ar betydligt stérre 4n det som
tillgodoses i dag. Enligt utredningens uppskattning dr kriminalvardens
behov av sluten psykiatrisk vard 9 000 - 11 000 varddagar per ar vilket
motsvarar 25 — 30 vardplatser.

Psykiatriutredningen anser att kriminalvirden bor abonnera pa
vardplatser vid de rittspsykiatriska regionvardsenheterna. Skilen till detta
ar bl.a. att samhillsskyddet skulle forbattras och att det finns sarskilt
kvalificerade vardresurser vid dessa enheter.
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Psykiatriutredningen anser att kriminalvdrden bér fi ekonomiska
resurser for att teckna avtal direkt med enskilda psykiatriska konsulter.
For att finansiera kriminalvardens 6kade kostnader bor medel féras éver
frén den landstingskommunala sektorn till staten.

I utredningen framhills att minga av de intagna i kriminalvarden har
personlighetsstorningar. For méanga personlighetsstorda och for lindrigt
psykiskt utvecklingsstorda kan pafrestningarna i fingelsemiljon motverkas
och behovet av slutenvird minskas om de far tillging till egna enheter
med psykologiskt stéd. Utredningen anser dirfér att kriminalvarden bor
inrédtta sdrskilda enheter med adekvat vardmiljo for dessa grupper.

Socialstyrelsens rapport om Psykiatrisk tvangsvard - effekter av ny
lagstifining

Regeringen gav den 15 april 1992 Socialstyrelsen i uppdrag att utvirdera
tillimpningen av den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvard m.m.
Socialstyrelsen  slutrapporterade uppdraget till regeringen den
15 december 1993. Resultatet redovisas i rapporten om Psykiatrisk
tvangsvard - effekter av ny lagstiftning. I rapporten anges att antalet
dagar som intagna i kriminalvarden vardats i psykiatrisk slutenvard har
okat under verksamhetsaret 1992/93 jimfort med foéregiende verksam-
hetsar. Under verksamhetsiret 1991/92 erhéll intagna i kriminalvirden
psykiatrisk slutenvérd totalt 3 042 dagar pa allmint sjukhus. Verksam-
hetsaret 1992/93 har antalet varddagar i sluten psykiatrisk vard uppgatt
till 6 777 vilket motsvarar 19 vardplatser. Socialstyrelsen framhaller
vikten av att skilja pad psykiatriskt vardbehov och psykiatrisk vard-
efterfrigan. Den senare dr vanligtvis mer omfattande dn ett konstaterat
psykiatriskt vardbehov. Manga ginger har intagna, exempelvis personlig-
hetsstdrda, behov av socialt och psykologiskt stdd i stéllet for psykiatrisk
specialistvard. Beddmningar i enskilda fall forutsitter att kriminalvarden
har tillgang till psykiatrisk kompetens.

Socialstyrelsen har inte haft mojlighet att beddma om den nya lagstift-
ningen har inneburit att fler personer déms till fangelsestraff i stillet for
att dverldmnas till psykiatrisk vard. Skdlet dr att styrelsen har saknat
underlag for att gora denna bedomning. Socialstyrelsen har dock funnit
trender som visar att fler psykiskt stérda doms till fangelsestraff. Mellan
aren 1975 - 1992 har rdttspsykiatriska undersokningar och domar till
rdttspsykiatrisk vard minskat kontinuerligt. Samtidigt har brottsligheten
och anvdndningen av fingelsestraff okat.

Socialstyrelsen foreslar bl.a. att landstingens planeringsansvar enligt
HSL ocksa bor gilla intagna i kriminalvardsanstalt beldgen inom lands-
tingskommunen 4dven om de intagna inte dr bosatta inom kommunen.
Syftet med detta forslag dr att skapa bittre forutsitiningar for samarbetet
mellan sektorspsykiatrin och kriminalvardsanstalterna pd den ort dir
anstalten dr beldgen.
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Féngelseutredningen

Regeringen beslutade om direktiv till Fangelseutredningen den 2 april 1992
(dir. 1992:36). Utredningens uppdrag har varit att gora en genom-
gripande 6versyn av de principer och det regelverk som som lades fast
genom 1974 &rs kriminalvirdsreform. 1 direktiven foreskrivs att
kommittén skall analysera och redovisa konsekvenserna for kriminal-
virden av den dndrade lagstiftningen om psykiatrisk tvdngsvard och
foresld de forandringar som kan vara motiverade. En 16sning som enligt
direktiven kan bli aktuell 4r att d@ndra ansvarsfordelningen i friga om
kostnaderna for den psykiatriska vird som ges intagna i kriminalvarden
inom den allménna hélso- och sjukvarden. En annan l6sning som kan
Overvigas dr att utveckla psykiatriska vardresurser inom kriminalvarden.
Analysen bor goras utifrin vardens tillgdnglighet och forutsittningarna att
bedriva en vard av hdg kvalitet. Fingelseutredningen limnade sitt
slutbetinkande Kriminalvard och psykiatri (SOU 1994:5) till regeringen
i januari 1994. Betinkandet remissbehandlas for nirvarande.

Féngelseutredningen anser att mélséttningen som normaliseringsprin-
cipen ger uttryck for maste upprétthallas. De problem som utredningen
har funnit bor dérfor l6sas inom ramen for nuvarande ordning dvs.
psykiatrin inom den allminna sjukvirden har ansvaret for virden av
intagna i kriminalvardsanstatt.

Fangelseutredningen anf6r att de problem som finns nér det géller den
psykiatriska utomlédnsvarden for intagna kan motverkas genom att det
mellan sjukvardshuvudminnen ingds Overenskommelser om att den
sjukvardshuvudman inom vars omréde en kriminalvardsanstalt dr beldgen
skall svara for den psykiatriska virden. Den l0sning av problemet som
utredningen foreslar dr dock att HSL dndras si att den som &r intagen i
kriminalvardanstalt oberoende av hemvist fir dven andra vardinsatser dn
de som ir rent akuta vid sjukhus i anstaltens nirhet. Dessutom foreslas
att varje kriminalvardsanstalt genom avtal mellan kriminalvarden och
landstingen knyts till en viss sjukvardsinréttning.

Fangelseutredningen foreslar att kriminalvirdens personal ges béttre
kunskap om vad psykiatrin kan behandla och hur behandlingen ir
utformad. Anstalterna bor anlita vardanknutna psykiatriker for att bedéma
de intagnas psykiska tillstand.

Utredningen anser att det 4r sirskilt angeldget med differentiering av
intagna med hinsyn till deras psykiska storning. Enligt utredningen
skapar en viss kategori intagna som &r psykiskt stoérda sdrskilda problem
vid straffverkstilligheten. Det giller intagna med personlighetsstdrningar
som tar sig uttryck i ett utagerande beteende, forhdjd aggressivitet och
benigenhet for sjilvdestruktiva handlingar. Tidigare skulle manga av
dessa symptom foranlett intagning for sluten psykiatrisk vard. Att sluten
psykiatrisk vard inte lingre kommer i friga beror i forsta hand pa att de
personlighetsstordas psykiska tillstind i allmanhet inte anses behandlings-
bart och att psykiatrisk vard dirfor oftast beddms som verkningslés.
Fingelseutredningen foreslar att det vid vissa kriminalvardsanstalter skall
inrdttas s.k. stddavdelningar for personlighetsstorda. Till dessa av-
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delningar boér rekryteras personal med mentalskdtarutbildning. Dessutom
bor psykolog vara knuten till avdelningen.

Regeringens bedomning

Fragan om hur intagna i kriminalvirden skall kunna fa bittre tiligang till
psykiatrisk vard har som framgatt ovan behandlats i flera olika samman-
hang. Orsakerna till problemen har uppgetts vara bl.a. att vardresurserna
inte &r tillrdckligt anpassade, oklarheter i ansvarsfordelningen mellan
kriminalvird och hilso- och sjukvard, brister i kompetens samt att
nuvarande regelsystem har hindrat en effektiv samverkan.

Regeringen anser att det dr angeldget att forbéttra intagnas mdjligheter
att erhalla adekvat psykiatrisk vard. Vi anser att det 4r vdsentligt att sivél
den landstingskommunala hilso- och sjukvirden som kriminalvérden har
reella méjligheter att tillgodse de sirskilda krav pa vird som denna
patientgrupp ofta har. Det ér enligt var mening viktigt att dtgdrder vidtas
sd att bristerna i mojligheterna for intagna i kriminalvarden att erhalla
adekvat psykiatrisk vard undanrdjs. En sddan atgérd kan bl.a. vara de av
Fingelseutredningen nimnda 6verenskommelserna mellan landstingen
angdende utomlidnsvard for intagna i kriminalvirdsanstalt. En annan
atgéird kan vara utredningens forslag om att varje kriminalvérdsanstalt
genom avtal knyts till viss sjukvéardsinrittning.

Regeringen kommer att bereda forslagen som Psykiatriutredningen och
Fangelseutredningen har redovisat i ett sammanhang. Vi har for avsikt att
aterkomma till riksdagen i dessa fragor.

11.2 Missbrukare med svira psykiska storningar

Regeringens bedomning: Virden till missbrukare med svara
psykiska storningar bor forstirkas. Detta bor ske inom ramen for
nuvarande ansvarsgrinser mellan socialtjdnsten och hilso- och
sjukvarden dir psykiatrin har ett tydligt vardansvar ocksid for
missbrukare dir missbruket ir en del av en tyngre psykiatrisk
problematik.

Regeringens forslag: 1 syfte att forstirka samarbetet mellan
socialtjinsten inklusive LVM-institutioner och hilso- och sjukvirden
skall 45 miljoner kronmor avsittas under en tredrsperiod. Tyngd-
punkten i arbetet bor vara att finna vl fungerande vardkedjor och att
utveckla och sprida virdmetoder anpassade till den hdr gruppens
sirskilda behov.

Utredningens forslag: Utredningen foreslar att lagstiftningen komplet-
teras med en mojlighet for kommuner och landsting att komma 6verens
om en ekonomisk reglering avseende missbrukare med svar psykisk
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storning. Regleringen skall omfatta ett ekonomiskt bidrag genom ex-
empelvis skattevaxling frin kommun till landsting. Forslaget kan enligt
utredningen kombineras med ett betalningsansvar for ett landsting for
missbrukare med allvarlig psykisk storning som &r i behov av sluten
psykiatrisk vard och som vardas pd LVM-hem pa en kommuns bekost-
nad. Tillimpningen av den foreslagna regeln bor avgoras lokalt.

Remissinstanserna: Huvuddelen av remissinstanserna ir tveksamma till
om utredningens forslag ger forbdttringar i vardhidnseende da det giller
gruppen svart psykiskt storda missbrukare. Flera instanser anser att en
lagreglering for ett fortydligande av ansvaret maste till och Svenska
kommunforbundet liksom flertalet av kommunerna anser att frigan endast
kan losas med en huvudman for den psykiatriska virden. Manga instanser
anser att frigan om varden for den hér gruppen psykiskt storda dr mycket
viktig och att den behover belysas genom ytterligare utredning. Nagra
instanser, bl.a. ldkarorganisationerna, féreslar en ldnsvis organisering och
samordning i ett sdrskilt organ i ett samspel mellan specialpsykiatri,
primarvard och socialtjanst.

Skillen for regeringens bedomning och forslag: Missbrukare med
svira psykiska stdrningar dr en av samhillets mest utsatta grupper.
Sambhdllets stod till denna grupp &r otillrdckligt och de olika insatserna
ofta splittrade och daligt koordinerade.

Det r oklart hur mianga missbrukare med svara psykiska storningar
som idag finns i Sverige. Mot bakgrund av vissa uppgifter frin Stock-
holm kan dock antalet vuxna narkomaner med svar psykisk storning
uppskattas till 50 till 60 per 100 000 invanare. Till detta kommer mellan
6 och 12 unga narkomaner per 100 000 invdnare. Antalet alkohol- och
blandmissbrukare med svar psykisk storning kan i storstadsomradena
uppskattas till minst 100, i medelstora kommuner till minst 50 och i
landsbygdskommuner till mindre d&n 50 per 100 000 invanare. Dessa
uppgifter dr dock osdkra och dr bland annat beroende av hur savil
missbruk som svar psykisk storning definieras.

Nuvarande ansvarsforhdllanden

Missbrukare med svara psykiska storningar behdver omfattande vérd och
stod bade fran socialtjinsten och psykiatrin. Det giller ofta speciella
behandlingsinsatser som 4r anpassade till kombinationen missbruk och
psykisk storning. Socialtjénsten har hirvidlag ansvar fér den uppsékande
verksamheten och for den langsiktiga rehabiliteringen av och stddet till
narkotika- och alkoholmissbrukare. Primérvarden skall ge socialtjénsten
allminmedicinsk service frimst ndr det géller missbrukare som inte har
en svarare psykisk storning.

Hiilso- och sjukvarden har ocksa ansvar for korttidsvard och avgiftning
(abstinensbehandling, psykiatrisk och somatisk utredning samt motiva-
tionsarbete) liksom for vard av missbrukare med svéra psykiska stor-
ningar som kriver psykiatrisk behandling. Psykiatrin har sdledes ett
otvetydigt ansvar fér missbrukare med allvarlig psykisk stérning i syn-
nerhet di missbrukaren 4r i behov av sluten psykiatrisk vard, vilken i
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vissa fall inte kan ges utan stod av den psykiatriska tvangslagstiftningen.
Det dr den psykiatriska vardens skyldighet att se till att patienten i sidana
fall ges behovlig sjukvard och inte hinvisas till LVM-hem eller annan
form av vérd i socialtjinstens regi. [ den av riksdagen antagna proposi-
tionen Tvangsvard av vuxna missbrukare m.m. (1987/88:147) betonade
ocksa det foredragande statsradet vikten av att sjukvardshuvudménnen
utvecklar erforderliga resurser for att kunna svara upp mot sitt ansvar vad
giller de svart psykiskt stérda missbrukarna.

Statens institutionsstyrelse, som startade sin verksamhet den 1 juli 1993,
skall frdn och med 1 april 1994 svara for planering, ledning och drift av
bl.a. samtliga LVM-hem i landet. Av regeringens proposition om &ndrat
huvudmannaskap for vissa institutioner inom ungdomsvard och miss-
bruksvard (prop 1992/93:61) framgér att varden vid bl.a. LVM-hemmen
i fortsdttningen bor differentieras frimst med hinsyn till de sirskilda
behov som olika klientgrupper har. En grupp som da sérskilt ndmns 4r
psykiskt stérda missbrukare.

Det mellan de olika huvudminnen delade ansvaret forutsitter en
gemensam planering av insatserna i syfte att skapa bra underlag for en
beddmning av dels vilka resurser som krdvs for att mota de psykiskt
storda missbrukarnas behov av vard och stdd, dels vilken huvudman som
skall ha ansvar for de olika delarna av behandlingen.

Problem

Trots att ansvaret for olika vard- och stodinsatser till svart psykiskt stérda
missbrukare framgér av gillande lagstiftning visar ett flertal rapporter pa
att ansvaret i praktiken dr oklart och att otillrickliga insatser gors for
denna grupp. Fran socialtjdnsten rapporteras att man inte far det stod fran
psykiatrin som man anser sig behéva for att kunna svara upp till dessa
minniskors behov. Detta giller savdl inom den Oppna som slutna
psykiatrin. Denna bild bekriftas av den enkét som redovisas i Psykiatriut-
redningens delbetinkande Psykiskt stérdas situation i kommunerna - en
probleminventering ur socialtjinstens perspektiv (SOU 1992:3). Av
enkiten framgar en néstan genomgiende kritik fradn socialtjinsten att
psykiatrin inte ger tillrdckligt stdd nédr det giller bedomning eller
behandling av psykiskt storda missbrukare eller de som finns i grins-
landet mellan psykisk storning och missbruk.

I rapporten Samverkan mellan psykiatrin och dess vardgrannar (Spri
rapport 321) har Spri belyst dessa fragestallningar utifrdn L VM-hemmens
perspektiv. Av rapporten framgar att personalen vid LVM-hemmen &r
kritiska mot psykiatrins bristande intresse och forméga att svara for
varden av missbrukare med svar psykisk storning. Den efterlyser ett
bittre samarbete men framfor allt att den psykiatriska virdorganisationen
skall ta ett langsiktigt ansvar for vissa personer som man pd LVM-
hemmen upplever som psykiskt sjuka.

I rapporten De glémda narkotikamissbrukarna. Vird och behandling av
narkotikamissbrukare med psykisk sjukdom eller djupgdende personlig-
hetsstérning (SoS-rapport 1989:33) konstaterar Socialstyrelsen att flera
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LVM-hem har en oacceptabelt hog andel klienter med psykisk sjukdom
eller djupgéende personlighetsstérning. LVM-hemmens erfarenheter av
samarbetet med psykiatrin uppges vara daliga och bland annat sigs det
vara svart att Gverfora psykiskt sjuka missbrukare i behov av vard till
psykiatrisk klinik.

En orsak till det bristande samarbetet kan vara att sjukvérdshuvudmén-
nens resurser for att varda och behandla svart stérda missbrukare i manga
delar av landet &r daligt utbyggda. Detta framgar bl.a. av Psykiatriutred-
ningens delbetinkande Psykiatrin och dess patienter - levnadsforhdllande,
vdrdens innehdll och utveckling (SOU 1992:37). Flera landsting har inte
avdelat ndgon speciell resurs for missbrukarvarden. Nar det géller att ta
ansvar for missbrukare med svar psykiatrisk stdrning tycks flertalet
sektorer ha otillrickliga mdjligheter. Nira fyra femtedelar av sektors-
cheferna anser att mojligheterna till sluten psykiatrisk vard av psykiskt
storda missbrukare @r bristfilliga inom landstinget.

Den bristfilliga virden av vissa missbrukare med psykiska stérningar
har dock inte enbart sin grund i bristande resurser utan kan ocksé hin-
féras till att effektiva behandlingsmetoder saknas inom psykiatrin vad
galler t.ex. missbrukare med personlighetsstdrningar. Psykiatrin har
dirmed svart att svara upp till de forhoppningar och krav som stills bland
annat frén socialtjinsten.

Vard till missbrukare med svdra psykiska storningar

Regeringen konstaterar att den bild som ges av varden av och stddet till
missbrukare med svara psykiska stérningar 4r timligen mork. Samarbetet
mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvarden frimst psykiatrin dr daligt
utvecklat och minga missbrukare inom socialtjdnsten far inte del av
psykiatrins insatser. Flera svart psykiskt stérda missbrukare vardas pa
LVM-hem med bristfallig psykiatrisk kompetens trots att de kan vara i
behov av sluten psykiatrisk vard eller kvalificerade psykiatriska konsult-
insatser.

En orsak till det bristande samarbetet kring dessa patienter torde vara
att landstingen inte byggt upp tillrickligt med resurser for att méta den
hir gruppens speciella behov. Missbrukare med svar psykisk storning har
en sammansatt problematik och det aterstdr fortfarande mycket att ldra
for att dessa patienter skall kunna fa en framgangsrik behandling.

Psykiatriutredningen, som har konstaterat tydliga brister i virden av och
stodet till psykiskt storda missbrukare, anser att sjukvardshuvudménnens
resurser riktade mot dessa patienter bor forstirkas bade i sluten och
Oppen véard. Vidare bor ansvarsfordelningen fortydligas. En méjlighet att
gora detta dr enligt utredningen att genomfdra en ekonomisk reglering
som bland annat innebir att landstingen i fortsittningen efter Gverenskom-
melse med kommunen far ett betalningsansvar f6r vard pa socialtjinstens
institutioner av personer som ritteligen bor ha psykiatrisk vard. Den
ekonomiska regleringen bor enligt utredningen ske lokalt och bygga pé
lokala 6verenskommelser.
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Flertalet remissinstanser stiller sig tvekande till om forslaget om en
ekonomisk reglering och ett betalningsansvar kommer att forbattra varden
av och stodet till denna patientgrupp. Bland annat Riksrevisionsverket
menar att det dr svart att se att en skattevdxling mellan kommun och
landsting skulle kunna 16sa problem for en till antalet liten men svart
utsatt grupp. Skattevixling dr enligt verket en alltfér omfattande atgird
med risk for dalig trdffsdkerhet. Regeringen delar denna bedémning
varfor nagot sirskilt betalningsansvar fér denna grupp inte bor inforas.

Som redan nimnts har manga LVM-hem en anmérkningsvirt hog andel
klienter med psykiska storningar. Orsaken till detta kan troligen sokas i
att psykiatrin tenderar att avvisa vardsokande missbrukare med hin-
visning till socialtjénstens ansvar for missbrukarvarden.

Den 1 april 1994 Gvertar Statens institutionsstyrelse (SIS) ansvaret for
LVM-hemmen. Ett av styrelsens viktigaste uppdrag dr att differentiera
varden sé att den avpassas for de enskilda klienternas behov. En sadan
differentieringsgrund som sirskilt utpekats dr psykisk storning.

Det ar dock viktigt att papeka att det dven med ett statligt huvud-
mannaskap for LVM-hemmen, dr synnerligen viktigt att stimulera det
lokala samarbetet mellan psykiatrin och socialtjinsten. Det innebér bl.a.
att socialtjinsten aktivt mdiste medverka i behandlingsplaneringen pa
LVM -institutionerna.

Differentieringen av missbrukare kommer att ske inom ramen for fem
geografiskt avgrinsade regioner. Avstandet fran hemorten kan didrmed
visserligen bli nigot lingt for somliga, men bedomningen ir att det
viktiga samarbetet med socialtjansten och psykiatrin trots det inte kommer
att dventyras. Det &r dirfor viktigt att LVM-institutionerna ocksa
involveras i detta samarbete.

Enligt regeringens mening bor varden och stodet till psykiskt stérda
missbrukare forstirkas inom ramen for nuvarande ansvarsforhédllanden.
I detta sammanhang bor sdrskilt psykiatrins ansvar for gruppen under-
strykas. Sjukvardshuvudménnen maste pa ett betydligt bittre sitt &n
hittills ta detta ansvar och bygga upp och utveckla erforderliga resurser.
Detta bor ske i nidra samarbete med kommunens socialtjinst och de
statliga LVM-institutionerna si att en samverkan kan ske och sambhillets
samlade resurser anvdndas pd bista sitt. Samtidigt kan socialtjinstens
resurser vad géiller vard och behandling av personer med léttare psykiska
storningar t.ex. personlighetsstorningar behodva utvecklas.

Med hénsyn till de konstaterade bristerna i varden av och stodet till
psykiskt stérda missbrukare anser regeringen att det finns goda skil for
att detta omrade sérskilt skall uppmérksammas i statens tillsyn 6ver hilso-
och sjukvérden och socialtjansten de kommande aren.

Forstirkt samarbete

Psykiskt stérda missbrukare ir en patientgrupp med sammansatta problem
och behov. Som ovan sagts saknas idag béade tillrickliga resurser och
erforderlig kompetens inom omradet. For att ni ett framgangsrikt behand-
lingsresultat maste flera olika personalkategorier med olika kompetens
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samverka kring den enskilde individen. Likasé maste resursforstirkningar
till. Psykiatrin och socialtjinsten bor ddrfor stimuleras att utveckla och
forstirka sina insatser i arbetet med psykiskt storda missbrukare. Detta
kan t.ex. ske genom att bilda lokala samverkansgrupper for att ta fram
gemensamma vardplaner for de enskilda patienterna. Grundférut-
sittningen for arbetet skall vara att psykiatri och socialtjinst har ett
gemensamt ansvar for missbrukare med psykiska storningar. Genom en
siddan samverkan sammanfors kompetens bade kring missbruk och
psykiska storningar. Det dr ocksa viktigt att de statliga LVM-institutio-
nerna involveras i det lokala samarbetet. Varden har ocksa olika karaktir
vid olika tidpunkter och kan ges sdvil i sluten som oppen form. I detta
sammanhang ir det av stor vikt att det finns en kontinuitet i behandlings-
arbetet och att vardkedjorna fungerar. Detta giller savil socialtjdnstens
oppna och institutionella missbrukarvird som psykiatrins motsvarande
vard. For dndamalet bor 45 miljoner kronor avsittas under en tredrs-
period.

Medlen disponeras av Socialstyrelsen, som inom ramen for en bered-
ningsgrupp med representanter for berorda intressenter bor precisera hur
stimulansbidraget skall anvindas. Enligt regeringens mening bor verksam-

heterna noggrant f6ljas, utvirderas och dokumenteras for att senare kunna -

bilda underlag for den fortsatta uppbyggnaden och utvecklingen av
verksamheterna pé sdvil nationell, regional som lokal niva.

12 Psykoterapi

Regeringens bedomning: Psykoterapi kan for vissa psykiskt stérda
vara en effektiv behandlingsform. For att forbéttra méjligheterna att
fd behandling med psykoterapi till patientavgift och hogkostnads-
skydd har den sirskilda ersdttningen for psykoterapeutisk verksamhet
som limnas till sjukvirdshuvudménnen hdjts frin 24,5 miljoner
kronor ar 1993 till 39,5 miljoner kronor for ir 1994.

Psykiatriutredningen: Utredningen foreslar att mdjligheten for
legitimerade psykoterapeuter att efter ansékan fortecknas hos forsékrings-
kassan som enskild vardgivare utvidgas till att omfatta terapeuter som inte
dr legitimerade ldkare. Sjukvirdshuvudmiénnen svarar for remittering av
patienter till de nya psykoterapeuter som da kommer att fortecknas hos
kassan, som gor avrakning enligt gillande verenskommelse om statens
ersittning till sjukvardshuvudminnen. Regleringen av behandlingsvoly-
men foreslds ske genom vardavtal och patienten skall erligga vanlig
patientavgift. Utredningen foreslar ocksa att den statliga pAbyggnadsut-
bildningen i psykoterapi byggs ut till samtliga universitetsorter.

Remissinstanserna: Brukarorganisationerna och de fackliga organisa-
tionerna, forutom ldkarorganisationerna, tillstyrker i stort utredningens
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forslag, liksom ett tiotal kommuner och nio landsting. Landstingen
tillstyrker under forutsittning att dkade ekonomiska resurser tillfors
verksamheten. Socialstyrelsen m.fl. hdnvisar till att frigan bor utredas av
hilso- och sjukvardens organisation och finansiering (HSU 2000). Statens
beredning for utvirdering av medicinsk metodik (SBU) anser att
effekterna av psykoterapibehandling fér manga psykiska sjukdomstillstind
inte 4r fullt kiinda och dirmed inte bor ligga till grund for erséttning fran
sjukforsdkringen. Flertalet av landstingen och Landstingsférbundet
avstyrker forslaget i denna del liksom Riksforsékringsverket och nigra
andra remissinstanser. Forslaget att utvidga psykoterapiutbildningen har
ett fatal instanser kommenterat och de som gjort det har varit positiva.
Minga remissinstanser har allmént ansett att psykoterapi som behand-
lingsform bor utvecklas och resursforstirkas.

Skiilen for regeringens bedomning: Psykiatriutredningen framhdller
att villkoren f6r minniskors méjligheter att fa psykoterapi inte ir
acceptabla. Psykoterapi som behandlingsform maste jimstillas med andra
sjukvardande behandlingar. Det r enligt utredningens mening ofdrenligt
med principerna for svensk hilso- och sjukvérd att dverlita den fulla
kostnadstdckningen paA den enskilde.

Psykiatriutredningen finner starka skil for att 6ppna méjligheten for
psykoterapeuter att forteckna sig i den allméinna forsdkringen dven om
utnyttjandet tills vidare skulle ske via virdavtal. Atgiirden skulle pi detta
sdtt kunna forbereda for fordndringar som enligt utredningens mening
kommer att ske i samband med att valfriheten i virden vidgas.

Psykiatriutredningen limnar inget forslag om hur anknytningen av
psykoterapin till forsikringen skall se ut pa lingre sikt. Skilet till detta
ir att Utredningen om hélso- och sjukvardens finansiering och organisa-
tion (HSU 2000) har i uppdrag att behandla bl.a. hilso- och sjukvardens
framtida organisation och finansiering. Psykiatriutredningen Overlater
dirfor fragestillningen om psykoterapins framtida finansiering till HSU
2000.

Psykiatriutredningen framhaller att behoven av psykoterapeutiska
vardinsatser bor tillgodoses genom att antalet utbildningsplatser for
pabyggnadsutbildning i psykoterapi Okas. Skilet dr att det finns en
regional obalans i tillgdngen pa utbildade terapeuter.

Regeringens proposition om arvoden till privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster samt vissa ersdttningar till sjukvdrdshuvudmdnnen
(1993/94:75)

Riksdagen beslutade den 17 december 1993 om en lag avseende
privatpraktiserande likares respektive sjukgymnasters rétt till erséttning
fran ett av landstingen finansierat och administrerat offentligt ersittnings-
system for hilso- och sjukvard i de fall vardavtal inte har triffats med
landstinget (prop. 1993/94:75, bet. 1993/94:SoU14, rskr 1993/94:118).

Den foreslagna ordningen innebir att likare och sjukgymnaster som
fr.oom. den 1 januari 1994 péaborjar privat verksamhet far ratt till
ersittning frin landstinget enligt de foreslagna lagarna och vissa av

6 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 218
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regeringen utfirdade taxebestimmelser. Detta giller under forutsitining
att vissa krav pa kompetens och verksamhet dr uppfyllda. For bade likare
och sjukgymnaster giller bl.a. att de maste bedriva verksamheten pa
heltid och att de inte fir ha anstillning i nigot landstings hilso- och
sjukvérd.

Lakarvardsersdttning limnas fér viard som ges av ldkare i privat
verksamhet med specialistkompetens. Detta betyder att det utgar
ersdttning for vard som ges av privat verksamma specialister i psykiatri
som dven 4r legitimerade psykoterapeuter.

Ersdttningar till sjukvardshuvudmdnnen for ar 1994

1 den redovisade finansplanen for budgetaret 1993/94 foreslogs att det for
bidraget till vissa ersittningar fran sjukforsdkringen skulle faststillas en
utgiftsram pa totalt 2 703 miljoner kronor for &r 1994. Vidare angavs att
regeringen skulle &terkomma till riksdagen efter sommaren 1993
angdende de konsekvensdndringar som foranleddes av forslagen och da
dven redovisa resultatet av 6verlaggningar med foretridare for sjukvérds-
huvudménnen om den nirmare fordelningen av utgiftsramen. Riksdagen
godkiinde de foreslagna riktlinjerna for dndringarna i ersittningssystemet
och faststillde utgiftsramen for ar 1994 (bet. 1992/93:FiU30,
rskr. 1992/93:447).

Parterna har med utgangspunkt i riksdagens beslut fort 6verliggningar
om hur utgiftsramen pa 2 703 miljoner kronor bor fordelas pa atgirder
vilka i olika avseenden bygger pi medverkan frin staten och den
allménna forsdkringen.

Sedan 1990 har parterna varit eniga om att en sérskild ersittning for
psykoterapeutisk verksamhet skall lamnas till sjukvardshuvudménnen.
Syftet med detta ekonomiska stéd 4r att mojliggéra for huvudméinnen att
genom vardavtal med legitimerade privata vardgivare oka tillgingen pa
psykoterapeutisk behandling till rimliga kostnader fér den enskilde.
Parterna har ansett det vara angeléget att denna erséttningsform forstirks
betydligt under dr 1994 och att beloppet hdjs fran 24 miljoner kronor
1993 till 39,5 miljoner kronor dvs. med drygt 60 %. Ersittningen
fordelas mellan huvudménnen och utges dels med 350 000 kronor per
huvudman, dels med 3,50 kronor per invanare.

Vi vill i detta sammanhang erinra om att legitimerade psykoterapeuter
kan ha annan utbildningsbakgrund &n ldkarexamen. Bland dessa dterfinns
manga psykologer men dven socionomer och andra yrkesgrupper.

Sammanfatining

I tidigare avsnitt anges att ansvaret for finansiering av ersittningar till
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster har verforts fran sjukfor-
sikringen till sjukvirdshuvudminnen den 1 januari 1994. En viktig
utgingspunkt for regleringen ar att de privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster som i dag ir uppforda pd forteckning hos allmén
forsikringskassa utan sirskild provning skall ga in i det nya systemet.
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Detta innebdr att specialister i psykiatri som &r legitimerade psykotera-
peuter och dven i 6vrigt uppfyller kraven i det nya systemet har rétt till
ersittningar fran sjukvardshuvudménnen. Vi anser dérfér att det nya
systemet kommer att forstirka samarbetet mellan landstingen och de
privata vardgivarna vilket i sin tur forbdttrar mojligheterna for bl.a.
specialistkompetenta psykiatriker att tillhandahalla psykoterapi i privat
regi.

Det nya ersittningssystemet innebér att den grundléiggande ansvarsfor-
delningen dndras ndr det giller finansiering och administration av
ersittningen till privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster. Psykiatriut-
redningens forslag om att forteckna fler legitimerade psykoterapeuter hos
forsdkringskassan utgar dock frin det gamla ersittningssystemet dir
forsakringskassan hade ett annat ansvar &n i dag. Den nya ordningen med
sjukvardshuvudménnen som huvudansvarig for finansiering av ersitt-
ningarna till privatpraktiserande likare m.m. innebir siledes att det inte
lingre finns nigra férutsittningar att genomfora detta forslag.

Psykiatriutredningen har i sitt delbetinkande Psykiatrin och dess
patienter (SOU 1992:37) redovisat att det finns bristande resurser avsatta
for psykoterapi. Av betinkandet framgar att 62 % av cheferna for landets
psykiatrisektorer har angett att behovet av psykoterapi varken kan
tillgodoses genom tillgingliga resurser inom sektorskliniken eller genom
att utnyttja vardavtal. Dessutom uppger man i majoriteten av landstingen
att det finns ko till behandling med psykoterapi. Det 4r enligt regeringens
mening inte tillfredsstdllande att en si betydande andel av de patienter
som har behov av psykoterapi inte kan fa adekvat behandling. Regering-
ens initiativ att hdja den sdrskilda ersittningen for psykoterapeutisk
verksamhet som limnas till sjukvardshuvudminnen fran 24,5 miljoner
kronor till 39,5 miljoner kronor skall ses mot bl.a denna bakgrund.
Genom detta medelstillskott har patienterna fatt 6kade méjligheter att fa
psykoterapi till patientavgift och hogkostnadsskydd. Dessutom kommer
det nya ersiftningssystemet enligt vir mening att férbéttra méjligheterna
for bl.a. specialistkompetenta psykiatriker att tillhandahalla psykoterapi
i privat regi. Sammantaget anser vi att dessa atgirder kommer att kunna
forbittra tillgangen till psykoterapi till rimliga kostnader for de patienter
som behéver det.
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13 Tandvard

Regeringens bedémning: Landstingen skall enligt tandvardslagen ge
en god tandvard at dem som 4r bosatta inom landstingskommunen.
Kommunerna har enligt socialtjénstlagen det yttersta ansvaret for att
de som vistas i kommunen fir det stéd och den hjilp som de
beh6ver. Regeringen har i proposition 1993/94:93 limnat forslag om
ett forindrat ersdttningssystem for vuxentandvirden. Det nya
ersittningssystemet innebdr att de patienter som till f5ljd av ling-
varig sjukdom eller funktionshinder har ett omfattande tandvardsbe-
hov skall kunna fa en férhojd arlig erséttning. I propositionen limnas
vidare forslag som syftar till att forbittra tandvarden for patienter
med behov av sirskilda tandvardsinsatser t.ex. psykiskt sjuka.
Forslagen i propositionen om ett forindrat ersittningssystem for
vuxentandvirden samt det i denna proposition ldmnade forslaget om
ett fortydligat kommunalt ansvar fér personer med psykisk storning
innebir sammantaget att psykiskt stordas behov av tandvard kommer
att kunna tillgodoses bittre in idag.

Psykiatriutredningens forslag: Langvarigt och allvarligt psykiskt
stérda som ingdr i den personkrets som foreslds omfattas av en utvidgad
LSS och som har stort tandvirdsbehov pid medicinskt-odontologiska
grunder skall kunna fi avgiftsfri tandvérd inom tandvardsforsikringen.
Merkostnaderna for forslaget beriknas till 26,4 miljoner kronor. Psykiskt
stordas behov av tandvard skall uppmirksammas i samband med
kommunala kartliggningar av de langvarigt och allvarligt psykiskt stérdas
behov av service, stod och vard. Utredningen foreslar vidare att
Socialstyrelsen skall utarbeta allminna rid om tandvard fér minniskor
med allvarlig psykisk storning sirskilt de som far langvarig behandling
med psykofarmaka.

Skiilen for regeringens bedomning: Landstingen skall enligt tandvards-
lagen (1985:125) erbjuda en god tandvard it dem som ir bosatta inom
landstingskommunen. I landstingens ansvar ingér att planera tandvarden
inom sina respektive landstingsomridden med utgingspunkt i befolk-
ningens behov av tandvard. Vidare foreskrivs att landstingskommunen
skall samverka med samhillsorgan, organisationer och enskilda i
planeringen och utvecklingen av tandvirden. Som framhallits tidigare har
kommunerna enligt socialtjinstlagen det yttersta ansvaret for att de som
vistas i kommunen far det stéd och den hjilp de behover. Psykiatriutred-
ningen framhaller att manga psykiskt stdrda har ett stort och eftersatt
tandvardsbehov. Den psykiska sjukdomen bidrar till att patienten kénner
ridsla for besok hos tandlikare. Vidare bidrar osékerhet och initiativios-
het till att den psykiskt sjuke inte sjilv soker kontakt med tandvérden.

Patienter med langvariga psykiska stdrningar behandlas ofta med
psykofarmaka under lang tid. Sidana likemedel som anvinds mot vissa
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biverkningar vid behandling med neuroleptika ger upphov till muntorrhet.
Aven behandling med neuroleptika kan leda till muntorrhet.

Muntorrhet okar enligt utredningen risken fér olika tandsjukdomar.
Munhygienen ar darfor sirskilt viktig i férebyggande syfte. Dessvirre
innebdr depressioner och initiativioshet vid psykotiska tillstind att
patienterna ofta inte orkar bry sig om sin hygien och att de inte heller tar
kontakt med tandvarden.

Den organiserade tandvard som tidigare fanns pd mentalsjukhusen har
sedan landstingsovertagandet 1967 skotts av folktandvarden. Tandldkare
och tandhygienist har i samrdd med vardpersonal systematiskt foljt upp
patienternas tandvardsbehov. Utflyttningen till eget boende eller
kollektivboende har enligt Psykiatriutredningen medfort att tandvards-
behovet inte uppmérksammats lika mycket som tidigare.

Psykiatriutredningen konstaterar att samarbetet mellan psykiatrins
personal, de tandvardsansvariga och socialtjinsten ar bristfilligt. Det
behdvs enligt utredningen vidtas atgdrder som stodjer de psykiskt
langtidssjuka och hjilper dem att fa den tandvard de &r i behov av.

Psykiatriutredningen anser att de fordndringar i LSS och SoL som
foreslas i slutbetdnkandet skapar goda forutsdttningar for att psykiskt
stordas tandvardsbehov skall uppmirksammas bittre 4n i dag. Vidare
framhaller utredningen att det dr viktigt att den psykiatriska hélso- och
sjukvarden uppméarksammar behovet av insatser for forbattrad munhygien
och tandvérd for de psykiskt langtidssjuka. Socialstyrelsen bor dirfor ta
fram allminna rdd med riktlinjer for tandvarden till psykiskt storda.
Vidare foreslar Psykiatriutredningen att ldngvarigt och allvarligt psykiskt
storda som ingar i den foreslagna personkretsen i LSS skall - om
medicinskt-odontologiska skil foreligger — kunna fa avgiftsfri tandvard.
Utredningen beréknar att forslagen kommer att innebira merkostnader pa
26,4 miljoner kronor.

Regeringens proposition (1993/94:93) om fordndrat ersdttningssystem for
vuxentandvard

Regeringen overlimnade den 22 december 1993 propositionen om
forindrad ersittning for vuxentandvard till riksdagen. I propositionen
limnas forslag bl.a. om riktlinjer for ett nytt ersdttningssystem for
vuxentandvard. Ersittningen fran sjukforsékringen for denna vérd skall
kunna ldmnas enligt tva parallella erséttningssystem, dels ett system med
s.k. premietandvérd, dels ett system med atgédrdsbaserad taxa. Det finns
ett sidrskilt hogkostnadsskydd som giller for bida systemen. Vard-
standarden och det ekonomiska stodet fran forsikringen skall vara lika
oavsett vilket av systemen som tillimpas av vardgivaren.

Vardgivarna far for sin verksamhet inom forsikringens ram vilja att
tillimpa antingen bade premietandvard och atgérdstaxa eller ettdera av
systemen. Aven patienten fir mdjlighet att vilja mellan de bada
systemen.

Vid premietandvard lamnar forsdkringskassan en faststilld arlig
ersittning for varje patient till vardgivaren. Ersidttningen faststdlls av
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regeringen och varierar beroende pa patientens alder. Patienten betalar
en arlig fast avgift (premie) som virdgivaren bestimmer. Vardgivaren
skall dock vara skyldig att till forsdkringskassan redovisa de olika
premieklasser och belopp som tillimpas.

I premietandvarden skall en forhojd arlig ersidttning kunna ldmnas fran
forsikringen till patienter som p.g.a. langvarig sjukdom eller p.g.a.
funktionshinder har ett omfattande tandvardsbehov. Detta forutsétter dock
att vissa kriterier uppfylls. I propositionen framhalls att dessa kriterier
bor faststdllas nirmare av regeringen tillsammans med berérda myndig-
heter och féretrddare for bl.a. handikapporganisationerna.

Vidare anges i propositionen att det i vissa patientgrupper finns
personer som pa grund av sin sjukdom eller sitt funktionshinder har ett
omfattande behov av tandvirdsinsatser under manga &r eller resten av
livet. Sjukdomen eller funktionshindret kan medféra ett simre férsvar
mot karies och andra tandsjukdomar. I vissa fall forekommer motoriska
storningar och ibland ger patienternas likemedel simre férutsittningar att
bibehalla tandhélsan. Saledes kan vissa patienter pa grund av sin sjukdom
eller sitt funktionshinder behova titare kontakter med tandvarden och
lingre tid i behandling for att uppni en med andra grupper jamforbar
tandhélsa. I dessa patientgrupper finns bl.a. personer med psykiska
storningar.

I propositionen anges att det dr viktigt att vardgivaren har ett langsiktigt
behandlingsperspektiv och att man systematiskt arbetar med forebyggande
behandling nér det géller varden av de patienter som till foljd av sjukdom
eller funktionshinder har betydande merkostnader for sin tandvard. For
de aktuella patienterna dr det siledes motiverat att ha en vasentligt
forhojd fast forsdkringsersittning sa att de inte skall behéva betala hogre
premie dn andra patienter. P4 samma sitt som den fasta ersittningen i
Ovrigt i premietandvarden bor forsikringsstddet enligt forslaget inbegripa
allmintandvard men inte specialisttandvard. Patientpremien bor daremot
innefatta all den tandvard som premietandvarden ticker, inklusive vard
enligt det sirskilda hégkostnadsskyddet.

Enligt propositionen behdvs ett fortsatt beredningsarbete tillsammans
med ber6rda myndigheter och foretriddare for bl.a. handikapporganisatio-
nerna for att nirmare faststilla tydliga kriterier f6r vilka patientgrupper
som skall kunna omfattas av det sirskilda forsikringsstddet. Det beh6vs
ocksd kriterier for den individuella behovsprévning som utredningen
férutsatt. I propositionen framhalls sdrskilt att personer med langvarig
psykisk stérning bor omfattas av det sirskilda forsakringsstodet.

I propositionen foreslds vidare att landstingen skall fi ett tydligare
lagfdst ansvar for att det finns tillrickliga och anpassade resurser for
patienter med behov av sirskilda tandvardsinsatser. Vidare foreslas att det
vid behov skall drivas en uppsokande verksamhet samt att tandhélsout-
vecklingen for patienter med sirskilda behov foljs. Forslag limnas dven
om att landstingen aktivt skall erbjuda tandvard till personer som har
svart att sjilva efterfraga sidan vird. Bland de grupper som bor kunna
omfattas av regeringens forslag finns psykiskt sjuka.
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Regeringens bedémning

Enligt bestimmelserna i tandvéirdslagen skall landstingen ge en god
tandvard it dem som &r bosatta inom landstingskommunen. I landstingens
ansvar ingdr att planera tandvarden inom sina respektive landstingsom-
raden med utgingspunkt i befolkningens behov av tandvard. Kommuner-
na har enligt SoL det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommuen
far det stod och den hjilp som de behover.

Vi har i avsnitt fem limnat férslag om ett tydligare kommunalt ansvar
for personer med psykisk storning. Genom deita forslag forbittras
mojligheterna for att psykiskt stordas olika behov, t.ex. behovet av
tandvard, skall kunna uppmérksammas bittre dn idag. Vi anser vidare att
de dtgirder som foreslis i regeringens proposition om ett fordndrat
ersattningssystem for vuxentandvirden kommer att skapa béttre forut-
sittningar for att bl.a. personer med langvarig och allvarlig psykisk
storning skall kunna fa sina behov av tandvérd tillgodosedda.

Regeringen anser att forslaget om ett nytt ersittningssystem for
vuxentandvarden och forslaget om ett fortydligat kommunalt ansvar for
gruppen psykiskt storda bor utvirderas innan andra atgérder aktualiseras
for att forbittra psykiskt stordas tandhilsa. Vi avser att i avsnitt 14
behandla frigor om uppfoljning och utvirdering med anledning av de
forslag som ingar i denna proposition.

14 Vissa sérskilda statliga insatser

14.1 Kamratstod

Regeringens forslag: Ett statligt utvecklingsbidrag pd 45 miljoner
kronor fordelat pa 3 ar skall limnas for att stddja och stimulera bild-
andet av kamratstod for psykiskt storda. Verksamheten skall vara i
huvudsak brukarstyrd och baserad pa sjdlvhjdlpsgrupper. Bidraget
skall 1dmnas till klient- och anhorigorganisationer men dven till andra
organisationer som vill uppritta kamratstddjande verksamhet.
Socialstyrelsen skall administrera bidraget.

Psykiatriutredningens forslag: Ett statligt utvecklingsbidrag pa
50 miljoner kronor fordelat pa S ar inréttas. Bidraget skall utga till klient-
och anhdrigorganisationer men &dven till andra organisationer som vill
bedriva kamratstddjande verksamhet. Bidraget skall administreras av en
for dndamalet bildad forening med representanter for patient- och an-
hérigorganisationer, andra folkrorelser med riksomfattande verksamhet
inom omradet samt Svenska kommunférbundet. For uppfoljning av
verksamheten skail 500 000 kronor av det totala bidraget avsittas.
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Remissinstanserna: De remissinstanser som kommenterar férslagen om
kamratstddjande verksamhet understryker i allminhet behovet av forstirkt
samordning och/eller ekonomiska resurser.

Skiilen for regeringens forslag: Psykiatriutredningen framhaller i sitt
slutbetiinkande att kamratstdjande dagverksamhet byggd pa sjdlvhjélps-
grupper i kommunen kan vara ett viktigt stod till psykiskt stérda. For
manga psykiskt storda kan en kamratstodjande verksamhet i en brukar-
organisations regi upplevas som ett bittre alternativ 4n t.ex. en myndig-
hetsstyrd kommunal dagcentral.

Klientstyrd kamratstodjande verksamhet byggd pa sjélvhjilpsgrupper
syftar till att bl.a. bygga upp ett socialt kontaktndt som skall stirka
gemenskap och forhindra isolering bland ménniskor med psykiska stor-
ningar. Vidare syftar den kamratstddjande verksamheten till att stimulera
fritids- och kulturaktiviteter samt till att erbjuda arbetsskapande och
sysselsitmingsforberedande aktiviteter.

Psykiatriutredningen pekar pa ett antal fordelar med att kamratstédjande
verksamhet bedrivs i form av sjdlvhjadlpsgrupper. I dessa grupper far
psykiskt storda mojlighet att delta i verksamheter utifrdn sin egen for-
maga och sina egna forutsittningar. Verksamheten utformas av de som
deltar i dagverksamheten.

Enligt Psykiatriutredningen 4r kamratstddet inom en klientorganisation
en mojlighet till vixande och utveckling. De psykiskt storda blir synliga
och fir dirmed majlighet att slippa dterintagning i sluten psykiatrisk vard.
Verksambheten kan ocksa bidra till att ge vardagen struktur och ett aktivt
innehdll. Den kamratstddjande dagverksamheten baserad pa sjilv-
hjdlpsgrupper kan besta av t.ex. studiecirklar och sysselsittningsskapande
aktiviteter i arbetskooperativ.

Det ir enligt regeringens mening viktigt att psykiskt stérda ges tillging
till ett vl fungerande kamraistod. P detta sitt skapas béttre forut-
sittningar for framgangsrik rehabilitering och atergang till mer normalise-
rade levnadsforhallanden. Oférméagan att ta kontakter med omgivningen
i kombination med sarbarheten och utsattheten gor att psykiskt storda ofta
lider svart av Gvergivenhet, ensamhet och isolering. Bristen pa socialt
nitverk dr ett patagligt problem bland de psykiskt stérda. Detta leder ofta
till att psykiskt stérda lever ett socialt isolerat liv.

Regeringen anser att det arbete som klientrérelsen bedriver med att
utveckla nitverk for minniskor med psykiska storningar dr betydelsefullt.
De insatser som klientrérelsen i dag svarar for skapar motesplatser for
minniskor som sjidlva upplever eller har upplevt psykisk sjukdom.
Minniskor som har eller har haft psykisk storning och som sjdlva kommit
langt i sin rehabilitering och utvecklingsprocess kan ofta ge viktig hjélp
till andra psykiskt stérda som nyligen kommit i kontakt med véirden.

Regeringen delar Psykiatriutredningens uppfattning att det &r vasentligt
att stimulera och stddja sadan kamratstédjande verksamhet som ar baserad
pa sjilvhjdlpsgrupper. Vi delar ocksd utredningens beddmning om
férdelarna med att kamratstddjande verksamhet bedrivs i brukarorgani-
sationernas regi. Regeringen anser dirfor att ett statligt utvecklingsbidrag
pa totalt 45 miljoner kronor férdelat pa tre ar bor ldmnas for att stodja
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och stimulera bildandet av kamratstdd i en i huvudsak brukarstyrd verk-
sambhet f6r psykiskt storda. Bidraget bor ldmnas till dagverksamheter som
bygger pa sjilvhjilpsgrupper.

Regeringen vill dock framhalla vikten av att kommuner och landsting
vid sidan av det sérskilda statliga bidraget avsitter egna medel for kam-
ratstddjande verksamhet for psykiskt storda.

Det séirskilda bidraget skall limnas till klient- och anhérigorganisationer
men &ven till andra organisationer som vill uppritta kamratstodjande
verksamhet. Socialstyrelsen bor administrera bidraget och bor vid beslut
om projektmedel samradda med Svenska kommunférbundet och Lands-
tingsforbundet.

Regeringen anser vidare att Socialstyrelsen skall folja upp effekterna av
det sirskilda bidraget for kamratstodjande verksamhet. En delrapport bor
ldmnas till Socialdepartementet under &r 1997 och en slutrapport under
ar 2 000.

14.2 Anhérigstod

Regeringens forslag: Ett statligt bidrag om 45 miljoner kronor for-
delat pa tre ar skall limnas for att forbittra stodet till anhdriga till
psykiskt stérda. Inom ramen for bidraget skall s.k. anhorigutbild-
ningar prioriteras. Stodet skall &ven kunna ges som ett allmént bi-
drag for att bygga upp nétverket runt den psykiskt stérde. Anhorig-
utbildningarna bdr utformas i samridd med de anhorigas intresseorga-
nisationer. Socialstyrelsen skall administrera bidraget.

Psykiatriutredningens forslag: Psykiatriutredningen foreslar att ett
statligt utvecklingsbidrag om totalt 20 miljoner kronor bor utga for att
utveckla stédet till anhdriga till psykiskt stérda. Bidraget bor fordelas
med 4 miljoner kronor per ir under fem ar. Bidraget skall kunna férdelas
som ett allmint stod for att utveckla nétverket runt den psykiskt storde
men tonvikten bor ligga vid de sdrskilda anhorigutbildningarna. Bidraget
bor administreras av en ideell forening som bildas fér dndamadlet av
anhdrigorganisationer med riksomfattande verksamhet samt Svenska
kommunférbundet.

Remissinstanserna: De remissinstanser som kommenterar forslagen om
anhorigstod understryker i allménhet behovet av forstirkt samordning
och/eller ekonomiska resurser.

Skiilen for regeringens forslag: Psykiatriutredningen har konstaterat
att anhoriga till psykiskt storda inte sillan har en svar situation. Majori-
teten av dem som utvecklar psykiska stdrningar lever i ndra kontakt med
sina familjer och paverkar ofta sin familjs autonomi och livskvalitet. De
anhoriga har efterhand som institutionerna avvecklats fatt ta ett allt storre
ansvar for bl.a. omvardnanden av de psykiskt stérda. Detta nya ansvar
stiller ofta stora krav pa den anhoriges férmaga att hantera de situationer
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som uppstar i kontakterna med en allvarligt psykiskt stérd minniska. De
anhoriga kan i vissa fall f4 psykiska problem som en foljd av oro och
omtanke om den psykiskt stérde. Manga anhoriga tenderar att anklaga sig
sjdlva for att vara orsak till sin handikappade familjemedlems problem.

Pa flera hall i landet pagéar en positiv utveckling nir det giller psykiat-
rins forhallningssitt till anhoriga till psykiskt storda. Allt fler sjukvirds-
huvudmin satsar pa sirskilda utbildningar for att hjilpa anhériga till
psykiskt stérda att hantera den emotionella stress som ofta uppstar nir
t.ex. en familjemedlem lider av psykisk sjukdom. Regeringen ser positivt
pd denna utveckling men anser att det dr angeliget att stodet till de
psykiskt stordas anhoriga ytterligare stirks. Det dr enligt var mening vik-
tigt att anhorigutbildningar kommer till stind hos samtliga sjukvards-
huvudmaén. Vi anser att det ir sérskilt angeldget att anhoriga till allvarligt
och langvarigt psykiskt storda far ett adekvat stod. Ett vil fungerande an-
horigstdd dr ocksa en viktig forutsittning for att rehabiliteringen av de
svart psykiskt stérda skall bli framgéngsrik.

Anhorigstodet ir dven visentligt for att de svart psykiskt storda skall
kunna bli mer delaktiga i samhallsgemenskapen. Anhorigkretsen ir ofta
det enda nitverk som den svart psykiskt stérde ingar i. Det dr darfor
visentligt att detta nitverk stirks och utvecklas.

Regeringen anser att ett 6kat stod bor ges till anhériga till psykiskt
storda. Det dr enligt var mening angelédget att de anhorigas intresse for
att engagera sig i vard, behandling och resursfragor for psykiskt stérda
ges erforderligt stod. Regeringen anser att tyngdpunkten i stddet bor
laggas vid anhorigutbildningarna. Det ér enligt vir mening visentligt att
kunskaperna om den anhoriges psykiska storning okar. Betydelsen av
omsesidigt stod, forstielse och delade gemensamma erfarenheter har
betonats i vetenskapliga studier av anhorigutbildningar. Detta har lett till
att de anhorigas kinsla av borda och stress reducerats patagligt. Genom
deltagande i anhorigutbildningar uppstar vanligen en mer optimistisk syn
p4 den egna rollen i behandlingen. Anhdrigutbildningarna bor utformas
i samrad med de anhorigas intresseorganisationer. Vi vill betona att stGdet
dven bor kunna gilla anskaffning av lokaler, organisationsstod for att
stirka och utveckla nitverket kring den psykiskt stdrde m.m. Vi vill dock
understryka vikten av att stodet i forsta hand bor riktas till personer med
anhoriga som dr allvarligt och langvarigt psykiskt stérda. Vi vill i detta
sammanhang ocksd peka pa att barn till psykiskt stérda ofta dr en
forbisedd grupp vars uppvixt starkt kan praglas av foridlderns sjukdom

For att stimulera och paskynda utvecklingen mot en 6kad satsning pa
anhorigstdd till framfor allt allvarligt och langvarigt psykiskt storda bér
enligt vir mening ett utvecklingsbidrag 1imnas om 45 miljoner kronor
fordelat pa tre ar. Bidraget skall i huvudsak utbetalas till anhdrigorganisa-
tioner med riksomfattande verksamhet. Socialstyrelsen bor administrera
bidraget.
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14.3 Statligt bidrag for utveckling av arbetsformerna inom
psykiatri och socialtjanst

Regeringens forslag: Ett sirskilt statligt bidrag skall utgd for att
stimulera omstruktureringen och vidareutvecklingen av social-
tjinstens och psykiatrins arbetsformer. Bidraget skall inte utga till
l1opande driftskostnader utan anvindas till férindringar i verksam-
hetsinnehall och arbetsorganisation. Bidraget bor fordelas efter
antalet invanare i landstinget och bygga pa avtal mellan kommuner
och landsting om medlens anvindning. Avtalen skall godkidnnas av
Socialstyrelsen som ocksa skall administrera bidraget.

Bidraget bor uppga till totalt 955 miljoner kronor och utga fran och
med den 1 januari 1995 till och med den 31 december 1997.

Skiilen for regeringens forslag: De av oss tidigare framlagda forslagen
innebdr betydande krav pa savil utékad samverkan mellan huvudminnen
som forindring av landstingens och kommunernas egna verksamheter.
For landstingens del medfor forslagen att alltmer av de psykiatriska
resurserna fors over fran slutenvard till 6ppenvard. Psykiatrin maste
ocksd i okad utstrdckning kunna vara en hjilp och ett stod for social-
tjinstens insatser. Vi anser att dven efter det att patienten bedomts vara
medicinskt firdigbehandlad inom den psykiatriska slutna varden och har
sitt boende ordnat i t.ex. kommunalt gruppboende bdr sjuk-
vardshuvudmannens medicinska ansvar kvarstd betriffande viss sjuk-
virdande behandling i oppen vird. Det kan gilla t.ex. psykoterapi,
psykiatrisk sjukgymnastik, medicinsk rehabilitering, medicinkontroller
och lakarbesok. For att undvika nya sjukhusvistelser krévs i regel konti-
nuerliga insatser frin den specialiserade psykiatriska oppenvarden. Vi
anser att det dr viktigt att kvalificerade psykiatriska insatser fran lands-
tinget samordnas med olika sociala insatser frin kommunen och att denna
samordning sker kontinuerligt. Ett stod frin den landstingskommunala
sjukvardens sida med akuta insatser vid tillfilliga forsdémringar kan manga
ganger undvika en akutinldggning. Mot denna bakgrund anser vi att dven
den psykiatriska dppenvarden maste utveckla sina arbetsmetoder for att
kunna ge erforderligt stid till bl.a. de psykiskt langtidssjuka som finns
inom kommunens boendeformer.

En visentlig forutsittning for att kommunernas socialtjinst skall klara
av att ta sitt ansvar nir det giller sociala insatser for de langvarigt och
allvarligt psykiskt storda ar att samverkansformerna mellan socialtjinsten
och psykiatrin utvecklas, att ansvars- och uppgiftsfordelningen klargors
och att man kommer &verens om gemensamma mdl och arbetsformer
betriffande insatserna. Vi vill dock nimna att det pigdr en positiv
utveckling med olika projekt i samverkan mellan kommunernas
socialtjinst och psykiatrin kring i forsta hand dagcentralverksamheter och
stodboendeprojekt.
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For att kommunerna skall kunna fullgéra sitt nya ansvar maste kom-
munernas socialtjinst vidareutveckla sina arbetsformer ndr det giller
vard, stéd och service till bl.a. personer med langvarig psykisk stérning.
Om det skall vara mgjligt att uppna en god kvalitet i omhindertagandet
och rehabiliteringen av denna grupp krévs att primdrkommunen har en
adekvat kompetens. En langtidsschizofren person som har skrivits ut till
anpassat boende i kommunal regi bor givetsvis behandlas i enlighet med
modern kunskap. Detta kriiver en fortlépande sammanvigning mellan rent
behandlande och sociala insatser. Aven patienter som inte kréiver nagon
slutenvard behéver dnda fortlopande individuell stodterapi och i bland
systematisk terapi, familjeinterventioner och medicinsk behandling som
svarar mot den aktuella situationens krav. Inom socialtjinsten bor det
siledes finnas kompetens att beddma vilka insatser som klaras inom
socialtjdnstens ram och nir psykiatrins specialiserade resurser bor tas i
ansprak.

For att effektivt och kompetent kunna stédja patienten i boendet och se
till att dven en meningsfull sysselsittning erbjuds ir det nodvindigt med
viss psykiatrisk kompetens hos socialtjénstens personal.

Detta stiller enligt vir mening krav pa att kommunerna forstirker och
utvecklar sin kompetens nir det géller vard, stdd och service till psykiskt
storda.

Vi anser att kommunerna - for att kunna ge ldngvarigt psykiskt stérda
adekvat stdd i boendet — behdver ha god tillgéng till personal med viss
psykiatrisk kompetens. Enligt var mening bdr detta kompetensbehov
tillgodoses genom att dels personal med psykiatrisk kompetens fran
landsting anstdlls i kommuner, dels att utbildnings- och fortbild-
ningsinsatser genomfors inom kommunerna.

Behovet av slutenvardsplatser inom psykiatrin torde minska som en
foljd av att landstingen i fortsdttningen inte skall ha till uppgift att svara
for de psykiskt stordas boende. Denna fordndring av verksamhetens
inriktning kommer enligt var bedémning att medf6ra att vissa personella
resurser frigérs inom psykiatrin. Det giller i huvudsak personal som
arbetar med omvardnad av de langvarigt och allvarligt psykiskt storda.
Regeringen anser - efter samrdd med Svenska kommunférbundet och
Landstingsforbundet - att en vasentlig del av kompetensforsérsérjningen
i de nya kommunala verksamheterna bor kunna ske genom att sjuk-
skoterskor och mentalskotare fran den landstingskommunala psykiatrin
overfors till kommunala verksamheter. Hur detta lampligast kan ske bor
bedomas lokalt av berdrda landsting och kommuner.

Forutom de personella resurser som kommunerna bor tillféras krévs
insatser for utbildning, handledning och metodstdd till socialtjinstens
personal. En viktig forutsittning for att de foreslagna fordndringarna skall
kunna fa avsedd effekt ér att den personal som berdrs har goda kunskaper
om syftet med reformen. De forslag som vi presenterar i denna proposi-
tion kommer att berora ett stort antal anstillda i olika verksamheter, savil
i den direkta verksamheten som pa olika ledningsnivier. Vi anser att de
personalkategorier som direkt eller indirekt arbetar med vard, stdd och
service till langvarigt psykiskt stérda bor ges erforderliga utbildningsin-
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satser. Tillgangen till engagerad och kunnig personal dr enligt vir mening
avgorande for vilka levnadsforhallanden som langvarigt och allvarligt
psykiskt storda kan erbjudas.

Vi har tidigare i detta avsnitt betonat att landstingens medicinska ansvar
kvarstdr dven efter det att den langvarigt psykiskt stérde har bedomts
vara medicinskt firdigbehandlad inom den slutna psykiatriska virden och
har sitt boende ordnat i t.ex. kommunalt gruppboende. Det ir enligt var
mening viktigt att kvalificerade psykiatriska insatser fran landstinget
samordnas med olika sociala insatser frin kommunen. Regeringen anser
att dven den psykiatriska dppenvarden maste utveckla sina arbetsmetoder
for att kunna ge adekvat vard och stdd till de langvarigt psykiskt stérda
som finns inom kommunens boendeformer.

Inom ménga psykiatrisektorer pigar arbete med att utveckla s.k. mobila
akutteam med psykiatrisk kompetens. Dessa team har mdjlighet att ge
akuta insatser i patientens bostad. Regeringen anser att detta stod fran
psykiatrin dr en viktig forutsittning for att kommunerna i praktiken skall
kunna ge de langvarigt psykiskt stérda en bittre livssituation. Den
pagéaende utvecklingen mot mer flexibla och utatriktade arbetsformer bor
enligt var mening stimuleras och paskyndas. En annan viktig forutsittning
for att kommunerna skall kunna ge adekvat stod m.m. till de psykiskt
storda dr att psykiatrin i erforderlig utstrickning kan svara for konsult-
insatser, handledning och metodstdd till kommunens personal.

Regeringen anser att ett sirskilt statligt bidrag bor limnas for de ckade
kostnader som under en period kan uppkomma till f6ljd av omstruk-
tureringen och vidareutvecklingen av socialtjinstens och psykiatrins
arbetsformer. Vi vill framhalla att bidraget inte skall limnas till 16pande
driftskostnader utan att det bor anvindas till att stimulera och paskynda
forandringar i verksamhetsinnehall och arbetsorganisation.

Bidraget bor uppga till totalt 955 miljoner kronor och utgd fran och
med den 1 januari 1995 till och med den 31 december 1997.

Medlen skall férdelas efter antalet invanare i landstingsomradet och
utbetalas till kommuner och landsting. For att erhélla de anvisade medlen
skall landsting och kommuner ha kommit Overens om hur den
ekonomiska regleringen bor ske och om vilka landstingskommunala
verksamheter med socialt innehall som boér foras dver till kommunerna.
For att erhalla medel fran statsbidraget skall landsting och kommuner
redovisa en sarskild plan for hur begirda medel skall utnyttjas. I den av
landsting och kommuner gemensamt upprittade planen skall vidare
framga hur de begirda medlen skall fordelas mellan respektive huvud-
man. Dessutom skall huvudménnen ange hur utvirdering av medelsut-
nyttjandet skall ske.

Beslut om utbetalning av ekonomiska medel fattas av Socialstyrelsen
efter det att inkomna avtal fran landsting och kommuner har granskats
och godkiints.

Nirmare foreskrifter om inriktning och administration av bidraget
kommer att beslutas av regeringen och redovisas i regleringsbrevet for
budgetiret 1994/95.
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14.4 Stimulansbidrag till byggande av gruppbostdder och
andra alternativa boendeformer

Regeringens forslag: Av det stimulansbidrag till anordnande av
gruppbostidder och andra alternativa boendeformer som riksdagen
beslutade om i samband med den s.k. Adelreformen skall
300 miljoner kronor per ar fran och med budgetaret 1994/95 forbe-
héllas langvarigt psykiskt storda. Medlen anvisas under anslaget
Stimulansbidrag inom &ldreomsorgen inom en total ram av
900 miljoner kronor.

Psykiatriutredningens forslag: Utredningen betonar boendefragornas
betydelse for de psykiskt storda och hénvisar till att de som omfattas av
LSS har ritt till en individuellt anpassad bostad. Man foreslar att de
psykiskt stordas bostadsbehov sirskilt skall uppméirksammas i kommu-
nernas bostadsforsorjningsplanering. Som underlag for denna planering
skall regelbundna inventeringar goras av inneliggande patienters boende-
behov och av motsvarande behov hos dem med langvariga psykiska
stdrningar som bor i kommunen.

Utredningen foreslar ocksd att reglerna i forordningen om tillfalligt
statsbidrag till anordnande av gruppbostédder och andra alternativa boen-
deformer (SFS 1991:1280) samt Socialstyrelsens tillimpningsforeskrifter
bittre bor anpassas efter psykiskt stordas sirskilda boendebehov.

Vidare menar utredningen att Socialstyrelsen och Boverket gemensamt
bor fi i uppdrag att folja upp erfarenheter av utvecklingen av olika
boendeformer och olika boendestdd till psykiskt stérda liksom reglerna
for utnyttjande av bostadsanpassningsbidrag utifrAn psykiskt stdrdas
sirskilda behov.

Remissinstanserna: Remissinstanserna instimmer i regel i beddmning-
en av att det behovs en forbéttring vad giller psykiskt stordas boende. De
understryker behovet av samordning eller ekonomiska resurser vad giller
stdd i boendet m.m. Négra remissinstanser menar att de nuvarande
resurserna sannolikt skulle vara tillrickliga om de samordnades och
kunde anvindas mer effektivt for gruppen psykiskt stérda.

Skiilen for regeringens forslag: Malet for bostadspolitiken &r att hela
befolkningen skall beredas bostider av god kvalitet till skiiliga kostnader.
Ocksé personer med funktionshinder har ritt till en bostad dér friheten
och integriteten dr skyddad och dir han kan fa sina behov av stéd och
service i den dagliga livsforingen tillgodosedda. Detta giller saledes dven
personer med langvariga och allvarliga psykiska storningar.

Gruppboende ir ett av flera boendealternativ som har tillkommit for att
erbjuda god tillgang till personal och den trygghet, tillsyn och stimulans
som ménga ildre och funktionshindrade behdver. Det finns lang
erfarenhet av gruppboende som alternativ till institutionsvard for personer
med utvecklingsstérning. Boendeformen har under den senaste tio-
arsperioden ocksi framgangsrikt erbjudits dldre personer, framfor allt
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dem med &ldersdemens, och i viss mén dven fysiskt och psykiskt funk-
tionshindrade.

For att ytterligare stimulera utvecklingen och paskynda utbyggnaden av
gruppbostidder och andra alternativa boendeformer f6r dldre och
handikappade beslutade riksdagen i samband med Adelreformen att limna
statsbidrag med sammanlagt 2 miljarder kronor for sidana enheter som
fardigstdlls under aren 1991 - 1995 (prop. 1990/91:150 bil. I:3, bet.
1990/91:S0U25, rskr. 1990/91:384). De personer som avsigs var
dldersdementa och andra ildre langtidssjuka persomer, fysiskt handi-
kappade, psykiskt langtidssjuka samt de personer som angavs i 1 § om-
sorgslagen. Bidraget uppgar till 500 000 kronor per gruppboendeenhet
och limnas enligt reglerna i forordningen (1991:1280) om tillfalligt
statsbidrag till anordnande av gruppbostider och andra alternativa boen-
deformer.

I detta sammanhang beslutade riksdagen vidare att statsbidrag for viss
ombyggnad av sjukhem m.m. skulle limnas inom en sammanlagd ram
om 1 miljard kronor fr.o.m. budgetiret 1992/93 t.o.m. budgetiret
1996/97. Bidrag ges med 50 000 kronor per tillkommande enkelrum eller
nyproducerad #ldrebostad och limnas enligt reglerna i forordningen
(1991:1281) om tillfilligt statsbidrag for viss ombyggnad av sjukhem
m.m.

Frin och med innevarande budgetir, 1993/94, har medel for dessa
dndamal anvisats under anslaget Stimulansbidrag inom &ldreomsorgen.
Fréan detta anslag utbetalas ocksd bidrag till kommunerna for kostnader
for medicinskt firdighehandlade inom somatisk akutsjukvard och geria-
trisk vard.

For att astadkomma en mer flexibel anvindning av de medel som avser
bidrag till byggande av gruppbostider och andra alternativa boendeformer
samt bidrag till viss ombyggnad av sjukhem m.m. har regeringen i rets
budgetproposition foreslagit riksdagen (prop. 1993/94:100 bil. 6) att
medlen anslagsmissigt och tidsmissigt samordnas inom en total ram om
900 miljoner kronor per 4r. Medlen har foreslagits anvisade p ett reser-
vationsanslag.

Socialstyrelsen informerar arligen regeringen om hur bidragen ut-
nyttjats. Av den senaste rapporten Tillfilliga statsbidrag till sirskilda
boendeformer (Adel-utvirderingen 93:3) framgir att det under ar 1992
beviljades statliga stimulansbidrag till 749 gruppboendeenheter med 5 146
lagenheter och yuterligare 2 120 ldgenheter i sdrskilda boendeformer.
Dessutom limnades stimulansbidrag for 316 nya enbidddsrum i sjukhem,
sammanlagt 7 582 ligenheter/rum.

Av de beviljade ansékningarna avsig 36 % bostider for personer med
aldersdemens, 3 % psykiskt langtidssjuka, 3 % personer med fysiska
funktionshinder och 27 % personer med utvecklingsstorning.

Intresset for stimulansbidraget 4r stort och Okande. Redan vid halv-
arsskiftet &r 1993 var antalet ansokningar lika stort som for hela ar 1992.
Med anledning av att de medel som hittills anvisats for bidrag till
byggande av gruppbostider och andra alternativa boendeformer i mycket
ringa omfattning kommit langvarigt och allvarligt psykiskt storda till del
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- endast 4 procent av det totala antalet ansdkningar om bidrag till
gruppboende giller denna malgrupp - anser regeringen att det #r
angeldget att viss del av anvisade medel forbehalls denna grupp. Vi
foreslar dirfor att 300 miljoner kr per ar av medlen under anslaget stimu-
lansbidrag inom dldreomsorgen fr.o.m. budgetaret 1994/95 reserveras for
langvarigt och allvarligt psykiskt sjuka. Bidrag limnas i huvudsak enligt
nuvarande regler i férordningen (1991:1280) om tillfilligt statsbidrag till
anordnande av gruppbostider och andra alternativa boendeformer.

I den proposition som behandlade utformningen av stimulansbidragen
(prop. 1990/91:150 bil. I:3) uttalade regeringen bl.a. att alternativa
boendeformer for psykiskt sjuka och fysiskt handikappade méste planeras
flexibelt utifran de enskilda ménniskornas behov. Vidare sas att samma
regler bor gilla nir stimulansbidrag limnas till gemensamma boende-
former for psykiskt och fysiskt handikappade som till andra
gruppbostider. I férordningen 1991:1280 hénvisas bl.a. till de regler som
giller for statlig bostadsbyggnadssubvention och till plan- och bygglagen.
Bostiderna skall vara avsedda for permanent bruk och sjilvstindigt
boende. De skall ocksa vara tillgdngliga och limpliga for sitt dndamal.
Avsteg frdn kraven har i viss man gjorts for gruppbostider avsedda for
personer med aldersdemens. Riksdagen har i detta fall ansett att kravet
pa kokméijligheter inte behover vara uppfyllt. Grundkravet pa en egen
bostad med privat hygienutrymme star dock fast och har inte ifrigasatts.

Vi anser att de sérskilda statliga bidragen som syftar till att stimulera
en Onskvird utbyggnad av gruppbostdder och andra alternativa boende-
former bor folja gillande grundregler. Framfor allt i ett mer langsiktigt
och samhéllsekonomiskt perspektiv dr det viktigt att man vid nyproduk-
tion uppritthiller de mél som géller for den sociala bostadspolitiken.
Samtidigt finns det ett stort och akut behov av tillging till kollektiva
boendeformer med vil utvecklat stdd i boendet for personer med lang-
variga och allvarliga psykiska storningar. Det finns ocksa mdjligheter att
for dessa personer ordna ett siddant kollektivt boende i det redan befint-
liga bostadsbestindet, t.ex. lediga ldgenheter och villor utan att det krivs
nagra mer omfattande fordndringar i dessa bostédders fysiska utformning.
For manga langvarigt och allvarligt psykiskt storda 4r inte deras
funktionsnedséttningar av den arten att det i forsta hand dr bostadens
fysiska utformning som inskrinker deras mojligheter att leva ett aktivt liv
tillsammans med andra. Snarare &r det frimst en friga om stodinsatsernas
utformning och méjligheterna fér psykiskt storda att sjilva aktivt paverka
sina boendeforhallanden. Det finns idag inget som hindrar kommunerna
att tillhandahdlla denna form av boendealternativ, men nigot statligt
stimulansbidrag limnas di inte.

Psykiatriutredningen menar att statliga stimulansbidrag borde kunna
limnas dven vid alternativa boendeformer av detta slag. Regeringen har
forstaelse for detta utredningens stillningstagande inte minst mot bak-
grund av de stora icke tillgodosedda behoven av limpliga alternativa
boendeformer for denna grupp. Psykiskt stordas egna organisationer och
anhérigorganisationer har ocksa framhallit att det frimst r en friga om
boendestddets utformning som ir det centrala vid diskussionerna om vad
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som &r en god bostad for langvarigt och allvarligt psykiskt storda. For
manga av dem é&r det ett virde i sig att dela bostad med nagon eller nigra
andra.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det finns skl att gbra sddana
fordndringar i de géillande reglerna for stimulansbidraget att det i viss
utstrickning kan anvindas for att stimulera boendestddet i de fall det
redan befintliga bostadsbestdndet utnyttjas for att tillskapa alternativa
boendeformer for langvarigt och allvarligt psykiskt stérda. Det avgorande
for att sd skall kunna ske ir att de personer som berdrs sjélva viljer ett
sddant kollektivt boende som innebir en mer nira samvaro med en eller
flera personer i sidana bostider som i och for sig dr fullvirdiga bostader.
Denna form av stimulansbidrag bor vara ligre 4n det som lamnas enligt
nuvarande regler i forordningen (1991:1280) om tillfilligt statsbidrag till
anordnande av gruppbostider och andra alternativa boendeformer. Statligt
stimulansbidrag boér limnas med 200 000 kronor per enhet som stod for
att utveckla innehallet i boendestodet.

Tidigare erfarenheter av statliga stimulansbidrag visar att dessa har en
starkt styrande effekt. Detta innebdr ofta att ansokningar om sddana
medel ligger sd nira en miniminiva som majligt. Vi vill ddrfor framhalla
vikten av att grundkraven pa en bostad avsedd for permanent bruk och
sjdlvstindigt boende ligger fast vid nyproduktion och att sidan maste
stimuleras.

Det finns fér nirvarande ca 50 000 lediga bostider i landet. Men detta
motsvarar bara 1,2 % av hela bostadsbestindet. En sadan liten reserv
kommer att vara helt otillréicklig nir hogre tillvdxt i ekonomin leder till
omflyttningar. I de fall denna reserv kan utnyttjas for att tillgodose
langvarigt och allvarligt psykiskt stordas bostadsbehov kommer det dock
knappast att vara tillrdckligt for att tillgodose dessa behov fullt ut. Nya
och mer langsiktiga alternativ maste darfor tillskapas.

Vi vill ocksé starkt framhalla att en mer flexibel anvindning av stimu-
lansbidraget inom #ldreomsorgen inte innebir ett principiellt avsteg fran
de bostadspolitiska malen nir det giller langvarigt och allvarligt psykiskt
storda personer. Dessa mél giller dven fortsittningsvis alla - oavsett typ
av funktionshinder.

Rehabiliteringsinsatserna for langvarigt och allvarligt psykiskt sjuka
syftar bl.a. till att 8ka deras sjilvstdndighet och oberoende. Om detta
arbete dr framgéangsrikt kommer sannolikt ocksd kraven och forvint-
ningarna pa ett boende som ger mojligheter till integritet och sjdlvbe-
stimmande att 6ka. Erfarenheter av rehabiliteringsinsatser visar dven att
dessa ger bist och mest varaktigt resultat om de sker i hemmilj6é och i
den permanenta bostaden. Vi anser diarfor att minst 300 miljoner kronor
per ar av de sammanlagt 900 miljonerna som skall forbehallas langvarigt
och allvarligt psykiskt stérda bor anvindas for stimulansbidrag enligt de
nuvarande bestimmelserna i forordningen 1991:1280 om tillfélligt stats-
bidrag till anordnande av gruppbostider och andra alternativa boende-
former.

7 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 218
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Psykiatriutredningen har ocksa foreslagit att kommunerna sirskilt skall
uppmirksamma psykiskt stérdas bostadsbehov i sin bostadsférsérj-
ningsplanering samt att Socialstyrelsen och Boverket gemensamt far i
uppdrag att folja upp erfarenheterna av utvecklingen av olika boende-
former och olika boendestod till psykiskt storda. Enligt vir mening ir de
atgirder som vi i Ovrigt foreslar i denna proposition tillrickliga for att
psykiskt stordas behov skall uppmirksammas pa motsvarande sitt som
giller for andra utsatta grupper i kommunernas bostadsf6rsorj-
ningsplanering. Vi vill ocksa erinra om att Socialstyrelsen redan har i
uppdrag att inom ramen for Adel-uppfoljningen dven folja upp utveck-
lingen av alternativa boendeformer for langvarigt psykiskt stérda.

14.5 Uppfdljning, utvardering och tillsyn

Regeringens bedémning: Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att f6lja
upp och utvirdera bl.a. resultatet av de atgirder som foreslas i denna
proposition. I uppdraget bor dven ingd att f6lja upp och utvirdera
tillAimpningen av de bestimmelser i ovrigt som reglerar vard, stod
och service till psykiskt stérda. Socialstyrelsens uppdrag skall - i de
fall annat inte anges - slutrapporteras till Socialdepartementet senast
den 1 maj 1998. Socialstyrelsen skall inom ramen for sitt arbete med
folkhdlsorapporterna dven uppméirksamma orsaker till psykisk ohilsa
och de psykiskt stordas situation.

Riksrevisionsverket (RRV) bdr ges i uppdrag att analysera effek-
tiviteten i tillsynen av vard, stdd och service till psykiskt stérda.
Sdrskild uppmérksamhet bor dgnas at samordningen mellan Social-
styrelsens och linsstyrelsernas tillsynsverksamhet.

Vi anser att 15 miljoner kronor bdr avsittas for dessa uppdrag.

Psykiatriutredningens forslag: Psykiatriutredningen foreslar att
Socialstyrelsen ges i uppdrag att sérskilt folja upp hur den féreslagna
lagstiftningen efterlevs samt att i arbetet med folkhélsorapporterna sirskilt
uppmirksamma psykiskt stérdas situation. Statens beredning for utvar-
dering av medicinsk metodik (SBU) bor f& huvudansvaret for flerveten-
skaplig utvdrdering av metoder for arbete med psykiskt storda i sam-
verkan med Socialstyrelsen och Riksforsdkringsverket.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har haft synpunkter
pa utredningens forslag till uppféljning och utvérdering.

Skiilen for regeringens bedémning:

Uppfoljning och utvdrdering

Vi har i avsnitten fem och sex limnat foérslag om foréndringar i social-
tjdnstlagen (SoL) och i lagen om kommunernas betalningsansvar for viss
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hilso- och sjukvard fér att effektivisera vard, stéd och service till bl.a.

langvarigt psykiskt storda. Vi har dven foreslagit att forséksverksamhet

bdr genomféras med personligt ombud for personer med langvarig och
allvarlig psykisk storning.

Regeringen har ocksi limnat forslag som syftar till att bl.a. forbattra
vard och stdd till psykiskt storda missbrukare samt oka tillgdngen till
psykoterapi. Regeringen har dessutom foreslagit att sdrskilda ekonomiska
resurser skall avsittas for att forbdttra kamrat- och anhorigstddet,
forstirka samverkansformerna mellan socialtjanst och psykiatri samt att
redan beslutade medel for att stimulera utbyggnaden av gruppbostider
och andra alternativa boendeformer for psykiskt storda forbehalls
verksamheter som avser psykiskt storda.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp och ut-
vdrdera bl.a. de dtgidrder som vi foreslar i denna proposition. I uppdraget
bor dven ingd att folja upp och utvirdera tillimpningen av de bestim-
melser i Ovrigt som reglerar vard, stéd och service till psykiskt stdrda.
Uppdraget till Socialstyrelsen bor enligt var mening inriktas mot fljande
omraden:

* tillampning av SoL nir det giller stéd och service till psykiskt storda
(avsnitt 5.1)

* tillimpning av LSS med avseende pé svart funktionshindrade psykiskt
stérda (avsnitt 5.2)

* utvidrdering av fors6ksverksamhet med personligt ombud (avsnitt 5.3)

* uppfoljning och utvirdering av kommunernas betalningsansvar for
langvarigt psykiskt storda (avsnitt 6)

* uppf6ljning och utvirdering av forsoksverksamheter avseende psykiskt
stoérda missbrukare (avsnitt 11.2)

* uppfoljning av effekterna av de statliga stimulansbidragen samt en
bedémning av hur sambhillets kostnader for vard, stdd och service ut-
vecklas och fordelas pé olika huvudmin (avsnitt 14.5)

Socialstyrelsens uppdrag skall - i de fall annat inte anges - slutrappor-
teras till Socialdepartementet senast den 1 maj 1998. Uppdraget skall
delrapporteras arligen med borjan den 1 maj 1996.

Regeringen anser att effekterna av forslaget om kommunalt betalnings-
ansvar for vissa langvarigt psykiskt storda bor uppmérksammas sérskilt
inom ramen for Socialstyrelsens arbete. Vi anser att denna del av upp-
foljningen bor inriktas mot en analys av sambhadllets kostnader fér vard,
stdd och service till psykiskt storda. I detta sammanhang boér analyseras
hur stor andel av de totala kostnaderna for vird, st6éd och service till
psykiskt stérda som olika huvdmén svarar for. Vidare bér kommunernas
arbete med att utveckla sina verksamheter for psykiskt storda belysas. I
detta sammanhang bor dven psykiatrins arbete med att foérédndra arbets-
formerna samt att omstrukturera verksamheten tas upp. Uppfoljningen av
kommunernas betalningsansvar bor ske fran savil verksamhetsmassiga
som ekonomiska utgadngspunkter.

I uppdraget bor dven ingé att analysera tillimpningen av de bestimmel-
ser i betalningsansvarslagen som galler psykiskt stérda.
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Socialstyrelsen bor i arbetet med folkhilsorapporterna sirskilt upp-
mirksamma psykiskt stordas situation. Det ir i detta sammanhang vi-
sentligt att styrelsen beskriver de férhillanden som kan férorsaka psy-
kiska storningar.

I avsnitt sju har vi foreslagit att det bor genomforas en éversyn och

analys av innehall och kvalitet i den psykiatriska varden. Socialstyrelsen .

bor ges i uppdrag att genomfora den nimnda Gversynen. Uppdraget
skall slutrapporteras senast den 1 mars 1997. Vi anser att 6 miljoner
kronor bor avsittas for detta dndamal.

Tillsyn

Som vi tidigare har framhallit finns det idag brister i vissa bestimmelser
som syftar till att bl.a. tillfdrsikra psykiskt storda goda levnadsvilikor.
Det dr ibland svart att identifiera vilket organ som &r ansvarigt for att
psykiskt stérda far de insatser som de behdver for att kunna leva pi
samma villkor som andra ménniskor. Vi har mot bl.a. denna bakgrund
ldmnat ett antal férslag som skall skapa bittre forutsittningar for att dven
denna grupp skall kunna ta del av samhillets vilfird.

Vi vill i detta sammanhang framhalla att ramlagar sdsom SoL och hilso-
och sjukvirdslagen maéste atfoljas av en effektiv och samordnad till-
synsverksamhet for att kunna fungera vil. Om inte denna tillsyn
genomfdrs i tillricklig omfattning forsimras forutsdttningarna for att
intentionerna bakom lagstiftningen skall kunna uppfyllas fullt ut. Vi vill
betona att det dr visentligt att tillsynen av psykiatrin och de sociala
insatserna for psykiskt storda sker samordnat.

Regeringen avser att ge RRV i uppdrag att analysera effektiviteten i
tillsynen av vard, stdd och service till psykiskt stérda. Om RRV finner
att det finns brister bor verket foresld vilka dtgarder som bor vidtas for
att tillsynen nér det géller vard, stod och service till psykiskt storda skall
kunna forbittras. I utredningsarbetet bor sirskild uppméarksamhet dgnas
at samordningen mellan Socialstyrelsens och linsstyrelsernas tillsyns-
verksamhet.

14.6 Stod till det psykiatriska utvecklingsarbetet i Osteuropa

Regeringens forslag: I syfte att stimulera den psykiatriska utveck-
lingen i Osteuropa anser regeringen att sirskilda tidsbegrinsade me-
del skall anslds. Dessa bor dels kunna kanaliseras genom multina-
tionella organisationer, frimst WHO, men ocksa for bilateralt samar-
bete inom ramen for bl.a. Hilso- och sjukvardens Ost-
europakommitté (OEK). Mot denna bakgrund foreslar regeringen att
5 miljoner kronor avsitts drligen under en tredrsperiod som stdd till
det psykiatriska utvecklingsarbetet i Osteuropa.
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Skilen for regeringens forslag: I samband med de dramatiska omvalv-
ningar som inleddes i Central- och Osteuropa for snart fyra ar sedan,
vicktes ett starkt intresse fran enskilda, kommunala och statliga organi-
sationer att etablera ett samarbete med dessa linder och stédja dem i
utvecklingen av olika verksamheter. Detta gillde bl.a. hilso- och sjukvar-
den. Eftersom de humanitidra hjilpbehoven var mycket stora fick de
svenska insatserna inledningsvis framfor allt karaktir av katastrofbistand.

Fran statens sida faststilldes ett trearigt program fér samarbete med
Central- och Osteuropa. Inriktningen av detta samarbete ir att stodja
upprittande och konsolidering av demokratins och rittsstatens institutio-
ner, att stodja aterinférandet av en fungerande marknadsekonomi, att
stodja atgdrder for att férbéttra miljon, sdrskilt i Ostersjén, samt att bista
de baltiska staterna att befdsta sin nationella suverénitet.

Nu snart fyra 4r senare har i en utvdrdering av bidragen till enskilda
organisationers samarbete med Central- och Osteuropa, som genomforts
av ambassadoren Kurt Lidgard, konstaterats att det i dessa linder -
givetvis med undantag for svirt sargade delar av Balkan ~ har intrdtt en
viss normalisering atminstone i sd matto att behovet av katastrofbistand
minskat. Overgingen till marknadsekonomi har dock inte kunnat goras
utan starka sociala pafrestningar. Den materiella néden 4r pd manga hall
ocksd alltjimt stor. Inte minst pa hélso- och sjukvardens omrade krivs
darfor insatser av bistindskaraktir, framhaller utredaren.

For att frimja utvecklingen av god hélsa och god hilso- och sjukvard
i niraliggande delar av Osteuropa, i forsta hand Estland, Lettland och
Litauen samt Polen och S:t Petersburgsomradet, finns en fristiende
organisation, Hilso- och sjukvardens Osteuropakommitté (OEK). Kom-
mittén dr initierad av Sveriges Lakarforbund, Svenska Likaresillskapet,
Vardforbundet SHSTF och Socialstyrelsen. OEK r for 6vrigt represen-
terad av ett trettiotal andra aktdrer inom den svenska hilso- och sjukvar-
den. Kansliet dr forlagt till Socialstyrelsen. For verksamheten disponeras
anslag som for varje ar beviljas av SIDA.

OEK:s stodinsatser inriktas pa att frimja utbyte av kunskaper, attityder
och forhallningssitt, frimst i form av tre huvudprogram, nimligen
auskultationsverksamhet for likare, sjukskdterskor och tandlikare m.fl,
medverkan i uppbyggnad av s.k. modellinstitutioner pa sirskilda centrala
omraden, samt utbildningsinsatser i form av kurser, konferenser och
seminarier.

Hilso- och sjukvardssituationen i bl.a. de baltiska linderna dr bekym-
mersam. I jimforelse med de skandinaviska linderna priglas situationen
bl.a. av kortare medellivsiingd, hdg barnadddlighet och mycket hogt
aborttal. Infektionssjukdomar ir vanliga. De storsta problemen i dag ar
ddrvid difteri och tuberkulos.

Sjukvardsresurserna dr mycket nedslitna. Antalet vardplatser liksom
antalet ldkare ar hogt. Det rader dock stor brist pd modern utrustning,
likemedel och forbrukningsmaterial.

Det finns inom de baltiska landerna ett klart intresse for samarbete med
den svenska hilso- och sjukvarden och for kunskapsutbyte i olika former.
Berérda hilso- och sjukvirdsmyndigheter i dessa linder har uttalat
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onskemal om expertmedverkan inom frimst nigra omraden, som OEK
benimnt storsatsningsomraden. Detta innebir att OEK forsoker koncen-
trera resurserna pa nigra centrala och langsiktiga problemomraden. Vilka
omraden som dirvid bor prioriteras har bl.a. baserats pd uttalade
onskemal frdn berorda hilso- och sjukvardsmyndigheters sida.

OEK har inledningsvis stannat for foljande fyra problemomréaden:

* Mbdra- och barnhilsovard, inklusive familjeplanering
* Vuxenpsykiatri

* Medicinsk handikappvard, samt

* Forbéttring av hilso- och sjukvérdens infrastruktur

Nir det giller psykiatri finner OEK att en forbittring av kunskaper,
attityder och férhallningssitt inom detta dmne 4r mycket angeldgen.
Lékare och annan personal i Baltikum ir utbildade enligt den sovjetiska
psykiatriska modell, som innebdr en stark somatisk fixering och isolering
av de sjuka och handikappade p stora institutioner. Sidana begrepp som
normalisering och familjeterapi fSrekommer inte alls inom denna psykiat-
ri.

Det behdvs siledes stora insatser for att fordndra kunskaps- och attityd-
ldget inom det psykiatriska omréidet i bl.a. de baltiska linderna. Olika
utbildningsinsatser behévs i form av auskultationer, kurser och konfe-
renser samt Oversittning av litteratur. Bl.a. maiste utbildningsinsatser
inriktas pd neuroslira, psykoterapi, socioterapi och familjeterapi m.m.
Attityderna och foérhallningssitten mellan olika personalkategorier och
mellan dessa och patienter/anhoriga maste fordndras. Ménga av insatserna
ror etiska fragor bl.a. nir det giller anvindning av tvang och tvings-
atgirder. Insatser maiste ocksi inriktas mot att finna former for den
sdrskilda lagstiftning som méste finnas inom psykiatrin.

Regeringen anser att dessa insatser bor ske i forsta hand multinationellt
- framst via WHO - men ocksa bilaterala insatser bor komma i fraga.
Sverige och de §vriga skandinaviska linderna har ett gott rykte och
respekten for var psykiatri, vara psykiatriska handlingsménster och vart
psykiatriska kunnande ir stor. Det finns ocksa ett stort intresse bland de
svenska psykiatrikerna att — delvis ocksa i form av ett nordiskt samarbete
- medverka till att frimja utvecklingen inom det psykiatriska omradet i
niraliggande delar av Osteuropa.

Inom OEK planeras en konferens med olika svenska och baltiska m.fl.
psykiatriker for att analysera behovet av svenska insatser och for att
utforma en strategi for utbyggnaden av dessa. Bl.a. giller det att stodja
auskultations- och kursverksamheten i Sverige for likare och annan
sjukvardspersonal fran Baltikum och den visterldndska psykiatrin och for
jurister m.fl. att studera sekretess- och etiska frigor inom lagstiftning
m.m. Motsvarande konferenser och kurser bor senare héllas i berérda
linder. Onskvirt 4r ocksa att bygga upp modellinstitutioner, déir det r
mojligt att visa utvecklingen mot en visterldndsk psykiatri, inriktad pa
bl.a. aktivering av de sjuka, familjeterapi, rehabilitering, dagaktiviteter,
oppen vard och stodboende i olika former. Hir bor ocksd belysas
relationen mellan den psykiatriska verksamheten och socialvarden jimte
arbetsmarknaden m.m.
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I syfte att stimulera och stddja den psykiatriska utvecklingen i Ost- Prop. 1993/94:218
europa anser regeringen att sirskilda tidsbegrinsade medel bor anslds.
Dessa bor dels kunna kanaliseras genom internationella organisationer,
fraimst WHO, dels for bilateralt samarbete inom ramen for bl.a. OEK.
Mot denna bakgrund foreslar regeringen att 5 miljoner kronor avsitts
arligen under en trearsperiod som st6d till det psykiatriska utvecklings-
arbetet i Osteuropa.

15 Statligt stdd inom psykiatriomradet

Regeringens forslag: Som stdd for genomférandet av de forslag som
vi presenterar i denna proposition skall staten under en trearsperiod
tiliskjuta 400 miljoner kronor arligen under kalenderaren 1995 -
1997. Outnyttjade medel kommer dock att vara tillgingliga dven
efter denna tidsperiod eftersom medelsanvisningen sker genom
reservationsanslag. Medlen bor anvisas under ett nytt reservations-
anslag, Bidrag till psykiatriomradet.

Skillen for regeringens forslag: Kommuner och landsting har ett stort
ansvar nir det géller att ge psykiskt storda vard, stod och service. Detta
ansvar giller ocksa finansieringen av insatserna. Staten har ett ansvar nér
det giller att bedriva tillsyn, folja verksamhetens utveckling och bedéma
dess effekter. For att underldtta genomférandet av de atgidrder som vi
presenterar i denna proposition bor staten bidra med vissa tidsbegrinsade
ekonomiska stimulansatgidrder som skall avse f6ljande:

- Bidrag for att underlitta omstruktureringen och vidareutvecklingen av
socialtjinstens och psykiatrins arbetsformer.

- Bidrag for att stimulera metodutveckling, utbildning av personal och
for att precisera innehallet i arbetet som personligt ombud for psykiskt
storda.

- Medel avseende en oversyn av innehall och kvalitet i den psykiatriska
vérden.

- Medel for rehabilitering av tortyrskadade flyktingar

- Medel for att forstirka samarbetet mellan socialtjidnsten inklusive
LVM-institutioner och hilso- och sjukvarden.

- Utvecklingsbidrag for att stddja och stimulera bildandet av kamrat-
stodjande verksamhet for psykiskt stdrda

- Bidrag for att forbdttra stodet till anhdriga till psykiskt storda.

- Medel till Socialstyrelsen for att f6lja upp och utvirdera resultaten av
de atgédrder som foreslas i propositionen.

- Medel for att stédja utvecklingen av arbetsformer m.m. inom den
psykiatriska varden i Osteuropa.
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Tidigare avsatta medel

— Okad ersittning fran staten till sjukvardshuvudminnen for psykotera-
peutisk verksamhet fr.o.m. 1994.

- Séarskilda medel inom stimulansbidraget till anordnande av grupp-
bostdder m.m. forbehills lingvarigt och allvarligt psykiskt storda.

Sedan 1990 har staten och sjukvardshuvudménnen varit eniga om att en
sdrskild erséttning for psykoterapeutisk verksamhet skall limnas till
sjukvardshuvudménnen. Syftet med detta ekonomiska st6d 4r att
mdjliggdra for huvudminnen att genom vérdavtal med legitimerade
privata virdgivare oka tillgingen pa psykoterapeutisk behandling till
rimliga kostnader for de forsikrade. Parterna har ansett det vara
angeléget att denna erséttningsform forstirks betydligt under ar 1994 och
att beloppet hdjs frdn 24 miljoner kronor till 39,5 miljoner kronor dvs.
med 61%.

Av det stimulansbidrag till anordnande av gruppbostider och andra
alternativa boendeformer som riksdagen beslutade om i samband med den
s.k. Adelreformen skall 300 miljoner kronor per ar fran och med
budgetaret 1994/95 forbehallas langvarigt och allvarligt psykiskt storda.
Medlen skall anvisas under anslaget Stimulansbidrag till dldreomsorgen
inom en total ram av 900 miljoner kronor.

Bidrag for utveckling av arbetsformerna inom psykiatri och socialtjinst

Enligt var mening bor ett sirskilt statligt bidrag utgd for de okade
kostnader som under en period kan uppkomma till foljd av omstruk-
tureringen och vidareutvecklingen av socialtjanstens och psykiatrins
arbetsformer. Bidraget bor inte utgd till rena driftskostnader utan
anvidndas till fordndringar i verksamhetsinnehdll och organisation.
Bidraget bor uppga till totalt 955 miljoner kronor och utgd i tre ar.

Medel for rehabilitering av tortyrskadade flyktingar

Enligt regeringens mening bor atgirder vidtas for att forstérka stodet till
flyktingar och invandrare med svéara fysiska och psykiska skador
fororsakade av tortyr och organiserat vald. Vi anser att 50 miljoner
kronor bor avsittas for detta dndamal under budgetaret 1994/95.

Medel for att forbdttra virden och stddet till psykiskt storda missbrukare

Virden och stddet till missbrukare med svara psykiska storningar bdr
enligt regeringens mening fdrstirkas. Detta bor ske inom ramen for
nuvarande ansvarsgrinser mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvarden
dir psykiatrin har ett tydligt vardansvar ocksd for missbrukare dir
missbruket r en del av en tyngre psykiatrisk problematik. I syfte att
forstirka samarbetet mellan socialtjinsten inklusive LVM-institutioner och
halso- och sjukvarden bor totalt 45 miljoner kronor avsittas under en
tredrsperiod.
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Bidrag till anhorigstéd

Ett statligt bidrag om totalt 45 miljoner kronor fordelat pa tre ar bor utga
for att forbittra stodet till anhoriga till psykiskt stérda. Inom ramen for
bidraget bor s.k. anhorigutbildningar prioriteras. Anhorigutbildningarna
bor utformas i samrdd med de anhdrigas intresseorganisationer. Stodet
skall dven kunna ges som ett allmint bidrag for att bygga upp nitverket
runt den psykiskt storde.

Bidrag till kamratstod

Ett utvecklingsbidrag pa totalt 45 miljoner kronor fordelat pa tre ar skall
utgé for att stodja och stimulera bildandet av kamratstdd i en i huvudsak
brukarstyrd verksamhet for psykiskt storda. Verksamheten bor vara
baserad p4 sjilvhjilpsgrupper. Regeringen anser att bidraget skall utga till
klient- och anhorigorganisationer men dven till andra organisationer som
vill uppritta kamratstodjande verksamhet.

Bidrag till forséksverksamhet med personligt ombud

For att forbittra stodet och servicen till personer med langvarig psykisk
storning har vi féreslagit att det skall genomforas en forsdksverksamhet
med sirskilda s.k. personliga ombud. Personligt ombud innebidr att en
sérskild person skall ha ett kiart definierat ansvar for att individens behov
uppmérksammas och for att insatserna samordnas. Forsoksverksamheten
skall bedrivas i tre ars tid. Innehallet i arbetet som personligt ombud bér
dock enligt vir mening provas och ges en mer utforlig utformning.
Vidare bor de som skall arbeta som personliga ombud ges fortbildning.

Regeringen anser att ett statligt bidrag om totalt 24 miljoner kronor bor
utgd for att stimulera metodutveckling, utbildning samt for att precisera
innehéllet i arbetet som personligt ombud.

Internationell verksamhet

I syfte att stimulera den psykiatriska utvecklingen i Osteuropa anser
regeringen att totalt 15 miljoner kronor bor anslas under en trearsperiod.

Medel avseende en éversyn av innehdll och kvalitet i den psykiatriska
varden

En 6versyn och analys av innehall och kvalitet i den psykiatriska virden
boér genomforas. Syftet med Sversynen bor vara att dels uppnd en okad
samsyn nir det giller kvalitet i den psykiatriska varden, dels att ta fram
riktlinjer for hur innehallet i den psykiatriska varden bor utvecklas.
Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra den
nimnda dversynen och slutrapportera sitt uppdrag senast den 1 mars 1997.
For detta andamal bor totalt sex miljoner kronor avsittas.
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Uppfoljning, utvdrdering och tillsyn

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att folja upp och utvirdera bl.a.
resultatet av de atgdrder som foreslds i denna proposition. Socialstyrel-
sens uppdrag skall - i de fall annat inte anges - slutrapporteras till
Socialdepartementet senast den 1 maj 1998. Riksrevisionsverket bor ges
i uppdrag att analysera effektiviteten i tillsynen av vard, stéd och service
till psykiskt storda. Sirskild uppmérksamhet bor dgnas at samordningen
av tillsyn mellan Socialstyrelsen och lansstyrelserna. For dessa uppdrag

bdr totalt 15 miljoner kronor avsittas.

Sammanstdlining av de statliga stimulansdtgdrderna

De tidsbegrénsade statliga stimulansatgidrder m.m. som vi foreslar utfaller
ddrmed enligt foljande (miljoner kronor):

1995 1996 1997 1995 - 1997
Utveckling av arbets-
formerna inom social-
tjdnst och psykiatri 285,0 335,0 335,0 955,0
Rehabilitering av
tortyrskadade flyktingar 50,0 50,0
Psykiskt stérda
missbrukare 15,0 15,0 15,0 45,0
Anhorigstod 15,0 15,0 15,0 45,0
Kamratstod 15,0 15,0 15,0 45.0
Personligt ombud 8,0 8,0 8,0 24,0
Stod till Osteuropa 5,0 5,0 5,0 15,0
Oversyn av innehallet
i den psykiatriska
varden 2,0 2,0 2,0 6,0
Uppfoljning,utvirdering 5,0 5,0 5,0 15,0
SUMMA 400,0 400,0 400,0 1 200,0

Medlen bor anvisas
psykiatriomradet.

under ett nytt reservationsanslag, Bidrag till
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16 Forfattningskommentar

16.1 Forslaget till lag om 4ndring i socialtjinstlagen
(1980:620)

2la§

Genom de foreslagna dndringarna fortydligas att kommunernas skyldig-
heter enligt paragrafen omfattar minniskor med savil fysiska som
Dsykiska funktionshinder. En viktig uppgift for kommunerna &r att genom
uppsokande verksamhet kartlidgga vard- och servicebehov hos ménniskor
med funktionshinder som inte sjidlva sdker kontakt med socialtjinsten.
Detta giller inte minst i forhallande till de ménniskor med psykiska
storningar som inte heller har kontakt med psykiatrin. Kartldggningen
skall syfta till att médnniskor med funktionshinder far del av den service
och den vérd som de har ritt till. Kommunerna skall ocksa fortlopande
bedéma om givna insatser ir de ritta for den enskilde hjalpbehovande.
Med beaktande av den enskildes ritt till integritet har kommunerna sedan
i forekommande fall att initiera att behovliga insatser formedlas till den
enskilde.

Syftet med kommunernas planering skall vara att tillgodose funktions-
hindrade ménniskors behov av boende, service och vard. I planerings-
arbetet skall kommunerna striva efter att samordna de insatser som
genomfors for den enskilde. Med iakttagande av sekretesslagens
bestimmelser skall kommunerna i detta arbete samverka med landstingen
samt andra samhillsorgan och organisationer.

16.2 Forslaget till lag om andring i lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard

68§

Majligheten till frivilliga 6verenskommelser om ett kommunalt betal-
ningsansvar for psykiatrisk langtidssjukvird med huvudsaklig om-
vardnadsinriktning, enligt den tidigare lydelsen av lagen, ersitts med ett
obligatoriskt kommunalt betalningsansvar for viss lingvarig psykiatrisk
vard. Detta ligger i linje med vad som giller i friga om den somatiska
langtidssjukviarden och medicinskt firdigbehandlade patienter inom
landstingens enheter for somatisk akutsjukvard eller geriatrisk vard.
Betalningsansvaret omfattar langvarig psykiatrisk vard oavsett om den
meddelas av landsting eller av enskild vardgivare som bedriver en aktiv
psykiatrisk vard och ddr landstinget tidigare svarat for kostnaderna for
varden.

Kommunernas obligatoriska betalningsansvar preciseras enligt férsta
stycket till de medicinskt firdigbehandlade patienter som vardats
sammanhingande mer &4n tre manader i sluten psykiatrisk vard. Patienten
dr att anse som medicinskt firdigbehandlad nir han kan fa sitt psykiat-
riska vardbehov tiligodosett pa annat sitt &n genom kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvird. Om vard och stdd utanfér sjukhuset, t.ex.
psykiatrisk 6ppenvérd och socialtjanst, dnnu inte har anpassats tillrackligt
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till de behov som finns hos ldngvarigt och allvarligt psykiskt storda sa
skall patienten dnda anses vara medicinskt firdigbehandlad i de fall han
i princip kan f4 sina vardbehov tillgodosedda utanfér institutionen.
Bedomningen skall darfor i varje enskilt fall grundas enbart pé patientens
behov av den kvalificerade psykiatriska dygnetruntvard som slutenvirden
skall tilthandahalla.

Genon att det krivs att patienten skall ha vardats sammanhéngande mer
dn tre manader innan den tidpunkt vid vilken han diagnostiseras som
medicinskt firdigbehandlad begrinsas betalningsansvaret till personer med
langvariga psykiska storningar. Varden &r att betrakta som samman-
hiangande dven om patienten under de tre manaderna beviljats permissio-
ner eller av annan anledning vistats utanfor vardinrittningen under viss
tid.

Med sluten psykiatrisk vard avses dels sddan vard som givits i frivilliga
former enligt hdlso-och sjukvdrdslagen (1982:763), dels sddan vard som
givits med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard - LPT
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vdard - LRV. Det forhallandet
att psykiatrisk vard for en patient, som diagnostiseras som medicinskt
firdigbehandlad enligt denna lag, under de tre manaderna helt eller delvis
givits med stdd av den psykiatriska tvangslagstiftningen utgér siledes inte
hinder mot att patienten skall omfattas av det kommunala betalnings-
ansvaret. En annan sak ir att betalningsansvaret inte i nigot fall kan
omfatta de patienter som fortfarande ir i behov av tvangsvard.

Aven efter det att patienten bedémts vara medicinskt firdigbehandlad
och ansvaret 6vergatt pd kommunen att forse patienten med den service
och det st6d som han 4r i behov av ute i samhillet, kvarstir emellertid
landstingens medicinska ansvar. Detta ansvar kan avse bl.a. sjukvardande
behandling i Oppen vard i form av psykoterapi, psykiatrisk sjukgym-
nastik, medicinsk rehabilitering, medicinkontroller och ldkarbesdk.
Upprikningen &r inte avsedd att vara uttdmmande.

Av andra stycket framgir att bedommningen av om patienten &r
medicinskt fardigbehandlad skall goras av en lidkare med specialistkom-
petens i psykiatri. Betriffande den som genomgar réttspsykiatrisk vard
enligt 31 kap 3 § brottsbalken med sérskild utskrivningsprévning, stadgas
i 16 § LRV att fragan om véirdens upphdrande skall prévas av ldnsritten
efter anmilan av chefsoverlikaren eller ansékan av patienten. For att en
sadan patient skall kunna komma att omfattas av det kommunala
betalningsansvaret kréivs sdledes dels att ritten finner att forutséttningarna
for tvangsvardens upphdrande ar uppfyllda, dels att en ldkare beddmer
patienten som medicinskt firdigbehandlad i den mening som avses i
denna lag. P4 motsvarande sitt forhaller det sig for de patienter som
vardas med stod av LPT eller med stéd av LRV utan beslut om sérskild
utskrivningsprovning och dir frigan om véardens upphérande kommer
under domstols prévning. En grundliggande forutsttning for intride av
det kommunala betalningsansvaret i de fall patienten genomgatt tvangs-
vard 4r med andra ord att chefsoverldkaren eller i forekommande fall
domstolen genom en lagakraftvunnen dom funnit att forutsdttningar for
sddan vérd inte lingre foreligger. Detta foljer av innebérden av begreppet
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medicinskt firdigbehandlad och av de sirskilda forutsittningar som giller
for vard enligt LPT eller LRV och har inte ansetts nddvéndigt att ange
sarskilt i lagtexten.

78§

Regleringen i paragrafen innefattar en avvigning mellan intresset av att
kommunens betalningsansvar i praktiken skall komma att innefatta alla
medicinskt firdigbehandlade patienter i psykiatrisk langtidsvard och
hidnsynen till att kommunen maste fi nagon tid pd sig att ombesérja
patientens vard och omsorg. Mot bakgrund hérav har varseltiden bestimts
till tva veckor. Slutdagen for varseltiden styrs av bestimmelserna i lagen
(1930:173) om berdkning av lagstadgad tid. Detta medf6r bl.a. att om
slutdagen infaller pd en sbndag, annan allméin helgdag, 16rdag, midsom-
marafton, julafton eller nyarsafton, s intrdder betalningsansvaret ndrmast
foljande vardag.

Man kan utga ifran att landsting och kommuner kommer Gverens om
sidana rutiner f6r anméilan och mottagande av anmailan att det inte skall
behdva uppkomma nigra problem om frin vilken dag varseltiden skall
riknas. Nagon viss form for anmilan har inte foreskrivits. Huvudsaken
ar att landstinget forvissar sig om att anmélan kommer behérig person
hos kommunen tillhanda.

88§
1 paragrafen anges hur ersittning for vard som ges av ett landsting
berdknas. Ersittningen skall utgd med ett belopp som motsvarar den
genomsnittliga sjalvkostnaden i respektive landsting fér den psykiatriska
vard som omfattas av betalningsansvaret. En kommun och ett landsting
kan dock komma Overens om att differentiera ersittningarna beroende pa
vilken kvalitet eller kategori av vird som betalningsanvaret tillimpas for.
Ersittningarna skall d& om inte annat Overenskoms motsvara den
genomsnittliga sjilvkostnaden for olika kategorier av psykiatrisk vard. I
dessa fall bor en differentierad ersdttning kunna faststéllas for patienter
som virdas inom exempelvis psykiatrisk lingvard och psykiatrisk
klinikvard.

Av andra stycket framgir att regeringen genom verkstillighetsfore-
skrifter avses faststdlla de aktuella beloppen.

9§

I paragrafen regleras erséttningen for vard vid enskilda vardinrittningar.
Ersittningen for sadan vard skall utgd med det belopp som motsvarar
landstingets kostnader for varden.

11§
Andringen i paragrafen ir av redaktionell art.
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13 §

Genom den nya 6 § har den tidigare mojligheten till frivilliga Gverens-
kommelser om ett kommunalt betalningsansvar for psykiatrisk langtids-
sjukvard med huvudsaklig omvardnadsinriktning, ersatts med ett
obligatoriskt kommunalt betalningsansvar fér medicinskt firdigbehandlade
inom langvarig psykiatrisk vard. Nu férevarande paragraf har omarbetats
i enlighet hirmed. I 6vrigt 4r dndringarna av redaktionell art.

14 §
Andringen &r av redaktionell art.

Prop. 1993/94:218

110



Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 24 mars 1994,
Nirvarande: statsminister Bildt, ordférande och statsrdden B. Westerberg,
Friggebo, Johansson, Laurén, Hornlund, Olsson, Svensson, af Ugglas,
Dinkelspiel, Hellsvik, Wibble, Bjorck, Davidson, Kénberg, Lundgren,
Unckel, P. Westerberg

Foredragande: statsradet Konberg

Regeringen beslutar proposition 1993/94:218 Psykiskt stérdas villkor

Prop. 1993/94:218

111



gotab 46317, Stockholm 1994



