Socialutskottets betinkande
1982/83:15

om psykiatrisk vard

Motionsyrkanden

SoU 1982/83:15

T motion 1981/82:1099 av Olof Palme m. fl. (s) hemstills, savitt nu ari fraga

(yrkande 3), att riksdagen beslutar att uppdra &t regeringen att undersdka
forutsittningarna fér att genom en dndrad bidragskonstruktion stimulera
fram nya vard- och behandlingsformer i savil 6ppen som sluten psykiatrisk
vard.

Motionen i 6vrigt har behandlats i utskottets betdnkande SoU 1981/82:33
(p. 6 och p. 8).

I motion 1981/82:1294 av Hadar Cars m. fl. (fp, s, m, c) hemstalls att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som anférts i
motionen om mellanvéirdsformer fér yngre psykospatienter.

I motion 1981/82:1308 av Lars Werner m. fl. (vpk) hemstills

1. att riksdagen hos regeringen hemstéller om tillsittande av en
parlamentariskt sammansatt utredning, vari &ven RSMH och olika perso-
nalgrupper bor vara foretriadda,

2. att riksdagen hos regeringen begir att utredningen far i uppdrag att
skyndsamt

a) foresla atgérder for en avgérande minskning av slutenvarden,

b) utarbeta forslag till alternativa vard- och boendeformer,

c) utarbeta en avvecklingsplan for de stora mentalsjukhusen,

d) foresla atgirder for en kraftig minskning av antalet tvangsomhénder-
taganden, '

e) i ovrigt utarbeta forslag enligt de riktlinjer for en genomgripande
psykiatrisk reform som anges i motionen,

f) utarbeta ett statsbidragssystem som gynnar en utveckling enligt
punkterna 2 a—e, .

3. att riksdagen hos regeringen hemstéller om att i samarbete med
landsting och kommuner snarast genomf6ra en patientinventering pa landets
mentalsjukhus i enlighet med vad som anfors i motionen.

Motionsmotiveringar

1 motion 1981/82:1099 (s) papekas bl. a. att i brist pa stdd fran den 6ppna
psykiatriska varden och den kommunala socialtjéinsten ménniskor tvingas bo
kvar i den slutna psykiatriska varden. Motiondrerna anfor att gjorda

undersokningar tyder pa att mer &n 10 000 patienter vid f. d. mentalsjukhus
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och psykiatriska kliniker skulle kunna skrivas ut till eget boende eller ndgon
form av kollcktivhusboende.

Motiondrerna framhéller att den psykiatriska virden maste kunna arbeta
mer forebyggande, att den 6ppna psykiatriska virden bér byggas ut och
antalet slutna vardplatser minskas samt att samarbetet mellan den psykia-
triska virden och kommunerna maste okas.

Enligt motionirerna bor den nya hilso- och sjukvardslagen och social-
tjanstlagen medverka till forbittringar i dessa hiinseenden men det finns
papekas det. i nuvarande ekonomiska lige dock:risker for att psykiatrin inte
kommer att tillféras nodvindiga resurser. Skulle psvkiatrin inte utvecklas i
progressiv riktning maste vi, framhiller motiondrerna. vara Oppna for
losningar som kan tillfora psykiatrin erforderliga resurser. Motionédrerna
anfor i detta sammanhang foljande.

Staten ger landstingen &rliga mentalvardsbidrag som ersittning for att
landstingen évertog huvudmannaskapet fér den psykiatriska virden frén
staten ar 1967. Storleken pé det arliga bidraget faststiils efter forhandlingar
mellan staten och landstingsféorbundet. I den senaste dverenskommelsen
mellan staten och sjukvardshuvudménnen om erséttningar frin forsikringen
till sjukvarden har man varit dverens om att cn arbetsgrupp skall tillsdttas for
att prova mojligheterna att i 6kad omfattning fora samman och schablonisera
ersdttningarna. Arbetsgruppen skall dirvid dven préva majligheterna att i
detta ersittningssystem inrymma nuvarande mentalvirdsbidrag. I detta
arbete bor undersokas forutsittningarna for att med en dndrad bidragskon-
struktion pa olika sitt stimulera fram nya vard- och behandlingsformeri savil
Oppen som sluten psykiatrisk vard.

I motion 1981/82:1294 (fp, s. m, c¢) anférs bl. a. att av de patienter som
vérdas inom mentalsjukhusens slutna vard en stor del bestar av patienter
under 35 ir med psykosdiagnos. Dessa patienter utgdr en stor resurskriivan-
de grupp. Prognosen for deras tillfrisknande dr dalig om de en lingre tid
maste kvarstanna inom sluten vard pa mentalsjukhus. Erfarcnheterna av
oppenvard. s. k. poliklinisk behandling. av denna patientgrupp ér inte heller
sirskilt goda. Psykospaticnter formar i de flesta fall inte uppfvlla de krav som
behandling i 6ppen vard stiiller. Motiondrerna anfér vidare att behandlings-
personal i stillet for savil poliklinisk behandling som traditionell sluten vard
efterlyser alltmer s. k. mellanvardsformer for framfor allt de yngre patien-
terna med psykosdiagnos. Det finns, framhélls det, ett stort behov av smé
behandlingshem utanfér sjukhusmiljon med mdjlighet till ndra. engagerad
personalkontakt och intensiv social traning. Forskningsrapporter fran bl. a.
USA visar pa positiva resultat av saddan verksamhet.

En satsning p&d mellanvirdsformer skulle enligt motionéirerna ge yngre
psykospatienter 6kade mdjligheter att tillfriskna och helt eller delvis klara sig
sjalva. Behandlingshem av nidmnda slag skulle av patienterna kunna
upplevas som mindre skrimmande dn stora sjukhuskomplex. For samhiillet
skulle kostnadsbesparingen pa sikt kunna bli betydande.
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I motion 1981/82:1308 (vpk) kritiseras den svenska psykiatriska varden i
olika avseenden. Motionérerna framhaller bl. a. att det krivs fordndringar
betriffande vardstruktur, utbildning, forskning och lagstiftning samt anfér
bl. a. féljande.

Psykiatrin beror ett stort antal ménniskor, savil patienter och anhdriga
som personal. Fragan om psykiatrins framtida inriktning 4r i hog grad en
politisk fraga. En parlamentarisk utredning bor tillsittas med foretriadare for
samtliga politiska partier. L utredningsarbetet bér ocksé delta foretradare for
patientorganisationen RSMH (Riksférbundet for Social och Mental Hilsa)
liksom foretridare for de olika personalgrupper som verkar inom den
psykiatriska varden.

Utredningsarbetet bor i forsta hand inriktas pa att 16sa f6ljande fragor:

© En férdndring av det nuvarande mentalsjukvardsbidraget till ett bidrags-
system som i hogre grad stimulerar till en omstrukturering till ppnare
vardformer. En detaljstyrning av landstingens verksamhet bér dock
undvikas.

O En decentralisering av varden till mindre enheter — dock med samtidigt
tillvaratagande av de resurser till arbete, social triining och kvalificerad
behandling som finns vid de stdrre sjukhusen.

© En kraftig lokalméssig upprustning med sarskild tanke pa de patientgrup-
per som vistas pa sjukhus 1dnga perioder och bér ha ratt till enkelrum och
hemliknande miljoer.

- o Qverlaggningar med Samhillstéretag om inrittande av arbeten som
mojliggdr en arbetsrchabilitering ocksd av minniskor med avsevirda
psykiska handikapp och som kan samordnas med behandlingsarbetet.

¢ Stimulera landsting och kommuner att uppritta gemensamma planer for
hur sjukhusvard skall kunna erséittas med skyddat och halvskyddat
boende.

o Oversyn av forskning och undervisning inom psvkiatrin med siéirskild tanke
pa att stimulera samhills- och beteendevetenskaplig forskning och
utvecklingsarbete.

o Oversyn av personalutbildning och olika personalgruppers deltagande i
den psykiatriska varden. Oversyn av ledningsstruktur i syfte att ge ett
vidgat inflytande for andra personalgrupper édn likare.

o Oversyn av den missbruksvird som forekommer inom psykiatrin med sikte
pa att stirka denna vardforms stéllning och frimja en férbittrad
personalutbildning. I detta sammanhang bdr prévas mdéjligheten att ge
landstingen en andel av de medel som flyter in via alkoholbeskattning-
en.

© Fridmjandet av en utbyggd Oppenvard och en serios psykoterapi i
samhallsregi.

o Oversyn av lagen om sluten psykiatrisk vard i syfte att dka patienternas
rattssdkerhet och frimja en mer likformig tillimpning av lagen i olika dclar
av landet.

Enligt motionidrerna maste vidare cn total paticntinventering géras bland
langtidsvardade patienter inom psykiatrin. Malséttningen med denna
inventering skall enligt motionérerna vara att f4 fram en exakt siffra pa hur
minga paticnter som har cn fér hég omhéndertagandeniva. dvs. hur méinga
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som med olika former av serviceatgirder ute i samhillet skulle kunna skrivas
ut fran sjukhusen.

Overgripande reformering av den psykiatriska virden m. m.
Den psyvkiatriska sjukvdrdens omfatning m. m.

Den ¢verviagande delen av den slutna psvkiatriska sjukvdrden bedrivs vid
inemot 25 lasarett for uteslutande psykiatrisk vérd, vilka i huvudsak utgors av
de tidigare statliga och kommunala mentalsjukhusen. Vissa av de tidigare
mentalsjukhusen har administrativt anknutits som psykiatriska kliniker till
nérliggande sjukhus for kroppssjukvard.

Sluten psykiatrisk sjukvird bedrivs dven vid kliniker vid lasarett for
kroppssjukvird. vilka frin borjan inrittats som psvkiatriska kliniker inom
dessa lasarett. samt vid sjukhem och enskilda virdhem.

Vid de tidigare mentalsjukhusen och vid de psykiatriska klinikerna inom
kroppssjukvarden bedrivs iiven dppen psvkiatrisk vdrd. Sadan vard bedrivs
dven vid vissa polikliniker och vardcentraler som har psykiatrer.

' Utvecklingen av den slutna virdens organisation under tidsperioden
1962-1Y80 belyses av foljande sammanstiillning av antalet vardplatser.

Typ av vardinrittning: Ar 1962 1968 1977 T 1980

Psykiatriska virdplatser

samlokaliserade med

kroppssjukhus 1700 (5 %) 1 ROD(S 7)) 4150 (12 %) 3700 (13 ¢4
Psykiatriska vardplatser

lokaliserade vid mental-

sjukhus™ 27000 (76 7Y 20200 (75 %) 21600 (63 ) 17 100 (59 €5
Landstingens sjukhem S50 (13 ¢7) 3500 (16 77) 5650 (16 %) S000 (17 %)
Enskilda virdhem 1300 (4 72) 1300 (4 °) 30009 7). 2000 (L1 ")
Totalt IS SO0 (100 ) 3700 (100 ) 33300 (100 ) 28 900 (100 )

* inkl. sekundiiravdelningar

Antalet vérdtillfillen inom den slutna vérden har fortgdende 6kat och
medelvardtiderna fér huvuddelen av paticnterna har minskat.

Antalet Liikarbesék inom den 6ppna offentliga psykiatriska sjukvéarden har
okat.

Grundldggande rikiinjer for urvecklingen av hélso- och sjukvdrden m. m.
Den nya hilso- och sjukvardslagen

Den I januari 1983 ersattes sjukvirdslagen (1962:242) av hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763), vilken antogs av riksdagen under forra riksmotet

(prop. 1981/82:97, SoU 1981/82:51, rskr 1981/82:381). Mecd hiilso- och
sjukvard avses i hitlso- och sjukvérdslagen (HSL.) atgirder for att medicinskt
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férebvgga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Det dvergripande
malet 1or hilso- och sjukvirden — bide den som bedrivs av offentliga
vardgivare och den som bedrivs av enskilda vardgivare — skall enligt HSL
vara en god hilsa och en vard pd lika villkor for hela befolkningen.

Landstingskommunerna och kommunerna som inte ingér i en landstings-
kommun (sjukvardshuvudmiinnen) har i férhillande till tidigare fitt ett
vidgat ansvar for befolkningens hélsa. Sjukvirdshuvudmiinnen aligger
salunda forutom att ecrbjuda sjukvard dven att férebvgga ohilsa hos
befolkningen genom miljdinriktade och individinriktade férebvggande
dtgiirder.

Ett antal krav pa sjukvardshuvudmiinnens hilso- och sjukvérd har stillts
upp 1 HSL. Hilso- och sjukvirden skall vara av god kvalitet och tiligodose
patienternas behov av trygghet. vara litt tillginglig, bygga pa respekt for
patienternas sjilvbestimmande och integritet samt frimja goda kontakter
mellan patienterna och hilso- och sjukvardspersonalen.

Den nya socialtjinstlagen

Den L januari 1982 tradde socialtjanstlagen (1980:620) i kraft. vilken
antogs under 1979/80 ars riksmote (prop. 1979/80:1. SoU 1979/80:44, rskr
1979/80:385). For socialtjinsten skall helhetssynen vara utmirkande.
Helhetssynen beaktar individens totala situation. Den enskildes problem
skall sdledes ses i ett vidare socialt sammanhang. diar boende- och
arbetsforhillanden hor till de viktigaste faktorerna, men diir ocksd ménga
andra aspekter kan behdva beaktas. Socialtjinsten skall striiva efter att finna
en samlad losning pa sociala svérigheter i den enskildes eller gruppens totala-
situation.

Socialtjinsten skall genom strukturinriktade insatser sasom medverkan i
samhdllsplaneringen frimja goda miljéer i kommunen. genom allmint
inriktade insatser tillgodose olika gruppers behov samt genom individuellt
inriktade insatser limna sociala tjanster dirckt anpassade till den enskilde
individens behov.

I 21 § socialtjinstlagen finns till komplettering av dvriga bestimmelser i
lagen siirskilda bestimmelser om omsorger om miinniskor med handikapp.
Enligt dessa bestiimmelser skall socialndmnden verka for att ménniskor som
av fysiska. psykiska eller andra skil méter betvdunde svirigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta i samhiillets gemenskap och att leva som
andra. Socialniimnden skall vidare medverka till att den enskilde fir en
meningsfull svsselsdttning och att han far bo pd ctt siitt som ar anpassat cfter
hans behov av sirskilt stod. Socialtjiinsten har genom dessa bestaimmelser
fatt ett vidgat ansvar for bl. a. adckvat boende. sysselsittning och social
stimulans for minniskor med psykiska handikapp. Enligt socialtjiinstlagen
har kommunen det yttersta ansvaret fér att de som vistas inom kommunen far
det stod och den hjilp som de behdver. Det slas emellertid samtidigt fast i
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socialtjinstlagen att detta ansvar inte inncbdr ndgon inskrinkning i det
ansvar som vilar pd andra huvudmin.

Omstrukturering av hdlso- och sjukvarden

Inom hiilso- och sjukvarden pagadr en omstrukturcring varvid den déppna
‘varden utanfér sjukhus stiills i forgrunden pd ectt helt annat sitt dn
tidigare.

Grundliggande for den pigaende utvecklingen &r ctt principprogram for
hilso- och sjukvarden infor 1980-talet (HS 80) som socialstyrelsen presen-
terade ar 1975 (Socialstyrelsen anser 1976:1).

[ HS 80 ges ctt konkret forslag till vardstruktur med uppdelning av
verksamheterna pd primiirvard. linssjukvard och regionsjukvard. Den
overviigande delen av virden skall limnas inom primirvirden vid vardeent-
raler och vid sjukhem. For den specialiserade medicinska verksamheten skall
primirvarden kunna repliera pa linssjukvirden — som skall bedrivas vid
liinssjukhus (motsvarande centrallasaretten) och vid linsdelssjukhus (mot-
svarande normallasarctten) — samt pa regionsjukvarden (vid regionsjuk-
hus).

Primiirvarden skall ha ett forstahandsansvar for hilsotillstindet hos
befolkningen inom ctt begriinsat geografiskt omrade. Vidsidan av sjukvards-
uppgifterna skall primirvarden ha cn klar hilsopolitisk inriktning. De
hilsovirdande och forebyggande atgiirderna skall avse saviil den kroppsliga
somden psykiska hilsan. Som exempel pa atgiirder av nimnda slag redovisar
principprogrammet hiilsovardsupplysning. insatser syftinde till okad forsta-
else for sjukas och handikappades problem. hillsokontroller. skolhilsovard,
hilsovérd i forskolan. foretagshilsovird. torebyvggande madra- och barnhil-
sovard och familjerddgivning.

[ principprogrammet konstateras (s. 97) att en stor del av den férebyg-
gande verksamheten emellertid till sin natur édr socialpolitisk och att det ter
sig nuturligt att en utbyged primirkommunal socialvird (socialtjinst) tar pa
stgett dkat ansvar for forebyggande atgiirder betriiffande den psykiska

hiilsan.

Den framtida inriktningen av hilso- och sjukvardens

insatser

Socialdepartementets sjukvirdsdelegation beslutade i juni 1978 att ctt nyvtt
principprogram fér den framtida hilso- och sjukvirden med sikte pa aren
1990-2000 (HS 90) skall upprittas. Principprogrammet skall belvsa hilso-
och sjukvardens lampliga framtida omfattning. inriktning. struktur och
resurskrav for nimnda tidsperiod och vara avviigt mot begrinsningar i
samhiillsekonomin och tillgangen pd personal som successivt anges cller

forviintas. For att leda utredningsarbetet tillsattes en styrgrupp med
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foretriidare for staten och  Landstingstdrbundet. Socialstyrelsen svarar for
det praktiska utredningsarbetet. _

Under utredningsarbetet skall bl. a. beaktas att hilso- och sjukvérden inte
skall fungera enbart som mottagare av vardsdkande. En utgangspunkt skall
vara att hillso- och sjukvirden - vid sidan av de traditionella sjukvardsupp-
gifterna — utifrin sin kunskap om hélsoproblemens uppkomst och orsaker
aktivt arbetar for att samhillet som helhet verkar for att bibehdlla och
forbittra befolkningens fysiska, psykiska och sociala hélsa.

Utredningsarbetet har indelats i tva etapper. Under den forsta etappen har
arbetet inriktats pa att man skall redovisa och analysera olika omriden av
betydelse for inriktningen av det fortsatta utredningsarbetet. Inom ramen for
den forsta etappen har en rad underlagsstudier tagits fram, av vilka flertalet
redovisats ir 1981 i féljande tre volymer i SOU-serien, nimligen Hilsorisker
- en kunskapssammanstillning (SOU 1981:1). Ohilsa och vardutnyttjande
(SOU 1981:2) samt Hiilso- och sjukvard i internationellt perspektiv (SOU
1981:3).

I den tillsammans med ovanndmnda volymer framlagda skriften Utgéngs-
punkter och riktlinjer for det fortsatta arbetet (SOU 1981:4) har redovisats
bl. a. av socialdepartementets sjukvardsdelegation ar 1980 godkinda rikt-
linjer for den andra ctappen i utredningsarbetet. Generella utgingspunkter
tor utredningsarbetet i denna etapp skall vara (1) att hélso- och sjukvérdens
verksamhet maste utgd fran ett offensivt hilsopolitiskt synsitt, (2) att
befolkningens behov av vard skall vara av avgérande betydelse for
fordelningen av héalso- och sjukvardens resurser samt (3) att hilso- och
sjukvirdens resursinsatser hdrutdver maste relateras till savil samhiillseko-
nomiska som sysselsdttningspolitiska mal och restriktioner.

Redovisning for det fortsatta HS 90-arbetet beriiknas komma att framlig-
gas under ar 1984,

Socialstyrelsens rikilinjer for 1980-talets psykiarriska vdrd

Den psvkiatriska varden har varit foremal for utredning inom socialsty-
relsen sedan slutet av 1960-talet. Overviganden om den psvkiatriska varden
harunder arens lopp presenterats i en rad skrifter. nimligen ar 1970 i skriften
Principplan for den psykiatriska virden med tillimpning i forsta hand pa
Vastmanlands lin (Socialstyrelsen redovisar 1970:16). ar 1973 i skriften Den
psvkiatriska vardens malsittning och organisation, ar 1976 i skriften
Principprogram for hiilso- och sjukvarden infor 80-talet (Socialstyrelsen
anser [976:1) och ar 1978 i skriften Forslag till principprogram for psykiatrisk
hiilso- och sjukvird (Socialstyrelsen redovisar 1978:5). Skrifterna represen-
terar en successiv utveckling av socialstyrelsens syn pd den psykiatriska
viardens innehall och organisation m. m. 1 utskottets betinkande SoU
1977/78:42 har lamnats oversiktliga redogdrelser fér innehallet i hdr nimnda
skrifter.

1** Riksdagen 1982/83. 12 saml. Nr 15
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P4 grundval av det ar 1978 framlagad forslaget till principprogram och
remissbehandlingen av detsamma redovisade socialstyrelsen dr 1980 |
skriften Riktlinjer fér 80-talets psykiatriska vard (Socialstyrelsen anser
1980:2) den huvudsakliga inriktning for planeringen av den psykiska hiilso-
och sjukvirden som entigt socialstyrelsen bor gilla pa lingre sikt. Mera
konkret anges riktlinjer infor 1980-talet. Ett grundliggande langsiktigt
principprogram for den psykiska hilso- och sjukvirden bor enligt socialsty-
relsen samordnas med pigéende aktiviteter for att utveckla ett princippro-
gram for den framtida hélso- och sjukvarden med sikte pa aren
1990-2000.

De presenterade riktlinjerna omfattar cnbart den vuxenpsykiatriska
verksamheten med hansyn till att en parlamentarisk utredning forutskickats,
dar barn- och ungdomspsykiatrins framtida utveckling kommer att overvi-
gas.

Med stdéd av ett bemyndigande av regeringen ar 1980 har tillkallats
PBU-utredningen (S 1980:9) for att utreda hur den verksamhet som bedrivs
inom den psykiska barn- och ungdomsvirden (PBU/BUP) samt den
kommunala familjerdadgivningen skulle kunna samordnas inbordes och med
andra verksamheter med niiraliggande arbetsuppgifter.

Huvuddragen i utvecklingen av den psykiatriska virden bor enligt de av
socialstyrelsen presenterade riktlinjerna vara en utveckling mot éppnare
vardformer med decentralisering av resurserna till mindre enheter i
minniskornas nirmiljo, minskning av vardplatsantalet i sluten vard,
decentralisering av langtidsvirden samt Okad samverkan med socialtjin-
sten.

Det slas fast att psvkiska storningar dr komplexa och kan orsakas av
biologiska. psykologiska och sociala faktorer var for sig eller vanligen i
forening samt att samhiillets stédinsatser kan besta av medicinska. psykolo-
giska och sociala behandlings- och servicedtgirder under medverkan av
personal med olika kompetens.

Psykiatrins arbetsuppgifter skall omfatta miljo- och individférebyggande
insatser. behandling, omvardnad. utbildning samt forsknings- och utveck-
lingsarbetc.

Primdrvdrden {orutsiitts ha ett totalt ansvar for den priméra hilso- och
sjukvarden inom sitt omride. Andra insatser {in medicinska insatser, som
kan aktualiserasi anslutning till primérviardsarbetet, forutsitts socialtjiinsten
dock i forsta hand svara for. Niir det giiller det psykiatriska vardansvaret bor
hiilso- och sjukvardens ansvar begriinsas till att omfatta sdidana virdbehov
som i de siirskilda fallen bedoms kriiva insatser av endera medicinskt utbildad
personal eller av sidan personal i samverkan med personal med psykologisk
cller social kompetens. Socialtjinsten forutsiitts fa betvdande uppgifter i
varden av personer med psykosociala storningar, dels i samarbete med
primirvarden. dels genom social service. omvirdnad och aktivering av
personer med psykiska handikapp.
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Samtliga likare i primédrvéirden férutsétts i framtiden ha viss utbildning i
psykiatri. For mera komplicerade psykiatriska vardbehov forutsitts konsult-
insatser fran ldnssjukvardens psykiatri. Pa ldngre sikt dr milet att personal-
resurseér for mer kvalificerade psykiatriska arbetsuppgifter skall tillforas
primérvardsorganisationen.

Dc huvudsakliga psykiatriska arbetsuppgifterna for ldnssjukvdrden skall
omfatta de psykiska storningar som kriver saidana kvalificcrade resurser och
sddan kompetens som primirvarden inte forfogar dver, inkl. bl. a. psykiat-
risk dygnet-runt-vard. Den slutna psykiatriska korttidsvirden bor sa langt
som dr praktiskt majligt samlokaliseras med sluten somatisk korttidsvérd.

Den psykiatriska linssjukvarden bor organiseras enligt sektoriseringsprin-
cipen, innebirande att en klinik eller del dirav bor ha ett sammanhallet
ansvar for linssjukvéirdens hela psykiatriska verksamhet inom ett geografiskt
avgriinsat omrade. Inom den scktoriscrade enhetens ram bor finnas nagra
psykiatriska team som svarar for mindre betjdningsomraden.

Behovet av regionsjukvdrd inom psykiatrin anges vara mycket begrénsat.
Psykiatrisk regionsjukvard anges bli aktuell framfor allt nar tillging till den
somatiska regionsjuk?érdens resurser crfordras eller vid alldeles speciellt
svarbemiistrade problem i fraga om diagnostik eller behandling.

Nir det giller de f. d. mentalsjukhusen pdpekas det bl. a. att antalet
vardplatser som bchdver utnyttjas vid dessa sjukhus successivt kommer att
minskas 1 avseviird grad. Det anges emellertid att betydande svarigheter
foreligger for att i omstruktureringen av den psykiatriska varden snabbt
reducera verksamheten vid dessa sjukhus med hfms_vn dels till att det av
ménga uppfattas som en ofdrsvarlig kapitalférstoring om inte nuvarande
bvggnader i fortsittningen utnvttjas for psykiatrisk vard. -dels tll att
arbetsmarknadspolitiska och personalpolitiska argument ofta framférs for
ett bibehallande av dessa sjukhus med ofdrindrat antal anstillda. Dct
betonas att det dr nddviindigt att finna former for sjukhusens fortsatta
utnvttjande som inte foérsvirar den nddvindiga omstrukturcringen av
psvkiatrin. '

I riktlinjerna behandlas i ett sérskilt avsnitt behovet av atgirder for vissa
grupper som stéiller speciella krav pa den psykiatriska hiilso- och sjukvdrden,
nimligen missbrukare, patienter med aldersdement beteende, invandrare
och dova. .

For genomforande av riktlinjerna forutskickas i skriften fortsarr utred-
ningsarbete om  siirskilda &tgiirder for att forbittra rekryteringen av
psykiatrer och en analys av de f. d. mentalsjukhusens framtida funktion
m. m. Vidare anges att det for att ett langsiktigt principprogram skall kunna
utarbetas krivs vtterligare utredningsinsatser betritfande (1) den langsiktiga
fordelningen av arbetsuppgifter mellan psykiatrisk Vdnssjukvard och primér-
vird samt mellan hilso- och sjukvard och socialtjianst. (2) utviirdering av
olika psvkiatriska vardmodecller, (3) vird av missbrukare, (4) psykoterapi
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samt (5) vissa frigor rérande personalen inom den framtida psykiatriska
varden.

Utredningsarbete betriiffande vissa av dessa delomriden har paborjats
inom socialstyrelsen och i vissa fall slutforts.

Vikten av att stddja savill medicinsk som tviirvetenskaplig forskning kring
de psykiska sjukdomarna betonas.

Utveckling av 80-talets allmdnpsykiatri — psvkiatri i omvandling

I borjan av ar 1982 gav sjukvardens och socialvirdens planerings- och
rationaliseringsinstitut (Spri) ut rapporten (Spri rapport 1982:75) Utveckling
av 80-talets allménpsykiatri — psykiatri i omvandling, vilken utarbetats av en
expertgrupp. Rapporten iir avsedd att utgéra underlag for sjukvardshuvud-
miinnens omstrukturering av den psykiatriska virden.

Faéljande principer bor enligt rapporten ligga till grund for en foriindring av
allminpsyvkiatrin.

Tillgdnglighet och likviirdig fordelning av vardresurser. dvs. alla ménnis-
kor skall ha samma majlighet till behandling nér sadan behovs.

Savil psykologiska som sociala och medicinska faktorer skall beaktas i
diagnostik och behandling.

Insatser skall goras tidigt sa att sluten vard kan undvikas.

Kontinuitet skall rada i kontakterna mellan personal och patienter.

Tillgang maste finnas till olika vard- och behandlingsformer for att passa
aktuclla virdbehov. _

Arbetsuppgifter bér delegeras inom vardteamet.

Den psykiatriska virden skall samverka med andra vérdgivare och
samhiillsorgan.

I rapporten framhdlls att tyngdpunkten i det psykiatriska arbetet bor
forskjutas (1) frAn mentalsjukhus till psykiatriska kliniker vid linssjukhus
och ldnsdelssjukhus. (2) frin mentalsjukhus till lokala sjukhem inom
priméirvirden, (3) frin arbete 1 jourverksambhet till tidiginsatser i plancrad
Oppen vérd pa dagtid. (4) frin sluten vard till 6ppen vard och andra 6ppna
vard- och boendeformer samt (3) fran isolering till ¢kad samverkan med
andra verksamheter.

Tidigare riksdagsbehandling

I motioner som viickts under de senaste aren har framstillts yrkanden som
m. m. Pa forslag av socialutskottet i betdnkundena SoU 1975:5. 1975/76:34,
1976/77:26. 1977/78:42, 1979/80:8, 1980/81:2 och 1981/82:17 har riksdagen
avslagit motionerna.

[ betinkande SoU [981/82:17 redovisade utskottet pagdaende forindrings-
arbete betriffande den psvkiatriska varden samt anforde bl. a. féljande.
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[nriktningen av foridndringsarbetet betriffande den psykiatriska varden
dverensstimmer i allt vasentligt med de fordndringar som asyftas i motion
1980/81:943 (vpk) och motion 1980/81:1641 (s).

Utskottet vill understryka angeliigenheten av att den psykiatriska varden
och angrinsande vardomriden ges resurser sa att avsedda foérindringar
verkligen kan genomforas. Utbildningen av personal for och inom den
psykiatriska viarden ar av viasentlig betydelse for att fordndringar skall
astadkommas. Det behdvs ocksa organisatoriska foriindringar och en
dversyn av virdprogram m. m. Mdjligheterna att foriindra arbetsformerna
beror ocksa till en del pd om psykiatrin kan fa viil fungerande lokaler.
Atskilliga patienter skulle kunna bo utanfér slutna vardinstitutioner om det
fanns limpliga boendeformer med stod och hjilp i boendet. Kommunerna
bér i samverkan med hiilso- och sjukvarden analysera behoven av limpliga
boendeformer.

Med hinsyn till den ldmnade redovisningen och till att utvecklingen av
primérvirden dver huvud taget och den psykiatriska virden tillhor det som
prioriterasisjukvardshuvudmiinnens verksamhet pikallar motionerna enligt
utskottets mening inte nagot initiativ av riksdagen. Utskottet avstyrker
diirfor motion 1980/81:943 (vpk) och motion 1980/81:1641 (s) i hiir aktuella
delar.

Psykiatrisk vard oberoende av eget samtycke
LSPV

Vard enligt bestimmelserna i hilso- och sjukvérdslagen — vare sig varden
ir somatisk eller psykiatrisk — &r frivillig och kan inte férenas med
tvangsétgirder.

For de fall psykiskt sjuka méaste vardas oberoende av eget samtycke kan
viird beredas enligt bestimmelser i lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV).

Sluten psykiatrisk vard far enligt LSPV beredas den som lider av psykisk
sjukdom om sadan vird dr oundgingligen pékallad med hénsyn till .
sjukdomens art och grad och om till f6ljd av sjukdomen en eller flera av fem
olika specialindikationer forcligger. Vard enligt LSPV bereds huvudsakligen
vidde f. d. mentalsjukhusen. For behandling av vissa fragor enligt lagen finns
utskrivningsndmnder med siirskilda geografiska verksamhetsomriden och
som besvirsinstans en for riket gemensam psykiatrisk nimnd.

Den som iir intagen for vird enligt L.SPV far hindras att limna sjukhuset
och tar i ovrigt underkastas det tvang som ir nédviindigt med hénsyn till
iindamdlet med varden eller for att skydda honom sjélv eller omgivningen.
Majlighet finns dven att besluta om breveensur. Under virdtiden kan
patienten fa tillstind att kortare tid vistas pd egen hand utom sjukhusomré-
det.

Séa snart forutséttningar for att bereda patienten vard enligt LSPV inte
lingre foreligger skall han utskrivas. Detta skall provas fortlopande. Om -
varden inte kunnat avslutas inom tre ménader skall dessutom skiilen hirfér
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redovisas for utskrivningsnimnden. T fortsdttningen skall motsvarande
anmdlan goras var sjitte minad.

I stiillet for utskrivning kan patienten bli utskriven pa forsok for viss
bestdmd tid, hogst sex manader at gingen. Under utskrivning pa forsok far
patienten aldggas att iaktta sirskilda foreskrifter och stiillas under tillsyn.

Om intagning, tvangsatgirder under sjukhusvistelsen m. m., tillstand att
vistas pd cgen hand utom sjukhusomradet, utskrivning och utskrivning pa
forsok beslutar Gverldkaren vid aktuell sjukhusenhet. Overlikarcens beslu-
tanderdtt kan i vissa fall dclegerés till annan lakare. Betriffande patienter
som av domstol 6verlimnats till sluten psykiatrisk vird och vissa andra
patientkategorier dr det utskrivningsnimnden som i vissa avseenden har att
fatta beslut.

Utskrivningsndmnd bestir av fem ledamoter,” ndmligen en lagfaren
ordforande, en likare, en person som ar sirskilt insatt i sociala fragor samt
tvd lekmin. Psykiatriska nimnden bestir av sex ledaméter, nidmligen en
lagfaren ordfdrande. tva ldkare, en person som dr sérskilt insatt i sociala
frigor samt tva lekmén.

Socialstyrelsens rapport dr 1981 om tvdngsvdrd inom psykiatrin

I skriften Tvangsvard inom psykiatrin (Socialstyrelsen redovisar 1981:2),
som socialstyrelsen gav ut ar 1981, har socialstyrelsen redovisat utvecklingen
betriffande tvangsvard inom psykiatrin under tidsperioden 1962-1979. 1T
skriften anfors bl. a. foljande.

Omfattningen av tvangsvarden varierar starkt mellan olika sjukvardsom-
raden. Antalet vardtillfillen enligt LSPV var saledes 1977 som lagst 107 per
100 000 invanare och som hdgst 391 per 100 000 invénare. For hela riket var
medeltalet 236 per 100 000 invanare. Av de i mars 1979 inneliggande
patienterna varierade antalet virdade enligt LSPV fran som ligst 48 till som
mest 228 per 100 000 invanare. Riksmedeltalet var 124.

Skillnaderna dr mest uttalade vid &ldersdemensdiagnos men &r édven
betydande vid schizofreni och vid alkoholrelaterade diagnoser.

Orsakerna till de stora skillnaderna i tvangsviardens omfattning ar-
sdkerligen méanga. En av de faktorer som dock forefaller paverka forhallan-
dena i stor utstrickning dr utformningen av den psykiatriska vardstrukturen.
Dar den psykiatriska varden fortfarande ar organiserad pa samma sitt som
nir den tidigare sinnessjuklagstiftningen gallde dr tvangsvardens omfattning
storst. I dessa omréden forsiggar huvuddelen av den psykiatriska varden
fortfarande vid fore detta mentalsjukhus eller vid mindre lasarettspsykiatris-
ka kliniker. De senare tar endast emot vissa patienter for frivillig vird och
hénvisar dvriga patienter inklusive dem som skall tvangsintas till fore detta
mentalsjukhus.

Utnyttjandet av LSPV ir ldgst i sjukvirdsomraden dir den psykiatriska
organisationen fornyats pa ett sidant sitt att hela akut- och korttidsvarden
inklusive ndédvandig tvingsvird meddclas vid psykiatriska kliniker som ir
samlokaliserade med kroppssjukvarden. Till dessa kliniker dr ocksa ansvaret
for psykiatrisk langtidsvard nira knutet.
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Dessa férhillanden talar starkt for att psykiatrin nu maste férnyas snabbt i
hela landet. Socialstyrelsen forordar i sitt psykiatriprogram fran 1979
“Riktlinjer for 80-talets psykiatriska vard™ en scktoriserad organisation dér
en psykiatrisk klinik har ett sammanhallet ansvar for hela linssjukvéardens
psykiatri for ett avgrinsat befolkningsomrade. Detta ansvar omfattar da
specialiserad oppenvard och utbyged samverkan med primérvird och
socialtjinst. Den psykiatriska akut- och korttidsvarden inklusive nédvéndig
LSPV-vird forutsiitts bli samlokaliserad med kroppssjukhus. Den scktori-
serade kliniken maste ocksé ha ett sammanhallet ansvar for den psykiatriska
langtidsvarden. T en sddan fornyad psykiatri med okad tillgéinglighet
beriknas behovet av att utnyttja LSPV minska. T framtiden berdknas en
medelstor klinik behova tillimpa LSPV bara vid ett par intagningstillfillen
per vecka. Detta gagnar hela den psykiatriska varden déa behandling som kan
ske i fortroende och i frivilliga former. dir patienternas medansvar bibehélls
ger de biista méjligheterna att uppné positiva behandlingsresultat.

Oversyn av LSPV

Under slutet av 1970-talet framlades i olika sammanhang forslag till mera
omfattande dndringar i LSPV —senast i proposition 1979/80:1 om socialtjiins-
ten — varom en Oversiktlig redogdrelse limnats i utskottets ovanniimnda
betiinkande SoU 1980/81:2 (s. 14-15). Forslagen ledde dock inte till att de
genomfordes. T stillet har den &r 1980, med anledning av ett initiativ av
socialutskottet (SoU 1979/80:24, rskr 1979/80:142), tillkallade parlamenta-
riska socialberedningen (S 1980:7) — som fick i uppdrag att gdra en Gversyn
av bestiimumelserna om vird oberoende av samtycke inom socialtjénst- och
sjukvirdslagstiftningen m. m. — bl. a. fatt till uppgift att se dver LSPV i sin
hethet. Socialberedningen avgav i juni 1981 delbetinkandet (Ds S 1981:7)
Andringar i lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV). med forslag huvudsakligen berorande intagningsforfarandet och
utskrivningsnimndernas verksamhet. Forslagen har utgjort grundval fér
vissa dndringar 1 LSPV, som riksdagen antog under férra riksmotet (prop.
1981/82:72, SoU 1981/82:53, rskr 1981/82:383).

Socialberedningen har efter avgivandet av nimnda delbetinkande pabor-
jaten mera genomgripande éversyn av LSPV som syftar till att cn béttre vard
och en stiarkt rittssikerhet skall beredas patienterna inom den slutna
psykiatriska varden. .

Nva dircktiv (Dir. 1982:106) har meddclats i december 1982, innebiirande
bl. a. att slutbetinkande bor ldggas fram under férsta halviret 1984,

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet har senast i betiinkandet SoU 1981/82:17 behandlat motionsyr-
kanden som syftat till en minskning av tvangsvarden inom den psykiatriska
varden. Utskottet hanvisade till socialberedningens fortsatta dversyn av
L.SPV och avstyrkte motionerna.
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’Patientinventering’’ inom den psykiatriska varden

Inom socialstyrelsen pagdr f. n. arbetet med en total “inventering” av
patienterna inom den slutna psykiatriska varden. Uppgifter om bl. a.
vardtider. diagnoser, vardform (frivillig vard cller tvangsvard) och élder
insamlas betriffande alla patienter som den 27 oktober 1982 var inskrivna for
sluten vérd vid de olika typer av vardinrittningar som anges i sammanstill-
ningen pa s. 4 i betdnkandet.

De framkomna uppgifterna skall jimforas med uppgifter fran cn
motsvarande “inventering” per den 21 mars 1979, vilken omfattade 28 289
vuxna patienter samt 495 barn och unga.

En analys m. m. frin arbetet berdknas kunna presenteras i mars 1983.

Avveckling av mentalsjukhusen

Mot bakgrund av de stéllningstaganden som socialstyrelsen gjort i
socialstyrelsens riktlinjer for 1980-talets psykiatriska vard beslutade social-
styrelsen i februari 1980 att géra en analys av mentalsjukhusens och de
psykiatriska sjukhemmens uppgifter inom den psykiatriska varden. En
sarskilt projektgrupp inom socialstyrelsen fick i uppdrag att géra analysen.
som dven kom att berdra den psykiatriska verksamheten vid kroppssjukhus
och i fristiende dppenvardsmottagningar m. m.

Resultatet av analysen har under hosten 1982 presenterats i rapporten
Psykiatrisk véard utan mentalsjukhus (Socialstyrelsen redovisar 1982:8).

Irapporten papekas att antalet inneliggande vid de stora mentalsjukhusen
snabbt minskar. T dag ir antalet inneliggande ca 10000 farre dn nir
sjukvirdshuvudminnen Overtog mentalsjukhusen fran staten ar 1967.
Vardresurserna, framféor allt personalen, dr emellertid fortfarande i mycket
stor utstrickning knutna till de stora mentalsjukhusen. Socialstyrelsen anser
att dessa resurser i sa stor utstrickning som mdojligt méaste omfordelas sa att
psykiskt sjuka eller hjalpsdkande kan fa vard i sin ndrmiljo.

Om svensk psykiatri anpassas till dagens malsittning for verksamhet och
vardinnehall kommer de gamla mentalsjukhusen inte lingre att kunna
anvindas annat dn i mycket begrinsad omfattning, pipekas det. Rapporten
visar att det dr fullt mojligt att utveckla psykiatrin sa att man under 1990-talet
helt och héallet kan evakuera mentalsjukhusen. 1 vilken mén detta blir
verklighet beror dock. pépekar socialstyrelsen i en kommentar till rapporten,
i stor utstrickning pa vilja och beslutsformaga hos politiskt ansvariga inom
landstingen samt hos personalen inom psykiatrin.

Socialstyrelsen anfori ett forord till rapporten att forhoppningen ir att den
skall komma till anvéindning som ett underlag f&r sjukvardshuvudménnens
fortsatta planering av psykiatrin.
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Stimulans genom statsbidragen m. m. till foriandring av den psykiatriska
varden

Konstruktionen av statsbidragen till den psykiatriska varden och foruskick-
ade foérindringar

Sedan statsmakterna beslutat att huvudmannaskapet for den av staten
drivna mentalsjukvarden m. m. skulle dverforas till sjukvardshuvudminnen
den 1 januari 1967, godkiinde regeringen — med stdd av bemyndigande av
riksdagen - dels den 28 oktober 1966 avtal med landstingskommuncrna om
dvertagande av statens mentalsjukvard den 1 januari 1967, dels den 24
februari 1967 avtal med davarande stdderna Stockholm, Gdéteborg och
Malmod om deras Overtagande av hela den psykiatriska sjukvarden i dessa
stader.

Enligt namnda avtal — mentalsjukvardsavialen — skulle sjukvardshuvud-
méinnen for évertagandet av mentalsjukvarden erhdlla ekonomisk kompen-
sation dels i form av driftbidrag, dels i form av byggnadsbidrag m. m. for
upprustning och nybyggnad av anliggningar f6r varden.

Driftbidraget utgick under aren 1967-1971 med ett visst belopp per
véardplats. Antalct bidragsberiittigande vardplatser hade faststiillts i avtalen.
Fr. 0. m. &r 1972 har driftbidragen for varje ar faststillts vid forhandling-
ar.

Byggnadsbidragen bestir huvudsakligen av anliiggningsbidrag och upp-
rustningsbidrag. I mentalsjukvardsavtalen faststélldes for varje huvudman
dels antalet vardplatser som skulle beréttiga till upprustningsbidrag, dels
antalet vardplatser som skulle byggas ut och diarmed berittiga till anligg-
ningsbidrag.

Riksrevisionsverket (RRV) presenterade i december 1980 en revisionsrap-
port Statsbidrag till psykiatrisk vird efter en forvaltningsrevision av den
statliga bidragsgivningen till psykiatrisk vard. RRV pipekade bl. a. att
byggnadsbidragen fatt vissa stvrande eller snarare konserverande effekter pa
vardstrukturen samt antorde bl. a. foljande.

Genom bidragens konstruktion och den praxis som utvecklats har
huvudminnen erhallit full kostnadstickning vid upprustning och tillbyggnad
av gamla sjukhus. Vid nybyggnation av t. ex. mindre sjukhem utgir inte full
kostnadstickning.

Om huvudmiinnen diremot vill investera 1 anliggningar {6r Oppen
psykiatrisk vard utgar bidrag for den totala kostnaden. Dé aterstar emellertid
problemet att iordningstiilla bostider for paticnterna (t. ex. halvskyddat
boende). Sadana bostider ir bidragsberittigade endast 1 vissa fall.

Den 23 mars 1981 triffades en dverenskommelse mellan statens forhand-
lingsnidmnd och foretridare for Landstingsforbundet om bidrag till den
psvkiatriska varden for aren 1950-1983, m. m., vilken riksdagen bemvndigat
regeringen att godkiinna (prop. 1980/BLIR7. SoU 198(0/81:43. rskr 1980/
81:403).
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Enligt Overenskommelsen skall driftbidragen for dren 1980 och 1981
utgora vissa i Overenskommelsen angivna belopp. Fr. o. m. 1982 skall staten
enligt overenskommelsen limna bidrag till sjukvirdshuvudmiinnen for den
psykiatriska varden i form av ett allmiint bidrag och ett siirskilt bidrag, vilka
skall ersitta samtliga bidrag enligt gillande mentalsjukvirdsavtal utom
statens pensionsataganden enligt dessa avtal. Storleken av de allménna
bidragen och de sirskilda bidragen for aren 1982 och 1983 anges i
overenskommelsen. Det siirskilda bidraget skall utga t. o. m. &r 1991 i stéllet
for byggnads- och utrustningsbidragen enligt giilllande mentalsjukvardsavtal
med undantag betriffande vissa byggnadsobjekt.

Parterna skall enligt 6verenskommelsen omedelbart pabérja en gemen-
sam utredning i syfte att klargéra forutsdttningarna att fr. 0. m. den 1 januari
1984 crsiitta bidragen till den psykiatriska varden och ersiittningen fran
sjukforsikringssystemet for viirden av patienter med ett generellt bidrag. och
mellan staten och sjukvardshuvudminnen skall tréffas nya avtal som ersiitter
gillande mentalsjukvardsavtal.

Foredragande statsridet framhdall vid sin anmiilan av dverenskommelsen
bl. a. att den indrade konstruktionen av byggnadsbidragen m. m. skulle
komma att bidra till att den psykiatriska varden utvecklas mot en utbyggnad
av 6ppna och halvoppna vardformer.

Medel till bidrag till sjukvardshuvudmainnen enligt mentalsjukvardsavta-
len och ovanndmnda overenskommelse har anvisats under socialdeparte-
mentets huvudtitel under dels forslagsanslaget Bidrag till driften av kliniker
tor psykiskt sjuka m. m.. dels forslagsanslaget Bidrag till anordnande av
kliniker for psvkiskt sjuka m. m.

Tidigare riksdagsbehandling

I tvd under 7980/81 drs riksméte viickta motioner begirdes Gversvn av
statsbidragen till den psykiatriska varden i syfte att fi en snabbare Gverging
till dppnare vardformer. Pa forslag av utskottet i ovannimnda betinkande
SoU 198(/81:43 avslog riksdagen motionerna. Utskottet ansag att dverens-
kommelsen i mars 1981 borde kunna bidra till en utbyggnad mot éppna och
halvoppna vardformer.

Under 1981782 drs riksméte besvarade diavarande statsradet Karin Ahrland
tva frigor (1981/82:387 och 1981/82:38%) om atgirder for att minska behovet
av sluten psykiatrisk vard. T svaret (prot. 1981/82:155 5. 102-107) anfordes
bl. a. foljande.

Den slutna psykiatriska varden bor sa langt det {ir mojligt erséittas av dppna
vardformer. Socialstyrelsen har i sitt principprogram for psyKiatring utveck-
ling (Socialstyrelsen anser [980:2) téreslagit en sadan dndrad struktur av
varden. Vardresurserna vid de férutvarande mentalsjukhusen bor enligt
programmet omfordelas och decentraliseras till dppna virdformer.
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Jag vill hiir nimna att antalet vardplatser vid de psykiatriska klinikerna har
kunnat minskas franca 37 000 ar 1973 till ca 27 000 i ar, dvs. med i genomsnitt
mer dn 1 000 platser varje dr. Detta visar att utvecklingen ir pa riitt viig. Jag
riknar med att minskningen av platsantalet skall kunna fortsiitta under
1980-talet.

Sjukvirdens och socialvardens planerings- och rationaliscringsinstitut
(Spri) har i ar lagt fram en rapport (1982:75) om utveckling av 1980-talets
allménpsykiatri. [ rapporten forordas en fortsatt satsning pé olika 6ppna och
halvéppna vardformer.

Principprogrammet och rapporten ger enligt min mening sjukvirdshuvud-
minnen ett gott underlag for det fortsatta arbetet inom detta omride.

Jag vill ocksd ndmna att mentalsjukvirdsavtalen mellan staten och
sjukvardshuvudmiinnen numera stimulerar till att dppna virdformer priori-
teras. En dversyn av mentalsjukvardsbidragen och sjukforsikringsersiitt-
ningarna har nyligen piborjats i syfte att astadkomma en schablonisering av
ersdttningarna frin staten till sjukvardshuvudminnen. En siadan forindring
bor ocksd kunna underlitta utvecklingen mot dppnare virdformer inom
psykiatrin.

Statsradet nidmnde vidarc bl. a. att hon avsag att ta upp dverldggningar
med socialstvrelsen, Landstingsforbundet, Svenska kommunférbundet, Spri
och berdrda organisationer om reformering av den psykiatriska varden.

Viss overldggning hos hilsovdrdsministern den 25 augusti 1982

Déavarande hilsovardsministern. statsradet Karin Ahrland. dverlade den
25 augusti 1982 med foretradare for socialstyrelsen. Landstingsforbundet.
Spri. Svenska kommunforbundet, Riksforbundet fér social och mental hiillsa
(RSMH) och fackliga organisationer om laget betriiffande den psykiatriska
vardens utveckling mot mer éppna virdformer samt om vad som vtterligare
kan goras for att undvika att médnniskor i onddan™ vardas pa mentalsjuk-
hus.

Vid overliggningen framkom att det rader allmin cnighet om att den
slutna psykiatriska virden sd langt det dr mojligt bor ersittas av Gppna
vardformer och att utvecklingen nu otvetydigt gir mot Gppna vérdfor-
mer.

Overlaggningarna utmynnade i att socialstyrelsen, Spri. Landstingsfor-
bundet och Kommunférbundet i ett intensifierat samarbete skall medverka
till informations- och erfarenhetsoverforing till kommuner och landstings-
kommuner samt inventera och rapportera dagslaget. Direfter skall ett nytt
mote dga rum i mars 1983 for att man skall ta stillning till vilka atgéirder som
eventuellt vtterligare behover vidtas.
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Utskottet

I detta betdnkande behandlas motionsforslag som syftar till en utveckling
av viirden av psykiskt sjuka personer mot Gppnare vardformer.

Bakgrund

Sluten psykiatrisk vard limnas (1) vid lasarett {or uteslutande psykiatrisk
vard (tidigare mentalsjukhus). (2) vid psykiatriska kliniker inom eller
anslutna till kroppssjukhus, (3) vid sjukhem samt (4) vid enskilda vardhem.
Antalet vardplatser for sluten psykiatrisk vird uppgick ar 1980 till ca 28 900,
varav ca 17 100 vid mentalsjukhus, ca 3 700 vid psvkiatriska kliniker inom
eller anslutna titll kroppssjukhus. ca 5000 vid sjukhem samt ca 3 000 vid
enskilda virdhem. Sedan ar 1962 har antalet vardplatser vid mentalsjukhus
minskat med nidra 10000 och vid sjukhem med ca 500 medan antalet
vardplatser vid psykiatriska kliniker dkat med ca 2 000 och vid enskilda
virdhem med ca 1 700.

Den storsta sjukdomsgruppen inom psykiatrisk sjukhusvird utgdr sjuk-
domstillstand som diagnosticeras som schizofreni. Andra stora sjukdoms-
grupper inom den psykiatriska sjukhusvérden ir depressioner och demenser
(psykisk avtrubbning).

Oppen psykiatrisk vard bedrivs jimsides med den slutna viirden samt vid
vissa polikliniker och vardcentraler, vid vilka likare som dr specialister i
psykiatri tjinstgdr.

Den psykiatriska varden regleras liksom  kroppssjukvarden genom
bestiimmelser i hillso- och sjukvardslagen (1982:763). Varden enligt nimnda
lag iir frivillig och kan inte forenas med tvangsdtgiirder. For de fall psvkiskt
sjuka miste virdas oberoende av eget samtycke kan vérd beredas cnligt
bestimmelser i lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vird i
vissa fall (I.SPV). Den som dr intagen pa sjukhus enligt LSPV far bl. a.
hindras att limna sjukhuset. Vard enligt LSPV bereds huvudsakligen vid de
tidigare mentalsjukhusen. De mest forekommande diagnoserna hos dem
som virdas med stod av LSPV iir schizofreni och senil demens (psykisk
avtrubbning i sumband med aldrandet).

Utvecklingen inom den psykiatriska varden har under de senaste
decennierna varit spabb. Tidigare har den psykiatriska virden i stor
utstriickning varit inriktad pa ett langvarigt och ofta varaktigt omhiinderta-
gunde av personer med psykiska storningar. Mentalsjukhusen har saledes
fart svara for boende. sysselsiittning och social stimulans for de psykiskt
sjuka. Utvecklingen av nya behandlingsmetoder och -hjilpmedel. sirskilt
tillkomsten av aktiva psvkofarmaka. har dock lett till att den psykiatriska
virden numera mera malmedvetet striivar efter att behandla och rehabilitera
patienterna si att de skall kunna skrivas ut frin sluten vird.

Antalet vardtillfillen inom den slutna psyvkiatriska varden vid frivillig
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intagning har under de senaste artiondcna fortgdende 6kat medan intagning-
ar med stod av LSPV och motsvarande tidigare lagstiftning har minskat
nigot. Medelvardtiderna for huvuddelen av patienterna har minskat.
Likarbesdken inom den dppna psykiatriska varden har dkat.

Ansvaret for den psvkiatriska sjukvarden har fran borjan varit en statlig
angeligenhet. De tre stdrsta stiderna Stockholm, Géteborg och Malmo
forband sig emellertid redan pa 1920-talet att med ekonomiskt bidrag frén
staten svara for den psykiatriska varden inom sina omraden. Den 1 januari
1967 overfordes huvudmannaskapet for den av staten drivna psykiatriska
virden i sin helhet till de davarande landstingskommuncrna. Enligt avtal
mellan staten samt landstingskommunerna och stidderna Stockholm. Gote-
borg och Malmé om deras 6vertagande av den psvkiatriska varden — de s. k.
mentalsjukvirdsavtalen—skulle sjukvardshuvudmiinnen f6r dvertagandet av
den psykiatriska varden crhaila ckonomisk kompensation frdn staten som
fran borjan utgick dels i form av driftbidrag, dels i form av byggnadsbidrag
m. m. fér upprustning och nybyggnad av anliggningar for virden.

Riksrevisionsverket kritiscrade i en revisionsrapport dr 1980 bl. a.
byggnadsbidragen for att de fatt vissa styrande eller snarare konserverande
cffekter pd vardstrukturen inom den psykiatriska varden.

Motionerna

I rmotion 1981/82:1099 av Olot Palme m. fl. (s) framhalls bl. a. att den
psykiatriska virden maste kunna arbeta mer forebyggande, att den 6ppna
psykiatriska varden bér byggas ut och antalet slutna vardplatser minskas
samt att samarbetet mellan den psykiatriska varden och kommunerna miste
Okas. Motiondrerna pipekar bl. a. att minniskor i brist pa stéd frin den
dppna psykiatriska virden och den kommunala socialtjinsten tvingas bo
kvar i den slutna psykiatriska varden. Mer dn 10000 patienter pa
mentalsjukhus och psykiatriska kliniker skulle enligt understkningar som
motionirerna dberopar kunna skrivas ut till eget boende eller ndgon form av
kollektivt boende.

Mot bakgrund av att éverliiggningar mellan staten och sjukvardshuvud-
méinnen forutskickats om en dndring av konstruktionen av statens bidrag till
den psvkiatriska virden begiir motiondrerna i hiir aktuell del av motionen
(vrkande 3). att regeringen skall underséka forutsiittningarna f6r att genom
en indrad bidragskonstruktion stimulera fram nyva viird- och behandlings-
former inom savil 6ppen som sluten psykiatrisk vird.

I motion 1981/82:1308 av Lars Werner m. fl. (vpk) kritiseras den svenska
psykiatriska varden i olika avseenden. Motionirerna framhaller bl. a. att det
krivs forindringar betrdffande vardstruktur. utbildning, forskning och
lagstiftning och begiir att cn parlamentariskt sammansatt utredning tillsiitts
for foriandringsarbetet (vrkande 1), Motionirerna anger dirvid vissa
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uppgifter som skvndsamt bor behandlas av utredningen. atgdrder som i
huvudsak syftar till att minska den slutna vérden och begrinsa antalet
tvingsomhindertaganden (vrkande 2). Motionédrerna begir slutligen (yrkan-
de 3) att en patientinventering pa landets mentalsjukhus snarast skall
genomforas i samarbete med landstingskommuner och kommuner for att
man skall fa reda pa hur méinga patienter pd mentalsjukhusen som har en for
hoég “omhindertagandenivd™, dvs. hur ménga patienter som med olika
former av serviceatgiirder utec i samhillet skulle kunna skrivas ut frén
sjukhusen.

1 motion 1981/82:1294 av Hadar Cars m. fl. (fp. s. m, ¢) anfors bl. a. att av
de patienter som virdas pd mentalsjukhusen en stor del bestar av personer
under 35 i4r med psykosdiagnos. Prognosen for deras tillfrisknande ér dalig
omde en lingre tid maste kvarstanna inom sluten vard pa mentalsjukhus. och
crfarenheterna av Oppen vérd, s. k. poliklinisk behandling, foér denna
patientgrupp ir inte heller sérskilt goda. Motiondrerna anfér att behand-
lingspersonal alltmer 6nskar s. k. mellanvardsformer for framfor allt de
yngre av dessa patienter. Det finns framhalls det ett stort behov av sma
behandlingshem utanfor sjukhusmiljon med méjlighet till nédra, engagerad
personalkontakt och intensiv social trining.

Gillande bestimmelser m. m.

Genom hdlso- och sjukvirdslagen (1982:763), vilken tritt i kraft den 1
januari 1983 och da ersatt sjukvardslagen (1962:242). har sjukvardshuvud-
miinnen fatt ctt vidgat ansvar for befolkningens hiilsa. .

Sjukvardshuvudminnen har sdlunda alagts — forutom att erbjuda sjukvard
— iiven att férebygga ohilsa genom miljdinriktade och individinriktade
forebyvggande atgérder. Sjukvardshuvudménnen skall planera hilso- och
sjukvirden med utgdngspunkt i befolkningens behov av hilso- och sjukvard.
I planeringen av hilso- och sjukvirden skall sjukvirdshuvudminnen
samverka med samhillsorgan, organisationer och enskilda.

Den 1 januari 1982 tridde socialtjiinstlagen (1980:620) i kraft. En av
utgz"mgspunkter‘na for den nya lagen ar den s. k. helhetssynen, vilken bl. a.
innebir att socialtjinsten skall beakta och arbeta med hela den enskildes
eller gruppens sociala situation. Socialtjansten skall vid behov samarbeta
med andra organ i samhillet och med organisationer och foreningar. 1
socialtjinstlagen framhalls bl. a. socialniimndernas uppgift att frimja goda
miljoer i kommunen och férutsittningarna for goda levnadsforhllanden vid
sidan av uppgiften att svara for rad, stdd och annat bisténd till familjer och
enskilda som behdver det.

T 21 § socialtjinstlagen finns till komplettering av 6vriga bestimmelser i
lagen siirskilda bestimmelser om omsorger om ménniskor med handikapp.



SoU 1982/83:15 21

Enligt dessa bestdmmelser skall socialndmnden verka f6r att manniskor som
av fysiska, psykiska eller andra skidl méter betvdande svarigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta i samhillets gemenskap och att leva som
andra. Socialnimnden skall vidare medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselsittning och att han far bo pa ett siitt som ér anpassat efter
hans behov av sarskilt stod.

LSPV &r f.n. foremél for éversyn genom den ar 1980 tillkallade
parlamentariska socialberedningen (S 1980:7), som har i uppdrag att gora en
Oversyn av bestimmelserna om vard oberoende av samtycke inom social-
tjanst- och sjukvérdslagstiftningen m. m. Oversynen av LSPV skall syfta till
att en béttre viird och en stdrkt rattssiikerhet skall beredas patienterna inom
den slutna psykiatriska varden.

Genom beslut den 16 december 1982 har regeringen gett nya direktiv till
socialberedningen (sc dven s. 23). Nir det giller LSPV skall beredningen i
enlighet med de tidigare dircktiven fortsitta dversynen av LSPV med sikte pé
en fullstindig revision av den psykiatriska tvingslagstiftningen. Forslag bor
kunna ldggas fram under 1984.

Enligt en dverenskommelse ar 1981 mellan staten och Landstingsforbun-
det har konstruktionen av statens bidrag enligt mentalsjukvdrdsavialen
andrats fr. 0. m. ar 1982. Det har forutskickats att dndringen skall bidra till
att den psykiatriska virden utvecklas mot en utbyggnad av Oppna och
halvoppna vardformer. Parterna skall enligt éverenskommelsen klargdra
forutséittningarna for att fr. 0. m. den | januari 1984 ersitta bidragen till den
psvkiatriska varden och ersdttningen fran sjukforsikringssystemet for
varden av patienter med ctt generellt bidrag,

Riktlinjer for utvecklingen av den psykiatriska vdarden, m. m.

Pa grund av bl. a. kostnadsutvecklingen fér sjukhusorganisationen bor-
jadeislutet av 1960-talet den sjukvardspolitiska mélséttningen inriktas p4 att
man skulle fd till stdnd en dndrad struktur av sjukvirden. Den dppna varden
utanfor sjukhus stilldes déirvid i forgrunden pé ctt helt annat sétt in tidigare.
En rad reformer har hiirefter genomforts for att férstirka denna vard.

Grundliggande for den pagaende utvecklingen inom hilso- och sjukvér-
den dr ett principprogram for hilso- och sjukvdrden infér 1980-talet (HS 80),
som socialstyrelsen presenterade ar 1975 (Socialstyrelsen redovisar 1976:1). 1
HS &0 ges ett konkret férslag till vardstruktur med uppdelning av
verksamheten pa primirvard, dér virdresurserna tillhandahalls i forsta hand
vid vardecentraler och sjukhem. pi linssjukvard vid linssjukhus och
linsdelssjukhus, samt pd regionsjukvérd vid regionsjukhus. Primérvirden
skall ha ett forstahandsansvar for hilsotillstandet hos befolkningen inom ett
begriinsat geografiskt omrade, och de hilsovardande och forebyggande
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atgirderna skall avse savil den kroppsliga som den psykiska hilsan. For den
specialiserade medicinska verksamheten skall primédrvarden kunna repliera
pa lanssjukvarden samt pa regionsjukvarden.

Socialstyrelsen redovisade ar 1980 i skriften Rikdinjer for 80-talets
psvkiatriska vird (Socialstvrelsen anser 1980:2) den huvudsakliga inriktning
for planeringen av den psykiska halso- och sjukvarden som enligt socialsty-
relsen bor gilla pa lingre sikt samt angav mera konkret riktlinjer infor
1980-talet. Huvuddragen i utvecklingen av den psykiatriska varden foreslas
bl. a. vara en utveckling mot dppnare vardformer med decentralisering av
resurserna till mindre enheter i méiinniskornas nirmilj6é samt dkad samverkan
med socialtjinsten. Primarvarden forutsitts i enlighet med HS 80 ha ett
ansvar for den primira psykiatriska hiilso- och sjukvérden. Lanssjukvarden
skall omfatta de psykiska storningar som kriaver sddana kvalificerade
resurser och kompetens som primdrvirden inte forfogar 6ver. inkl.
psvkiatrisk dygnet-runt-vard. Den psykiatriska linssjukvarden bor organi-
seras enligt sektoriseringsprincipen som innebir att en klinik eller del darav
skall ha ett sammanhallet ansvar tor hela den psykiatriska verksamheten pi
denna nivd inom ett geografiskt avgrinsat omriade. Inom den sektoriserade
enhetens ram bor finnas nigra psykiatriska tcam som svarar for mindre
betjaningsomraden. Behovet av psykiatrisk regionsjukvérd forutsétts bli
mycket begriinsat. Antalet virdplatser vid de f. d. mentalsjukhusen som
behdver utnyttjas forutsitts komma att minska i avsevird grad.

Socialdepartementets sjukvérdsdelegation beslutade &r 1978 att ett
principprogram for den framtida hilso- och sjukvdrden med sikte pa dren
1990-2000 (HS 90) skall upprittas. En utgingspunkt for arbetet hirmed skall
vara att hilso- och sjukvarden — vid sidan av de traditionella sjukvardsupp-
gifterna — aktivt arbetar for att samhiillet som helhet verkar for att bibehélla
och forbittra befolkningens fysiska, psykiska och sociala hilsa.

Dc férdndringar av varden av psykiskt sjuka personer man genom
ovannimnda riktlinjer m. m. vill astadkomma kan i korthet sammanfattas
salunda.

Halso- och sjukvarden samt socialtjinsten skall ha en offensiv inriktning,
dvs. pé olika siitt — bl. a. genom samverkan med samhillsorgan. organisa-
tioner m. fl. — sdka forebygga ohiilsa och sociala missforhillanden. Vérden
skall erbjudas i manniskornas nérmiljo. Inom den psykiatriska varden skall
finnas behandlingsmdjligheter som s litet som méjligt gor det nddvindigt att
den enskilde paticnten rycks loss ur sitt vanliga sociala grupp- och
samhiillssammanhang. Den 6ppna virden maste byggas ut och antalet slutna
vardplatser minskas.

Med utgdngspunkt i de i nu niimnda skrifter férordade huvuddragen fér
utvecklingen av hilso- och sjukvirden har olika omriden av bl. a. den
psykiatriska virden behandlats i sdrskilda utredningar m. m.
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Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliscringsinstitut
(Spri) har salunda i borjan av &r 1982 gett ut en av en expertgrupp utarbetad
rapport (Spri rapport 1982:75) Utveckling av 80-talets allminpsykiatri —
psykiatri i omvandling, vari foérordas en fortsatt satsning pd oppna och
halvoppna vardformer.

Socialstyrelsen redovisade ar 1981 i skriften Tvangsvard inom psykiatrin
(Socialstyrelsen redovisar 1981:2) utvecklingen betriffande tvangsvard inom
psykiatrin under tidsperioden 1962-1979. Socialstyrelsen framhaller i
skriften bl. a. att behovet att utnyttja LSPV beriknas minska i en enligt
riktlinjerna for 80-talets psykiatriska vard fornyad psykiatri med o6kad
tillgénglighet.

Ar 1982 har socialstyrelsen i rapporten Psykiatrisk vard utan mentalsjuk-
hus (Socialstyrelsen redovisar 1982:8) redovisat en analys av mentalsjukhu-
sens och de psykiatriska sjukhemmens uppgifter inom den psykiatriska
varden. Socialstyrelsen framhéller i rapporten bl. a. att — om svensk
psykiatrisk verksamhet anpassas till dagens malsittning for verksamhet och
innehdll —de gamla mentalsjukhusen inte lingre kommer att kunna anviindas
annat dn i mycket begrdnsad omfattning. Enligt rapporten ar det fullt méjligt
att utveckla den psykiatriska verksamheten sa att mentalsjukhusen helt och
haliet kan tommas under 1990-talet. I vilken utstrickning detta blir
verklighet beror dock, papekar socialstyrelsen, i stor utstrackning pa vilja
och beslutsfdrmaga hos de politiskt ansvariga inom landstingskommunerna
och hos personalen inom psykiatrin.

1 de nva direktiven fér socialberedningen har bl. a. uppmirksammats de
aterverkningar inom socialtjéinsten som cn omdaning av den psykiatriska
vardens innehdll och organisation enligt ovan redovisade riktlinjer m. m.
medfér. Denna f6randring av den psykiatriska vérden stiller enligt
direktiven stora krav pa att hiélso- och sjukvardens och socialtjinstens
huvudmin etablerar ett nira samarbete pa savil central som regional och inte
minst lokal nivd. Omfattningen och takten i denna utveckling aktualiserar,
framhdlls det, frigan om en omfordelning av vissa resurser fran sluten till
Oppen vard och frin psykiatrin till socialtjinsten. Mot bakgrund bl. a. av att
omfattningen och inriktningen av det psykiatriska reformarbetet far bety-
delsc for de krav som stills pé socialtjansten bor socialberedningen enligt de
nya direktiven f6lja den utveckling som pagar inom omradet och redovisa de
samarbets- och gransdragningsfrigor som finns mellan socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden pd psykiatrins omride. Det ir viktigt, anférs det. att
pagdende foriindringsarbete fortsatter parallellt med beredningens 6versyn.
Olika utformningar av den psykiatriska virden kan, anfors det vidare, skapa
skilda forutsittningar for kommunernas resursinsatser. Skilda 16sningar och
erfarenheter inom detta omréde bor enligt de nya dircktiven redovisas och

analyseras.
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Utskottets bedomning -

Ett omfattande arbete med att reformera och foriindra den psykiatriska
vérden i vart land har, som ovan framgatt, kommit i gang under de senaste
aren. Utvecklingen gir mot minskad sluten vard till f6rman for en breddad
och utékad 6ppen vard, en minskad tvAngsvard och en avveckling av de stora
psvkiatriska sjukhusen. En bred enighet rdder om vikten av att satsa pé
mindre virdenheter och mera varierad vérd. Socialtjiinstens betydelse for en
vil fungerande Gppen vird har ocksd kommit i blickpunkten.

Det forindringsarbete som inletts ligger vil i linje med den grundsyn som
kommer till uttrvck i samtliga hdr aktuella motioner. Utskottet vill 1 det
sammanhanget framhalla vikten av att denna utveckling piskyndas. En
omstrukturering dr nédvindig. Nir det giller de sirskilda yrkandena vill
utskottet dessutom framhalla féljande.

1 motion 1981/82:1099 (s) aktualiseras bidragskonstruktionens betydelse
for utvecklingen inom den psykiatriska varden. Motiondrerna vill att
forutsittningarna skall undersokas for att genom en éindrad bidragskonstruk-
tion stimulera fram nya behandlingsformer i sévil 6ppen som sluten viird.

Den férutskickade éversynen av mentalsjukvardsbidragen och sjukforsik-
ringsersittningarna har nu pabérjats. Syftet ar att dstadkomma en schablo-
nisering av erséttningarna frin staten till sjukvirdshuvudménnen. Den
dndrade bidragskonstruktionen dr avsedd att kunna underlitta en utbyggnad
av 6ppna och halvoppna virdformer inom psykiatrin. Enligt utskottets
mening finns dirfor inte anledning till ndgot riksdagens initiativ med
anledning av motion 1981/82:1099 (s) yrkande 3.

Vad utskottet nu anfort om den inledda utvecklingen mot &Gppnare
vardformer inom psykiatrin och om en éversyn av statsbidragskonstruktio-
nen tillgodoser enligt utskottets mening dven syftet med motion 1981/82:1294
(fp, s, m. c), vari patalas behovet av mellanvardsformer tor yngre psykospa-
tienter.

Niir det giller den i motion 1981/82:1308 (vpk) begirda parlamentariska
utredningen vill utskottet erinra om den 6versyn av LSPVsomf. n. gors inom
socialberedningen. I beredningens uppdrag ingdr dven att folju upp
tillampningen av den nya socialtjdnstiagstiftningen. I regeringens nya
direktiv till beredningen erinras i det sammanhanget om socialtjiinstens
uppgifter niir det giller bistand till dem som skrivs ut frin de psykiatriska
sjukhusen.

Vidare anférs i de nya direktiven bl a. att omdaningen inom den
psykiatriska varden ligger ett ansvar pa flera huvudmiin och da friimst hilso-
och sjukvéardens och socialtjinstens. Beredningen skall f6lja den utveckling
som pagar pd detta omrade och redovisa de samarbets- och griinsdragnings-
frigor som finns mellan socialtjdnsten och hilso- och sjukvirden pa
psykiatrins omrade. I direktiven betonas vidare vikten av att den pagiende
omstruktureringen och decentraliseringen fortséitter parallellt med bered-

ningens dversyn.
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Socialberedningens arbete kommer 1 hog grad att berdra de fragestélining-
ar som tas upp i motion 1981/82:1308 (vpk).

Socialberedningen ér parlamentariskt sammansatt. Utskottet har dess-
utom inhimtat att beredningen avser att knyta till sig vissa expertgrupper vari
bl. a. patientorganisationen RSMH kommer att bli representerad. Resulta-
tet av beredningens arbete bor dirfor enligt utskottets mening avvaktas
innan man har anledning att dverviga behovet av ytterligare parlamentarisk
utredning. Motion 1981/82:1308 (vpk) avstyrks saledes savitt nu ar i fraga
(yrkande 1).

Motion 1981/82:1308 (vpk) avstyrks iiven i vad avser frgan om inriktning-
en av utredningsarbetet (vrkande 2).

[ samma motion yrkas vidarc att en patientinventering skall géras pa
mentalsjukhusen (yrkande 3). Utskottet vill med anledning hérav erinra om
att socialstyrelsen f. n. samlar in uppgifter om alla patienter som den 27
oktober 1982 var intagna for sluten vard vid bl. a. de psykiatriska sjukhusen.
En jimforelse skall géras med uppgifter frén en tidigare inventering per den
21 mars 1979. En rapport viintas inom kort. Pa grund hirav far motionsyr- -
kandet anscs tillgodosctt. Nagon riksdagens atgird kan inte anses pakal-
lad.

Utskotiets hemstillan

Utskottet hemstiiller
1. betridffande statsbidragssvstemet

att riksdagen avslar motion 1981/82:1099 yrkande 3,
betriffande mellanvdrdsformer
att rtksdagen avslir motion 1981/82:1294,
3. betriffande parlamentarisk urredning

att riksdagen avslar motion 1981/82:1308 yrkande 1,
4. betriffande inrikiningen av utredningsarbetet

o

att riksdagen avslar motion 1981/82:1308 yrkande 2,
5. betritfande patientinventering
att riksdagen avslar motion 1981/82:1308 yrkande 3.

Stockholm den & februari 1983

Pd socialutskottets vignar
INGEMAR ELIASSON

Nirvarande: Ingemar Eliasson (fp). Evert Svensson (s). John Johnsson (s).
Kjell Nilsson (s). Blenda Littmarck (m), Stig Alftin (s), Lilly Bergander (s),
Ann-Cathrine Haglund (m), Maria Lagergren (s). Anita Persson (s), Ingvar
Eriksson (m). Inga Lantz (vpk), Goran Ericsson (m). Rosa Osth (c) och
Karin Israelsson (c).
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Reservationer

Inga Lantz (vpk) har avgivit tva reservationer.

1. Betriiffandc inriktningen av ttredningsarbetet (mom. 4ihemstillan) anser
reservanten

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pa s. 24 med “"Vidare
anfors™ och slutar pé s. 25 med "utredningsarbetet (yrkande 2)™ bort ha
foljande lydelse:

Tnom den psykiatriska varden forlitar man sig dnnu alltfér mycket pa
behandling med psykofarmaka som i stort sett riktar sig enbart mot
symtomen av de psykiska sjukdomarna. Psykologiska och sociala atgiirder
maste fa ett storre utrymme i bchandlingen och rehabiliteringen av de
psykiskt sjuka. De nva direktiven for socialberedningen tillgodoser niir det
giller den psykiatriska vardens utformning m. m. inte dc krav som
utvecklingen stéller.

I Gverensstiimmelse med vad som anfors i motion 1981/82:1308 (vpk) bor
den psykiatriska varden bli foremél for en genomgripande férindring
betriffande vérdstruktur, utbildning, forskning och lagstiftning m. m.
Utskottet vill darfor fororda att socialberedningen genom tiltaggsdirektiv far
i uppdrag att behandla de fragor om forindring av den psykiatriska varden
som tas upp i motionen.

Socialberedningen ar ——— (= utskottet s. 25) - — - fraga (yrkande 1).

Vad utskottet ovan med anledning av motion 1981/82:1308 (vpk)
yrkande 2 anfort om tillaggsdirektiv till socialberedningen bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstédllan under mom. 4 bort ha filjande lydelsc:
' 4. betriffande inriktningen av utredningsarbeter
att riksdagen med anledning av motion 1981/82:1308 yrkande 2
som sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort
om tilldggsdircktiv for socialberedningen.

2. Betriffande patientinventering (mom. 5 i hemstillan) anser reservanten

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pas. 25 som bérjar med 1 samma™
och slutar med "anses pakallad™ bort ha féljande lydelse:

Som nidrmare redovisas i ett foregdende avsnitt (s. 14) samlar socialstyrel-
sen f. n. in uppgifter om alla patienter som den 27 oktober 1982 var intagna
for sluten vard vid bl. a. mentalsjukhusen. En jimforelse skall goras med
uppgifter frdn en tidigare inventering per den 21 mars 1979 i friga om
vérdtider m. m.

Det finns emellertid stor anledning att nirmare underséka hur ménga
langtidsvardade patienter inom den psvkiatriska varden som med olika
former av servicedtgirder ute i samhiillet skulle kunna skrivas ut. En sddan
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inventering begiirs i motion 1981/82: 1308 (vpk) vrkande 3isyfte att man skall
fa underlag fér kommunernas plancring av boende och dvrig social service
{or patienter som skulle Kunna skrivas ut.

Utskottet vill for sin del férorda att en sidan patientinventering snarast
genomfors och att det sker under ledning av socialstyrelsen och av landsting
och kommuner i samarbete.

Vad utskottet salunda anfért med anledning av motion 1981/82: 1308 (vpk)
i hir aktuell del (yrkande 3) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kinna.

dels att utskottets hemstillan under mom. 5 bort ha féljande lydelse:
5. betrdffande patientinvenrering
att riksdagen med anledning av motion 1981/82:1308 vrkande 3
som sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet anfért
om patientinventering.
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