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Till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har en enskild inkonmr
med klagomal mot Ostermalms stadsdelsndmnd samt Stockholms
Norra psykiatri. Denna begiran om ylirande avser klagomal riktade
mot Ostermalms stadsdelsniimnd.

1%

Klagomélen handlar i huvudsak om att stadsdelsnimnden brister i sin

samverkan med bl.a. landstinget, att tillimpning av lagstifining om

individuella vardplaner/ vardplanering inte fungerar tillfredsstillande,
att kommunal sjukvard inte tilthandahalls i séirskilda boenden/dagliga

verksamheter, att en daglig verksamhet upphort utan att samverkan
skett med patientorganisationer och landsting samt att ndmnden vid

upphandling av nya platser i daglig verksamhet inte tillgodosett kravet
pa att sjukvird och rehabilitering ska erbjudas 1 sddana verksambheter.

Klagomélet bifogas denna begéran.

Enligt 13 kap. 5§ Socialtjiinstlagen (2001:453) begér IVO foljande:

¢ Yittrande av Stadsdelsndmnden avseende de olika delarna i kla-

gomdlet med en sdrskild redogorelse angdende:

- hur tilldmpningen fungerar av individuell vardplan resp. sam-

verkan enl, 2 kap 7§ resp. 5 kap 8a § Socialtjénstlagen?

- hur nimnden bedriver kommunal sjukvérd, enl 18§ Hélso- och

sjukvardslagen i boende med siirskild service och pa dagliga
verksamheter?

Handlingarna ska vara TVO tilthanda senast den 5 maj 2014 under
adress:

Inspektionen for vard och omsorg, Region Ost, Box 6202, 102 34
Stockholm.,

Vid kontakt med IVO i detta drende bor diarienummer 8.2- 5371/2014

anges.

Inspektionen fir vard och omsorg Telefon 010-788 50 00

Box 6202
102 34 Stockholm

registrator@ivo.se
www.ivo.se

Fax
Org nr 202100-6537
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Per-Ola Larsson

370417-2653
Ulrikagatan 13
11523 Stockholm 2014-01-21

ulrikagatan@vyahoo.se

Tel 0723-16 06 99

TILL INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO)

2 bilagor

Anhallan om tillsyn av psykiatri som bedrivs av landsting och kommun fér
kommunmediemmarna pa Ostermalm i Stockholm av Ostermalms
stadsdelsndmnd i Stockholms kommun och Stockholms Norra Psykaitri
inom Stockholms ldns landsting

Genom Prop. 1993/94:218 genomfdrdes psykiatrireformen. Ur
propositionens sammanfattning citerar jag féljande.

De 8tgarder som foresids i denna proposition syftar till att forbéttra de psykiskt
stérdas livssituation och 6ka deras mojligheter till gemenskap och delaktighet i
samhallet. Forslagen avser i huvudsak ansvarsférdelning och organisation nar
det géller stéd och service till psykiskt storda. Det finns déarutdver vissa forslag
som behandlar olika behovsomraden for psykiskt stdrda.

I propositionen freslas olika dtgérder fér att ge ett mer effektivt

och samordnat samhéllsstéd till framfor allt personer med

l&ngvariga och allvarliga psykiska stérningar. Socialtjanstlagen

(Sol) fortydligas genom att det | 21 a § Sol! féreskrivs att

kommunens uppgifter avser manniskor med saval fysiska som

! = huvarande 5 kap 7 § Sol.
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psykiska funktionshinder. Socialstyrelsen avses vidare ges i
uppdrag att sérskilt félja upp tilldmpningen av lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) med avseende pa psykiskt
storda. Resultatet av uppféliningen bor utgbéra underlag fér
regeringens framtida bedémning av om utformningen av LSS &r
dndamalsenlig nér det galler stod till psykiskt stérda.

KKK R KK

I propositionen behandlas &ven vissa fragor som géller
rehabilitering av psykiskt stérda. For att kunna folja
utvecklingen av férsédkringskassornas samordningsansvar for
de psykiskt stdrdas rehabilitering avser regeringen ge
Riksfdrsédkringsverket och Arbetsmarknadsstyrelsen i uppdrag
att redovisa i vilken omfattning som psykiskt stérda, i
férhallande till andra grupper, har fatt del av
rehabiliteringsinsatser. Vidare kommer de psykiskt stérdas
behov av rehabiliterings- och behandlingsinsatser att sarskift
uppmarksammas vid de kommande 6verldggningarna med
foretradare for landstingen och de landstingsfria kommunerna.
KK KR R KK

I syfte att underlatta genomforandet av reformerna ldggs
forslag om sérskilda tidsbegransade statsbidrag. Statliga
bidrag skall utgd fér bl,a, férsdksverksamhet med personligt
ombud, uppféljning och utvérdering, rehabilitering av
tortyrskadade flyktingar, atgérder for att férbattra vard och
stod till psykiskt stérda missbrukare, kamrat- och anhérigstéd
tifl psykiskt stdrda samt utveckling av arbetsformerna inom
psykiatri och socialtjénst. Vidare féreslds att vissa medel fran
det stimulansbidrag till anordnande av gruppbostdder och
andra alternativa boendeformer som riksdagen beslutade i
samband med Adeireformen skall férbehéllas langvarigt och
allvarligt psykiskt stérda.

Denna utmarkta malsattning blev en utmaning for
kommuner och landsting att skapa en ny start for
psykiskt funktionshindrade ménniskor sa att de skulle
kunna “delta i samhallets gemenskap och leva som
andra” (5 kap 7 § SoL).Kommun och landsting skulle
ge dem det stéd som behovs f6 att de ska kunna
“delta i samhaliets gemenskap och leva som andra”

Dévarande Sociala distriktsndmnden i Stockholm,
sedermera Ostedrmalms stadsdelsndmnd, planerade
tilsammans med Landstingets psykiatri
(chefsdverlakare Lars Bjerkenstedt) en positiv
organisation med bl a en trafflokal med café for




samvaro, hobbyarbeten, lattare arbete och
gemenskap etc. “Lotsen” fick skicklig personal med 3
arbetsterapeuter & 2 mentalvardare samt extra
personal for sbndagar. Allt detta var synnerligen
viktigt for rehabiliteringen enligt 18 b § HSL. Lotsen
fick snabbt 300 gdster och dagligen besdk av c:a 50
personer. Déar startades ocksd ar 1996 féreningen
RSMH Carpe Diem Ostermalm-Liding6, som pa olika
satt kunde komplettera verksamheten med olika
former av fritidsverksamhet.

Samtidigt inrdattades en daglig verksamhet (3 kap 6 §
Sol) "Arbetscentrum” (AC) for rehabilitering och
arbetstrdning med sysselsattning for c:a 40 personer.
Den sociala situationen pa AC bidrog att de
funktionshindrade i stérre utstrackning kunde “leva
som andra”,

Sedan statens stimulansmedel tagit slut bdrjade
stadsdelsnamnden skdra ned verksamheten. Det blev
viktigare att tillampa fullmaktiges orealistiska budget,
som bygger pa fiktiv statistik &n att tilldmpa gallande
lag. Man ansag att fullméktige anslog for lite pengar
och maste darfor bryta mot SoL och minska
verksamheten. Eftersom verksamheten ska drivas
under lag (1 kap 1 § tredje st regeringsformen) skulle
namnden ha begart tillaggsanslag, kanske bl a med
stod av 10 kap 3 § Sol. S8 blev inte fallet. I stéllet
minskades verksamheten successivt till stort men fér
de funktionshindrade med 6kad ohalsa som fdljd.

For ett par ar sedan sténgdes Lotsen.

Strax fore jul 2013 tog stadsdelsnamnden ytterligare
ett drastiskt steg genom att den 17 dec besluta att
stédnga Arbetscentrum (AC) . Deltagarna skulle
héanvisas till olika inrattningar pa andra stéllen |
staden. Kan det betraktas som en valfrihet nar
deltagarna inte lédngre kan vélja behandlingsalternativ
enligt 18 a § HSL? Den sociala gemenskapen och

Page3of 8
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rehabiliteringen skulle dérmed upphéra for 40 ps
funktionshindrade manniskor. Besfutet skapade en
stor osdkerhet bland de drabbade. Manga &r s8 sjuka
att de inte férmar resa till andra stéllen i staden.
Beslutet som fattats utan samverkan med
patientorganisationer och landsting blev helt enkelt en
chock for de drabbade.

Man kan inte p8std att beslutet vilar p& vetenskap och
beprévad metod. Eftersom sjukvard borde vara en del
i ACs verksamhet skulle givetvis sjukvardspersonal
ocksé ha varit delakt|g i beslutet. Namnden har inte
planerat sjukvard fér dagverksamheten, vilket ska ske
enligt 18 § HSL. Inte heller 1 -2 h & 18 a & b §§ HSL
tillampas av stadsdelsndmnden. Inte heller pd
boenden med sarskild service.

Genom AC fick de 40 deltagarna mdjlighet att delta | samhillets
gemenskap och leva som andra pa det satt som statsmakterna avsett
genom i 5 kap 7 § socialtjanstlagen (Sol).

Att 1ata dem vilja sysselsattning hos olika féretag i olika delar av staden
|6ser inte problemet med deras sociala situation, som &r syftet med 5 kap
7 § Sol.

*

Vad som kanske dr mest anméarkningsvirt dr att den individuella
vardplaneringen inte fungerar. Regler om vardplanering har linge funnits |
kommuala betalningsansvarslagen. | prop 2008/09:193 kritiserar
Regeringen kommuner och landsting eftersom detta inte fungerar.
Reglerna skédrptes genom genom denna proposition, vilket ledde till de nya
3f&8ag§§HSLsamt2kap 7§ &5 kap 8 a §§ SoL. De nya reglerna tradde i
kraft 1 jan 2010. Forst efter Socialstyrelsens tillsyn traffades en bristfallig
6verenskommelse i mars 2012. Trots detta slarvar bade landstinget och
stadsdelsnamnden med tillampningen. Jag har granskat ett antal
vardplaner. De flesta ledde endast till det intetsdgande beslutet om 9
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timmars boendestdd i manaden, en standardfras eftersom namnden
tildmpar 4 kap SoL nér den beslutar om verksamhet enligt 5 kap Sol!

Inte heller fungerar den kommunala sjukvarden enligt 18 § halso- och
sjukvardslagen. Varken pa boenden med sarskild service eller pa de dagliga
verksamheterna tillhandahé&ller stadsdelsndmnden sadan sjukvard som ska
ges av sjukvardspersonal under lakares niva t ex sjukskoterskor,
psykologer och sjukgymnaster, trots att 26 e § tydligt foreskriver att
samverkan maste ske med landstinget. Inte heller tillampas de tydliga
foreskrifternal 26 d § HSL.

Alla dessa brister leder till 6kad psykisk ohdlsa och dkade
samhallskostnader med mera slutenvard pa sjukhus och vard pa HVB-hem.
Det ar oforsvarligt — och kostsamt - att skicka ivag psykiskt sjuka manniskor
till usla HVB-hem langt hemifran. De férlorar kontakten bade med
anhdriga och hembygden och far senare i livet svart att acklimatisera sig
pa sin hemort. Stadsdelsndmnden skulle givetsvis inrdtta bostader med
sarskild service enligt 5 kap 7 § Sol pa hemorten och dar ocksa bedriva
sjukvard enligt 1 —2 h & 18 ff §§ HSL.

Men enligt namndens senaste verksamhetsplan minskar némnden av
kostnadsskal byggnation av nya sddana bostader. Man giémmer bort att
det finns tillgang till stora bostadsritter® som kan inredas som lampliga
gruppbostader. Namnden motiverar sitt besiut pa s 8 i den
verksamhetsplan som utgor stadsdelsdirektérens tjansteutlatande

Storst budgetdverskridanden dr inom Socialpsykiatriska enheten, dar
det maste vidtas rejdla atgarder for att fa kostnaderna pa den niva
som KF har anvisat. Boendestddet inom socialpsykiatrin behdver
anpassas till drendeantal och till budget, vilket innebar en nagot
mindre personalstyrka. Sysselsattningen for psykiskt
funktionshindrade behdver utvecklas och moderniseras. Det finns en

2 Att kopa bostadsratter skulle vara en mycket god kapitalplacering fér staden m h t till
bostadsritternas sikerhet och higa vardetillvaxt
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overkapacitet av olika slags sysselsattning i staden med fullgoda och
ibland béttre alternativ &n var egen verksamhet Arbetscentrum, som
dessutom dsambkar Socialpsykiatriska enheten ett rejalt
overskridande med bl a betydande lokalkostnader. Darfor planeras
nu en utveckling och modernisering av sysselsattningsverksamheten
for malgruppen vilket bl a innebér en avveckling av Arbetscentrums
lokal.

Sjélvklart behdver verksamheten pa AC utveckias och moderniseras. Det
innebdr inte att deltagarna behdver spridas till andra institutioner [angt
hemifran®.

En utveckling, som gér AC mer attraktiv kan bl a utvecklas med statens
PRIO-anslag4 enligt de forslag som féreningen RSMH Carpe Diem har
lamnat i en tidigare skrift till OSN (bilaga). P4 AC kan foreslagna
kulturaktiviteter utvecklas. Dessa fragor hade p4 ett tidigt stadium kunnat
behandlas i stadsdelsndmndens samverkan (5 kap 8 §) med Carpe Diem,
om namnden tilldmpat samverkansregeln | 5 kap 8 § SoL & 21 § HSL.

Eftersom fullmaktiges budget for 2013 inte innehdll tillrdckliga medel fér
psykiatri 6verklagade jag budgetbeslutet. Férvaltningsratten avslog men
skrev féljande i dom 2013-10-23 (mal 26502-12)

Stockholms stad bestrider bifall tilloverklagandet och anfor bl.a.
féljande.

Kommunfullmaiktige har inte ndgon skyldighet att i budgeten
sarskilt ange den lagstiftning som blir tillammplig for respektive
verksamhet. Namndernas skyldighet att folja tillamplig
lagstiffning f&ljer av lag och blir inte beroende av fullmaiktiges
budgetbeslut. De direkta rattsverkningama av ett budget-

*Ett viktigt syfte med psykiatrireformen var att de funktionshindrade skulle 3 vard nira hemmet i st f6r att férvaras pa
de centrala mentalsjukhusen. Begreppet “att leva som andra” i 5 kap 7 § Sol har bl a det syftet. Det &r dérfor lagstridigt
att skicka ut ACs deltagare till platser ldngt hemifran till milider som de inte kéinner.

® Staten anslar for dren 2012 — 2016 arligen 870 milj kr {PRIO) fér att kommuner och landsting ska férstirka psykiatrin,
Stockholm stad har &nnu inte férdelat sin 23 milj f5r & 2012, Landstinget har inte fordelat 40 milj fér 2012. Inte helier
ndgot fér 2013 elter 2014.
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beslut blir begrdansade. De medel som avsatts i budget hindrar
inte stadsdels-ndamnderna fran att gora de prioriteringar som
kravs, och om det blir nddvandigt har ndmnderna mojlighet att
begédra extra anslag. Lagstiftning betraffande sociala
skyldigheter, insatser fér funktionshindrade och fér-

skola har utformats sa att kommunema maste uppfflla sina
skyldigheteroch det finns inte utrymme att underlata det med
hénvisning till bristande medel. Detta galler oavsett beslut om
skattesankning. Varken de i budgeten beslutade indikatorerna
eller skattesankningar innebdr saledes att staden

avser underlata att uppfflla lagstadgade skyldigheter.

Kommunstyrelsen (KS) och Forvaltningsratten (FR) sdger alltsa att lag ska
styra socialpsykiatri — inte budget. F 6 har namnden skyldighet att
tillampa 10 kap 3 § SoL om namnden inte har medel att utfora lagstadgad
verksamhet. En laglig utformning av verksamhetsplanen skulle ha
redovisat vilka atgdrder ndmnden ska vidta for att uppfylla kraven i Sol,
HSL & LSS. Om de av fullmaktige beviljade medlen inte rdcker till borde
beslutet om verksamhetsplan ha kompletterats med ett besiut om
tilldggsanslag. Jfr ovan citat ur FRs dom. Allt detta har sin grund i1l kap 1 §
tredje st regereringsformen, namligen att all offentlig makt ska utévas
under lagarna. Att driva social sysselsdttning pa Arbetscentrum ar offentlig
makt som ska utdvas enligt det syfte som lagstifaren haft nar5kap 7 §
SoL” fick sin nuvarande lydelse Se bilaga!

Slutligen foérutsatter lagstiftningen att kommun och landsting samverkar
pa ett for patienterna bra sétt. Samverkan mellan stadsdelsndmnd &
landsting enligt 8 § HSL, 15 § LSS & 5 kap 8 § Sol har i stort sett urartat sa
att namnden endast mejlar kopior av beslutsférslag till landstinget som
inte ens diariefor dessa meddelanden.

® D4 gillde 1980 ars socialtjiinstlag. Motsvarande bestimmelse fanns dd 121 § .
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Med stdd av det anforda anhaller jag att IVO snarast beslutar genomfdra
en tillsyn av psykiatrin pa Ostermalm, dvs

» Stockholms Norra Psykiatri (landstinget) och
» Ostermalms stadsdelsndmnd (kommunen)

Vidare anser jag att en granskning av rutinerna hos landsting och
stadsdelsndmnd for vardplaneringen maste granskas (2 kap 7 § SoL & 3f §
HSL. Vardplaneringen och uppféljningen dérav ar A och O fér férbiattring
av den psykiska halsan.

Enligt fullmaktiges reglemente for Ostermalms stadsdelsnamnd® skall
namnden bl a vara socialnamnd fér omradet. Det innebir att
stadsdelsnamnden har det fulla ansvaret for kommunens sociala ansvar

for Ostermalm.

Enligt Landstingets ordning ansvarar “Stockholms Norra Psykiatri”” for

medicinsk psykiatri pd Ostermalm

Med std av detta anhaller jag att IVO granskar den lagstadgade
psykiatriska verksamheten fér Ostermalm hos Stockholm stad och
Stockholms ldns landsting och vidtar de atgdrder som behovs for att
personer med psyksik ohalsa ska fa den vard och omsorg som Regeringen
och Riksdagen har faststallt.

Om nagot ar otydligt anhaller jag enligt 14 § forvaltningslagen om muntlig
forhandling

® www.stockholm.se/?omrade=Ostermalm
7 http://www,norrastockholmspsykiatri.se/




Bilaga till Per-Ola Larssons anmalan till IVO 2014-01-21

Utdrag ur Regeringens proposition 1993/94: 218

16 Forfattningskommentar

16.1 Forslaget till lag om dndring i socialtjanstlagen
(1980:620)

21a§

Genom de foreslagna andringarna fortydligas att
kommunernas skyldigheter enligt paragrafen omfattar
méanniskor med saval fysiska som psykiska

funktionshinder. En viktig uppgift fér kommunerna ar att

genom uppsokande verksamhet

e kartlagga vard- och servicebehov hos manniskor med
funktionshinder som inte sjdlva sdker kontakt med
socialtjansten, Detta géller inte minst i férhallande till

de manniskor med psykiska stérningar som inte
heller har kontakt med psykiatrin. Kartlaggningen

skall syfta till att manniskor med funktionshinder far
del av den service och den vard som de har ratt till.

Kommunerna skall ocksa fortiépande bedéma om
givna insatser ar de ratta for den enskilde

hjalpbehévande. Med beaktande av den enskildes

ratt till integritet har kommunerna sedan i

forekommande fall att initiera att behovliga insatser

férmedlas till den enskilde.
Syftet med kommunernas planering skall vara att
tillgodose funktionshindrade manniskors behov av
> boende,
» service och
> vard.

| planeringsarbetet skall kommunerna strava efter att
samordna de insatser som genomférs for den enskilde.

Med iakttagande av sekretesslagens hestammelser

! = nuvarande 5 kap 8 § SoL.
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skall kommunera i detta arbete samverka med
landstingen samt andra samhdllsorgan och
organisationer.

Skalen for regeringens forslag:

Nuvararde ansvarsférdelning

| 21 § Sol féreskrivs att socialndmnden skall verka for att
madnniskor som av fysiska, psykiska eller andra skl méter
betydande svarigheter i sin livsféring far moéjlighet att delta
i samhallets gemenskap och leva som andra.
Socialndmnden skall medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselsattning och att han far bo pa ett sitt
som dr anpassat efter hans behov av sédrskilt stod.

| samband med Adelreformen infoérdes ett tredje stycke i
21 § SoL. Darmed galler att kommunen har dlagts att
inratta bostad med sarskild service for den som till f6ljd av
fysiska, psykiska eller andra skal méter betydande
svarigheter i sin livsféring och darfér behbver saddant
boende. Kommunernas socialtjdnst har saledes omfattande
uppgifter nér det géller psykiskt storda.

Genom 21 a § Sol, som tratt i kraft den 1 januari 1994, har
kommunernas skyldighet att géra sig val fértrogna med
levnadsférhdllandena fér manniskor med funktionshinder
och att bedriva uppstkande verksamhet ytterligare
understrukits. | bestdmmelsen har dven slagits fast att
kommunerna skall planera sina insatser for manniskor med
funktionshinder. [ férarbetena framhalls att det &r
vasentligt att planerna far en utformning som inneb&r att
de sa allsidigt som maojligt belyser de olika aspekter som &r
avgorande for delaktigheten i samhillet for personer med
funktionshinder. Planerna skall darfér innefatta saval
fragor om tillgéngligheten i vidaste mening inom
kommunen som fragor om utformningen av olika
individuelia stdd- och serviceinsatser. Inte minst bor
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utvecklingen av individuella insatser enligt LSS
uppmarksammas.

Landstingen har enligt hélso- och sjukvardslagen ansvaret
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla psykiska
sjukdomar och skador. Landstinget har ocksa ansvaret for
somatisk vard och tandvard till psykiskt stérda.
Kommunen har ett hélso- och sjukvardsansvar fér dem
som bor i de s.k. sarskilda boendeformerna och i
dagverksamheter i de kommuner som har tagit 6ver
hemsjukvarden. Detta ansvar omfattar dock inte de
insatser som gors av ldkare. Nar det galler den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen till langvarigt psykiskt
storda ar ansvaret delat mellan arbetsgivarna,
forsakringskassan och Arbetsmarknadsverket.

Fortydligande av kommunens ansvar

Psykiatriutredningen har i sina kartlaggningar visat att
ansvarsfordelningen nar det géller bl.a. service och stdd till
psykiskt storda uppfattas som oklar. Framst galler det
oklarheter om vilket organ som skall tillhandahalla sociala
insatser till psykiskt stérda. En orsak till den oklara
ansvarsfordelningen dr enligt utredningens mening att
psykiatrin snabbt férandrats fran att vara en organisation
med ett totalt ansvar inom institutioner till en verksamhet
med ett avgransat ansvar for specialiserad psykiatrisk
halso- och sjukvard. En annan orsak kan vara bristfalliga
kunskaper och erfarenheter hos kommuner och andra
berdrda. De oklara ansvarsforhallandena kan ocksa
forklaras av de svarigheter det innebar att precisera vad
som ar psykiatrisk behandling respektive social omsorg nar
det galler insatser till psykiskt stérda. Dessa oklarheter
resulterar inte sdllan i att de ménniskor som finns i
granslandet mellan psykisk sjukdom och psykosociala eller
socialmedicinska problem blir utan vard och stod.
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Madnga av de problem som Psykiatriutredningen har funnit

har sdledes sin grund i att ansvarsférhallandena har
uppfattats som oklara.

Page 4 of 7

De psykiskt stérda och deras anhériga har pa grund
av sin utsatthet ett sarskilt uttalat behov av att
mota entydiga och klara ansvarsgranser meilan de
instanser som skall ge vard och stéd m.m. Enllgt var
mening &r det visentligt att det tydligt framgar
vilket organ som ar huvudansvarigt sa att den
enskilde alltid skall kunna vénda sig till detta organ
for att fa sina behov av vard och stod
uppmarksammade.

Regleringen i 21 § och 21 a § SolL (= nuvarande 5
kap 7 & 8 §§ Sol.) innefattar en skyldlghet for kom-
munen att ge erforderlig service, omvardnad m.m.
at alla personer i kommunen med savél fysiska som
psykiska funktionshinder. Till skillnad mot vad som
galler enligt LSS dr kommunernas skyldigheter
enl:gt SoL mte avgransade till personer med sarskilt
svara funktionshinder.

3 0 3506

§ LSS framgar att det ar kommunen som har huvud-
ansvaret for att planera, initiera och samordna de sociala
insatserna fér bl.a. personer med stora och varaktiga
psykiska funktionshinder. Fér de personer som inte
omfattas av LSS har kommunerna likartade skyldigheter
enligt 21 § och 21 a § Sol%

Riksdagen har saledes i viss man preciserat kommunernas
ansvar och uppgifter nar det géller vard och stéd till
psykiskt stérda. Som ndmndes tidigare har psykiskt stérda
ett sdrskilt uttalat behov av att méta entydiga och klara
ansvarsgranser mellan berérda huvudman. Det ar darfor
angeldget att ytterligare fortydliga att det &r kommunen

? = nuvarande 5 kap 7 & 8 §§ Sol
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som har huvudansvaret 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
manniskor med saval fysiska som psykiska funktionshinder.
Genom detta forslag kommer kommunens ansvar for bl.a.
uppsokande verksamheter och for att samordna insatserna
utifran ett socialt perspektiv att ytterligare klargéras”. |
kommunens ansvar ligger enligt var mening ocksa ansvar
for behovshedémningar och individuell planering vad
géller de sociala insatserna. Till det kommunala ansvaret
hor dven att initiera och till respektive organ patala
behovet av de dtgarder som identifieras i den uppstkande
verksamheten. Den forandring som inletts och som
innebar att langvarigt psykiskt stérda skall bo i egen bostad
eller i olika former av serviceboende b6r fuliféljas. En stor
del av de patienter som fortfarande under langa tider
vardas pa institutioner, t.ex. sjukhem inom den
psykiatriska varden, skulle kunna bo i sérskilda
boendeformer som kommunen tillhandahaller. En
fortsattning for att detta skall kunna férverkligas ar att
kommunens planerings- och samordningsansvar gors
tydligt.

For ovrigt foreslar vi inte nagra principieltla férandringar i
ansvarsforhallandena foér de insatser som riktas till psykiskt
stérda. Landstingen har i enlighet med halso- och
sjukvardslagen dven i fortsattningen ansvaret for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla psykiska sjuk-
domar och skador. Landstinget har ocksa ansvaret for
somatisk vard och tandvard till psykiskt storda.
Kommunerna har dock ett hdlso- och sjukvardsansvar for
dem som bor i de s.k. sdrskilda boendeformerna. Detta
ansvar omfattar dock inte insatser som gors av |akare.
Vissa kommuner har vidare 6vertagit ansvaret for

? Denna skyldighet forstirktes med 2 kap 7 § SoL genom prop 2008/09:193. Den uppstékande verksamheten regleras
generellt ocksd i3 kap 1 § Sol.



hemsjukvarden fran landstingen. Inte heller hdr omfattar
ansvaret de insatser som utfors av ldkare. | sex kommuner
utfors f n. forsok dar primarkommunen har ansvaret for
hela primarvarden. |
Nar det géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen till
Iangvarigt psykiskt stdrda dr ansvaret delat mellan
arbetsgivarna, forsakringskassan och
Arbetsmarknadsverket. Denna grundldggande
ansvarsfordelning bor enligt vdr mening ligga fast. Vi
Gterkommer dock till vervidganden som géller
rehabilitering av psykiskt stérda i avsnitt 8.

Kommunerna har genom LSS fatt ansvaret for omsorgerna
for utvecklingsstorda. Genom de nya uppgifterna kommer
kommunerna att utveckla nya verksamheter och ny
kompetens nar det géller insatser till funktionshindrade
personer. Manga av dessa personer har behov som liknar
dem som de psykiskt storda har. Kommunen har i varden
av missbrukare och i det allmanna psykosociala
stodet/behandlingen redan i dag ansvaret for
verksamhetsomraden som ingar i eller ansluter till service,
Prop 1993/94:218 vard och stod som ges till psykiskt
funktionshindrade. Psykiatrin har snabbt férandrats fran
att vara uppbyggd kring institutioner med ett totalansvar
for individen till specialiserade enheter inriktade mot
halso-och sjukvard. Det évriga stod som individen behdver
ges i form av exempelvis anpassat boende och
dagverksamheter.

Till féljd av dels den snabba omstruktureringen, dels det
oklara ansvaret mellan landstingen och kommunerna
driver och/eller finansierar landstingen idag vissa
verksamheter som ar att betrakta som ett kommunalt
ansvar. Det kan gélla vissa dagverksamheter,

kollektivhoende och verksamheter vid familjehem och vissa

enskilda vardhem. | syfte att tydliggbra
uppgiftsférdelningen mellan huvudmaéannen bor ansvaret
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for dessa verksamheter foras dver till kommunen. D3
forhallandena varierar stort mellan olika delar av landet
anser regeringen att éverenskommelser bor triffas lokalt
om vilka verksamheter som bér byta huvudman. Ett sadant
6vertagande av vissa vardinrattningar ryms ocksa inom 2 §
lagen (1990:1402) om 6vertagande av vissa sjukhem och
andra vardinrattningar. Arbetet med att definiera dessa
verksamheter bor bedrivas skyndsamt sa att hdnsyn 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 fér
att det fortydligade kommunala ansvaret i kombination
med ett kommunalt betalningsansvar fér fardigbehandlade
patienter skulle kunna sla sonder val fungerande
verksamheter. Regeringen vill i detta sammanhang fram-
hélla vikten av att kommunerna bygger vidare pd det
arbete som har gjorts inom landstingen och att positiva
erfarenheter tas tillvara. Detta dr inte minst viktigt for de
patienter som behdver kontinuitet i sin behandling.
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