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Sammanfattning

I budget 2022 tilldelades socialférvaltningen foljande uppdrag:
”Socialndmnden ska i samarbete med kommunstyrelsen och i
samrdd med stadsdelsnimnderna utreda forutsdttningarna for en
centralisering av hdlso- och sjukvardsansvaret inom
socialpsykiatrins sdrskilda boenden, i likhet med LSS-hdlsan.
Utredningen ska inkludera en kostnadsanalys.”

Utredningen slutfordes under varen 2022. Sammanfattningsvis finns
det flera fordelar med att centralisera hilso- och sjukvéarden pa
socialpsykiatrins sérskilda boenden, bostad med sérskild service.
Det skulle ge en 6kad likstéllighet i staden samt 6ka tillgangen till
rehabiliterande insatser for mélgruppen. Det skulle dven forbattra
arbetsmiljon for sjukskoterskorna. I kostnadsanalysen framkommer
att det finns ekonomiska vinster med en centralisering.

Vid en centralisering behover emellertid vissa aspekter beaktas. Om
socialpsykiatrins malgrupp exempelvis ska inga i LSS-hélsans
organisation behdver de olika behoven hos malgrupperna tas hansyn
till. En central organisation behdver mojliggora och arbeta for
kontinuitet och delaktighet 1 varden trots att sjukskoterskorna inte &r
stationerade 1 boendet. Vidare bedomer socialforvaltningen att en
oversyn av ersittningssystemet for socialpsykiatrins sérskilda
boenden behdver goras. Aven forfragningsunderlag och
uppdragsbeskrivningar for denna insats behover revideras.
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Bakgrund
I budget 2022 tilldelades socialférvaltningen foljande uppdrag:

”Socialndmnden ska i samarbete med kommunstyrelsen och i
samrad med stadsdelsndmnderna utreda forutsdttningarna for en
centralisering av hdlso- och sjukvardsansvaret inom
socialpsykiatrins sdrskilda boenden, i likhet med LSS-hdlsan.
Utredningen ska inkludera en kostnadsanalys.”

Socialforvaltningen upphandlade Sweco Society AB (Sweco) for att
genomfora utredning och kostnadsanalys. Utredningen har
genomforts tillsammans med ansvarig utredare pa
socialforvaltningen, ansvarig controller pa stadsledningskontoret,
enhetschef pa LSS-hélsan samt berérda chefer och medarbetare pa
socialpsykiatrins sdrskilda boenden.

Utredningen har genomf0rts via intervjuer med enhetschefer och

medarbetare pa socialpsykiatrins sirskilda boenden. Som en del 1
uppdraget har d&ven en workshop anordnats med enhetschefer och
medarbetare bestdende av sjukskoterskor och boendestddjare fran
dessa boenden.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for stadsévergripande sociala
fragor. Forvaltningsgruppen har behandlat drendet den 24 augusti
2022. Rédet for funktionshinderfragor har haft mojlighet att
behandla drendet den 25 augusti 2022.

Arendet

Malgruppen pa bostad med sarskild service SoL

Malgruppen ar huvudsakligen personer mellan 20 och 64 ar som dr
aktuella for insatser inom stadens socialpsykiatri och som fatt
bistdndsbeslut for bostad med sérskild service. Majoriteten av de
personer som bor péd bostad med sérskild service dr i de ovre
aldersspannen. Inom mélgruppen ryms @ven personer med
samsjuklighet 1 form av exempelvis psykisk funktionsnedséttning
och missbruk eller fysisk ohédlsa. Denna typ av bostad ses som en
permanent boendeform och kvarboendeprincip rader.

Under 2021 bodde 148 personer mellan 20-64 ar pa bostad med
sirskild service inom socialpsykiatrin'. Staden har totalt 10 boenden
med sirskild service inom socialpsykiatrin, som alla drivs 1 egen
regi. Totalt finns det 155 lagenheter i bostad med sérskild service
inom socialpsykiatrin. Dértill tillkommer personer som &r placerade
pa individuella avtal utanfor valfrihetssystemet.

! Socialtjanstrapport 2021, dnr. 3.1.1-494/2021.
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Det ér sedan ldnge ként att platserna pa bostad med sarskild service
inom socialpsykiatrin dr underdimensionerade i forhéllande till
behovet och kétiden dr lang. I stadens boendeplan 2021-2031
framgar att behovet av bostad med sédrskild service inom
socialpsykiatri 6kar under hela prognosperioden men 6kningstakten
avtar mot prognosperiodens slut>. P4 grund av avsaknaden av
platser pd bostad med sdrskild service verkstills ofta insatsen pa
HVB (hem f6r vard och boende) i avvaktan pa en plats i bostad med
sarskild service. HVB ér inte en permanent boendeform och ska ses
som ett mer tillfalligt boende under en kortare tid. Det forekommer
dven att personer som har omfattande behov placeras 1 stoddboende
dar stodnivan ar betydligt lagre for att det inte finns tillging till
platser pa bostad med sarskild service.

I Stockholm stads socialtjénstrapport 2021 framgar att staden hade
227 personer placerade i HVB. Flertalet av dessa personer hade bott
pa bostad med sérskild service om platser fanns tillgingliga, vilket
behover tas 1 beaktande nér analyser avseende behov och volymerna
for hélso- och sjukvardsinsatserna for malgruppen gors.

Eftersom kvarboendeprincipen pa bostad med sérskild service rader
ar det manga av de boende som tillhor dldreomsorgen. Dessa ar inte
inrdknade 1 den totala siffran 148 stycken som redovisats tidigare.
Maénga av de personer som bor pa bostad med sérskild service har
omfattande psykiska funktionsnedséttningar, exempelvis
psykossjukdomar. Det &r vanligt forekommande att personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand oftare far kroppsliga
sjukdomar &n andra personer, till exempel hjért- och kérlsjukdomar
och diabetes. Troligen beror det pa en kombination av en ohélsosam
livsstil och metabola biverkningar av antipsykotiska likemedel. En
annan anledning kan vara att personer med psykisk ohélsa far sémre
somatisk vard in befolkningen i 6vrigt.’

Risken for felbehandling, savél under- som 6verbehandling, ar stor
nér en patient lider av flera sjukdomar samtidigt och virden
tillimpar rekommendationer fran flera olika riktlinjer parallellt.
Mest sjuka éldre behandlas ofta med flera olika likemedel, vilket
bland annat kan 6ka risken for allvarliga biverkningar, fallskador,
och behovet av akut vérd. I bedomningen av olika tillstaind hos de
mest sjuka dldre dr det viktigt att utga fran en helhetssyn pa
patienten dér fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov
beaktas. Mest sjuka dldre har manga komplexa behov pa grund av
svar samsjuklighet och skorhet. Andra faktorer som ensamhet eller

2 Boendeplan 2021-2031, dnr. 3.1.1-150/2021
3 Om schizofreni - Kunskapsguiden
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nedsatt kognitiv formaga paverkar ocksé deras situation. Ofta finns
det ett komplicerat samspel mellan flera olika forsvarande faktorer.
En helhetsbeddmning av den enskilde innebér ett systematiskt
tillvigagangsétt som stiller krav pd multiprofessionellt samarbete
samt god geriatrisk kunskap hos virdgivaren. Mest sjuka dldres
sdrskilda forutséttningar stéller &ven extra hoga krav pa klinisk
erfarenhet samt individuella beddmningar och uppfoljningar hos
vardpersonalen.*

Kartlaggning och nulagesanalys

Staden har totalt tio bostdder med sérskild service inom
socialpsykiatrin inom valfrihetssystemet. Samtliga drivs i egen regi.
Alla stadsdelsnamnder tillhandahaller inte denna typ av
boendeinsats. Antalet platser pa boendena varierar mellan
stadsdelsndmnderna.

Swecos uppdrag utférdes genom en kartliggning och nuldgesanalys
via intervjuer med fyra enhetschefer och tvé sjukskdterskor inom
socialpsykiatrins sarskilda boenden.

I intervjuerna framkom att boendena har en sjukskoterska
stationerad i verksamheten i varierande procentandel. Vissa av
boendena ér integrerade 1 vard- och omsorgsboenden, och dir ingér
sjukskoterskan 1 en arbetsgrupp som roterar mellan socialpsykiatri
och dldreomsorg. De flesta boenden som har varit foremal for
kartldggningen har inte fysio- och/eller arbetsterapeut kopplat till
boendet.

Sjukskdoterskorna inom socialpsykiatrins sdrskilda boenden skoter
sedvanliga sjukskoterskeuppgifter som innefattar
medicindelegering, kontakter med 6vriga vardaktorer,
omvardnadsansvar samt injektioner. Sjukskoterskan har ocksé en
stodjande funktion for 6vrig boendepersonal. Sjukskoterskan deltar
vid arbetsplatstraffar, husmoten och verksamhetsmaten.

I kartlaggningen framkommer en varierad bild av méjligheterna till
kompetensutveckling och kollegial feedback for sjukskoterskorna. 1
det fall verksamheten &r integrerad i ett vard- och omsorgsboende
finns mojlighet for sjukskdterskan att ingé 1 en storre arbetsgrupp
med kollegiala utbyten. Det forekommer dven visst ndtverksarbete
verksamheterna emellan dér tillfélle for erfarenhetbyte ges. Till stor
del dr det emellertid ensamarbete som dr utgdngspunkten i
sjukskoterskans dagliga arbete.

4 Socialstyrelsen (2019), Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer — hur riktlinjer
kan anpassas till mest sjuka dldres sdrskilda forutsdttningar och behov.
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Inom ramen for utredningen genomfoérde Sweco en workshop. I
workshopen deltog enhetschefer, sjukskdterskor och
boendepersonal fran socialpsykiatrins sarskilda boenden samt
ansvarig utredare pa socialforvaltningen. Syftet med workshopen
var att diskutera och problematisera resultaten fran den pagiende
utredningen av forutsdttningarna for en centralisering av halso-och
sjukvardsansvaret.

Finansiering och kostnader for halso- och sjukvardsinsatser
inom socialpsykiatrins sarskilda boenden

I Swecos uppdrag ingick att ta fram en kostnadsanalys for en
centralisering av hélso-och sjukvardsansvaret inom
socialpsykiatrins sdrskilda boenden. I underlaget till Swecos
kostnadsanalys framfor de att analysen ar dversiktlig. Sweco
rekommenderar att en fordjupad kostnadsanalys gors infor ett
slutligt beslut om organisationen av hilso- och sjukvardsansvaret
for socialpsykiatrins séarskilda boenden.

Sweco genomforde kostnadsanalysen genom att skicka ut en
enklare enkdét till samtliga boenden i staden. Enkiten skickades ut 1
syfte att f4 en bild av hur behovet av sjukskoterskor ser ut bade
dagtid och kviéllstid och hur detta finansieras. Enkéten besvarades
av atta av de tio boenden som finns 1 staden.

I enkéten har antal boende per niva himtats in liksom
sjukskoterskans omfattning i boendet och hur hélso- och
sjukvérdsinsatser utanfor kontorstid hanteras.

Utifran enkdten har en kostnad for hilso- och sjukvard per boende
(anstélld sjukskoterska) berdknats. I berdkningen har antaganden
gjorts om sjukskoterskors 16n samt behov av vard enligt
ersdttningsniva 1- 3 gjorts (ersédttningsnivaerna forklaras ndrmre
under ndstkommande rubrik). Detta dr antaganden som Sweco anser
kan diskuteras och fordjupas.

Ett genomsnitt per boende for hélso- och sjukvérd utanfor
kontorstid tid har tagits fram baserat pa enkétsvaren. Denna kostnad
ar mycket varierande enligt uppgift och det finns olika sétt att 16sa
behovet, dér det vanligaste ar att upphandla bemanningsforetag som
hanterar hilso- och sjukvarden utanfor kontorstid.

Ersattning till utforare

Verksamheternas intdkter baseras pa den resursmétning som
bestillande handldggare gor 1 samband med att en ansdkan om
bostad med sérskild service beviljas. Resursmitningen innebér att
handldggaren gor en bedomning av den enskildes stodbehov utifran
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standardiserade instrument inom ramen for
handldggningsprocessen.

Resursmitningen baseras pé tre nivder och utgar ifran hur mycket
resurser utforaren behdver avsitta for att utfora insatsen. Vid
resursmdtningen podngsatter bistdndshandldggaren olika aktiviteter
och hur mycket stod den enskilde behdver med dessa. Hoga poéng
innebdr ett stort stodbehov och 1dga podng innebér ett mindre
stodbehov. Resursniva tre generar dérfor hogst erséttning och
resursniva ett generar lagst ersittning. Erséttningen avser
dygnskostnad.

I ersdttningen ingér samtliga kostnader for insatsens utférande
sdsom personalkostnader, administration, IT-kostnader, lokal, resor,
materialkostnad och hélso- och sjukvérdsinsatser. Med erséttningen
finansierar utforarverksamheterna bade anstilld personal och
bemanningsforetag som ansvarar for hilso- och sjukvarden under
kvéllar, nitter och helger. Ersittningen faststills arligen i stadens
budget.

Kostnader per brukare

Utifrén de antaganden som gjorts inom ramen for kostnadsanalysen
berdknas kostnaden for hilso- och sjukvérd per brukare inom
socialpsykiatrin grovt till 45 300 kr per &r. I denna summa avser

32 300 kr erséttning till sjukskoterskan och 13 000 kr avser
bemanning utanfor kontorstid. Enligt Swecos berdkningar blir den
sammantagna kostnader for hédlso- och sjukvard inom
socialpsykiatrin 5,5 mnkr.

Kostnaden for hélso- och sjukvérd for personer inom LSS kan grovt
berdknas till en kostnad per brukare om totalt 25 800 kr. Detta ar
den totala kostnaden per brukare for hilso- och sjukvard och
inkluderar fysioterapeut, arbetsterapeut, administration, bemanning
utanfor arbetstid och sjukskoterska. Vid samma antaganden om
kostnad for sjukskoterska som ovan for socialpsykiatri beréknas
kostnaden per brukare for sjukskoterskor isolerat till 10 800 kr.

Kostnaderna for hilso- och sjukvard &r betydligt hogre for
socialpsykiatrin &n inom LSS. Sweco framfor i1 kostnadsanalysen att
det behover utredas vidare hur stor del av skillnaden som &r
relaterad till behov och hur stor del som ér relaterad till
organisation.

Sweco bedomer att en centralisering skulle kunna leda till storre
kostnadseffektivitet vilket innebér att den nya organisationen skulle
kunna finansieras med ett ldgre belopp 4n i dagsldget. Bidragande
till en 6kad kostnadseffektivitet skulle enligt Sweco vara dels en
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gemensam upphandling av jour (kvéllar och helger), dels att den
storre organisationen pa ett béttre sétt kan finansiera stodinsatser
och administration. Didrmed frigors tid fran sjukskoterskorna och
mer tid kan ldggas pa hélso- och sjukvardsinsatser. En centralisering
innebar ocksa storre flexibilitet. Halso- och sjukvardsinsatser kan
anpassas utifran aktuellt behov och sjukskdterskor ér inte bundna
till sina boenden och fasta tider. Behoven inom respektive boende
varierar utifrdn brukares individuella behov. En sadan flexibilitet
kan vara kostnadsbesparande.

Behoven hos malgruppen inom LSS respektive socialpsykiatrin
samt forutsdgbarheten och mojligheten till planering av vardinsatser
skiljer sig sannolikt at mellan mélgrupperna. En avgdrande punkt &r
insatsernas frekvens och tidsatgang, och huruvida detta ar
jamforbart mellan socialpsykiatrins malgrupp och malgruppen inom
LSS. Exempelvis kan det handla om hur tillgdnglig en sjukskd&terska
behover vara och hur ofta en hélso- och sjukvardsinsats behover
utforas per brukare. Sweco menar att det krévs en fordjupande
analys av dessa skillnader infor ett slutligt beslut om centralisering.

Sammanfattningsvis framgér det i kostnadsanalysen att ett centralt
organiserat hilso- och sjukvardsansvar for socialpsykiatrins
sdrskilda boenden kan medfora minskade kostnader jamfort med
den organisation som finns idag.

Upplevda for- och nackdelar med nuvarande organisation
Inom ramen for utredningen har Sweco 1 intervjuer med
verksamheter kartlagt vilka for- och nackdelar som upplevs utifran
att varje enskild verksamhet har eget ansvar for hélso- och
sjukvérdsinsatser och att verksamheterna skapar sin egen
organisation for detta.

I intervjuerna framkom att nér det finns en sjukskdterska knuten till
boendet bidrar det till trygghet, kontinuitet och flexibilitet. Ovrig
boendepersonal kan fraga nédr de behdver hjélp samt att
sjukskoterskan har god kinnedom om de personer som bor i
boendet. Sjukskoterskorna har, pa vissa boenden, arbetat fram
vélfungerande rutiner vad géller samordning med &vriga
vardaktorer sa som psykiatri och vardcentraler.

Pa vissa boenden halls husmoten som innebéar snabb
kommunikation och korta avstimningsvigar i verksamheten, vilket
bidrar till minskad administration.

De upplevda nackdelarna handlar bland annat om hur
sjukskoterskans arbetsmiljo paverkas. I utredningen framkommer
exempelvis att sjukskdterskans avsaknad av kollegor och hog
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administrativ belastning ses som nackdelar. Det finns ingen
sammanhéllen kompetensutveckling for de sjukskoterskor som
arbetar pd boendena.

Det finns utmaningar for sjukskoterskorna att rent fysiskt ta sig runt
mellan boendena, 1 de fall flera boenden delar pa en sjukskoterska.
Det forkommer att sjukskoterskorna utfor vissa uppgifter som i
regel kan utféras av boendestodjarna, vilket leder till felanvédndning
av resurser och kompetens. Det blir dven fragilt nir hélso- och
sjukvardsansvaret dr personbundet.

For mélgruppens del framkommer det att patientsdkerhet och jamlik
vérd sévil som rehabiliterings- och habiliteringsinsatser tenderar att
bli eftersatta nar hélso- och sjukvardsorganisationerna skiljer sig at
mellan boendena i staden. Aven likstillighetsprincipen &r svAr att
uppna med nuvarande organisation.

Upplevda for- och nackdelar med att centralisera halso- och
sjukvardsansvaret pa socialpsykiatrins sarskilda boenden

I intervjuer med personal och chefer inom socialpsykiatrins
sdrskilda boenden framkommer att en centralisering av ansvaret for
hélso-och sjukvarden kan ha positiv effekt pa arbetsmiljon och
arbetsbordan for sjukskoterskorna. De skulle dven fa tillgng till en
mer samlad och sammanhallen kompetensutveckling och ges
mojlighet att arbeta teambaserat och ingd i en gemenskap med andra
kollegor, vilket &ven gynnar brukarna.

Det framkommer dven att organisationen blir mindre sarbar med
fler medarbetare, och att lirdomar och goda exempel i storre
utstrackning sprids mellan boendena. En sammanhéllen
journalforing i en central organisation underlittar samverkan med
ovriga vardaktorer och innebar kostnadsbesparing till f6ljd av farre
administrativa system.

I intervjuerna framgar fordelar for mélgruppen som bor i dessa
bostédder. Patientsdkerheten skulle 6ka och malgruppen skulle
erbjudas en mer jamlik vard dver staden. Malgruppen skulle dven
kunna f2 bittre tillgang till funktioner som arbets- och
fysioterapeuter.

De potentiella nackdelar som lyfts handlar om risken att tappa
kompetens och kontinuitet om hilso- och sjukvirdsansvaret
centraliseras. Samtidigt finns anledning att tro att kompetensen i
storre utstrackning kan anvindas béttre 1 teambaserade arbetssitt.

Vidare lyfts risken att tryggheten for de boende och ovrig
boendepersonal kan forsvinna om sjukskdterskan placeras centralt
langt ifran verksamheten. Det finns dven risk for mer
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telefonrddgivning for boendestodjarna, dé de far ett storre ansvar for
att gora en forsta beddmning. Det upplevs dven som en risk att de
nétverk och den lokala samverkan som finns idag ska upphora.

LSS-halsan

LSS-hdlsans utformning och organisation

LSS-hilsan ar stadens centrala organisation avseende hdlso- och
sjukvérd for personer med LSS-tillhérighet som bor pa stadens
sdrskilda boenden eller deltar i daglig verksamhet.

LSS-hilsans ledning bestér av en enhetschef och tva bitrddande
enhetschefer som har ansvar for de norra delarna respektive sddra
delarna av staden. Dartill tillkommer medicinskt ansvarig
sjukskoterska och tva ytterligare sjukskdterskor som arbetar
samordnande och skoter logistiska fragor.

LSS-hilsan har regelbunden kontakt med 1 780 personer, som bor i
stadens sérskilda boenden eller deltar 1 daglig verksamhet. Den
teambaserade virden utgdr navet i verksamheten ddr gruppansvarig
sjukskoterska ansvarar for upp till tio boenden och dagliga
verksamheter. Vidare ingdr arbetsterapeut, fysioterapeut och tre till
fyra sjukskoterskor i1 teamet.

I intervjuer med LSS-hilsan framkommer att man har en behéllning
som stor och central organisation och att det &r enklare att uppticka
brister och kunna péverka och &tgédrda dessa. Det finns ocksa
véletablerade samarbeten och gemensamma utbildningar med
omsorgspersonal pa boendena som leder till trygghet, kontinuitet,
okad patientsdkerhet och 6msesidigt fortroende. De gemensamma
riktlinjer som finns och gemensam kompetensutveckling ger goda
forutsattningar for jamlik vard och stirkt kompetens kring
malgruppen.

De utmaningar som LSS-hélsan har identifierat ror samverkan med
ovriga vardaktorer. Det lyfts som viktigt att ha en fungerande
kommunikation internt och externt och sammanhallen
journalforing.

LSS-hilsans reflektioner angaende ett centraliserad hélso-
och sjukvardsansvar for sarskilda boenden inom
socialpsykiatrin

Det framkommer 1 intervjuer med LSS-hélsan att det sannolikt
skulle vara gynnsamt for socialpsykiatrins sirskilda boenden att
ingé 1 LSS-hélsans organisation. Den typen av
organisationsfordndring genererar 6kad patientsékerhet, jamlik
vard, tillgéng till rehabiliteringsinsatser, teambaserade arbetssétt
och 6kad kompetensutveckling. Det kan ocksa innebéra att
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socialpsykiatrins malgrupp och dess behov lyfts och synliggors i
storre utstrackning én idag.

Ur ett organisationsperspektiv lyfter LSS-hilsan att en
omorganisation behdver ske pa ett sitt som innebér att man kan
bibehélla sjukskdterskorna och deras kompetens. De sjukskoterskor
som finns pa boendena har god kunskap om behoven av hélso- och
sjukvérd pé stadens sdrskilda boenden inom socialpsykiatrin och
den kompetensen &r viktig att bevara. Resursméssigt framkommer
att det eventuellt finns behov av att rekrytera ytterligare personal,
specifikt ndmns ytterligare en bitrddande enhetschef som kan
ansvara for socialpsykiatrins malgrupp.

Genomford workshop inom ramen for utredningen

Syftet med workshopen var att diskutera och problematisera
resultaten frdn den pdgdende utredningen av forutsdttningarna for en
centralisering av hélso-och sjukvérdsansvaret inom
socialpsykiatrins sdrskilda boenden.

Under workshopen arbetade deltagarna utifran fiktiva
fallbeskrivningar. En av dessa fallbeskrivningar utgick fran att ett
overgripande problem var att sjukskoterskorna saknar andra
sjukskoterskekollegor. Under workshopen framkom att detta &r
problematiskt ur flera synvinklar — bland annat menade deltagare att
det handlar om kénslan av att vara ensam och inte ha nagon inom
samma profession att samtal med, samt att mojligheten till
kompetens- och erfarenhetsutbyte blir begransad nér sjukskoterskan
ar ensam.

I workshopen framkom att avsaknaden av sjukskoterskekollegor
innebdr att ett storre ansvar laggs pa den enskilda sjukskoterskan, da
det inte finns ndgon att dela arbetsbordan med. Detta kan ha en
negativ paverkan pd savél arbetsmiljo samt patientsidkerhet.
Deltagarna diskuterade att I6sningen pa detta &r att ge
sjukskoterskorna mojlighet att ingé 1 ett ssmmanhang med andra
sjukskoterskekollegor. Det kan exempelvis handla om att ingd i
natverk med andra sjukskdterskor inom socialpsykiatri och darmed
fa tillgéng till kollegiala utbyten. Ett sddant nétverk kan dven bidra
till att skapa en kénsla av sammanhang.

Under workshopen diskuterades ocksa riskerna med en
centralisering av hélso- och sjukvédrden. Bland annat lyftes risken att
sjukskoterskorna kommer for langt bort fran verksamheten och att
det blir svirare med kunskapsoverforing mellan sjukskoterska och
boendestddjare och dven andra grupper nir fler personer ar
inblandande. Det finns ddrmed en risk att ansvaret ldggs dver pa
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ndgon annan, exempelvis att man hoppas att nédsta person skriver in
uppgifter i systemet.

Losningen att komma tillrdtta med risken att sjukskoterskorna
kommer for langt bort fran verksamheten var att dela in
skoterskornas arbete 1 mindre omraden. Ett forslag var fyra
geografiska arbetsomraden till skillnad frdn LSS-hilsans tva, vilket
skulle kunna innebéra battre planeringsmdjligheter.

Under workshopen framkom behovet av utokad samverkan mellan
socialpsykiatrins sérskilda boenden och staden centralt. Deltagarna
uppgav att det fanns ett behov av att staden tar ett mer samlat grepp
om de socialpsykiatriska boendena genom att fora dialog och
kartligga forutséttningarna for de olika verksamheterna. Pa sa sétt
kan arbetet med att skapa lika arbetssdtt och forutsittningar
underléttas.

Jamstalldhetsanalys

I socialpsykiatrins mélgrupp finns en overrepresentation av kvinnor.
Det kan finnas olika forklaringsmodeller till detta, bdde modeller
som utgar i sociala konstruktioner och normer samt medicinska
forklaringsmodeller som utgar ifrn olika symptombilder for mén
respektive kvinnor. Det mest troliga ar att forklaringen ligger 1 en
kombination av bdda och med stor sannolikhet &ven ytterligare
forklaringsmodeller.

Av de personer som bor pa socialpsykiatrins sdrskilda boenden ér
49 procent kvinnor och 51 procent mén®. En rapport fran
Socialstyrelsen visar att man lever ohdlsosammare @n kvinnor och
att samsjukligheten dr hgre. Médn konsumerar mer alkohol och
lider i storre utstrickning av dvervikt och fetma®.

I stadens Program for ett jamstdllt Stockholm 2018-2022 framgéar
att ojamstélldhet 1 stadens verksamheter uppstar och dterskapas i det
dagliga arbetet — 1 beslutsfattande, resursfordelning samt i
verksamhetsplanering och uppfoljning. Darfor méste arbetet for att
skapa jamstillda forutsittningar integreras i ordinarie processer’.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Bostad med sédrskild service ér ett bostadsalternativ for personer
med omfattande tillsyns- och stddbehov som medfor kontinuerlig
ndrvaro av personal sa att den enskildes hela stodbehov tillgodoses.
Bostdderna bestér av ett antal fullvirdiga ldgenheter som &r

® Socialtjanstrapport 2021, dnr. 3.1.1-494/2021, avser personer under 65 &r.

¢ Socialstyrelsen (2004) Jimlik vard? — konsperspektiv pd héilso- och sjukvdrden.
Art.nr 2004-103-3, 5.7

7 Program for ett jamstdllt Stockholm 2018-2022, s.5.
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grupperade kring gemensamhetsutrymmen. Service och omvardnad
kan ges alla tider pa dygnet.

Kommunen ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser till och med
sjukskoterskenivan vilket gor att i utférarens uppdrag ingér ocksa
hilso- och sjukvérd till motsvarande niva.

Swecos utredning

I Swecos utredning framkommer en nuldgesanalys samt olika
aspekter att ha i dtanke vid en eventuell organisationsfordndring.
Socialforvaltningen har tagit del av utredningen och I6pande haft
avstimningar med Sweco under arbetets gang.

I utredningen framgér att socialpsykiatrins sédrskilda boenden har
etablerat en fungerande hélso- och sjukvardsorganisation i de
enskilda verksamheterna, men att faktorer som mojligheter till
likstéllighet 1 staden, sjukskoterskornas arbetsmiljo och
kompetensutveckling innebér utmaningar. I utredningen
framkommer att en centraliserad hélso- och sjukvérd for
socialpsykiatrins bostdder med sirskild service i storre utstrackning
skulle mojliggora for en bittre arbetsmiljo for sjukskoterskorna och
en Okad likstéllighet.

[ utredningen framkommer dven de fordelar som en centralisering
av halso- och sjukvérdsansvaret skulle innebdra for malgruppen.
Exempelvis skulle likstdlligheten i hdlso- och sjukvardsinsatser 6ka
over staden. Personer med psykisk funktionsnedsittning har en
forkortad livsldngd, som i stor utstrickning beror pd somatiska
sjukdomar, till exempel hjirt-och kérlsjukdomar och diabetes. Dels
drabbas gruppen i hogre utstrickning av dessa sjukdomar, dels far
de som drabbas inte alltid fullgod vard. Ytterligare en
sjukdomsorsak dr biverkningar av antipsykotiska ldkemedel. Andra
orsaker ar rokning, ohdlsosamma matvanor och for lite motion.
Béde hélso- och sjukvéarden och socialtjansten bor déarfor erbjuda
insatser for att frimja fysisk aktivitet och hilsosamma matvanor.®
En centraliserad organisation skulle ge staden mojlighet att erbjuda
detta pé ett samordnat och likstéllt sitt.

Socialpsykiatrins malgrupp, och specifikt personer som bor i1 bostad
med sirskild service, dr en grupp som har mycket begransad
formaga att etablera och upprétthalla kontakter med hilso- och
sjukvérden. I det fall hélso- och sjukvérden pa bostdder med
sarskild service blir centraliserad, exempelvis inom ramen for LSS-
hélsan, skulle det innebéra att mlgruppen fir en dkad tillgéng till

8 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstind — stéd for styrning och ledning. Art.nr. 2018-9-
6,s.7
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funktioner som arbets- och fysioterapeut och saledes sannolikt féar
en forbéttrad hélsa och mer likstdlld och patientsdker vard. En
centralisering av hélso- och sjukvérden skulle ocksa innebira ett
samlat grepp om malgruppens behov av hélso- och
sjukvérdsinsatser. Det innebdr ocksd en mdjlighet, som framgér i
Swecos utredning, att gemensamt kunna synliggéra och paverka
fragor som rér mélgruppen.

Samverkan med andra aktorer

I Swecos utredning framkommer att de sjukskoterskor som idag
tjdnstgor inom socialpsykiatrins sdrskilda boenden 1 manga fall har
etablerat en vélfungerande samverkan med andra vérdgivare, ex.
den psykiatriska varden och vardcentraler. I intervjuerna som gjorts
inom ramen for utredningen framkommer att det finns en viss oro
att den personbundna samverkan, som fungerar bra idag, ska
paverkas negativt av en centralisering av hélso- och sjukvérden.

Det framkommer ocksa att personkdnnedom om de boende och
personalkontinuiteten potentiellt kan forsdmras om en
organisationsfordndring i form av centralisering av hilso- och
sjukvérdsansvaret genomfors.

Socialforvaltningens beddmning ar att detta resonemang behdver
beaktas. Forvaltningen ser trots detta att de positiva foljderna av en
centralisering av hélso- och sjukvardsansvaret dr 6vervigande.
Samverkansfragor dr forenade med utmaningar oavsett hur
organisationen ser ut. Det dr ocksd mojligt att dessa utmaningar blir
mindre i det fall man har en centraliserad organisation som erbjuder
kollegialt stod till verksamheterna, teamarbete och
stadsovergripande strukturer och rutiner.

LSS-hélsan

Socialforvaltningen bedomer det som mgjligt att integrera
socialpsykiatrins malgrupp och det centraliserade hélso- och
sjukvérdsansvaret inom ramen for LSS-hédlsan. En centralisering av
hilso- och sjukvérdsansvaret pé socialpsykiatrins bostdder med
sarskild service innebér emellertid en paverkan pa LSS-hélsans
organisation.

I Swecos utredning framkommer 1 intervjuer med LSS-hélsan att
det kommer medfora behov av utdkad central bemanning om hilso-
och sjukvarden pa socialpsykiatrins sédrskilda boenden centraliseras.
Det finns ocksa ett behov av en viss grundldggande kunskap om
psykiska funktionsnedséttningar och bemotande hos samtliga
medarbetare. Vidare krivs det kunskap om vad olika professioner
kan bidra med i arbetet med personer som har psykiska
funktionsnedsattningar. Socialforvaltningen ser utifran detta att det
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finns behov av kompetenshdjning och tillkommande
utbildningsinsatser. Det dr av stor vikt att organisationen tillgodoser
medarbetarnas behov av kompetensutveckling for att pd bésta satt
mota individers enskilda behov.

I Socialstyrelsens meddelandeblad 9/2020, Kommunal hdlso- och
sjukvard, framgér att ansvaret for habilitering och rehabilitering
foljer med hélso- och sjukvardsansvaret och ér en integrerad del av
all hilso- och sjukvard. Det innebar att kommunen i samband med
hilso- och sjukvérd i1 de verksamheter som omfattas av kommunens
ansvar ska erbjuda habilitering och rehabilitering for personer med
funktionsnedsittning.’

Sa som organisationen ser ut i dagsldget framgar skillnader mellan
maélgrupperna inom funktionshinderomradet. Personer som idag har
insatsen bostad med sérskild service eller daglig verksamhet enligt
LSS har tillgang till hela LSS-hidlsans kompetens i form av hélso-
och sjukvard, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Malgruppen
inom socialpsykiatrin har i nuldget inte samma mojligheter att
erbjudas dessa typer av hilso- och sjukvardsinsatser pa ett
samordnat och likvérdigt sitt i staden. En centraliserad hélso- och
sjukvérd for personer med psykiska funktionsnedsittningar i
socialpsykiatrins sirskilda boenden mdjliggor for d&ven denna
malgrupp att pa ett samordnat och tillgdngligt sétt ges mojlighet att
utnyttja ytterligare kompetenser én den som sjukskdterskorna
besitter.

God och néara vard — en primarvardsreform

Riksdagen har beslutat att anta regeringens forslag till &ndringar i
bl.a. hilso- och sjukvardslag (2017:30) (HSL) géllande en stirkt
primidrvard. Lagindringarna, som trddde i kraft 1 juli 2021, innebér
att definitionen av primérvérd dndras pd sé sétt att primérvarden
svarar for behovet av atgérder 1 form av medicinsk bedémning och
behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som
inte kraver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sirskild kompetens. Vidare innebér de att det infors en ny
bestimmelse om vad som ska inga i primérvardens grunduppdrag.

Haélso- och sjukvarden avses stillas om sa att primérvarden dr navet
1 varden och samspelar med annan hélso- och sjukvard och med
socialtjansten. Malet med omstillningen av hilso- och sjukvérden
ar att patienten far en god, néra och samordnad vard som starker
hilsan. Malet dr ocksé att patienten ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser och att en effektivare anvindning av
hilso- och sjukvérdens resurser ska kunna uppnés. En utveckling

? Socialstyrelsens meddelandeblad nr 9/2020, Kommunal héilso- och sjukvdrd.
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mot en mer nira vard med fokus pa primérvarden syftar vidare till
att kunna mota de utmaningar som hélso- och sjukvarden stér infor
och att anviinda de gemensamma resurserna mer effektivt. '’

Aldrereformen som #dgde rum 1992 innebar att kommunerna
overtog viss typ av vard fran regionerna Bade regionerna och
kommunerna dr ddrmed huvudmén for hélso- och sjukvard. Med
kommunal hélso- och sjukvérd avses sjukvard som genom
kommunens dtagande och ansvar ges i patientens bostad eller dér
patienten vistas.!!

Enligt savil socialtjanstlagen (SoL, 2001:453) som HSL har
kommunerna och regionerna skyldighet att samverka bade pa
overgripande niva och pa patientniva. Samordning och samverkan
mellan huvudménnen, och mellan olika enheter hos huvudménnen
utgor, befintliga forfattningskrav till trots, fortsatt stora utmaningar i
hélso- och sjukvérden, och omsorgen. Detta tenderar att drabba de
mest utsatta/de med mest komplexa vardbehov som samtidigt har
samst forutsdttningar att samordna sin egen vérd och fora sin egen
talan 1 varden. Till exempel kan bristande samordning mellan
vérden och omsorgen resultera i att personer far for ménga olika
ladkemedel — ménga som é&r direkt oldampliga att kombinera — eller
upplever sig otrygga och far en 6kad risk for fallskador. Dessutom
kan det medfora att det forebyggande och rehabiliterande arbetet
brister. '?

I utredningen Delbetdnkande av utredningen Samordnad utveckling
for god och ndira vard foreslas ett tydliggérande avseende ett
personcentrerat arbetssétt och en tydligare inkludering av den
kommunala verksamheten. Patientens delaktighet betonas och det
tydliggors att primérvarden dr navet i varden och omsorgen.
Primérvarden ska dven samspela med 0vriga insatser fran
specialistvard pa och utanfor sjukhus samt med 6vrig kommunal
hilso- och sjukvérd och omsorg.!?

I utredningen synliggors ocksé priméarvardens uppdrag att samordna
och koordinera patientens kontakter med andra delar av hilso- och
sjukvérden 1 de fall primérvarden ar involverad i patientens vard.
Detta innebér att det &r primérvardens ansvar att gora den
helhetsbeddmning som kravs for att patienten ska fa adekvata hilso-
och sjukvardsinsatser och samordna dessa.

10 Tbid.

1" SOU 2018:39 Delbetiinkande av utredningen Samordnad utveckling for god
och ndra vard, s. 268

12 God och nira vard — En primérvardsreform (SOU 2018:39), s. 269

13 1bid, s. 17.
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Utredningen menar att en nyckel till framtidens hélso- och sjukvard
ar forebyggande insatser. Utredningens forslag dr att det av
primdrvardens grunduppdrag ska framgé att primérvarden ska
tillhandahélla forebyggande insatser utifrdn sédvil befolkningens
behov som patientens individuella behov. I primérvérden ska ocksa
tillhandahallas rehabiliterande atgirder.'*

Delbetankande God och nara vard — ratt stod till psykisk
hélsa

I januari 2021 dverldmnades delbetdnkandet God och néra vard —
rdtt stod till psykisk hdlsa med forslag pa att det ska synliggdras 1
primdrvardens grunduppdrag att primérvarden svarar for hélso- och
sjukvérd avseende bade fysisk och psykisk ohélsa.

[ utredningen framkommer att en del av den hélso- och sjukvard
som regionen bedriver med stod av HSL, samt all hélso- och
sjukvéird som kommunen bedriver med stod av samma lag, faller
inom ramen for definitionen av priméarvard. Med primérvard avses
hélso- och sjukvérdsverksamhet dédr 6ppen vérd ges utan
avgransning nir det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper.

Primérvarden ska svara for behovet av sadana atgarder 1 form av
medicinsk beddmning och behandling, omvardnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kraver siarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller nagon annan sirskild kompetens.
Primérvarden kénnetecknas saledes av sin generalistkompetens och
sitt breda uppdrag. '

Sammanfattningsvis paverkas de fordndringar som utredningarna
foreslar for primirvarden dven den vard som drivs av kommunen
som huvudman, det vill siga den hélso- och sjukvard som bland
annat drivs pa socialpsykiatrins sdrskilda boenden. Tilldggas bor att
majoriteten av de personer som bor 1 dessa bostdder forvisso har sin
psykiatriska kontakt inom specialistpsykiatrin, men som tidigare
ndmnts har manga av dessa personer en somatisk samsjuklighet. I
dessa fall far primédrvarden en central roll, som med sitt
samordnande ansvar som fortydligats 1 och med
primdrvardsreformen.

Vid ett beslut om att centralisera hélso- och sjukvérden i
socialpsykiatrins sdrskilda boenden behover det tas 1 beaktande att
den vard som bedrivs av kommunen i dessa boenden ir att betrakta
och definiera som primérvard, och att det i den definitionen ligger
ett samordnande ansvar enligt de statliga offentliga utredningar som
gjorts.

14 Ibid, s. 19
5God och nira vard - ritt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6), s.99-100
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Swecos kostnadsanalys

I underlaget till Swecos kostnadsanalys framfors att analysen ar
oversiktligt. Sweco rekommenderar att en fordjupad kostnadsanalys
gors infor ett slutligt beslut om organisationen av hilso- och
sjukvérdsansvaret for boende inom socialpsykiatrin.
Socialforvaltningen gér samma bedomning som Sweco angdende
behovet av en fordjupad kostnadsanalys.

I kostnadsanalysen framkommer att det med stor sannolikhet blir
mer kostnadseffektivt att centralisera hélso- och sjukvarden for
bostidder med sérskild service inom socialpsykiatrin. Det finns
kostnadsbesparande samordningseffekter och mojlighet att
effektivisera arbetssitt.

Socialforvaltningen vill, 1 likhet med Swecos resonemang, framfora
att behoven mellan malgrupperna inom socialpsykiatrin respektive
personer med LSS-tillhorighet kan skilja sig at. Psykiska
funktionsnedséttningar, och sirskilt de funktionsnedsdttningar som
ar till foljd av psykossjukdomar, dr ofta oforutsdgbara och har en
symptombild som gar i skov. Det innebér att behovet av hélso- och
sjukvard for dessa personer snabbt kan fordndras och forsdmras.
Behoven kan ocksa snabbt minska i det fall en person i boendet
forsdmras sa pass mycket att heldygnsvard blir aktuellt. I dessa fall
blir sjukskoterskans uppgift att samverka med heldygnsvarden infor
utskrivning, snarare dn att utfora medicinska hilso- och
sjukvérdsinsatser pd boendet.

Vidare bedomer socialférvaltningen att en 6versyn av
ersdttningssystemet for socialpsykiatrins sirskilda boenden bor
goras infor en eventuell centralisering. I dagsldget ingar hélso- och
sjukvérdsinsatser i ersattningen till utféraren. Om beslut om
centralisering fattas behdver ersittningssystemet korrigeras. Aven
forfragningsunderlag och uppdragsbeskrivningar for denna insats
behover revideras.

Socialforvaltningens bedémning

Sammanfattningsvis bedomer socialférvaltningen att en
centralisering av hélso- och sjukvérdsansvaret skulle innebéra en
positiv utveckling for saval malgruppen och verksamheterna.
Staden skulle kunna erbjuda en likstélld hélso- och sjukvérd och
rehabiliteringsinsatser till de boende som de i nuvarande
organisation inte erbjuds 1 lika stor utstrickning. Det skulle ocksa
innebdra ett sammantaget forhéllningssatt utifrdn malgruppens hilsa
och skapa forutsattningar for att forbattra hélsa och livskvalitet. En
organisationsfordndring av denna typ dr ocksa ett sétt att ytterligare
belysa denna malgrupp som ofta hamnar i skymundan.
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En centraliserad organisation skulle d&ven innebéra en béttre
arbetsmiljo for sjukskoterskorna som ges mojlighet till
kompetensutveckling och teambaserade arbetssitt.

Socialforvaltningen ser ett behov av en dversyn av
ersdttningssystemet for socialpsykiatrins sdrskilda boenden. Vid ett
beslut om centralisering behdver erséttningssystemet korrigeras.
Socialforvaltningen ser vidare ett behov av att fortsétta utreda och
klargora huruvida anledningarna till de hoga kostnaderna for hilso-
och sjukvardsinsatser inom socialpsykiatrins sérskilda boenden
hirstammar fran organisationsformer eller faktiska behov hos
maélgruppen. Vid ett beslut om centralisering behdver dven
forfragningsunderlag och uppdragsbeskrivningar for denna insats
revideras.

Utifrdn Swecos kostnadsanalys skulle en centralisering dven kunna
innebéra kostnadseffektiva arbetssitt dar kostnader for hilso- och
sjukvard per individ sannolikt kommer minska och hilso- och
sjukvérdsinsatser kan ges mer effektivt.

Socialforvaltningen vill framfora att det som framkommit 1 Swecos
utredning som avser farhagor och eventuella nackdelar med att
centralisera hélso- och sjukvardsansvaret behdver tas 1 beaktande
infor ett beslut om centralisering. En organisationsférdndring som
innebdr att sjukskoterskorna fran stadens bostidder med sérskild
service inom socialpsykiatrin ingér i LSS-hélsan stéller krav pé att
fortsatt arbeta for kontinuitet och trygghet hos de boende. LSS-
hélsan &r idag organiserad i olika team som ansvara for olika
boenden, vilket i sig mojliggor for kontinuitet och personlig
kidnnedom om de personer som bor i boendena. Socialférvaltningen
ser inga hinder att gora pa liknande sitt for de socialpsykiatriska
boendena for att bibehalla den vérdefulla personkdnnedom som
sjukskoterskorna innehar. Socialforvaltningen ser diremot ett behov
av att, infor en centralisering, se dver personalfragor som ror de
sjukskotersketjanster som finns pa boendena i dagsléget.

Socialforvaltningen vill lyfta det faktum att malgruppen pa bostad
med sirskild service inom socialpsykiatrin skiljer sig frdn
malgruppen inom bostad med sérskild service och daglig
verksamhet inom LSS. Det ér dven en dldre mélgrupp, med de
fysiska och psykiska d&kommor som foljer med ett aldrande. Det dr
inte ovanligt att den psykiska hilsan forsdmras vid hogre alder. Vid
en organisationsforandring behdver staden ta 1 beaktande att, d&ven
om vissa arbetssitt och rutiner kan fungera overgripande, behdver
det dnda finnas utrymme och mojlighet till individuellt anpassade
insatser och vard for malgruppen.
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Vid en eventuell centralisering av hélso- och sjukvard pa
socialpsykiatrins sdrskilda boenden ar det déarfor viktigt att fortsatt
kunna erbjuda individuellt anpassad vard och beakta de faktorer
som paverkar dldre med psykiska funktionsnedsittningar i form av
samsjuklighet i somatiska sjukdomar, forsimringar och sjukdomar
ddr symtombilden gér i skov samt behov av samverkan med andra
aktorer. Eftersom kvarboendeprincipen rader pa dessa boenden ér
det vanligt forekommande att dldre personer bor kvar pa boendet. |
vissa fall ar detta gynnsamt for de dldre, eftersom det innebér att de
inte behdver flytta fran ett boende de bott i under flera &r och
betraktat som sitt hem. Det kan ddremot bli aktuellt med flytt till ett
vérd- och omsorgsboende i de fall de somatiska sjukdomarna och
behoven blir for omfattande for personalen i1 bostad med sdrskild
service att tillgodose.

Med anledning av den primérvardsreform som utretts och beslutats
inom ramen for staten offentliga utredningar God och ndra vard
med tillhorande delbetinkanden, dir hilso- och sjukvard med
kommunen som huvudman ingar, dr denna typ av hélso- och
sjukvérd att betrakta som primérvard, dvs. forsta linjens sjukvard.
Socialforvaltningen ser att ett centraliserat ansvar for hélso- och
sjukvardsinsatser pa stadens bostidder med sérskild service inom
socialpsykiatrin pa ett battre sitt kan mota de krav som stélls pa
primdrvarden samt kan mota kraven pa kvalitet i densamma. I
utredningen avses primarvarden vara navet 1 varden, och malet ar
att patienten far en god, néra och samordnad vard som stirker
hilsan. Malet dr ocksé att patienten ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser och att en effektivare anvindning av
hilso- och sjukvérdens resurser ska kunna uppnas.
Socialforvaltningen bedomer att en centralisering av stadens hélso-
och sjukvard ger battre forutséttningar for att uppna dessa mal.

I Socialstyrelsens meddelandeblad 9/2020, Kommunal hdlso- och
sjukvard framgar att ansvaret for habilitering och rehabilitering
foljer med det hdlso- och sjukvirdsansvar som kommunen &r
huvudman f6r och ska ses som en integrerad del av all hélso- och
sjukvérd. Det innebér att kommunen 1 samband med hélso- och
sjukvard 1 de verksamheter som omfattas av kommunens ansvar ska
erbjuda habilitering och rehabilitering f6r personer med
funktionsnedsittning. Med anledning av det som framkommit i
Swecos utredning ser socialforvaltningen att detta ar ett
forbattringsomrade for socialpsykiatrins sirskilda boenden.

Ansvaret for rehabilitering dr nadgot som 1 storre utstrackning skulle
kunna uppfyllas vid en centraliserad hidlso- och
sjukvardsorganisation, dér de personer som bor i dessa boenden far
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en béttre och mer likstélld tillgang till fler funktioner och
kompetenser som kan 6ka livskvaliteten och stétta 1 rehabiliterings-
och aterhamtningsprocessen.

Bilaga
Swecos kostnadsutredning avseende hélso- och sjukvéirdsansvaret
inom socialpsykiatrin
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