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Oppen vard med sirskilda villkor

Remiss fran socialdepartementet
Remisstid 30 juni 2006

Borgarradsberedningen féreslar kommunstyrelsen besluta féljande
Som svar pid remissen fran socialdepartementet om Oppen vird med sit-
skilda villkor 6verlimnas och aberopas vad borgarradet anfér i denna pro-

memotia.

Foredragande borgarridet Margareta Olofsson anfor foljande.
Bakgrund

Socialdepartementet har remitterat den nationella psykiatrisamordnarens promemoria
”Oppen vird med sirskilda villkor” till Stockholms stad fér yttrande (bilaga 2). 1 pro-
memorian féreslds att en ny virdform, éppen vird med sirskilda villkor inférs 1 lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om rittspsykiatrisk vird (LRV).

Forslaget innebir att patienter som dnnu inte kan skrivas ut frin tvingsvard, men
inte lingre har behov av psykiatrisk vard pa sjukhusinrittningen, i stillet ska kunna féras
over till 6ppen vard med sirskilda villkor. Beslut om 6ppen vard med sirskilda villkor
ska fattas av ldnsritten efter ansdkan av chefséverldkaren. En forutsittning £f6r beslut édr
att det finns en samordnad vardplan frin landstinget och kommunen. De sirskilda vill-
kor som kan komma ifrdga dr f6rutom medicinering och andra sjukvardsinsatser krav pa
att patienten ska ta emot boende, sysselsittning, stéd och service, social rehabilitering
eller andra insatser som erbjuds av kommunen enligt socialtjinstlagen (SoL) och lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade (L.SS) eller andra atgirder som bedéms
vara nddvindiga for att en patient inte ska dterinsjukna och aterfalla i ett socialt monster
som innebir risk for att patienten kommer att begi brott av allvatligt slag. For ett beslut
om 6ppen vard med sirskilda villkor stills krav pa en samordnad planering av landsting-
ets och kommunens insatser.

I promemorian anges att det dr svirt att beddma vilka kostnadskonsekvenser forsla-
get innebdr fér kommunerna. De berdkningar som redovisas visar att kommunernas
kostnader uppskattas 6ka med ca 100 mnkr medan landstingens kostnader f6r den psy-
kiatriska tvingsvirden beriknas minska med ca 375 mnkr. Merkostnaderna f6r den
Oppna psykiatriska virden beriknas uppga till ca 15 mnkr.

Remisser

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden, stadsdelsnimn-
derna Bromma, Enskede-Arsta, Vantor samt kommunstyrelsens handikapprad.
Stadsledningskontoret anser att Socialstyrelsens utvirdering visar pa behovet av ett flex-
iblare system for utslussning fran tvangsvard dn vad som finns idag. Kontoret anser att
den féreslagna vardformen 6ppen vard med sirskilda villkor i vissa fall kan vara nod-



vindig. En forutsittning for att denna vardform ska fungera i praktiken dr att det finns
ett vil fungerande samarbete mellan landstingets sjukviard och kommunen under hela
virdtiden. Kontoret vill dock belysa den komplexa situationen det innebir att patienten
vardas enligt tvangslagstiftning med villkor om att ta emot insatser som bygger pa frivil-
lighet. Kontoret saknar en analys av erfarenheterna av lingvarig tvingsvard. Innan for-
slaget kan genomforas krivs enligt kontoret en nirmare analys av rittspraxis samt kost-
nadskonsekvenserna f6r kommunen.

Socialtjanstamnden anser att det verkar rimligt att det beh6vs ett mer flexibelt system
for utslussning frin LPT (Lagen om Psykiatrisk Tvingsviard) och LRV (Lagen om
Rittspsykiatrisk vird) dn vad dagens lagstiftning medger. Det kan enligt nimnden krivas
sirskilda insatser fOr att mojliggdra en utslussning. Boendefridgan dr av stor betydelse 1
detta sammanhang. Ndmnden anser att en mer férdjupas analys av vilka kostnadskonse-
kvenserna blir samt att kommunerna maste kompenseras fér de 6kade kostnader forsla-
get medfor.

Bromma stadsdelsnimnd ser det aktuella lagforslaget som en anpassning till den praxis
som utvecklats nir det giller anvindning av permissionsinstitutet. Nimnden tar upp ett
antal forutsittningar for att lagforslaget ska kunna genomfdras. Ndmnden anser att en
kompensation for savil landstingets som kommunernas 6kade kostnader dr en ovillkor-
lig férutsittning fOr att intentionerna med lagforslaget ska uppnis.

Enskede-Arsta stadsdelsnimnd slar fast att kommunernas ansvar f6r malgruppen Skar
om forslaget genomfors, frimst genom Okade krav pd bostider. Uppskattningarna av
kommunernas 6kade kostnader ser nimnden som hogst osikra. Nimnden anser det
tveksamt om LPT-patienter ska omfattas av fOrslaget pd samma sitt som LRV-patienter,
eftersom tvingstiderna ska vara korta f6r LPT-vird. Om férslaget genomfors dr det
enligt nimnden nédvindigt med en regelbunden uppfdljning foér att intentionerna med
den nya Sppenvarden ska uppnas.

Vantirs stadsdelsnamnd anser det rimligt med st6rre méjligheter till en flexibel utsluss-
ning dn vad det nuvarande regelverket medger. Nimnden konstaterar att forslaget 1 hu-
vudsak 6verensstimmer med den ansvarsférdelning som gjorts mellan staden och lands-
tinget. Namnden bedémer att forslaget kan komma att innebdra 6kade kostnader for
stadsdelsférvaltningen, samt 6kat behov av samarbete med landstinget. Ndmnden anser
det tveksamt att det i lagférslaget ingar att den ndimnd som utser stédperson ska under-
ritta annan berérd nimnd om att patienten 6nskar fa prévat att stodpersonens uppdrag
Overgdr 1 ett uppdrag som kontaktperson.

Kommmunstyrelsens handikapprad tillstyrker utredningens forslag men ser girna att forsk-
ningen far riktade medel for att utréna alternativa behandlingsformer och att kommu-
nerna gbr en aktiv insats under 6ppenvirden i linje med psykiatrireformens syften. For
dessa atgirder maste limpliga finansieringsformer utvecklas.

Mina synpunkter

Socialstyrelsens utvirdering visar pd att det finns ett behov av ett flexiblare system for
utslussning fran tviangsvard dn vad som finns idag. Malsittningen med all tvangsvard
inom sjukhusinrittning 4r att den ska vara sa kortvarig som méjligt och att patienten ska
kunna aterga till ett normaliserat liv i samhallet. Det dr ddrfor viktigt att det ocksd finns
forutsittningar for vil genomférd rehabilitering och, en for patienten anpassad, utsluss-
ning fran tvangsvard. Jag anser att den foreslagna virdformen, 6ppen vard med sirskilda
villkor, 1 vissa fall kan vara nédvindig vid en utslussning frin tvangsvard. Jag dr dock av



den uppfattningen att problemen med linga permissioner som strider mot gillande lag-
stiftning, inte endast kan dtgirdas genom en dndring av lagstiftningen.

I Socialstyrelsens utvirdering efterfragar flera ansvariga likare inom psykiatrin limp-
liga mellanvirdsformer. Nir det giller patienter som virdas enligt LRV med sirskild
utskrivningsprovning dr ofta vistelse pa behandlingshem en forutsittning for permis-
sion. Ibland kan det handla om mycket linga vistelsetider och didrmed ocksa linga per-
missionstider. Enligt min uppfattning dr en del i problematiken med permissionsbe-
stimmelserna att manga patienter inte erhallit den eftervard och rehabilitering som de
behéver innan det dr aktuellt med utskrivning och permission.

Enligt forslaget forutsitter ett beslut om &ppen vird med sirskilda villkor att det
skett en samordnad vérdplanering som redogér for vilka insatser som hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten planerat f6r att tillgodose patientens behov. Redan idag pagar
gemensamma satsningar mellan staden och landstinget kring flera av de grupper som i
forslaget bedéms kunna bli aktuella f6r den foreslagna vardformen. Stockholms stad
och Stockholms lins landsting har slutit en éverenskommelse om samverkan kring per-
soner med psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik. I 6verenskommel-
sen betonas det gemensamma ansvaret f6r malgruppen och den reglerar bland annat
rutiner f6r vardplanering. Enligt min uppfattning dr en forutsittning for att den fore-
slagna vardformen ska fungera i praktiken att det finns ett vil fungerande samarbete
mellan landstingets sjukvdard och kommunen under hela virdtiden. Det finns alltfor
miénga exempel pi att detta samarbete brister. I Stockholm har det skett en utveckling
av samarbetet frimst pd lokal niva, inte minst genom ett antal gemensamma mottag-
ningar. Detta samarbete behdver vidareutvecklas, fér bdde den lokala och den centrala
nivan. Jag forutsitter ocksa att det sker en adekvat férstirkning av den psykiatriska &p-
penvirden. Precis som det papekas i forslaget 4r det av stérsta betydelse att den enskilde
patienten 4r delaktig och tillférsikras inflytande i vardplaneringen.

Jag vill lyfta den komplexa situation det innebdr att patienten vardas enligt tvingslag-
stiftning med villkor om att ta emot insatser som bygger pa frivillighet. Kommunens
insatser enligt SoL. och LSS utgar fran den enskildes delaktighet och samtycke. Detta
innebir att patienten ocksa kan vilja att avstd fran insatsen.

Jag anser att det 1 férslaget saknas en analys av de erfarenheter som gjorts, sivil na-
tionellt som internationellt, av hur livssituationen ser ut fOr patienter efter langvarig
tvangsvird inom sjukvérdsinrittning. I vissa fall har det visat sig att det for den enskilde
kan medféra férsimrade levnadsférhallanden om kvalificerad vard upphor till f6rmén
for Oppenvard — oavsett hur ambitidst denna utformas. Jag saknar analyser éver hur
oppenvarden kan komma att fungera f6r méanga av de berérda personerna. Vidare efter-
frigar jag en grundlig analys Over sdkerhetsaspekter betridffande de foreslagna dndringar-
naiLRV.

I forslaget anges att det varit svart att bedoma vilka kostnadskonsekvenser det blir
for kommunerna om forslaget genomférs. En uppskattning gors dir man beriknar
kommunernas kostnadsékning till 100 mnkr jamfért med en uppskattad besparing f6r
landstingen med totalt 360 mnkr. Merkostnaderna f6r den Oppna psykiatriska varden
beriknas uppga till ca 15 mnkr. Stadsledningskontoret och remisstadsdelarna menar att
denna merkostnad knappast motsvarar de behov av 6ppen psykiatrisk vard som kan
forvintas om forslaget genomférs. Med stérsta sannolikhet kommer manga patienter
som Overfors till Sppen vard med sirskilda villkor att behéva en lingre tids vistelse pa
hem f6r vard och boende (HVB) med kvalificerad vard. Jag stiller mig mycket tveksam
till utredningens slutsats att kommunerna ska kunna ge adekvata insatser for mindre 4n
en tredjedel av landstingets kostnader nir virdbehovet inte har férindrats. Jag anser det



ocksa anmarkningsvirt att det 1 forslaget inte fors ndgot resonemang om hur kommu-
nerna ska kompenseras f6r de férvintade kostnadsdkningarna.

Innan det remitterade forslaget om Oppen vard med sirskilda villkor kan genomfo-
ras, krivs det enligt min mening en nirmare analys av nu gillande rittspraxis, nuvarande
krav pd utformning av vird under permissionen, vilka insatser som kommer att krdvas
av den 6ppna psykiatriska varden, mojligheterna att ge adekvata insatser med stéd av
SoL och LSS samt en analys av sdkerhetsaspekter med hinsyn till samhillsskyddet. Vida-
re anser jag att det krivs en grundligare analys av de faktiska kostnadskonsekvenserna
for savil landstingen som kommunerna.

Jag foresldr att kommunstyrelsen beslutar féljande

Som svar pi remissen frin socialdepartementet om Sppen vird med sirskilda
villkor dverlimnas och dberopas vad borgarridet anfor i denna promemortia.

Stockholm den 2 juni 2006

MARGARETA OLOFSSON

Borgarriadsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets férslag.

Reservation anférdes av borgarriden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mikael Soder-
lund (alla m) enligt f6ljande.

Vi féreslar borgarradsberedningen foresla kommunstyrelsen besluta att
Att  delvis godkidnna féredragande borgarrads forslag
Attddrutéver anfora féljande

Sedan stingningen av mentalsjukhusen inleddes har den dominerande ideologin i svensk psykiatri
byggt pd vard i frivillighet. Fér manga manniskor med psykiska funktionshinder har detta varit
mycket bra. Men f6r en mindre andel personer har det varit férédande. Stockholms stads reviso-
rer pipekade for ett par ar sedan i forstudien ”Hur fungerar psykiatrireformen i Stockholm?” att
den snabba nedliggningen av slutenvardsplatser medfort att alltfler méinniskor med psykisk sjuk-
dom lever utan den tillsyn de behéver, och att det f6r manga av dem medfért svarigheter de inte
kunnat hantera.

Att vdga se och identifiera de personer som har sa svira funktionshinder att de utgor en fara
for sig sjilva och andra, dr nédvindigt for att undvika en stigmatisering av alla manniskor med
négon form av psykiska problem. Annars riskerar vi att fd en situation dar varje psykiskt funk-
tionshindrad minniska upplevs som farlig av sin omgivning, och en ny tabubeldggning av dem
som sOker psykiatrisk vard. For de personer som har sd svira psykiska funktionshinder att de
utgdr en fara for andra, kan det vara nédvindigt med ett storre inslag av tvang och slutenvird dn
idag.

Vi vilkomnar dirfér psykiatrisamordnarens forslag om lagindringar for att méjliggéra ett
okat tvingsinslag i socialpsykiatrins 6ppenvard. Vi far inte blunda for att i det ibland dr nédvin-
digt att anvinda lagens méjligheter till tving.



ARENDET

Socialdepartementet har remitterat den nationella psykiatrisamordnarens promemoria
”Oppen vird med sirskilda villkor” till Stockholms stad fér yttrande (bilaga 2). 1 pro-
memorian féreslds att en ny virdform, éppen vird med sirskilda villkor inférs i lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om rittspsykiatrisk vird (LRV).

Forslaget innebir att patienter som dnnu inte kan skrivas ut frin tvingsvard, men
inte lingre har behov av psykiatrisk vard pa sjukhusinrittningen, i stillet ska kunna féras
over till 6ppen vard med sirskilda villkor. Beslut om 6ppen vard med sirskilda villkor
ska fattas av linsritten efter ansékan av chefséverlikaren. En forutsittning f6r beslut dr
att det finns en samordnad vardplan frin landstinget och kommunen. De sirskilda vill-
kor som kan komma ifrdga dr férutom medicinering och andra sjukvardsinsatser krav pa
att patienten ska ta emot boende, sysselsittning, stéd och service, social rehabilitering
eller andra insatser som erbjuds av kommunen enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller andra atgirder som bedéms
vara nédvindiga for att en patient inte ska dterinsjukna och aterfalla i ett socialt monster
som innebir risk for att patienten kommer att begi brott av allvarligt slag. For ett beslut
om Oppen vard med sirskilda villkor stills krav pd en samordnad planering av landsting-
ets och kommunens insatser.

I promemorian anges att det dr svirt att beddma vilka kostnadskonsekvenser forsla-
get innebdr fér kommunerna. De berdkningar som redovisas visar att kommunernas
kostnader uppskattas 6ka med ca 100 mnkr medan landstingens kostnader f6r den psy-
kiatriska tvingsvirden beriknas minska med ca 375 mnkr. Merkostnaderna f6r den
Oppna psykiatriska varden beriknas uppga till ca 15 mnkr.

REMISSER

Atrendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden, stadsdelsnimn-
derna Bromma, Enskede-Arsta, Vantor samt kommunstyrelsens handikapprad.

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande daterat den 22 maj 2006 har i huvudsak f6l-
jande lydelse.

Socialstyrelsens utvirdering visar pa att det finns ett behov av ett flexiblare system f6r utslussning
fran tvangsvard dn vad som finns idag. Malsittningen med all tvingsvird inom sjukhusinrittning
ir att den ska vara sa kortvarig som mojligt och att patienten ska kunna atergi till ett normaliserat
liv i samhillet. Det dr ddrfoér viktigt att det ocksa finns forutsittningar f6r vil genomford rehabili-
tering och, en for patienten anpassad, utslussning fran tvingsvard. Stadsledningskontoret anser
att den foreslagna vardformen, 6ppen vard med sirskilda villkor, i vissa fall kan vara nédvindig
vid en utslussning frin tvangsvard. Stadsledningskontoret dr dock av den uppfattningen att pro-
blemen med linga permissioner som strider mot gillande lagstiftning, inte endast kan dtgirdas
genom en dndring av lagstiftningen.

I Socialstyrelsens utvirdering efterfragar flera ansvariga likare inom psykiatrin limpliga mel-
lanvardsformer. Nar det giller patienter som virdas enligt LRV med sirskild utskrivningsprov-
ning ir ofta vistelse pa behandlingshem en forutsittning f6r permission. Ibland kan det handla
om mycket langa vistelsetider och ddrmed ocksa linga permissionstider. Enligt stadsledningskon-
torets uppfattning dr en del i problematiken med permissionsbestimmelserna att manga patienter
inte erhillit den eftervard och rehabilitering som de behéver innan det dr aktuellt med utskriv-
ning och permission.

Enligt forslaget forutsitter ett beslut om 6ppen vard med sirskilda villkor att det skett en
samordnad vardplanering som redogér for vilka insatser som hilso- och sjukvarden och social-



tjdnsten planerat for att tillgodose patientens behov. Redan idag pigir gemensamma satsningar
mellan staden och landstinget kring flera av de grupper som i férslaget bedéms kunna bli aktuella
for den foreslagna vardformen. Stockholms stad och Stockholms lins landsting har slutit en
6verenskommelse om samverkan kring personer med psykiska funktionshinder och/eller bero-
endeproblematik. I 6verenskommelsen betonas det gemensamma ansvaret f6r malgruppen och
den reglerar bland annat rutiner fér vardplanering. Enligt stadsledningskontorets uppfattning ir
en foérutsittning for att den foreslagna vardformen ska fungera i praktiken att det finns ett vl
fungerande samarbete mellan landstingets sjukvard och kommunen under hela vardtiden. Stads-
ledningskontoret forutsitter ocksé att det sker en adekvat forstirkning av den psykiatriska &p-
penvarden. Precis som det papekas i forslaget dr det av storsta betydelse att den enskilde patien-
ten dr delaktig och tillférsikras inflytande i vardplaneringen.

Stadsledningskontoret vill dock belysa den komplexa situation det innebir att patienten var-
das enligt tvangslagstiftning med villkor om att ta emot insatser som bygger pa frivillighet.
Kommunens insatser enligt Sol. och LSS utgir frin den enskildes delaktighet och samtycke.
Detta innebir att patienten ocksa kan vilja att avsta frin insatsen.

Stadsledningskontoret anser ocksa att det i forslaget saknas en analys av de erfarenheter som
gjorts, savil nationellt som internationellt, av hur livssituationen ser ut for patienter efter laingva-
rig tvangsvérd inom sjukvardsinrittning. I vissa fall har det visat sig att det f6r den enskilde kan
medféra férsimrade levnadsférhallanden om kvalificerad vard upphor till f6rman f6r 6ppenvird
- oavsett hur ambitidst denna utformas. Stadsledningskontoret saknar ocksi analyser Gver hur
Oppenvirden kan komma att fungera f6r méinga av de berérda personerna. Vidare efterfrigar
stadsledningskontoret en grundlig analys 6ver sidkerhetsaspekter betriffande de foreslagna dnd-
ringarna 1 LRV.

I forslaget anges att det varit svirt att bedéma vilka kostnadskonsekvenser det blir f6r kom-
munerna om forslaget genomférs. En uppskattning gors didr man berdknar kommunernas kost-
nads6kning till 100 mnkr jimfort med en uppskattad besparing f6r landstingen med totalt 360
mnkr. Merkostnaderna f6r den 6ppna psykiatriska virden berdknas uppga till ca 15 mnkr. Enligt
stadsledningskontorets uppfattning motsvarar denna merkostnad knappast de behov av ppen
psykiatrisk vard som kan forvintas om forslaget genomfors. Med storsta sannolikhet kommer
manga patienter som 6verfors till 6ppen vird med sirskilda villkor att, precis som vid nuvarande
permissioner, behéva en lingre tids vistelse pa hem f6r vard och boende (HVB) med kvalificerad
vird. Stadsledningskontoret stiller sig ddrfér tveksam till att kommunerna ska kunna ge adekvata
insatser for mindre 4n en tredjedel av landstingets kostnader nir virdbehovet inte har férindrats.
Stadsledningskontoret anser det ocksd anmarkningsvirt att det i forslaget inte fors ndgot resone-
mang om hur kommunerna ska kompenseras f6r de férvintade kostnadsékningarna.

Stadsledningskontoret anser att innan det remitterade forslaget om Sppen vird med sirskilda
villkor kan genomfdras, krivs det en nidrmare analys av nu gillande réttspraxis, nuvarande krav
pé utformning av vard under permissionen, vilka insatser som kommer att krivas av den 6ppna
psykiatriska varden, méjligheterna att ge adekvata insatser med stéd av SoL. och LSS samt en
analys av sikerhetsaspekter med hinsyn till samhillsskyddet. Vidare anser stadsledningskontoret
att det krivs en grundligare analys av de faktiska kostnadskonsekvenserna for savil landstingen
som kommunerna.

Socialtjainstndmnden beslutade den 18 maj 2006 att hdnvisa till tjinsteutlitandet som
svar pa remissen.

Reservation anfordes av Peter Lundén-Welden m.fl. (m), Ann-Katrin Aslund m.fl.(fp) och Ewa
Samuelsson (kd), bilaga 1.

Socialtjanstforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 8 maj 2006 har i huvudsak
foljande lydelse.



Forvaltningen anser att det verkar rimligt att det beh6évs ett mer flexibelt system f6r utslussning
frin vard enligt LPT och LRV 4n vad dagens lagstiftning, som inte efterlevs fullt ut, medger.

I promemorian tas upp betydelsen av samordnad virdplanering i stédet f6r den enskilde.
Mellan Stockholms stad och landstinget har slutits en 6verenskommelse om samverkan kring
petsoner med psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik. I 6verenskommelsen
betonas det gemensamma ansvaret f6r malgruppen och regleras bl a ansvars- och kostnadsfrigor,
rutiner for vardplanering samt rutiner fér hur tvistefrigor ska behandlas. Overenskommelsen har
funnits sedan 1 juli 2005. Socialstyrelsens genomgang av nuvarande permissionsregler visar att
dessa inte efterlevs. En av de fragor mellan staden och landstinget, som leder till diskussioner om
vem som har ansvar och hur kostnaderna ska fordelas ér just de linga permissionstiderna som
rader. Redan idag stir staden for kostnader f6r boende m m f6r personer som har permission
fran tvangsvard och i vissa fall dven for personer som fortsatt dr inskrivna i tvangsvard men
vistas pd annan inrittning, t ex HVB, 4n landstingets institution.

I forslaget anges att 6ppen vird med sirskilda villkor ska vara begrinsad till personer med
speciell problematik. En grupp som nidmns dr personer med allvarlig psykisk stérning och miss-
bruk och som behdver vistas pa ett behandlingshem eller i ndgon vird, behandling eller i ndgon
form av sdrskilt boende och socialt rehabiliterande insatser. En sidan patient kan dven aliggas
andra villkor t ex skyldighet att genomga viss behandling for att motverka att dterfalla 1 missbruk
och tidigare socialt monster. Aktuella kan vara personer med allvarlig och lingvarig psykisk
storning som behover kontinuerlig medicinering eller annan behandling f6r att inte dterfalla i
sjalvdestruktivitet eller hotfullt beteende och riskera att allvarligt skada sig sjil eller nagon annan.
Vidare nimns personer som p g a varaktigt funktionshinder behéver vistas i ndgon form av sir-
skilt boende och genomga viss behandling f6r att uppritthalla sina grundldggande funktioner och
inte allvarligt férsdmras i sina funktioner.

Forvaltningens uppfattning édr att det kan krdvas sirskilda insatser i vissa fall f6r att mojliges-
ra en utslussning. Boendefrigan dr av stor betydelse for utslussningen och kommunen har ett
stor ansvar att tillskapa olika former av boenden. Det kan vara svart att redan vid utslussning
bedéma vilken typ av boendeform som kan bli aktuell f6r den enskilde. Det dr ocksa svart att
bedéma utbyggnadsbehov om forslag med 6ppen vird med sirskilda villkor genomférs. I likhet
med socialstyrelsens utvirdering anser forvaltningen att det i vissa fall kan vara nédvindigt att
patienten far rehabiliterande insatser pd t ex behandlingshem innan det kan bli aktuellt att flytta
till kommunalt boende. I de fall personen flyttar till egen ligenhet behévs stéd fran socialtjins-
ten och enligt forvaltningen kan det krivas sirskilda insatser t ex ndr det giller medicinering. For
flera av de grupper som nimns kunna bli aktuella f6r férslaget, pigir gemensamma satsningar
mellan staden och landstinget f6r att d4stadkomma bista méjliga vird och socialt stéd. Grunden
for detta liksom f6r forslaget 1 promemorian dr att en vil fungerande samordnad vardplanering
sker, dir respektive huvudmans ansvar utifrin den enskildes behov mycket tydligt klargors.

De resonemang som férs om méjligheter till 6vergang till ett ”mer normaliserat” liv ér riktiga
och personer som har behov av sociala insatser och behdver ”’prévotid” ute i samhillet ges hir
en mojlighet. Foérvaltningen stiller sig dock tveksam till tanken att personer ska tvangsvirdas i
sina egna hem under lingre tid. Kommunen kan bevilja insatser enligt socialtjanstlagen, Sol. och
lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade, LSS, i form av t ex boende, boendestéd
och sysselsittning, men inte behandling fér annat dn missbruksbehandling. Kommunens insatser
enligt SoL. och LSS bygger pa frivillighet och utgar fran den enskildes behov och 6nskemal. Den
enskilde ska samtycka till insatserna och ha méjlighet att paverka insatsen. Det innebir ocksa att
den enskilde kan avsta frin insatsen.

Det kan noteras att man i forslaget f6r resonemang om betydelsen av att i vardplaneringen
for 6ppen vard med sirskilda villkor ha samrdd med den enskilde och att ”det dr av avgérande
betydelse for varden att patienten ir delaktig och tillférsdkras inflytande i1 stérsta mojliga ut-
strickning”.

Om forslaget genomfors dr det oerhort viktigt att tydliggéra vem som har ansvaret under
denna virdtid. Enligt férvaltningen har sjukvardshuvudmannen ett mycket stort ansvar f6r den
foreslagna 6ppenvirden med sirskilda villkor. Forvaltningen vill sdrskilt lyfta fram resonemang-
en som fors om kravet pa en vil fungerande uppfdljning frin slutenvardens sida liksom insatser



frin Oppna psykiatriska varden fér 6ppen vard med sirskilda villkor. Virden foreslas omfatta
dven personer som vardas enligt LRV och har sirskild utskrivningsprévning och kanske till stors-
ta delen den gruppen. Forvaltningen vill lyfta fram problematiken f6r kommunen att kunna ta
ansvar fOr att samhaillsskyddet uppritthills liksom gora riskbedomningar for dterfall i sjilvde-
struktivitet och/eller hotfullt beteende.

I promemorian gérs kostnadsbedémningar av forslaget utifrin antagandet att 25-30% av de
nu tvingsvirdade inneliggande patienterna kan vara aktuella f6r den foreslagna lagstiftningen.
Landstingens kostnader for den psykiatriska tvingsvirden bedéms minska med ca 360 mnkr.
Kostnadskonsekvenserna for socialtjdnsten dr svarare att bedéma bl a vad avser behovet av sir-
skilda boendeformer m m. I promemorian beriknas kommunernas kostnader 6ka med ca 100
mnkr. Férvaltningen anser det sviért att bedoma vilka konsekvenser férslaget far f6r kommunens
kostnader och noterar férundrat att man inte i promemorian lyfter fram behovet av kostnadsfor-
starkningar till kommunerna i och med forslaget om storre dtaganden. Forvaltningen anser att en
mer férdjupad analys av samtliga kostnader miste gbras innan man kan fastsla vilka kostnads-
konsekvenserna blir samt att kommunen maste, vid ett genomférande, kompenseras f6r de ka-
de kostnader férslaget medfor.

Bromma stadsdelsndmnd beslutade den 18 maj att godkinna forvaltningens tjdnsteut-
litande som svar pd remissen.

Jan Tigerstrom m.fl. (m) limnade f6rslaget utan eget stillningstagande.

Bromma stadsdelsférvaltnings tjinsteutlitande daterat den 9 maj har i huvudsak f6l-
jande lydelse.

Forvaltningen ser det aktuella lagférslaget som en anpassning till den praxis som har utvecklats nir
det giller anvindning av permissionsinstitutet. I det avseendet kan en bittre efterlevnad av lagstift-
ningen pariknas, villkoren blir tydligare f6r patienterna och rittssikerheten okar.

Forslaget tydliggdr ocksé inriktningen att efterstrdva att “tvangsvard vid sjukvirdsinrittning”
ska vara sd kort som moijligt. Tanken dr att personer, med bibehdllande av vissa tvangsinstrument
genom sirskilda villkor som sikerstiller varden, tidigare och under tydligare villkor ska kunna fa sin
vard och behandling av den psykiatriska 6ppenviérden.

Kommunernas ansvar fér boende, sysselsittning, st6d och omvardnad betonas ocksa liksom att
ett lyckosamt genomférande av lagforslaget forutsitter en nira och vil fungerande samverkan
mellan landstingets psykiatri och socialpsykiatrin. Varje beslut om 6verging fran slutenvard till
Oppen vard med sirskilda villkor férutsitter att det till ansékan finns fogad en mellan sjukvardsin-
rittningen och socialtjansten samordnad vardplan.

Vi instimmer i allt visentligt 1 intentionerna med lagforslaget, men vill klargéra nigra visentliga
forutsittningar.

Fungerande samverkan
Vi har idag i huvudsak ett vil fungerande samarbete omkring medicinering och vil utvecklade
stodinsatser f6r den enskilde patienten som bor i eget boende.

Problen i samverkan

Landstinget har problem att fi resurserna att ricka till for att ge ens de yngre svart sjuka, men med
rehabiliteringsforutsittningar, vird pa behandlingshem nir de, 1 vart fall initialt, inte klarar behand-
ling i 6ppenvard. Hir uppkommer i stillet ofta krav pa att socialtjansten ska placera personen pd
HVB-hem nir det inte fungerar i eget boende och personen dker ut och in i den psykiatriska slu-
tenvirden. Ofta ligger HVB-hemmen pé siddana avstind att patienten forlorar kontakten med psy-
kiatrin pa hemorten. Risken ér stor att boendet Gvergir till en passiviserande férvaring.



Socialtjiansten 4 sin sida har pa grund av resursbrist problem framfdrallt nir det giller att tillska-
pa nya och varierade boendeformer i nirmiljén s att patienterna/klienterna kan fi bade trygghet
och kontinuitet i stéd- och behandlingsinsatserna fran bade socialtjinsten och psykiatrin.

Eftersom detta ofta giller svirt sjuka personer med behov av kvalificerade, vilstrukturerade,
personaltita boenden ér kostnaderna héga. Konflikter uppstar ofta omkring socialtjanstens syn pa
att psykiatrin hir bor ha del i kostnadsansvaret. Ett sidant férhéllande skulle 6ka incitamenten for
gemensam virdplanering och gemensamma insatser och motverka risken fér kostnadséverviltring
och dirav foljande konflikter och samarbetssvérigheter.

Vi anser att det dr angeldget att det i lagforslaget inarbetas tydliga regler f6r férdelningen av
kostnadsansvaret mellan psykiatrin och socialtjinsten.

Ekonomi

I remissen anges att c:a 300 patienter frin den psykiatriska tvingsvirden kan vara aktuella f6r den
foreslagna lagstiftningen. Merkostnaderna for ett 6ppenvardsbesok per vecka berdknas f6r psykiat-
rins del till 15 mnkr. Av dessa antas hilften ha eget boende och hilften vara i behov av boende-
form som arrangeras av kommunen. Kommunernas totala merkostnad fér dessa boenden har
uppskattats till 85 mnkt, baserat pd en dygnskostnad pd 1.560 kr/dygn.

Man miste betidnka att malgruppen dr svart sjuka manniskor som med stéd av olika tvangsin-
slag och intensiva vilstrukturerade insatser ska klara av att bo utanfér sjukvardsinrittning. Var
erfarenhet 4r att den typen av boenden med hog personaltithet och personal med hég kompetens
snarare kostar nirmare 2 000 kronor dygnet.

Hilften av de patienter som bor i eget hem beriknas beh6va kommunalt stdd och totalkostna-
den f6r detta berdknas till 15 mnkr.

Den totala besparingen som uppnis genom att 300 slutenvérdsplatser frigdrs beriknas till 375
mnkr per ar.

Stutsats
En ovillkorlig foérutsittning for att intentionerna med lagforslaget ska uppnas ér att vare sig lands-
tingen eller kommunerna drabbas av 6kade kostnader som inte kompenseras fullt ut.

Vir bedéomning dr att i vart fall kommunernas merkostnader dr ligt rdknade biade vad giller an-
tal som behéver kostnadskrivande insatser och beriknade styckepriser.

Med hinsyn till den betydande besparing som beriknas forvintar vi oss i stillet en rejal for-
stirkning av savil socialtjinstens som psykiatrins resurser for att pa ett bra sitt kunna leva upp till
de positiva férvintningar som finns pd hur lagfrslaget ska forbittra livet och forutsittningarna for
rehabiliterande insatser for svart psykiskt funktionshindrade ménniskor.

Enskede-Arsta stadsdelsnimnd beslutade den 16 maj att férvaltningens tjinsteutld-
tande overlimnas som svar till kommunstyrelsen.

Reservation antérdes av Hans Larsson m.fl. (fp), vice ordtéranden Géran Holmstrom (kd),
Bjgrn Holmberg m.fl. (m), bilaga 1.

Enskede-Arsta stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den 28 april 2006 har i
huvudsak foljande lydelse.

I f6rra remissomgangen av forslaget om ”Oppenvird med sirskilda villkor” genom Tvingspsyki-
atrikommittén, anforde Svenska Kommunforbundet 7att det var ansvarslost att foresla att an mer
ansvar for allvarligt psykiskt storda liggs pa kommunerna och att kombinationen av frivilliga
insatser och tvangsvard i forslaget stillde stora krav pd personalen.”

Det star helt klart att kommunens ansvar f6r malgruppen Skar om forslaget genomférs. Oka-
de krav kommer att stillas pA kommunen att ordna bostider och annat stéd f6r dem som 4r i
behov av detta och som inte lingre kommer att vistas inom den slutna varden. Den samordnade
virdplaneringen, som ir en férutsittning f6r beslut om ”Oppenvard med sirskilda villkor”, kri-



ver en aktiv medverkan och resurser frin kommunen under vardtiden plus tillgang till de indivi-
duella insatser som ingar i planeringen.

De uppskattningar av kommunernas 6kade kostnader som gors i utredningen dr hogst osikra.
Om forslaget genomférs maste kommunen tillférsikras 6kade medel genom skattevixling for att
ticka de 6kade kostnaderna.

Tillfrisknandet f6r den enskilde som vardas enligt LRV eller LPT frimjas inte av en situation
dir den enskilde dker in och ut frin den psykiatriska virden. For virden dr detta ocksd resurskri-
vande.

I f6rslaget till ?Oppenvird med sirskilda villkor” ligger en ambition att na fram till en flexibel
hallning i varden grundad pi bedémningar i varden av den enskilde patienten. Virden syftar till
att den som 4dr i behov av vérd blir i stand att frivilligt medverka och ta emot det som han eller
hon behéver. Beslutet om ”Oppenvird med sirskilda villkor” ska omprévas fortlspande. En
ansokan om forldngning ska alltid géras innan vardtiden gitt ut. Detta dr viktigt f6r den enskildes
rittssikerhet.

Den samordnade vardplanen blir ett viktigt och konkret verktyg for att Gppenvérden ska fun-
gera.

De grupper av patienter som vérdas enligt LRV och LPT ir olika. F6r de patienter som var-
das enligt LRV finns skyddsaspekter med i hég grad. I de lagindringar som forslaget medfor,
framgir att linsritten dven skall besluta nir virden ska upphéra for patienter med sirskild ut-
skrivningsprévning. Fér LPT- patienterna och LRV- patienterna utan utskrivningsprévning ar
det chefs6verlikaren som fattar detta beslut.

Forvaltningen anser att forslaget om inférande av ”Oppenvird med sirskilda villkor” for
LRV- patienter ir befogat.

Det dr dock mer tveksamt om LPT- patienter ska omfattas pa samma sitt eftersom vérdtider-
na for LPT-vérd skall vara korta, forslaget kan innebira en forlingning av vardtiderna. Férvalt-
ningen anser att det ligger mycket i de huvudinvindningar som framférdes i remissomgingen
mot Tvingspsykiatrikommitténs forslag. I promemorian sigs “sjilvklart bor utgingspunkten f6r
en ny reglering alltjimt vara att tvingstiderna skall vara korta da det giller LPT- vird”. Fragan ir
hur den enskilde patientens rattssikerhet tryggas i varden.

Den bedémning som nationella psykiatrisamordnaren gér i promemorian ir att ”Oppen vérd
med sirskilda villkor” dr den bista 16sningen pé problemen med de nuvarande permissionsregler-
na. Till Socialstyrelsen uppdras att regelbundet f6lja upp de nya bestimmelserna. Om forslaget
”Oppen vird med sirskilda villkor” genomférs dr det nédvindigt med en reglerad regelbunden
uppféljning for att intentionerna med den nya éppenvérden uppnas.

Vantors stadsdelsndmnd beslutade den 17 maj 2006 att aberopa forvaltningens tjdns-
teutldtande som sitt svar till stadsledningskontoret.

Vantors stadsdelsférvaltnings tjinsteutlaitande daterat 26 april 2006 har 1 huvudsak
toljande lydelse.

Vantors stadsdelsforvaltning anser att det verkar rimligt att det behdvs stérre mojligheter till en
flexibel utslussning 4n vad det nuvarande regelverket medger. Forvaltningen kan ocksa konstate-
ra att forslaget 1 huvudsak Gverensstimmer med den ansvarsférdelning som har gjorts mellan
staden och landstinget i éverenskommelsen mellan Stockholms lins landsting och Stockholms
stad om samverkan ktring personer med psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblema-
tik.

Forvaltningen bedomer att férslaget kan komma att innebira dels 6kade kostnader for stads-
delsférvaltningen, dels 6kat behov av samverkan med landstinget. Férslaget skulle kunna innebi-
ra att fler brukare blir aktuella och att dessa brukare har behov av jimférelsevis manga insatser.
Samtidigt kan forvaltningen inte beddma vad forslaget skulle betyda i kostnader jamfért med
idag. Redan idag kdper férvaltningen till exempel plats pd boende f6r personer som har permis-
sion fran tvingsvirden. Mot bakgrund av att det dr svart att bedéma kostnadseffekterna anser
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forvaltningen att det dr viktigt att kostnadskonsekvenserna foljs bade av staden och av staten sa
att ritt kompensation fér eventuella utékade faktiska kostnader kan limnas.

Om f6rslaget genomférs blir samverkan med landstinget viktig inte minst for att det ska vara
m&jligt att f6lja upp de insatser som ingir i den enskildes samordnade vardplan. De insatser som
forvaltningen limnar enligt socialtjinstlagen (SoL, SFS 2001:453) och lagen (SFS 1993:1090) om
stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ér frivilliga. Det dr ddrfor angeliget att forvalt-
ningen snabbt kan f6rmedla information till landstinget om eventuella brukare som har avsagt sig
insatser som ingdr i vardplanen fOr att ansvarig likare ska kunna ompréva den enskildes 6ppen-
vard med sirskilda villkor.

Nir det giller de insatser som stadsdelsforvaltningen kan limna vill férvaltningen ocksd un-
derstryka att férvaltningen, enligt SoL. och LSS, kan bevilja insatser saisom boende och boende-
stod men inte behandling. Beslut om behandlingsinsatser kan foérvaltningen, genom missbruks-
sektionen, endast fatta nir det giller missbruksbehandling.

Forvaltningen vill ocksd understryka att boende i gruppbostad, enligt socialtjanstlagen och la-
gen om stéd och setvice till vissa funktionshindrade, bygger pd den enskildes sjilvbestimmande
och valfrihet. Detta dr inte limpligt att kombinera med tvangsforeskrifter. Tvangsforeskrifter kan
méjligen vara mer limpligt att kombinera med boende i trinings- och foérséksligenheter. Samti-
digt dr forvaltningens mdjligheter att erbjuda boende i trinings- eller forsékslidgenhet i stadsdels-
omridet beroende av tillgingen till bostider i omradet.

Forvaltningen anser att det verkar som om den stédperson som lagforslaget tar upp och den
kontaktperson som kommunerna kan besluta om enligt socialtjanstlagen har nagot olika uppdrag,.
Forvaltningen anser darfor att det dr tveksamt att det i lagforslaget ingdr att den ndmnd som utser
stodperson ska underritta annan berérd nimnd om att patienten Snskar fa prévat att stédperso-
nens uppdrag 6vergir i ett uppdrag som kontaktperson.

Kommunstyrelsens handikapprad beslutade den 17 maj 2006 enligt f6ljande.

Det nu aktuella forslaget (PM) redovisar den nuvarande situationen for personer som vardas
enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) och lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV). Inom
den slutna virden kan redan nu olika tvingsmedel anvindas for personer som kan vara en fara
for sig sjilv och andra — t ex tvingsmedicinering och biltesliggning. Det dr vanligt enligt nuva-
rande lagstiftning att personer fore utskrivningen far ganska linga permissioner for att fi en
smidig 6vergang till ett normalt liv i samhillet. F6re siddana permissioner skall en noggrann vard-
plan utarbetas och godkinnas av chefséverlikaren. Genom avtal férbinder sig patienten att ac-
ceptera den tviangsvard som likaren féreskriver under permissionen. Det kan t ex vara att var
tredje vecka gi till en vardcentral fér att fa en “depaspruta”. Genom att hdlla avtalet kan den
sjuke leva utanfor sjukhuset. Om han inte foljer avtalet avbryts permissionen.

Utredningar har under arens lopp prévat olika alternativ. Nu kommer PM fram till att nu ak-
tuella personer kan skrivas ut tidigare frin slutenvarden om linsritten pd forslag av chefséverla-
karen beslutar f6r h6gst 6 manader i taget om 6ppen vard med sirskilda villkor. Férslaget menar
att det gamla sittet med permissioner med avtal kan ersittas med en lagreglering av ppen vard
med sidana sirskilda villkor som i varje fall beslutas sirskilt av Linsritten pa chefséverlikarens
forslag.

I det foreslagna systemet skall patienten fa ett omfattande stéd av kommunen (PM, citat, var

kursivering):
”De villkor som kan komma i friga kan avse att férutom medicinering eller andra sjukvérdsinsat-
ser chefsoverldkaren dven stiller krav pd att patienten ska ta emot boende, sysselsatining, stod och
service, social rehabilitering eller andra insatser som erbjuds av kommmnen enligt SoL. och 1SS men ocksd andra
atgdrder som bedoms vara nidvindiga for att en patient inte skall aterinsjukna och dterfalla i ett socialt minstex
som innebdr risk for att patienten kommer att bega brott av allvarligt slag. I varje enskilt fall bor
dirfér noga prévas om villkoren uppfyller dessa krav och syften.”

Vidare sidger psykiatrisamordnaren om kommunernas insatser:
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”Forutsittningarna for siddan vard!' dr att patienten fortfarande lider av en allvarlig psykisk
storning och att han eller hon har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard. Vidare skall det vara
pékallat att patienten iakttar sirskilda villkor. Villkoren kan gilla vard och behandling, boende,
sysselsittning eller andra insatser av hilso- och sjukvirden eller socialtjansten. Ofta blir det friga
om att patienten skall iaktta viss behandling, t.ex. att ta viss medicin. Andra behandlingsinsatser
kan ocksa vara aktuella, t.ex. pa ett s.k. hem f6r vard eller boende enligt socialtjanstlagen. Villkor
avseende sysselsittning giller sidana insatser som kommunen skall medverka till enligt 5 kap. 7 §
SoL. Kommunen bor bla. tillhandahilla dagverksamheter enligt 3 kap. 6 § SoL. som undetlittar
f6r den enskilde att ha kontakter med andra. Nir det giller boende kan det vara friga om grupp-
boende eller annat sirskilt boende for psykiskt funktionshindrade enligt 5 kap. 7 § Sol.. Det som
avses med andra insatser kan t.ex. vara att ta emot besok av hemtjinstpersonal.”

Allt detta kan dven enligt var mening leda till en klar forbittring av patientens dteranpassning
i samhillet. Men det innebir en ny och stor resurs och utgift f6r kommunen. Totalt menar PM
att kommunernas kostnader 6kar sammanlagt med c:a 100 milj kr. Vi anser detta vara en alldeles
for lag berikning. Innan foérslaget genomfoérs maste kommunerna fa tillfalle att gora en rejél pla-
nering och kostnadsberikning sd att reformen inte havererar p.g.a. medelsbrist. Det kridvs stora
insatser for bostad, social gemenskap, arbetsterapier, stod till sysselsittning och utbildning samt
aktiva fritidsinsatser f a inom kulturutbudet i kommunen. Nuvarande resurser forslar inte Samtli-
ga kommuners kostnader fér LSS-insatser kommer alltsd att 6ka avsevirt. Visserligen torde de
flesta personer i denna grupp ha ritt till LSS. Systemet med omférdelning av kostnaderna for
LSS-insatser mellan landets kommuner gor dock att det 4r svart att berdkna effekterna f6r vare
sig Stockholms stad eller nagon annan kommun.

Citat ur PM: ”Landstingets slutenvardskostnader minskar uppskattningsvis med 375 miljoner
kronor per ar (3 500 kronor per virddag). Vid en beséksfrekvens pa ett besck per vecka for de
patienter som befinner sig i 6ppen vard med sirskilda villkor och en genomsnittskostnad pa
drygt 700 kronor per besok kan den totala merkostnaden fér den &ppna psykiatriska varden
uppskattas till ndrmare 15 miljoner kronor.”

Kostnaden 3500:-/dygn for slutenvarden haller inte i Stockholms lin, som berdknar kostna-
den till c:a 5000:-dygn. Antag att Stockholm har 200 patienter som kan fi ta del av denna nya
Oppenvird . Landstingets kostnader kommer da att minska med c:a 365 mnkr enbart f6r Stock-
holms lin. Det dr sviért att under denna begrinsade tid fi en klar bild av kostnadslidget i Stock-
holm. Men bilagda tva tabeller fran Sveriges kommuner och landsting visar tydligt att psykiatrin
ir vasentligt dyrare i Stockholm 4n i andra lin. En del av landstingens besparingar bor 6verforas
till nya forskningsresurser om hur den hir gruppen skall kunna édtervinna hilsa genom vard i
frihet och for att hindra aterfall. Forskningen 4r nu mest inriktad pd mediciner som tyvirr ofta
ger kraftiga biverkningar.

Det finns r6n som visar att andra former av terapi dr verksamma. Sambandet mellan psykiskt
vilbefinnande och fysisk aktivitet blir allt mer vilbelagt av forskningen. Nu senast menar univer-
sitetslektor Magnus Lindwall, nydisputerad idrottspsykolog, att ett sjilvvalt triningsprogram pa
lang sikt kan ha lika stor — eller storre — effekt som antidepressiva medel. Vidare vet vi att manga
former av psykoterapi kan ge stor effekt att bli fri fran aggressioner. Musikterapi och keramikte-
rapi och ljusterapi dr andra former. Samtidigt som forskningen kan ge verksamma behandlings-
former bor en stor del av landstingens kostnader for det nuvarande systemet genom skattevix-
ling 6verféras till kommunerna. Det bor foreskrivas genom riksdagsbeslut. Om denna finansie-
ring inte 4r mojlig maste kommunerna fi ett destinerat statsanslag. Darfér vore det natutligt att
hela kostnaden for rittspsykiatrisk vird Overtas av staten. Sddana statsanslag har emellertid en
tendens att forsvinna. En ny vig kan vara att staten faststiller en kommunal virdkostnad for
varje person i den nya ”6ppen vird med sirskilda villkor”, som efter rekvisition skickas till re-
spektive kommun. Egentligen dr det sa att personer som déms till kriminalvird bekostas av sta-
ten medan personer som doms till sjukvird bekostas av landstingen. Det bor 6vervigas om en
overforing av hela kostnaden kan ske till staten av hela réttspsykiatrin.

! Dvs 6ppen vard med sirskilda villkor
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Tvangsvard leder enligt var mening till raserade sociala relationer, vilket i sin tur pa olika sitt
skapar aggressioner via t ex psykoser och manier. Erfarenhetsmissigt leder detta ibland till véld
mot sig sjilv eller andra. Det ér inte bra att behova tillgripa tvangsingtripande eller tvangsvard.
Men allminpreventionen kriver ibland att det maste ske. Nu har PM funnit en méjlighet att lata
sidana personer av individualpreventiv karaktir fa vard i frihet. Av tvd onda ting miste man nu
vilja det minst onda. Vi tillstyrker dirfor forslaget men ser girna att forskningen far riktade me-
del f6r att utrona alternativa behandlingsformer och att kommunerna gor en aktiv insats under
oppenvarden i linje med psykiatrireformens syften. Fér dessa tgirder maste limpliga finansie-
ringsformer utvecklas.
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Bilaga 1

RESERVATIONER MM

Socialtjanstnimnden

Reservationen av vice ordféranden Peter Lundén-Welden m.fl. (m), ledaméterna Ann-
Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Ewa Samuelsson (kd) 4r av féljande lydelse.

Socialtjdnstnimnden féreslas besluta att som svar pd remissen anfora féljande.

Sedan stingningen av mentalsjukhusen inleddes har den dominerande ideologin i svensk psykiat-
ri byggt pa vard i frivillighet. F6r manga minniskor med psykiska funktionshinder har detta varit
mycket bra. Men f6r en mindre andel personer har det varit f6rédande. Stockholms stads reviso-
rer papekade for ett par dr sedan i forstudien "Hur fungerar psykiatrireformen i Stockholm?” att
den snabba nedliggningen av slutenvirdsplatser medfért att alltfler minniskor med psykisk
sjukdom lever utan den tillsyn de behéver, och att det f6r manga av dem medfort svirigheter de
inte kunnat hantera.

Att vdga se och identifiera de personer som har si svara funktionshinder att de utgér en fara
for sig sjilva och andra, dr nédvindigt for att undvika en stigmatisering av alla méinniskor med
nigon form av psykiska problem. Annars riskerar vi att f4 en situation dér varje psykiskt funk-
tionshindrad minniska upplevs som farlig av sin omgivning, och en ny tabubeliggning av dem
som sOker psykiatrisk vard. Fér de personer som har sa svara psykiska funktionshinder att de
utg6r en fara for andra, kan det vara nédvindigt med ett stérre inslag av tvang och slutenvird dn
i dag.

Vi vilkomnar dirfor psykiatrisamordnarens forslag om lagindringar for att mojliggora ett
Okat tvangsinslag i socialpsykiatrins Oppenvard. Vi far inte blunda f6r att i det ibland 4r nédvin-
digt att anvinda lagens méjligheter till tvang.

Enskede Arsta stadsdelsnimnd

Reservationen av ledamoten Hans Larsson m.fl. (fp), vice ordféranden Goéran Holm-
sttém (kd), ledamoten Bjérn Holmberg m.fl. (m) dr av foljande lydelse.

Vi foreslar att namnden
1. Thuvudsak instimmer i férvaltningens forslag till svar pa remissen.
2. Dirutover anfores.

En mycket angeligen friga f6r alla medborgare ir risken att patienter som Overforts till Sppen
vird med sdrskilda villkor éterfaller i kriminalitet. Dérfor dr det viktigt att den féreslagna lagtex-
ten mera tydligt anger vilka konsekvenser och paféljder som da dr aktuella.

Nir det giller regler och normer for patienter som ér tvangsintagna, r texten i vissa stycken
mycket detaljerad. Hir anges noggranna fOreskrifter om exempelvis férutsittningarna for att i
vissa ldgen spdnna fast patienten, om att héllas avskild frin andra patienter, om férbud att inneha
droger, om kroppsvisitering med mera.

Av hinsyn till minniskors berittigade oro tillsammans med allmidnhetens i grunden positiva
instillningen till den f6reslagna 6ppna vardformen, behéver lagtexten dirfér kompletteras.
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