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FORORD

Regeringen beslutade i november 1990 att ge en parlafnentarisk kommitté i
uppdrag att utreda fragor om service, stdd och vard till psykiskt stdrda.
Kommitten dvertog dirmed det motsvarande uppdrag som ar 1989 gavs till
en sarskild utredare. Kommittén, som antagit namnet psykiatriutredningen,
skall slutredovisa sina férslag under sommaren 1992.

I enlighet med sina direktiv (dir.1990:71) skall utredningen kartligga situa-
tionen fér psykiskt storda personer samt utvirdera och analysera den sektori-
serade psykiatrin och de 6vriga fordndringar fran slutna till 6ppna vérdfor-
mer som skett under 1980-talet.

Psykiatrins omstrukturering har bl.a. inneburit att fler samhillsorgan in
tidigare har fétt ett storre ansvar for service, stdd och vérd till ménniskor
med psykiska storningar. Den forindrade inriktningen — fran ett totalt om-
héndertagande vid stora institutioner till en situation dir huvuddelen av var-
den skall ges i 6ppna former — forutsitter, for att goda livsbetingelser skall
kunna erbjudas de psykiskt storda, att en ldngtgdende samordning sker mel-
lan den psykiatriska vdrden och andra organ i samhillet. Ansvaret for att
tillgodose de psykiskt stordas behov av t.ex. ett fungerande boende, me-
ningsfull sysselsdttning och andra icke direkt vardinriktade behov avilar idag
frimst kommunerna. Behovet av samordning och samverkan ir dirfor stort
mellan den psykiatriska varden och kommunernas socialtjanst.

Som ett led i utredningens kartliggningsarbete har dirfér kommunernas
socialtjdnst genom en enkdt tillfragats om deras syn pi problem, samarbete
och forédndringsbehov nér det giller insatser for psykiskt storda personer. P4
liknande sitt har ocksd psykiatrins, priméirvardens, arbetsmarknadsverkets,
forsékringskassornas, patient- och anhdrigorganisationernas, de fackliga
organisationernas m.fl. synpunkter p4 problem, samarbete och frindrings-
behov inhdmtats. Sammantaget dr detta material ett led i kommitténs kart-
laggning av de psykiskt stordas situation och de problem de méter ute i
sambhillet.
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Psykiatriutredningen skall ocksé enligt sina direktiv overvdga och foresld
atgirder vad giller ansvarsfordelning och organisation samt former for
samverkan mellan kommuner och landsting. Atgirderna skall syfta till att
forbattra de psykiskt stordas livssituation och 6ka deras mojligheter till ge-
menskap och delaktighet i samhéllslivet.

Dessa Overvdganden mdste naturligtvis goras utifrdn en helhetssyn av de
samlade insatser som olika organ riktar till psykiskt storda ménniskor i
samhillet och hur dessa ser pid problem, samarbete, resurser och fordnd-
ringsbehov. Socialtjdnstens liksom andra inblandade parters syn pad dessa
fragor dr dédrvidlag viktiga att fd fram. Detta 4r viktigt inte minst nar det
giller att dstadkomma forslag som kan forbéttra de psykiskt stordas livssitua-
tion och 6ka deras méjligheter till gemenskap och delaktighet i samhallslivet.
Nagot motsvarande material kring hur kommunernas socialtjdnst ser pd dessa
fragor har inte tagits fram tidigare.

I denna rapport redovisas socialtjdnstens syn pa problem, samarbete, resur-
ser och fordndringsbehov nidr det giller insatser for psykiskt storda pa
grundval av enkitsvaren utan nigra analyser, slutsatser, rekommendationer
eller forslag fran utredningens sida. Svaren madste naturligtvis ses som en
partsinlaga. Detta dr socialtjdnstens syn pd problem, samarbete och férdnd-
ringsbehov. Ser man problem m.m. frdn andra utgangspunkter blir bilden
kanske delvis en helt annan. Ovriga organs problembilder etc. kommer att
redovisas i annat sammanhang. Med socialtjinsten menas hir de tjanstemén
som besvarat enkiten. Vi vill betona att socialnimnden eller motsvarande
politiska instans inte har behandlat fragorna.

Psykiatriutredningen har inte tagit stdllning till innehdllet i rapporten pé
annat sétt dn att socialtjdnstens synpunkter bedomts vara av intresse for den
allmédnna diskussionen om hur man forbattrar de psykiskt stordas livssitua-
tion och deras mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhéllslivet.

STEN SVENSSON
Bo Holmberg Lars Jakobsson

/Gert Knutsson

Irene Karlsson
Svante Pettersson
Harald Wilhelmsson
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SAMMANFATTNING

Att bidra till en foérdndringsprocess som innebdr att psykiskt stordas alla
viktigare behov tillgodoses, att verksamheter med god kvalitet tillskapas och
att insatserna pd ett bra sitt samordnas kring individen dr en huvuduppgift
for psykiatriutredningen. Ur den aspekten har det varit viktigt att ocksé lyfta
fram socialtjdnstens syn pd dessa frigor. De psykiskt stordas situation &r
numera en angeldgenhet for alla inblandade parter och inte bara for psykiat-
rin,

Denna sammanstéllning omfattar enkidtsvar fran 160 kommuner och deras
syn pd problem, samarbete, resurser och fordndringsbehov nir det giller
insatser for psykiskt storda. Det ar alltsd socialtjdnstens uppfattning utifrén
dess perspektiv som redovisas. Ser man problem m.m. frdn andra perspek-
tiv blir bilden delvis kanske en annan. Nir bilden kompletteras med hur
ovriga inblandade parter ser pi problem, samarbete, resurser och forand-
ringsbehov bor man f4 en nyanserad probleminventering som underlag for
kommittens stéllningstaganden.

Nedan foljer en punktvis sammanfattning av de synpunkter som majorite-
ten av de 160 kommunerna lyfter fram i sina svar. Sammanfattningen giller
sévil barn- och ungdomar som vuxna.

1. "Overviltring" av kostnader

Nistan samtlig kommuner anser att den pigdende omstruktureringen och
avinstitutionaliseringen av psykiatrin innebdr en Gverviltring av kostnader
frén psykiatrin till kommunernas socialtjdnst utan att motsvarande resurso-
verforing sker. Psykiatrin hénvisar ofta till socialtjinstens yttersta ansvar och
bortdefinierar vissa hjidlpbehdvande grupper med héinvisning till bristande
resurser inom psykiatrin. Kommunernas uppfattning 4r att antalet patienter
som av psykiatrin beddms behandlingsbara av dem, stindigt blir allt férre.
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2. Malen och ansvarsfordelningen
ar oklara

Kommunerna efterlyser gemensamma mal och arbetsformer med psykiatrin.
Vem har huvudansvaret — socialtjédnsten eller psykiatrin? Vad ar psykiatri
och vad ir behandling resp. social omsorg? En klarare ansvarsférdelning och
en gemensam vardplanering efterlyses!

3. Definition av gruppen
psykiskt storda

Hur skall gruppen psykiskt storda definieras och hur skall avgrdnsningen
gentemot t.ex. dem med psykiska besvar eller psykosociala problem goras?
Hur definieras de som finns i grinslandet mellan psykisk sjukdom och
psykosociala behov? Detta dr fragor som de flesta kommuner stiéller sig och
diar man ofta rakar i konflikt med psykiatrin. Vem har ansvaret for insatser
till dem som hamnar mellan stolarna? Socialtjinsten upplever hir trycket av
det yttersta ansvaret tungt, speciellt for denna patientkategori som man inte
har tillracklig kompetens for att varken bedoma eller behandla.

4. Sambhillets insatser dr inte anpassade till
de verkliga behov som psykiskt storda har

De problem som redovisas giller sdvél psykiatrins som socialtjdnstens orga-
nisation och dven 6vriga inblandade huvudméns sétt att svara mot gruppens
behov. Inom kommunernas socialtjanst saknas ocksd mal, organisation och
utbildning bland personalen for att arbeta med psykiskt storda. Socialtjéns-
tens egen organisation uppfattas av ndgra kommuner som alltfér fyrkantig
och traditionellt inriktad, dvs. enbart inriktad mot socialtjanstens traditonella
problemgrupper som missbrukare, dldre, barn och ungdom och familjer med
sociala och ekonomiska problem, for att uppmarksamma psykiskt stordas
behov av stdd och hjélp. Allra helst som denna grupp sjélv inte dr sérskilt
pockande nir det giller att krdva sina rattigheter. Men det som framfor allt
saknas inom socialtjdnsten dr kompetens att pa ett adekvat sétt bemota denna
grupps problem och behov.
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5. Socialtjdnstens personal upplever stora
svarigheter i samarbetet med psykiatrin

En stor majoritet av de kommuner som besvarat enkiten uppger. att samarbe-
tet med psykiatrin fungerar déligt eller 4r i det niarmaste obefintligt. En
gemensam vardplanering mellan socialtjdnst och psykiatri efterlyses av flera
kommuner. Kritiken giller frimst samarbetet med vuxenpsykiatrin. Samar-
betet med barn- och ungdomspsykiatrin uppges i regel fungera bittre dven
om kritik dven framfGrs har.

Det ar egentligen endast ett ldn som klart skiljer sig fran de 6vriga ldnen
nér det géiller synen pa hur samarbetet socialtjdnst—psykiatri fungerar och det
ar Norrbottens ldn. Héar d&r kommunerna overlag njda med hur samarbetet
i dag fungerar. I Kopparbergs, Visterbottens, Ostergétlands och Givleborgs
ldn har flera kommuner stora férvantningar utifrdn nyligen inledda samar-
betsstrivanden.

Om den behandling som psykiatrin genomfor med mediciner och olika jag-
stodjande terapier skall vara meningsfull s maste ocksa den sociala situatio-
nen vara ndgorlunda trygg och harmonisk. Darfor ar det, enligt ndgra kom-
muner, for denna grupp sarskilt viktigt, ndstan viktigare dn for ndgon annan
grupp, att samarbetet psykiatrisk behandling och sociala insatser gér hand i
hand. For gruppen psykiskt langtidssjuka dr det nodvdndigt med vélplanera-
de mjuka 6vergangar frin sluten psykiatrisk vard till 6ppen psykiatrisk vard
och till hemtjdnsten och Ovrig socialtjanst. Fallerar de sociala insatserna i
samband med att ndgon skrivs ut fran sluten vard ar risken stor for snar
aterinldggning i sluten vard. Risken for aterfall anser man vara klart mycket
hogre om den psykiskt storde har en péfrestande social situation.

6. Skillnader i synsitt

Det finns ett stort gap mellan de tvd verkligheter som personalen inom so-
cialtjansten ser respektive vad man anser personalen inom psykiatrin upple-
ver. Kommunerna upplever psykiatrin som alltfor individinriktad dar indivi-
den enbart ses i ett biologiskt, medicinskt och kliniskt sammanhang och dér
ingen eller mycket ringa hadnsyn tas till den sociala omgivningens eller det
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sociala ndtverkets betydelse. Socialtjansten ddremot, menar man, moter
dessa ménniskor med utgdngspunkt frin ett helhetsperspektiv. Psykiatrin ser
enbart utifrdn sjukdomens perspektiv medan socialtjdnsten mer arbetar uti-
frdn det "friska" perspektivet.

7. Psykiatrin ger inte tillrackligt stod
ndr det giller behandlingen av
psykiskt storda missbrukare

En nédstan genomgdende kritik frdn kommunernas socialtjdnst ar att psykiat-
rin inte stdller upp och ger kommunerna hjilp nér det giller bedomning eller
behandling av missbrukare med psykisk storning eller de som finns i grans-
landet mellan psykisk storning och missbruk.

8. Svért att f& hjélp for
psykiskt storda dldre

Psykiskt storda dldre anser man frdn kommunalt hdll 6verges alltmer frdn
psykiatrins sida och allt oftare betraktas de som ej behandlingsbara. Man
uppger ocksa att det &r allt svarare att f4 hjdlp med behandling till de dldre
som har psykiska besvir, depressioner m.m. Det forekommer ocksa svarig-
heter nér det giller for kommunerna att fi hjdlp med att diagnosticera éldre
som man formodar dr dementa.

9. Hemtjinstens personal efterlyser
utbildning och handledning frén psykiatrin

De flesta kommunerna saknar stéd och hjélp fran psykiatrin till den hem-
tjdnstpersonal som arbetar med psykiskt storda. Strukturerat stod (handled-
ning) frén de psykiatriska sektorerna efterlyses. Man uppger ocksa att det dr
mycket svart att f4 konsultationshjdlp frdn psykiatrin framfor allt i akuta
situationer eller att f4 psykiatrin att stilla upp pa gemensamma hembesok for
beddmning och hjdlp. R&dande sekretessregler uppges hir vara ett problem,
som psykiatrin hdnvisar till. Béttre utbildning efterfrigas ocksd i stor ut-
strackning. Kunskapen om psykiskt storda personer och deras beteende upp-
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levs av hemtjadnstpersonalen som bristféllig. Dock finns nigra lysande undan-
tag ddr utbildning givits i stor omfattning fran psykiatrin t.ex. i Linkopings
och Norrkdpings kommuner.

10. Manga psykiskt storda i eget boende
lever socialt isolerade

Flera kommuner menar att manga psykiskt storda i eget boende lever socialt
isolerade. Ndgra kommuner talar t.0o.m. om att vissa lever i social misar.
Det boendestdd som hemtjinsten kan ge r for vissa grupper psykiskt lang-
tidssjuka langt ifrén tillrackligt.

11. Léampliga boendeformer saknas

For vissa grupper psykiskt stérda saknas limpliga boendeformer. Skillnaden
mellan institutionsvdrd och boende i egen ligenhet med hemtjinst dr for
vissa alltfor stort. Manga psykiskt storda i eget boende kinner sig otrygga,
ar mycket ensamma, saknar arbete eller annan meningsfull sysselsittning.
Tidsbegreppet suddas ut ndr de saknar ndgon fast hallpunkt pd dygnet. In-
tresset och formdgan att klara sitt sociala liv reduceras. Ibland blir de dess-
utom mycket stérande for sin omgivning. For denna grupp efterlyses andra
mer anpassade boendeformer av typ gruppboende, serviceboende, halv- eller
helskyddade boendeformer etc. Vrakningar av psykiskt stérda som upptritt
storande i det egna boendet dr ocksa ett 6kande problem for alltfler kommu-
ner.

Att limpliga boendeformer for psykiskt stérda saknas i kommunerna méste
uppfattas som sjélvkritik. Det finns ofta i kommunerna ingen som p4 allvar
tar tag i och planerar utifrdn denna grupps behov. En del kommuners svar
kan dock tolkas som att man anser att dven boendet for psykiskt stérda dr en
landstingskommunal uppgift. Helt klart ar att det dven hér rdder oklarhet om
ansvar och initiativskyldighet.
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12. Svart att skapa meningsfull
sysselséttning/arbete

I och for sig redovisar médnga kommuner exempel pa bra fungerande dag-
centerverksamheter men dessa dr 1angt ifran tillrdckliga. Det dr ocksa svart
att motivera manga psykiskt storda att ta del av dessa verksamheter som av
en del upplevs som alltfér "konstruerade" aktiviteter. Manga efterfragar ett
riktigt arbete. Det finns heller ingen som tar sig an de med fortidspension
och som i viss utstrackning skulle kunna klara ett arbete. Man &dr ocksd pa
flera hall kritisk mot Sambhall och dess mdjligheter att ge denna grupp arbe-
te. Samhall dr, menar man, alltfér 16nsamhetsinriktat for att pd allvar ge
denna grupp en chans till arbete.

13. Socialtjdnsten och psykiatrin
vet for lite om varandra

Ett genomgdende tema frdn kommunerna &r att socialtjinsten och psykiatrin
har for délig kunskap om varandras verksamheter, att man inte talar samma
sprak och har bristande kinnedom om varandras kompetens. En del anger att
socialtjdnsten ofta har helt orealistiska forestdllningar om vad psykiatrin kan
klara av liksom att psykiatrin inte vet om socialtjdnstens mojligheter och
begrdnsningar. Dessutom finns det ett daligt utbyte av varandras metoder
och arbetssitt. Kunskaper om nya arbetssitt och metoder har en tendens att
isoleras inom resp. verksamheter.

14. Psykiatrin underlater ofta
att informera socialtjdnsten

Ménga kommuner uppger att psykiatrin ofta inte informerar socialtjansten
ndr man skriver ut psykiskt storda fran sluten vérd till eget boende och till
vilka villkor de skrivs ut. Flera kommuner uppger att ibland ar det forst nér
grannar reagerar, polisen tillkallas eller vrakningshot foreligger som man far
kidnnedom om vederborandes existens. Personer som har eget boende kan
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periodvis ocksa vara inneliggande pa nidgon vardinrdttning utan att hemtjans-
ten meddelas och man vet plotsligt inte var vederbdrande finns.

15. Det saknas nodviandiga mellanvardsformer

Flera kommuner menar att gapet dr for stort mellan sluten vard och eget
boende. Dirfor efterlyser man smd behandlingshem/trdningsboende/6ver-
gangshem/mellanvardsformer utan att mer precist ange vad man menar.
Aven dessa svar kan tolkas som oklarhet i ansvarsfordelningen. Vad &r en
mellanvirdsform? Ar det behandling eller en hogre grad av social omsorg?
Vem ir i sa fall ansvarig?

16. Svart att f& hjilp for
psykiskt storda invandrare/flyktingar

De kommuner som har manga invandrare eller flyktingforldggningar tar upp
att manga flyktingar/invandrare som kommer fran krigshérjade linder och
andra svara forhallanden ofta har omfattande psykiska storningar/besvar och
att dessa har svart att f4 kompetent hjalp.

17. En positiv utveckling har paborjats

P4 frdgan om man kan ge exempel pd nya mer dandamalsenliga arbetsmodel-
ler och arbetsformer nér det géller service, stod och vard till psykiskt storda
exemplifieras ofta med olika konkreta samverkansprojekt mellan kommun
och landsting kring dagcentralverksamheter och stddboendeprojekt. S&dana
konkreta samverkansprojekt och férs6ksverksamheter med gemensam finans-
iering beskrivs ofta som mycket framgéngsrika men alltfor otillrackliga.

18. Ett enhetligt kommunalt huvudmannaskap
for den psykiatriska
oppenvardsverksamheten forordas

Nir det giller forandringsbehov sd forordar en majoritet av de svarande
kommunernas socialtjdnst ett enhetligt huvudmannaskap for den psykiatriska
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oppenvardsverksamheten. Detta tror man skulle underlitta resursfordelning,
prioritering och gemensam vardplanering och utbildning men kanske #nda
inte 16sa grundproblemet som enligt minga kommuner ir resursbrist. Man
preciserar dock inte nirmare vad man menar med psykiatrisk Sppenvards-
verksambhet.

Naégra tror att ett fordjupat samarbete inom nuvarande huvudmannaskaps-
granser gér att utveckla medan andra erfarenhetsmissigt har gett upp och
menar att en huvudmannaskapsforiandring mdste till for att dstadkomma
forbattrade kontakter mellan de medicinska, sociala och psykologiska kom-
petenserna. En ny organisationsstruktur menar man krivs for att dstadkom-
ma en ny syn pd dessa frigor.

Resurser m.m.

Flertalet kommuner har haft stora svarigheter att ungefirligen uppskatta hur
mycket resurser som man i kommunen satsar pa insatser for psykiskt storda.
Detta beror frimst pé att man inom socialtjinsten inte registrerar eller doku-
menterar insatser s att gruppen psykiskt storda gér att identifiera. Om man
vill f& reda pa hur ménga av socialtjédnstens klienter som &r psykiskt stérda
mdste man i princip friga varje enskild handliggare eller gora aktstudier.

Ett annat problem giller pé vilket sitt man inom socialtjénsten skall defini-
era personer med psykiska stdrningar och hur avgrinsningen skall géras
gentemot personer med psykiska besvdr. Ndr det giller t.ex. missbrukar-
gruppen finns det vissa kommuner som hivdar att en stor del av dem som
socialtjdnsten arbetar med pa grund av svart missbruk ocksi ir allvarligt
psykiskt storda.

De kommuner som har limnat uppgifter om resursinsats har i regel ndjt sig
med att uppskatta antalet hemhjélpstimmar till psykiskt storda och de perso-
nal- och lokalkostnader man har for olika dagcentralverksamheter riktade till
psykiskt storda. Men inom socialtjinsten anvands resurser fran alla yrkeska-
tegorier och verksamheter dven for arbete med psykiskt stérda personer. Hur
stor del av de totala insatserna som avser den hir aktuella gruppen blir dér-
fér mycket osdkra uppskattningar. Sannolikt handlar det dock om en relativt
stor del inom sdvil individ- och familjeomsorg som ildre- och handikapp-
omsorg. De som forsokt att procentuellt uppskatta resursinsatserna for psy-
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kiskt storda personer talar i regel om procentsatser mellan 10-25 % av insat-
serna inom dldre- och handikappomsorgen och ungefir lika mycket inom
individ- och familjeomsorgen.

Nir det géller individ- och familjeomsorgen s uppger ndgra kommuner att
man numera har sirskilda socialarbetare med riktade tjanster for arbete med
frimst psykiskt storda missbrukare. Sirskilda resurser avsitts ocksd for sé&
kallad "egna-medel"-hantering, som framst utnyttjas av personer med psykis-
ka problem, dvs. socialtjinsten tar hand om vederbdrandes pension och
portionerar ut denna veckovis. "Hemma-hos"-insatser i barnfamiljer fore-
kommer ocksa for barn och/eller fordldrar med psykiska storningar i kom-
bination med sociala problem. Andra insatser som ofta forekommer ar kon-
taktpersoner, kontaktfamiljer, terapikostnader, familjehemsplaceringar, pla-
cering pd behandlingshem, samtalbehandlingar m.m. inom individ- och fa-
miljeomsorgen. I t.ex. Vésterds kommun uppskattar man att avdelningen for
individ- och familjeomsorg avsitter ca 75 % av sina resurser for manniskor
som &r psykiskt storda och/eller missbrukare.

Niastan genomgdende pétalas det déliga samarbetet mellan socialtjdnsten
och frimst vuxenpsykiatrin. Konsekvenserna blir ofta ett sloseri med resur-
ser. Det ddliga samarbetet skapar en rundgdng i systemet som dr mycket
kostsamt och ineffektivt bade for samhillet och den enskilde. Manga kom-
muner uppger ocksd att man saknar fungerande samverkansavtal mellan
socialtjansten och psykiatrin som reglerar ansvar, avgriansningar och ekono-
mi. Det fraimsta undantaget dr Norrbottens ldn dir kommunerna 6verlag dr
mycket ndjda med de samarbetsavtal rorande psykiskt storda som finns mel-
lan kommuner och landsting.

I Uppsala lén har ett samverkansavtal nyligen slutits om insatser for ménni-
skor med psykiska storningar mellan landstinget och ldnets kommuner som
pé ett heltickande sitt forsoker reglera ansvar, avgransningar, samarbete och
ekonomi. Avtalet har trdtt ikraft fr.o.m. den 1 januari 1992. Detta avtal
bifogas for kinnedom som bilaga 2.

Norrkdpings kommun har forsokt att inventera hur ménga psykiskt storda
som finns i kommunen, hur samarbetet mellan psykiatri, socialtjinst och
primdrvéard ser ut ndr det giller ldngvarigt psykiskt sjuka och vilka behov
som de psykiskt stérda sjdlva har. I ett samverkansprojekt mellan socialt-
Jjanst, psykiatri och primarvard — kallat basprojektet — har Norrkopings kom-
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mun dokumenterat denna information. Projektets slutrapport redovisas i
bilaga 3 som ett exempel pd hur man kan g till viga for att genomf6ra en

séddan inventering.
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Psykiatrins omstrukturering har inneburit att flera olika organ utanfor hilso-
och sjukvérden har fatt ett 6kat ansvar for service, stod och vard till ménni-
skor med psykiska problem. Detta stiller 6kade krav pa en klar ansvars- och
uppgiftsfordelning och vil fungerande samverkansformer mellan alla in-
blandade parter.

Psykiatriutredningen skall i enlighet med sina direktiv 6verviga och foresla
atgérder vad giller ansvarsfordelning och organisation av stéd och vard till
psykiskt storda. Dessa Gverviganden skall baseras pa en kartldggning och
vardering av samhillets samlade insatser som riktas till psykiskt stérda dir
ocksa de forutsittningar som de lokala forhdllandena ger bor vigas in.

Nir det giller socialtjanstens insatser for psykiskt storda personer saknas
reguljért insamlad statistik 6ver huvud taget. Aven lokala eller regionala
specialundersokningar kring socialtjénstens resurser och insatser for psykiskt
storda dr ytterst fa. Det &r ocksa mycket svart att ndrmare belysa socialtjins-
tens insatser for psykiskt storda ur resurssynpunkt eftersom socialtjinstens
insatser och statistik inte dokumenteras p4 ett sddant sitt att gruppen psykiskt
stérda kan identifieras. Kommunala inventeringar av hur méinga psykiskt
storda som finns i kommunen och deras hjélpbehov dr ocksi mycket séllsyn-
ta.

Psykiatriutredningen har darfor i samarbete med Svenska kommunférbun-
det gétt ut med en problemorienterad enkit till samtliga linsforbund som via
remiss till kommunernas socialtjdnst samlat in enkitmaterialet linsvis. (Se
bilaga 1). Kommunernas svar baseras pa uppgifter frin personal savil inom
individ- och familjeomsorgen som #ldre- och handikappomsorgen, dvs. fran
de som arbetar direkt pé féltet med dessa fragor.

Enkitens syfte har i forsta hand varit att f4 problembeskrivningar utifran
kommunernas perspektiv nir det géller deras insatser for psykiskt storda och
hur samverkan mellan kommunerna och landstinget fungerar eller inte funge-
rar. Aven exempel pd nya och mer &ndamélsenliga arbetsmodeller eller
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arbetsformer liksom forslag till 16sningar till de problem som finns efter-
fragades.

En uppskattning av hur mycket resurser (personella eller ekonomiska) som
kommunerna idag satsar pa insatser for psykiskt storda inom socialtjdnsten
efterlystes ocksd. Vissa kommuner har exakt kunnat ange dessa resursinsat-
ser uttryckt i arsarbetskrafter och pengar medan andra uppskattat dessa pro-
centuellt. Manga har inte kunnat svara alls.

De fragor vi har bett om svar pé dr foljande.

1. Vilka problem nir det giller insatser for psykiskt stérda personer moter
kommunerna i sina verksamheter betraffande mal, arbetsformer, resurser och
organisation? Specificera svaren utifrdn grupperna

—  barn och ungdomar
— vuxna i arbetsfor alder
—  aldre Over 65 ar

2. Hur vill ni beskriva den aktuella diskussionen i ditt ldn vad géller situatio-
nen for psykiskt storda personer? (t.ex. ndr det giller avgrdnsningen social-
tjanst—psykiatri, ndr det giller boende, fritid, arbete/sysselsdttning, utbild-
ningsfrdgor, samarbete BUP—social'tjiinst m.m.).

3. Hur ser samarbetet mellan landstinget och kommunerna ut i ditt 1dn nér
det giller insatser for psykiskt storda personer? (Vad fungerar och vad fun-
gerar inte? Beskriv de samverkansorgan som finns. Finns avtal mellan lands-
tinget och kommunerna i linet? Fungerar detta? Bifoga de samverkansavtal
som finns liksom eventuella uppf6ljningar och utvédrderingar av avtalen. Om
inget avtal finns vad ar skilet till detta?)

4. Vi vill att ni gor en ungefirlig bedomning av hur mycket resurser som
kommunerna i ditt ldn idag satsar pd insatser for psykiskt storda personer
inom

— individ- och familjeomsorg

—  éldre- och handikappomsorg
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Forsok att gora en ungefirlig uppskattning (girna procentuell) i varje kom-
mun i tidsdtgdng och pengar (personal, fortbildning, verksamhet).

5. Finns i ditt 1dn exempel pa nya och mer indamalsenliga arbetsmodeller
och arbetsformer ndr det giller stdd, service och vard till psykiskt storda
personer?

6. Har du négra forslag till I6sningar av de problem som finns i ditt 1in?
Skulle en organisatorisk samordning, t.ex. ett enhetligt huvudmannaskap,
bidra till att 16sa de problem ni upplever i dag i ert 14n?

Enkiten foregicks av en informationstraff med linsforbundssekreterare fran
samtliga ldn. Det informerades om psykiatriutredningens avsikt att via dem
g4 ut med en skriftlig enkit till kommunerna och att en sammanstillning och
dokumentation av svaren direfter skulle ske. Kommunernas enkitsvar har
sammanstillts av psykiatriutredningens sekretariat.

Nir det giller svaren pé friga 5 — "Om det finns exempel pa nya och mer
indamalsenliga arbetsmetoder och arbetsformer nir det giller stdd, service
och vérd till psykiskt storda personer” — tar kommunerna ofta upp verksam-
heter som mer utforligt redovisas i psykiatriutredningens delbetinkande "Pa
vag — exempel pd forédndringsarbeten inom verksamheter for psykiskt storda"
(SOU 1991:47). I dessa fall finns inom parentes en sidhinvisning till be-
skrivningen i det betidnkandet.
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Linsvis genomgang av de inkomna svaren

Svar har inkommit frdn 20 lin. Linsforbunden i Hallands, Jimtlands och
Goteborgs och Bohus ldn har med hinvisning till intensivt arbete med forbe-
redelser kring Adelreformen och kommunalisering av omsorgerna meddelat
att kommunerna i ldnen inte haft tid att besvar enkdten. Gotland tillhér ldns-
forbundet i Stockholms 1dn men har inte besvarat enkiten till dem.

Sammantaget har 160 kommuner av totalt 285 kommuner i landet besvarat
enkiten. 125 kommuner har siledes ej besvarat enkdten. Det kan darfor vara
svart att generalisera de inkomna svaren att gdlla samtliga kommuner i lan-
det. Det kan vara si att de mest kritiska kommunerna har varit de som i
forsta hand har besvarat enkiten. A andra sidan dr den bild nir det giller
problem, samverkan och fordndringsbehov som ges sd pass samstimmig att
det finns skil att anta att denna bild knappast mer dn marginellt skulle ha sett
annorlunda ut dven om samtliga kommuner hade besvarat enkdten. Vér be-
domning ir att de redovisade svaren i stort speglar socialtjdnstens uppfatt-
ning av problem, samverkan och férindringsbehov ndr det giller insatser for
psykiskt storda i landet.

Nedan foljer en ldnsvis redovisning av de inkomna svaren pd de olika frd-
gorna.
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STOCKHOLMS LAN

Fran Stockholms ldn har svar inkommit frdn 12 av linets 25 kommuner,
ndmligen Salem, Upplands Visby, Danderyd, Ekerd, Sundbyberg, Tyreso,
Vaxholm, Huddinge, Vallentuna, Sédertilje, Taby och Stockholm kommu-
ner.

1. Problem som kommunerna méter nir det giller insatser for psykiskt
storda barn- och ungdomar

P4 ungdomssidan anser flera kommuner att det finns alltfér otillrickliga
relevanta resurser inom barn- och ungdomspsykiatrin for att klara de psy-
kiskt storda ungdomarnas problem.

Flera kommuner tar upp grinsdragningsproblemen mellan den barnpsykiat-
riska mottagningen pa sjukhus, BUP, landstingets behandlingshem och so-
cialtjinsten. Avgrinsningen mellan socialférvaltningens och psykiatrins an-
svarsomrdde upplevs som otydlig.

Samarbetet med BUP anser annars de flesta kommunerna i stort sett funge-
ra bra. Problem uppstdr dock d& socialforvaltningen och BUP har olika
forhdllningssdtt i behandlingsarbetet. Svarigheter i samarbetet finns fraimst
kring de svdraste drendena, ddr omhédndertagande och placering kan bli ak-
tuellt. I dessa drenden upplevs det som svérast att fi hjidlp — vissa BUP-mot-
tagningar uppges ha langa vintetider och ett omstindligt "intakeférfarande".
Samarbetet BUP-IFO upplevs ibland fran socialtjinstens sida som att BUP
viljer bort patienter, som socialtjansten anser vara BUPs "bord". Socialsek-
reterarna i t.ex. Salems kommun upplever ibland att det krdvs forhandlingar
for att fa hjélp med en barnpsykiatrisk beddmning eller utredning infér en
ansokan om vérd enligt LVU. Socialsekreterarna kidnner sig darfér ibland ‘
pressade till att gora psykiatriska bedomningar som de ej har kompetens for.

Andra grinsdragningsproblem giéller ungdomar i 18-20 4rsaldern dvs. om
de tillhor barn- och ungdomspsykiatrin eller vuxenpsykiatrin.
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Samarbetet med vuxenpsykiatrin sitts ocksd pd prov nir det finns barn med
i bilden. Fran socialtjanstens sida upplevs det som att vuxenpsykiatrin enbart
ser till den vuxnes behov av sina barn. For socialtjansten giller alltid att
barnens behov méste gd fore de vuxnas, vilket ibland krdver stéd fran vux-
enpsykiatrin for att kunna genomforas.

Nagra kommuner upplever att det dr svart att hitta ldmpliga vardformer
t.ex. behandlingshem for barn och ungdomar med psykisk storning och
missbruk. Salems kommun anser annars att ndgra av de landstingsinstitutio-
ner som arbetar med langtidsbehandling av psykiskt storda ungdomar erbju-
der en bra och kvalificerad behandling av psykiskt storda ungdomar.

Tyres6 kommun upplever det vara svért att fran socialtjdnstens sida ge ade-
kvat stod och hjdlp sdrskilt till ungdomar som inte har faststillts som psy-
kiskt sjuka men som dndd inte mar bra psykiskt. Det dr vanligt att dessa
ungdomar i stéllet for att ta itu med sina problem bdrjar dricka sprit och
nyttja droger. I sitt arbete att nd fram till och férsdka hjdlpa dessa ungdomar
har socialsekreterarna endast sig sjdlva som resurs. Dessa upplever det som
svart att fd BUP eller ndr ungdomarna ar édldre dn 18 ar den psykiatriska
vuxenmottagningen, att delta i arbetet med dessa ungdomar genom att t.ex.
gora hembesok tillsammans med socialférvaltningen.

Vaxholms kommun anser det svart for en liten kommun att klara av och ge
vissa psykiskt storda barn det stdd och den hjdlp som de behdver inom ra-
men for den traditionella barnomsorgen.

Problem betriffande psykiskt storda vuxna i arbetsfor alder

Flera kommuner klagar pé att de psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna har
for smé resurser och déarfor avvisar patienter. Psykiatrins malsédttning med
sitt arbete dr oklart och upplevs ibland vara, att madnniskor ska klara sig
sjdlva i hemmet, hur daligt de 4n mar. Socialtjinsten blir d& den instans som
far ta del av de psykiskt stordas ensamhet och isolering. Onskvirt vore att
Oppenvardspsykiatrin kunde arbeta mer utdtriktat med hembesok tillsammans
med socialtjdnsten.

Oppenvardspsykiatrin pastas heller inte ta emot personer med missbruks-
problem. Organisatoriskt anser man att det fungerar daligt med tvd huvud-
man, som missbruksklienterna bollas emellan. Den resurs som finns for
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vuxna missbrukare med psykiska problem dr mojligheten till avgiftning inom
den slutna varden. I 6vrigt hinvisar psykiatrin ofta till kommunens yttersta
ansvar, som socialtjinsten upplever ar svart att ta, d& man inom socialtjin-
sten saknar adekvat psykiatrisk kunskap. Personer med missbruk och psykis-
ka problem vérdas ofta kortvarigt, 4n hir och &n dir, resurskrivande och
med ddligt resultat. Variationen och flexibilteten i arbetsformerna inom vu-
xenpsykiatrin upplevs av ndgra kommuner vara alltfor begrinsade.

Flera kommuner tar upp att det dubbla huvudmannaskapet i frigor som ror
psykiatri far konsekvenser for alla grupper med psykiska stérningar. Det
leder till

—  oklarheter om ansvarsomrdden, ekonomiska ataganden och uttalat revir-
tinkande. Resultatet av detta 4r att mdnga ménniskor hamnar mellan de
bdda huvudminnen

- olika vérd- och behandlingskulturer. Personalen inom kommunen upple-
ver att landstingets personal utgdr frin att deras kompetens i dessa
frdgor a priori dr storre och mer sofistikerad. Detta leder enligt flera
kommuner till att psykiatrin och BUP plockar russinen ur kakan och
limnar "skitjobben" till socialtjdnsten. Det finns ett allmint misstroende
gentemot varandra och myter som nirs av den uppdelning och den
oklarhet som finns

—  svdrigheter att handskas med sekretessen
—  styr och ledningsproblem.

I 6vrigt ndmns att det saknas lampliga boendeformer for flera grupper psy-
kiskt stérda. Manga klarar inte eget boende frimst beroende pa stor ensam-
het och isolering. Denna ensamhetsproblematik giller framfor allt dem med
tyngre psykiska sjukdomar. Socialtjansten fir ocksd mycket klagomal fran
grannar om storningar pd grund av psykiskt sjuka som t.ex. "vinder pa dyg-
net" och spelar hog musik nattetid.

Det saknas ocksa i ndstan alla kommunerna arbetstillfillen och limpliga
sysselséttningsformer for psykiskt stérda personer. Det finns ett stort behov
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av att fanga upp ock kunna erbjuda de psykiskt stérda i kommunerna olika
aktiviteter.

Flera kommuner anser att psykoterapeutiska behandlingar for psykiskt
storda skall ligga inom sjukvédrden. I dag Okar socialtjdnstens kostnader for
psykoterapi kraftigt med hédnvisning till kommunens yttersta ansvar. Man
upplever det som olyckligt att det i dag rdder oklarheter om vem som skall
betala psykoterapeutiska behandlingar, landstinget eller socialtjdnsten. Med
hénvisning till att psykiatrin inte har nigra pengar skickas manniskor i dag
till socialtjédnsten och far ansfka om ekonomiskt bistdnd till psykoterapikost-
nader. Psykiatrin stdr alltsd for behovsbedomningen av psykoterapi medan
socialtjansten stdr for kostnaderna. Det borde enligt de flesta kommunerna
vara landstinget som stdr badde for bedomningen, kostnaderna och uppf6lj-
ningen.

Ett huvudproblem som flera kommuner tar upp ir att hemtjansten saknar
uppbackning frdn psykiatrin ndr det géller insatser for psykiskt storda perso-
ner. Kritiken kan sammanfattas i féljande punkter:

— De psykiskt storda dr ej trdnade for ett eget boende ndr de ldmnar psy-
kiatrins vardinrdttningar

— Kontaktmannafunktionen fungerar ej. Personer som har eget boende kan
periodvis vara inneliggande pa vardinrittningar utan att hemtjansten med-

delas.

— Oklarhet 6ver var vdrdplaneringen skall ligga inom psykiatrin. Detta fun-
gerar i dag inte.

— Strukturerat stod (handledning) fran de psykiatriska sektorerna saknas.

— Oklarhet nir det giller ansvarsfrdgan vid medicinering; Skall det vara
véardinrattningen ddr patienten varit inlagd eller primarvarden.

— Utbildningen i psykiatri inom hemtjinsten ar otillrdcklig. Kunskaper om
psykiskt stérda personer och deras beteende upplevs som bristféllig.
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— Otillrdckliga personalresurser, eftersom psykiskt storda personer ir myck-
et personalkrdvande.

— Problem att aktivera de psykiskt storda.

— Psykiatrins hdrda sekreress utgor i vissa fall problem och ett organisato-
riskt hinder for ett bra och fungerande samarbete.

Maler for socialtjdnstens insatser for psykiskt storda personer regleras i soci-
altjanstlagen. Dirutéver efterlyses delmdl med atfoljande riktlinjer for verk-
samheten och en strukturering av arbetsformerna innebirande bl.a. samar-
betsformer med psykiatrin. Man 6nskar att psykiatrin kunde bli mera "syn-
lig" dn for narvarande. De psykiatriska sektorerna borde pa ett bittre sitt in
hittills kunna informera om sin verksamhet. Férvintningar fran 6mse hall
bor redovisas samt klargérande ske om och hur forvintningarna kan upp-
fyllas.

De problem och den kritik som socialtjinsten i Stockholms kommun har
gentemot landstingets vuxenpsykiatri kan preciseras i féljande punkter:

1. Den &ppna psykiatrin befattar sig i allménhet inte med de méanniskor som
soker socialtjansten och har betydande psykiska problem.

2. Den Oppna psykiatrin befattar sig i allméinhet inte med missbrukare med
psykiska problem.

3. Den Oppna psykiatrin befattar sig alltfér ofta inte med de patienter, som
skrivits ut frdn den slutna psykiatrin men som uppenbart ir i behov av vard
eller behandling for sina psykiska problem.

4. Psykiatrin bygger inte ut de nédvindiga mellanvardsformer, som krivs
for att ta hand om de patienter, som skrivs ut frdn den slutna psykiatriska
varden och som uppenbart inte klarar sig i eget boende.

5. De psykiatriska klinikerna underlater alltfor ofta att informera socialtjéns-
ten om vilka patienter som skrivs ut och till vilka villkor de skrivs ut — t.ex.
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behov av fortsatt psykiatrisk vard eller behandling, uppgjorda planer for
fortsatt kontakt med psykiatrisk behandlingsenhet, behov av socialtjénstens
stod, behov av boende etc.

6. Utskrivna patienter ldmnas ofta bostadslosa och utan fortsatt vdrd och
behandling utan att psykiatrin sokt kontakt med socialtjinsten for att losa
deras bostadsproblem. Resultatet har blivit att de befolkar inackorderings-
hemmen for missbrukare, vilket som regel leder till ytterligare forsdmrad
psykisk status och dessutom forhindrar missbrukarna att erhdlla tak over
huvudet.

7. Psykiatrin organiserar inte det 6vergdngs-/triningsboende, som enligt de
egna planerna ankommer pa psykiatrin att gora. Detta verifieras av bostads-
formedlingen, som endast i mycket f4 fall har fatt begéran om ldgenheter for
dessa dndamaél, trots att bostadsformedlingen har beredskap att stélla ldgen-
heter till forfogande.

8. Efter serier av 6nskemal och uttryckliga krav har psykiatrin dnnu inte
avsatt resurser for att mota de behov av bitrdde i vdrd och behandling av
psykiskt sjuka missbrukare, som vérdas vid socialtjinstens institutioner.

9. I samband med nedldggningen av socialldkarinstitutionerna vid social-
distrikten forsidkrade landstinget att denna uppgift skulle dvertas av primér-
véarden i samarbete med psykiatrin. Detta har inte skett.

10. Grinsdragningen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiat-
rin vid 18 &r limnar flertalet ungdomar i grénsaldrarna utan erforderligt
psykiatriskt stod. Framst beror detta pa att de vuxenpsykiatriska klinikerna
ofta saknar erforderlig specialistkompetens for att bearbeta ungdomars psy-
kiska problem samtidigt som de avvisas fran PBU pé grund av dldersgrin-
sen.

11. Psykiatrin tillhandahéller i ldngt mindre utstrickning dn vad som krévs
psykoterapeutisk behandling.
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Dessutom anger man att det &r tva internpsykiatriska forhallanden som synes
ha visentlig betydelse for rddande forhillanden:

1. T Stockholm dominerar en medicinsk-psykiatrisk hdllning med ett sjuk-
domsbegrepp, som i huvudsak utesluter psykiska insuffienstillstdnd, som inte
kan klassificeras under diagnoserna schizofreni och psykos. Sjukdomsbe-
greppet dr sdledes vanligen sndvt och tar sillan i beaktande psykodynamiska
eller socialpsykologiska orsakssamband. Det forekommer givetvis undantag
i de psykiatriska sektorernas sjukdomsdefinitioner. Inom Stockholms kom-
mun utgor har Enskede-Skarpnickssektorn det frimsta exemplet pa ett sddant
undantag.

2. P grund av det sniva sjukdomsbegreppet bestimmer psykiatrin gransfor-
héllandet mellan psykiatri och socialtjinst vad avser missbrukare utifran en
intern definition av "vetenskap och beprovad erfarenhet", vilket far till foljd
att man skiljer mellan primira sjukdomstillstind och sekundira. Primira
sjukdomstillstind, dvs. dér psykiatrins foretridare diagnosticerar sjukdoms-
tillstdndet (exempelvis psykosen) som primirt i férhallande till missbruket,
accepteras som ett psykiatrins ansvar. Om "psykosen” av psykiatrin anses
vara sekunddr i forhallande till missbruket och sikert eller osikert kan anses
vara en f6ljd av missbruket hiinfors vird- och behandlingsansvaret till so-
cialtjdnsten. Detta sker oberoende av hur grav den psykiska storningen dn
kan uppfattas vara.

Det bor da noteras att en psykisk stdrning oavsett dess genes, omfattning
eller karaktir alltid dr en storning i den enskildes psykiska struktur. Som
sddan kan den inte undandras psykiatrins ansvarsomride. Socialtjansten
saknar i regel kompetens att behandla psykiska stdrningar.

Minga psykiska storningar har sociala eller socialpsykologiska ursprung,
men kan inte, nér de vil uppstatt, behandlas med endast korrigering av soci-
ala forhdllanden. De kriver en kombination av psykologisk/psykiatrisk kom-
petens och kdnnedom om sociala och socialpsykologiska orsaksférhallanden.
Det édr dérfor angeldget att psykiatrin ocksd utvecklar en socialpsykiatrisk
behandlingsmetodik. Som exempel kan iterigen nimnas Enskede-Skarp-
nickssektorn.
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Problem betriffande insatser for psykiskt storda édldre

De problem som foljer av oklarheter i ansvarsfordelning mellan psykiatrin
och socialtjinsten och som redovisas ovan giller alla grupper oavsett alder
dvs. dven for psykiskt storda dldre.

Nagra kommuner anser dock att psykiatrin ndr det giller psykiskt stérda
dldre har en alltfor stor tolerans mot psykisk sjukdom, vilket resulterar i att
gamla minniskor "limnas &t sitt 6de" i for stor utstrickning. Psykiatrins
insatser for psykiskt storda dldre upplevs inte ha samma prioritet som arbetet
med de yngre dldersgrupperna, vilket innebir att mycket begrinsade resurser
avsitts for dldre med behov av psykiatrisk vard.

A andra sidan har kommunernas socialtjéinst séllan nigra sérskilda mdl,
arbetsformer, resurser och organisation for psykiskt storda dldre, utan insat-
serna sker inom ramen f6r hemtjénstens normala verksamhet.

Aldreomsorgen i Tyresd kommun anser att samarbetet med psykiatrin
fungerar daligt. Nér det géller patienter som skall skrivas ut fran slutenvard-
en kontaktas hemtjansten ytterligt sillan. Aven kinda patienter skrivs ut utan
meddelanden till hemtjénsten.

Vaxholms kommun uppger dock att det i kommunen inte féreligger nigra
problem vad giller insatser for psykiskt storda dver 65 ar.

2. Situationen for psykiskt storda personer

Avgriansningen mellan socialtjanst—psykiatri ndr det giller ansvarsfrégan
upplevs som mycket luddig och far darfor konsekvenser for de psykiskt
stordas situation ute i kommunerna. Detta 4r den frdga som néstan samtliga
kommuner lyfter fram som det stora problemet. Kommunerna uppfattar det
som att landstinget vill viltra 6ver bade ansvar och kostnader pd kommuner-
na. De vanligaste konflikterna kring avgrinsningsproblematiken giller psy-
kiskt sjuka missbrukare och vem som skall svara for behandlingshemskost-
naderna.

Nir det giller eftervdrden av psykiskt stérda personer upplever man att
psykiatrin ofta hénvisar till socialtjanstens yttersta ansvar. Den ekonomiska
delen av eftervarden vid psykisk sjukdom ar betungande och om socialtjdns-
ten overtar den delen, s& medfor det ocksd att socialtjdnsten dvertar vdrdan-
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svaret och tillsynen vilket man upplever att man saknar kompetens for i dag.

Nir det géller missbrukarsidan s anser man att socialtjansten i dag inte far
tillrdckligt stod frén psykiatrin, vilket fir konsekvenser for psykiskt stérda
med missbruksproblem. Kommunen fér ta ansvaret i avvaktan pa att psykiat-
rin och sjukvérden skall trida in. Men eftersom psykiatrin stéller speciella
krav pé klienterna for att de skall fa tillgodogora sig varden, sa blir det ofta
kommunens yttersta ansvar som aterstar.

Flera kommuner tar upp och jimfér de psykiskt stordas situation med den
for psykiskt utvecklingsstorda. For de senare upplevs grinserna som klarare
och dérfor samarbetet med landstinget som betydligt bittre.

Négon kommun uppger att situationen for de psykiskt stérda i kommunen
troligen framéver kommer att bli allt svirare i takt med att kommunens
resurser minskar. Gruppen psykiskt stérda dr sjdlva mycket diliga pa att
framfdra sina synpunkter och sina behov av stod och hjilp och i en minskan-
de resurssituation kommer deras situation dirfor att uppmirksammas allt
mindre.

3. Samarbete landstinget-kommunerna i Stockholms Lin

Det ér tre kommuner som uppger att man har ett samverkansavtal mellan
landstinget och kommunens hemtjénst. I Tédby kommun uppger man att ett
samverkansavtal gillande ett arbetscenter for psykiskt sjuka personer héller
pé att utarbetas.

Négra kommuner uppger att man har en ledningsgrupp for samverkan mel-
lan primdrvard, psykiatri och socialtjinst.

I Gvrigt uppges att samarbetet sker sporadiskt och frimst utifrin vissa
enskilda drenden. I Tidby kommun ordnas samarbetstriffar d4 och di med
psykiatrins kuratorer.

I Salems kommun har man ett vilfungerande samarbete mellan socialtjéns-
ten och det psykiatriska 6ppenvérdsteamet, dels genom gemensam planering
1 enskilda drenden och dels genom att psykiatrins personal handleder social-
tjdnstens personal bade inom individ- och familjeomsorgen och hemtjansten.

Kommunerna i Stockholms ldn saknar annars frimst fungerande samarbete
med vuxenpsykiatrin. I Sundbyberg uppger man t.ex. att det 4r problem med
att sektorn dr orienterad 4t universitetsklinik och biologisk forskning, vilket
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bland annat gor att det dr svart med samarbetsfragor. I Tdby kommun anser
man att samarbetet med den Oppenpsykiatriska mottagningen inte fungerar
bra, frimst pd grund av for sma resurser hos psykiatrin och p& grund av
olika forhallningssitt till mdnniskor med problem. Socialférvaltningen vill se
psykiatrin i ett vidare perspektiv och vill arbeta i 6ppnare former. Psykiatrin
upplevs av socialforvaltningen som alltfér individorienterad och medicinbase-
rad.

I Tyres6 kommun saknar hemtjénsten psykiatrins deltagande i vérdplane-
ringsgrupperna. Psykiatrins personal kriver att patienterna alltid skall bes6ka
mottagningen och de hédnvisar till sekretesslagen som ett hinder for samarbe-
tet och deltagande i vardplaneringsgrupperna.

Fran individ- och familjeomsorgens sida i Tyres6 kommun uppger man
dock att samarbetet med den Oppna psykiatriska mottagningen numera har
forbattrats och att mojligheterna att tillsammans med psykiatrin gora hembe-
sOk, uppritta arbetsplaner och gemensamt ta emot besdk har blivit béttre.
Socialtjénsten, psykiatrin, primidrvarden och l&ngvarden i Tyres6 kommun
traffas ocksa en gang i kvartalet i den s.k. SPPL-gruppen, dir man diskute-
rar gemensamma Overgripande fragor.

Samarbetet mellan socialtjansten och BUP-PBU uppges genomgéende vara
det omride diar samarbetet dr mest utvecklat och fungerar bist 4ven om det
dven hir finns problem i samarbetet.

4. Bedomning av hur mycket resurser kommunerna satsar for psykiskt
storda personer

De flesta kommunerna uppger att man har stora svarigheter att uppskatta hur
mycket resurser som socialtjansten avsitter for gruppen psykiskt storda per-
soner.

Vaxholms kommun uppskattar grovt resursatgdngen inom individ- och
familjeomsorgen till 10~15 % av avdelningens tidsatgdng och pengar samt
dldre- och handikappomsorgen till 20-25 % av tidsatgdng och pengar.

I Danderyds kommun finns tva heltidstjénster inom individ-familjeomsorg
som dgnar 40 % av sin tid till psykiskt storda plus en socialsekreterare som
dgnar 15 % av sin tid till denna grupp. Inom dldreomsorgens hemtjénst &tgér
767 hemtjénsttimmar till psykiskt stérda personer.
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I Upplands Visby kommun finns inom individ- och familjeomsorgen en
sarskild sektion med en chef, tre socialsekreterare samt fyra behandlings-
assistenter som tillsammans med tvd mentalvirdare som bekostas av lands-
tinget svarar for rdd, stod och bistand till ménniskor med psykiska problem
samt dldre personer med ldngvarigt missbruk.

I Tyres6 kommun &tgér ca 100 hemhjilpstimmar/vecka till psykiskt stérda
personer. Matlagsverksamhet och aktiviteter i en vardbitrideslokal sker 2 1/2
tim./dag alla dagar i veckan for 4tta psykiskt storda personer. Inom individ-
och familjeomsorgen uppskattas ca en socialsekreterarresurs atga till insatser
for psykiskt storda. Nar det giller utbildningsinsatser har psykiatrin anordnat
tva orienteringskurser i virdarbete med inriktning mot psykiatrisk omvard-
nad for personal inom kommunens hemtjénst.

5. Exempel pa nya arbetsmodeller eller arbetsformer

I Upplands Visby kommun hénvisar man till den sirskilda sektion som inom
individ- och familjeomsorgen arbetar speciellt med personer med psykiska
storningar. Man forsoker inom denna sektion ocksé utveckla insatserna for
boendestdd och en fungerande vardag och s lingt mojligt undvika institu-
tionsvdrd for psykiskt storda personer. Man disponerar dessutom tva tri-
ningsldgenheter i direkt anslutning till en sirskild dagverksamhet for psykiskt
storda ménniskor samt ett 15-tal férsokslidgenheter.

Sodertilje kommun ger foljande exempel pa nya arbetsmodeller som man
praktiserar i kommunen:

— Inom den ordinarie verksamheten pa en dagcentral for dldre och handi-
kappade har en personal fran dagcentralen (fritidsledare) och en personal
fran ett psykiatriskt rehabiliteringsteam samlat en grupp pa sju yngre psy-
kiskt storda. De triffas en ging i veckan och syftet ir att ge denna grupp lite
extra stod i den ordinarie verksamheten. Erfarenheten av gruppen ir myck-
et positiv.

— Tva mentalskdtare ingdr i hemtjénstgruppen som arbetar i en baslokal for
missbrukare och psykiskt storda. Mentalskétarna finns i lokalen tre eftermid-
dagar i veckan. Representant fran rehabteam och en medlem frain RSMH
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finns dven i lokalen vardera en eftermiddag i veckan. Mentalskotarna hjal-
per de psykiskt stérda i hemmen under tid som de ej tjénstgor i lokalen.
Mentalskétarna hjilper i dvrigt till med kommundelens psykpatienter och har
bra samarbete med Karlberga sjukhus och rehabteamet didr. De fér hand-
ledning frédn Karlberga.

I Taby kommun har man i 4rets budget avsatt sirskilda medel for att tillsam-
mans med psykiatrin inritta ett sdrskilt arbetscenter for psykiskt storda per-
soner. Arbetscentret 4r tinkt som en mellanarbetsform mellan dagverksamhet
och AMIs olika verksamheter. Kommunen har ocksa gjort en inventering av
behovet av boendeformer for sarskilt utsatta grupper.

I Danderyds kommun har man inom individ- och familjeomsorgen inrittat
tva heltidstjinster som skall arbeta sérsklilt med psykiskt stérda personer.

I Tyresd kommun har man i ett omrdde i kommunen dér det bor relativt
manga psykiskt storda personer utvecklat en arbetsmodell inom hemtjénsten
dir man i stillet for att laga mat 4t dem var och en i deras hem sé tréffas
man och iter gemensamt i vardbitrideslokalerna. Dessa matlag for psykiskt
storda har nu fungerat i flera ar och har utvecklats till att bli en samlings-
punkt for andra aktiviteter som sillskapsspel, laga kldder, enskilda samtal,
gora utflykter m.m. Resultatet ar att personerna fungerar mycket battre i sitt
dagliga liv, fir social gemenskap, ett ordentligt mdl mat per dag och behover
firre hemhjélpstimmar 4n tidigare.

6. Forslag till 16sningar

Danderyds, Upplands Visby, Vallentuna, Salems och Vaxholms kommuner
forordar ett enhetligt huvudmannaskap nir det giller den Oppna vardens
insatser for psykiskt storda personer.

Taby kommun anser att en storre samordning av resurserna inom landsting
och kommun borde ske men menar att ett enhetligt huvudmannaskap inte
skulle 16sa alla problem i sig. Man anser att den psykiatriska varden har
alldeles for lite resurser och att det dr pa grund av det som mycket av pro-
blemen i samarbetet uppstir. En samordning av resurserna nir det géller
varden av psykiskt storda missbrukare r nddvédndig. Den professionella
kunskapen inom psykiatrin och socialtjinsten borde samordnas bittre och
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foras ut i samhiéllet till de psykiskt storda mycket mer &n vad som gors i
dag. Vad som bor efterstridvas dr en enhetligare syn pad problematiken och
hur man pé bista sitt kommer tillrdtta med den.

Sodertilje kommun foreslar foljande 16sningar:

—  Traningsboende fore ett eget boende, efter en lingre vardtid
—  Knyta mentalskotare till kommunens hemtjanstverksamhet

—  Strukturerad handledning till hemtjdnsten

—  Fungerande vardplanering och kontaktmannafunktion

—  Klargorande av ansvarsfrdgorna inom landstingssektorn

—  Uppmjukning av sekretessbestimmelserna mellan myndigheter
—  Gemensam planering av aktiveringsmdjligheter.

Vaxholms och Huddinge kommuner efterlyser bra boendekollektiv och fler
gruppboenden for psykiskt storda.

Sundbybergs kommun anser det viktigt att upparbeta rutiner for samarbete
mellan olika instanser i samhillet, bdde vad giller frivilliga organisationer
och socialtjdnstens och psykiatrins insatser. Framfor allt géiller det att forsta
varandras sprak, d& det annars kan bli osynliga murar mellan olika vardfor-
mer. P4 grund av de begrinsade resurser som finns i dag kan en satsning
just pd samverkansresurser ge ytterligare resursutnyttjande.

I Tyres6 kommun efterlyser man rutiner for utskrivning av patienter fran
slutenvdrden som ocksd foljs. Varje utskrivning mdaste féregds av en vard-
planering. Hemtjénsten méste f4 kunskap om malen for den Gppna psykiat-
riska verksamheten. Socialtjansten och psykiatrin méiste ha gemensamma mal
for varje klient och arbeta tillsammans. Hemtjdnsten har i ménga ar efterlyst
och forsokt fa tillstdnd ett samarbete med psykiatrin utan att lyckas.

2 12:0225. SOU 1992: 3
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UPPSALA LAN

Fran Uppsala ldn har svar inkommit frdn linets samtliga sex kommuner.
Dessa dr Enkopings, Habo, Tierp, Uppsala, Alvkarleby och Osthammars
kommuner.

1. Problem som kommunerna méter nir det giller insatser for psykiskt
storda barn- och ungdomar

Fran Uppsala kommun pépekas att den slutna barnpsykiatrins kraftiga ned-
rustning med avdelningar stingda pa veckoslut och en avdelning som har
varit stingd en lidngre tid samt minskningar av behandlingshemmens Gppetti-
der orsakat problem for kommunen. Det dr svart att finna fungerande place-
ringsalternativ for det barn som skrivs ut frin BUP till hemmet.

Utvecklingen inom barnpsykiatrin 4r att de barn, som har sociala/psykoso-
ciala storningar har svart att f4 stdd och vard inom psykiatrin, dven om de
behdver det. Allt fler barn visar symptom pa sé kallade tidiga storningar, ir
utagerande och destruktiva, med svarigheter att kidnslomaissigt knyta an till
andra minniskor. Dessa barn ér i behov av vard och behandling dir kommu-
nen och landstinget samarbetar for att bidra med vars och ens kompetens.
Landstingets hdllning och syn pa dessa barn forsvarar samarbetet betydligt.
Det ar ibland svdrt att fi dessa barn inlagda for en grundlig utredning och
bedomning.

Problem betriffande insatser for psykiskt storda vuxna och éldre

Avinstitutionaliseringen och omstruktureringen inom psykiatrin har enligt de
flesta kommunerna lett till en nedskérning av resurser inom psykiatrin.
Landstinget har ddrmed Overviltrat problemen till kommunerna utan att
resurser samtidigt medfoljer for att kommunerna skall kunna ge de psykiskt
storda en bra och adekvat dppenvérd.

Man pépekar ocksa att planeringen av omstruktureringen inom psykiatrin i
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stor utstrickning skett pa en nivd dir kommunerna inte varit involverade.

Uppsala kommun riktar framfor allt missndje mot nedskdrningen av den
slutna virden. Denna har skett utan samplanering med kommunen. Patienter-
na skall i s stor utstrdckning som mgjligt bo hemma och f4 vdrden via de
Oppna psykiatriska mottagningarna. Detta stéller krav pA kommunens hem-
tjdnst pd ett sdtt som kommunen inte planerat for. Framfor allt har denna
grupp av patienter behov av omsorg pa ett sitt som kommunens vardbitriden
inte har utbildning eller 6vriga resurser for. Effekten blir i vissa fall att
patienterna far liten omvérdnad i forhéllande till behoven.

Uppsala kommun papekar ocksé att den 6ppna psykiatrin inte dr utbyggd i
den omfattning som behdvs for att klara den psykiatriska vdrden i dppna
former. Kommunen ser brister dels genom vantetider till ppenvardsmottag-
ningarna, ibland intagningsstopp, dels att handledning och stdd till kommu-
nens personal inte kan ges i den utstrackning som behovs.

Enkopings kommun upplever att man ofta har olika synsitt pd vilka insat-
ser som behdvs. Inom psykiatrin giller till 6vervdgande delen medicinering
och man bortser frdn de psykosociala problem som har att gora med hur
ménniskor skall fungera i vardagen. Man upplever ocksa att det dr svdrt att
fa hjilp och stod fran psykiatrin nir en omedelbar kontakt behovs. Social-
tjansten har svirt att fi deras problem med en klient att "nd fram" till psy-
kiatrin for att fa dess hjilp.

Psykiatrin vill renodla sitt omrade, avgrénsa utifran psykiatriska diagnoser,
vilket innebér att minniskor, barn och vuxna, med komplex problematik dér
sociala och psykosociala problem ingdr hamnar mellan tvd stolar. Hir har
socialtjdnst och psykiatri ofta motsatt uppfattning om vems ansvar det ar.

Alvkarleby kommun saknar bl.a. stdd och handledning samt nirhet till
resurspersoner inom psykiatrin.

Habo och Osthammars kommuner papekar att det i dessa kommuner ror
sig om sd fa personer som dr psykiskt storda att man inte direkt ser ndgra
problem vad giller insatser for dessa personer.
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3. Samarbete landsting-kommunerna i Uppsala lin'

Samtliga kommuner uppger att samarbetet socialtjanst-psykiatri i dag inte
fungerar sirskilt bra. Flera kommuner uppger att det 6verhuvudtaget inte
existerar ndgra samarbetskontakter socialtjanst-psykiatri utom i enstaka en-
skilda drenden.

Uppsala kommun uppger att samarbetet med den slutna varden fungerar
simre dn den Oppna. Ofta ser man problem och behov pa olika sitt. Manga
génger ser den slutna varden mer isolerat pi patienten. Den Gppna varden
forsoker ta med helheten pé ett helt annat sétt. Samradsgrupper pa lednings-
nivad forekommer sillan.

4. Bedomning av hur mycket resurser kommunerna satsar for psykiskt
storda personer

Samtliga kommuner har haft svérigheter att uppskatta resursétgang och dar-
for inte kunnat besvara fragan.

5. Exempel pa ny arbetsmodeller eller arbetsformer

Psykiatrin i norra sjukvardsdistriktet och Gamla Uppsala kommundel har
tillsammans utvecklat en gruppverksamhet for ensamstidende féraldrar. Orga-
nisatoriskt ansvarar kommundelen for verksamheten men psykiatrin bidrar
med handledning och annan kompetens.

Barnpsykteamet i norra distriktet och Gamla Uppsala kommundel har ett
samverkansprojekt dar tre skotare jobbar i Oppenvéard. De dr samlokaliserade
med ungdomsgruppen och familjehemsgruppen i kommundelen och jobbar
med gemensamma verksamheter till viss del. En projektledare &r anstilld pa
pengar frdn socialstyrelsen och har bland annat till uppgift att utveckla olika
samverkansformer mellan alla de som arbetar med ungdomar.

Ett tredje samverkansprojekt har startat i Gottsunda kommundel. En stor

1 Ett relativt omfattande samverkansavtal kring insatser for manniskor med langvariga psykiska
storningar/psykisk sjukdom mellan Uppsala ldns landsting och kommunerna i ldnet har trétt i
kraft den 1 januari 1992. Detta avtal redovisas i bilaga 2 som exempel pa ett bra samverkansav-
tal. Avtalet var inte kdnt nir kommunerna besvarade enkiten.
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del av de familjer som barn- och familjegruppen respektive ungdomsgruppen
kommer i kontakt med har psykosociala och/eller psykiska problem. Den
Oppna barnpsykiatriska verksamheten som finns inom vistra distriktet racker
inte till for att klara behoven. Kommundelen har anstillt en barnpsykolog
som dels skall arbeta med bedomningar och som stod dels ocksd utveckla
flera samverkansformer mellan kommundelen och 6ppenvardsteamet.

Socialforvaltningen i Uppsala har sedan ett 10-tal &r tillbaka finansierat
Club Lindormens verksamhet. Detta dr en socialpsykiatrisk foérening for
patienter som har varit och dr inskrivna pd Ullerdkers sjukhus. Verksam-
heten bestdr av en 6ppen dagverksamhet och ett kooperativ som bedrivs i
syfte att genom arbetstréning erbjuda mentalpatienter mojligheter till intride
pd den Oppna arbetsmarknaden. (Se "P4 Vig" s. 129)

6. Forslag till losningar

Hébo, Tierp och Osthammaras kommuner anser att ett kommunalt huvud-
mannaskap for psykiatrin skulle forbdttra situationen for patienterna i kom-
munerna under fOrutsittning att resurser som motsvarar verkliga mojligheter
att ta hand om denna grupp ockséd overfordes.

Uppsala kommun &r inte beredd att ta storre ansvar for dessa fragor 4n vad
som redan sker, dvs. att skapa psykoterapeutiska behandlingsenheter i sam-
arbete med psykiatrin. Vad man Onskar dr en bredare, mer gransdverskri-
dande samverkan. P4 vissa hdll inom kommunen anser man dock att lands-
tingen borde avvecklas och kommunen 6verta all vird och behandling. Stora
administrativa besparingar skulle d4 kunna goras. Framfor allt skulle nuva-
rande "granstvister" kunna undvikas ndr en och samma huvudman har total-
ansvaret.

Vidare anser man i Uppsla kommun att en utbyggd 6ppenpsykiatri dr n6d-
viandig, sdvél inom barn- och ungdomsvdrden som vuxenpsykiatrin. Fler
behandlingshem behovs i synnerhet fér barn och ungdom. Sarskilt giller
detta for de mycket tidigt storda barnen och ungdomarna. Dessa barn saknar
i dag hogkvalitativa behandlingsmojligheter.

Samarbetet med den slutna psykiatrin maste bli béttre. Det handlar dels om
bristande resurser som pressar psykiatrins personal men dels 4ven om synsitt
och forhdllningssatt. "Experttinkandet" skapar manga ginger en bristande
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respekt for den andres kunskaper och en ensidig uppfattning om problem-
bilden hos klienten. Framfor allt beméts socialsekreterarna pa ett sddant sitt
av den psykiatriska "expertisen". En gemensam utbildning for personal inom
socialtjansten och psykiatrin bér komma tillstind.

Enkopings kommun efterlyser en strukturerad handlingsplan med innehall
av dtgérdskedja och olika typer av samarbetsformer s& att varje myndighet
vet vem som tar och har ett ansvar och vem som har (de bista) resurserna.
I dag far klienterna illa av att ingen tar ett ansvar for helheten.
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SODERMANLANDS LAN

Samtliga sju kommuner i S6dermanlands ldn har besvarat enkiten. Dessa ir
Eskilstuna, Flen, Katrineholm, Nykdping, Oxel6sunds, Stringnds och Ving-
dker kommuner.

1. Problem betriffande insatser for psykiskt storda barn, ungdomar,
vuxna och éldre

Ett allmént problem som samtliga kommuner i ldnet ger uttryck for dr det
bristande samarbetet med psykiatrin, savdl vad giller barn, ungdom som
vuxna. Psykiatrins 6ppenvéardsteam anses alltfér bundna till sina mottagning-
ar. Framfor allt giller detta i de mindre kommunerna, som inte har egna
team. Psykiatrin drar sig undan utan att stotta socialtjansten i kommunerna
tillrackligt.

Ett allvarligt problem som ocksé samtliga kommuner tar upp &r de psykiskt
stordas bristande sysselsittningsmdjligheter. Aven boendet uppges innebira
vissa problem idag. Mer anpassade boendeformer efterlyses.

2. Situationen for psykiskt storda personer

Man ir i kommunerna bekymrade 6ver det ofta diliga samarbetet med psy-
kiatrin som far konsekvenser for de psykiskt stordas situation i kommunerna.
Grinsen mellan socialtjanstens och psykiatrins ansvar dr alldeles for oklar
och det finns i dag en alldeles for stor grizon.

3. Samarbete landsting - kommunerna i Sodermanlands lin

Samarbetet mellan socialtjdnsten och kommunerna i S6dermanlands lin fun-
gerar i dag daligt.

Samverkan mellan landstinget och socialtjansten har nyligen utretts inom
sjukvdrdsomrddena och en del av de forslag som dér framlagts dr pa ging att
genomfdras medan annat dnnu inte har forelagts de fortroendevalda. Det
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finns en forhoppning om att samarbetet framdver skall forbittras.

Man jimfor med hur samarbetat mellan socialtjdnsten och landstingets om-
sorgsverksamhet fungerar. Hir har inte alls framforts motsvarande kritik.
Grénsdragningen ir hdr tydlig och ndgra svarigheter i samarbetet betridffande
de psykiskt utvecklingsstorda framfors inte.

Flera kommuner anser att psykiatrin gdmmer sig bakom sekretessen. Detta
giller framf6r allt gentemot hemtjansten. Detta skapar i onddan svarigheter
i det praktiska arbetet med de psykiskt storda. Man anser att psykiatrin har
lattare att sldppa pa sekretessen i samarbetet med socialsekreterarna inom
individ- och familjeomsorgen dn med hemtjinsten, varfér problemen med
sekretessen inte ar lika stort dar.

4. Bedomning av hur mycket resurser kommunerna satsar for psykiskt
storda personer

Ingen kommun har vagat sig péd att har uppskatta resursatgéngen.

5. Exempel pa nya arbetsmodeller eller arbetsformer

Aven om det finns en hel del brister i samarbetet mellan kommunernas so-
cialtjdnst och psykiatrin i ldnet, finns det ocksd en del gemensamma verk-
samheter som fungerar bra. I de flesta kommunerna finns sddana gemen-
samma verksamheter mellan socialtjinsten och psykiatrin. Nedan foljer en
upprakning av dem som sarskilt nimnts:

1. I en kommun har tva vardbitrdden specialiserat sig och arbetar direkt med
ett 15-tal psykiakt storda personer med stdd av psykiatrin. Visst samarbete

forekommer hiar dven med RSMH

2. En gemensam vardbedomningsgrupp bestdende av psykiater, sjukskoter-
ska och foretrddare for socialtjansten forekommer i ndgon kommun

3. Fountain House

4. Gemensamt gruppboende med omradescentraler
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5. Gemensamt hel- och halvskyddat boende
6. Psykiatrin stdr for handledning av hemvardspersonal.

6. Forslag till 16sningar

Det ér en allmén uppfattning bland samtliga kommuner att det delade huvud-
mannaskapet medfor problem. Ett enhetligt huvudmannaskap skulle, anser
man, l16sa ménga problem. Det ir i dag, i vissa avseenden, vattentita skott
mellan psykiatrin och socialtjansten. Det delade huvudmannaskapet medfor
ocksd ett dubbelkommando i onddan. Vissa kommuner anser att hela primir-
varden da ocksd borde foras dver till kommunerna.
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OSTERGOTLANDS LAN

Svaren baseras pd skriftliga uppgifter frdn fem av ldnets 13 kommuner.
Dessa dr LinkOpings, Norrkopings, Valdemarsviks, Boxholms och Motala
kommuner.

1. Problem som kommunerna méter nir det giller insatser for psykiskt
storda barn- och ungdomar

Barnpsykiatriska klinikernas begrinsade resurser i linet medfor en alltfor
hérd prioritering av vilka barn och ungdomar som fér insatser darifrdn. Inom
ramen for denna begrinsning fungerar dock enligt de flesta kommunerna
samarbetet mellan socialtjansten och BUP i stort sett bra. Vissa barn och
ungdomar som har behov av bade psykiatrisk kompetens frain BUP och av
psykosocial kompetens fran socialtjansten tenderar dock att falla mellan
stolarna.

Valdemarsviks kommun menar dock att kontakterna och samarbetet med
BUP kunde vara bittre. Barnpsyk, menar man, vill ofta "6verta" drendet/-
familjen i sin helhet frin socialtjansten, ndgot som upplevs som frustrerande
av socialsekreterarna, som kanske arbetat linge med en familj och hoppats
pé samarbete med handledning och radgivning fran BUP. Socialtjansten har
ju fortfarande ansvaret. Onskvirt fran individ-och familjeomsorgens sida &r
att BUP borde ha en mycket storre forstaelse for socialtjanstens kompetens
samt en storre insikt i socialtjdnstlagens bestimmelser vad giller ansvar och
skyldigheter f6r kommunen.

De mindre kommunerna har i regel mycket lite samarbete med BUP. Barn-
omsorgen och individ- och familjeomsorgen i dessa kommuner har i regel
BVC som sin enda samarbetspartner dven nir det giller barn med psykiska
storningar.
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Problem betriffande insatser for psykiskt storda vuxna i arbetsfor il-
der

Samverkan mellan socialtjinsten och de psykiatriska klinkerna fungerar
enligt samtliga kommuner inte tillfredsstillande. Man har ofta helt olika
bedomningar av prioriteringar, behov och arbetsmetoder mellan socialtjins-
ten och psykiatrin. Man ér ibland ocksd oense om vem som har ansvaret for
att vederborande fér erforderliga insatser. Det kan innebéra att nédvindiga
insatser for en enskild person f6rdréjs.

Omstruktureringen av psykiatrin har medfort firre vardplatser, och bristen
pé alternativa vardformer 4r kdnnbar for kommunerna. I den bristsituationen
leder inte séllan olika bedomning och prioritering till konflikter. Allra svar-
ast upplevs det vara att f till stdnd ett fungerande samarbete nir det giller
manniskor som dr svart psykiskt sjuka och dessutom har avvikande beteende,
missbruksproblem etc.

Avgrinsningen mellan psykiatri och socialtjanst upplevs som flytande och
oklar. Samtidigt som psykiatrin borde ldra sig mer om vad socialtjinsten kan
och inte kan s behdver socialtjinsten fa béttre information om vad psykiat-
rin kan stdlla upp med. Flera kommuner anser att socialtjdnsten har mycket
att lara av psykiatrin och dess arbetssétt med psykiskt storda. P4 vissa hill
gor dock skotarna hdr en god insats som utbildare och konsulter till social-
tjanstens personal. Dessa insatser dr dock otillrackliga.

Man efterlyser regelbundna traffar mellan psykiatri och socialtjanst for att
utbyta erfarenheter, forstirka varandras kompetenser och for att kunna géra
rdtt insats vid ratt tillfalle.

De mindre kommunerna sdg gérna att den psykiatriska mottagningen kunde
forlaggas till kommunens vardcentral 1-2 ggr/vecka for att oka sin tillging-
lighet.

Problem betriffande insatser for psykiskt storda édldre

Socialtjansten far enligt de flesta kommunerna ett mycket begrinsat stéd vad

giller dldre méinniskor med psykiska problem, depressioner etc.
Hemtjénstpersonalen saknar ofta handledning av psykiatrin i enskilda dren-

den. Det dr svart att fi ut psykiatripersonalen i hemtjdnstens arbetsgrupper
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eller hem till personer med psykiska storningar for beddmningar och psykiat-
riska insatser. Man tycker att det médste vara svért for psykiatrin att enbart
gora bedémningar pd mottagning och klinik, d4 ménniskor ofta fungerar
olika pd institution och i sin hemmiljo. Det ges dock exempel pa &ppen-
vérdsteam som arbetar mera utatriktat och dirmed kan méta hemtjénstperso-
nalen i deras arbetsmiljo.

Man anser att psykiatrin borde delta i virdplaneringsgrupperna inom hem-
tjdnsten och att det geropsykiatriska teamet hade mdjlighet att gora akuta
hembesok. I dag upplevar man det som mycket svart att nd kontakt med
psykiatrins personal i akuta ldgen.

Det hdnder dven att kontakten mellan psykiatrisk klinik och hemtjinsten
inte fungerar i samband med utskrivning av patienter. Information om ut-
skrivning kommer for sent for att hemtjénsten skall hinna planera sina insat-
ser.

2. Situationen for psykiskt storda

Mainniskor med psykiska storningar har ofta svért att knyta sociala kontakter
i samhillet. Man umgés i forekommande fall oftast med andra personer som
har samma handikapp. Socialtjinsten i Ostergétlands stérre kommuner upp-
lever att ménga psykiskt storda i eget boende ir socialt isolerade. Det ir
principiellt riktigt att ménniskor med psykiska storningar skall bo ordinirt
om sa dr mojligt. Det saknas dock boende speciellt avpassat for dessa perso-
ner och med insatser for att bryta isoleringen. Inom socialtjinsten i framst
Norrkdping och Linkoping har man kontakt med flera psykiskt storda perso-
ner som upplevs leva i social misdr. Klubb Spangen i Norrkdping och klubb
Regnbdgen i LinkOping dr ett sitt att forsoka bryta isoleringen, RSMHs
verksamhet ett annat. Dessa verksamheter dr dock langt ifran tillrdckliga.
Det upplevs som i stort sett omdjligt for denna grupp isolerade psykiskt
storda att komma ut pd arbetsmarknaden i dagens lidge. Skyddat arbete ar
inte heller ldttare att fi eller behélla. Samhalls (Klintlands) krav pa sina
anstdllda dr for stora for de flesta personer med psykiska stdrningar.
Betriffande samarbete med arbetsférmedlingen vad giller arbete eller ut-
bildning for de psykiskt storda s fungerar detta daligt frimst beroende pa
bristande forstdelse for deras problem samt ofta orealistiska forvintningar
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fran inblandade parter.

I Linképing finns det en stor grupp, ca 50-75 personer, som saknar daglig
aktivitet och meningsfull sysselsittning. Socialtjansten och psykiatrin fors6-
ker dock nu att gemensamt arbeta tillsammans for att hitta fler 16sningar pa
detta problem.

Det stora problemomradet som diskuteras i dag dr personer i granslandet
mellan psykisk storning och missbruk samt barn och ungdom i grénslandet
mellan psykisk storning och psykosocial storning. Meningsskiljaktigheter
uppstér ofta hdr mellan de bdda verksamheterna. Klarare ansvarsférdelning
och bittre samarbete efterlyses hir.

3. Samarbete landstinget — kommunerna i Ostergotlands Lin

Skriftliga samarbetsavtal finns mellan samtliga kommuner som inkommit
med svar och landstinget i Ostergétlands ldn. Dessutom finns i regel forum
for samverkan mellan forvaltningsledning for socialtjanst och hilso- och
sjukvard liksom olika lokala forum for samverkan mellan socialtjdnst och
primdrvard dér i ndgra fall psykiatrin ocksé ingar.

Inom ramen for dessa s.k. psykiatriavtal har i Norrkopings kommun
under 1988-1990 genomforts f6ljande:

—  PUSS-projektet (psykiatriutbildning, socialtjdnst i samverkan) Syftet har
varit att ge berord personal (Ao-bo—iof) baskunskaper, en gemensam
grundsyn och en 6kad forstaelse for personer med psykiska storningar.
Kommunen har genomfort projektet med stéd av tvd projektarbetare
som finansieras genom psykiatriavtalet.

—  Till de tre dagverksamheter f6r personer med psykiska storningar, som
planeras skall knytas tre skotartjanster som psykiatrin bekostar.

—  Vid utflyttning fran psykiatrisk ldngvard till eget boende bidrar psyki-
atrin med 75.000 kronor per person for att anvindas till behovliga
insatser fOr personal, fortbildning, studiebesok etc. i syfte att underlitta
for de utflyttade att leva ett sd normalt liv som mojligt.
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—  Landstinget och kommunen har gemensamt anslagit medel for utveck-
lingsprojekt.

Basprojektet som &r ett samverkansprojekt mellan socialtjinsten, psykiatrin
och primédrvérden i Norrkdping har genomforts under 1990-1991. Projektets
resultat finns redovisat i bilaga 3.

Inom ramen for psykiatriavtalet har utbildningar for socialtjénstens perso-
nal i Linkopings kommun genomforts enligt foljande:

—  basutbildning for arbetsledare inom hemtjénsten (48 tim.) ca 90 perso-
ner

—  basutbildning for vardbitraden (20 tim.) ca 1 500 personer

—  deltagande i enstaka kurs i psykosomatik, psykiatri 5 poing ca 15 per-
soner

—  fordjupningskurs for vardbitriden och arbetsledare (25 tim.) ca 1 600
personer. Utbildningens syfte har varit att arbetslag inom hemtj4nsten
tillsammans med externa experter fran savil sjukvirdshuvudmannen
som frén intresseféreningarna (IFS och RSMH) ska fi en stérre kun-
skap i omhéndertagande av manniskor med psykosociala problem.

Deltagarna i dessa utbildningar har gjort en personlig utvirdering av dessa.
Utvdrderingarna har varit mycket positiva och hemtjinstens personal ger
uttryck for en okad sdkerhet i sin yrkesroll gentemot gruppen psykiskt stor-
da. De kénner nu till psykiatrins terminologi och personalen har littare att
stélla frdgor och ta till sig mer kunskap i mnet.

I Valdemarsviks kommun efterlyser man inom individ- och familjeomsorg-
en ett battre och tidigare samarbete med psykiatrin d4 man saknar deras
kompetens i behandlingsarbetet. Man efterlyser ocksé utbildning om olika
psykiska sjukdomstillstind, vilket beddms som nédvindigt for att dven so-
cialtjdnsten skall kunna gora riktiga beddmningar och insatser i sitt arbete.
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4. Bedomning av hur mycket resurser kommunerna satsar for psykiskt
storda personer

Mainniskor med psykiska problem finns inom olika delar av socialtjénsten.
Minga olika personalkategorier jobbar med insatser riktade till bl.a. denna
malgrupp. Det har dérfor bland framfor allt de storre kommunerna varit
svart att utan en noggran undersokning kunna ange hur ménga ménniskor
med psykiska problem som fér insatser frén socialtjdnsten och hur stor del
av resurserna som riktas till denna grupp.

Boxholms kommun, som &r en liten kommun, har dock angett exakta upp-
gifter:

—  Individ- och familjeomsorg 37 000 kr./&r
—  Aldre- och handikappomsorg 695 000 kr./ar
—  Gruppboende 1 368 100 kr./&r

(hédr ingér dock dven dldersdementa)
—  Dagverksamhet for psykiskt storda 462 300 kr./ar

Valdemarsviks kommun anger att man i dag inom individ- och familjeom-
sorgen satsar alldeles fér mycket resurser pa gruppen psykiskt stérda perso-
ner.

5. Exempel pd nya arbetsmodeller eller arbetsformer

Ett samverkansprojekt mellan psykiatrin och socialtjdnsten i Link0ping star-
tade i Ryd 1990. Socialtjansten dr huvudansvarig for verksamheten och
utdvar den 16pande ledningen av projektet. Vid behov av psykiatrisk konsult
svarar psykiatriska kliniken i Linképing for detta. Syftet med projektet &r att
forbattra livskvaliten genom att erbjuda ett tillfredsstdllande stéd i boendet
for dem som annars skulle behovt institutionsvard, dels erbjuda okat st6d i
boendet, hjilp med tridning av ADL-funktioner, sysselsittning och kontakt
for att minska social isolering.

Malgruppen som projektet vénder sig till &r personer som pa grund av svar
och langvarig psykisk sjukdom behover insatser fran socialtjénst och psykiat-
ri i hog omfattning. Verksamheten bestér av dels ett gruppboende for fem
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personer och en dagverksamhet som vinder sig till ett 40-tal psykiskt stérda
personer. I gruppboendet arbetar en skotare anstilld av landstinget och tva
vardbitrdden anstillda av socialtjinsten. Vid dagverksamheten arbetar en
arbetsterapeut anstilld av landstinget och en socialskereterare och en halvtids
vardinna &r anstillda av socialtjinsten. (Se "P4 vig" sid. 190.)

I Ljungsbro finns en gemensam gruppaktivitet for psykiskt storda. Verk-
samheten syftar till att genom gruppaktivitet ge mojlighet att ateruppbygga
sjélvkénsla, bryta isolering och dérigenom 6ka det psykiska vilbefinnandet.
Fornédrvarande fungerar tvd grupper med vardera fem deltagare. Personalen
bestdr av en halvtid arbetsterapeut anstilld av psykiatrin samt en person
anstdlld av socialtjansten. Egna lokaler finns i nira anslutning till en nirlokal
med olika aktiviteter som socialtjénsten driver. (Se "P4 vig" sid. 200.)

Klubb Regnbégen i Linkoping ir en dagverksamhet i klubbform som drivs
av socialtjinsten. Klubb Regnbagen fungerar som en arbetsplats och som en
storfamilj. Pedagogiskt och terapeutiskt trinas medlemmarna att se och steg-
ra sin férméga i praktiskt arbete och allméngiltigt socialt beteende. (Se "Pa
vag" sid. 201.)

Socialtjénsten i Norrkdping har tillsammans med psykiatrin satsat pi en
utbyggnad av dagverksamheter och stédboende for psykosocialt handikappa-
de personer. Den forsta enheten 4r Klubb Spangen — en dagverksamhet for
totalt 50 inskrivna gdster. Kommunen bekostar forestindare och ett vard-
bitrdde medan psykiatrin stir for en arbetsterapeut. Hyres, drift- och utrust-
ningskostnader delas lika mellan kommun och landsting. Ytterligare tva
enheter liknande Klubb Spangen planeras under 1991/92. Till varje "Spang"
skall knytas ett stédboende for 5-8 personer i normala ligenheter med en
lagenhet for gemensamma aktiviteter och trining. Kommunen svarar for fyra
drsarbetare personal och psykiatrin for tvd. I och med Adel-reformen kom-
mer kommunen fran den 1 januari 1992 att ensam ansvara for hela verksam-
heten. (Se "Pa viag" sid. 205.)

I Norrkdping har ocksé socialtjdnsten, psykiatrin och primérvarden gemen-
samt genomfort en inventering av hur manga psykosocialt handikappade som
bor i kommunen. Man har ocksé inventerat hur samverkan ser ut och genom
intervjun kartlagt vilka behov man som psykiskt stord har i kommunen.
Inventeringen — kallad "Basprojektet” — och dess resultat finns redovisad i
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bilaga 3 som ett exempel p4 hur en sidan behovsinventering kan genom-
foras.

6. Forslag till losningar

Kommunerna i Ostergotlands lin anger foljande forslag till 16sningar:

Det #r viktigt att verksamhetsovergripande arbetsgrupper tillsdtts i kommu-
ner och kommundelar for att tillsammans kunna se lokala problem och ge
forslag till olika 16sningar.

Den inledda utvecklingen av dagverksamheter och stddboenden for psykiskt
handikappade personer ir en viktig del i att forbdttra mdjligheterna for denna
grupp att kunna bo och fungera normalt i kommunen.

Man anser ocksi att det principiellt borde vara bittre med en gemensam
huvudman f6r insatser till formén fér gruppen psyko-socialt handikappade,
framfor allt ndr det gdller langsiktig planering.

Vid ett enhetligt huvudmannaskap 4r det dock viktigt att se till att hog
psykiatrisk kompetens inte tappas.

Utlokalisering av de psykiatriska teamen till kommunens vérdcentral sé att
varden blir littare att nd och att en viss avdramatisering av psykiatrin kan
ske anges ocksa.

Link&pings kommun hinvisar till kommunens yttrande angdende Adel-refor-
men:

"Denna bor ses som en delreform, dir slutmdlet méste vara sd klara grins-
dragningar som mojligt, vilket sannolikt star att finna med hela primédrvarden
inklusive den &ppna psykiatriska varden hos den kommunala huvudmannen.
..... I det arbete som pagir med Gversyn av den psykiatriska varden, bor
overvigas om inte den psykiatriska oppenvarden, som har ett starkt samband
med primédrvarden, bor overforas till kommunen."
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JONKOPINGS LAN

Samtliga 11 kommuner i ldnet har hér svarat pa enkiten. Dessa dr Aneby,
Eksj6, Gislaved, Gnosjo, Jonkoping, Nassj6, Sdvsjo, Trands, Vaggeryd,
Vetlanda och Virnamo kommuner.

1. Problem som kommunerna méter nir det giller insatser for psykiskt
storda barn- och ungdomar

Andelen "stokiga" barn inom barnomsorgen 6kar vilket medfér 6kat behov
av stodpersonal med psykologisk kompetens.

Ett 6kande antal invandrarbarn med bl.a. traumatiska krigsupplevelser visar
beteendestorningar som krdver omfattande kvalificerade stodinsatser. Hir
saknar psykiatrin resurser att bistd socialtjinsten.

Erfarenheterna av BUPs insatser dr blandade. Nigra kommuner tycker att
samarbetet och hjilpen socialtjdnsten fir frdn dem fungerar relativt bra.
Andra pekar pd svarigheter att fi hjdlp frdn BUP betriffande kraftigt utage-
rande barn, brist pd behandlingshemsplatser for dldre ungdomar samt att
BUP inte klarar t.ex. utlitanden inom rimlig tid vid ansékan om LVU-vard.
Det férekommer ocksa gransdragningsdiskussioner om ansvaret for place-
ringar.

Missbruk av framfor allt hasch har pa senare tid medfort att ungdomar
drabbats av lingvariga och svirbehandlade psykoser som socialtjinsten be-
hover for hjdlp med fran BUP.

Gemensamma mélformuleringar saknas. Systemet inom BUP upplevs som
slutet, vilket forsvarar samarbetet. Handledning och konsultation sker endast
vid akuta behov. Mer kontinuerlig konsultation och handledning efterfragas.
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Problem betriffande insatser for psykiskt storda vuxna i arbetsfor 3l-
der

Minskningen av slutenvardsplatser har skett utan att reella alternativ i Oppen-
vard har skapats. Frigjorda resurser har omférdelats inom landstinget i forsta
hand. Kommunerna upplever brist p4 egna resurser for utveckling av boen-
de, service och sysselsittning. Utskrivning av patienter med ofta mycket
langa vérdtider har genomforts pa ett sidant sitt att socialtjinsten stills infor
uppgifter som inte kan bemistras med nuvarande resurser. Kommunens
yttersta ansvar dberopas darvid ofta.

Det rader stor brist pd samsyn vad giller definition av psykisk storning.
Socialtjdnsten stills inte sillan ensam med psykiskt sjuka manniskor. Psyki-
atrins resurser nds inte med litthet. Kommunerna uppfattar ocksa oklarheter
i rollférdelning mellan psykiatrin och primirvirden. Om primérvérden skall
utgora den "forsta linjen" inom psykiatrin behdver den tillforas psykiatrisk
kompetens. Den Sppna psykiatrin bygger i alltfér hog grad pa att patienterna
av egen kraft skall komma till mottagningen. Den oklara griansdragningen
och bristen pd samverkan mellan socialtjinsten, psykiatrin och primarvarden
gor att ingen har en helhetsbild av de psykiskt sjuka. Var och en arbetar
utifrdn sitt hdll, ibland utan vetskap om vad de andra gor.

Ett vixande problem &r behandlingen av psykiskt storda missbrukare. Ade-
kvata vardformer saknas helt liksom kompetens sdvil inom socialtjinsten
som psykiatrin.

Problem betriffande psykiskt storda éldre

Okningen av ménniskor med aldersdemens och dldre med psykisk storning
kommer att kréva en kraftfull satsning p bl.a. utbildning, handledning och
konsultationer och dir socialtjénsten forvintar sig insatser fran psykiatrin.
Utbyggnaden av nya vardformer pdgir. Samtidigt maste alternativ for de
mest storande och vardkrivande finnas. Kommunerna efterlyser ocks4 intres-
se och kompetens hos primérvéirden for utredning av av misstidnkta demen-
ser.
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2. Situationen for psykiskt storda personer

Flera kommuner menar att minga psykiskt storda personer som bor i eget
boende limnats utan det stdd man behover. Framst saknas en konsekvent och
kontinuerlig uppfoljning av dem som skrivits ut till eget boende. En stor
brist finns ocksd nir det giller att hitta meningsfulla sysselsittningsformer
for denna grupp.

I flera smdkommuner dir psykiatrisk oppenvard inte finns stationerad far
socialtjdnsten ta ett betydligt stérre ansvar.

Om man jamfér med hur gruppen psykiskt utvecklingsstérda far stod och
hjdlp s& far de sina behov betydligt battre tillgodosedda &n gruppen psykiskt
storda darfor att ansvaret for de utvecklingsstorda ér s klart definierat.

3. Samarbete landsting — kommunerna i Jonkopings lin

Det finns ett Gvergripande generellt samverkansavtal mellan landstinget och
samtliga kommuner i ldnet som giller t.o.m. 1991 &rs- utgdng. Detta dr
ganska allmdnt héllet och anger i relativt generella termer mal, medel och
utbildningsinsatser for samverkan.

Samverkansavtal finns dessutom med nidgra kommuner gillande gruppbo-
stider. Huvudménnen delar pa kostnader som inte ingdr i hyran. Personal
tillsdtts enligt kompetensprincipen.

Det finns generellt sett minga brister i samverkan men det anges dven
exempel pd det motsatta. Samverkan nir det géller utbildning och handled-
ning till personal inom hemtjénsten anges fungera bra pa flera hall.

De grupper, dir samverkan framfor allt brister, giller psykiskt storda miss-
brukare och tortyr- och krigsskadade flyktingar.

4. Bedomning av hur mycket resurser kommunerna satsar for psykiskt
storda personer

De flesta kommunerna har inte kunnat uppskatta hur stor andel av insatserna
som ges till psykiskt storda. Daremot menar alla att andelen 6kar. De flesta
har genomfort utbildning for hemtjénsten vad giller insatser for psykiskt
storda personer.

En liten kommun uppskattar att 1015 % av arbetstiden inom individ- och
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familjeomsorgen giller psykiskt stérda. En annan kommun (ca 30 000 inv.)
har nio heltidstjénster inom barnomsorgen for barn med psykiska stérningar.
En tredje kommun i samma storlek har vid en inventering av sirskilt vard-
krdvande inom hemtjénsten i januari 1990 bedémt att 64 personer tillhrde
gruppen psykiskt sjuka.

S. Exempel pa nya arbetsmodeller eller arbetsformer

Olika former av gruppboenden startar nu i flera kommuner i Jénkopings ldn.

Ett bra samarbete mellan hemtjanstens arbetslag och den psykiatriska dag-
verksamheten finns i ett omrade i J6nkoping.

Ett fungerande kooperativ "Viagskilet" i samverkan mellan socioterapin i
Jonkoping, Sordngens folkhogskola och f.d. patienter. (Se "Pi vig"
sid. 217.)

En verksamhet for 24 psykiskt stérda personer pa Visingsd som arbetar
med landskaps- och skogsvard nimns ocksd som ett exempel pa en bra ar-
betsform.

6. Forslag till 1osningar

Flera kommuner i Jonkopings ldn anser att ett enhetligt huvudmannaskap
skulle bidra till béttre 16sningar 4n i dag. Det giller framfor allt boende och
dagverksambheter. '

Den Oppna psykiatrin méste arbeta mer aktivt stédjande.

Psykiatrisk kompetens behover tillforas primirvarden.

Med hinsyn till de dndrade ansvarsférhillandena som Adel kommer att
innebdra anser man ocksa att ett alternativ kunde vara att tillfora kommuner-
na psykiatrisk kompetens.
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KRONOBERGS LAN

Fem kommuner av ldnets dtta kommuner har skriftligt besvarat enkiten.
Dessa kommuner dr Ljungby, Vixjo, Alvesta, Lessebo och Uppvidinge
kommuner.

1. Problem som kommunerna méter nir det giller insatser for psykiskt
storda barn- och ungdomar

Mailen for kommunernas arbete med psykiskt storda och ansvarsfordelningen
socialtjanst-psykiatri upplevs som oklara. Resurserna inom BUP ir ej till-
rackliga framst nér det giller behandlings- och utredningsplatser. Det brister
ocksé i adekvat kompetens och kunskap for vad socialtjinsten behGover hjilp
med nér det giller barn- och ungdomar med psykosociala stérningar.

Det finns ocksd enligt ndgra kommuner en tendens att fel prioritera de
resurser BUP har. BUP sitter in fler och fler resurspersoner ju "svarare"
problemet dr. Detta upplevs ibland frén socialtjansten som sloseri med resur-
ser d4 det samtidigt finns ménga som inte fir ndgon hjilp alls frain BUPs
sida.

Annars upplevs barn- och ungdomspsykiatrin vara den av landstingets
verksamheter inom psykiatriomradet som fungerar bast i samarbetet med
socialtjénsten.

Problem betriffande insatser for psykiskt storda vuxna i arbetsfor al-
der

Samarbetet mellan socialtjanst-vuxenpsykiatri fungerar daligt enligt de tillfra-
gade kommunerna.

M4l och ansvarsfordelning dr oklar. Vem skall gora vad? Det finns ocksé
bristande kunskap och forstielse for varandras kompetenser. Kommunikatio-
nen mellan psykiatrin och socialtjdnst brister och man virnar om sina revir
alltfor mycket.
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Ett problem hér &r bristande kunskap i psykiatri frén socialférvaltningens
sida. Socialarbetare frin socialtjansten kan ofta "klampa in" i familjer utan
att vara medvetna om att psykiatrins och socialtjinstens arbetsmetoder ej
alltid stimmer Overens. Detta forhdllande foreligger d4ven omvint.

Problem betriffande insatser for psykiskt storda ildre

Man upplever att det dr svart att hitta ldmpliga boendeformer for psykiskt
storda over 65 &r. Behovs framforallt fler gruppboende som ir anpassade till
denna grupp. Det dr idag stora svarigheter att placera psykiskt sjuka dldre s&
att de far den psykiatriska vard de behéver. Det upplevs som svért att fa
hjilp fran psykiatrin med framfor allt de svérast sjuka. Det rader brist pa
platser for akut- och kortare vard.

Det saknas kunskap inom socialtjénstens dldreomsorg vad giller psykiskt
storda dldre; det saknas tid (denna grupp dr mycket tidskrdvande); det saknas
resurser och det upplevs som mycket svért att fi kvalificerad handledning
frén psykiatrin.

En friga man ofta stiller sig dr: Vad ar psykiatri och vad dr omsorg? Vem
avgor insatsen och vardnivdn? Inom hemtjénsten kdnner man trycket 6ka
frdn minniskor med psykiska stérningar som skall bo hemma och som be-
héver mycket stod och hjdlp i hemmet. Stdd och handledning fran psykiatrin
saknas. Detta, anser man, borde vara en sjdlvklarhet att fi fran psykiatrin.

Inom hemtjénsten forsoker man se till den enskildes totala behov (helhets-
syn) men ndr vardbitridet ej formar att tillgodose detta for en psykiskt stord
person med dngest, depression, aggressivitet m.m. kdnns det jobbigt och d4
behdvs det handledning for att klara av situationen. Vardbitriadet triffar den
enskilde i dennes hem, kommer ofta personen i friga vildigt nira. Vard-
bitrddet sitter darfor inne med vildigt mycket kunskap om den sjukes situa-
tion som dock ingen efterfragar.

Det ér idag svért att finna bra arbetsformer som stimmer in pd den hir
gruppens behov dir likartat synsitt, kontinuitet, helhetssyn m.m. dr oerhért
viktigt for den enskilde. Det dr ocksd svart att fi till stind mjuka, vélplane-
rade Overgéngar fran sluten psykiatrisk vard och Oppen psykiatrisk vard och
till hemtjénsten, dér alla inblandade samarbetar. Det finns hos hemtjinsten
en osdkerhet och dirmed rédsla for dessa arbetsuppgifter.
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2. Situationen for psykiskt storda personer

Det saknas i dag framfor allt limpliga boendeformer for psykiskt storda per-
soner samt sysselsittnings- och aktivitetscenter for psykiskt handikappade.
De flesta fritidsaktiviteterna dr forlagda till arbetstid. Det finns ett behov av
fler kvills- och helgplanerade aktiviteter dirfor att denna grupp ofta saknar
ett fungerande socialt nétverk.

Det dr svért att hitta skyddade arbeten &t den hir gruppen. Samhall funge-
rar inte bra nér det giller att ge gruppen psykiskt storda ett skyddat arbete.

Man upplever att vuxenpsykiatrin ofta har dalig kunskap om och insikt i
hur barn har det med en psykiskt sjuk fordlder. Det fSrekommer att patienter
férsoksutskrivs eller far permission eller skrivs ut till hemmet trots att hem-
mavarande barn far illa av detta och utan att man tar hinsyn till barnens
behov av stdd och hjilp.

3. Samarbete landsting — kommunerna i Kronobergs lin

Samarbetsavtal mellan kommunerna och landstinget finns men fungerar inte
sdrskilt bra.

En diskussion som hela tiden fortgdr dr den mellan BUP och socialf6rvalt-
ningarna i linet, om hur man skall samarbeta. Ett niira samarbete med BUP
upplevs frdn socialférvaltningarnas sida som nédvindigt for att barn- och
ungdomar skall kunna erbjudas ett dndamalsenligt stéd och for att befintliga
resurser skall utnyttjas pa bdsta sitt. Problemen i samarbetet dr foljande:

—  resursbris; tids- och platsmissigt frin BUPs sida

— olika definitioner pa psykiska problem

—  olika mening om utredning/behandling

—  socialtjdnsten har en Gvertro pd barnpsykiatrins méjligheter och tar
darfor inte alltid vara pé sina egna resurser.

Samverkansgruppen BUP-polis—4klagare—socialférvaltning angidende miss-
handel och sexuella Gvergrepp pé barn fungerar tillfredsstillande.

Frdn socialforvaltningarnas sida tycks vuxenpsykiatrins organisation vara
ndgot "rorig".
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En annan faktor som ndmns som forsvarande for samarbetet dr att det finns
en Overtro pé den psykiatriska auktoriteten, inte bara frén socialtjinsten utan
ocksa fran politiker och allménhet. Det skulle behdvas en statushdjning av
det sociala arbetet for att kunna forbéttra samarbetet.

Ett annat problem som upplevs hindra samarbetet dr de sekretessregler som
finns. Ofta upplevs det dock som att man gommer sig bakom sekretessregler
for att hindra samarbete.

4. Bedomning av hur mycket resurser kommunerna satsar for psykiskt
storda personer

Ljungby kommun: Tva socialsekreterare pa heldr arbetar med psykiskt stor-
da personer inom individ- och familjeomsorgen. Inom Aldreomsorgen upp-
skattas ca 7-8 % av dldreomsorgens budget ga till gruppen psykiskt stérda.

Alvesta kommun: Inom hemtjdnsten uppskattar man att ca 50 tim./vecka
laggs ner till gruppen psykiskt sjuka. Inom individ- och familjeomsorg har
man 4 hemvirdare pé heltid till familjer med psykiska problem. Till detta
tillkommer socialsekreterarnas insatser.

Vixjo kommun uppskattar resurserna som ldggs ner inom individ- och
familjeomsorg till ungefér en socialsekreterartjanst pa heltid. Inom hemtjins-
ten atgdr ca 20 heltidstjédnster/ar samt administrativ personal ca en tjdnst.

Ovriga kommuner har inte kunnat uppskatta resursatgéngen.

5. Exempell pd nya arbetsmodeller eller arbetsformer

Ett gruppboende och nigra gemensamma dagverksamheter nimns som en
fungerande modell for hur socialtjdnst och psykiatri kan arbeta tillsammans.
I Vixj6 kommun hjdlper mentalskdtare frén psykiatrin kommunens vard-
bitrdden i hemtjansten.
Ett sarskilt team for invandrare med psykiska problem ndmns ocksd som en
uppskattad verksamhetsmodell.

6. Forslag till 16sningar

Problemen mellan psykiatrin och socialtjdnsten dr ofta ett definitionsproblem
— Vad ir psykiatri? Om man kunde dstadkomma en enhetlig definition av
vad som ar psykiatri skulle samarbetet underlattas avsevart.
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Ett enhetligt huvudmannaskap skulle underldtta arbetet men si linge alla
resurser inkl. ldkarresurserna inte samordnas kommer avsevirda gransdrag-
ningsdiskussioner att férekomma.

I 6vrigt skulle det behovas:

— mer organiserad samordning med kontinuerliga traffar psykiatrin —
socialtjansten

— mer organiserad handledning, inte minst for hemtjanstpersonalen

— en kontaktmannafunktion i komplicerade drenden

—  mer utbildning.
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KALMAR LAN

Svaren baseras pa skriftliga uppgifter fran sju av linets 12 kommuner. Dessa
ar Kalmar, Torsds, Oskarshamns, Hogsby, Nybro, Moérbylanga och Emma-
boda kommuner.

1. Problem som kommunerna méter niir det giller insatser for psykiskt
storda barn- och ungdomar

Insatserna for psykiskt storda barn och ungdomar forsviras av BUPs be-
grinsade resurser. Socialtjénsten har stora diagnostiska behov som BUP inte
kan tillgodose pd grund av sin otillrickliga kapacitet. Vid placeringar saknas
bra alternativ.

Det finns ett mycket patagligt behov av insatser for tidigt storda barn till-
sammans med deras mammor — som sjélva kan tillhra kategorin tidigt psy-
kiskt storda. Enligt socialtjinstens erfarenheter dkar antalet sidana barn.

P4 det hela taget 6nskar kommunerna i Kalmar lin — och det giller inte
bara insatser for barn och ungdomar — att det fanns en gemensam malsatt-
ning for kommunerna och landstinget med en beskrivning av vad man ge-
mensamt vill uppné och hur detta skall g4 till. Man har den uppfattningen att
bdde vuxenpsyk och BUP arbetar mycket isolerat och att det #r dalig sam-
ordning mellan verksamheterna. Man ir inom socialtjansten osiikra pa de
mal som dessa verksamheter har. Om det finns nigra si ir det inte nagot
som mérks utdt gentemot socialtjinsten.

Socialtjdnsten har behov av handledning och hjilp inte minst nér det giller
en del vdrdnads- och umgingesirenden, till familjehem, incestirenden, pro-
blem hos flyktingbarn samt komplicerade familjebehandlingar.

Behandlingshem for psykiskt storda barn och ungdomar efterlyses. Spad-
barnsverksamhet for barn och mammor (typ Viktoriagdrden i Malmé och
Gryningen i Karlskoga) dir den psykologiska kontakten mellan spadbarnet
och mamman inte fungerar borde finnas i varje kommun eller primarvérds-
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distrikt.
BUP borde ha resurser for behandling av psykiskt storda missbrukande
ungdomar.

Problem betriffande insatser for psykiskt storda vuxna i arbetsfor al-
der

Nir det giller psykiskt storda méanniskor i arbetsfor dlder framtrider sddana
missbrukare som i kombination med sitt drogberoende har en konstitutionell
eller férviarvad psykisk ohdlsa som en grupp med svirbemadstrade problem.
Minga déms till en evig rundgédng mellan socialtjdnsten och den psykiatriska
varden och hittar kanske inte ens stolar att hamna emellan férrédn dlderdomen
kommer. Socialtjinsten har ofta hdvdat att kompetensen finns inom psykiat-
rin, som i sin tur uppfattas som obendgen att se ndgot annat dn missbruket
som den priméra orsaken till patientens beldgenhet.

Det behovs fler boendekollektiv, gruppboenden med personal i storre om-
fattning och smé behandlingshem.

Psykiatrin méste ge utbildning och handledning till hemtjinstpersonalen
inom socialtjansten som arbetar med psykiskt storda i arbetsfor alder.

Vuxenpsyk isolerar sig alltfor mycket och begrinsar insaterna till medicin
och terapi i enskildhet i alltfor hog utstrackning. Psykiatrin borde i samarbe-
te med socialtjinsten dgna sig mer &t nitverksterapi/arbete och liknande
psykosocialt behandlingsarbete.

Problem betriffande psykiskt storda édldre

De ildre overges frin psykiatrin alltfor tidigt. Hemtjédnsten moter i dag ett
stort antal ménniskor med psykiska problem, kidnda dven av psykiatrin. Det
man Onskar fran socialtjénstens sida dr psykiatrins handledning och stéd till
hemtjénstgruppen, forbéttrad information frdn vuxenpsyk kring patienters
status for att kunna ge ritt stéd och vard fran hemtjansten. I virdplanerings-
grupperna borde psykiatrin ingd for battre helhetssyn i enskilda drenden.

2. Situationen for psykiskt storda

Frin socialtjdnsten upplevs samarbetet och samverkan med psykiatrin som
otillfredsstillande. Minniskor hamnar ibland i problematiska ldgen som
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orsakas av oenighet mellan socialtjansten och psykiatrin kring ansvarstagan-
de. Socialtjinsten anser att psykiatrin borde ta ett storre ansvar t.ex. nar det
géller psykiskt storda missbrukare.

Psykiatrin upplevs ha délig kunskap om socialtjdnstens resurser och mojlig-
heter liksom om sambhillet i Ovrigt.

Psykiatrin borde ocksé ha en 6ppenvardsverksamhet som gav mdjlighet till
hembesdk i stérre utstrackning. De psykiskt sjuka ldmnas alltfér mycket
ensamma och man foljer inte upp dé de slutar att ta sin medicin.

Det ir svéart att 16sa boendefrdgan for vissa psykiskt sjuka liksom aktive-
ring och meningsfull sysselséttning.

3. Samarbete landstinget — kommunerna i Kalmar lin

Skriftliga samarbetsavtal i kommunforbundets regi finns med landstinget for
samtliga kommuner. En mingd olika samverkansgrupper finns med de olika
kommunerna pa central och lokal nivd. Flera kommuner uppger att dessa
samverkansgrupperna fungerar tillfredsstillande.

4. Bedomning av hur mycket resurser kommunerna satsar for psykiskt
storda personer

Oskarshamns kommun uppger att man uppskattar socialtjdnstens kostnader
for insatser till psykiskt storda till ca 3 milj.kr./ar.

Nybro kommun uppskattar att man satsar ca 40 % av individ- och familje-
omsorgens resurser pi personer med psykiska problem, dr svart storda eller
har missbruk. Aldreomsorgen uppskattar att man satsar ca 25 % av sina
resurser pa personer som ar psykiskt storda i en eller annan form.

I Kalmar uppskattar man att det inom dldreomsorgen finns ca ett femtiotal
personer med psykisk storning. Dérutdver finns kombinationen psykisk stor-
ning och missbruk som stort inslag i hemtjinsten. Individ- och familjeom-
sorgen har fyra specialsamariter som upprétthdller tita kontakter, stéd och
viss omvérdnad for ett femtiotal personer med psykiska stérningar.

Ovriga kommuner har inte kunnat uppskatta resursitgingen.

3 12-0225.SOU 1992:3
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5. Exempel pa nya arbetsmodeller eller arbetsformer

Kontaktgrupperna i Kalmar lin som &r en psykiatrisk dagvéirdsresurs for
primérvarden med elva trifflokaler utspridda i olika kommuner inom linet
namns som en ny utmérkt verksamhet av flera kommuer i linet. (Se "Pa
vag" sid. 202.)

6. Forslag till losningar

Négra kommuner tror att ett enhetligt huvudmannaskap skulle 16sa ménga
problem.

Oskarshamns kommun anser att psykiatrin borde finnas p4 vardcentralerna.
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