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Sammanfattning

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att utreda hur en sarskild tele-
fonjour for personer i psykisk kris och deras anhdriga skall organiseras och
finansieras. Statskontoret skall ocksa analysera rattsliga fragor rorande
ansvar, uppféljning och tillsyn.

Foreningen Nationella hjalplinjen har sedan ar 2001 bedrivit en verksamhet
som bestdr i att anonymt pa jourtelefon ge stédsamtal och radgivning till
personer i psykisk kris och deras anhériga. Under aren 2001-2004 finan-
sierades hjalplinjens verksamhet genom bidrag fran Allméanna arvsfonden.
Under aren 2005 och 2006 har finansiering skett dver statsbudgeten, i form
av ett tillfalligt stod, med 4 miljoner kronor per ar.

Statskontoret foreslar:

Huvudmannaskap

Driften och huvudmannaansvaret for en telefonjour for personer psykisk
kris &r inte en sjalvklar offentlig uppgift. En telefonjour fér personer i psy-
kisk kris och deras anhdriga utgor dock, enligt var bedémning, ett véardefullt
komplement till den offentligt bedrivna verksamheten.

Organisering och driftsform

Verksamheten bor bedrivas utan myndighetsstallning. Statskontoret foreslar
att verksamheten drivs av en privatrattslig huvudman — t.ex. en ideell fore-
ning.

Syfte, ambitionsniva och avgransningar

Syftet med denna telefonjour bér vara att fora samtal av medmaénsklig och
empatisk natur med manniskor som befinner sig i psykisk kris och fran
deras anhoriga. Telefonjouren bor bedrivas med sadana kvalitetskrav och
krav pa tillganglighet att sjukvardsupplysningar och kommuner kan hanvisa
till jouren. Verksamheten maste av denna anledning drivas med sarskilt ut-
bildad personal. Jourens uppgifter skall tydligt definieras och avgréansas mot
hélso- och sjukvarden. Jouren skall inte, enligt var mening, bedriva vard.

Verksamhetens finansiering

Verksamheten bedoms inte kunna finansieras pa annat satt &n genom medel
fran stat, landsting eller kommun. Principiellt ligger verksamheten narmast
kommunernas och landstingens ansvarsomrade. Det finns dock praktiska
svarigheter att skapa en samfinansiering fran dessa parter. | dagslaget ser vi
ingen annan mojlighet &n att staten svarar for finansieringen av verksam-
heten — om den skall finnas kvar. Socialstyrelsen foreslas fa direktiv och
medel for att upphandla tjansten och stalla de krav pa verksamheten som
kan krévas.



Rattsliga fragor

Verksamheten foreslas bedrivas med i huvudsak medmaénsklig inriktning av
t.ex. forening. Enligt var analys blir inte gallande lagar om sjukvard, social-
tjanst, sekretess m.m. tillampliga for verksamheten. VVerksamheten ar varken
myndighetsutdvning eller vard, dven om t.ex. sjukvardslegitimerad personal
engageras i verksamheten. Vart forslag ar att krav pa verksamheten regleras
i ett avtal mellan Socialstyrelsen och den organisation som svarar for jour-
telefonen. Ansvar for verksamheten kan av staten enbart utkrévas via det
avtal som uppréattats med huvudmannen. Sekretess i verksamheten kommer
att vara avtalsreglerad och inte lagreglerad. Om man vill ha en lagreglering
av verksamheten ar, som vi ser det, den enda mdjligheten att utforma en
séarskild lag just for denna verksamhet.

Tillsyn och uppfdljning

Socialstyrelsen bor forsékra sig om att kunna granska verksamheten och att
de atgarder som kan bli aktuella, med anledningen av granskningen, efter-
levs om avtalet skall fortsatta att galla. Garantin for kvaliteten kréver enligt
var mening full insyn av Socialstyrelsen.



1 Uppdraget

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att utreda hur en sarskild tele-
fonjour for personer i psykisk kris och deras narstaende kan organiseras och
finansieras (uppdraget redovisas som bilaga 1).

Statskontoret skall analysera fragor som géller:

- lamplig organisering och driftsform, bl.a. mot bakgrund av tidigare erfa-
renheter av telefonstdd till malgruppen eller liknande grupper,

- syfte, ambitionsniva och avgransning,

- huvudmannaskap, bl.a. huruvida denna typ av verksamhet kan integreras
i en redan befintlig verksamhet,

- verksamhetens finansiering och vilka olika former for finansiering som
ar mojliga,

- rattsliga fragor, bl.a. huvudmannens och personalens ansvar for even-
tuell radgivning,

- tillsyn och uppfdljning av en sddan verksamhet, samt

- andra fragor som kan komma att aktualiseras under arbetets gang.

Regeringen anser att det ar énskvart att finna en langsiktigt hallbar 16sning
nar det géller bl.a. organisering, driftsform och finansiering av en telefon-
jour for personer i psykisk kris eller deras narstaende, under forutsattning att
det finns ett sddant behov. Overvaganden skall géras mot bakgrund av den
grundlaggande ansvarsfordelningen i halso- och sjukvardslagen och social-
tjanstlagen.

Statskontoret bor i sitt arbete samrada med de myndigheter och organisa-
tioner som kan berdras av forslagen liksom med ett antal landsting och kom-
muner.

1.1 Bakgrund

Den psykiska ohélsans utbredning i befolkningen i Sverige anses som om-
fattande, och Folkhé&lsopropositionen (prop. 2002/03:35) framhdoll den som
ett av de storre folkhédlsoproblemen i dag.

Andelen personer i befolkningen (enligt Socialstyrelsens folkhélsorapport
2005) med nagon form av psykisk ohéalsa varierar mellan 20-40 procent i
olika studier, varav andelen av dessa med allvarliga besvér (alltsd sadana
som kan behdva psykiatrisk behandling) uppskattas till mellan 10 och 15
procent, med lokala variationer mellan t.ex. storstdder och mindre orter.



Med psykisk ohalsa menas allt fran psykiska sjukdomar som t.ex. psykos
och depression, till lattare psykiska problem eller besvér som t.ex. oro,
angest och somnproblem, vilket orsakar personliga lidanden, men som inte
alltid skulle fa en psykiatrisk diagnos. Pa senare tid har den okande andel av
befolkningen som uppger sig lida av psykiska besvér, utan att ha en psykia-
trisk sjukdomsdiagnos, uppméarksammats.

Psykisk ohalsa &r en betydande riskfaktor for sjalvmord. Ar 2002 begick
1 494 personer sjalvmord i Sverige; av dessa var 28 procent kvinnor. Det
finns en tendens att sjalvmorden har 6kat bland man upp till 65 ar fran ar
2000, framst bland unga mén (15-24 &r).*

Det framhalls i direktiven for var utredning att det finns ett stort behov av
olika insatser fran samhéllets sida i form av vard och omsorg m.m. till
personer som lider av psykisk ohélsa. Det finns darutdver ett stort behov av
rad, stod och information till dem som berdrs direkt samt till anhoriga och
andra narstaende. Telefonjourer ar i dessa fall ett redskap. Andra redskap &r
t.ex. kunskapsintensiva webbplatser, mojlighet att ta emot och besvara e-
post, olika typer av ndtverk och stédgrupper inom organisationer, féreningar
och kyrkliga sammanslutningar. Det finns &ven av statlig, landstingskom-
munal och primarkommunal stéd- och radgivningsverksamhet i olika for-
mer.

Den nationella psykiatrisamordnaren, som har ett brett uppdrag inom det
psykiatriska omradet, har i promemorian En Oversiktlig genomgang av
dagslaget inom svensk psykiatri (Nationell psykiatrisamordning 2003:009,
2004-06-10) uppgett att SOS Alarm, brukar- och intresseorganisationerna
med flera framfort behovet av en telefonradgivning for personer i psykisk
kris. Samordnaren anser att om telefonlinjen skall vara av typen sjukvards-
upplysning maste den hélla hdg kvalitet bade nar det géller innehall och till-
ganglighet samt att det i dagslaget ar svart att skissa hur en eventuell tele-
fonlinje bast skulle organiseras. Enligt samordnaren bor fragan utredas
vidare och diskussioner foras med savél brukar- och intresseorganisationer
som de olika offentliga huvudménnen.

1.2 Utredningens genomfdrande

Statskontoret fick genom regeringsbeslut den 19 januari 2006 i uppdrag att
utreda hur en sérskild jour for personer i psykisk kris och deras anhériga kan
organiseras och finansieras.

Foreningen Nationella hjalplinjen ger anonymt genom en jourtelefon perso-
ner i psykisk kris och deras anhoriga rad och stod. Verksamheten finansieras
genom statliga bidrag. Utredningen syftar primart till att klargora det offent-
ligas ansvar for att bedriva en sadan hér jour.

! Socialstyrelsens folkhélsorapport 2005
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Statskontoret bor enligt direktiven samrada med de myndigheter och organi-
sationer som kan beroras av forslagen. Samrad bor dven ske med ett antal
landsting och kommuner.

Tidigt i utredningen togs kontakter med Sveriges kommuner och landsting,
Socialstyrelsen, Folkhalsoinstitutet och Den nationella psykiatrisamord-
naren for att reda ut ansvarsforhallanden, bade inom den offentliga sektorn,
och mellan det offentliga och icke-offentliga. Samraden syftade aven till att
definiera begrepp och krav pa aktorer inom vardsektorn respektive inom
kommunens socialtjanst. Statskontoret har i detta syfte dven haft kontakt
med enskilda landsting och kommuner.

Diskussioner har forts med Sveriges kommuner och landsting (SKL) om
mojligheterna till finansiering av verksamheten.

| ett tidigt skede kontaktades &ven foretradare for Nationella hjélplinjen,
bade personal och styrelse.

Kontakter med andra jourer och telefonstod har tagits for att i enlighet med
direktivet diskutera lamplig organisering och driftsform utifran erfarenheter
fran andra liknande jourer.

Statskontoret har haft en intern referensgrupp knuten till projektet samt kon-
sulterat externa referenspersoner med sarskild sakkompetens.

11



12



2 Telefonlinjer for personer i psykisk kris

| detta avsnitt redogdrs for Nationella hjélplinjens verksamhet, bakgrund
och finansiering. | avsnittets andra del aterges exempel pa telefonjourer med
skilda driftsformer och finansiering.

2.1 Nationella hjalplinjen

Nationella hjalplinjens verksamhet

Foreningen Nationella hjélplinjen bildades 2001 pa initiativ av fem brukar-
och anhdrigorganisationer. For narvarande ar sju brukarorganisationer med-
lemmar i féreningen och samtliga finns representerade i Nationella hjélp-
linjens styrelse, tillsammans med hjalplinjens verksamhetschef. Styrelsen
har en jurist som oberoende ordférande. Styrelsen &r huvudman for verk-
samheten. Medlemmarna ar:

- Svenska OCD-forbundet Ananke, stodforening for manniskor med
tvangssyndrom och deras narstaende.

- Foreningen Balans, forening for deprimerande, manodepressiva och
deras narstaende.

- Riksfoéreningen Autism, intresseorganisation for barn, ungdomar och
vuxna med funktionshindren autism och Aspergers syndrom och deras
narstaende.

- Riksforbundet for Social och Mental Halsa — RSMH, en organisation for
manniskor med egen erfarenhet av psykisk och social ohdlsa och deras
narstaende.

- Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes Stoéd — SPES, en
ideell organisation som ér till for alla som har narstaende som tagit sina
liv.

- Svenska angestsyndromsallskapet, stodférening for manniskor som lider
av angestsjukdomar och deras narstaende.

- Riksforbundet Ungdom for Social halsa — RUS, intresseforening for barn
och ungdomar med psykiska eller sociala problem.

Nationella hjalplinjen ar den enda professionella jourtelefon som leds av
handikappforeningar i samverkan. Styrelsemedlemmar arbetar ideellt for
foreningen. Styrelsen sammantrader regelbundet och diskuterar utifran
medlemsfdreningarnas erfarenheter olika policyfragor och utvecklingslinjer
nar det géller verksamheten. Sadana diskussioner har ocksa forts med jour-
medarbetarna vid olika tillfallen.

Nationella hjélplinjens verksamhet bestar kortfattat i att anonymt pa jour-
telefon ge stddsamtal och radgivning till manniskor i akut psykisk kris och

13



deras narstaende. Syftet med verksamheten ar inte att kontinuerligt ge tera-
peutiskt telefonstod till dterkommande inringare. En viktig del av verksam-
heten &r ocksa att ge information om var den som ringer kan fa det ytter-
ligare stod och den hjéalp som denne behdver.

| foreningens stadgar sdgs att verksamhetens dndamal ar “att ge stod till
personer i psykiskt pafrestande situationer och/eller i kris samt deras nar-
staende. Hjalpen ges i forsta hand genom radgivning via jourtelefonsamtal.
Via Nationella hjalplinjen kan uppringande hanvisas till hjalpinsatser eller
till natverk som medlemsorganisationerna kan erbjuda.”

(Stadgar 28, 2002-03-19).

Hjalplinjen &r dppen mandag till torsdag mellan 17.00 och 22.00. Oppet-
tiderna fredag till sondag ar 17.00 till 24.00. Linjen ar dock oppen fran
klockan 15.00-16.45 pa helgerna for att ha en avsatt tid for aterkommande
inringare. Syftet med detta &r att linjen skall vara sa tillganglig som majligt
for nya inringare under den Qvriga tiden.

Under 2005 hade hjélplinjen atta fast anstallda: verksamhetschef (heltid),
informations- och webbansvarig (halvtid) och sex jourmedarbetare (halvtid).
Dérutover var fem vikarier anstallda for att kunna arbeta i jourtelefonen vid
sjukdom och semester. Jourmedarbetarna har utbildning och erfarenhet fran
manniskovardande yrken som psykolog, sjukskéterska, socionom och
mentalskotare. Kanslichefen ar legitimerad sjukskoterska och bland vika-
rierna finns bland annat en legitimerad psykolog. Hjélplinjen &r i stort sett
den enda telefonradgivning av liknande slag som genomgaende ges av pro-
fessionella radgivare.

Pa grund av bristande resurser har man sedan arsskiftet minskat antalet jour-
medarbetare till fem personer. Arbetstiden i jouren for den indragna tjansten
har fordelats pa de kvarvarande fem jourmedarbetarna och pa verksamhets-
chefen som anvénder 12,5 % av sin chefstjanst till att besvara samtal.

Verksamheten har under det senaste aret bade funnit och diskuterat nya in-
riktningar. 1 Nationella hjélplinjens verksamhetsberattelse ar 2005 anges att
personalen under aret utbildat sig i suicidprevention samt att riktlinjer fram-
tagits som stod for samtal med suicidnéra personer. Under det gangna aret
har linjen ocksa installerat en texttelefon for medel fran Hedbergsstiftelsen.

En ny inriktning ar det i verksamhetsplanen for ar 2006 angivna delmalet att
se Over forutsattningarna for att ha uppfoljande samtal med inringarna.

Personalen pa hjélplinjen anlitas d&ven som forelasare och kurshallare. Bland
annat har personal fran hjalplinjen tva ar i rad undervisat pa Karolinska
institutet, institutionen for omvardnad pa kursen Hélso- och sjukvardsrad-
givning per telefon.
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Allt eftersom hjalplinjen blivit kand har den offentliga varden, offentliga
myndigheter, polisen, SOS Alarm, BRIS och andra stddorganisationer
kommit att h&nvisa personer till jouren.

Nationella hjalplinjen arbetar i projektform tillsammans med svenska fore-
ningen for psykisk halsa (sfph) med att bygga upp en informationsdatabas,
Phir, dver vagar till hjalp och stod for personer med psykisk ohélsa och/eller
i kris. Phirs primara malgrupp utgors av allmanheten, dvs. de som sjilva
mar psykiskt daligt och deras anhdriga. Phirs sekundara malgrupp utgors av
verksamma inom vard, omsorg och myndigheter som kommer i kontakt med
hjalpsokande ménniskor samt brukarféreningar och andra ideella organisa-
tioner. Webbplatsen omfattar i dag en sokmotor for verksamheter inom
Stockholmsomradet. Projektet finansieras med hjdlp av medel fran All-
manna arvsfonden och har erhallit 1,2 miljoner kronor for andra aret av tre
ar i syfte att gora en nationell satsning.

Bakgrund och politisk debatt

Den ursprungliga initiativtagaren till féreningen Nationella hjalplinjen var
Riksforbundet for Social och Mental hélsa (RSMH). RSMH hade i en for-
studie redovisat till Allménna arvsfonden behovet av en telefonjour med
professionell organisation och metodik. | forstudien kartlades samtliga tele-
fonjourer i Sverige. Kartlaggningen visade att jourerna i allt stérre utstrack-
ning tar emot samtal fran personer i psykisk kris. SOS Alarm uppgav att sa
mycket som vart fjarde samtal var av sadan karaktar och att de saknat nagon
att h&nvisa dessa samtal vidare till (se bilaga 4 dar SOS Alarm beskriver den
nuvarande situationen i en skrivelse till Den nationella psykiatrisamord-
naren).

Aven Roda korset har haft en okning av denna typ av samtal och haft
mycket svart att klara den 6kande belastningen pa sina frivilliga jourmed-
arbetare som dessa samtal for med sig — bade resursmassigt och mentalt.
Kartlaggningen visade &ven att landets &ldsta telefonjour, Jourhavande
prast, blivit hart belastad med samtal fran personer med angest och sjalv-
mordstankar.

Det faktum att Roda korsets telefonjourverksamhet tog en paus 1999, och
ett par ar framat, ledde till en &nnu storre efterfragan pa stod per telefon.

| en interpellationsdebatt 28 november 2000 forde Vansterpartiet fram fra-
gan om inrattandet av en nationell hjalplinje driven av ett natverk bestaende
av intresseorganisationer. S&rskilt drev Vénsterpartiet, tillsammans med
Miljopartiet, fragan om mojligheten till en permanent verksamhet av detta
slag genom statlig finansiering. Davarande socialministern stallde sig i sitt
svar positiv till det komplement av telefonjour som RSMH tillsammans med
de Ovriga organisationerna presenterat.
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Angaende statlig finansiering hanvisade socialministern till den ansékan om
medel fran Allmanna arvsfonden som da lag for beredning. Socialministern
meddela vidare att om Arvsfonden stéller sig positiv till en forsoksverk-
samhet sa skulle forslaget bifallas. Ett bifall av ansokan skulle dad ge RSMH
och bakomliggande organisationer en period av 1 ar att inleda en forsoks-
verksamhet i form av ett projekt. Socialministern var angeldgen om att for-
soksverksamheten skulle starta i borjan av ar 2001. Socialministern gav i sitt
svar till Vansterpartiet och Miljopartiet inga I6ften om en langsiktig 16sning,
utan detta skulle man ta stallning till efter nagot eller nagra ar av forsoks-
verksambhet.

I maj 2001 beviljades RSMH och de medstkande organisationerna medel av
Allmanna arvsfonden om 3 miljoner kronor, for en period om ett ar av for-
soksverksamhet. Uppbyggnaden av verksamheten skulle ske i samrad med
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) och Socialstyrelsen. Sam-
raden agde rum under senhosten 2001 och alla parter var eniga om att en
adekvat yrkesutbildning hos jourmedarbetarna var betydelsefull.

Foreningen Nationella hjalplinjen konstituerades 8 maj 2001. Efter néstan
ett ar av forberedelser 6ppnades telefonjouren i april 2002.

Ar 2003 framlades en motion till riksdagen (2003/04:S0325) dar Nationella
hjélplinjens roll som en del av det férebyggande arbetet inom psykiatrin
lyftes fram. I motionen jamfordes hjalplinjen med motsvarande verksamhet
I Norge, en telefonjour med statlig finansiering. Motionen avslutas med
féljande skrivning:

’Sjalvfallet behdvs det kontinuitet i en verksamhet som Nationella hjalp-
linjen och innan projekttiden I6per ut maste finansieringsfragan losas. Det
vore naturligt, enligt oss, att se hjélplinjen som en del av det férebyggande
arbetet inom psykiatrin, som regeringen nu avser att satsa pa.”

Ndgot ar senare, i ytterligare en interpellationsdebatt (2004/05:98), togs fra-
gan om Nationella hjalplinjen upp pa nytt. | debatten konstaterades att ett
behov av en linje forelag och att Nationella hjalplinjen med all sannolikhet
avlastar varden och SOS Alarm. Dessutom konstaterades att den enskilde
redan fran borjan hamnar mer ratt om ratt stod och rad ges samt vikten av att
en sadan har linje finns tillganglig 6ver hela landet.

Vard- och omsorgsministern ville dock peka pa att statens ansvar for en stat-
ligt finansierad linje inte ar utredd, inte heller fragor om juridiskt ansvar for
radgivningen eller hur en man forsakrar sig om kvaliteten. | debatten
menades vidare att Nationella hjalplinjen nu byggt upp en kunskap om
vilket behov som finns och vilken kvalitet som behévs, kunskap som kan
anvandas for en vidareutveckling av verksamheten. Vard- och omsorgs-
ministern uteslét dock inte en fortsattning av det statliga stodet. En forut-
sattning var dock att en utredning gjordes av de oklarheter man sag.
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Regeringen beslutade i budgetpropositionen 2005 om ett tillfalligt stats-
bidrag. Regeringen beslutade darefter i budgetpropositionen 2006 om stats-
bidrag i ytterligare ett ar.

Finansiering

Verksamheten bedrevs de forsta tre aren (2001-aug. 2004) i projektform
med medel fran Allménna arvsfonden. Beslut om beviljande av medel fattas
av regeringen/Arvsfondsdelegationen.

Efter projektar 3 ansokte Nationella hjalplinjen om statliga medel till fortsatt
drift for ett fjarde verksamhetsar (ar 2005), da egenfinansiering inte lyckats.
Hjélplinjen hade i sin ansokan stalld till Socialdepartementet uppgivit tva
alternativa belopp. Det ena beloppet var pa 8 miljoner kronor som téanktes
tacka en nagot mer utvecklad verksamhet an den nuvarande, med en framfor
allt utbkad kapacitet och forlangda 6ppettider. Det alternativa belopp som
man ansokte om var pa 13 miljoner kronor och beraknades tacka kostnader
for en 24-timmarsjour.

Ett tillaggsanslag pa 1,4 miljoner kronor beviljades av Allmanna arvsfonden
for att klara hjalplinjens verksamhet, ar 2004 ut, fram till ett eventuellt
beslut av regeringen i fragan. | budgetpropositionen 2005 beslutades seder-
mera om ett tillfalligt statsbidrag om 4 miljoner kronor till hjélplinjen.

| budgetpropositionen 2005 framholls att det stod hjalplinjen fatt fran arvs-
fonden byggde pa att verksamheten under projekttiden skulle finna egen
finansiering. Enligt propositionen var regeringens avsikt att Gvergangsvis ge
ett tillfalligt statligt stod for att hjalplinjen under aret skulle finna former for
att fortsatta sin verksamhet. | budgetpropositionen 2005 foljde:

"Nationella hjalplinjen, vars medlemmar kommer fran sju handikapporgani-
sationer, har genom ett tredrigt stod fran Allmanna arvsfonden utvecklat en
jourtelefon for ménniskor som befinner sig i akut psykisk kris. Ett projekt kan
enligt praxis beviljas stod ur Allmanna arvsfonden under hogst tre ar. Stod fran
arvsfonden bygger saledes pa att verksamheter under projekttiden finner egen
finansiering. Foreningen Nationella hjalplinjen soker nu finansiérer. Rege-
ringens avsikt ar att dvergangsvis ge ett tillfalligt statligt stod under 2005 pa 4
miljoner kronor for att hjélplinjen skall finna former for att fortsatta sin verk-
samhet. Stddet finansieras genom en omfordelning av medel inom utgifts-
omradet.”?

Infor ar 2006 ansokte hjalplinjen aterigen om statligt bidrag, da ingen annan
finansiering lyckats. | budgetpropositionen 2006 anslogs 4 miljoner kronor
ar 2006.

2 Prop.2004/05:1, utgiftsomrade 9, anslag 16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer
med funktionshinder, s 133.
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Socialstyrelsen har under 2005 och 2006 varit den utbetalande myndigheten.
Under ar 2005 lag bidraget till Nationella hjalplinjen under anslag 16:4 ap.1.
Bidrag till viss verksamhet for funktionshindrade. Ar 2006 lag bidraget
under anslaget 13:3 ap.29 Bidrag till halso- och sjukvard.

Nedan redovisas ansokta medel och erhallna bidrag:

Period Ansdkta medel Erhallna bidrag Bidragsgivare
Projekt ar 1 4,1 milj. kr 3 milj. kr Allmanna
arvsfonden
Projekt ar 2 6,9 milj. kr 3,8 milj. kr Allmanna
(sep 2002-aug 2003) arvsfonden
Projekt ar 3 8,1 milj. kr 4,8 milj. kr Allmanna
(sep 2003-aug 2004) arvsfonden
Tillaggsanslag Allmanna
jun 2004 300 000 kr 300 000 kr arvsfonden
sep 2004 1,1 milj. kr 1,1 milj. kr
Ar 2005 8 milj kr alternativt 4 milj. kr Statsbidrag
13 milj. kr
Ar 2006 Ingen specifik summa | 4 milj. kr Statsbidrag
Summa 21 milj kr

De per verksamhetsar erhallna beloppen kan jamforas med tva andra statligt
finansierade jourer, Spelberoendejouren och Sluta-Réka-linjen.

Spelberoendejouren har 3,5 heltidstjnster och finansieras med cirka 2 mil-
joner kronor ar 2006. Sluta-Roka-linjen har 4 heltidstjanster och ett ganska
stort antal timanstallda i jouren (cirka 12 personer). De finansieras med ett
anslag om 5 miljoner kronor. Nationella hjélplinjen har 4,5 heltidstjanster
och ett bidrag om 4 miljoner kronor. Bada de 6vriga linjerna inryms i annan
verksamhet, vilket leder till visst samutnyttjande av lokaler, utrustning,
datasupport och forskning samt stod at administrationen. Nationella hjalp-
linjen har ingen samverkanspart som kan sta for delar av kostnaderna.

Nationella hjalplinjen har vid flertal ganger provat majligheten att soka bi-
drag fran andra externa aktorer sasom stora och vélkanda stiftelser, fran
lakemedelsindustrin och fran telefonbolag. Stod och samarbete har sokts
med SOS Alarm och Stadsmissionen men utan resultat. Vid starten av
hjalplinjen diskuterades aven finansiering fran Folkhalsoinstitutet.

Nationella hjalplinjen ocksa har fért diskussioner och gjort forsok att fa
medel fran de sarskilda medel som fordelats till psykiatrin i den sarskilda
psykiatrisatsningen som riksdagen beslutade om januari 2005. Satsningen
utgors totalt under 2005 och 2006 av 700 miljoner dar 200 miljoner skall ga
till verksamhetsutveckling inom psykiatrin.

Hjalplinjen fick avslag pa sin forfragan med argumentet att en tillfallig pott
pengar inte skulle 16sa finansieringen pa lang sikt for hjalplinjen utan endast
blivit en tillfallig 16sning.

18



Nationella hjélplinjen har under de senaste aren diskuterat samarbete med
Sveriges kommuner och landsting genom projektet Vardrad Direkt (ett nat-
verk av landsting for en samordnad sjukvardupplysning). Syftet med sam-
arbetet skulle vara att Vardrad Direkt till sin verksamhet kunde koppla
spetskompetens inom omradet psykisk kris. | projektets slutrapport 2003
star foljande att lasa om Nationella hjélplinjen och om eventuellt samarbete:

”Nér det géller andra telefontjdnster som vénder sig till speciella patient-
grupper och som inte ar dppna dygnet om, alla veckans dagar, bor sjuk-
vardsradgivningen kunna ge en allman information om dessa men inte
koppla samtal vidare. En sarstélining intar dock Nationella hjélplinjen.
Samtal fran personer i psykisk kris ar tamligen frekventa pa landstingens/
regionernas sjukvardsradgivningar och dr ofta mycket tidskravande. Tele-
fonsjukskoterskorna saknar dessutom i regel speciell psykiatrisk kompe-
tens. Om Nationella hjalplinjen, som for nérvarande &r ett tidsbegransat
projekt, skulle laggas ned kommer antalet krissamtal till sjukvardsradgiv-
ningarna att 6ka. Det ar darfor av varde — bade for de hjalpsokande och for
vardhuvudmannen — att Nationella hjalplinjens verksamhet permanentas
och att nagon form av samverkan utvecklas med det nationella natverket av
sjukvardsradgivningar. Projektet Vardrad per telefon utreder for narva-
rande hur en sddan samverkan bast bér kunna utformas.”?

Mojligheter att inom den ndrmaste tiden skapa ett konkret samarbete be-
doms av bade Nationella hjalplinjen, av projektansvarig for Vardrad Direkt,
och av tillfragade landsting, som sma. Natverket har inte annu funnit sina
former, inte heller klargjort vissa ekonomiska och juridiska fragor. | dags-
laget ar sex av 21 landsting kopplade till natverket.

Tillsyn och uppféljning

Hjélplinjens styrelse beslutar om verksamhetens innehall och inriktning.
Nationella hjalplinjen maste enligt 6 kap. 1 § 1 p. bokforingslagen (1999:
1078) och 8 kap 3 § 2 p. arsredovisningslagen (1995:1554) arligen avlagga
redovisning av verksamhet och ekonomi for granskning av revisor.

Under hjélplinjens tre forsta verksamhetsar stallde Allméanna arvsfonden,
som da finansierade linjen, krav pa redovisning och uppf6ljning av de pro-
jektbidrag de gav féreningen. Detta ansag Socialstyrelsen, som vid starten
av hjalplinjen forde diskussioner med styrelsen om former for verksam-
heten, vara en tillracklig form for uppféljning.

Enligt Socialstyrelsens regleringsbrev ar en organisation som ges statsbidrag
skyldig att pa begaran av Socialstyrelsen lamna det underlag som behovs for
myndighetens granskning.

¥ Vérdrad Direkt — sjukvardsradgivningar i samverkan, 2003, sid 60.
19



Verksamhetsstatistik

Sedan projektstart har Nationella hjalplinjen foljt upp verksamheten och
tagit fram verksamhetsstatistik. Den statistik som finns ar bl.a. antal paring-
ningar, antal genomforda samtal, alder och kon, antal webb-besok, orsaker
till paringningen samt geografisk fordelning (se bilaga 2).

Statistiken tas fram utifran samtalsregistrering av genomforda samtal och
med hjalp av statistik fran Telia dver antal paringningar.*

Antal paringningar, genomforda samtal, webb-besdk, 2003—2005
Antalet paringningar har mellan aren 2003 och 2005 6kat med 25 000 sam-
tal. Ar 2005 var antalet paringningar 82 014 och antalet genomforda samtal
7 471. | jamforelse med aret innan (ar 2004) har bade antalet paringningar
och antalet genomfdrda samtal minskat med cirka 2 000 samtal.

Erfarenheter har visat att antalet paringningar kraftig okar efter TV-inslag
som "Stulen Barndom” (om fosterhemsplacerade barn pa 1950-60-talen)
och om flickor som skar sig.

Andelen genomforda samtal var ar 2003: 15,5 %, ar 2004: 11,4 % och ar
2005: 11 %, av totala antalet paringningar.

Framsta orsaken till att det ar farre antal paringningar och ett farre antal
genomforda samtal ar 2005 ar att de aterkommande inringarna blivit farre
och att de nya inringarnas samtal ar langre. En jamforelse av samtalslangd
pa de samtal som Gversteg 2 minuter visade att det skilde 6 minuter mellan
oktober 2004 och oktober 2005 (16 respektive 22 minuter).

Andelen kvinnor som ringer till jouren har okat nagot pd bekostnad av
mannen. Ar 2005 var det 65 % kvinnor mot 61 % de tva foregéende &ren.
Medelaldern for kvinnor och mén ar oférandrad; 43 ar for kvinnor och 41 ar
for man.

Antalet besok pa hjélplinjens webbplats har ar 2005 fordubblats i jamforelse
med foregaende ar.

Orsaker enligt inringaren att man ringer, 2003—-2005

Den vanligaste enskilda orsaken till kontakt med hjalplinjen ar angest-
syndrom av olika slag. Andelen samtal med en sadan karaktar &r mellan 14—
15 % av det totala antalet samtal. Oro for anhorig, relationsproblem och
foérstamningssyndrom (depression) ar andra vanliga orsaker till kontakten.

Andelen samtal fran anhoriga till personer med psykiska funktionshinder
eller till personer i psykisk kris har okat till 13 % ar 2005 jamfort med 7 %
ar 2004 och 5 % ar 2003. De anhoriga har angett att de har problem att fa

* Observera att antal paringningar inte &r detsamma som antal personer.
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hjalp och forstaelse for sina och den anhdriges livssituation fran saval psy-
kiatrin som socialtjansten. Ofta mar de anhdriga daligt pa grund av den
bérda och oro som vilar p& dem.’

Personer i kris- och/eller med sorgereaktion har utgjort en relativt liten andel
av samtalen. Under det senaste aret har de emellertid nastan fordubblats i
jamforelse med aren innan, for att 2005 uppga till 7 % av samtliga genom-
forda samtal.

Samtal av karaktaren suicidtankar, -planer, -handlingar har utgjort 3-4 % av
samtalen for vart och ett av de tre aren.

Mojligheten for de aterkommande inringarna att ringa fore linjens egentliga
Oppettid har mojliggjort for nya grupper att komma fram under ordinarie
Oppettid. I Nationella hjalplinjens arsredovisning for ar 2005 har man kon-
staterat att samtalens karaktar i och med detta férdndrats och att inringare
med tyngre psykiatriska diagnoser ringer mer sallan.

Geografisk fordelning av samtalen, 2003—2005

Den storsta andelen samtal kommer fran mobiltelefon och kan inte harledas
geografiskt. Bland de 6vriga samtalen dominerar samtalen fran Stockholm
(24 %), Goteborg (9 %) och Malmé (7 %). Nationella hjéalplinjens upptag-
ningsomrade omfattar emellertid hela landet.

Kvalitetssystem

Nationella hjélplinjen ar tillsammans med ett flertal andra jourer medlem-
mar i TES, den svenska telefonjourverksamhetens Gvergripande intresse-
organisation (se mer om TES i bilaga 3). Alla medlemmar i TES maste félja
de gemensamma riktlinjer och krav som 6éverenskommits inom organisa-
tionen. De jourer som ar anslutna till TES skall uppfylla foljande verksam-
hets- och kvalitetskrav:

- Tillganglig for alla, oberoende av alder, kon, religion och nationalitet.

- Alla uppringande har rétt att bli respekterade som medméanniskor, obero-
ende av tro, dvertygelse eller stallningstaganden.

- Jourmedarbetarna forvéntas ha en valkomnande och Oppen attityd gente-
mot de uppringande.

- Den information som delges jouren forblir absolut konfidentiell.

- Telefonjourverksamheten bygger pa anonymitet fran bagge hall. Den
uppringande har ratt att forbli anonym och den jourhavande &r ocksa
anonym.

- De frivilliga medarbetarna i jouren har grundutbildning och far konti-
nuerlig handledning och fortbildning for att sdkerstélla jourens kvalitet.

> Nationella hjalplinjens verksamhetsberéttelse 2005.
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- Forutom telefonkostnaden &r joursamtalen kostnadsfria for de upp-
ringande.

Under 2005 beslot styrelsen att Nationella hjéalplinjens verksamhet skulle
sékerstéllas genom ett sérskilt och eget utarbetat kvalitetssystem. Hjélp-
linjens pagaende kvalitetsarbete beskrivs i promemorian Kvalitetssékring -
kvalitetsplan for Nationella hjalplinjen 2005. Syftet med systemet &r att
sakerstalla att verksamheten lever upp till sina kvalitetsmal genom att ha
dokumenterade rutiner samt méatningar av maluppfyllelse. Kvalitetssystemet
skall dven utformas for att sékerstélla vérdighet, integritet, delaktighet och
sékerhet for inringarna.

Systemet har och skall utarbetas for att i méjligaste man motsvara Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna rad for kvalitetssystem.®

Verksamhetsmal 2006

Nationella hjalplinjen avser att, med utgangspunkt i ambitionsnivan i kva-
litetssystemet, att mer specifikt arbeta med ett antal delomraden under verk-
samhetsar 2006. Varje delomrade har ett mal och en beskriven metod for
genomforandet av malet. Nedanstaende aterfinns i Nationella hjélplinjens
verksamhetsplan for ar 2006.

Delomrade 1. Metodutveckling
Malet ar att verksamhetschefen i samarbete med jourmedarbetarna fortsatter
att metodutveckla jourtelefonsamtalen.

Metod

- Utveckla ram, innehall, omfattning och inriktning fér joursamtalen.
- Utveckla mojligheter till uppféljande stédsamtal.

- Uppdatera enkatformuldret for joursamtalen.

- Fordjupa analysen av joursamtalen.

Delomréade 2. Kvalitetssakring
Malet ar att verksamhetschefen i samarbete med jourmedarbetarna fortsatter
att folja upp och utvardera kvalitetssakringsarbetet av jourtelefonsamtalen.

Metod

- Fortsatta utveckla metoder for kvalitetssakring av joursamtalen, bl.a.
genom feedback och uppf6ljning av genomforda samtal.

- Vidareutveckla arbetet med dokumentations- och beslutsstédsystem.

6 Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjuk-
varden, SOSFS 2005:12.
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- Genomfora utbildning av jourmedarbetarna i samtalsmetodik med kog-
nitiv inriktning.

- Genomfora handledning med kognitiv inriktning.

- Utbyta erfarenheter med medlemsorganisationerna och utfka samarbetet
med dessa.

Delomrade 3. Oka kompetensen hos jourmedarbetarna och 6vrig
personal
Malet &r att forbattra och fordjupa kompetensen hos all personal.

Metod

- Systematisera och dokumentera fortbildningen, t.ex. genom “kompe-
tensstege”.

- Kontinuerligt se 6ver kompetenskraven vid nyanstéllningar.
- Ta fram ett introduktionsprogram for nya medarbetare.

Delomrade 4. Opinionsbildning och utatriktad verksamhet

Malet ar att genom opinionsbildning och information fora ut de erfarenheter
som framkommit genom samtal med inringare och dokumenterad statistik
Over samtalen.

Metod

- Att kontinuerligt fora ut hjalplinjens statistik m.m. till myndigheter och
beslutsfattare.

- Undersoka intresset fran andra telefonjourer om behovet av handledning
(stodsamtal) per telefon.

Delomrade 5. Marknadsforing
Malet &r att i 6kad omfattning sprida kannedom om hjalplinjen och dess
verksamhet.

Metod
Att informationsansvarig i samarbete med verksamhetschefen:

- Fortsatter utveckla kommunikationsplanen genom att t.ex. ta fram en
policy for malgrupper for marknadsforing.

- Tillsammans med medieskolan, exempelvis goéra en kortfilm, som kan
visas mellan TV-program samt pa t.ex. vardcentraler och apotek.

- Utveckla hjalplinjens hemsida genom att t.ex. gora den lattlast.

- Fortséatter marknadsfora tjansten texttelefoni, anpassat till olika handi-
kappgrupper.

- Folja upp tidigare marknadsforingsinsatser och utvardera dessa infor
kommande insatser.
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Utvardering av Nationella hjalplinjen

I Nationella hjalplinjens ursprungliga projektplan, infor starten av verksam-
heten, formulerades ett antal mal och syften som projektet avsag att genom-
fora for att uppfylla det grundlaggande malet "att ge stod till personer i
psykiskt pafrestande situationer och deras anhoriga”. Redan i projektplanen
hade hjélplinjen intentionen att en extern utvérdering av verksamheten
skulle genomféras i syfte att gora en analys av maluppfyllelsen. Utvérde-
ringen genomfordes av Institutet for Kvalitets- och Utvecklingsarbete pa
Karlstads universitet r 2003”. Utvérderingen spanner éver Nationella hjalp-
linjens forsta verksamhetsar med telefonjouren i bruk.

Resultatet av utvarderingen har bedomts utifran verksamhetsstatistik, verk-
samhetens organisation, Ovriga aktorer och intressenters uppfattning om
hjélplinjen samt genom att ett resonemang fors kring den norska verksam-
heten Hjelpetelefonen. Har utbver gjordes en vardering av det suicidpreven-
tiva syfte som finns med i projektplanen. Utvarderingens slutresultat ar att
Nationella hjalplinjen dels uppfyllt den egna malsattningen med projektet
dels uppfyllt det grundlaggande malet.

Nagra resultat var féljande:

e Det omedelbara vardet for inringarna var att den akuta angesten mins-
kade och att man kande en lattnad. Darutver hade personerna fatt olika
tips och rad eller nya vinklingar pa de problem man hade.

e FOr de personer som ringde in i akut kris med tankar om att ta sitt liv,
hade inte anonymiteten nagon betydelse. Det viktiga var att man fick
kontakt just i den stunden da fortvivlan och hopplosheten blivit 6ver-
maktig.

e Jourmedarbetarna som intervjuats forde fram att det var svart att hanvisa
en inringare vidare till varden nar man visste att denne inte skulle fa den
tid och den hjalp som behovdes for stunden.

e Vissa problem fanns med aterkommande inringare, dar en slags relation
uppstod mellan jourmedarbetar och inringaren. Inringaren kandes da
endast anonym till namnet, inte som person. Jourmedarbetarna tyckte
annars att anonymiteten gjorde att det obehagliga och tunga i samtalet
lattare kunde hanteras.

e Utvdrderaren konstaterar slutligen att Nationella hjélplinjens arbete tagit
en annan vandning an vad som var tankt fran borjan. Vid starten var
tanken att samtalen skulle ha funktionen av stod och radgivning. Vad
som framkom i utvarderingen &r att till 6vervagande del sa har samtalen
kommit att ha en empatisk inriktning. Denna inriktning tycks dock ligga
i linje med inringarnas behov. | samtalen med de aterkommande in-
ringare var inte syftet med samtalet att bli hanvisad, utan att fa en person

" Utvardering av Nationella hjalplinjen — jourtelefon fér ménniskor i psykisk kris och deras
narstaende, IKU-rapport 2004:5.
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att samtala med. Aven bland 6vriga inringare framkom deras uppskatt-
ning av den empatiska delen i samtalen, medmanskligheten och for-
staelsen for deras problematik.

Sedan utvardering genomfordes har diskussioner mellan hjélplinjens sty-
relse och anstéllda fortlopande skett vad galler inriktningen pa samtalen
m.m. och at vilket hall hjalplinjen bor utvecklas.

2.2 Exempel pa andra telefonlinjer och jourer

| vart samhalle finns en rad telefontjanster i syfte att ge stod och rad till
manniskor i kris. Behoven av stod och rad varierar givetvis med arten av
kris. Nagra behover kontakt for att fa komma under omedelbar vard, medan
vissa behover stodsamtal med en person med psykiatrisk kompetens. Ytter-
ligare nagra behover en aktivt lyssnande medméanniska och for ett antal
racker det med att fa hjalp med information om de stodfunktioner som finns.

Till de majligheter att via telefon na hjalp, fa stod och rad finns naturligtvis
andra véagar sa som exempelvis personliga besok, internetportaler med
information och/eller med fragelador osv.

| syfte att gora ett forsok att relatera Nationella hjélplinjens telefonlinje med
liknade verksamheter sd kommer nedan en kort summering av ett urval av
linjer och jourer som finns for personer som av olika skél behdver rad och
stdd. Det totala antalet telefonstdd/-jourer som finns i dag har inte under-
sokts, inte heller den totala bilden av jourer som drivs eller finansieras av
staten eller annan offentlig huvudman. Detta har inte heller ingatt i upp-
draget.

Telefonlinjerna/-jourerna beskrivs i sin helhet i bilaga 3.

Statligt finansierade

Tre statlig finansierade telefonstod ar med i urvalet. De tre jourerna ar Sluta-
Roka-linjen, Spelberoendelinjen och Dopingjouren.

De tva forstnamnda far sin finansiering ombesorjd via Statens Folkhalso-
institut med belopp om 5 miljoner kronor respektive 2 miljoner kronor per
ar. Dopingjouren ges medel om totalt 3 miljoner kronor genom delad
finansiering frdn Socialdepartementet och Néaringsdepartementet. Linjerna
har nagot skilda bakgrunder vad géller finansieringen; bl.a. har bade fonder
och foretag statt for stora delar hela finansieringen innan staten tagit det
fulla ansvaret.

Huvudman for Sluta-Roka-linjen &r Stockholms lans landsting som aven
utovar tillsyn dver verksamheten. For Spelberoendelinjen ansvarar Spel-
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institutet AB for driften av linjen. Innehallet i linjens verksamhet regleras
via ett samarbetsavtal mellan Spelinstitutet och Folkhélsoinstitutet. Enligt
Spelberoendelinjens uppfattning &r inte en formell tillsyn ndédvandig av
verksamheten. Dopingjouren ar lokaliserad vid Karolinska Institutet. Verk-
samheten sakerstalls genom att de anstéllda i jouren ansvarar under sin
legitimation och att verksamheten i dvrigt foljer landstingets regler.

Spelberoendelinjen bedomer att deras radgivning inte faller under halso- och
sjukvardslagen. Verksamhetschef ar en legitimerad psykolog. Dopinglinjens
verksamhet betraktas som halso- och sjukvard och personalen ar verksam
utifran sin legitimation. Sluta-Roka-Linjen menar att det &r svart att defi-
niera deras verksamhet, men det faktum att de har en legitimerad lakare som
ansvarig chef och ar lokaliserade i sjukhuset sa ar bedémningen, enligt fore-
tradare for verksamheten, att deras verksamhet faller under hélso- och sjuk-
vardslagen.

Blandfinansiering

Tva exempel ges pa telefonstod/-jourer som har samordnad finansiering.
Den ena &r en telefonjour vid Rikskvinnocentrum, RKC. RKC &r ett gemen-
samt atagande av regeringen och landstinget i Uppsala lan. RKC bedriver
sedan 1995 en dygnet-runt-jour for valdsutsatta kvinnor. Rikskvinno-
centrums finansiarer ar landstinget i Uppsala 1an, staten, Uppsala universitet
samt Akademiska sjukhuset. RKC:s verksamhet faller in under halso- och
sjukvardslagen.

Det andra exemplet & SOS Alarm som pa uppdrag av staten svarar for
nddnumret 112. SOS Alarm Sverige AB &gs av staten (50 %), Landstings-
forbundet (25 %) och Forenade Kommunféretag AB (25 %). SOS Alarms
medarbetare i larmtelefonen faller inom 4 8§, 5 p. i Lagen om yrkesverk-
samma inom hélso- och sjukvard. Personalen har trots sin kompetens svart
att hantera de manga samtal fran personer med svara depressioner och stora
hjalpbehov pa det psykiska planet.

Egenfinansiering

Tre linjer med egenfinansiering ar exemplifierade. Det ar Jourhavande prést,
Roda Korset och BRIS (BRIS far dock ett mindre bidrag fran Social-
styrelsen, huvuddelen av intékterna (95 %) ar dock annan finansiering).

Huvudman ar respektive ideell forening. Samtliga dessa tar emot samtal fran
personer i olika livssituationer. Samtalen &r av bade empatisk karaktar och
mer kvalificerade, sdsom suicidtankar, svarare angest etc. For att mota dessa
olika behov fran inringarna ges jourmedarbetarna introduktion och hand-
ledning. Inga av dessa organisationer bedriver hélso- och sjukvard.
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Kommunal finansiering

Landstingen har telefonstéd genom de s.k. sjukvardsupplysningarna/-rad-
givningarna. Cirka halften av landets landsting har en sarskild sjukvards-
upplysning. | de 6vriga landstingen uppmanas befolkningen att ringa pri-
marvarden for kontakt med hus-/distriktslakare. Under kvaller och helger
finns en jourmottagning och/eller akutmottagning for akutvard. Personalens
radgivning i sjukvardsradgivningarna faller in under halso- och sjukvards-
lagen.

| flera landsting finns &ven s.k. mobila team dit personer med psykiska
besvar snabbt kan fa psykiatrisk hjalp. De mobila teamen gar vanligtvis att
nas dygnet runt och de har mojlighet att géra hembesok.

Socialjourer finns i vissa kommuner. Det finns kommuner som ansvarar for
socialjoursverksamheten for hela lénet. Socialjourer handlédgger akuta
socialtjanstarenden i samverkan med féltverksamhet, polis och berérda
myndigheter efter kontorstid. En socialjour bedriver bade radgivning och
myndighetsutévning. och personalen ar vanligtvis socialsekreterare med
lang och bred erfarenhet.
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3 Halso- och sjukvard, psykisk ohéalsa
och socialt st6d

Enligt uppdraget till Statskontoret skall 6vervaganden avseende huvudman-
naskap och finansiering goras utifran den grundlaggande ansvarsfordel-
ningen i halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. | foljande avsnitt
gors en genomgang av ansvarfordelningen mellan stat, kommun och lands-
ting for halso- och sjukvard, psykisk ohélsa och socialt stod.

| avsnittet redogdrs for definitioner och lagkrav som stélls pa huvudméannen
enligt halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

3.1 Definitioner och lagkrav

Vad ar héalso- och sjukvard?

Grunden for all halso- och sjukvard &r de krav pa vardens innehall och ut-
forande som framgar av halso- och sjukvardslagen (1982:763) samt lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS).

Halso- och sjukvardslagen (HSL) lagger fast att malet for halso- och sjuk-
varden ar en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Med halso- och sjukvard avses enligt 1 § HSL atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Begreppet hélso- och
sjukvard omfattar darfor saval sjukdomsforebyggande atgarder som den
egentliga sjukvarden. Socialstyrelsens definition av vard ar ”en atgard som
innefattar utredning, behandling, radgivning eller omvardnad”.

| 2 kap. 1 8 LYHS slas fast att all vard skall ske i ¢verensstimmelse med
vetenskap och beprdvad erfarenhet. Det innebér att inget behandlingsalter-
nativ som inte dverensstammer med vetenskap och beprévad erfarenhet far
valjas, oavsett patientens 6nskemal.

Ett krav pa sjukvarden enligt 2 a § HSL 4r att varje patient som vénder sig
till halso- och sjukvarden skall, om det inte ar uppenbart obehovligt, snarast
ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand.

En vardgivaren har ansvar for att rapportera till Socialstyrelsen om en
patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom i samband med halso- och sjukvard (6 kap. 4 § LYHS, Lex Maria).

Hur sjukvardsradgivningen forhaller sig till HSL och dvriga lagar har utretts

av Sveriges kommuner och landsting inom ramen for projektet Vardrad
Direkt. En av slutsatserna var att landstingens sjukvardsradgivning per
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telefon ar en del av halso- och sjukvarden och stalls under de krav som
anges i HSL.

| sekretesslagen (1980:100) finns regler om tystnadsplikt och sekretess inom
den offentliga halso- och sjukvarden.

Bestammelser for den privata halso- och sjukvardens del finns i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd halso- och sjukvardens omrade
(LYHS). I8 8 LYHS stadgas att den som tillhor eller har tillhdrt hélso- och
sjukvardspersonal inom den enskilda halso- och sjukvarden inte obehdrigen
far roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om enskilds halso-
tillstand eller andra personliga forhallanden.

Huvuddelen av sjukvarden betraktas inte som myndighetsutévning (prop.
1992/93:43).® Vissa &tgarder inom den psykiatriska tvangsvarden och inom
smittskyddet innefattar dock myndighetsutévning.

Vem &r vardgivare?

Med vardgivare avses fysisk eller juridisk person som bedriver hélso- och
sjukvard. | landsting och kommuner &r den eller de namnder, med hélso-
och sjukvardsansvar, vardgivarens representant. For halso- och sjukvards-
verksamhet som bedrivs av staten representerar den myndighet som har
ansvaret for verksamheten vardgivaren.

| princip rader naringsfrihet inom halso- och sjukvarden. Enskild halso- och
sjukvard kan antingen bedrivas av en juridisk person (bolag, férening eller
stiftelse) eller av en enskild yrkesutdvare. For att en juridisk person skall
anses vara vardgivare kravs att det av bolagsordning, féreningsstadgar eller
stiftelseurkund framgar att bolaget, foreningen eller stiftelsen skall bedriva
halso- och sjukvard.’

Krav pa professionen

Var och en inom halso- och sjukvarden har ett eget sjalvstandigt ansvar for
sitt handlande i yrkesutévningen. Kraven pa professionen sakerstalls genom
att kunskaperna och erfarenheten hos personalen skall vara dokumenterade
samt att behandlingsmetoderna som tillampas skall vara vetenskapligt er-
kanda och beprovade.

| lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardsomradet,
LYHS, finns bestdammelser om allménna skyldigheter for hélso- och sjuk-
vardspersonalen, om behdrighet och legitimation, om disciplinpafoljd och
aterkallelse av legitimation och om Socialstyrelsens tillsyn m.m.

8 Myndighetsutdvning definieras som “utdvning av befogenhet att fér enskild bestamma
om forman, rattighet, skyldighet, disciplinar bestraffning eller annat jamforbart forhal-
lande” (3 § i 1971 ars forvaltningslag ).

% Slutrapport om utredningen om nationellt samordnad sjukvardsradgivning, Vardrad
Direkt, 2003.
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LYHS bestammelser galler for all halso- och sjukvardspersonal oberoende
av om de arbetar i offentlig eller privat regi. Vem som tillhér halso- och
sjukvardspersonal framgar av 1 kap 4 8 LYHS. Exempelvis galler reglerna
aven den som bitrader en legitimerad yrkesutovare i vard, undersokning
eller behandling av patienter (1 kap. 4 §, 3 punkten, LYHS).

Eftersom reglerna enligt ordalydelsen géller den som har legitimation for
yrke inom héalso- och sjukvarden omfattar de dven legitimerade yrkesut-
Gvare som arbetar utanfor den traditionella hélso- och sjukvardsorganisa-
tionen, t.ex. psykologer inom skolans elevvard och inom kriminalvarden.
Dessa raknas som halso- och sjukvardspersonal och star under samhallets
tillsyn i den man deras yrkesutdvning innebér att de undersoker, vardar eller
behandlar andra ménniskor. Detta galler oberoende av hur verksamheten &r
organiserad.™

Om en person med legitimation arbetar med uppgifter av annat slag an
halso- och sjukvard skall LYHS déremot inte vara tillamplig.**

1 kap, 4 8 5 punkten tillnor larmoperatorer och darmed jamstélld personal
vid larmcentraler i den man de formedlar hjélp eller 1amnar rad och upplys-
ningar till vardsokande, sjukvardspersonal

Journalforing

Vid vard av patienter skall, enligt patientjournallagen (1985:562), journal
foras med uppgifter om en patients identitet, om bakgrund till varden, om
diagnos och anledning till mer betydande atgarder, om den information som
ldmnats till patienten och om de stallningstaganden som gjorts.

Skyldighet att fora journal galler bl.a. for yrkesutdvare med legitimation
eller sérskilt forordnande att utdva visst yrke och den som &r kurator i den
allmanna halso- och sjukvarden (9 § patientjournallagen).

| allménhet géller att de telefonsamtal som kommer till en sjukvardsrad-
givning &r av den karaktaren att de skall dokumenteras enligt patientjournal-
lagen. Ett problem kan dock vara att det ar svart for en telefonsjukskoterska
att sakerstalla identiteten pa den person som ringer. Det férekommer ocksa
att personer ringer till en radgivning istallet for att ga till sin vardcentral for
att han/hon av nagon anledning vill vara anonym. Socialstyrelsen konsta-
terar emellertid i sina foreskrifter och allméanna rad om patientjournallagen
(SOSFS 1993:20 punkt 3) att det inte &r mojligt att neka en patient vard trots
att identiteten inte kunnat faststéllas.

De sjukvardsradgivningar som finns i dag har rutiner for att dokumentera
samtal ocksa frén patienter som inte velat uppge sitt namn.*

19°Ur protokoll vid regeringssammantrade 1997-08-28
11 Prop. 1997/98:109, Yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde.

12\/&rdréd Direkt, Sjukvardsradgivningar i samverkan, Slutrapport, 2003
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Kvalitetssakring och patientsakerhet

Halso- och sjukvardslagen anger att kvaliteten i all sjukvardsverksamhet
systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sdkras. Socialstyrelsens
foreskrift (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patient-
sakerhet i halso- och sjukvarden konkretiserar vad detta kan innebéra.

En viktig fraga i all halso- och sjukvardsverksamhet ar sakerheten for
patienterna. Halso- och sjukvardslagen slar fast att halso- och sjukvard skall
vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet i
varden samt framjar kostnadseffektivitet.

En sjukvardsradgivning maste balansera intresset att garantera hdg patient-
sakerhet med en sadan precision i beddmningarna sa att patienter kan lotsas
till ratt vardniva — i manga fall egenvard. Férmaga till riskbedémning &r
darfor ett mycket viktigt inslag i en telefonsjukskoterskans profession. For
den handelse det ar svart att bedoma ett fall, bor patienten rekommenderas
att besoka varden.

Vad ar socialtjanst?

En definition pa socialt stod eller social omsorg ar svar att finna. Enligt
Socialstyrelsens terminologi &r definitionen pa socialtjanst individuellt
behovsprdvad insats som beslutas med stdd av socialtjanstlagen.

| 2 8 lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten
avses med socialtjanst

1. verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjanst och den sarskilda lag-
stiftningen om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare,

verksamhet som i annat fall enligt lag handhas av socialndmnd,
verksamhet som i dvrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse,
verksamhet hos kommunal invandrarbyra,

a > W

verksamhet enligt lagstiftningen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

6. handlaggning av arenden om bistand som ldamnas av socialnamnd enligt
lagstiftning om mottagande av asylsokande m.fl.,

7. handlaggning av arenden om introduktionsersattning for flyktingar och
vissa andra utl&nningar,

8. handlaggning av arenden om tillstand till parkering for rérelsehindrade.

Med socialtjdnst avses aven tillsyn, uppfoljning, utvérdering, kvalitets-
sékring och administration av verksamhet som avses i punkt 1-8.

Socialtjanstlagen skall sékra att de som har behov av socialt stéd, men &ven
vard- och behandlingsinsatser, far det stod och den behandling som de &r i
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behov av. Ofta ar det fraga om manniskor som lever i en utsatt och pressad
situation och som darfor ar i behov av hjalp under mer eller mindre lang tid,
men det kan dven vara fragan om ett enstaka stodbehov som behover till-
godoses. Utgangspunkten i lagstiftningen ar att ingen grupps behov skall
vara starkare skyddat an andras.

I lagens portalparagraf anges vérdet av en demokratisk och solidarisk social-
tjanst i samhaéllet, vilket uttrycks i socialtjanstlagens forsta paragraf:

“Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund
framja ménniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhallslivet.”

Verksamheten skall dven bygga pa respekt for manniskors sjalvbestam-
manderétt och integritet.

Sekretess galler inom socialtjansten for uppgift om enskilds personliga for-
hallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde
eller nagon honom eller henne nérstaende lider men (7 kap. 4 § sekretess-
lagen). Inom kommunal familjeradgivning galler sekretess for uppgift som
enskild har lamnat i fortroende eller som har inhamtats i samband med rad-
givningen.

Myndighetsutévning inom socialtjansten innefattar exempelvis adoptions-
utredningar, utredningar i namnarenden, familjehemsutredningar och utred-
ningar om barns skydd myndighetsutévning. Beredningen av och beslutet i
arendet anses utgora oskiljaktiga delar av en och samma férvaltnings-
uppgift. Detta innebér att dven utredningen betraktas som myndighets-
utévning och inte bara beslutet.

Allmant forebyggande arbete, radgivning, verkstéllighet av beslut samt
genomforande av den praktiska tillsynen och uppféljningen av beslut inom
socialtjansten ses inte som myndighetsutévning.™

Krav pa professionen

De krav lagstiftningen staller pa yrkesutévare inom socialtjansten finns inte
specificerade pa samma sétt som for personal inom hélso- och sjukvarden. |
socialtjanstlagen ségs att “for utforande av socialndmndens uppgifter skall

det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.”*.

Det finns med andra ord inte angivet vilka personalkategorier som bor fin-
nas inom socialtjansten eller vilken utbildning som anses lamplig. Social-
sekreterare ar en stor yrkeskategori, men det ar inte sakert att alla social-
sekreterare har samma utbildningsbakgrund. Ibland anvands felaktigt social-

3 »3ocialtjanst pa entreprenad”, &r 2000 i Stockholms stad.
1 SFS 2001:453 (SoL) 3 kap. 3§ andra stycket.
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sekreterare och socionom som synonymer, trots att beteckningen socionom
indikerar att man har en viss utbildning, medan socialsekreterare betecknar
en yrkeskategori.

Journalfdrning
Generella krav pa journalférning eller anteckningsskyldighet stalls i Forvalt-
ningslagen (1986:223) 15 §: "Uppgifter som en myndighet far pa annat sétt
an genom en handling och som kan ha betydelse for utgangen i drendet skall
antecknas av myndigheten, om &rendet avser myndighetsutévning mot
nagon enskild.”

I SoL finns sarskilda bestdammelser om dokumentation. Den dokumenta-
tionsskyldighet som féljer av dessa bestammelser galler dven sadana aren-
den som inte avser myndighetsutdvning mot nagon enskild. Enligt 11 kap.
58 ndmnda lag skall handl&dggning av drenden som ror enskilda samt
genomfdérande av beslut om stodinsatser, vard och behandling dokumen-
teras. Dokumentationen skall utvisa beslut och atgarder som vidtas i drendet
samt faktiska omstandigheter och hdndelser av betydelse.

Vidare har Socialstyrelsen meddelat foreskrifter och allmanna rad om doku-
mentation vid handldggning av drenden och genomférande av insatser enligt
SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:5). De insatser som skall doku-
menteras under genomférandet ar de individuellt behovsprévade stod-, vard-
och behandlingsinsatserna. Harav féljer att det inte finns nagon skyldighet
att dokumentera radgivning.

3.2 Ansvarsfordelning

Ansvarférdelning mellan landsting och kommuner enligt
HSL

Av 3 och 7 88 HSL framgar att landstingen har det priméra ansvaret for
hélso- och sjukvarden inom respektive landsting i den man detta ansvar inte
enligt bestammelserna aligger en kommun.

Vad som sdgs i bestdammelserna utgor dock inte hinder fér annan att bedriva
hélso- och sjukvard. Ett landsting far, i enlighet med lagstiftningen, sluta
avtal med nagon annan om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar
for enligt denna lag och skall darvid ange de sarskilda villkor som galler for
overlamnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutévning far dock inte
overlamnas till ett bolag, en forening, en samfallighet, en stiftelse eller en
enskild individ ( 3 § tredje stycket HSL).

Ansvaret innebdr att landstingen skall erbjuda dem som &r bosatta inom

landstinget en god vard och att hélso- och sjukvarden skall planeras med
utgangspunkt i befolkningens behov.
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Enligt 18 och 20 88 HSL har kommunerna motsvarande ansvar betraffande
den som bor i en sddan boendeform eller bostad som kommunen enligt
socialtjanstlagen skall erbjuda personer med fysiska eller psykiska svarig-
heter. Varje kommun skall &ven i samband med dagverksamhet erbjuda en
god halso- och sjukvard at dem som vistas dar.

For en kommun géller detsamma som for ett landsting vid 6verlamnandet av
en uppgift enligt HSL.

| HSL anges att savél landstingen som kommunerna i sin planering och ut-
veckling av halso- och sjukvarden skall samverka med samhallsorgan,
organisationer och privata vardgivare (8 och 218§, HSL).

Ansvar for personer med psykiska funktionshinder

Kommunernas och landstingens ansvar for personer med psykiska funk-
tionshinder har bl.a. behandlats i forarbetena till Psykiatrireformen. Om
ansvarsfordelning star foljande att lasa i prop.1993/94:218 s 24:

”Psykiatriutredningen har i sina kartlaggningar visat att ansvarsfordel-
ningen, nér det géller bl.a. service och stdd till psykiskt storda, uppfattas
som oklar. Frémst géller det oklarheter om vilka organ som skall tillhanda-
halla sociala insatser till psykiskt storda.---

De oklara ansvarsforhallandena kan ocksa forklaras av de svarigheter det
innebdr att precisera vad som &r psykiatrisk behandling respektive social
omsorg nar det galler insatser till psykiskt stérda. Dessa oklarheter resul-
terar inte séllan i att de ménniskor som finns i granslandet mellan psykisk
sjukdom och psykosociala eller socialmedicinska problem blir utan vard
och stod.---

Landstingen har i enlighet med halso- och sjukvardslagen aven i fort-
sattningen ansvaret for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
psykiska sjukdomar och skador. Landstinget har ocksa ansvaret for soma-
tisk vard och tandvard till psykiskt storda. Kommunerna har dock ett hélso-
och sjukvardsansvar for dem som bor i de s.k. séarskilda boendeformerna.
Detta ansvar omfattar dock inte insatserna som gors av lakare.---

Vi anser att ett entydigt kommunalt huvudansvar ger goda forutsattningar
for att de psykiskt stordas behov av vard, stod och service skall kunna
tillgodoses. Det ger ocksa forutsattningar for att tillgangliga resurser skall
kunna anvéndas effektivt.”

Skrivningen i propositionen ger uttryck for en otillfredsstallelse dver dava-
rande ansvarsfordelning och ordning inom den psykiatriska vardstrukturen.

Utfallet av psykiatrireformen, som tradde i kraft den 1 januari 1995, kom
sedan att bli ett fortydligat ansvar for kommunerna for personer med psy-
kiska funktionshinder. Socialstyrelsen och landets lansstyrelser konstaterar
dock i en granskning som gjorts mellan 2002 och 2004 att kommunerna
fortfarande, efter tio ar, inte klarar att leva upp till reformens mal.
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Sedan psykiatrireformen trddde ikraft har en ny socialtjanstlag antagits
(2001:453). | propositionen 2000/01:80 sid 93 som foregick denna sags
under avsnittet VVard och behandling:

"Den vard och behandling som narmast avses ar sadan som ligger inom
socialtjanstens ansvarsomrade, dvs. framfor allt behandling for missbruk av
alkohol, narkotika och liknande. Men dven behandling for spelmissbruk
kan i vissa fall vara en insats som ligger inom socialtjanstens ansvars-
omrade. Vard- och behandling av barn och unga &r ocksa sadana insatser
som blir féremal for bistdndsbedémning. Den skiljelinje som maste dras ér,
enligt regeringens uppfattning, mot sadana insatser som ar att hanfora till
halso- och sjukvard och som é&r sjukvardshuvudmannens ansvar att till-
godose. Det kan inte vara rimligt att t.ex. kostnader for psykoterapi, alter-
nativ medicinsk behandling eller andra sjukvardande insatser skall bekostas
av socialtjinsten. Det &r viktigt att markera att kommunernas yttersta
ansvar for att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjélp som de
behover, inte skall omfatta insatser som aligger annan huvudman.”

Denna skrivning betonar landstingens ansvar for halso- och sjukvard och att
kommunens socialtjanst varken skall ha eller ata sig uppgifter som aligger
landstinget.

Sveriges kommuner och landsting har deklarerat i ett pm™ att fordelningen
av ansvaret mellan landsting och kommuner nar det géller de psykiskt
sjukas och funktionshindrades vard och omsorg inte ar en enkel uppgift att
reda ut. Omradet ar mycket komplicerat och lagstiftningen borde enligt for-
bundens asikt bli foremal for en Gversyn.

Kommunernas ansvar enligt socialtjanstlagen

Ansvaret for dem som vistas i kommunen regleras bl.a. i socialtjanstlagen
(2001:453). | lagen fastslas att kommunen har det yttersta ansvaret for att de
som vistas i kommunen far det stéd och den hjalp som de behover (2 kap. 2
8).

| 3 kap.1 § fastslas att till socialnamndens uppgifter hor att:

- gorasig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhallsplaneringen och i samarbete med andra samhalls-
organ, organisationer, foreningar och enskilda frdmja goda miljoer i
kommunen,

- informera om socialtjansten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pa annat sétt framja forutsatt-
ningarna for goda levnadsférhallanden,

15 Vuxna och barn och ungdom med psykiska funktionshinder — ansvarsférdelning mellan
kommun och landsting, SK dnr: 2003/1495.
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- svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stod och vard, ekono-
misk hjalp och annat bistand till familjer och enskilda som behdver det.

Vidare i samma avsnitt (6 8, 2 st) star angivet vad namnden i Gvrigt bor
tillhandahalla nar det géller sociala tjanster. De tjanster som dar anges &r
radgivningsbyraer, socialcentraler och liknande, socialjour eller annan dér-
med jamforlig verksamhet.

Kommunens sérskilda ansvar for omsorgen om manniskor med funktions-
hinder slas fast med foljande skrivningar i 5 kap. 7 §

”Socialnamnden skall verka for att manniskor som av fysiska, psykiska
eller andra skal méter betydande svarigheter i sin livsforing far majlighet
att delta i samhallets gemenskap och att leva som andra.

Socialnamnden skall medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselsattning och att han far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans
behov av sérskilt stod.

Kommunen skall inratta bostader med sarskild service for dem som till
foljd av sadana svarigheter som avses i forsta stycket behover ett sadant
boende.”

Kommunen skall vidare planera sina insatser for manniskor med fysiska och
psykiska funktionshinder. | planeringen skall kommunen samverka med
landstinget samt andra samhallsorgan och organisationer (5 kap. 8 8).

Kommunen far sluta avtal med annan att utféra kommunens uppgifter inom
socialtjansten. Uppgifter som innefattar myndighetsutévning far inte éver-
lamnas till ett bolag, en forening, en samfallighet, en stiftelse eller en
enskild individ (2 kap. 5 8).

Statens ansvar for halso- och sjukvard och psykisk ohéalsa

Ansvar for tillsyn av hélso- och sjukvarden

Staten har genom Socialstyrelsen ett ansvar for tillsynen av halso- och sjuk-
varden och dess personal. Socialstyrelsens tillsyn omfattar all halso- och
sjukvardsverksamhet inom Sveriges granser, oberoende av vem som ar
huvudman och i vilka former den tillhandahalls.

Enligt 6 kap. 6 8 LYHS skall den som avser att bedriva verksamhet som
omfattas av Socialstyrelsens tillsyn anmala detta till Socialstyrelsens vard-
givarregister, senast en manad innan verksamheten paborjas. Anmalan skall
bl.a. innehalla uppgifter om verksamhetens inriktning, var verksamheten be-
drivs, vem som &r chef for verksamheten och vem som svarar for anmal-
ningsskyldigheten enligt Lex Maria-bestammelsen.
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Den som uppsatligen eller av oaktsamhet pabdrjar verksamhet eller i véasent-
lig del &ndrar tidigare verksamhet utan att ha gjort foreskriven anmalan till
Socialstyrelsen doms till boter (8 kap. 1 8 LYHS).

Om den som tillhér halso- och sjukvardspersonal bryter mot foreskrifter
som har direkt betydelse for sakerheten i varden kan det leda till disciplin-
pafoljd i form av varning eller erinran. Det ar Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) som beslutar om disciplinpaféljd efter anmalan fran
Socialstyrelsen eller fran den patient som saken géller.

Ansvar for tillsyn av socialtjansten
Staten ansvarar dven for tillsynen 6ver kommunernas socialtjanst. Tillsynen
over socialtjansten regleras i 13 kap. 1 § SoL.

Socialstyrelsen har tillsyn 6ver socialtjansten i landet. Till socialstyrelsens
uppgift ar att folja och vidareutveckla socialtjansten. Till ledning for
tillampningen av socialtjanstlagen utfardar Socialstyrelsen allménna rad.

Lansstyrelsen har tillsyn éver den socialtjanst som kommunerna inom lénet
svarar for. Lansstyrelsen skall bl.a. darvid

- folja socialndmndernas tillampning av SoL,
- informera och ge rad till allménheten i fragor som ror socialtjansten,
- bitrada socialnamnderna med rad i deras verksamhet,

- framja samverkan pa socialtjanstens omrade mellan kommuner och
andra samhallsorgan.

Ansvar for folkhalsan

Statens Folkhalsoinstitut har till uppgift att verka som ett nationellt kun-
skapscenter for folkhédlsa och folja upp den nationella folkhalsopolitiken.
Statens Folkhalsoinstitut utévar aven tillsyn inom omradena alkohol, narko-
tika och tobak.

| Folkhélsoinstitutets regleringsbrev for budgetaret 2006 stadgas att det
évergripande malet for politikomradet Folkhélsa ar att “skapa samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Folk-
hélsoinstitutet har dven att svara for elva nationella mal for folkhalsan.

| uppdraget ligger &ven att verka for att ett samordnat folkhalsoarbete skall
oka hos kommuner, landsting och dvriga relevanta aktérer.™

Det statliga ansvaret och ansvaret for samordning av folkhalsofragor med
psykosocial inriktning har kritiserats i en rapport av Statskontoret.” Dar
menar man att det finns ett antal myndigheter dé&r ansvaret gransar mot var-

18 Folkhalsoinstitutets regleringsbrev 2006.
7 IPM:s verksamhet i ny form, Statskontoret 2004:31.
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andra, vilket blir en naturlig foljd av att det i dag inte finns ett tydligt ut-
pekat ansvar for fragor om psykosocial hélsa. | rapporten slas aven fast att
Folkhalsoinstitutet bor ta ett tydligare ansvar for kunskapsspridning inom
det psykosociala omradet samt att institutet ar bast lampad att vara en
central expertfunktion pa suicid omradet. Vidare sags att Folkhalsoinsti-
tutets uppgifter bor ha en tydlig skiljelinje mot Socialstyrelsens ansvar for
spridning av preventiva metoder inom héalso- och sjukvarden och landsting
och kommuners ansvar for att forebygga sjalvmord.

Ansvar for vard av unga, SiS

Statens institutionsstyrelse &r en statlig myndighet med uppdrag att bedriva
vard och behandling av vuxna missbrukare och ungdomar. Varden sker
oftast utan den enskildes samtycke med stéd av LVU (lagen om vard av
unga) eller LVM (lagen om vard av missbrukare), men &ven frivilligt place-
rade klienter kan vardas vid hemmen med stod av SoL (socialtjanstlagen).
SiS ansvarar aven for verkstallighet av straff for ungdomar i aldern 15-17 ar
som domts for brott enligt LSU (lagen om verkstallighet av sluten ungdoms-
vard).

SiS har funnits som myndighet sedan 1993. Innan dess bedrevs verksam-
heten av kommuner, landsting och kommunalférbund. Verksamheten be-
drivs fortfarande i ndra samarbete med den kommunala socialtjansten.

Verksamheten finansieras dels genom statsanslag och dels genom vard-
avgifter.

Samverkan mellan olika aktorer

Samverkan mellan kommuner, landsting och stat sker naturligtvis i en rad
olika former och i olika konstellationer. Det kan vara genom samordnad
finansiering eller samverkan fullt ut for hela driften och utférandet av
verksamheten. Det intressanta ar ocksa varfor man samverkar.

Frivillig samverkan

Viss samverkan sker sannolikt pa frivillig basis darfor att bada parter ser en
fordel i att samverka. Bada parter kan ocksa ha identifierat samma problem
eller samma behov som man genom samverkan avser att l16sa. Ett exempel
ar kollektivavtalssiftelsen Trygghetsfonden for kommuner och landsting
som bildades 1984. Andamaélet med fonden ar att genom information,
radgivning och utvecklingsprojekt framja anstallningstryggheten i kommu-
ner och landsting. FOr narvarande pagar utvecklingsprojekt inom psykiatrin
dar Trygghetsfonden dels kan ge stod till ett antal enskilda projekt, dels
erbjuda ett storre antal projekt att inga i natverk for erfarenhetsutbyte.

Ett exempel pa projekt med medel fran Trygghetsfonden ar ett Samverkans-
projekt mellan Uppsala kommun (stdd till funktionshindrade, arbetsmark-
nadsinsatser, individ-och familjeomsorg), Uppsala lans landsting (psykos-
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vard och psykiatrisk rehabilitering, allmanpsykiatri, beroendepsykiatri) och
brukargrupper. | uppdraget ligger bl.a. att utveckla en battre organisatorisk
samordning och pavisa organisatoriska styrfel.

Ett annat exempel ar PLUS-mottagningen, en samverkan mellan landstinget
i Uppsala 1an och Uppsala kommun, vars syfte &r att finna gemensamma
insatser for unga i aldern 16-25 ar med bade missbruk och psykisk ohélsa.
Samverkan i denna fraga regleras genom ett sarskilt samarbetsavtal. Enligt
avtalet skall parterna prioritera gruppen unga med missbruk och psykisk
ohdlsa och avsatta resurser for att utveckla samverkan med den andre
huvudmannen. De administrativa fragorna har hittills kunnat I6sas utan
svarigheter. Nyckeln till detta &r, enligt vad som uppgivits, bl.a. en val sam-
mansatt styrgrupp samt inte minst att verksamheten &r efterfragad, planerad
och utvecklad av landsting och kommun tillsammans.

| Jonkoping finns liknande samarbeten mellan kommunen och sjukvarden
inom omsorg och vard av psykiskt funktionshindrade. Huvudmannen skall
aven samverka vid annan psykiatrisk problematik, t.ex. vid suicidpreven-
tion.

| Jonkdping pagar ytterligare ett samarbete kring just suicid. Inom sam-
arbetet verkar en rad aktorer; raddningstjansten, SOS Alarm, sjukvarden och
polismyndigheten. Samarbetet kom till stand efter det att Raddningstjansten
i Jonkdpings kommun hade stéllts infor ett antal situationer under 1990-talet
dar raddningstjansten upplevde att rutinerna och ansvar var otydliga. Sam-
arbetet syftar till att skapa klarhet i ansvarsfordelningen och samarbets-
former vid de suicidforsok som forekommer vid t.ex. hdga hojder och i
farliga miljoer.

Samverkan utifran lagstiftning

Samverkan sker dven pa grund av lagstiftningens styrverkan. | bade halso-
och sjukvardslagen och socialtjanstlagen ségs att samverkan skall ske med
andra huvudman och med andra aktorer, t.ex. frivillig organisationer.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) stadgar ocksa
att det hor till kommunens uppgifter att samverka med organisationer som
foretrader manniskor med omfattande funktionshinder (15 8§).

| en relativt ny lag Lagen om gemensam namnd inom vard- och omsorgs-
omradet (2003:192) vill regeringen stodja och stimulera en 6kad samord-
ning av huvudmannens insatser for att forbattra kvaliteten och servicen till
den enskilde samtidigt som samhéllets resurser anvéands effektivare. Lagen
ger kommuner och landsting méjlighet att i en gemensam ndmnd fullgéra
uppgifter enligt bland annat halso- och sjukvardslagen och LSS.

Forst ut ar for landets forsta gemensamma namnd &r Borlange som den
1 januari 2005 borjade forsoksverksamhet i en ndmnd som &r gemensam for
Borlange kommun och landstinget Dalarna. Den skall fungera som bestal-
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lare nar det géller aldre- och handikappomsorg, hemsjukvard, psykiatri,
primarvard, geriatrik, hemrehabilitering och hjalpmedel. Kommunen skjuter
till runt 550 miljoner och landstinget 200 miljoner.

Annan samverkan

Slutligen ser vi att samverkan kan initieras mer eller mindre frivilligt darfor
att brister patalats t.ex. vid tillsyn, revision eller i en utredning. Ett exempel
pa en utredning som pekar pa just behov av samverkan &r Socialstyrelsens
rapport "Mellan tva stolar” dar Socialstyrelsens tillsynsavdelning och lan-
dets lansstyrelser ar 2003 genomférde en gemensam tillsyn av samverkan
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansten.

Psykiatrireformen féddes ur utredningar och propositioner som i sina slut-
satser pekade pa att en alltfor stringent ansvarférdelning mellan kommun
och landsting inte var dandamalsenlig, utan det som béast kunde svara mot
brukarens behov var en forbattrad samverkan.

Ett exempel pa dar ansvarsférdelningen mellan landsting och kommun
betraffande de psykiskt funktionshindrade har behandlats &r i prop.
1993/94:218 (psykiatrireformen). Regeringen anfor dar pa s 91 féljande.

"De av oss tidigare framlagda forslagen innebar betydande krav pa saval
utdkad samverkan mellan huvudméannen som foréndring av landstingens
och kommunernas egna verksamheter. FOr landstingens del medfor for-
slagen att alltmer av de psykiatriska resurserna fors 6ver fran slutenvard till
oppenvard. PsyKkiatrin maste ocksa i 6kad utstrackning kunna vara en hjalp
och ett stod for socialtjinstens insatser.----- Vi anser att det ar viktigt att
kvalificerade psykiatriska insatser fran landstinget samordnas med olika
sociala insatser och att denna samordning sker kontinuerligt.”

Den nationella psykiatrisamordnaren (dir. 2003:133) har i en promemoria*®
gett uttryck for brister i samverkan och menar att det ur ett patient-/klient-
perspektiv inte ar acceptabelt med glapp i vardkedjor, avbrott i rehabi-
literingskedjor eller ] tillgodosedda behov pa grund av granssnitt mellan
huvudman eller lagar. 1 kommittédirektiven till den nationella psykiatri-
samordnaren anser regeringen att den samordning och samverkan mellan
ansvariga huvudman, som skulle kunna innebéra bade effektivare resurs-
anvandning och ett battre stdd till personer med psykiska funktionshinder,
inte fungerar fullt ut.

Exempel pa samverkan, i syfte att minska glappet mellan huvudmannen, ar
s.k. personliga ombud, som till 2/3 finansieras av staten och resterande av
kommunen. Det personliga ombudets uppgift ar att guida, lotsa, stodja och
hjalpa den psykiska funktionshindrade sa att individen far del av det sam-
hallsstod denne har rétt till.

18 En dversiktlig genomgéng av dagslaget inom svensk psykiatri, S 2003:09.
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Ett annat exempel ar ett samarbete mellan Barby ungdomshem, som drivs
av Statens institutionsstyrelse, och Barn- och ungdomspsykiatriska mottag-
ningen i Uppsala. Samarbetet har gett positiva resultat och ungdomarna med
psykiatriska behov har bedémts fa den hjalp de behdver och har rétt till.

Ett tredje exempel & NASP, Nationellt och Stockholms léns landstings cen-
trum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa. NASP &r statens
och Stockholms lans landstings centrala expertenhet inom sjalvmordsforsk-
ning och prevention av psykisk ohélsa. Behovet av NASP framkom da flera
riksdagsman under arens lopp gett uttryck i motioner for behovet av att
nagot maste goras for manniskor i sa svara livssituationer att sjalvmord ar
sista losningen. Pa initiativ av riksdagens socialutskott och efter riksdagens
beslut grundades NASP genom ett avtal 1994 med Stockholms lans lands-
ting och det statliga Institutet for Psykosocialmedicin (IPM).

Ett sista exempel & Familjemedicinska institutet, Fammi. Fammi drivs som
en ideell forening med staten som finansiér, i samverkan mellan kommun
och landsting. Fammi:s uppgift ar att bidra till att utveckla primarvarden,
narsjukvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden. Om statens roll i
Fammi, med dess tydliga landstingskommunala inriktning, ségs i en utvar-
dering gjord av Statskontoret att riksdagen och regeringen anser att det
atminstone for en trearsperiod bor vara ett statligt atagande att starka kun-
skapsutvecklingen inom primarvarden. Statskontoret drar i rapporten slut-
satsen att regering och riksdag bedomt att det inte fanns andra aktérer som
kunde &ta sig uppdraget.*®

Ett styrmedel staten anvander sig av, i syfte att stimulera till samverkan, ar
projektmedel som huvudménnen gemensamt ansoker om for samverkans-
projekt. Den nationella psykiatrisamordnaren har tillsammans med Social-
styrelsen fatt i uppdrag av regeringen att under 2005 och 2006 férdela 500
miljoner 6ver lanen for satsningar pa vard, sysselsattning och boende samt
200 miljoner som efter ansokan skall ga till verksamhetsutveckling nar det
géller samverkan, rehabilitering, sysselsattning, kvalitet och arbetssatt.

% Fammi, Ett institut for kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom primarvarden,
Statskontoret, 2004:4.
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4

Overvaganden och forslag

Statskontorets dvervaganden

Det finns behov av telefonjour for manniskor i psykisk kris. Efter-
fragan pa denna verksamhet &r storre an vad nuvarande verksamhet
Klarar av att tillgodose.

Syftet med denna telefonjour bor vara att ta emot samtal av med-
méansklig och empatisk natur fran manniskor som befinner sig i psy-
kisk kris och fran deras narstaende.

Telefonjouren bor bedrivas med sadana kvalitetskrav att sjukvards-
upplysningar och kommuner kan hanvisa dit. Garantin for kvaliteten
kraver enligt var mening full insyn av Socialstyrelsen.

En telefonjour som tar emot denna typ av samtal kommer ocksa att
fa samtal fran manniskor i akut psykisk kris och kanske med sjalv-
mordstankar. Verksamheten maste av denna anledning drivas med
sarskilt utbildad personal.

En sadan jour bor enligt var mening inte drivas av en offentlig
huvudman, da detta skulle kunna innebéra att manga skulle kunna
tveka att kontakta jouren. Verksamheten bor drivas av en privat-
rattslig huvudman — t.ex. en ideell férening.

Verksamheten &r inte ett sjalvklart offentligt ansvar. En telefonjour
for personer i psykisk kris och deras anhoriga utgor dock, enligt var
beddémning, ett vardefullt komplement och alternativ till den offent-
ligt bedriva verksamheten.

Verksamheten bedoms inte kunna finansieras pa annat satt an genom
bidrag fran stat, landsting eller kommun. Verksamheten ligger prin-
cipiellt narmast det kommunala ansvarsomradet men det torde vara
mest praktiskt om en nationell I6sning skapas genom en statlig
finansiering.

Socialstyrelsen foreslas fa direktiv och medel for att upphandla
tjansten och stalla de krav pa verksamheten som kan kravas. Social-
styrelsen bor &ven forsékra sig om att kunna granska verksamheten
och att de atgarder som kan bli aktuella, med anledningen av gransk-
ningen, efterlevs for att avtalet skall fortsatta att gélla.

En telefonjour av denna typ ar inte att betrakta som sjukvard eller
socialtjanst och lagregleringarna inom dessa omraden kommer dar-
med inte att vara tillampliga. De regler som behovs for verksam-
heten bor darfor avtalsbindas med huvudmannen.
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4.1 Behov finns av en telefonjour for personer i
psykisk kris

Erfarenheten visar att det finns ett behov av en sarskild telefonjour for per-
soner i psykisk kris och deras narstaende. Efterfragan pa denna verksamhet
ar for ndrvarande storre &n utbudet.

Manniskor med akuta sjukdomstillstand som soker upplysningar om vart
man kan vénda sig, medicinering eller liknande kan vanda sig till de sjuk-
vardsupplysningar som finns.

Det finns dock dven ett behov av kompletterande stdédgivning per telefon av
mer medmansklig och empatisk natur, bade till méanniskor i kris och till
deras narstaende. Det kan t.ex. handla om utsatta grupper som saknar nat-
verk av socialt slag, eller personer som behdver tala med nagon helt utom-
staende. Av dem som tar emot dessa samtal kravs kunskaper om hur
manniskor med olika psykiska besvér fungerar och hur man skall samtala
med dem for att kanske kunna lugna och trdsta dem.

Den enskilde far, genom en sadan verksamhet som Nationella hjalplinjen
bedriver, ocksa tillgang till en aktér som &r oberoende och neutral i for-
hallande till det offentliga. Kontakt med en offentlig myndighet, en kom-
mun eller sjukvarden kan for manga vara ett stort och kanske, i det fall
behovet ar ett empatiskt samtal, dven ett onddigt steg. En fristaende jour,
som &r oberoende och erbjuder anonymitet, kan pa sa satt ha ett annat for-
hallningssatt till dem som ringer.

| en utvardering av Nationella hjalplinjens verksamhet framgar det tydligt
att de som kontaktat hjalplinjen vardesétter att de fatt tillrackligt med tid att
prata med nagon, utan att uppleva stress. Just tiden ar, enligt foretradare for
socialjourverksamheten, nagot som sallan kan ges till personer som ringer
till kommunen.

Landsting och kommuner erbjuder tjanster av varierad kvalitet och kvanti-
tet. Med en nationell hjalplinje erbjuds alla medborgare samma mojlighet
till denna form av stdd, oavsett var i landet man bor.

En sarskild jourverksamhet avlastar sannolikt i viss man den telefonservice
som landsting och kommuner ansvarar for, da dessa huvudman kan héanvisa
de samtal som faller utanfor deras egentliga verksamhet till jouren. Det &r
heller inte osannolikt att en sadan har jour kan forebygga tillstand av psy-
kisk ohdlsa.
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4.2 Det offentligas ansvar

Enligt direktiven for var utredning anser regeringen det onskvért att finna en
langsiktig 16sning nar det galler en telefonjour for personer i psykisk kris
och deras narstdende. Overvigandena skall goras mot bakgrund av den
grundlaggande ansvarsfordelningen i halso- och sjukvardslagen och i social-
tjanstlagen. En huvudfraga ar vems ansvar det bor vara att bedriva en sar-
skild telefonjour till personer i psykisk kris.

Ansvaret for driften av hélso- och sjukvard ligger huvudsakligen pa lands-
tingen och kommunerna. Till detta ansvar hor enligt halso- och sjukvards-
lagen (1982:763) bl.a. att bedriva vard som haller god kvalitet, ar latt till-
ganglig samt framjar goda kontakter mellan patienten och halso- och sjuk-
vardspersonalen. Kommunerna har enligt socialtjanstlagen (2001:453) det
yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjalp
som de behdver. Kommunerna har &ven ett ansvar for att informera allmén-
heten om socialtjansten och dess verksamhet.

Nationella hjalplinjens telefonjour for personer i psykisk kris bedrivs i dag
som en ideell forening. Foreningen &r en juridisk person som har huvud-
mannaansvar for verksamheten. Verksamheten drivs utifran privatrattsliga
forutsattningar och med statlig finansiering.

Hjalplinjens verksamhet &r inte understalld sérskild lagstiftning eller regle-
rad av krav eller riktlinjer for offentlig verksamhet. Med sarskild lagstift-
ning menas har i forsta hand halso- och sjukvardslagen (1982:763), lagen
om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (1998:531) och
socialtjanstlagen (2001:453) dér naraliggande verksamheter regleras. Fore-
ningen finns inte heller upptagen i Socialstyrelsens vardgivarregister.

Den genomgang av lagstiftningen vi gjort och de samtal vi fort med fore-
tradare for statliga myndigheter (Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet)
liksom med foretradare for kommuner och landsting har inte gett stod for att
en viss offentlig huvudman naturligt kan pekas ut som ensam ansvarig for
en telefonjour som riktar sig till personer i psykisk kris. Landsting och kom-
muner ger visserligen bade stéd och radgivning inom sina verksamheter.
Detta stdd dar dock av en annan karaktar.

Kvar star darfor behovet i samhallet av en kompletterande kvalificerad verk-
samhet med empatiskt stod till personer i psykisk kris och till deras narsta-
ende; en verksamhet av det slag Nationella hjélplinjen bedriver, som en
nationell jour.
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Landstingens roll

Landstingens uppgift &r bl.a. att ansvara for halso- och sjukvard. Flertalet
landsting bedriver inom ramen for halso- och sjukvarden sjukvardsrad-
givning/-upplysning per telefon.

En skillnad mellan landstingen och sadan verksamhet som Nationella hjalp-
linjen bedriver &r att personer kontaktar sjukvarden primart utifran ett vard-
behov. Samtalen till hjalplinjen &r i forsta hand fran personer som séker en
samtalspart och en stddjande resurs. Det gar darfor inte att argumentera for
att en verksamhet som hjalplinjens telefonstéd borde integreras i lands-
tingens sjukvardsupplysningar eller i det framtida natverket Vardrad Direkt
(gemensam sjukvardsupplysning inom landstingen).

Natverket Vardrad Direkt ar under utveckling och uppbyggnad. Ménniskor
med akuta psykiska tillstand skall dar kunna fa hjalp och rad. Men det ar
inte tankt att landstingen inom ramen for sjukvardsupplysningen skall kunna
hantera stodjande och resurskrdvande samtal med personer som behover tala
med nagon i en svar situation. En jourlinje for samtalsstod av mer empatiskt
slag kan daremot ge en viss avlastning for sjukvardsupplysningen — sarskilt
om verksamheten bedrivs pa ett sddant kvalificerat satt att sjukvards-
upplysningen kan hénvisa dit.

Kommunernas roll

Kommunerna har enligt socialtjanstlagen (2001:453) det yttersta ansvaret
for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjélp de behover.
Enligt hélso- och sjukvardslagen har kommunerna dven ansvar for halso-
och sjukvarden i boenden och dagverksamheter for psykiskt funktions-
hindrade.

Stod per telefon ar inte en vanlig form av insats inom kommunal verk-
samhet och inte heller en skyldighet for kommunen att erbjuda. Det finns
dock kommuner som har inrattat socialjourer och jourhavande kurator.
Socialjourer &r tillgangliga for invanarna efter kontorstid, och som i man av
tid, tar emot alla slags samtal. De flesta kommuner har dock inte resurser for
att ge samtalsstod till de medborgare som &r i kris av sociala eller psykiska
skal.

Statens roll
Staten har ett dvergripande ansvar for folkhalsan. Det operativa ansvaret for

detta ligger i dag hos Folkhalsoinstitutet. Staten har &ven ett tillsynsansvar
over dels hélso- och sjukvarden, dels Gver socialtjansten.
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Uppgiften att driva och ansvara for en telefonjour fér manniskor i psykisk
kris dr, enligt Statskontoret, ingen naturlig uppgift for staten. Det &r inte
heller en uppgift som hor till statens ansvar utifran den grundlaggande
ansvarsfordelningen mellan de offentliga huvudmannen.

Regering och riksdag har dock uttalat att det finns ett nationellt politiskt
intresse 1 att stodja en verksamhet som riktar sig till utsatta personer i sam-
hallet och som man vill varna om.?

Staten finansierar ocksa andra telefonjourer, med for staten angelagna syften
(Spelberoendelinjen, Sluta-roka-linjen och Dopinglinjen).

Det offentliga i forhallande till den ideella sektorn

Den socialt inriktade ideella sektorn i Sverige kénnetecknas ofta av en nér-
het till staten, bade som samtalspartner och som finansiellt beroende.

De ideella organisationerna kan ha olika funktioner i samhéllet.* Organisa-
tioner kan vara vérdefulla for demokratin, skapa kollektiv identitet bland de
individer som deltar m.m. Men de kan, som &r fallet med Nationella hjélp-
linjen, &ven producera tjanster. Tjansterna kan vara sadana som utfors ide-
ellt utan eller med begransad ersattning fran stat, landsting eller kommun.
Enligt Wijkstrom och Lundstrom (2002), Den ideella sektorn, Organisa-
tionerna i det civila samhéllet kan dessa organisationer da ses som en slags
underleverantdrer till offentlig sektor.

| den statliga utredningen Frivilligt socialt arbete?® resoneras kring vilka
funktioner de ideella organisationerna har som serviceproducenter. Vissa
organisationer kan ta pa sig rollen som komplement till offentlig service.
Komplementet kan antingen ta sig uttryck i parallella resurser eller extra
valfardsforstarkare. Om man i stéllet ser de ideella organisationerna som ett
alternativ, handlar det om nagon form av konkurrensforhallande. Verksam-
heten har i sadana fall ndgon eller nagra egenskaper som skiljer den fran
motsvarande verksamhet inom offentlig sektor. Ideella organisationer kan
ocksa ha rollen som ersattare, vilket innebér att organisationen i fraga tar
Over verksamheter som tidigare skotts av stat och kommun. Rollen som
"ersattare” for offentlig service och vard bor dock begransas med hansyn till
landstingens och kommunernas grundldggande ansvar.

Av dessa tre alternativ ar funktionen som komplement (utifran verksam-
hetsformen telefonstdd) och/eller alternativ (utifran syfte och verksamhets-
idé) de som bast passar in for att beskriva en sadan verksamhet som
hjalplinjen bedriver.

20 Se avsnitt 2.1.2 och 2.1.3

21 Wijkstrém och Lundstrém (2002), Den ideella sektorn, Organisationerna i det civila
samhallet

22 50U 1993:82, Frivilligt socialt arbete
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Socialstyrelsens syn pa den ideella sektor kommer till uttryck i policydoku-
mentet ’Sa ser vi det — Socialstyrelsens syn pa och forhallande till den
ideella sektorn™, dar foljande sags om relationen mellan ideella sektorn och
staten:

"Relationen kan i en mening karakteriseras som Omsesidigt beroende.
Organisationerna &r beroende av statens regelverk, upphandling och
bidragsgivning. Staten paverkas av organisationernas opinionsbildning och
konkreta insatser riktade till enskilda och grupper. Styrkan i de ideella
organisationernas vélfardsarbete ligger i den véardemassiga forankringen.
Dessa véarden kommer till uttryck i den verksamhet som bedrivs, antingen
denna upphandlats eller bedrivs pa andra grunder.”

Socialstyrelsen menar vidare i samma dokument att insatser fran frivilliga
organisationer under lang tid har spelat en avgorande roll for viktiga delar
inom social omsorg och for manniskors valfard. Mangfald och alternativ till
offentlig verksamhet bor stimuleras och utvecklas.

Statskontoret anser att den ideella sektorns roll och funktion, sa langt det
gar, bor sérskiljas fran det offentliga atagandet. Det offentliga och den ide-
ella sektorn bor dock agera som komplement till varandra for att kunna er-
bjuda medborgarna en mangfald av aktcrer, med alternativa tjanster. For att
kunna bygga upp denna mangfald och for att kunna méta medborgarnas
skiftande behov &r den ideella sektorn, genom sin erfarenhet, kunskap och
legitimitet hos sina medlemmar, en viktig aktor i samhéallsstrukturen.

Sammanfattning av det offentligas ansvar

Sammanfattningsvis anser vi att en verksamhet med krissamtal av empatisk
natur varken bor ligga under offentligt huvudmannaskap eller drivas i offen-
tlig regi. Med stdd av lagstiftningen och ansvarsfordelningen mellan de
offentliga huvudmannen gar det inte heller att peka ut att en viss huvudman
har ett uttalat ansvar for att bedriva sarskild telefonjour for personer i
psykisk Kris.

En telefonjour for personer i psykisk kris och deras narstaende utgor, enligt
var bedomning, ett vardefullt komplement och alternativ till det offentliga
ansvaret och de offentliga formerna for stod. Det ar en verksamhet som
motiverar stod fran det offentliga eftersom verksamheten riktar sig till ut-
satta personer som samhallet bor varna om.

En sadan hér jours uppgift handlar inte om bedémning, behandling eller
sjukvardsupplysning. Inte heller handlar det om att ge stéd och sadana insat-
ser som primart ges eller kan ges av kommunerna.

Den uppgift hjalplinjen har i dag gar inte att enkelt skilja ut for att passa in i
ett organisatoriskt schema mellan offentligt ansvar och ideellt, medménsk-
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ligt ansvar eller mellan sjukvard och socialt stod. Har man en Gppen linje
som vem som helst kan ringa till, kan ocksd mycket komma upp i ett sadant
samtal.

Forslag till organisation, driftsform och finansiering redovisas i det foljande.

4.3 Organisation och finansiering

Syfte, ambitionsniva och avgréansning

Syftet med jourens verksamhet skall vara tydligt och avgransat. Syftet skall
vara klart fér huvudmannen, for medarbetarna, for den part/-er som finan-
sierar samt for de som ringer till jouren.

Syftet bor vara att ta emot samtal av medmaénsklig och empatisk natur fran
manniskor som befinner sig i psykisk kris och fran deras anhdriga.
Manniskor i akut behov av vard skall hanvisas till vardgivande instanser.

Nationella hjalplinjen ar i dag inte en vardgivande. Hjalplinjen &r inte regi-
strerad hos Socialstyrelsen och det &r inte heller angivet i dess stadgar att
syftet med verksamheten ar att bedriva vard. Statskontoret anser att anda-
malet dven fortsattningsvis skall vara en jour som inte &r verksam inom
hélso- och sjukvarden.

Om verksamheten skulle klassas som vardgivare skulle det innebéra ett an-
tal krav i fraga om hur jourmedarbetarna skall forhalla sig till dem som
ringer in. Detta skulle enligt var bedomning motverka syftet med jouren.
Exempelvis leder sannolikt krav pa journalféring for manga att tveka infor
att Overhuvudtaget kontakta jouren.

Inringaren skall kanna att denne ges ett neutralt stod oberoende fran myn-
digheter. Bade jourmedarbetarna och inringarna bor vara anonyma for att
skapa ett sa fritt samtalsklimat som majligt.

Personalen bor ha en lamplig utbildning och kunskap om hur de skall agera.
Rutinbeskrivningar, checklistor etc. for olika typer av situationer och samtal
ar viktigt som stod for personalen.

Riktlinjer och maldokument hjalper till att styra inriktningen pa verksam-
heten sa att den halls avgransad fran exempelvis landstingens akutmot-
tagningar, sjukvardupplysningar och fran kommunernas socialjourer.

Ambitionsnivan bor vara en sak for staten och den jourorganisation som kan
komma i fraga att traffa Gverenskommelse om. Former for hur kvaliteten
kan garanteras i samtalen bor, liksom kraven pa kompetens, tillganglighet
och kapacitet, utarbetas.
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Driftsform

Av resonemanget ovan foljer att det bor vara en privatrattslig huvudman
som skater driften — utan myndighetsstéallning. Vilken huvudman som anses
vara mest lamplig att driva verksamheten, utifran de krav som staten staller
pa verksamheten, tar vi ingen stéllning till. Vi ser det dock som mest natur-
ligt att huvudmannen ar en forening av samverkansnatur med representanter
fran andra foreningar som stodjer utsatta grupper.

Det finns inget som talar emot att Nationella hjalplinjen, som i dag drivs
som en ideell forening, skulle kunna vara huvudman for en fortsatt jour-
verksamhet. Nationella hjélplinjen ar kénd, har en redan upparbetad kun-
skap och erfarenhet och flera aktorer (landsting, SOS Alarm, Rdda Korset
m.fl.) hanvisar redan i dag till jouren.

Finansiering

Vi foreslar att jourverksamheten ocksa fortsattningsvis finansieras fullt ut
med offentliga medel. Verksamheten bedéms inte kunna finansieras pa
annat sétt an genom bidrag fran stat, landsting eller kommun. Verksamheten
ligger principiellt ndrmast det kommunala ansvarsomradet, men det torde
vara mest praktiskt om en nationell 16sning skapas genom en statlig finan-
siering.

Jouren vénder sig till personer som ar utsatta och som samhéllet bor véarna
om. Det ar ocksa en verksamhet som avlastar den offentliga, vardande och
stddjande verksamheten och den &r ett vardefullt komplement till offentliga
institutioners insatser. Da det kan férekomma samtal fran personer i svara
situationer bor hanteringen skotas av kvalificerad personal. Detta fordyrar
verksamheten vilket ocksa &r ett motiv for offentlig bidragsgivning.

Offentligt stod ges till flera andra jourer som arbetar med telefonstod sasom
Sluta-Roka-linjen, Spelberoendelinjen och Dopingjouren. Det finns ocksa
pa flera andra omraden en etablerad praxis nar det galler inriktning och
former for offentligt stod till samhéallsangeldgna verksamheter.

Vi har det foregaende redogjort for Nationella hjélplinjens och dess
medlemsforeningars anstrangningar for att soka finansidrer och bidrag fran
externa organ sasom stora stiftelser, lakemedelsindustrin och telefonbolag.
Ekonomiskt stod har ocksa sokts fran SOS Alarm och fran Stadsmissionen.
Vid starten av hjalplinjen prévades ocksa finansiering fran Folkhalso-
institutet. Anstrangningarna har dock i stort sett varit utan framgang.

Vi kan inte se att det finns andra finansieringskallor som kan vara aktuella.

Offentlig finansiering av verksamheten dr i dagsléget den enda realistiska
mojligheten, om verksamheten skall kunna fortsatta.
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Telefonservice for mer stodjande samtal fran manniskor i en svar situation
faller, enligt var beddémning, narmast inom det kommunala ansvaret
(socialtjansten). Kommunerna har dock enligt lagstiftningen ingen explicit
skyldighet att tillhandahalla telefonservice av denna typ. Det finns anda
exempel pa kommuner som, i man av resurser och tid, ger samtalsstéd per
telefon. Prioriteringar av verksamheten leder dessvarre till att sddant stod
forekommer i liten skala.

Det kommunala politiska intresset for att med finansiella medel stédja en
nationell telefonjour ar troligen svagt. Mdéjligheterna att f& med samtliga
kommuner i en gemensam finansiering far bedémas som ytterst liten. Inom
kommunsektorn finns ingen etablerad form fér samarbete mellan kommuner
i syfte att finansiera nationella gemensamma institutioner. Vara kontakter
med tjansteman pa Sveriges kommuner och landsting indikerar att man fran
kommunalt hall ser det som onskvart med en statlig finansiering av verk-
samheten.

Landstingen tar i dag pa sig ansvar och kostnader for att ge manniskor, som
ringer till nuvarande sjukvardupplysningar och till kommande néatverket
Vardrad Direkt, rad och vagledning dygnet runt i hela landet, vilket ocksa
géller manniskor med psykiska besvér. Daremot ar det tveksamt om lands-
tingen ar villiga att finansiera en verksamhet som inte klassas som vard,
aven om det kan ge en viss avlastning for sjukvardsupplysningen.

En statligt samordnad finansiering av verksamheten bor vara den mest prak-
tiska 16sningen och kanske den enda mdjligheten om man vill fa ett natio-
nellt joursystem. Om staten vill reglera kostnaden for verksamheten med
kommunsektorn och/eller med landstingssektorn, kan de generella stats-
bidragen reduceras med statens kostnader for en nationell hjalplinje sa att
det blir kostnadsneutralt for den statliga budgeten.

Det har inte ingatt i vart uppdrag att foresla dimensionering eller redovisa
forslag till storleken pa den offentliga bidragsgivningen. Vi har dock fram-
hallit att Nationella hjalplinjen i dag kan besvara endast en mindre del av
alla samtal som kommer in. Som framgatt av avsnitt 2 har man ocksa av
regeringen tidigare ansokt om forstarkt medelstilldelning for att kunna for-
langa Oppettiderna, anstélla fler jourmedarbetare och for att utveckla verk-
samheten.

Enligt var mening bor finansieringen av verksamheten ske i form av medel
som tillstalls Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bor darvid ha skyldighet och
befogenhet att ange vissa villkor for verksamheten och att inspektera verk-
samheten.
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4.4  Former for finansiering

Verksamheten kan upphandlas alternativt kan ett statsbidrag ges till en fore-
ning som bedriver verksamheten.

Vart forslag ar att verksamheten upphandlas enligt gallande regler. Férdelen
med detta ar konkurrensaspekten samt att kraven pa verksamheten kan
avtalsbindas och att ansvar for verksamheten darmed lattare kan utkréavas.
Ett exempel pa en statligt upphandlad jourverksamhet ar Spelberoende-
linjen.

Ett alternativ kan ocksa vara att, i stallet for upphandling, ge ett statshidrag
till t.ex. Nationella hjalplinjen. Det skulle i sa fall vara Socialstyrelsen som
svarade for bidragsgivningen. | forordningen (1998:1814) om statsbidrag till
vissa organisationer inom det sociala omradet meddelas att:

- Socialstyrelsen skall komma Overens med den mottagande organisa-
tionen om mal och villkor for bidraget.

- Den organisation som beviljats bidrag ar skyldig att pa Socialstyrelsens
begéran lamna det underlag som behdvs for myndighetens granskning.

- Socialstyrelsen far besluta att ett utbetalat bidrag skall betalas tillbaka
om oriktiga eller ofullstandiga uppgifter fran sokanden har fororsakat att
bidraget felaktigt beviljats. Detta innebar att om staten ser att verksam-
heten inte svarar mot uppstéallda mal eller om verksamheten andrar in-
riktning bor det statliga stddet omprovas.

Socialstyrelsen bor i sa fall av regeringen fa i uppdrag att dverenskomma
med den organisation som kan komma ifraga, om mal och villkor for bidra-
get samt att Socialstyrelsen foljer upp verksamheten enligt ovanstaende
principer. Utvarderingar/uppfoljningar bor ske regelbundet, utifran ett urval
av samtal, genom intervjuer med dem som ringer till jouren, anonyma
enkater eller annan lamplig metod.

Enligt Statskontoret behover inte regeringen fatta beslut om man skall
upphandla eller ge statshidrag utan féregaende upphandling. Beslutet kan
overlatas till Socialstyrelsen som tillstalls medel for finansiering.

4.5  Tillsyn och uppféljning

Om verksamheten upphandlas av Socialstyrelsen kan villkoren fér verksam-
heten avtalsbindas. De villkor som kan komma ifraga ar t.ex. tillganglighet,
kapacitet och kvalitet. Fragor om sekretess och skydd for integriteten i t.ex.
datasystem m.m. kan ocksa regleras. Socialstyrelsen bor ocksa forbehalla
sig ratten att inspektera verksamheten och huvudmannen boér forbinda sig att
folja de rekommendationer som kan foéranledas av dessa inspektioner.
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Verksamheten kommer daremot inte att sta under tillsyn enligt halso- och
sjukvardslagen eller socialtjanstlagen.

4.6 Rattsliga fragor

Med den inriktning och det huvudmannaskap som vi foreslar for verksam-
heten kommer jourverksamheten inte att utgéra myndighetsutévning eller
vard. Inga av de lagar som reglerar hélso- och sjukvard, socialtjanst, sekre-
tess, vardpersonalens yrkesansvar m.m. kommer att vara tillampliga pa
verksamheten. Forutsattningen for att detta skall gélla &r att det handlar om
samtal av medmansklig och empatisk natur och inte terapi, radgivning om
medicinering, eller liknande.

Verksamheten kan dock inte bedrivas helt utan regler som &r uppsatta av
samhallet. Det kan ringa manniskor som t.ex. ar i ett akut sjukdomstillstand
och som pa ett adekvat satt maste dvertalas att uppsoka vard eller kontakta
sjukvardsupplysningen. De regler som behdvs for verksamheten, t.ex. sekre-
tess, rutiner for svara fall m.m., bor darfor avtalsregleras med huvudmannen
for verksamheten.

Verksamheten bor, for att motverka en icke-professionell hantering och be-
motande gentemot inringarna, ha former for kvalitetssakring och uppfolj-
ning, lamplig utbildning hos sin personal, rutiner for handledning samt ha
riktlinjer for verksamheten.

Statskontoret foreslar, som ovan framgatt, att en jour for personer i psykisk
kris, bor bedrivas utanfor den offentliga sektorn. Var bedémning ar, som
tidigare framgatt, att det finns ett varde i att verksamheten bedrivs utan
myndighetsstallning.

En lamplig form for en jourtelefon som riktar sig till personer i psykisk kris
ar, som vi ovan foreslagit, en ideell foérening. Foreningen &r en egen juridisk
person, tillika huvudmannen for verksamheten. Ledningen for verksamheten
ar den av foreningen valda styrelsen. Ansvaret for radgivning och for perso-
nalens hantering av inkomna samtal &r ett ansvar for féreningens styrelse.
Om foreningen vid den arliga revisionen inte uppfyller det utifran stadgarna
angivna andamalet eller att verksamheten pa annat satt misskotts kan en
revision ge vid handen att styrelsen inte ges ansvarsfrihet.

Sammanfattningsvis ar inte de lagar som reglerar halso- och sjukvard samt
socialtjanst tillampliga pa verksamheten. Staten far darfor forsakra sig om
insyn och paverkan pa annat vis. Vart forslag ar att sddana krav regleras i ett
avtal med den som svarar for jourverksamheten.

Om man vill ha en lagreglering av verksamheten &r, som vi ser det, den
enda mojligheten att utforma en sérskild lag just for denna verksamhet.
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4.7  Ovriga fragor

Statskontoret ser mojligheten att, vid sidan av jourverksamheten, samla kun-
skap och bygga upp en dokumentation inom omradet. Kunskapen och den
samlade dokumentationen skulle vara till nytta bade for enskilda forskare
och for den forskning som bedrivs och finansieras inom den offentliga
sektorn. Forskningsorgan skulle aven kunna kopplas till verksamheten for
mer kontinuerligt samarbete.

Erfarenheter fran Spelberoendejouren kan anvandas utifran deras uppdrag

(enligt avtal med Spelinstitutet och Folkhéalsoinstitutet) att samla in kun-
skaper om ohalsa i samband med spelberoende.
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Bilaga 1
Uppdraget

STATSKONTORET
Repistrator

ink. 2006 -04- 28 2006-01-19 §2006/556/HS
mg//ﬁf (e

Statskontoret

Regeringsbeslut 2

REGERINGEN

Socialdepartementet

;s 1@ iy OO ST Box 8110
TN avd 1p4 20 STOCKHOLM

Kontakt md.....................
Beslut £C

Datum...cvuvernnne e Sign%

Uppdrag att utreda hur en sarskild y{eton]our fér personer i psykisk kris och
deras ndrstdende kan organiseras och finansieras

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar &t Statskontoret att utreda hur en sirskild telefon-

jour fér personer i psykisk kris och deras nirstiende kan organiseras och

finansieras. Darvid skall Statskontoret analysera frigor som giller:

- lamplig organisering och driftsform, bl.a. mot bakgrund av tidigare
erfarenheter av telefonstdd till milgruppen eller liknande grupper,

- syfte, ambitionsnivi och avgrinsning,

- huvudmannaskap, bl.a. huruvida denna typ av verksamhet kan
integreras i en redan befintlig verksamhet,

~  verksamhetens finansiering och vilka olika former fér finansiering
som ir mojliga,

~ riusliga frigor, bla. huvudmannens och personalens ansvar for
eventuell ridgivning,

- tillsyn och uppf8ljning av en sidan verksamhet, samt

~ andra frigor som kan komma att aktualiseras under arbetets géng.

Statskontoret bér i sitt arbete samrida med de myndigheter och
organisationer som kan beréras av forslagen liksom med ett antal
landsting och kommuner.

Uppdraget skall redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementer)
senast den 1 maj 2006. Statskontoret beviljas hdgst 25 000 kr i projek-
bidrag fér genomférande av uppdraget. Medlen utbetalas av Social-
styrelsen, efter rekvisition frin Statskontoret, frin anslagsposten 14 Stéd
till nationellt utvecklingsarbete inom virden och omsorgen pi anslaget
13:3 Bidrag till hilso- och sjukuird,

Posladress Telefonvivel E-post: registralor@social minisiry. se
103 33 Stockhalm 08-405 10 00

Besdksacress Telafax

Fradsgatan & 087231181
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2
Bakgrund

Cirka 20-40 procent av befolkningen uppskattas lida av psykisk ohalsa av
varierande svirighetsgrad. Av dem beriknas 10-15 procent ha allvarliga
besvir som skulle kunna behova psykiatrisk behandling. Endast 3—4 pro-
cent av befolkningen soker psykiatrisk vird under ett 4. Mindre 4n en
procent av den vuxna befolkningen beriknas ha psykiska funktions-
hinder som foranleder kontakt med socialtjinsten eller psykiatrin.
Samtidigt som undersdkningar tyder p4 smé férindringar &ver tiden av
de psykiska sjukdomarna (psykoser, djupgiende depressioner m.m.), har
minniskors upplevelse av sin psykiska ohilsa i form av upplevd oro,
ingslan och ingest dkat fortlspande sedan mitten av 1990-talet (Social-
styrelsens folkhilsorapport 2005).

Det finns ett stort behov av olika insatser frin samhillets sida i form av
vird och omsorg m.m. till personer som lider av psykisk ohilsa. Det
finns dirutdver ett stort behov av rid, stéd och information till dem som
berors direke samt till anhdriga och andra nirstiende. Telefonjourer ar i
dessa fall ett redskap. Andra redskap ir t.ex. kunskapsintensiva webb-
platser, mdjlighet att ta emot och besvara e-post, olika typer av ndtverk
och stddgrupper inom organisationer, féreningar och kyrkliga samman-
slutningar. Det finns iven ett omfattande utbud av statlig, landstings-
kommunal och primirkommunal stéd- och ridgivningsverksamhet i
olika former.

Utbudet av sirskilda telefonlinjer, drivna av foreningar, kyrkan eller
liknande, ir relativt omfattande. Syftet med en linje kan variera - allt
ifran att enbart formedla ett samtal till nigon annan, till att ge avancerad
professionell rddgivning som innebir eller leder till en aktiv behandlings-
insats eller ett forindrat beteende. Férdelarna med telefonlinjer for rid
och stod i stillet for andra redskap handlar till stor del om tillginglighet,
att andra verksamheter kan avlastas och att man nir ut till ménniskor
som kanske inte annars skulle sdka stéd. En telefonjour kan vara ett
enkelt och effektivt redskap om den vilar pd kunskap, erfarenhet och
engagemang. Rad, stéd och information kan ges bide av professionella
yrkesutdvare som har specialistkunskaper inom ett begrinsat omride ~
t.ex. spelberoende, dopning, alkohol, kvinnomisshandel, cancer etc. -
och av engagerade frivilligarbetare.

Nir det giller stéd och rid till personer i psykisk kris och deras nir-
stiende har Féreningen Nationella hjalplinjen sedan &r 2001 bedrivit en -
verksamhet som bestdr i att anonymt pi jourtelefon ge stddsamtal och
ridgivning. Medlemmar i foreningen ir sex brukar- och anhérig-
organisationer p4 det psykiatriska virdomridet. Under dren 2001-2004
finansierades Hjalplinjens verksamhet genom bidrag frin Allminna
arvsfonden. Stodet frin Allminna arvsfonden upphorde direfter di
denna form av bidrag ir tidsbegrinsade. D4 Hjilplinjens foretridare



direfter inte funnit nigon finansiering frdn annat hall har staten limnat
Hjilplinjen tillfalligt statlige stéd till verksamheten under 4ren 2005 och
2006 med 4 miljoner kronor per ir.

Ansvaret for hilso- och sjukvirdens bedrivande ligger huvudsakligen pd
landstingen och kommunerna. Till detta ansvar hér enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) bl.a. att bedriva en vird som haller god kva-
litet, ar late tillginglig samt frimjar goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvirdspersonalen. Kommunerna har enligt socialtjinst-
lagen (2001:453) det yttersta ansvaret f5r att de som vistas i kommunen
far det st6d och den hjilp som de behéver. Kommunerna har iven ett
ansvar for att informera allminheten om socialtjinsten och dess verk-
samhet.

Regeringen anser att det 4r 6nskvirt att finna en lngsiktigt hallbar l6s-
ning nir det giller bl.a. organisering, driftsform och finansiering av en
telefonjour for personer i psykisk kris eller deras nirstdende, under
forutsittning att det finns ett sidant behov. Regeringen finner mot
denna bakgrund skil att nirmare utreda hur en telefonjour f6r mal-
gruppen lingsiktigr kan organiseras och finansieras. Overvigandena skall
g0ras mot bakgrund av den grundliggande ansvarsfsrdelningen i hilso-
och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen.

Daniel Zetterberg

Kopia till

Socialstyrelsen
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Bilaga 2

Nationella hjalplinjen, verksamhetsstatistik
ar 2003-2005

Samtals — och webbtrafik per ar
B fomSTAT_trafikperar_P : Formuldrn

Uppgifterna i diagrammet galler Fér perioden:  2002-04-08 - 2005-12-31

Samtals -och webbtrafik per &
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2002 2003 2004

|E| Antal piringringar ® Antal genonforda samkal @ Antal webb-besdk |

Inringarnas kon och alder

Konsfordelning Medelalder
Ar Kvinnor Man Kvinnor Man Totalt
2003 60,8 % 39,2 % 42,0 41,3 41,8
2004 60,8 % 39,2 % 42,3 40,8 41,7
2005 65,2 % 34,8 % 42,6 40,8 42,0
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Orsaker

Orsak enligt inringaren 2005 2004 2003
Angestsyndrom (panik, OCD, PTSD, etc) 14% 15% 14%
Oro for anhorig 13% 7% 5%
Relationsproblem narstaende 12% 11% 10%
Forstamningssyndrom (ex depression, 11% 12% 11%
nedstamdhet)
Psykossjukdom 8% 9% 10%
Kris- / sorgeraktion 7% 4% 4%
Annan 5% 5% 9%
Relationsproblem med omgivningen 4% 4% 4%
Ensamhet 4% 7% 8%
Suicid (-tankar, -planer, -handlingar) 3% 3% 4%
Ovriga orsaker 19% 23% 21%
Geografisk fordelning av samtalen
Upptagningsomrade Andel samtal| Andel samtal| Andel samtal
2005 2004 2003
Stockholm 23, 7% 21,2% 23,4%
Goteborg 9,0% 11,7% 17,3%
Malmo 6,9% 10,5% 12,2%
Norrképing 3,2% 2,5% 5,0%
Halmstad 2,7% 2,6% 2,2%
Kalmar 2,6% 2,1% 1,2%
Ovrigt 2,5% 2,5% 0,1%
Skellefted 2,0% 4,4% 1,0%
Jonkoping 2,0% 0,8% 1,7%
Uppsala 1,9% 1,8% 3,0%
Luled 1,7% 2,2% 1,7%
Kristianstad 1,6% 0,4% 1,5%
Uddevalla 1,6% 3,4% 4.7%
Vasteras 1,5% 1,1% 1,4%
Karlstad 1,5% 1,8% 3,9%
Orebro 1,5% 3,1% 2,9%
Skovde 1,4% 1,6% 5,4%
Falun 1,3% 0,6% 1,7%
Ostersund 1,3% 1,5% 0,4%
Boras 1,2% 0,6% 0,6%
Vaxjo 1,2% 0,6% 1,8%
Sundsvall 1,1% 1,1% 1,9%
Umea 0,9% 0,8% 1,8%
Gavle 0,7% 0,5% 0,4%
Gotland 0,2% 0,1% 0,1%
Telefonautomat 0,1% ? ?
Mobiltelefon 24,7% 20,2% 2,9%
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Bilaga 3

Beskrivningar av telefonlinjer

Beskrivningarna nedan har gjorts av respektive jour pa begaran av Stats-
kontoret, med undantag av beskrivningen av Hjelpetelefonen som hamtas ur
deras verksamhetsberattelse.

Statligt finansierade telefonlinjer
Sluta-Réka-Linjen

Syfte

Att erbjuda alla svenska rokare och snusare adekvat, billigt och hdogkvalita-
tivt avvanjningsstod. Erbjuda varden behandlingsstod dar de sjalva saknar
kompetens eller méjligheter och att erbjuda ovanstaende tjanster i ett lage
dar tobakspreventionen ar kraftigt underforsorjd i riket.

Finansiering

Linjen finansierades fran starten 1998 t.o.m. 2001 av Cancerfonden, Hjart-
Lungfonden, Apoteket AB och Folkhalsoinstitutet. Fran 2002 finansieras
linjen med 5 miljoner kronor/ar av Socialdepartementet via Statens Folk-
hélsonstitut. Cirka 80 % av pengarna gar till drift och underhall, resten till
marknadsforing. Finansieringen ar sékrad i statsbudgeten t.0.m. 2006 ars
utgang.

Produktionsresultat

Sluta-Roka-Linjen har sparat mer an 250 miljoner i sjukvardskostnader
sedan starten 1998. Berékningen utgar ifran de 7 731 rékare som slutat roka
eller snusa med linjens hjalp. Cirka 10 000 kr i arliga sjukvardskostnader
har sparats in for varje rokare som slutat. Totalt har hittills 47 467 personer
ringt till Sluta-Roka-Linjen. Av dessa har 24 941 rokare gatt in i en rokav-
vanjningsbehandling och 1 926 personer i snusavvanjning. 553 personer har
sokt hjélp for bada rokning och snusning. Fran varden har 2 024 personer
ringt for handledning. Mer an 16 000 personer har stallt enkla fragor, dari-
bland tusentals barn och anhoriga till rokare som bett om rad och stéd. Den
ekonomiska utvarderingen visar att Sluta-Roka-Linjen &r det billigaste séttet
att radda liv i Sverige.

Huvudmannaskap och tillsyn

Stockholms l&ns landsting (SLL) ar for linjen. Tillsyn sker via 6Ovriga
kanaler inom SLL. Linjen for en journal inom regelverket for SLL. Data-
registreringen &r frivillig och sker med hjélp av namn, adress och telefon-
nummer — ej personnummer. Tillstdnd finns fran datainspektionen och fran
etisk kommitté.
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Ansvar

Medicinskt ansvarig ar leg. lakare Hans Gilljam. Behandlarna ger huvudsak-
ligen rdd om avvanjningens psykologiska och beroendeméssiga delar. De
ger rdd om nikotinldkemedel vilka i stort sett alla kan kopas receptfritt pa
apotek och inom kort aven i detaljhandeln. Risk for 6verdosering foreligger
ej. For receptbelagda lakemedel maste de hjalpsokande ha en forskrivande
och darmed ansvarig lakare.

Utifran ett vardgivande perspektiv befinner sig Sluta-Roka-Linjen i ett
gransland som, enligt linjens foretradare, inte sa latt later sig definieras, och
menar att:

"Tobaksprevention i den form det bedrivs pa linjen liknar i manga fall
vard. Det definieras framst av att en rokare lever under ett starkt halsohot
(>50% daodlighet). Vi tror att majoriteten av rokstoppen fortfarande skots i
egenvard, och ju starkare motivation desto mindre planering. En motiva-
tion, oberoende av intensitet, som inte formar ta dverhanden over bero-
endesjukdomen, kan féra en rokare till varden. Dér bli de, i farre an halften
av fallen, adekvat omhéandertagna och behandlade i en forplanerad inter-
vention. Men i flertalet fall blir de alltsa inte forstadda, de blir ignorerade
eller underbehandlade. Det faktum att behandlingsmdjligheterna vid
tobaksheroende hor till det bast evidensbaserade inom medicinen, har det
inte haft nagot genomslag i varden. Eftersom linjens behandlares kompe-
tens oftast vida Gverstiger lakarnas ute i varden sa tar vi ju pa oss ett rad-
givningsansvar som gar utéver behandlande lakare. Majoriteten av farmaka
som anvands kopes ju receptfritt pa apotek och snart kanske t.o.m. i detalj-
handeln. De recepthelagda lakemedlen kraver ju anda att en forskrivande
lakare finns i bakgrunden, men ldkemedlen &r sa pass ogiftiga att linjens
radgivare utan vidare kan ge rad d&ven om dessa.”

Alla radgivare har inte sjukvardsbakgrund. Placering under SLL ger rag i
ryggen for att verksamheten kan klassas som vard. Men sanningen att saga
sa uppstod linjen som en grasrotsrorelse eftersom halso- och sjukvarden ar
ett sadant trogt system att paverka.

Uppfdljning

Sluta-Roka-Linjen &ar beskriven i 2 rapporter. Det finns en vetenskaplig
utvardering i form av en doktorsavhandling. Alla patienter som registrerar
sig for behandling foljs upp. Vi redovisar resultat i form av rokfrinet 12
manader efter forsta kontakten med Sluta-Réka-Linjen. | den aktuella utvér-
deringen var 31 % rokfria vilket ar ett resultat i niva med de basta linjerna
internationellt.
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Spelberoendelinjen
Jouren startade i syfte att fordjupa kunskaperna om spelproblemens karaktar
och omfattning. Stodlinjen &r ett forsknings- och utvecklingsprojekt.

Syfte

De som svarar pa stodlinjen skall ge sakkunniga rad och ge anvisningar om
var de uppringande kan fa ytterligare stod, samt kunna fora motiverande och
stddjande samtal med de uppringande.

Finansiering

Linjen finansieras i sin helhet av Statens folkhélsoinstitut. Kostnaderna for
ar 2006 beraknas till 1,97 miljoner, varav 1,75 miljoner ar personalkost-
nader och resterande 0,22 miljoner &r kostnader for teknik, handledning, ut-
bildning, lokaler m.m. Till detta kommer trafikkostnaderna, som 0kat betyd-
ligt sedan linjen 6ppnades for mobiltelefonsamtal. De beraknas uppga till
cirka 100 000 kr for ar 2006. Statens folkhalsoinstitut satsar vidare cirka
150 000 kr pa marknadsforing av linjen bl.a. genom annonsering i dagspress
samt via restaurang- och studentvykort. Huvuddelen av marknadsforingen
svarar dock spelbranschens aktorer for.

Huvudmannaskap och tillsyn

Statens folkhalsoinstitut ansvarar ekonomiskt for linjen och har skrivit ett
samarbetsavtal med Spelinstitutet om innehallet i utvecklingsprojektet.
Folkhalsoinstitutet har néra kontakt med stodlinjen och de rapporterar regel-
bundet om verksamheten. Folkhélsoinstitutet far vidare genom sina kontak-
ter med sjalvhjalpsgrupper och olika behandlingsenheter fortldpande infor-
mation om hur uppringande har uppfattat kontakterna med stodlinjen. Erfa-
renheterna & genomgaende mycket positiva. Enligt Folkhalsoinstitutets
uppfattning ar stodlinjen inte av den karaktaren att nadgon formell tillsyn
Kravs.

Alla samtal &r anonyma och dven radgivarna ar anonyma for de uppringande
(presenterar sig enbart med férnamn). Telefonnummer registreras inte hel-
ler, om inte den uppringande ber att fa bli uppringd. Databasen &r anonym
och uppgifterna &r inte personanknutna.

Ansvar

Formellt ansvarig &r Spelinstitutets chef, leg. psykolog Thomas Nilsson.
Radgivarna for stodjande och motiverande samtal med de uppringande samt
lamnar information om andra stdd- och hjalpmajligheter. | de fall en upp-
ringande uppenbart &r i psykisk kris eller suicidbendgen uppmanas denne att
ta kontakt med jourhavande lakare. Radgivningen pa linjen kan inte betrak-
tas som sjukvardsradgivning och lyder darfor, enligt Folkhélsoinstitutets
bedémning inte under halso- och sjukvardslagens bestimmelser. Nagra
rekommendationer om Idkemedels- eller medicinsk behandling ges ej.

Det kan diskuteras om verksamheten kan anses falla under socialtjanst-
lagens bestammelser, vilket bland annat skulle innebara anmaélningsskyldig-
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het i de fall man har anledning att anta att barn far illa. Nagon sadan situa-
tion dar det funnits anledning att géra nagon sadan anméalan har annu inte
intraffat. Stodlinjen drivs for nérvarande som ett utvecklingsprojekt och kan
darmed inte anses vara kontinuerlig eller bedrivas i forvarvssyfte. Detta
innebdr att 14 kap andra stycket i SoL (om anmalningsplikt) inte skulle vara
tillampligt for Spelinstitutets radgivare. Det hant att radgivaren pa den upp-
ringandes uppmaning kontaktat polis p.g.a. att lagenhetsbrak forekommit
eller att den uppringande ar utsatt for hot om misshandel.

En av orsakerna till att stodlinjen inte &r 6ppen dygnet runt eller pa sen
kvallstid, forutom de rent ekonomiska, ar att man da kan forvanta sig att fa
fler samtal fran personer som befinner sig i akut psykisk kris. Stodlinjen
skulle i sadant fall behdéva bemannas med radgivare med en utvidgad
kompetens.

Personalen har i sina anstallningsavtal med Spelinstitutet en klausul om att
man skall tillampa strikt tystnadsplikt nér det galler de uppringandes for-
hallanden. Folkhéalsoinstitutet anser att det narmare bor utredas vilka regler
som galler i en sadan har verksamhet, sérskilt nar den overgar i en mer
reguljar form.

Dopingjouren
Dopingjouren &r en rikstackande telefonradgivning tillganglig for alla som
har frdgor om dopning. Den som ringer &r alltid anonym. Dopingjouren
startade 1993.

Syfte

Syfte 4r att vara en radgivande och informerande kunskapskélla om dopning
i samhéllet framfor allt avseende anabola androgena steroider (AAS) samt
att medverka till spridning av kunskaper om dopning till missbrukare och
andra berorda, anhoriga, skolor, myndigheter, gym m.m.

Huvudman

Dopingjouren &r belagen pa avdelningen for klinisk farmakologi vid Karo-
linska Universitetssjukhuset i Huddinge, som &r huvudman for verksam-
heten. Den vetenskapliga nivan erhalls genom ett nara samarbete med Léake-
medelsinformationscentralen (DRIC) och ett stort antal specialistkonsulen-
ter som berors av dmnet dopning. Referenslitteratur och forskningsresultat
har de tillgang till genom forskarkontakter och IT. De deltar i forsknings-
projekt. Dopingjouren samarbetar med de 6vriga Nordiska landerna och del-
tar i internationella natverk.

Finansiering

Dopingjouren har ett uppdrag och ar finansierade med statliga medel.
Dopingjouren erhaller tre miljoner kronor per ar fran Social- och Nérings-
departementen, 1,5 miljoner fran vardera.
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| samband med ett symposium pa Huddinge Sjukhus 1992, dar bland andra
Agneta Dreber, da nytilltradd generaldirektor for Folkhalsoinstitutet (FHI),
deltog, blev det tydligt vilken spridning dopningsmissbruket fatt i samhallet.
FHI bedomde att efterfragan av information var sa betydande att beslut
fattades att satsa medel till att initiera en telefonjour for dopningsfragor.
Den fick namnet Dopingjouren och placerades vid Avdelningen for Klinisk
farmakologi, Huddinge Sjukhus.

Vid utgangen av 1997 minskade FHI sin finansiering av Dopingjouren.
Pharmacia & Upjohn gick i borjan av 1997 in som huvudfinansiar for att
mojliggora den fortsatta verksamheten. De var fran och med 1998 och fram
till slutet av 1999 den enda finansidren. Med bérjan ar 2000 till och med
utgangen av 2002, dvs. tre ar, har Dopingjouren huvudsakligen finansierats
med medel fran Socialdepartementet.

Fran och med 2003 och framat far Dopingjouren en rejal 6kning av anslagen
fran Socialdepartementet och Naringsdepartementet. En bakgrund till ok-
ningen ar att verksamheten anses viktig ur folkhalsosynpunkt.

Rattsliga aspekter

Sjukskoterskorna som arbetar svarar mot sin legitimation och de &r anstallda
av landstinget. Chef ar Anders Rane, verksamhetschef for klinisk farmako-
logi vid Karolinska Universitetssjukhuset. Dopingjouren &r ingen tillsyns-
myndighet.

Tillsyn och uppféljning
Dopingjouren foljer landstingens regelverk.

Blandfinansiering
SOS Alarm AB, 112

Syfte

Staten har uppdragit at SOS Alarm att svara for nédnumret 112 inom
Sverige samt for alarmeringstjansten for statlig raddningstjanst. Uppdragen
inneb&r samarbete med sjo-, flyg- och fjallrdddningen samt polisen. For
landstingens rakning utfors uppdrag inom ambulansalarmering och ambu-
lansdirigering. Primarkommunerna anlitar SOS Alarm foér alarmering av
kommunal raddningstjanst.

Grunduppdraget att besvara anrop till nédnumret 112 utférs enligt avtal med
staten. Sammanlagt handlar det om cirka 3,5 milj. samtal per ar. Andra upp-
drag, t.ex. at landsting och kommuner, sker enligt separata avtal med varje
kund.
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Agarforhallanden

SOS Alarm dgs av staten (50 %), Landstingsforbundet (25 %) och Forenade
Kommunforetag AB (25 %).

Ansvar

| de delar som galler vard har SOS Alarm ett eget ansvar enligt halso- och
sjukvardslagen inklusive sekretess. Aven i ovrigt galler stringa sekretess-
krav pa verksamheten. For hantering av arenden enligt Lex Maria, uthild-
ning m.m. finns cheflakare, medicinskt ledningsansvarig vid varje SOS-
central och majlighet att dygnet runt i den operativa verksamheten fa hjalp i
form av hégre medicinsk kompetens.

Tillsyn

Tillsynsmyndigheter &r Socialstyrelsen och Raddningsverket. Post & Tele-
styrelsen svarar for tillampningsforeskrifter for SOS-centralernas verksam-
het enligt Lagen om Elektronisk kommunikation.

Rikskvinnocentrums telefonradgivning

Rikskvinnocentrum, RKC ar ett nationellt kunskaps- och resurscentrum som
inrdttades 1994 och ar forlagt till Akademiska sjukhuset i Uppsala. RKC
bedriver sedan 1995 en dygnet-runt-6ppen telefonradgivning till valdsutsatta
kvinnor, berérda myndigheter och organisationer.

Syfte

Syftet med denna radgivning ar att valdsutsatta kvinnor och andra berérda
pa ett lattillgangligt och effektivt satt, skall fa kontakt med en professionell
person med sarskild kompetens och erfarenhet i fragor om vald i nara rela-
tioner. Att lyssna, ge stod, rad och eventuell hanvisning ar uppgifter for
radgivarna. Till telefonradgivningen &ar aven akut patientverksamhet kopp-
lad och akut omhandertagande erbjuds dygnet runt.

Finansiering

Huvudmaén for RKC &r staten, landstinget i Uppsala lan och Uppsala uni-
versitet. Finansieringen av telefonradgivningen sker med landstingsanslag
och ingar som en del i kostnaderna for patientverksamheten.

Organisation

Telefonradgivningen ingar i patientverksamheten och ges av RKC:s kura-
torer och lakare under dagtid och av sarskilt utbildade barnmorskor med
beredskapstjénst under jourtid.

Arligen tas cirka 3 000 samtal tagits emot p& denna jourtelefon. Telefon-
samtal inkommer fran hela landet men huvuddelen av samtalen kommer
fran Uppsala lan.

Rattsliga aspekter, Ansvar

Varje samtal dokumenteras pa sarskilda blanketter och hanteras enligt
patientjournallagen (SOSFS 1993:20, kap. 9). Uppféljning av samtal pa
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jourtelefonen sker i dagliga (vardagar) ronder dar varje samtal granskas och
bedéms vad galler problem/arende, eventuella rad och andra atgarder.

Utvardering och kvalitetssékring av telefonradgivningen sker kontinuerligt
bade vad galler radgivning, handlaggning och administrativa rutiner. Fort-
bildning och information ges till rddgivarna i regelbundna moéten och plane-
ringsdagar.

Overgripande ansvar for patientverksamhet och telefonrddgivning har
chefen for Rikskvinnocentrum. Administrativt ansvar for patientverksamhet
och telefonradgivning har vardchef. Varje radgivare ar ansvarig utifran sin
profession och befattning for den handlaggning, radgivning och eventuella
atgarder som vidtas.

Egenfinansierade telefonlinjer
Jourhavande préast

Syfte
Att fungera suicidpreventivt, att finnas till for de manniskor som hamnar i
en akut kris.

Organisation
Jourhavande prést organiseras i dag av varje stift. Oppettiderna varierar
mellan stiften, mellan kl. 21-01 eller mellan kl. 22-06. Préster besvarar
samtalen, ett eller flera jourpass per manad, och gor det inom ramen for sin
vanliga tjanst.

Finansiering

Svenska kyrkan star for samtliga kostnader. SOS Alarm AB har sedan 50-
talet riksdagens uppdrag att formedla samtal till Jourhavande prést. Jour-
havande prést har ett gott samarbete med SOS Alarm och SOS Alarm deltar
aktivt i jourens utvecklingsarbete. | dag betalar ocksa Svenska kyrkan samt-
liga samtalskostnader. Svenska kyrkan betalar ocksa SOS Alarm for sjélva
overkopplingen.

Huvudmannaskap
Svenska kyrkans stift.

Rattsliga aspekter

Tjanstgdrande préster arbetar under den vanliga prasterliga tystnadsplikten —
den enskilda prasten kan alltsa stallas till svars for om tystnadsplikten bryts
— men egentligen inte for “felbehandling”.

Tillsyn och uppféljning
Respektive stift har tillsynsansvar. Till stiften formedlas bade klagomal och
tack frdn manniskor som pratat med Jourhavande prast. Samordnare i varje
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stift har till uppgift att agera utifran detta och i forekommande fall avstanga
en jourprast som inte fungerar tillfredsstallande i uppgiften. Om det handlar
om disciplinpaféljd ar det Domkapitlet inom respektive stift som faststaller
det. Uppfoljning av samtalen forekommer inte. Jourhavande prést hanvisar
ocksa till Nationella hjalplinjen och andra jourer. Nar det ar uppenbart att
personen behdver lakarkontakt uppmanas de till det.

Réda korsets telefonjour

Rdda Korset utgor ett komplement till samhéllets 6vriga skyddsnat. Under
arens lopp har Roda Korset uppmarksammat behov i samhallet och utveck-
lat insatser for att avhjalpa dem. Inte séllan har samhéllet sedan Overtagit
dessa verksamheter, exempel pa detta ar bland annat folktandvarden och
hemtjénsten.

Arbetet baseras pa frivilliga insatser och méanniskors vilja att ge av sin tid
och sitt engagemang till var verksamhet. Alla medarbetare har genomgatt
utbildning och avgett tystnadslofte.

Syfte

Rbda Korset ar en varldsomspénnande organisation som arbetar med huma-
nitart hjalparbete. Malet ar att lindra och forhindra manskligt lidande,
oavsett vem det drabbar och hur det an uppstar.

Organisation

Roda Korset finns i nastan hela varlden, med 183 foreningar i lika manga
lander. | Sverige dr ROda korset organiserat i kretsar, sammanlagt 1 400.
Varje krets har egen styrelse med ekonomiskt ansvar och verksamhets-
ansvar.

Jouren drivs av 17 kretsar runt om i landet. Tillsammans hanterade de
52 432 samtal under aret som gick. Av de samtalen var 6 procent langre &n
30 minuter. Jourens Oppettider ar 10.00-22.00 mandag t.0.m torsdag, lordag
och séndag. Kostnaden motsvarar ett lokalsamtal.

Finansiering
Rdda Korsets telefonjour finansieras av Roda Korset.

Huvudmannaskap
Roda Korset ar huvudman for verksamheten.

Rattsliga aspekter

Varje krets &r en egen juridisk person. Jourmedarbetarna ar lekmén och har
olika bakgrunder bade inom vardande yrken och inom andra. Personalen har
inget juridiskt ansvar for den radgivning de ger.

Tillsyn och uppféljning

Kvaliteten sakras genom utbildning och fortbildning som foljer sarskilda ut-
bildningsplaner. De for anteckningar om inringaren for att bl.a. ha som
underlag infor uppféljande diskussioner under handledning.
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BRIS

Ké&rnan i BRIS verksamhet utgors av dess stodverksamheter Barnens hjélp-
telefon och BRIS-mejlen samt BRIS vuxentelefon om barn. BRIS arbetar
med barn och ungdomars livsvillkor och for deras rattigheter.

Syfte
Bris ar en ideell organisation. BRIS syftar till att vara ett komplement till
myndigheters insatser och lank mellan barn, vuxna och samhalle.

Organisation
BRIS &r organiserat sa att det finns ett riksforbund som ger uppdrag till de
fem regionerna. Regionerna har olika svarsdagar i telefonjourerna.

Oppettiderna varierar mellan linjerna. Vanligtvis ar telefonerna bemannade
fran eftermiddag och till sen kvall eller hela natten. Undantagsvis ar telefon-
tjansterna bemannade dygnet runt.

Under 2005 svarade de ideella medarbetare pa drygt 19 000 stodjande kon-
takter i tal och skrift. Genom dessa kontakter ges en unik tillgang till infor-
mation och kunskap om hur barn och ungdomar har det i vart samhalle.

De som gor det verkliga och viktiga jobbet i kontakten med barn ar cirka
500 volontarer/frivilliga i hela Sverige. Alla har genomgatt en obligatorisk
grundkurs som BRIS anordnar.

Finansiering

BRIS erhaller ekonomiskt stod fran kommuner, landsting och gavor fran
privata givare. AMF Pension och BRIS inledde under ar 2003 ett langsiktigt
och djupgaende samarbete som innebar att AMF Pension &r huvudsponsor
till BRIS.

Bidraget fran staten, via Socialstyrelsen, uppgar till 5 procent av Riksfor-
bundet BRIS intékter. Ar 2004 var statsbidraget 1 450 000 kronor.

Huvudmannaskap
BRIS ar huvudman for verksamheten.

Rattsliga aspekter
Verksamheten star inte under andra regleringar an de privatréttsliga som
géller for en ideell organisation.

Tillsyn och uppféljning

BRIS statistikfor alla samtal runt dess problemomraden men eftersom alla
ringer anonymt sa finns inte uppgifter pd namn och adresser.

69



Telefonsjalavarden i Sverige, TES

Sedan 1965 &r TES den svenska telefonjourverksamhetens Overgripande
intresseorganisation. TES uppgifter ar bl.a. att underlatta kontakterna mellan
jourerna, formedla erfarenheter och idéer, utarbeta grundldggande etiska
regler, anordna kurser och konferenser samt vara jourernas overgripande
representant i nationella och internationella sammanhang. TES stédjer ut-
vecklingen av nya jourer samt motverkar uppkomsten av kommersiella
telefonjourer med “betalsamtal”.

Vem kan ringa

Ibland kan det vara svart att hitta nagon att tala med och som lyssnar. Darfor
ar det viktigt att latt kunna fa kontakt med nagon av de telefonjourer som &r
anslutna till TES. Den som ringer behover inte ha nagot stort problem, utan
kan ringa aven nar man bara behéver nagon att tala med i sin ensamhet.

Vem svarar

De personer som svarar i jourerna & medmanniskor med olika bakgrund
och yrken. | nagra jourer finns praster/pastorer och kuratorer eller personer
som har sarskild erfarenhet av jourens inriktning. De som svarar har tyst-
nadsplikt och joursamtalen registreras inte nagonstans. Respektive jour har i
regel inte mojlighet att hjalpa den uppringande med andra kontakter och
jouren kan vanligtvis inte heller aterkomma till den uppringande. Nagra
jourer har dock resurser foér en mer fordjupad verksamhet med den som
sOker kontakt. De personer som finns i jourerna har utbildning for sitt jour-
arbete och stor livserfarenhet.

Anslutna telefonjourer
Anslutna jourer som drivs av Svenska kyrkan:

- Jourhavande medmaénniska i Skara stift
- Svenska kyrkans finska telejour

- Jourhavande prast/pastor

- Kyrkans jourtjanst i Goteborg

- Jourhavande medménniska i Stockholm.

Anslutna jourer som drivs av ideella féreningar:

- Roda korsets telefonjour

- Nationella hjalplinjen

- SPES telefonjour, Riksorganisationen for SuicidPrevention och Efter-
levandes St6d.

(Jouren &r Oppen alla dagar 19-22. | jouren sitter medlemmar i SPES pa

frivillig basis, men en fast jourdag i manaden. Jouren har sedan start 1999

drivits utan statligt verksamhetsstod.)
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Anslutna jourer som drivs offentligt:

- Jourhavande kurator i Stockholm

(Jouren drivs av Stockholms stads socialforvaltning. | jouren sitter socio-
nomer med gedigen yrkeserfarenhet och psykosocial kompetens. Man har
ratt att vara anonym, personalen har tystnadsplikt, registrering sker inte av
samtal.)

Hjelpetelefonen i Norge

Mental Helse, en systerorganisation till Riksféreningen for Social och
Mental Hélsa i Sverige (RSMH), har sedan 1992 drivit Hjelpetelefonen som
ar en dygnet-runt-6ppen nationell verksamhet i Norge.

Hjelpetelefonen arbetar i nara samverkan med bade frivilliga och offentliga
hjalpverksamheter i samhallet. Telefonmedarbetarnas uppgifter ar att ge
upplysningar om de stéd- och hjélpresurser som finns i samhallet och att
stddja den som ringer att s6ka professionell hjalp. Kompetensen hos med-
arbetarna ar varierad och inte med sarskild inriktning mot varden.

Hjelpetelefonen finansieras via ett arligt bidrag beviljat av Stortinget som
tas emot via organisationen Mental Helse. Under ar 2003 gavs ett bidrag om
6,5 miljoner kronor.

Under ar 2003 var antalet paringningar 42 000 varav 31 000 samtal genom-
fordes (74 %). Flertalet av dem som ringer har kontakt med andra stod-
organisationer, men har ocksa behov av en medmanniska som kan lyssna
och ge stéttning i svara situationen. Pa sa vis fungerar Hjelpetelefonen som
en avlastning till skilda hjalpinsatser i samhallet, da det offentliga utbudet
ofta inte ar tillrackligt. Vid akuta kriser t.ex. vid misstanke om suicidrisk
kan en telefonmedarbetare kontakta hjalp hos akutmottagningen eller polis
medan en annan person haller kvar forbindelsen med person som ringt.

Telefonmedarbetarna registrerar generell information i en databas som upp-
gifter om kon, alder, civilstdnd, bostadssituation, arbetssituation, orsak till
att man ringt, orsak till problem, kontakter med offentliga hjélpinstanser och
upplevelsen av detta, vilka kontakter telefonmedarbetaren skulle formedla
m.m.

Landsting och kommunalt finansierad verksamhet

Socialjourer

Socialjouren har oppet dygnet runt arets alla dagar och personalen &r van-
ligtvis socialsekreterare med lang och bred erfarenhet. Socialjourer finns
inte i alla landets kommuner. Vissa kommuner ansvarar for hela lanets
socialjour.

Socialjourer handlagger akuta socialtjanstarenden i samverkan med féaltverk-
samhet, polis och berdrda myndigheter efter kontorstid men ger &ven
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allmanheten radgivning i sociala fragor. Till uppgiften hor ocksa ansvar for
stadens kris och katastrofberedskap gallande psykosocialt omhandertagande.

Socialjouren prioriterar akuta problem i barnfamiljer. Det innefattar &ven
barn/ungdomar som far illa. Socialjouren bistar valdsutsatta kvinnor med
rad och stod samt dven ibland skyddat boende for kvinnorna och deras barn.
Socialjourens personal &r ofta val fortrogen med missbruksproblematik.
Bade missbrukare och anhoriga kontaktar kommunernas socialjourer for
radgivning. De flesta insatserna av socialjouren ar myndighetsutdvning.

Sjukvardsupplysningar, jourmottagningar, akutmottagningar

Cirka hélften av landets landsting har en sarskild sjukvardupplysning. I de
ovriga landstingen uppmanas befolkningen att ringa primarvarden for kon-
takt med hus-/distriktslakare och under kvallar och helger jourmottagningen
och/eller akuten for akutvard.

| flera landsting finns dven s.k. mobila team dar personer snabbt kan fa
psykiatrisk hjalp. De mobila teamen gar vanligtvis att nas dygnet runt och
de har mgjlighet att géra hembesok.

Sjukvardsradgivningen &r en renodlad telefontjanst riktad till allméanheten
dar sarskilt utbildade sjukskoterskor, med tillgang till ett stodsystem, arbetar
dygnet runt arets alla dagar.

Syftet med sjukvardradgivning ar att:
e gora en professionell beddmning av om patienten behéver akut vard,
e erbjuda patienten adekvata medicinska rad och sjukvardsinformation,

e aktivt vagleda patienterna till lamplig vardniva (egenvard, primarvard,
sjukhusvard, primarkommunal service) eller annan jourinstans samt

e vid behov formedlar kontakt med joursjukvard eller ambulans.

Sjukvardsradgivning ar daremot inte i forsta hand till for dem som drabbas
av akuta livshotande tillstdnd och som skall ringa 112, &r under behandling
av allmén- eller specialistlakare och i forsta hand skall kontakta denna,
behover fa eller boka om en tid hos sin lakare, vill frdga om remisser eller fa
veta resultat av laboratorieprov, rontgenundersokningar etc.

Personal verksamma inom landstingens sjukvardsupplysningar, jourmottag-
ningar och akutmottagningar har en skyldighet att féra journal enligt halso-
och sjukvardslagen samt en Lagen om yrkesverksamma inom héalso- och
sjukvard i de fall ett samtal har en sddan karaktar.

Projektet Vardrad Direkt, Ett nummer till sjukvardsupplysningen

Ett projekt har drivits av Sveriges kommuner och landsting med slut-
rapportering 2003, dar uppdraget var att se 6ver mojligheterna att genom ett
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samverkande natverk av sjukvardsradgivningar, kunna oka tillgangligheten
inom halso- och sjukvarden.

Bakgrunden &r Dagmardverenskommelsen® mellan staten och Landstings-
forbundet 2002 dar det betonades att en viktig del i arbetet med att 6ka
vardens tillganglighet och kvalitet ar att forbattra telefontillgangligheten.
Parterna tillsatte darfor i februari 2001 gemensamt en utredning for att stu-
dera forutsattningarna for att bygga upp en nationellt samordnad sjukvards-
upplysning/radgivning. Dar beskrev utredaren att de flesta av landets sjuk-
vardshuvudman antingen redan hade eller planerade att inféra en sjukvards-
radgivning och gjorde beddmningen att — vare sig huvudméannen ville skapa
ett natverk eller ej — skulle de olika sjukvardsradgivningarna ha stor nytta av
ett gemensamt beslutsstod.

Dagmarparterna beslot darfor i december 2002 att ansla medel till projektet
Vardrad per telefon (senare kallat VVardrad Direkt).

Visionen &r att alla i Sverige senast ar 2007 skall kunna komma i kontakt
med sjukvardsradgivningen genom att ringa ett gemensamt nummer, 1177.
Genom samtal med en specialutbildad telefonsjukskoterska kan patienten fa
sin oro stillad, fa stod for egenvard eller rad om vart man kan vanda sig for
att traffa en lakare eller annan vardpersonal.

Men ett gemensamt natverk skapas en sjukvardsradgivning som ar bade
nationell och lokal. I de flesta fall gar samtalet till den lokala sjukvards-
radgivningen, men om denna &r sa hart belastad att vantetiden beraknas till
mer &n tre minuter, kopplas samtalet vidare till en ledig sjukskdterska, som
kan sitta ndgon annanstans, men har tillgang till en databas med lokala
upplysningar om halso- och sjukvard i hela landet.

For personer som inte beharskar svenska &r tanken att hjalp skall g att fa pa
ett tiotal sprak, inte via tolk, utan av sjukskoterskor verksamma i Sverige,
som ar val fortrogna med olika sprak och kulturer. For horselskadade &r
tjansten tillganglig via texttelefon. Tankar finns att ha psykiatrisk kompe-
tens kopplad till natverket, antingen att landstingen forsorjer sina egna sjuk-
vardsupplysningar med sadan kompetens eller att man till nitverket upp-
handlade en kompetenspool dit samtal fran personer i psykisk kris kunde
kopplas for langre och mer stédjande samtal.

| dagslaget har landstingen i Jamtland, Gavleborg, Ostergétland, Kronoberg,
Region Skane och Uppsala lan fattat beslut om att ansluta sig till 1177-

%% De s.k. Dagmaréverenskommelserna var lange ekonomiskt omfattande, men har minskat
i betydelse och omfattade 2003 totalt 195 miljoner kronor. Detta kan jamféras med 1991 da
Dagmardverenskommelsen omfattade drygt 15 miljarder kronor. Pengarna har i allt storre
omfattning tillforts landstingen 6ver anslaget Generellt statsbidrag till kommuner och
landsting och inte i den arliga Dagmardverenskommelsen.
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natverket. Darigenom har natverket hittills uppnatt en tackningsgrad mot-
svarande cirka 30 % av befolkningen.
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Bilaga 4

Psykisk ohalsa och nddnumret 112

Underlag fran SOS Alarm AB till regeringens psyKkiatriutredare A. Milton.

SOS Alarm tar emot cirka 3,5 miljoner samtal per ar pa nédnumret 112. De
20 SOS-centralerna tacker hela landet dygnet runt. De hanterar ett mycket
brett spektrum av handelser vars utveckling i nagon mening ocksa speglar
tendenser i samhallet. Svarigheterna att hjalpa personer med psykiska pro-
blem som ringer nédnumret ar exempel pa ett sadant férhallande som under
de senaste aren har blivit tydligare.

SOS Alarm &r en av de fa samhéllsinstanser som alltid har 6ppet och som
svarar med en mansklig rost. Nar manga andra har minskat sitt Gppet-
hallande har SOS Alarm blivit en allt viktigare kontaktpunkt.

For somatiska sjukdomstillstand, trafikolyckor, brander, kriminalitet m.m.
finns i regel val definierade atgarder. Nar det galler nodsituationer med
koppling till psykisk ohdlsa eller existentiella problem &r situationen ofta
mer komplicerad. Manga medarbetare upplever brist pa adekvata resurser
att sétta in.

Den foljande redovisningen tar upp nagra typsituationer som tagits upp dels
vid en serie seminarier med bade medarbetare, samarbetspartners och orga-
nisationer under ar 2003, dels genom en enkat till SOS-centraler under
januari 2004. Avslutningsvis anges nagra forslag som framfor allt utgar fran
behovet av klarare handldggningsrutiner.

Redovisningen har dven kompletterats med synpunkter som framforts vid
112-radets mote i februari. Radet bestar av representanter for de myndig-
heter och organisationer som samverkar kring nédnumret 112,

Typsituationer

Hjalpresurs saknas

Allt fler samhallsorganisationer &r stangda efter kontorstid vilket innebar att
det i manga arenden inte finns nagon hjalpresurs att anvisa. Forutom psy-
kiska problem galler det t.ex. familjekonflikter dar barn ringer, missbruks-
problem eller ekonomiska bekymmer. Den enda atgarden som aterstar ar da
oftast ingripande fran polis eller i vissa fall kommunalt fortroendevalda i
sociala namnder.

Ofta uppstar nagon typ av forhandlingssituation mellan operatér och an-
svariga for samhallsresurser for att over huvudtaget fa fram nagon insats.
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Det forekommer manga olika typer av psykiska nodsituationer, fran kro-
niska tillstand till depressioner och suicid dar ofta anhériga ringer for att fa
hjalp.

Akuta psykiska nodsituationer

Manga samtal kommer fran personer med svara depressioner och stora
hjalpbehov pa det psykiska planet som inte sallan leder de fram till sjalv-
mordsforsok. Ofta foregas detta av en process dar man soker kontakt. Detta
kan ses som en form av larm i nodsituation men for att kunna ge konkret
och verkningsfull hjalp behovs battre tillgang till hjalpresurser.

SOS Alarm har utarbetat larmplaner for suicidfragor tillsammans med
Svensk psykiatrisk forenings specialistgrupp for suicidnédra patienter. Det
finns en generellt sett god kompetens, men manga operatorer kanner sig
otillrackliga i fragor som har med psykisk ohélsa att gora. Kontakterna med
anhoriga, sarskilt i sddana drenden som har koppling till suicid, upplevs som
svara att hantera.

Svenska kyrkan tar genom Jourhavande prast hand om manga samtal. Men
behovet ar stort och det ar inte alltid en prast man vill tala med.

Aterkommande samtal

Nar det galler langvarigt psykiskt sjuka finns en grupp personer som ater-
kommer ofta. De behover ofta mycket tid och har svart att fa hjalp genom
SOS Alarm. | manga fall handlar det om att prata en stund vilket kan
fungera val vid tider nar belastningen inte ar sa hog. | andra fall d& pressen
ar hard ar det angelaget att ndgon annan kan ta vid. Bristen pa relevant hjalp
ger en kénsla av maktloshet hos SOS Alarms medarbetare.

Vidare har det papekats att det saknas rutiner/mojligheter att anmala och
atgarda tydliga missforhallanden som har samband med psykisk ohalsa t.ex.
for att finna mer lampliga vardformer i det enskilda fallet.

I SOS Alarms kontakt med bostadsforetag har det framkommit att avhys-
ning inte sallan betraktas som en forutsattning for att fa vardhjalp.

SOS-centralerna konstaterar att de hjalpsokande ofta aterkommer efter att ha
motts av telefonsvarare hos andra instanser. De jourer som finns har begran-
sat Oppethallande pa natterna medan behovet finns dygnet runt. Ett annat
problem som namns ofta ar att manga samhallsorgan har kontakt med det
enskilda fallet, men ingen har helhetsgreppet.

For SOS-operatorerna blir samtalen ofta langa och kan komma i konflikt

med annan larmhantering. Detta kan ocksa innebara risk for att begransade
ambulansresurser anvands i onddan i brist pa mer adekvata atgarder.
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Hjalpresurser

Manga SOS-centraler redovisar stora svarigheter att fa hjalp fran psykakut
eller motsvarande. Belastningen ar stor under helger och sérskilt under
natterna. Det finns dock stora regionala skillnader nar det géller att slussa
vidare till sjukvarden. Aven dar samarbetet fungerar val kan det behdvas
uppfoljning och diskussion kring rutiner och speciella fragor.

Psykakuterna har i stora delar av landet svart att fa resurserna att racka till.
Om det finns nagon typ av missbruk kopplad till att den inringande har
psykiska problem (”dubbeldiagnos”) begrénsas ofta méjligheten ytterligare
att skapa kontakt. Primarvarden definierar i vissa fall bort kategorier inom
den grupp som drabbats av psykisk ohélsa. Det saknas tydliga direktiv fran
landstingen om hur dessa fragor skall hanteras i larmsituationer.

Socialjour finns i dag i allt farre kommuner, ibland har nagon kommun
ansvaret for hela lanet men séllan dygnet runt.

Jourhavande prast

Den resurs som SOS Alarm oftast kopplar samtal till i dessa fragor ar Jour-
havande prast (samarbetet mellan SOS Alarm och Jourhavande prast fram-
gar av SOS Alarms uppdrag). Erfarenheterna av samarbetet &r goda. Belast-
ningen ar emellertid mycket stor och den allt starkare tyngdpunkten pa psy-
kiska problem har lett till att manga praster kanner att de har otillracklig ut-
bildning for dessa uppgifter. Kapaciteten for att ta emot samtal racker séllan.

Antalet samtal till Jourhavande prast var sammanlagt 65 000 under ar 2003
vilket motsvarar cirka 200 samtal per dygn.

Uppgifter om samtalens innehall, inringandes alder och samtalens langd
framgar av Verksamhetsberattelsen for Stiftelsen Kyrkans Jourtjanst och
Jourhavande Prést 2002 (Lunds, Linkdpings och Goteborgs stift). Den visar
bl.a:

- atten stor del av samtalen &r direkt relaterade till psykisk ohélsa och sui-
cid. Endast uppskattningsvis halften av samtalen géller problem som
traditionellt kan forknippas med Jourhavande prést.

- att en relativt liten del av de inringande ar yngre personer, cirka 20 % &r
under 40 ar. Narmare héalften av de inringande &r mellan 41-60 ar.

- att samtalen ofta ar langa. Aven om cirka en tredjedel av samtalen tar
mindre dn 10 minuter s& varar mer an vart femte samtal mer dn 30
minuter.

Andra organisationer

Nationella hjalplinjen férmedlar hjalp till ménniskor i akut psykisk kris och
deras anhdriga med personal som &r utbildad inom psykiatri. Organisationen
har startat som ett samarbete mellan sex patientorganisationer och anhorig-
organisationer. Kontakten formedlas i dag oftast genom sjukvardsupplys-
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ningen. Organisationen har i foérsta hand marknadsfort sig i storstads-
omradena.

Aven ideella organisationer som Roda Korset, Jourhavande medmanniska,
jourer organiserade av invandrarorganisationer, Kvinnojourer m.fl. kan ge
stod. | regel far den inringande telefonnummer till dessa jourer.

Samarbetet med ideella organisationer ar vardefullt, men verksamheten &r
ojamn over landet. En stor del av samtalen kommer vid tider pa dygnet da
dessa jourer &r stangda. Verksamheten i jourerna &r inte heller formaliserad i
forhallande till SOS Alarms organisation.

Stor grupp samtal som inte kan kopplas till Jourhavande prast

Antalet anrop till nédnumret 112 som resulterar i verkliga arenden ar relativt
konstant 6ver aren. Den tydliga 6kningen av det totala antalet anrop har
framst berott pa 6kad andel felringningar. Forfragningar om Jourhavande
prast, som inte kan kopplas fram p.g.a. att det inte finns nagon sadan hjalp
tillganglig, blir inte registrerade som &renden. Den inringande maste ringa
om igen. Detta innebér en viss osékerhet ndr det géller statistiska beldgg
kring huruvida behovet har forandrats under senare ar.

Det dr anda en allman uppfattning inom SOS Alarm att antalet inringande
som begar att bli kopplade till Jourhavande prast har 6kat under senare ar.
Sarskilt pataglig ar 6kningen av samtal som géller psykisk ohalsa och sui-
cid.

Det finns saledes en grupp samtal av avsevard storlek som inte kan kopplas
fram till Jourhavande prast p.g.a. brist pd resurser hos Svenska kyrkan.
Dérutover finns det en stor grupp inringande som sannolikt behdver annan
hjalp an vad Jourhavande prast kan bistd med. Den grupp som saledes i dag
inte kan anvisas nagon hjélp uppskattar SOS Alarm till cirka 100 samtal per
dygn vilket pa arsbasis skulle motsvara 36 000.

Synpunkter fran 112-radet

SOS Alarms erfarenheter har diskuterats i den grupp av myndigheter och
organisationer som ingar i 112-radet den 18 februari 2003. Flertalet av dem
berdrs i sin verksamhet av fragor som géller psykisk ohdlsa. BI. a. har Gift-
informationscentralen motsvarande svarigheter som SOS Alarm att snabbt
kunna formedla suicidsamtal vidare som kommer in via dess direktnummer.

Erfarenheterna pekar pa behovet av 6kad samverkan mellan olika delar av
akutsjukvarden och Gppenvarden och att mer uppmarksamma de nodsamtal
och nédsituationer som har anknytning till psykisk ohélsa. Suicidfragorna &r
exempel pa ett omrade dar manga samhallsorgan berdrs pa ett otydligt satt
och dar det finns behov av ytterligare riktlinjer. Hos alla de samhéllsorga-
nisationer som har ansvar for insatser som beror olika former av psykisk
ohdalsa finns behov av kompetensutveckling.
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Forslag som kan forbattra situationen

SOS Alarm bor fa klarare direktiv och majligheter att alltid koppla sam-
tal vidare till professionell hjalp pa psykakut eller motsvarande. Det be-
hovs ocksa tydligare information om vilka andra resurser som finns
inom landsting och kommuner i form av 6ppenvardsteam, stodgrupper,
patientombud m fl.

Ett sadant tydligare uppdrag bor atfoljas av majligheter att utveckla
kompetensen hos SOS Alarm tillsammans med respektive sjukvards-
huvudman.

Funktionen Jourhavande prast fyller en viktig roll under nédnumret 112.
Erfarenheterna bor foljas upp bl.a. med avseende pa mdjligheterna att
hantera psykiatrifragor.

Det behdvs ett natverk av organisationer som dygnet runt kan ge pro-
fessionell hjalp ifraga om psykisk ohélsa. Nationella hjélplinjen ar en
form som forenar flexibilitet med professionell kompetens for radgiv-
ning och annan hjélp vid akuta kriser.

Frivilligorganisationer som Rdda korset, Kvinnojourer m. fl. ar varde-
fulla komplement till samhallets institutioner. Om SOS Alarm far maj-
lighet att koppla samtal vidare till dessa organisationer sa kraver det
sannolikt ett system for tillsyn for att sékerstalla krav pd sekretess,
ansvarsfragor, kompetens m.m.

Den praktiska losningen vid en sadan vidgad krets kan bestd i en nét-
verkslésning dar olika frivilligorganisationer loggar in under ett gemen-
samt nummer till vilket SOS Alarm kan koppla over.

Det finns behov av utdkade majligheter att genom medicinsk kompetens
fa provat om en psykiatripatient har ratt boendeform.

Den nationella sjukvardsradgivning som forbereds kommer sannolikt att
fa en viktig roll aven i forhallande till grupper som drabbats av psykisk
ohdlsa. H&r onskar SOS Alarm mojlighet till ett ndra samarbete.

| Gversynen bor dven transporten av psykiatriska patienter uppmark-
sammas.
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