INNEHALL

Forord 2

Schizofreniférbundets policyprogram
FN:s standardregler 5

Centrala begrepp 5

Schizofreniforbundet 6
Schizofreniforbundets uppgift 7
Schizofreniforbundets grundsyn 8

FN:s standardregler

Forutsiattningar
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel

Huvudomréaden
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel

Genomforande
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel
Standardregel

B W N =

19

Standardregel 20

Standardregel

21

Standardregel 22

Okad medvetenhet 10

Medicinsk vard och behandling 12
Rehabilitering 14

Stod och service 18

Tillginglighet 20

Utbildning 22

Arbete 24

Ekonomisk och social trygghet 26
Familjeliv och personlig integritet 28
Kultur 30

Rekreation och idrott 32

Religion 34

Kunskap och forskning 36

Policy och planering 38

Lagstiftning 40

Ekonomisk politik 42

Samordning 44
Handikapporganisationer 46
Personalutbildning 48

Nationell granskning och utvirdering 50
Tekniskt och ekonomiskt samarbete 52
Internationellt samarbete 54



Foérord

Att vara médnniska innebdr mer édn att vara vid liv. Det
innebdr rdtten att vilja och vilja, att veta och tro. Det
innebdr ocksa ritten att vara tillsammans med andra
manniskor pa sina egna villkor och att vara fri att dlska
och att arbeta.

Aven om man lider av sjukdomen schizofreni eller
nagon liknande psykossjukdom och till foljd av detta
far langvariga funktionsnedsittningar sa ar man fort-
farande ménniska. Man blir inte heller “schizofren”
eller ”psyksjuk”. Man dr inte sin sjukdom eller sitt
funktionshinder. Man dr en médnniska. Men har man
funktionshinder behdver man ibland fler insatser dn
andra for att kunna leva ett bra liv.

I méte med en oforstdende omgivning och ett oforstaende
sambhille blir funktionshindret ett handikapp. De insatser
som behovs dr inte en fraga om vard och omsorg eller en
formdn — utan en fraiga om Minskliga Rittigheter.

Utan samhdllets stod forlorar man mojlighet att vara
manniska. Det spelar ingen roll hur manga mediciner
man uppfinner, for mediciner dr mot sjukdom. Det
hjdlper inte att fa tillbaka rdtten att rosta om man inte
vagar eller vet hur man gor. Vad har man for nytta av
ett namn om man aldrig blir sedd som ndgot annat dn
”schizofren”?

Grundbulten i vir demokrati dr Médnskliga Rattig-
heter. Det innebir, for minniskan i ett modernt sam-
hille, nagot som vi anser vara sé sjdlvklart som att ga



och handla, delta i nojen och idrott, fa information
och forsta den, kunna ga och rosta, ha mojlighet till
utbildning och arbete samt att fa rdd och stod nir det
behovs.

Minniskor med psykisk sjukdom och/eller psykiska
funktionshinder har sldppts ut fran institutionerna
— sldpp nu in dem i samhillet!

Hur kan vi och samhillet forverkliga Méanskliga Rit-
tigheter for den grupp ménniskor som psykiatrireformen
kom till for, det vill siga personer med ldngvarig, allvarlig
psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder?

Nar reformen infordes 1995, hette Schizofreni-
forbundet RIKS-IFS och hade blott ndgra ar pa nacken.
Resurserna for att utveckla forbundsarbetet var sma
och det foll pa ddvarande forbundsordférande Ove S
Ohlsson att forfatta ett program med utgdngspunkt
fran reformens intentioner. Detta program ir i stora
delar giltigt 4n idag. Eftersom FN:s standardregler,
med sma steg borjar forverkligas i Sverige, behover
mycket upp-dateras.

Pa Schizofreniférbundets kongress i Norrkoping
2001 beslots, efter forslag fran davarande férbunds-
styrelse att ett nytt policyprogram skulle tas fram.
Detta for att underldtta kommunikation inom férbun-
det och externt med andra aktorer.

Foreliggande program antogs av kongressen i Stock-
holm 2003. Hir speglas forbundets stdllningstagande
i olika fragor utifrin Agenda 22 enligt FN:s standard-
regler antagna av Sverige 1993.



Policyprogrammet har tagits fram av forbunds-
styrelsen, i brett samarbete med lokala foreningar och
erfarenhetsgruppen. Alla har deltagit med stort en-
gagemang,.

Ordforandemotet, varen 2002, 4gnade en stor del
av tiden till grupparbete och genomgang av standard-
reglerna. Programmet har sedan skickats ut pa remiss
till alla foreningar och distrikt. Erfarenhetsgruppen
har bearbetat varje standardregel och deras synpunkt-
er har noga beaktats i den slutgiltiga versionen.

Forbundsstyrelsen hoppas att programmet skall vara
en tillgdng och ett rittesnore for vara representanter i
olika organ och pa olika nivéer. Det kan ocksd anvin-
das i studiecirklar och foreningsarbete for att fraimja
och uppmuntra till diskussion om vad som maste
goras for att uppna full delaktighet och jamlikhet.

Vi vill tacka AstraZeneca Sverige AB, vars generdsa
bidrag gjorde det mojligt for oss att trycka detta pro-
gram.

Arbrd i september 2003

Rakel Lundgren
Schizofreniforbundet
Ordforande



Schizofreniférbundets policyprogram

FN:s standardregler

FN:s generalforsamling antog 1993 standardregler for
att tillforsakra ménniskor med funktionsnedséttning
delaktighet och jamlikhet i samhdllet. Reglerna inne-
héller tydliga och principiella stindpunkter nar det giller
rattigheter och ansvar. De ir inte juridiskt bindande,
men det dr onskvirt att de foljs av sa médnga linder som
mojligt och ddrmed blir internationell praxis.

Sverige har tagit initiativ till och drivit pa i arbetet
med standardreglerna. Sveriges riksdag och regering
har stdllt sig bakom detta. Det kommer att innebidra
forandringar i hela samhallet nir de omsitts i praktik-
en fullt ut. De flesta samhéllsomraden ticks upp av de
22 reglerna. De fyra forsta tar upp forutsittningar for
delaktighet pé lika villkor, reglerna fem till tolv lyfter
fram huvudomraden for delaktighet, och de sista tio
handlar om genomforande.

Centrala begrepp

Nir psykiatrireformen genomfordes och LSS (lagen
om stod och service for vissa funktionshindrade) in-
fordes i mitten av 1990-talet blev begreppen funktions-
hinder och handikapp centrala. Innan dess talade
man om sjukdomar och stérningar. Funktionshinder
betecknar att en person forlorat eller saknar en kropps-
lig, intellektuell eller psykisk funktion. Ett handikapp
ar en konsekvens av ett funktionshinder och uppstar i



motet med omgivningen. Ett handikapp har man nir
man inte langre kan delta i samhillslivet pd samma
sdtt som andra.

Schizofreniférbundet

Intresseforbundet for personer med schizofreni och
liknande psykoser, Schizofreniférbundet, dr en av
staten erkdnd handikapporganisation med cirka 5 000
medlemmar som stodjer personer som drabbats av
schizofreni och liknande psykossjukdomar samt deras
anhoriga. Forbundet 4r en partipolitiskt obunden och
en religiost neutral organisation.

Schizofreniférbundet dr rikstickande och det finns
cirka 70 lokala foreningar i landet. Forbundet arbetar
for att nd konkreta resultat som kommer personer med
psykiska funktionshinder och deras anhoriga till del
i vardagen, som till exempel att alla som drabbas av
schizofreni eller ndgon liknande psykossjukdom skall
bemotas med samma respekt for sin integritet och sitt
manniskovdarde som alla andra i samhillet. Forbundet
arbetar for att fordomar, okunskap och forutfattade
meningar om personer med schizofreni och liknande
psykoser skall skingras.

Schizofreniforbundet arbetar for 6kad kunskap
om schizofreni och liknande psykossjukdomar samt
de funktionshinder och handikapp som dessa sjuk-
domar for med sig. Mdlet dr en hogkvalitativ vard
samt stod, service och rehabilitering som réttar sig
efter individens unika behov och forutsittningar.



Det dr samhadllets skyldighet att se till att nodviandiga
resurser i form av vard, stod och service kommer per-
soner med psykiska funktionshinder till del och att
resurserna anpassas till deras behov.

Minst hilften av Schizofreniférbundets forbunds-
styrelse skall vara anhoriga eller personer med egen
erfarenhet av psykisk sjukdom eller psykiska funk-
tionshinder. Forbundet dr dock definitionsmaéssigt in-
gen anhorigorganisation utan en intresseorganisation
som verkar for de personer som har sidana psykiska
funktionshinder som gor det sarskilt svart for dem att
sjalva handha sina angeldgenheter och ta tillvara sina
rattigheter.

Schizofreniférbundets uppgift

Schizofreniféorbundets uppgift ar att tillvarata ge-
mensamma och specifika intressen som personer med
psykiska funktionshinder och deras anhoriga har. For-
bundet har till uppgift att:

— framja de drabbades sociala och legala medborger-
liga réttigheter som fullvirdiga medlemmar i
samhaillet.

— sprida information och kunskap om schizofreni
och liknande psykossjukdomar for att bidra till
forstdelse och respekt for personer med psykisk
sjukdom eller funktionshinder och deras anhoriga.

— verka for att myndigheter och institutioner ut-
vecklar sina insatser for vard och rehabilitering
utifrdn individernas egna forutsattningar.



— utforma och driva vardpolitiska och
vardideologiska principfragor.

— stodja forskning om schizofreni och
liknande psykossjukdomar.

— framja kontakter med ndrstdende organisationer
i Sverige och i andra linder.

Schizofreniférbundets grundsyn

Alla ménniskors lika virde dr grunden for forbundets
arbete. Den ovillkorliga ritten till respekt for manni-
skovirdet forindras inte av ett funktionshinder, dess
grad eller dess art. En person med funktionshinder
skall inte betraktas som “ett foremal for sdrskilda at-
giarder” utan som en medborgare med samma ritt
som andra att bestimma 6ver sitt liv och fa sina
onskningar respekterade.

Alla ménniskor dr lika mycket virda.
Minniskovirdet har vi oavsett om vi anses produk-
tiva eller inte, oavsett om vi dr unga eller gamla, fattiga
eller rika.

Alla médnniskor har samma rittigheter

och skyldigheter.

Men rittigheter och skyldigheter maéste tillgodoses och
fullgoras pa olika sdtt utifran vars och ens formaga.

Alla minniskor dr unika.
Vi har olika forutsittningar och gor olika livsval. Vissa
har funktionshinder, andra inte.



En av hundra personer drabbas av schizofreni. Risken
att insjukna och férekomsten av schizofreni dr unge-
far lika i alla lander och kulturer. Ingen vet idag med
sikerhet vad som orsakar schizofreni.

Schizofrenifoérbundet verkar for att sprida saklig
och korrekt information. Detta for att forhindra den
utstotningseffekt, den stigma och de férdomar som
felaktig information medfor for personer med psykiska
funktionshinder och deras anhoriga.

Det finns en utbredd missuppfattning att schizofreni
ar kopplat till en uttalad farlighet. Studier visar att
de allra flesta personer med schizofreni aldrig kom-
mer att gora sig skyldiga till nagra allvarliga valds-
brott. Schizofreniforbundet kritiserar dérfor pd vilket
satt personer med schizofreni eller liknande psykos-
sjukdomar portritteras i litteratur, film och i me-
dia. Schizofreniférbundet anser att sidana ytliga
beskrivningar konserverar och befister fordomar om,
och ridsla for, personer med schizofreni.



FN:S STANDARDREGLER
FORUTSATTNINGAR

Standardregel 1
Okad medvetenhet

Policy

Personer med psykiska funktionshinder och deras
anhoriga mots ofta av okunskap, radsla och fordoms-
fullhet. Fordomar diskriminerar och isolerar dem som
har egen erfarenhet av psykisk sjukdom och deras an-
horiga. Men dven grupper som pd andra sitt kommer
i kontakt med psykisk sjukdom, till exempel de som
valt att arbeta med personer med psykiska funktions-
hinder, mots av samhillets okunskap och férdomar.
Fordomar och felaktig information sprids ofta genom
film och media.

Varje person skall motas och bemétas som en indi-
vid, unik i sig och kapabel att f6rstd och handla. Varje
person som lider av psykisk sjukdom eller funktions-
hinder skall ses i sitt sociala sammanhang. Det ndtverk
som varje individ har skall anvindas, stiarkas och ut-
vecklas.
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Riktlinjer

Se personer med psykiska funktionshin-
der som fullvirdiga medlemmar i samhallet
ndr det géller sociala och legala rittigheter och
skyldigheter.

De behov personer med psykiska funktions-
hinder har skall vara synliga, accepterade och
tillgodosedda utifran individens egna resurser.

Kunskapen om psykiska funktionshinder i
samhillet maste oka.

Se anhorigas erfarenhet som en resurs.

11



Standardregel 2
Medicinsk vard och behandling

Policy

Att aterhdmta sig fran psykisk sjukdom dr en kompli-
cerad process som kriaver manga och olika insatser for
att lyckas.

Den overgripande malsittningen med vard och be-
handling skall vara att uppnad aterhamtning. Avgérande
ar samverkan mellan olika huvudmain och en hel-
hetssyn med individen i fokus.

12



Riktlinjer

Tillampa tidig intervention vid ny- och éter-
insjuknande.

Anstill vilutbildad och kvalificerad personal.
Tillimpa moderna behandlingsmetoder.

Uppritta och f6lj upp vardplan och individu-
ell plan tillsammans med den enskilde, och om
mojligt, &ven med anhoriga.

Uppmairksamma viktokning och andra
biverkningar vid medicinering. Ge adekvat infor-
mation vid varje tillfille nytt likemedel sitts in.
Neuroleptika och andra likemedel skall an-
viandas 1 minsta mojliga dos. Erbjud alltid dven
andra behandlingsmetoder.

Genomf{or alltid en somatisk undersokning vid
utredningen och direfter drligen.

Om behov av tvangsvard kvarstar efter att
alla chanser till vard pa frivillig vig dr uttémda,
skall tvdngsvarden verkstillas pa ett rattssakert,
humanitért och kvalitativt fullgott sitt.

13



Standardregel 3
Rehabilitering

Policy

Tre fjardedelar av alla som insjuknar i schizofreni
och liknande psykossjukdomar behover ldngtids-
behandling, rehabilitering och samhaillsstod.
Bristande kunskaper om psykiska funktions-
hinder och de handikapp de fororsakar utgoér hinder
for utvecklingen av rehabiliteringsinsatser. Det ligger i
samhillets intresse, savil samhillsekonomiskt som hu-
manitdrt, att undanroja dessa hinder.

For att forebygga att funktionsnedséttningar blir
permanenta eller 6kar dr det viktigt att rehabiliterings-
insatser erbjuds frikostigt och tidigt i forloppet.

14



Riktlinjer

Personer med psykiska funktionshinder har
ratt till en malinriktad rehabilitering dédr den
enskilde och om mojligt anhoriga har inflytande
vid planering, genomférande och uppfoljning.

Rehabiliteringen skall vara individuell och inne-
halla det som praktiskt krivs for att individen
skall atnjuta full delaktighet, hog livskvalitet och
sjalvstandighet.

Rehabilitering skall dterge individen tro pa sig
sjalv och framtiden.

Fortsittning pd ndsta sida

15



Fortsittning fran foregdende sida

Det skall finnas god samverkan mellan olika
huvudman.

Det skall finnas ett brett utbud av insatser
inom alla berérda omraden.

Rehabiliteringen skall innehdlla meningsfull
sysselsattning. Individen bestimmer sjilv vad
som dr meningsfullt.

16



Fortsdttning frdn foregdaende sida

Friskvard, med fokus pé kosthéllning, mo-
tion och kroppslig hilsa, liksom information om
den egna sjukdomen, dr viktiga inslag i rehabili-
teringen.

Personer med psykiska funktionshinder skall
tillatas kdnna sorg och gd igenom en sorge-
process som en del av rehabiliteringen.

17



Standardregel 4
Stoéd och service

Policy

Ansvaret for att hjidlpa en person med psykiska funk-
tionshinder att klara sina svarigheter delas mellan
olika huvudmin. For individen ingar emellertid medi-
cinska, sociala och existentiella problem som delar i en
helhet.

Hjilpinsatserna skall utgd fran ett helhetsperspektiv,
dér individens hela livssituation star i centrum. Denna
samverkan skall ledas och samordnas effektivt.

18



Riktlinjer

Personer med psykiska funktionshinder har
rdtt att vdlja bostad, bostadsort och boendeform
som dr anpassad till funktionshindret och som
ar integrerad i samhallet. Personer med psykiska

funktionshinder har ritt till stod i den egna bo-
staden av kompetent och engagerad personal.

Personer med psykiska funktionshinder
har ritt till aktiviteter anpassade efter individens
intressen och formaga. Personer med psykiska
funktionshinder har ritt till personligt ombud.

Myndighetsutovning skall vara rittssiker.
Beslutsfattare och personal skall ha god kunskap
om vad psykisk sjukdom och psykiska funk-
tionshinder innebr.

Anhorigas omsorg och insatser dr ett komp-
lement - inte ett alternativ till samhallets stod.

Personer med psykiska funktionshinder har
ratt till hjalpmedel och annan utrustning som
ar framtagen och utvecklad med fokus pa det
psykiska funktionshindret.

19



FN:S STANDARDREGLER
HUVUDOMRADEN

Standardregel 5
Tillgdnglighet

Policy

Personer med psykiska funktionshinder skall ha sam-
ma chanser att leva och vara delaktiga i samhillet som
ovriga medborgare.

Tillganglighet handlar inte bara om fysiska miljoer
och forutsittningar. Lika viktig 4r omgivningens in-
stdllning och medvetenhet liksom tillgdng till infor-
mation och kommunikation.

Myndigheternas externa webbplatser spelar en allt
storre roll for information och kommunikation Det
ar viktigt att alla offentliga webbplatser foljer de inter-
nationella riktlinjer som finns och dr anpassade for
personer med psykiska funktionshinder.

20



Riktlinjer

Erbjud personer med psykiska funktions-
hinder stod for att kunna ta del av samhillets
utbud, till exempel utbildning, kultur, idrott och
foreningsliv.

Informera om samhaéllets utbud genom upp-
sokande verksamhet.

Ge information pa ett lattlast sprak.

Utveckla datorstodd information, till exempel
med en grafikfri version som med enkla medel
kan forstora texter, ge lattlasta sammanfatt-
ningar av grundlidggande information och moj-
lighet att kunna lyssna pa texter.

21



Standardregel 6
Utbildning

Policy

Brister i grundlidggande skolkunskaper dr mycket
utbredda i alla dldrar bland personer med psykiska
funktionshinder. Det dr vanligt att de forsta psykos-
genombrotten intrdffar under gymnasietid eller vid
hogre studier.

Det ar av storsta vikt att det finns olika mojligheter
att ateruppta avbrutna studier.

22



Riktlinjer
Atgirda brister i grundliggande skolkunskaper
orsakade av tidigt insjuknande.

Utestdng ingen fran utbildning pa grund av att
studieformen inte 4r anpassad.

Studier pd hogskoleniva skall kunna bedrivas
utan att eventuella ekonomiska ersdttningar gar
forlorade.

Erbjud kontinuerligt stod i form av mentors-
och kuratorsinsatser vid folkhogskole- och hog-
skolestudier.

Erbjud sdrskilda stodinsatser vid examination.

23



Standardregel 7
Arbete

Policy

Arbete dr en betydelsefull del i manniskors liv nar
det giller mojlighet till egen forsorjning, social ge-
menskap, personlig utveckling samt for den egna iden-
titeten och egenvirdet. Ménga personer med psykiska
funktionshinder far dock antingen aktivitetsbidrag
eller sjukersittning (beroende pa alder) for sin for-
sorjning.

Varken den 6ppna arbetsmarknaden eller de arbets-
marknadspolitiska atgidrder som finns dr anpassade till
personer med psykiska funktionshinder.

Rehabilitering och en fordomsfri miljo ar grund-
laggande forutsiattningar for att 4ven personer med
psykiska funktionshinder skall ha mojligheter att
komma ut pa arbetsmarknaden.

24



Riktlinjer

Tillimpa diskrimineringslagen, som ger per-
soner med psykiska funktionshinder ritt till ar-
bete pa samma villkor som 6vriga medborgare.

Alla arbetsgivare skall undersoka sina moj-
ligheter att skapa forutsiattningar till arbets-
traning och anstdllning i sin verksamhet.

Det skall finnas flexibilitet mellan erséittnings-
systemen och den 6ppna marknaden.

Det skall finnas en aktiv samverkan mellan
forsakringskassan, arbetsformedlingen, lands-
tingen och kommunerna.

Arbetsgivarna skall ansvara for stod och hand-
ledning i arbetssituationen.

25



Standardregel 8
Ekonomisk och social trygghet

Policy

Personer med psykiska funktionshinder som har
aktivitetsbidrag eller sjukersiattning har betydligt
samre levnadsvillkor nir det giller privatekonomi,
rattssikerhet och socialt umgédnge dn andra handi-
kappgrupper i allmédnhet och hela befolkningen i
synnerhet.

Den ekonomiska situationen for personer med
psykiska funktionshinder maste tryggas och rétts-
sikerheten behover stirkas generellt.

26



Riktlinjer
Personer med psykiska funktionshinder skall

ha en ekonomisk grundtrygghet.
Personer med psykiska funktionshinder har
ratt till olika stodinsatser och erséttningar.
Uppmirksamma och forhindra risken att
hamna i missbruk och hot om vrikning.
Personer med psykiska funktionshinder skall
ha ritt att teckna person- och sakforsikringar.

Anhorigas ekonomi skall inte urholkas i sam-
band med att problem uppstar runt en person
med psykiska funktionshinder.

27



Standardregel 9
Familjeliv och personlig integritet

Policy

Manga personer med psykiska funktionshinder och
deras anhoriga blir ofta socialt isolerade pa grund av
samhiillets okunskap och fordomar om psykiska sjuk-
domar.

Ensambhet och isolering dr pataglig, den sociala kon-
trollen string och risken for att utnyttjas av andra per-
soner dr overhdngande.

Man behover ofta hjidlp for att fa mojlighet att
frigora sig och skapa ett eget liv.

28



Riktlinjer

Personer med psykiska funktionshinder har
samma rattigheter och skyldigheter som alla an-
dra nir det gdller fordldraskap.

Om behov finns skall hjdlp- och stodinsatser
vid fordldraskap vara en sjdlvklarhet for per-
soner med psykiska funktionshinder. Erbjud
barn till fordldrar med psykisk sjukdom stéd och
pedagogisk hjdlp.

Vid ett eventuellt omhédndertagande av barn
till fordldrar med psykisk sjukdom skall kontak-
ten uppradtthdllas sd langt det ar mojligt mellan
barn och fordldrar och dven mellan barnet och
andra betydelsefulla medlemmar av barnets per-
sonliga nitverk.

Personer med psykiska funktionshinder skall
ha tillgang till sexualupplysning och anpassad
information for att undvika oonskade gravi-
diteter. Varna om den sexuella integriteten.

Anhoriga skall ha ratt att bara vara anhoriga
och inte behova ta rollen som stillforetriadande
vardgivare.

29



Standardregel 10
Kultur

Policy

Personer med psykiska funktionshinder skall ha moj-
lighet att delta i kulturlivet, anvinda sin kreativitet,
sina intellektuella fardigheter och sin begavning.

Inte bara for sin egen skull utan ocksa for att berika
sin omgivning.

Det finns och har funnits manga kdnda personer
med schizofreni och liknande psykoser. Manga utova-
re av maleri, musik och andra kulturyttringar har haft
schizofreni.

30



Riktlinjer
Konstnidrer med psykiska funktionshinder

skall f3 stod for att kunna fora fram sin konst.

Uppmuntra personer med psykiska funktions-
hinder att utéva konst, dans och musik.

Erbjud konstnérlig och kulturell verksamhet
som ett led i rehabiliteringen.

31



Standardregel 11
Rekreation och idrott

Policy

Personer med psykiska funktionshinder lever
generellt under svira livsvillkor. Overdédligheten
ar dokumenterad och beror pa sjalvmord, hjirt- och
karlsjukdomar, infektionssjukdomar, sjukdomar
i andningsorganen och i mag- och tarmsystemet.

Délig kosthallning, brist pa motion, tkad forekomst
av rokning och missbruk dr férhdllanden som maste
identifieras och beaktas.
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Riktlinjer

Ge stodinsatser for att personer med psykiska
funktionshinder skall kunna planera och ge-
nomfora motions- och idrottsaktiviteter.

Ge personer med psykiska funktionshinder
mojlighet att delta i samhallets ordinarie utbud.

Ge personligt stod for att hjdlpa personer med
psykiska funktionshinder till ett hilsosamt och
aktivt liv.

Svenska Handikappidrottsforbundet maste
uppmirksamma personer med psykiska funk-
tionshinder.
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Standardregel 12
Religion

Policy

Manga personer som har en psykossjukdom har exis-
tentiella och religiosa fragestdllningar. Manga kdnner
sig hjdlpta i sin sjukdom eller sitt funktionshinder av
en religios tro.

Ritten att utova sin tro skall erkdnnas och accep-
teras som en viktig kraft i rehabiliteringen.
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Riktlinjer
Vi uppmanar kyrkor och samfund att ha en

oppen och vilkomnande instillning till ménni-
skor med psykiska funktionshinder.

Ta existentiella och religiosa fragestdll-
ningar som personer med psykiska funktions-
hinder har pa allvar.

Det dr viktigt att gudstjanster och andakter
inom olika kyrkor och samfund ér tillgingliga
for personer med psykiska funktionshinder.
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FN:s STANDARDREGLER
GENOMFORANDE

Standardregel 13
Kunskap och forskning

Policy

I Sverige dr samhillskostnaderna for schizofreni lika
stora som for cancer. Trots detta dgnas bara en liten
del av all forskning at schizofreni och liknande psykos-
sjukdomar.

Forskning och utveckling dr nodvindig for att kun-
na forebygga, bota och fa storre kunskap om schizo-
freni och liknande psykoser och de funktionshinder
som kan uppsta.
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Riktlinjer

Ta tillvara, i forskning och kunskapsutveck-
ling, den erfarenhet som personer med psykiska
funktionshinder och deras anhoriga har.

Ge en storre del d4n i dag av Vetenskapsréddets
pengar till forskning om socialt arbete.

Genomfor tvirvetenskapliga forskningsprojekt
for att underldtta samverkan pa olika plan.
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Policy

Det krdvs generellt storre kinnedom om psykiska funk-
tionshinder for att beslutsfattare skall ha mojlighet att
i policy- och planeringsarbete beakta de handikapp-
aspekter som dr specifika vid psykiska funktions-
hinder.

38



Riktlinjer

Synliggor och acceptera specifika behov hos
personer med psykiska funktionshinder.

Gor regelbunden inventering av antalet perso-
ner med psykiska funktionshinder och kartligg
deras behov for att kunna planera insatser.

Intresseorganisationer som foretrader personer
med psykiska funktionshinder skall delta aktivt
och reellt i planerings- och policyarbete pd alla
nivaer.
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Standardregel 15
Lagstiftning

Policy

Personer med psykiska funktionshinder dr en grupp
med svag rittssikerhet. Funktionshindret i sig gor
det generellt svéart for dessa personer att tillvarata sina
rattigheter.

Sambhdllet ar uppbyggt pa sa sitt att man sjdlv skall
begira stod och hjdlpinsatser. Om man inte kan det
hamnar man ofta i en omgjlig situation eftersom an-
horigas intresse att agera for sina vuxna anhorigas bis-
ta ofta misstankliggors.

Allménhetens, professionens och beslutsfattarnas
kunskaper om psykiska funktionshinder ér centrala
for att lagstiftning och dess tillimpning skall fungera
aven for denna grupp.
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Riktlinjer

Tillimpa lagstiftning pa ett sdtt som sdker-
stdller att personer med psykiska funktions-
hinder fir sina ménskliga rattigheter till-
godosedda.

En fjarde personkrets i LSS (lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade) maste
inforas med tilligg for insatser som boendestod
och sysselsattning.

Tydliggor kommunens ansvar for riktad och
anpassad information om individens rattig-
heter och skyldigheter.

Forstirk kontroll av gode man och forvaltare sa att
personer som anlitar dessa har full rittssikerhet.
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Standardregel 16
Ekonomisk politik

Policy

Sambhallets totala kostnader for psykisk sjukdom och
psykiska funktionshinder har 6kat under de senaste
aren. Samtidigt har kostnaderna for sysselsdttnings-
atgirder inklusive rehabilitering minskat.

Aktiv satsning pd rehabilitering och sysselsdttning dr
en samhillsekonomisk vinst.
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Riktlinjer
Bevilja och verkstill insatser utifran in-

dividens behov och inte utifrdn samhalls-
ekonomiska faktorer.

Avsaknad av rehabilitering eller meningsfull
sysselsdttning for personer med psykiska funk-
tionshinder skall mitas och beaktas. Mit utifrdn
ett samhillsekonomiskt perspektiv.

Huvudmainnen skall ansvara for att forut-
sattningar for samverkan finns.

Infor och lagstadga om samverkanskom-
mittéer pa alla plan.
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Standardregel 17
Samordning

Policy

Samordning eller samverkan kring individen dr en
forutsattning for att samhaillets olika insatser skall
fungera och underlitta det dagliga livet.

Samverkan maste ske pd alla plan - nationellt, re-
gionalt och lokalt.
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Riktlinjer

Uppritta och f6lj upp individuella planer for
personer med psykiska funktionshinder.

Landsting, kommun och andra huvudman, till
exempel forsikringskassa och arbetsformedling,
skall samverka med varandra och med den en-
skilde och dennes sociala nétverk.

Ge ekonomisk ersittning till anhoriga och
ndrstdende som deltar och representerar i sam-
verkansgrupper pa alla nivaer.

Ersittning skall utgd enligt de regler som giller
for fortroendevalda i stat, kommun och lands-
ting.

45



Standardregel 18
Handikapporganisationer

Policy

Handikapporganisationernas verksamhet har haft
avgorande betydelse for dagens handikappolitik.

Organisationerna bedriver central, regional och lo-
kal intressepolitisk verksamhet, anlitas som remiss-
instanser och dr foretradda i olika utredningar. Orga-
nisationerna har ocksa en stor upplysningsverksamhet
om vad det innebir att leva med ett funktionshinder
samt ger service och information till personer med
funktionshinder och deras anhoriga.

For att en handikapporganisation skall vara be-
rattigad till statsbidrag skall den bestd av personer
som till f6ljd av varaktiga funktionshinder méter stora
svarigheter i det dagliga livet och vars andamal ar att
forbattra livssituationen for personer med funktions-
hinder och bevaka deras intressen. I de fall organisa-
tionens verksamhet ror personer som har psykiska
funktionshinder som gor det svart att sjalva handha
sina angeldgenheter och tillvarata sina rittigheter, kan
organisationen till 6vervigande del besta av anhoriga
till personer med psykiska funktionshinder.
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Riktlinjer
Respektera och ta tillvara anhorigas intresse att

stodja vuxna familjemedlemmar med psykiska
funktionshinder.

Schizofreniférbundet som foretrader personer
med psykiska funktionshinder skall ha samma
mojlighet till inflytande som andra handikapp-
forbund.

Det skall finnas en etablerad och regelbunden
samverkan pa kommunal, regional och nationell
nivd mellan handikappférbunden.

Samverkan skall priglas av delaktighet, jam-
likhet, reellt inflytande samt 6msesidigt utbyte
av erfarenhet och kunskap.
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Standardregel 19
Personalutbildning

Policy

Bristande kunskaper om psykiska funktionshinder
och de handikapp de fororsakar har utgjort ett hinder
i utvecklingen av samhillets stodinsatser for perso-
ner med psykiska funktionshinder. Denna okunskap
finns pa alla samhaéllsnivaer bade hos politiker och
tjdnstemin.

Det dr arbetsgivaren som avgor om en sokande till
en tjanst har tillrackliga kvalifikationer for tjansten.
Detta kréver att arbetsgivaren ar vil insatt och kan
bedoma utbildningsbakgrund och kompetens.

Det skall finnas lamplig utbildning pa alla nivaer
for all personal som deltar i planering och genom-
forande av vard, stod och service for personer med
psykiska funktionshinder.
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Riktlinjer

All personal som arbetar med personer med
psykiska funktionshinder skall ha adekvat
utbildning och kompetens for sina uppgifter.

Ta snabbt tillvara ny kunskap och erfarenhet i
utbildningen.

Erbjud organisationer som foretrdder personer
med psykiska funktionshinder att medverka i
yrkes- och personalutbildningar.
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Standardregel 20
Nationell granskning och utvardering

Policy

Orsak till schizofreni och liknande psykoser har varit
foremal for spekulationer, gissningar och myter. Det
ar darfor av storsta vikt att schizofreni och liknande
psykoser samt psykiska funktionshinder hanteras pa
samma vetenskapliga och seriosa sitt som andra sjuk-
domar och funktionshinder.

Nationella granskningar och utvirderingar spelar
en betydande roll i denna utveckling.
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Riktlinjer

Se personer med psykiska funktionshinder
och anhoriga som en resurs i gransknings- och
utvirderingsarbete.

Utveckla terminologi och kriterier pa ett tidigt
stadium i planeringen och i samverkan med per-
soner med psykiska funktionshinder och deras
foretradare.

Samma terminologi och kriterier skall gilla
lika 6ver hela Sverige.
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Policy

Bade industri- och utvecklingsldnder har ett ansvar
for att tillsammans forbittra levnadsforhallanden for
personer med schizofreni och liknande psykoser.
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Riktlinjer

I planering och utveckling av tekniskt och
ekonomiskt samarbete skall staterna ta med
konsekvenserna for personer med psykiska
funktionshinder.

Kunskapsspridning skall ske mellan olika
lander, ndr det giller forskning och utveckling
inom till exempel stod och insatser samt hjélp-
medel for personer med psykiska funktions-
hinder.
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Standardregel 22
Internationellt samarbete

Policy

Risken att insjukna i, och forekomsten av schizofreni
ar ungefdr lika hog i alla lander och kulturer. Levnads-
villkor och andra forutsattningar skiljer sig dock at.
Internationellt samarbete d4r nodviandigt for att ta
tillvara varandras kunskaper och erfarenheter.
Goda relationer till systerorganisationer i andra
lander &r viktiga.
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Riktlinjer

Ett storre och 6msesidigt utbyte av kunskap
och erfarenheter skall ske mellan olika ldnder.

Sverige skall verka for ett samarbete over
nationsgrianserna nir det géller situation och
stdllning i sambhallet for personer med psykiska
funktionshinder.

Sverige skall vara aktivt i WHO:s inter-
nationella arbete kring problem med stigma.

Sverige skall ga i spetsen for FN:s arbete for
personer med psykiska funktionshinder.
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