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Intresseférbundet for personer med schizofreni och liknande psykoser — Schizofreniférbundet
ar en rikstackande partipolitiskt och religiost obunden, av staten erkand
handikapporganisation, som arbetar for dem som drabbats av schizofreni eller liknande
psykossjukdomar samt deras anhériga. Férbundet finns i ca 70 lokala féreningar 6ver hela
Sverige. Vi lamnar harmed vara synpunkter.

Sammanfattning

Enligt Schizofreniforbundet &r det ytterst viktigt att det tydligt framkommer i den nationella
planen att den nationella utvecklingsstrategin har hdg prioritet. Personer med allvarlig psykisk
sjukdom och psykiskt funktionshinder maste prioriteras.

Schizofreniforbundet kréaver att socialforsékringssystemet ger ekonomisk kompensation till
personer med langvariga och allvarliga psykiska funktionshinder som drabbas av systemets
negativa effekter och hamnar i fattigdomsfallan”.

Alla samhéllets verksamheter inom omradet maste samverka sinsemellan och med patienter,
brukare och anhoriga och deras organisationer for att ta fram vilka komponenter
aterhamtningsframjande insatser bestar av inom vard, stdd, service och rehabilitering.
Schizofreniforbundet kraver att strukturerna kring specialistvard och -omsorg och
hdgspecialiserade insatser ar stabila och kontinuerliga dver tid.

Vi uppmanar ocksa huvudmannen att omedelbart paborja arbetet med uppfoljning av kvalitet
och metoder i vard, stod och service. Efterfraga och utvardera vilka metoder som anvands i
den egna verksamheten. Gor det med medverkan fran patient-, brukar- och
anhorigorganisationerna och med brukarrevisioner som en metod.

Enligt Schizofreniforbundet ar gransen for reduktionen av slutenvardsplatser for lange sedan
passerad. Vardsystemet maste erbjuda akut vard till alla som behover det redan NU.
Schizofreniforbundet betonar med eftertryck att detta i forsta hand ska ske i hemmet.

Nar det galler nollvisionen vill vi varna for tillskapandet av en gemensam malsattning for alla
aktorer som har som utgangspunkt att personer med psykisk sjukdom skadar andra. Det skulle
forstarka den felaktiga och stigmatiserande bilden av att personer med psykisk sjukdom &r
farliga.



Schizofreniférbundet uppmanar kommuner och landsting att ta till sig Nationell
psykiatrisamordnings bedémning att uppmarksamma anhdérigas/narstaendes situation genom
att bygga upp rutiner for information, stéd, samarbete och familjeintervention.

Personer med stora och omfattande behov maste fa hjalp i tid bade fran sjukvarden och fran
kommunen. Definiera omradet som hogspecialiserad vard och omsorg. Satsa pa forskning pa
omradet i lika stor omfattning som inom hogspecialiserad somatisk vard.

Schizofreniforbundet ser med stor oro pa att det har skett en transinstitutionalisering genom
att institutionslika boenden byggts upp. Smygs det med en atergang till institutioner som
liknar de gamla mentalsjukhusen? Schizofreniférbundet ser ett mycket stort behov av att
kommunerna rivstartar och genomfor atgarder i forslag och bedémningar som Nationell
psykiatrisamordning lamnar pa omradet for boende. Personer med allvarlig och langvarig
psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder ska ges insatser enligt LSS.
Schizofreniforbundet kraver att boendestod och daglig sysselsattning ska ingd i LSS
personkrets 3. Statens strategi for 2007-2009 mot hemldshet ar inte tillracklig. Nationell
psykiatrisamordning beskriver hur bristfallig kunskapen &r pad omradet boende och
boendestdd. Har maste kommunerna och utbildningsvéasendet omgaende komma igang med
omfattande satsningar pa utbildning, fortbildning och program for kompetensutveckling.

Schizofreniforbundet stédjer Nationell psykiatrisamordnings forslag om rehabilitering till
arbete i sin helhet. Schizofreniférbundet ser forslagen om stod till fontdnhus och
brukarorganisationer liksom den sérskilda utredningen kring sociala kooperativ som mycket
viktiga inslag i satsningen for att bredda det utbud av arbetsplatser som behovs.

Pengar inte ar allt men de &r ofta en nyckel till delaktighet. Schizofreniférbundet kréver att
socialforsakringssystemet ger ekonomisk kompensation till personer med langvariga och
allvarliga psykiska funktionshinder som drabbas av systemets negativa effekter och hamnar i
fattigdomsfallan”. Schizofreniférbundet vill att en belysning, éversyn och utredning
genomfdrs av hur lagstiftning och myndighetsféreskrifter bidrar till och/eller forstarker
stigmatiserings- och diskrimineringsprocesser..

Schizofreniforbundet ser att malgruppsvidgningen bland annat leder till inkonsekvens i
personkretsdefinitionerna i LSS och i malgruppsdefinitionen for personligt ombuds
verksamhet. Vi saknar ocksa ekonomisk konsekvensanalys for malgruppsvidgningen.
En generell organisatorisk dversyn av verksamheterna ar ocksa nodvandig.

Schizofreniforbundet anser det ohallbart och krankande att personer med psykisk sjukdom
kringgardas av allt fler tvangsatgarder och inskrankande mekanismer. Schizofreniférbundet
foreslar att en samlad lagstiftning infors for personer med nedsatt beslutsférmaga.
Schizofreniforbundet forordar att tvangsvard ska bli foremal for en grundlig nationell Gversyn
i samverkan med patient-, brukar- och anhérigorganisationerna.

Vi vill trycka pa vikten av att staten omgaende 6verenskommer med Sveriges Kommuner och
Landsting och Kriminalvarden och Socialstyrelsen att utarbeta det nationella
handlingsprogram for personalrekrytering som psykiatrisamordningen foreslar.



Sektoriseringen i samhallet har lett till att en uppsjo av samordningsinsatser skapats. Somliga
av dessa fungerar mer eller mindre som samordnare av samordnare. Schizofreniférbundet
vander sig emot detta satt som samhéllet I6ser sina organisatoriska problem pa.

Schizofreniforbundet vill arbeta for att fora fram, stoédja och utbilda personer med allvarliga
psykiska funktionshinder till brukarrepresentanter och foresprakare for brukarinflytande. Det
stodet vill vi arbeta med i vara foreningar pa lokal niva sa att personer med allvarlig och
langvarig psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder kan framtrada som utbildare och
konsulter i varden. Anhérigas stod ska leda till att personer med egen erfarenhet av allvarlig
och langvarig psykisk sjukdom far en central funktion vid revisioner och utvarderingar av
vardens kvalitet och innehall.

3 En nationell vision

Schizofreniférbundet stodjer Nationell Samordnings forslag om tioarig nationell plan for
psykisk hélsa. Med sarskilt eftertryck stodjer vi den foreslagna nationella utvecklingsstrategin
for allvarlig psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder. Schizofreniférbundet instimmer
med Nationell Psykiatrisamordnings uppfattning att psykisk ohélsa &r ”en bredare uppgift att
forbéattra den psykiska halsan i samhéllet som maste hanteras i alla samhéllssektorer och déar
halso- och sjukvarden bara kan bidra med en del". Enligt Schizofreniforbundet ar det ytterst
viktigt att det tydligt framkommer i den nationella planen att den nationella
utvecklingsstrategin har hog prioritet. Personer med allvarlig psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder maste prioriteras. Insatser till dem maste vara kontinuerliga och ges exklusivt
i den specialiserade och hogspecialiserade varden och omsorgen. Schizofreniforbundet
befarar att personer med langvarig, allvarlig psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder
marginaliseras och institutionaliseras alltmer. Genom att det &r en tyst och tillbakadragen
grupp gloéms de bort. Det &r av yttersta vikt &r att den nationella utvecklingsstrategin antas av
riksdagen. Rapporter och utvéarderingar om utvecklingen maste féljas upp och aterrapporteras
av riksdagen till huvudmannen for att ge eftertryck och tyngd at strategin.

4 Vard, stod och service

Schizofreniforbundet stédjer Nationell Psykiatrisamordnings forslag och bedémningar i stort
om hur vard, stod och service maste utvecklas inom psykiatrisk vard, stod och service.
Nationell Psykiatrisamordning visar hur huvudmannen kan bygga upp strukturer som ar
flexibla och hallbara pa manga omraden. Nedan féljer nagra utvalda omraden som vi vill
framhalla sarskilt.

4.2.1 God och séker vard, social omsorg och stod pa lika villkor

Det ar oacceptabelt att det inte finns en tydlig bild av vilka resultat samhéllets insatser till
personer med allvarlig langvarig psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder leder till. Det
skulle bli ett ramaskri om medborgare fran andra grupper behandlas pa detta satt. Psykiatrin
maste hoja effektiviteten. Den kommunala omsorgen maste uppratthalla kunskap om
malgruppen och se till att individernas behov av insatser tillgodoses. God vard, social omsorg
och stod maste ha varje individs personliga aterhdamtning som mal. Schizofreniférbundet
kraver att tidig intervention tillampas vid bade ny- och aterinsjuknande. Personer med
langvarig allvarlig psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder maste prioriteras hogst i
vard, omsorg och rehabilitering. Bygg upp system for intensivvard i hemmet. Malgruppen
maste ocksa garanteras god somatisk vard med regelbundna undersékningar. Vi uppmanar



kommuner och landsting att f6lja Nationell psykiatrisamordnings bedémning att ta fram en
gemensam strategi for hur vard- stod och omsorgsinsatserna till personer med langvarigt
allvarligt psykiskt funktionshinder ska organiseras lokalt. Som psykiatrisamordningen sager
(sid 160). Huvudmannen maste se till att organisationen har féljande nédvandiga delar:

en lattillganglig funktion for en forsta bedémning

kunskap och metoder for sdkra beddmningar av problemets art och grad

tillgang till funktioner och verksamheter som kan ge lamplig insats

uppfoljning, utvardering och aterkoppling av resultat pa individuell niva

Alla samhallets verksamheter inom omradet maste samverka sinsemellan och med patienter,
brukare och anhdriga och deras organisationer for att ta fram vilka komponenter
aterhamtningsframjande insatser bestar av inom vard, stod, service och rehabilitering. Det ar,
enligt Schizofreniférbundet, ett grundlaggande krav som det inte gar att géra avkall pa.

4.2.2 Organisation inom halso- och sjukvard

Vi vill starkt rekommendera att huvudménnen redan nu pabdrijar arbetet med att skapa system
efter samordningens idé om en kompetent forsta linje. | den forsta linjen gors kvalificerade
bedomningar av psykiatriska tillstand. Schizofreniférbundet anser att dessa strukturer mycket
val gar att applicera pa befintliga narsjukvardssystem. Bygg upp psykiatriska centra i
oppenvarden dar personer med allvarlig psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder far
tillgang till utredning och behandling, information om psykiska funktionshinder,
specialpedagogiska och psykosterapeutiska insatser och psykologiskt stod. Rad och stod ska
finnas for bade individen, familjen och natverket. Det ar oacceptabelt att personer med
allvarlig langvarig sjukdom och psykiskt funktionshinder trangs undan fran avancerad vard
och omsorg nér organisationerna utsatts for ekonomiskt tryck, organisatoriska forandringar
eller samhallsforandringar. Schizofreniforbundet kraver att strukturerna kring specialistvard
och -omsorg och hogspecialiserade insatser &r stabila och kontinuerliga dver tid. Resurserna
maste prioriteras sa att personer med langvarig och allvarlig psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder alltid far foretrade till dem.

4.2.4 Uppsokande verksamhet

Folj psykiatrisamordningens forslag om komponenter i uppsokande verksamhet for
socialtjansten och sjukvarden. Det galler i synnerhet uppmaningen om att kontakter ska vara
upprepade och entragna. Samhallets aktorer agerar i organisationsformer som ar svara att
overblicka for medborgaren. Personer med allvarlig langvarig psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder tvingas halla kontakt med ett alltfor manga verksamheter samtidigt.
Schizofreniforbundet betonar att den uppsokande verksamheten i synnerhet maste vara
samordnad mellan socialtjanstens och sjukvardens frontorganisationer, personligt ombud,
projektorganisationer (t.ex. hemldshetssatsningar) och frivilligorganisationer sa alla resurser
tas tillvara.

4.4.1-4.4.3 God psykiatrisk halso- och sjukvard, socialtjanst, slutenvardsplatser

Vi uppmanar ocksa huvudmannen att omedelbart paborja arbetet med uppfoljning av kvalitet
och metoder i vard, stod och service. Det ar oacceptabelt att man ger insatser utan veta
effekten av dem. Det &r oetiskt gentemot medborgarna och det &r ett samhéllsekonomiskt
sloseri. Efterfraga och utvérdera vilka metoder som anvénds i den egna verksamheten. Gor det
med medverkan fran patient-, brukar- och anhdrigorganisationerna och med brukarrevisioner
som en metod. Schizofreniférbundet uppmanar ocksa Socialstyrelsen att paborja arbetet med
att ta fram nationella riktlinjer for vard och stéd till personer med schizofreni under 2008.



Enligt Schizofreniforbundet ar gransen for reduktionen av slutenvardsplatser for lange sedan
passerad. Det kan mycket val vara sa att man kan minska beroendet av slutenvardsplatser med
en bra 6ppenvard i framtiden men vardsystemet maste erbjuda akut vard till alla som behover
det redan NU. Schizofreniférbundet betonar med eftertryck att detta i férsta hand ska ske i
hemmet. Bygg upp system sa att samhallet ocksa kan erbjuda intensivvard i hemmet och
hemsjukvard for personer med allvarligt langvarig psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder. Det ska finnas i lika stor omfattning som inom somatisk sjukvard. Det &r
ocksa ohallbart och oetiskt att patienter inom allméanpsykiatrin och rattspsykiatrin ska
konkurrera om vardplatserna. Schizofreniférbundet vill ocksa betona vikten av att vardmiljon
forbattras inom slutenvarden. Hur kan det vara accepterat att, som psykiatrisamordningen
skriver, "slutenvarden ger en bild av en omodern vard som gor det svart fér samhallet att se
psykiatrin som en hogkvalitativ specialitet med stor kompetens inom svara fragor” (sid. 192)?
Dartill vill vi poangtera att vardmiljon ar en viktig faktor for individens aterhamtning och
vilja att vardas i slutenvarden. Den &r ocksa viktig for att personalens synsétt och bemétande
av individen ska forandras. Och samhallets. Om psykiatrin i framtiden ska framja
aterhamtning och attrahera och motivera personal vill det till att en rejal upprustning sker av
miljon bade ur patient- och arbetsmiljésynpunkt.

4.4.4 Nollvisionen.

Schizofreniforbundet ger naturligtvis sitt stdd till att samhallet intensifierar sina insatser for
att forhindra att manniskor i gemen skadar sig sjalva eller andra. Vi vill dock varna for
tillskapandet av en gemensam malsattning for alla aktorer som har som utgangspunkt att
personer med psykisk sjukdom skadar andra. Det skulle forstérka den felaktiga och
stigmatiserande bilden av att personer med psykisk sjukdom ar farliga. Den
missuppfattningen ar redan alltfor befast hos manga som ar utsedda att stodja gruppen. Det ar
snarare dags att utforma en nollvision mot stigmatisering som antas av alla aktérer. Daremot,
att kommuner och landsting gemensamt gor analyser av negativa handelser och skyndsamt
rattar till de forhallanden och missforhallanden som lett till handelserna, ar en mer konstruktiv
och effektiv metod som riktar in sig pa karnan i problemet. Den bedémningen ger vi vart fulla
stod.

4.5 Narstaende

Nar anhdriga tvingas agera vardsamordnare under manga ar permanentas rollen som
vardgivare och familjen forlorar mycket av den styrka som behdvs for att ge stod till
aterhamtning till den som insjuknat. Schizofreniférbundet uppmanar kommuner och landsting
att ta till sig Nationell psykiatrisamordnings beddmning att uppmarksamma
anhorigas/narstaendes situation genom att bygga upp rutiner for information, stéd, samarbete
och familjeintervention. Det &r viktigt att anhoriga/narstaende ocksa erbjuds individuellt stod
vid behov. Barn och syskon till personer med psykisk sjukdom ska ocksa uppmarksammas
och ges stod. Sarskilt foraldrastod ska ocksa ges tidigt till behdvande personer med psykisk
sjukdom som har barn.

4.8.2 Psykisk sjukdom och missbruk
Initiera omedelbart utredningen om ansvarsgaranti for personer med missbruk enligt
psykiatrisamordningens forslag.

4.9 Personer med stora och omfattande problem

Personer med stora och omfattande behov maste fa hjalp i tid bade fran sjukvarden och fran
kommunen. Insatserna maste vara individuellt anpassade och ges med kontinuitet. Mobilisera
for att undvika "handelser”. Definiera omradet som hogspecialiserad vard och omsorg. Denna



avancerade och kostsamma psykiatriska vard och omsorg som ger insatser till ett begréansat
antal personer ska finansieras av staten. Satsa pa forskning pa omradet i lika stor omfattning
som inom hogspecialiserad somatisk vard.

5 Boende och fritidsfragor

Schizofreniférbundet ser ett mycket stort behov av att kommunerna rivstartar och genomfér
atgarder i forslag och bedémningar som Nationell psykiatrisamordning lamnar pa omradet for
boende. Alla forslag kréaver inte tillskott av pengar for att kunna genomféras. Boendet ska
vara ett hem, kanske under manga ar framéver. Det handlar alltsa om att boendeinsatser ska
anpassas individuellt. Personer med langvarig och allvarlig psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder tillbringar mycket tid i sitt boende. Féréandringar i boendesituationen upplevs
ofta som mycket ingripande. Att flyttas fran boende till boende efter sa kallad
boendekedjemodell ar inte godtagbart. Personen ska ocksa fa vélja ”vem man ska bo med, vem
som ska f& komma pa besok, 6vernatta och om man vill ha ett husdjur” (sid. 242).
Kommunerna ska genomfara inventeringar och dokumentera vilka behov malgruppen har. Ge
personer med langvarig allvarlig sjukdom och psykiska funktionshinder LSS-insatser.

5.1 Boendet en central fraga

Schizofreniforbundet ser med stor oro pa att det har skett en transinstitutionalisering genom
att institutionslika boenden byggts upp dar rehabilitering, sysselséttning, somatisk vard och
tandvard ar eftersatta omraden. Smygs det med en atergang till institutioner som liknar de
gamla mentalsjukhusen? Hur ser det ut med kunskaperna om psykiska (kognitiva)
funktionshinder hos personalen vid dessa boenden? Vi kraver att kommunerna sétter upp
kvalifikationskrav, kravspecifikationer, utvarderingskriterier, sérskilda kontraktsvillkor och
utforandevillkor i sina upphandlingsunderlag. Det ska leda till att boenden som inte kan
erbjuda rehabilitering, sysselsattning, vard och individuellt anpassade insatser i hemlik miljo
inte kan anses vara kvalificerade. Vid upphandlingarna maste kriterier som regelbunden
uppfoljning och medicinering, rehabilitering, sysselsattning, somatisk vard och tandvard
viktas hogre an prislappen. Man maste ocksa gora regelbundna utvérderingar dar man visar pa
effekter av insatserna pa individniva. Tillsynen av boendena maste skarpas. Arbeta med dessa
fragor i ndara samarbete med patient-, brukar- och anhérigrorelsen.

5.1.2-4 Boendestdd, avgifter och bostad med sarskild service

Manga anhdriga vittnar om att boendestdd &r en avlastning for dem. Vi vill trycka pa att
boendestdd ger personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder delaktighet i samhallet. Stod och struktur i vardagen framjar aterhamtning.
Personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder ska ges
insatser enligt LSS. Schizofreniférbundet kraver att boendestdd och daglig sysselséttning ska
ingad i LSS personkrets 3.

5.1.5 Verksambheter for vistelse vid kortvariga svikttillstand

Schizofreniforbundet instdimmer forvisso i att verksamheter for vistelse vid kortvariga
svikttillstand kan utgora ett vardefullt komplement men vi stéaller oss mycket tveksamma till
den form av akutplatser for korta vistelser (1-2 veckor) som beskrivs som "nagra extrasangar
i anslutning till en gruppbostad eller en boendestodjarverksamhet™ (sid 251) och som
”anvands i flera olika lagen — det kan handla om att en persons psykiska status forsamrats
och darmed sviktar i sitt boende, eller om yttre omstéandigheter som lagenhetsrenovering eller
att ge anhoriga avlastning infor en helg eller en resa”. Schizofreniférbundet anser absolut
inte att akutplatser i form av nagra extrasangar i en gruppbostad ar lampliga som sviktplatser
for personer med langvarig och allvarlig psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder. Det



liknar snarare de atgarder med sangar i korridorer som man tar till vid dverbelaggningar pa
sjukhus. Vi trycker pa att sviktplatser ska finnas i hemlik miljo med eget rum eller besté av
utokad insats i hemmet med anknytning till den 6ppna psykiatriska varden.

5.1.6 Hemldshet och bostadsforsorjning

Schizofreniforbundet anser att det &r oacceptabelt att personer med allvarlig och langvarig
psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder saknar bostad eller hénvisas till harbargen. De
forebyggande atgarder som psykiatrisamordningen foreslar att kommunerna ska vidta i
samarbete med landstinget maste genomforas omgaende. Det behdvs ambitidsare och mer
langtgaende insatser till personer med allvarlig och langvarlig psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder som inte har ordnat fast boende. Statens strategi for 2007-2009 mot
hemldshet &r inte tillracklig. Enligt Schizofreniférbundet I6ser inte kortsiktiga och
underfinansierade insatser hemldshetsproblemet. Schizofreniférbundet kraver att alla
kommuner satsar pa kraftfulla insatser mot hemldshet hos personer med langvarig och
allvarlig psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder.

5.1.7 och 5.2 Boendel6sningar for personer med sarskilda behov, FoU och utbildning
Nér det géller boende for personer med sarskilda behov ar det en mycket komplicerad bild
som psykiatrisamordningen beskriver. Det handlar om personer som har behov av
hogspecialiserade insatser inom vard, omsorg och rehabilitering. Schizofreniférbundet undrar
om inventeringar genomforts sa att man vet hur manga personer som ingar i de tre
undergrupper som beskrivs. Hur val uppfyller befintliga boendeformer och insatser deras
behov? Schizofreniforbundet har i remissvaret pa ”Oppen véard med sérskilda villkor” betonat
vikten av att verksamhetsstrukturer med individuellt anpassat boende och personal med hdg
kompetens och stor erfarenhet finns pa plats sa nara inpa genomfoérandet som majligt. Risken
ar annars att insatserna till dessa personer med stora och omfattande behov permanentas pa en
alltfor 1ag niva.

Schizofreniforbundet undrar ocksa hur det ska ga till nar den specialiserade verksamheten i
nara samverkan med sjukvardshuvudmannen ska avhjélpa problemen som finns i undergrupp
tre. Hur ar det tankt att personerna kommer in i denna “specialiserade verksamhet” nar
tvangsatgarder inte ar befogade? Vi undrar ocksa vem det dr som definierar dessa personers
beteende. Det & mycket viktigt att gruppen inventeras och att inventeringen sker utefter de
sérskilda behov som personerna har. Begreppet ”skrammande och avvikande” ar en subjektiv
norm som omgivningen definierar och det far absolut inte vara bedomningskriterium for vilka
personer som ska raknas till gruppen eller var de ska bo. Normen for att vara ”skrammande
och avvikande” ser olika ut beroende pa samhallsklimat och pa var man bor.
Schizofreniforbundet anser att insatser till personer med sa stora och omfattande behov maste
vara stora och omfattande.

Nationell psykiatrisamordning beskriver hur bristfallig kunskapen &r pa omradet boende och
boendestdd. Har maste kommunerna och utbildningsvéasendet omgaende komma igang med
omfattande satsningar pa utbildning, fortbildning och program for kompetensutveckling.
Enligt Socialstyrelsens och lansstyrelsernas tillsyn hade tva av tio kommer en dvergripande
plan for personalens kompetensutveckling ar 2002. Hur ser det ut idag? Har kommunerna
relevanta utbildningsprogram for personalen pa plats? Schizofreniforbundet tvivlar! Vi
upprepar tillsynens uppmaning till kommunerna: Ta fram planer for personalens
kompetensutveckling. Skapa moéjligheter for vagledning, handledning och fortbildning. Infor
effektiva metoder i samhallsbaserat arbete i det praktiska arbetet.



Vi vill uppmana staten att stodja Nationell psykiatrisamordnings sjuariga utvecklingssatsning
med inriktning mot dessa personer med langvariga och allvarliga psykiska sjukdomar och
psykiska funktionshinder for att en utveckling av vard, boende och stod till dessa personer
med stor problematik ska komma till stand.

5.3 Fritid

Uppmarksamma anhdrigas och narstaendes viktiga roll i fritids- och boendesituationen sa att
natverket kring individen bevaras. Valfriheten far inte kringskaras. Individen ska ha stor frihet
att valja vilka fritidsaktiviteter han eller hon vill ta del av. Kommunerna bor gora en rejél
oversyn av sina sysselsattningsverksamheter och anvéanda sig av den lista pa
arbete/sysselsattning respektive fritidsverksamhet som Nationell psykiatrisamordning ger i
betankandet. Ge ocksa frivilligorganisationerna stod till sina fritids- och kamratverksamheter
sa att ett mer varierat utbud byggs upp. Genomfor brukarutvérderingar pa fritidsverksamheter
i kommunerna.

6 Rehabilitering till arbete

Schizofreniforbundet stodjer Nationell psykiatrisamordnings forslag om rehabilitering till
arbete i sin helhet. Vi vill betona att det &r viktigt att den grundlaggande medicinska och
sociala rehabiliteringen har genomforts innan personen aktualiseras for det sarskilda
aktivitetsstodet sa att inte alltfor lang tid gar till kompletterande utredningar. Detta galler
sarskilt de personerna nara den évre aldersgransen for stodet.

6.4.1 och 6.6.3 Rehabilteringskoordinatorer och genusaspekter

Vi vill ocksa varna for att forslaget kan bli negativt for kvinnor med schizofreni och liknande
psykoser som har aktivitetsersattning da de oftast ar passerat 25-ars alder nar de insjuknar.
Risken ar att de kanske inte hinner kvalificera sig for det sarskilda aktivitetsstodet. Vi foreslar
att man gor en konsekvensanalys av hur alderstrukturen paverkar kvinnor respektive man i
systemet och soker mekanismer som kan stavja eventuella nackdelar for kvinnor. Vi foreslar
ocksa att genusperspektivet laggs till som ett kriterium for Statskontorets utvérdering av
satsningen. En generell analys av insatser i rehabilitering i ett genusperspektiv enligt
psykiatrisamordningens forslag ar mycket viktigt.

Schizofreniforbundet foreslar att man ska kunna paborja studier inom ramen for det sarskilda
aktivitetsstodet.

6.5.2 och 6.6.5 Alternativ sysselsattningsverksamhet och utredning om sociala
kooperativ

Schizofreniforbundet ser forslagen om stdd till fontdnhus och brukarorganisationer liksom
den sarskilda utredningen kring sociala kooperativ som mycket viktiga inslag i satsningen for
att bredda det utbud av arbetsplatser som behdvs. Dessa verksamheter har dyrbara kunskaper
om malgruppen och deras behov som maste tas battre tillvara av samhallet.

6.6.4 Personkrets 3 far tillgang till daglig verksamhet i LSS

Schizofreniforbundet stédjer forslaget att Assistanskommittén uppdras beddma kostnaderna
och konsekvenser av att personkrets 3 far tillgang till daglig sysselsattning enligt LSS.
Schizofreniforbundet understryker att personer med langvarig och allvarlig psykisk sjukdom
och psykiskt funktionshinder inte far insatser enligt LSS i den utstrackning som de har rétt till.

6.6.6 Oversyn av Forsakringskassans och AMV: s tidsbegransade insatser



Schizofreniforbundet anser att de tidsgranser som galler for rehabiliteringsinsatser och —
ersattning utestanger personer med langvarlig och allvarlig psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder. Det &r i grunden diskriminerande och maste rattas till. Systemet maste ses
over enligt psykiatrisamordningens forslag.

7 Psykiskt funktionshinder — atgarder for delaktighet och tillganglighet

Schizofreniforbundet ser att kapitlet om delaktighet hor till ett av de tunnaste. Det finns ocksa
skrivningar kring delaktighetsteman i 6vriga kapitel. Det &r ofta sa att horisontella omraden
som ror delaktighet, tillganglighet och diskriminering blir svara att konkretisera. Anda handlar
det om problem i mycket konkreta situationer. Det kan réra sig om
e ett besok pa forsakringskassan eller arbetsformedlingen som leder inte till att man far
det man har ratt till
e att pengarna knappt racker till det allra nddvandigaste
e att det ar ett odverstigligt hinder att kunna résta vid politiska val
e att bli beddmd som kroniskt sjuk av vard och omsorg, férsakringskassa och
arbetsformedling och utestingas fran rehabiliterande metoder och program
e att man inte heller far styra sin egen rehabilitering till exempel genom ideellt arbete
utan att riskera att forlora sjukerséttningen
e att en del av de funktionsneds&ttningar man lider av inte rdknas som
funktionsnedséttning av forsékringskassan och socialtjansten
e att inte fa vara med och bestamma éver vad malet &r med ens egen vard, behandling,
omsorg och rehabiliterande insatser

Delaktighet innebar att fa valja fritt pa livets alla omraden. For att kunna gora det kréavs det att
man har kontantmarginal och kan betala for till exempel sin hobby, forstroelse, resor till slakt
och umgéngeskrets och intressen. Personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och
psykiska funktionshinder hor till den undergrupp av personer med funktionshinder som har
samst ekonomiska forutsattningar i samhallet. Till hur stor del beror isolering och dalig
prognos pa dessa alltfor sma ekonomiska omstandigheter? Den ekonomiska marginaliseringen
slar ocksa hart pa anhoriga som befinner sig i en vardarsituation och bistar med pengar. Det
leder manga ganger till att anhoriga inte kan ge det konstruktiva familjestod som de borde fa
gora. Sammanfattningsvis vill vi sga att pengar inte &r allt men de &r ofta en nyckel till
delaktighet. Schizofreniforbundet kréaver att socialforsakringssystemet ger ekonomisk
kompensation till personer med langvariga och allvarliga psykiska funktionshinder som
drabbas av systemets negativa effekter och hamnar i ’fattigdomsfallan”.

Det finns attityder hos alla samhallsaktérer som ar djupt stigmatiserande och diskriminerande
for personer med psykiska funktionshinder och for dem med schizofrenidiagnos i synnerhet.
Patienter, brukare och anhdriga har mycket svart att komma till tals nar det galler
diskriminerande mekanismer i myndighetsutévningen trots att de &r de enda som manga
ganger kan upptacka strukturella missforhallanden. Vi maste komma in tidigt i processen nar
stat, myndigheter, kommuner och landsting ska sjosatta regelverk och styrinstrument. Dessa
ar hart nar omajliga att andra pa nar de val ar implementerade. Schizofreniforbundet vill att en
belysning, 6éversyn och utredning genomférs av hur lagstiftning och myndighetsféreskrifter
bidrar till och/eller forstarker stigmatiserings- och diskrimineringsprocesser. Detta ska ske
inom ramen for den tioariga nationella planen for psykisk ohélsa och ske med ordentlig
medelstilldelning och i samverkan med forskare pa omradet och patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer.



7.1 Personer med psykiskt funktionshinder

Schizofreniforbundet instimmer med Nationell psykiatrisamordnings skrivning att en person
har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har vasentliga svarigheter med att utfora
aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa begransningar har funnits, eller kan antas komma att
bestd, under en langre tid. Nationell Psykiatrisamordning skriver ocksa att ”Svarigheterna ska
vara en konsekvens av psykisk storning”. Schizofreniférbundet vill uppméarksamma alla
aktorer pa hur stigmatiserande begreppet "psykisk stérning” ar for manga personer.

Psykiatrisamordningens definition innebér en vidgning av malgruppen jamfort med den som
gjordes av Psykiatriutredningen. Nationell Psykiatrisamordning presenterar inga
konsekvensanalyser av denna vidgning av malgruppen. Schizofreniférbundet ser att
malgruppsvidgningen bland annat leder till inkonsekvens i personkretsdefinitionerna i LSS
och i malgruppsdefinitionen for personligt ombuds verksamhet. Vi saknar ocksa ekonomisk
konsekvensanalys for malgruppsvidgningen.

7.1,7.6.1, 7.7. 7.8 Personer med psykiskt funktionshinder och personligt ombud och
andra stodinsatser

Schizofreniforbundet oroar sig for att tolkningen av begreppet personer med psykiska
funktionshinder fallar in personer som i grunden kan ha valdigt olika behov under samma
"paraply”. I LSS utgar man ibland fran behov och diagnos (personkrets 1) och ibland enbart
fran behov (personkrets 3). Personer med allvarliga psykiska funktionshinder ar beroende av
att den uppsokande verksamheten nar ut till dem. Det stéller krav pa metod nar det psykiska
funktionshindret innebar undandragenhet och skygghet. Var oro véxer for att personer med
schizofreni inte far sina behov av foretradare tillfredsstéllda. Vi betonar att personer med
allvarliga och langvariga psykiska funktionshinder, karnan i malgruppen, inte far ga miste om
delaktighet och stod for att de sjalva inte tar kontakt med verksamheterna.
Schizofreniforbundet betonar ocksa att det ar angelaget undersoka om personer med langvarig
och allvarlig psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder far minskat stod fran samhallet
som helhet pa grund av funktionshindrets art. Manga personliga ombud arbetar ocksa med en
bredare malgrupp &n det var tankt fran borjan. Schizofreniférbundet anser att alla som
behdver personligt ombud ska fa det. En vidgning av malgruppen maste da ocksa avspeglas i
de medel som tillfors verksamheten. En generell organisatorisk dversyn av verksamheterna ar
ocksa nodvandig.

Manga stodformer har tillkommit for att kompensera for det komplexa och manga ganger
splittrade samhallssystemet. Det ger manga ganger ett forvirrande intryck och leder till att
insatser blir kontraproduktiva. Schizofreniférbundet aterkommer till det i skrivningarna till
kap. 14.

7.4 Atgarder for minskad stigmatisering - diskriminering

De medel som den organiserade brukarrorelsen tilldelats for ett offensivt samhéllsarbete mot
stigmatisering ar ett steg pa vagen. Schizofreniférbundet instimmer i att brukarrérelsen eget
arbete mot stigmatisering ar mycket viktigt. Det finns dock viktiga uppdrag pa omradet dar
samhaéllets aktorer sjalva maste agera. Staten och myndigheterna maste se 6ver beslut, planer
och lagstiftning ur ett stigmatiserande och diskriminerande perspektiv.

Schizofreniforbundet anser det ohallbart och krankande att personer med psykisk sjukdom

kringgardas av allt fler tvangsatgarder och inskrankande mekanismer. Under Kkort tid har ett
antal forslag till tvangsatgarder slappts: oppen vard med sarskilda villkor, Perklevs utredning,

10



forslag om forsvagning av integritetsskyddet i sekretesslagen, inskrdnkningar i elektronisk
kommunikation, tillAmpningen i vapenlagen och Vagverkets foreskrifter om medicinska krav
for att namna nagra. Exempel pa diskriminerande och stigmatiserande skrivningar kan hamtas
ur alltfor manga myndigheters arkiv.

Schizofreniforbundet foreslar att en samlad lagstiftning infors for personer med nedsatt
beslutsformaga. Detta skulle leda till att man maste jamféra grupper med varandra och tvingas
omprdva sin grundlaggande syn pa olika tvangsatgérder. Beslutsfattare skulle tvingas till
viktiga etiska stallningstaganden om varfor tvangs- och begransningsatgarder ska vara lika
eller olika for personer med till exempel demenssjukdom, utvecklingsstérning, missbruk,
psykisk storning och langvarig allvarlig psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder.

7.5 Handikapperséattning — en fraga om delaktighet
Schizofreniférbundet stodjer Nationell Psykiatrisamordnings forslag om handikapperséattning.

Tvangsvard enligt LPT, LRV och LVM
9.2.3 Behov av att se dver LPT lagstiftningen

Det kan inte vara acceptabelt att tvangsvarden utférs med sa lite kunskap om
behandlingsmetoders utbredning och effekter och hur individen paverkas. Socialstyrelsens
inventeringar visar pa stora regionala skillnader i hur LPT tillampas. Forutom skillnader i
anvandningen av permissionsreglerna finns skillnader i nar en person anses vara sa sjuk att
tvangsvard kan behdvas. Anvandningen av konvertering, liksom beslut om kvarhallning, kan
ibland bero pa hur ldkarbemanningen &r ordnad under jourtid. Tvang &r en sa ingripande
atgard att dessa skillnader inte kan accepteras.

Schizofreniforbundet befarar att tvangsvarden, till metod och arbetssétt, idag & gammalmodig
och nastintill obsolet i vissa regioner. Med dagens kunskap och den utveckling vi genomgatt
de senaste 20 aren anser Schizofreniférbundet att samhallet, tillsammans med patient,- brukar-
och anhdrigorganisationerna borde se 6ver denna for att anpassa den till dagens situation.
Aven nar det galler tvngsvard ska individen sta i centrum, och det ar till denna om vérden
ska anpassas inte tvartom.

Det ar darfor av vikt att en éversyn kommer till stand och det snarast. Darfor forordar
Schizofreniforbundet att tvangsvard ska bli foremal for en grundlig nationell Gversyn i
samverkan med patient-, brukar- och anhdrigorganisationerna. Nationella riktlinjer maste
utarbetas for hur tvangsvarden ska vara organiserad och bedrivas for att de negativa effekterna
ska elimineras. | detta ligger aven stora krav pa forbattringar av vardmiljo och vardinnehall
samt kunskap, bemétande och utbildningsniva hos personalen. Socialstyrelsen bor
tillsammans med landstingen arbeta fram metoder for natverkskontrakt. Denna form av
samverkan och forankring har visat sig bespara bade patienter och anhériga mycket lidande.

Schizofreniforbundet trycker pa vikten av att denna éversyn ager rum innan forslaget om
oppenvard med sarskilda villkor inférs. Det finns manga fragor som ar outredda i forslaget nar
det galler patienter som vardas enligt LPT. For mer utforlig diskussion i denna fraga hanvisar
Schizofreniforbundet till det remissvar forbundet har lamnat avseende 6ppenvard med
sérskilda villkor.
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Vi har inget emot att forslaget inférs omgaende som en ”ny vardform” enligt LRV. Samhéllet
kan dock inte luta sig emot lagtekniska och praktiska arrangemang som grund for att
vardformen ska inforas i de tva lagarna samtidigt. Det ror sig om vardformer med olika metod
och syften.

9.5.1 Behov av utveckling och é@ndrad installning

Schizofreniforbundet instimmer med nationell psykiatrisamordning dven i denna del och vill
trycka pa att det ar av vikt att bedémningen hérsammas av regeringen. Schizofreniférbundet
foreslar att Socialstyrelsen tillsammans med landstingen och patient-, brukar- och
anhorigorganisationerna utreder hur ansvariga pa verksamhetsniva ska ges incitament for att
ta sitt ansvar gentemot individen och ge béasta tankbara vard. Det finns idag inga effektiva
medel for individen att krava basta mojliga vard i basta mojliga vardmiljo. Det ar mycket
svart att havda sin ratt gentemot verksamheterna nar det brister i insatser och vardkvalité.
Detta galler i synnerhet nar varden bedrivs under tvang.

9.5.2, 9.6 Vardavgifter vid tvangsvard och skadestandsskyldighet for personer med
psykisk stérning

Schizofreniforbundet instammer i bada bedémningarna. Vardavgifter kan drabba individen
mycket negativt och forsvara individens atergang och rehabilitering. Detsamma géller for
eventuell skadestandsskyldighet. Vi hade 6nskat att nationell psykiatrisamordning hade
presenterat ett forslag pa omradet redan nu. Problemen &r kanda sedan tidigare och vi vet att
konsekvenser kan bli svara for individen.

10.3.1 En samlad strategi for personal till psykiatriomradet

Kompetensforsorjningen for personal inom vard, omsorg, stod och service for personer med
psykiska funktionshinder ar en ytterst viktig fraga. Tiden ar i hogsta grad knapp for att hinna
genomfdra atgarder for den framtida personalforsorjningen. Om inte kommuner och landsting
I6ser personal- och kompetensfragan sa gar det inte att genomfora nodvandiga forandringar
inom vard- och omsorgsomradet. Vi vill trycka pa vikten av att staten omgaende
dverenskommer med Sveriges Kommuner och Landsting och Kriminalvarden och
Socialstyrelsen att utarbeta det nationella handlingsprogram for personalrekrytering som
psykiatrisamordningen foreslar. Ovriga huvudméan och ansvariga uppmanas ocksa att ta sitt
ansvar och se till att personalen finns pa plats nar pensionsavgangarna blir verklighet och
verksamhetsutvecklingen maste genomforas.

Strukturen inom psykiatrisk vard och boende och omsorg gor att kompetensforsorjningen blir
en verklig utmaning for huvudman och privata verksamheter. Kravet pa all personal &r stor
men i psyKkiatrisk verksamhet &r detta sérskilt uttalat. For personer med psykiska
funktionshinder ar personalens personliga lamplighet en kritisk faktor och bedémning av
kompetenser, utvéarderingar av lamplighet och empatisk formaga till exempel (PONSS-test) ar
sarskilt viktig.

Vi upprepar: Kommunerna och uthildningsvasendet maste omgaende komma igang med
omfattande satsningar pa utbildning, fortbildning och program for kompetensutveckling.
Enligt Socialstyrelsens och lansstyrelsernas tillsyn hade tva av tio kommer en dvergripande
plan for personalens kompetensutveckling ar 2002. Hur ser det ut idag? Har kommunerna
relevanta utbildningsprogram for personalen pa plats? Schizofreniforbundet tvivlar! Vi
upprepar tillsynens uppmaning till kommunerna: Ta fram planer for personalens
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kompetensutveckling. Skapa mojligheter for vagledning, handledning och fortbildning. Infor
effektiva metoder i samhallsbaserat arbete i det praktiska arbetet.

12 Statlig styrning

Nationell Psykiatrisamordnings betdnkande visar tydligt att psykiatriomradet i vid mening
kraver stora omstéllningar i den ndrmaste framtiden. Schizofreniférbundet stddjer Nationell
Psykiatrisamordnings forslag att atgarder for ckad psykisk halsa samlas i ett politikomrade.
Den nationella utvecklingsstrategin for vard, boende, sysselsattning och delaktighet i
samhallet for personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder maste da hallas mycket tydlig inom politikomradet. Malgruppen far inte
prioriteras ner vid ekonomiska nerdragningar eller andra samhéllsforandringar som paverkar
organisation och resurser. Samordningens forslag om 800 miljoner om aret i sju ar i
statsbidrag pa omradet (och 200 miljoner per ar till FoU) ser vi som en forutsattning for
forandring inom omradet. Schizofreniforbundet delar psykiatrisamordningens beddmning att
det behovs en sarskild funktion inom Regeringskansliet som samordnar och driver pa
samhallets insatser inom omradet. Férbundet delar ocksa samordningens beddmning att
styrningen ska inriktas mot kunskapsstyrning. For att nddvéandig utveckling ska komma till
stand i kommuner och landsting ar statens kraftfulla engagemang bade organisationsmassigt
och ekonomiskt i hogsta grad avgorande.

Nationell Psykiatrisamordning visade i sin diskussionsrapport kring den statliga styrningen
(Strategi for statlig styrning 2006:3) att ett problem med styrningen &r att ansvaret avgors av
huvudmaénnen sjalva. Ansvarsutkravandet &r mycket viktigt ur ett medborgarperspektiv.
Tillsynen ar manga ganger medborgarens enda mojlighet att utkrava ansvar. Pa denna punkt
stodjer inte Schizofreniférbundet Nationell psykiatrisamordnings forslag i kapitel 12.3.
Forbundet anser att tillsynen ska vara oberoende, sjalvstdndig och ansvarsutkrdvande. Det ska
finnas sanktioner, varningar och andra system att ta till som leder till att verksamheter
forandras nar det behdvs. Schizofreniforbundet stodjer daremot psykiatrisamordningens asikt
att tillsynen av vard- och omsorgsinsatser till personer med psykiska funktionshinder ska slas
samman.

Schizofreniforbundet befarar att personer med langvarig och allvarlig psykisk sjukdom och
psykiska funktionshinder far allt mindre del av de insatser som de &r beréattigade till. Vi ser att
det saknas metoder, personal och forskning men ocksa vilja till att hava den utvecklingen.
Sektoriseringen i samhallet har lett till att en uppsjo av samordningsinsatser skapats. Vi kan
har namna nagra som finns idag och nagra som psykiatrisamordningen foreslar ska
tillkomma: PAL, samordnare i socialtjansten, rehabiliteringskoordinatorer hos
forsakringskassan, case managers, kontaktperson i psykiatrin, boendestdd, rad och stod, god
man och forvaltare. Somliga av dessa fungerar mer eller mindre som samordnare av
samordnare. Schizofreniférbundet vander sig emot detta satt som samhéllet 16ser sina
organisatoriska problem pa. Det bidrar snarare till rérigheten och 6kar avstandet till den
medborgare man vill hjalpa. Schizofreniférbundet har ingen I6sning pa problemet men vi vet
att for personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder
leder systemet till marginalisering. Insatserna nar inte fram! Systemet maste forenklas och
effektiviseras.

13 Brukarinflytande

Samhallets insatser till personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder maste praglas av medinflytande fran den enskilde individen.
Schizofreniférbundet instimmer med Nationell psykiatrisamordning att inflytandet har
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forbattrats men det &r dnnu 1angt kvar. Annu &r réttssakerheten svag for personer med
psykiska funktionshinder. Personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och
psykiska funktionshinder star fortfarande utanfor insatser inom LSS och SoL. Ratten till
boendestod och daglig sysselsattning, ledsagarservice och personlig assistans kommer far
personer med psykiska funktionshinder som regel inte ta del av. Nar anhdriga tvingas agera i
deras stalle moéts de av misstro och kallas dverbeskyddande. Anhoriga blir ofta samordnare av
insatser och den rollen permanentas till slut. Familjen forlorar da mycket av den styrka som
behdvs for att ge stod till aterhamtning for den som insjuknat. Nér en person med allvarlig och
langvarig psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder inte far ta del av samhéllets insatser
far hon eller han svart att sjalv ta tillvara sina rattigheter. Risken ar ocksa stor att familjen blir
socialt isolerad.

| rapporten "For dialog och forandring” fran Inflytandeprojektet dar Schizofreniforbundet
deltagit preciserar vi att personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder och anhdriga har olika roller. Anhériga ké&nner till och delar personens
historia och det kan ha ett stort varde i sig. Anhdriga kan vara sprakror for manniskor med
psykiska funktionshinder men inte alltid foretradare for den enskilde. Det ar skillnad pa
anhoriginflytande och brukarinflytande men de bada perspektiven har beréringspunkter. Bada
parter har ratt att vara med och paverka. Individen ar huvudperson i sitt eget liv och
anhoriga/narstaende i sitt. Anhoriga ska ha ratt att bara vara anhoriga och inte behdva ta rollen
som stallforetradande vardgivare.

Schizofreniforbundet vill arbeta for att fora fram, stoédja och utbilda personer med allvarliga
psykiska funktionshinder till brukarrepresentanter och foresprakare for brukarinflytande.
Forbundets har manga anhoriga medlemmar med bakgrund och utbildning som kan komma
val till pass som stod. Det stodet vill vi arbeta med i vara foreningar pa lokal niva sa att
personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder kan
framtrada som utbildare och konsulter i varden. Anhérigas stod ska leda till att personer med
egen erfarenhet av allvarlig och langvarig psykisk sjukdom far en central funktion vid
revisioner och utvarderingar av vardens kvalitet och innehall. Detta leder till att anhoriga,
forutom att sjalva arbeta for anhoriginflytande, ocksa bidrar till att de personer som har de
allvarligaste psykiska funktionshindren formedlar sin expertis till varden och samtidigt bidrar
till att stigmatiserande férdomar kring psykisk sjukdom skingras.

Kap 14 Huvudmannaskap, samverkan, samordning och ansvarsférdelning

14.1.3 Hinder for samverkan och samordning maste undanrdjas

Schizofreniférbundet instimmer med psykiatrisamordningen att de olika regleringarna och
organisationerna med sina olikheter blir ett problem. Schizofreniférbundet kan inte se att det
ar forsvarbart att sanka sekretessnivan for personer med psykiska funktionshinder. Vi
utvecklar det mer under kapitel 15.

14.2 - 14.4 Gemensam individuell planering och skyldighet till 6verenskommelser
Schizofreniférbundet anser att det ar ett mycket bra och viktigt férslag. Vi vill dock reservera
oss for att utformningen ar for oklar och luddigt formulerad. Det finns for stort utrymme for
tolkning vilket kan leda till att individer inte far den plan han eller hon behéver. Vi vill att
bestdmmelsen utformas som en réttighet med majlighet till dverklagande och tillsyn. Idag &ar
det oklart vad som sker om individen dnskar en individuell plan men kommun eller landsting
go6r beddémningen att den inte behdvs.
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Schizofreniforbundet instdimmer i psykiatrisamordningens forslag att landsting och kommuner
ska inga dverenskommelser om samarbete kring personer med psykiska funktionshinder.
Psykiatrisamordningen har tackt in viktiga omraden som ska inga i 6verenskommelsen. Vi ser
mycket positivt pa att samrad ska ske med patient-, brukar och anhérigorganisationerna och
att medel avsétts for utveckling inom omradet.

15 Sekretess, personuppgiftsbehandling och journalférning

15.2 Samverkan kring svart sjuka personer i vissa situationer

Inledningsvis maste Schizofreniférbundet fortydliga foljande: Psykiatrisamordningen gor en
felbedémning nar den havdar att sekretesslagens menprévning i halso- och sjukvarden
innefattar en intresseavvéagning, som handlar om att balansera den enskildes behov av
integritet och kontroll 6ver vilka uppgifter som lamnas mellan huvudmannen, mot behovet av
en fungerande informationséverforing for att garantera patientsakerhet, vardkvalitet och, nar
det &r relevant, samhallsskydd. De bestdmmelser som mdjliggora en intresseavvagning enligt
sekretesslagen galler inte vid halso- och sjukvarden.

I den allménna diskussionen stalls ofta skyddet for den personliga integriteten mot just
patientsakerheten, som om det rader ett motsatsforhallande. Schizofreniforbundet &r dock av
den uppfattningen, och stéller oss darfér bakom Datainspektionens stéllningstagande, att
integritetsskyddet &r en del i patientsakerheten. Om inte enskilda och vardpersonal har
fortroende for hur informationen hanteras inom sjukvarden kan det utgora ett hot mot
patientsékerheten.

Som sekretesslagen ar utformad idag finns alla mojligheter att sakerstalla saval
patientsakerhet, vardkvalitet som, vad nationell psykiatrisamordning trycker pa,
samhallsskydd utan att luckra upp skyddet for den personliga integriteten. Det staller dock
krav pa att samhéllets aktorer lar sig att samverka och samarbete med den enskilde individen
och med varandra. Diskussion bor darfor forst och framst handla om organisation, kunskap
och metodutveckling. Att borja med att luckra upp sekretessen mellan olika aktorer &r att valja
den enkla vagen. Fragan dr dock om inte sekretessens syfte ska vara allt annat an enkel.

Avseende hur nationell psykiatrisamordningens forslag, som hanvisar till motsvarande forslag
i justitiedepartementets betankande Ny Sekretesslag (SOU 2003:99), fragar vi oss Nationell
psykiatrisamordning inser att forslaget ar en del i en strukturell diskriminering mot personer
med psykisk sjukdom. Samhéllet forutsatter att psykisk sjukdom &r kansligare &n fysisk
sjukdom och att sekretess innebar hinder och problem vid vard och behandling. Man likstaller
problemen med svara infektions- och smittsjukdomar vid argumentation kring vikten av att
adekvat vard kommer till stadnd. Vidare glommer man bort att mitt i diskussionen star en
individ med lika stor ratt som alla andra att fa ett fullgott skydd for den personliga
integriteten. Eller? Varfor ar samhallet sa benaget att forsvaga skyddet nar det galler denna
grupp? Skymtas aterigen fordomar om farlighet?

Vidare anser Schizofreniférbundet att det aktuella férslaget innebar en risk for en alltfor stor
forsvagning av integritetsskyddet. Det ar for vagt och opreciserat. Vad menas med nédvandig
vard? Vilka situationer avser bestammelsen att ta sikte pa? Vem avgor och vilken méjlighet
att paverka har den enskilde individen? Aven om forslaget avser att vara en generell
undantagsregel i fall dar nédvandig vard och stod riskerar att inte komma till stand riktas
udden mot personer med psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder (tillsammans med
svara infektions- och smittosjukdomar). Forslaget ar darfor underutrett vilket inte kan
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accepteras i situationer av sa kanslig natur. Fragan &r om det skulle accepteras i nagot annat
sammanhang.

Schizofreniforbundet uppmanar harmed samhéllets aktorer att ta sig en titt pa strukturella
fordomar och diskriminering och utveckla metoder for samverkan som inte innebéar faktisk
sérreglering.

15.3 Uppgifter om tvangsvardade ska kunna lamnas till kommunen

Schizofreniforbundet anser att detta forslag, pa samma sétt som att ovanstaende forslag, visar
samhallets benagenhet att begransa och forsvaga malgruppens rattsliga stallning. Nationell
psykiatrisamordning vill géra det enkelt for sig utan att ens undersoka varfor det inte fungerar
idag. Vi stéller oss darfor fragan om ett telefonsamtal nu ska kunna erséatta diskussion,
planering och information tillsammans med individen? Ar det vad samverkan ar enligt
nationell psykiatrisamordning? Ar samhallet verkligen redo att ta sig an uppgiften?

Att detta forslag dven ska gélla vid vanlig psykiatrisk vard enligt LPT &r desto mer
skrammande. Chefsdverlakaren ska alltsa kunna ringa upp aktuell personal pa socialtjanst och
lamna éver uppgifter som kraver sarskild uppmarksamhet och planering. Vad betyder det?
Vem avgor och varfor kan inte detta ske tillsammans med individen? Har vi nu natt en grans
dar det &r godtagbart att samhallet arbetar 6ver huvudet pé de enskilda individerna? Aterigen:
ar detta vad nationell psykiatrisamordning menar med samverkan kring och med personer
med psykisk sjukdom?

16 Verksamhetsuppféljning, register och statistik

Ansvarskommittén visar att erfarenheter fran andra lander och som gjort uppféljningar fran
medborgarperspektivet visar att intresset for kvalitetsinformation ar litet. Manga ganger
innebar kunskapen om brister i en vardenhet frustration eftersom medborgaren uppfattar att
hon/han har sma valmdjligheter. Bristande likvardighet ar ett problem idag som inte &r
synliggjort och huvudménnens 6ppna redovisningar av kvalitet, prioriteringar och utbud gor
att brister blir mer synliga. Uppfoljningar inom hélso- och sjukvard och omsorgen gors utifran
ett producentperspektiv och visar inte patientupplevd kvalitet.

Medborgaren, och personer med allvarligt psykiskt funktionshinder i synnerhet, har
begransade maojligheter att géra utvérderingar genom att stalla verksamheters resultat mot
varandra. Det galler inom omsorgsverksamheten i den egna kommunen i synnerhet. Valet
man stélls infor kan ju vara att flytta till en annan kommun for att fa battre kvalitet i
insatserna. For personer med psykiska allvarlig och langvarig psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder &r det valet inte ett alternativ. Insatserna ar ofta mycket langsiktiga och svara
att byta ut. Schizofreniférbundet staller sig tveksamt till om det ar bedémningskriterier som
okar var malgrupps mojlighet att granska innehallet i en verksamhet. Naturligtvis ar
uppféljning, register och statistik som kan utvarderas av media, handikapprorelsen,
forskningsvarlden och medborgare i gemen nodvandiga. Vi vill dock trycka pa vikten av att
skapa uppfdljnings- och utvarderingssystem som omfattar brukarrevisioner dér personer med
langvarig och allvarlig psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder deltagit och kommit till
tals. Det &r en grannlaga och mycket viktig uppgift som Socialstyrelsen har att bevaka.

Slutord

Vi &r medvetna om hur svart det ar att fa nationell styrning, uppféljning och information om
kunskapsutveckling att floda ner i den psykiatriska halso- och sjukvarden och
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omsorgsomradet. Landstings- och kommunsektorn bestar av organisationer med olika
strukturer och kulturer. I landstinget har professionen utomordentligt stort inflytande pa
styrningen. Om de ska ha rétt till detta inflytande maste de ocksa fas att inse att de har ett stort
ansvar i att uppratthalla den kunskapsgrund som deras legitimitet ska vila pa.
Schizofreniforbundet anser att detta ansvar maste tydliggoras for professionen.

For personer med langvarig allvarlig psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder ar det
sarskilt viktigt att myndigheters regler ar forutsagbara och logiska. Sa ar inte fallet inom
forsakringskassan och arbetsmarknadsmyndigheterna. Det &r otydligt efter vilka regler man
"fortidspensioneras” eller utestangs fran rehabiliteringsinsatser och langsiktiga
arbetsmarknadsatgarder. Det ar med samma godtycklighet som kommunerna tar sig ratten att
"valja” om man ska ge insatser enligt SoL eller LSS till personer med langvarig allvarlig
psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder. Det leder till ett systematiskt stigmatiserande
och diskriminerande av gruppen.

Kommuner och landsting gor positiva ekonomiska resultat och den utvecklingen har pagatt ett
tag nu. Det finns alla forutsattningar att paborja forandringsarbetet. Det kravs samverkan,
engagemang, uttalad ambition och ansvar fran alla aktorer. Det handlar i slutandan om vilja
och engagemang. Vill man inte sa gar det inte. Ytterst ar det fragan om hur lange man fran
samhaéllets sida stillatigande tanker se pa hur en av vara mest utsatta grupper systematiskt
diskrimineras.
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Vard och stod till psykiskt storda lagévertradare (SOU 2006:91)

Inledning

Schizofreniforbundet stddjer i stort de forslag och de bedémningar som nationella
psykiatrisamordningen kommit fram till. Vi véljer dock att kommentera vissa forslag. Vara
synpunkter redovisas under respektive avsnitt. Schizofreniforbundet inleder dock med en
sammanfattning kring vara dvervaganden och dvergripande funderingar vi brottas med i
forbundet.

Sammanfattning

Schizofreniforbundet ser i stort positivt pa psykiatrisamordningens forslag. Vi maste dock
inleda med att understryka vikten av att regeringen tar stallning till vilken v&g Sverige skall ta
i var behandling av personer som har begatt brott under paverkan av psykisk stérning, s.k.
psykiskt storda lagévertradare. Det rattspsykiatriska omradet praglas i dag av stor osakerhet
dar risken for ytterligare felsatsningar ar éverhangande. Detta drabbar i slutdndan den
enskilda individen och det ar inte langre acceptabelt.

Schizofreniforbundet &r darfor bendget att idag krava ett stallningstagande. Ska vi i Sverige
ansluta oss till dvriga varlden med ett system med tillraknelighet, klarare atskillnad mellan
vard och straff och tydligare signaler till samhallet eller ska vi fortsétta att ha ett system som i
slutandan paverkar alla personer med psykisk sjukdom eller psykisk stérning pa ett ytterst
negativt satt?

9.1 Psykiatrisamordningen efterlyser ett stéallningstagande till Psykansvarskommitténs
forslag

Schizofreniforbundet instdmmer till fullo i psykiatrisamordningens bedémning. Det
rattspsykiatriska omradet praglas i dag av stor osakerhet dar risken for ytterligare
felsatsningar ar 6verhdngande. Detta drabbar i slutdndan den enskilda individen och det &r
inte langre acceptabelt.

Schizofreniforbundet ar pa det klara med att fragan ar komplicerad. Men vi anser att nyckeln
inte ligger i att lagga fragan i en politisk frysbox och lésa uppkomna problem med fler
frihetsbegransande atgarder och generell lagstiftning mot alla personer med psykisk sjukdom.
Under de gangna aren har regeringen lagt fram forslag avseende bland annat begransningar i
mojligheten att anvanda elektroniska medium, 6ppenvard med sarskilda villkor, paféljder for
psykiskt storda lagovertradare och, forevarande forslag, vard och stod till psykiskt storda
lagovertradare dar tyngdpunkten ligger pa samhéllsskydd och kontroll. Forslagen avser att
I6sa uppkomna problem utan att se dessa i dess sammanhang. Foljden blir kortsiktiga
brandkarsutryckningar som inte skulle vara acceptabla pa nagot annat omrade.

Detta forfarande paverkar samhéllets syn pa alla personer med psykisk sjukdom pa ett mycket
negativt och ytterst allvarligt satt. De upplevs av saval lagstiftare, media som 6vriga samhéllet
som farliga, oberakneliga och som maste lasas in, eller atminstone kontrolleras.
Schizofreniforbundet skymtar en systematisk diskriminering baserat pa radsla och fordomar
om sadant och som 6kar utanforskapet och tvingar flera tusen individer utanfor samhéllet.
Man pratar om delaktighet men pa vems villkor? Det kan inte vara regeringens mening att
nagon individ ska acceptera en sadan behandling pa basis av sin sjukdom.
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Schizofreniférbundet staller sig slutligen bakom psykansvarskommitténs forslag (2002:3). Vi
ar darmed for ett systemskifte. Det behovs tydligare granser mellan straff och vard och
samhallsskydd med en rollférdelning som innebér att kriminalvarden ansvarar for det
straffrattsliga perspektivet medan den psykiatriska varden fokuseras kring den psykiskt storda
lagovertradarens psykiska tillfrisknande och rehabilitering oavsett om individen har bedomts
vara tillraknelig eller otillraknelig.

9.2 Behov av atgarder for att fullfélja psykiatrisk vard och behandling vid
genomforande av Psykansvarskommitténs forslag

Schizofreniférbundet invéntar regeringens stallningstagande men kan redan nu konstatera att
om vardbehov fortfarande kvarstar efter strafftidens utgang finns idag mojligheter till sadan
tvangsvard enligt HSL eller LPT. Aven psykiatrisamordningens forslag 6ppenvard med
séarskilda villkor skulle kunna vara ett komplement om individen inte beddms ha behov av
vard pa sluten sjukvardsinrattning.

Nar det galler den grupp av individer som psykiatrisamordningen anser behover vard pa
sjukvardsinrattning grund av samhallsskyddsskal maste Schizofreniférbundet inledningsvis
stilla fragan vad som galler avseende individer som idag har démts till en kriminalpafoljd,
sasom fangelse, och som bedoms vara en fara for allmanheten? Schizofreniférbundet ar av
den asikten att individer med psykisk sjukdom, sdsom schizofreni, som begatt ett brott skall
behandlas pa samma satt som andra individer som begatt ett brott. Allt annat skulle vara
diskriminerande.

Det &r lattare att lasa in manniskor an att stodja dem som behdver stod. Schizofreniférbundet
vet att det finns individer som &r véldigt sjuka. Samhallet har ett ansvar for att anstrdnga sig
till det yttersta for att forebygga att valdshandlingar sker. Detta innebar inte att sarskilda
regler ska gélla for personer med psykisk sjukdom. Sarskilt inte ndr man konstaterar att den
procentuella risken for att aterfalla i brottslighet av allvarligt slag &r lagre for individer som
overforts till rattspsykiatrisk vard an for dem som domts till fangelsestraff. Och sarskilt inte
nar man idag inte ens vet om det ar den psykiska sjukdomen som “driver valdsbeteendet” eller
inte. Daremot ligger det i allas ansvar att man soker stédja individen nar denne atergar i
samhéllet. Om det finns faktorer som tyder pa risk for aterfall kan samhallet oka sina insatser
for, stodja personen i att bryta monster, bli av med sitt missbruk, fa den vard den behover for
att kunna tillfriskna, aterhamta sig och rehabilitera.

11.5,12.1, 12.2 Samverkan kring den enskilde patienten, om kommunens ansvar vid
permission och utskrivning, avtal mellan aktérerna kravs for att legitimera samverkan
Schizofreniforbundet instammer med psykiatrisamordningen i deras bedémning att tiden fran
utskrivning &r kritisk. Personens tillgang till socialt natverk och kontakt med anhériga kan
vara nastintill obefintligt och det &r av yttersta vikt att samhallet planerar individuella insatser
tillsammans med individen redan fran forsta dagen. Det viktiga ar inte att stafettpinnen
lamnas Over utan hur, nér och till vem. Samverkan ska ske med den enskilde patienten i
centrum. Den funktion som psykiatrisamordningen talar om och vill inféra maste darfor ha en
nagot storre roll och vara mer langsiktig.

Schizofreniforbundet anser att denna funktion kan vara ett bra komplement till
psykiatrisamordningens forslag om tydligare ansvar for kommunen, 12.1 (2006:91), och
skyldighet att uppratta en gemensam individuell plan for individer nér det behovs enligt
forslag 14.2 (2006:100). Funktionen inom réattspsykiatrin kan darfor géra en kort analys infor
utskrivning eller permission tillsammans med individen om behov, aktuell situation i
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samhallet, plan och énskemal. Han kan utefter denna plan kalla till individuell planering
tillsammans med berorda aktorer, inklusive anhoriga nar det ar lampligt. Pa sa satt kan den
enskilde forberedas for ett liv utanfor sjukvardsinrattningen pa ett bra, konstruktivt och
meningsfullt satt.

Rutiner for hur detta skall ske kan inga i det avtal psykiatrisamordningen foreslar skall fattas
mellan kommun och landsting.

14.5 Staten bor medverka till finansieringen av rattspsykiatrin

Schizofreniforbundet ar av den asikten att rattspsykiatrin, som systemet ser ut idag, skall
finansieras av staten. | en tid dar den rattspsykiatriska varden ar en straffrattslig paféljd gor
den sig bast i statlig finansiering. Samhallet lagger allt storre fokus pa rattspsykiatrin vilket
leder till att de rattspsykiatriska platserna tranger ut dvrig psykiatrisk vard. Den har
situationen skulle enligt var mening inte uppkomma om Psykansvarskommitténs forslag
infordes da tydligare granser mellan straff och vard och samhéllsskydd skulle leda till
tydligare roll- och ansvarsférdelning mellan den statliga kriminalvarden och den
landstingsdrivna psykiatriska varden.
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