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Inledning

RSMH verkar for att personer med social och psykisk ohdlsa ska fa sina réttig-
heter tillgodosedda. Alla brukare ska kunna vara delaktiga i utformningen av
sin vard, och myndigheterna ska vara tillgidngliga. Sa ar det inte idag utan vi
vet att manga, inte minst personer med behov av insatser fran flera huvud-
man, inte far det stod och den hjalp de har ratt till. Bristen pa helhetssyn ater-
finns inom manga omraden. Samordnade individuella planer, SIP, finns inte
alltid och innehaller ofta stora brister. Svdrigheterna ar stora kring samord-
ningen nir det giller arbetslivsinriktad rehabilitering. Manniskor utforsikras
trots svar psykisk ohélsa och hinvisas till socialtjansten fast de ar sjuka. Barn
och unga skickas fram och tillbaka mellan skolans elevhilsovard och barn-
och ungdomspsykiatrin, BUP. Den som har bade psykisk ohilsa och beroen-
deproblematik far inte hjalp nagonstans.

Det behovs en ny reform for psykisk och social hélsa, och for att ingen mann-
iska ska falla mellan stolarna. Oavsett alder, bakgrund eller graden av psykisk
ohilsa har vi ratt till ett gott bemoétande, att bli lyssnade till och att ha makt
over hur varden for oss ska se ut.

Den psykiska ohélsan har okat kraftigt och ar i dag den vanligaste orsaken till
sjukskrivning i Sverige. Nédstan en miljon svenskar i arbetsfor alder har nagon
form av psykisk ohilsa och upp till varannan person kommer nagon ging i
livet att drabbas'. Tre av fyra svenskar har erfarenhet av psykisk ohélsa,
antingen egen eller hos en nirstaende.

I 6ver 50 ar har RSMH verkat for battre villkor for personer med psykisk och
social ohdlsa. RSMH bildades som en reaktion mot vanvarden pa mentalsjuk-
husen, och var starkt bidragande till att dessa stingdes. Med psykiatrirefor-
men for 25 ar sedan skulle gruppen med svarast psykisk ohélsa fa det battre,
genom att ansvaret for boende och sysselsattning dverfordes fran landstingen
till kommunerna. Men manga problem kvarstar, och ett av de storsta dr att sd
manga ménniskor bollas mellan olika myndigheter och inte far ratt hjdlp
nagonstans. Den socialpsykiatriska vérden (alltsa inte "omsorgen”) har ramlat
utanfér bada huvudmannen. Varden har blivit allt f6r biomedicinskt inriktad
och socialtjansten anser sig inte ha ansvar f6r nagon vard eller behandling.
Det betyder att ingen lingre ansvarar for sadana insatser som psykoterapi av
mer genomgripande slag, miljoterapi eller gruppsamtal.

Att byta huvudmannaskap eller sld samman psyKkiatrin (regionernas ansvar)
med socialpsykiatrin (kommunernas ansvar) ser inte RSMH som en 16sning,
eftersom risk finns for att nya gransdragningsproblem da uppstar. I stéllet ar
det dags att mer makt fors 6ver fran myndigheterna till brukarna.
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RSMH presenterar darfor f6ljande fyra reformkrav f6r en sammanhallen psy-
kiatri och omsorg:

» Brukarmakt pa riktigt — gor om Socialtjanstlagen till en rattighets-
lag och skriv in i Forvaltningslagen en skyldighet att hjdlpa personer
till den hjdlp de 6nskar fa.

» Under samma tak - det ska finnas platser dér olika kompetenser
finns samlade och dér vard och omsorg ér tillgangligt.

» SIP med budget och vite - ge ekonomiska muskler till de samordna-
de individuella planerna och infér vite nar de inte foljs.

» Ritt till basinkomst och meningsfull sysselsdttning eller arbete oav-
sett psykisk och social hilsa.

RSMH anser dessutom att ratten till en bostad ska vara ovillkorad (Bostad
forst), att alla kommuner borde inritta personligt ombud (PO), att boende- och
individstoden ska starkas och att det behdvs en uppréttelsekommission for
dem som utforsakrats.
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Under samma tak

RSMH anser att det ska vara mojligt att fa hjalp for sin psykiska och sociala
ohilsa av olika kompetenser under samma tak. Det finns goda exempel pa hur
det kan fungera, och dér det fungerar trots sekretessen. Sekretessbestaimmel-
serna kan annars i vissa fall utgora hinder, som behdover ses over.

Nar det giller psykisk ohilsa finns problem med uppdelningen i primérvéard
och specialistvdrd. Vard- och behandlarkontinuitet dr en grundbult i god psy-
kiatrisk vard, och uppdelningen riskerar att hacka sonder denna kontinuitet.
En brukare som arbetat upp en bra kontakt med, och ett fortroende for, en
behandlare i primarvarden ska inte vid ett férsamrat tillstand tvingas byta till
en annan behandlare inom specialistpsykiatrin.

RSMH anser att det borde ga att fa hjélp vid samma enheter och av samma
personal, oavsett allvarlighetsgraden i ens tillstand. Det kan till exempel erbju-
das vid s kallade ”SLOP”-enheter, som finns/fanns i Géteborg. SLOP star for
sluten- och 6ppenvardsenhet. Enheterna kan vara relativt sma och ddrmed
geografiskt utspridda pa liknande sétt som vardcentraler.

Sodertaljemodellen

Under ménga éar var Sodertiljemodellen kénd 6ver hela landet, och dven
utomlands. Den innebar att psykiatrin och socialtjansten satt under samma
tak och att personer med svar psykisk ohélsa fick bra stod, precis som tanken
var i psykiatrireformen. Idén med Sodertiljemodellen foddes i samband med
psykiatrireformen, som gick ut pa att landsting och kommun skulle ha ett tétt
samarbete kring personer med psykisk ohilsa, sarskilt dem med stora sociala
problem. All personal, bade behandlande och socialtjinsten, satt i samma
byggnad, och verksamheten byggde pa en gemensam vision och gemensamma
overgripande mal. Brukaren hade hela tiden en kontaktperson fran kommu-
nen och en fran landstinget vilket gjorde att det var omdjligt att hamna mel-
lan stolarna. ® Till Sodertéljemodellen fanns ocksa knutet det s kallade Gast-
huset, ddr 6ppenvardslakarna kunde ge brukare mojlighet att bo forutsatt att
de sjalva hanterade sin medicin.

Stottecenter i Hassleholm

I Hassleholm finns Stottecenter, som dr tillgdngligt for personer med
sviktande psykisk hélsa dygnet runt, alla veckans dagar. Det ar 6ppet
for den som bor i Hassleholms kommun och &dr over 18 ar. Stottecenter
har tillgang till sa kallade sviktplatser. Det betyder majlighet till over-
nattning en till tva natter om personalen bedomer att en person har
behov av detta. Ofta racker det med ett samtalsstod som dampar oro
och angest. Om en person ar i behov av andra insatser som till exempel
kontakt med andra myndigheter eller sjukvard sa hjalper Stottecenter
till med detta. Stodet anpassas efter brukarens behov. Stottecenter
beskriver sig som:
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» En plats dér alla behandlas med respekt och virdighet.

» En plats ddr du kan kdnna dig trygg och vara dig sjélv, oavsett bak-
grund, etnicitet, kon, religion, konsoverskridande identitet och sexu-
ell liggning eller funktionsnedséttning.

» En plats med nolltolerans mot alkohol och droger samt hot och vald.

Primarvardens ansvar

Foér narvarande (2020) pagar en utredning vid Socialdepartementet om att
“utveckla en ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom pri-
marvarden vid lattare psykisk ohilsa” i syfte att bland annat forebygga svarare
ohdlsa och sjukskrivningar (Dir 2019:49). Av direktiven framgar att i alders-
gruppen 16-29 dr har var tredje kvinna och var femte man nedsatt psykiskt
valbefinnande. Psykiatrisk diagnos ar idag den vanligaste orsaken till sjuk-
skrivning och det tar lang tid att komma tillbaka i arbete for personer sjuk-
skrivna i psykiatriska diagnoser®. Ocksa bland personer éver 65 dr okar den
psykiska ohilsan, och det har uppmarksammats att lakemedel i vissa fall ar
det enda som erbjuds trots att det ibland skulle behévas helt andra insatser.
”Skyndsamma och dndamélsenliga insatser inom den ndra vérden skulle dels
kunna forebygga svarare ohélsa och sjukskrivningar, dels avlasta och ddrmed
forbattra tillgdngligheten till den specialiserade psykiatrin f6r dem med behov
av specialiserad vard”, star det i direktiven.

Vardcentralen i Gagnef

Pa vardcentralen i Gagnef satsade 6verldkaren Tore Hegle tidigt pa att ge
patienterna, som kom fran bland annat Séters sjukhus efter nedldggningen,
psykologisk och psykiatrisk hjalp. Vardcentralen, f6r 10 400 invénare, organi-
serades med fyra psykologer, tre psykiatrisjukskoterskor och en konsultpsykia-
ter. Sjalv var han allminlakare. Modellen ronte stora framgangar, framfor allt
for dem med psykisk ohdlsa men ocksa ekonomiskt.®

RSMH anser att det behdvs béttre anpassning av primédrvardens kompetenser
till den utveckling som har varit de senaste aren, det vill sdga for att den ska
kunna mota en allt storre andel med psykisk och social ohilsa bland dem som
soker vard. Det behovs fler kuratorer, psykologer, psykiatrisjukskoterskor och
specialistlakare i psykiatri pa vardcentralerna.

RSMH anser att socialtjansten behdver komma in under samma tak for dem
med psykisk ohélsa. Sodertédljemodellen ska lyftas och utvecklas pa nytt.

RSMH kraver:
» Vard och stéd under samma tak - det ska i varje kommun finnas

platser dit mdnniskor med psykisk och social ohilsa ska kunna vinda
sig och fa den hjilp och det stod de behover.

4. https://www.regeringen.se/4adaea/contentassets/b23dbd790e6340c6a75aa2{f9c7a022cc/tillaggsdi-
rektiv-till-utredningen-samordnad-utveckling-for-god-och-nara-vard-dir-2019_49.pdf
5. De Omojliga, s 53
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Brukarmakt pa riktigt

Det behovs ett utokat ansvar for alla myndigheter, sa att en person faktiskt
inte ska kunna bollas mellan olika aktorer eller limnas ensam utan stod. Bru-
karen ska ha tolkningsforetrade att avgéra nir hen anser att den fatt det stod
och den vard hen behéver. RSMH anser att varje person ska ha ritt till en vér-
doéverenskommelse, att i dialog med varden fa mojlighet att formulera hur var-
den for den enskilde ska se ut. RSMH ser hellre att det heter 6verenskommelse
dn “testamente” eller “kontrakt”. Det senare leder tanken till vad som kan
hédnda om patienten/brukaren inte férmar leva upp till sin del i ett kontrakt.
Det fér inte finnas risk for att ett brutet avtal innebar en forsamrad eller ute-
bliven vérd.

Manga som drabbas av psykisk och social ohélsa har haft svara upplevelser
och péfrestningar i livet. RSMH vill att psykiatrin inte i forsta hand skall vara
medicinsk, utan istdllet tviarvetenskaplig med social inriktning. For att komma
dit kravs mer brukarstyrd verksamhet, och ett visentligt forbattrat samarbete
mellan den psykiatriska varden och socialpsykiatrin. Det krévs att virden och
socialpsykiatrin lyssnar pa brukaren och anpassar insatser efter individens
behov, enligt sa kallat personcentrerat bemétande.®

RSMH méter stindigt medlemmar och anhoriga som har daliga erfarenheter
av psykiatrin. I manga fall saknas helt tillit till den vard och behandling som
erbjuds i psykiatrin, eftersom den ses som alltfér biomedicinskt inriktad. Allt
for lite hansyn tas till att svar psykisk ohélsa i manga fall utloses av trauman’.
Ofta édr psykofarmaka det enda som erbjuds, inte séllan med svara biverkning-
ar som kraftig viktuppgang och/eller minskad sexuell lust.

RSMH delar den tidigare psykiatrisamordnaren Anders Printz uppfattning att
det krivs ett fullstindigt omtag i psykiatrin, med utgdngspunkt i brukarnas
sjalvupplevda behov, 6nskemal och erfarenheter. RSMH anser att det biomedi-
cinska paradigmet behover brytas, till formén for ett nytt brukarparadigm.
Detta skifte skriver dven forfattarna om i boken De omdjliga: fran psykiatrire-
form till dyr och dalig vard. De beskriver foljande faser: det socialmedicinska
paradigmet 1902-1949, det psykodynamiska paradigmet 1950-1989, det bio-
medicinska paradigmet 1990-2016 och fran 2017 och framat det de kallar bru-
karinflytandeparadigmet.®

Doktorn i vardvetenskap Katarina Grim har i sin avhandling undersokt “hur
brukarkunskap och brukarperspektiv kan inkluderas och stodjas i delat
beslutsfattande (DBF) inom psykiatrisk vard och stod”. Hon visar dér pa den
maktobalans som oftast rader mellan personal i psykiatrin och brukaren.
Patienter har som regel lag tilltro till sig sjalva och sin formaga. Det som ofta
ar radsla hos brukaren/patienten och ibland yttrar sig i tystnad kan tolkas av
personal som ointresse eller oformaga att vara delaktig i den egna varden. Det
behovs stodstrukturer som stirker brukarens mojligheter till delaktighet, helt

6. RSMH:s principprogram https://rsmh.se/wp-content/uploads/2020/01/Principprogram-WEB.pdf

7. Revansch - traumanumret
8. De omdjliga — fran psykiatrireform till dyr och dalig vard, s 12
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enkelt en forskjutning av makt frn psykiatrin till patienten.’

RSMH verkar for: att medlemmarnas egna erfarenheter av social och psykisk
hélsa respekteras och tas tillvara i samhallet, att integritet och rattigheter
respekteras for dem som har social och psykisk ohilsa, att 6kade insatser gors
for att forebygga social och psykisk ohdlsa och att alternativa behandlingsfor-
mer utvecklas.'

Ett stort misslyckande dr det ndr personer med bade svar psykisk ohilsa och
beroendeproblematik inte far hjalp nagonstans. Problemen med att manniskor
”faller mellan stolarna” dr inte nya, och det har gjorts atskilliga forsok och
reformer genom éren for att samordna vard och stod for den enskilde.

Assertive Community Treatment (ACT)

For personer med omfattande och komplicerad problematik kan ACT-team
(Assertive Community Treatment) vara ett mycket gott stod. ACT dr en evi-
densbaserad modell av psykiatrisk 6ppenvard, och teamen arbetar med en
bredd av insatser. Teamen ska kunna vara tillgdngliga dygnet runt, de ska vara
tvarprofessionella och ha med bade profession och brukarrepresentanter.

Case management/personlig vardsamordnare

Case management dr en insats som samordnar varden for personer med all-
varliga psykiska funktionshinder for att de ska kunna leva ett sa sjilvstandigt
liv som mojligt. Arbetssittet vixte fram i USA pa 1970-talet for att underlatta
for tidigare slutenvérdspatienter att bo kvar ute i samhéllet. Den ursprungliga
malgruppen var vuxna personer med allvarliga psykiska funktionshinder som
schizofreni, annan psykos eller personlighetsstorning. Idag anviands insatsen
aven vid allvarliga beroendeproblem. Konkreta mal dr att patienterna ska hélla
kontakt med vard- och stodsystemet, att antalet och lingden pé sjukhusvistel-
ser ska minska samt att patienternas sociala funktion och livskvalitet ska for-
béttras. En vdrdsamordnare, en sa kallad case manager, har en samordnande
funktion med ansvar for att utredning, planering och ratt insatser genomfors
och f6ljs upp med brukaren. Case Management (CM) ingar i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard.’? Det dr samtidigt vik-
tigt att komma ihag mojligheterna till &terhdmtning och att inte lasa fast
manniskor i fack som kroniskt funktionsnedsatta.

Dialog med brukarrorelsen

Psykiatri, socialtjanst, Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan; alla akto-
rer som moter personer med psykisk ohidlsa behover ha en pagaende och
lirande dialog med brukarorganisationer som RSMH och paraplyorganisatio-
nen Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa (NSPH). Generellt saknas sadan
strukturerad och organiserad dialog idag. I Stockholmsregionen utgors bru-

9. http://du.diva-portal.org/smash/get/diva2:1325127/FULLTEXTO1.pdf
10. RSMH:s stadgar https://rsmh.se/wp-content/uploads/2019/09/Stadgar-f%C3%B6r-RSMH-2019.pd f

11. RSMH:s principprogram: https:/rsmh.se/wp-content/uploads/2020/01/Principprogram-WEB.pdf

12. https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/
case-management/
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karrdden mestadels av att brukarrorelsen far enkelriktad information fran
professionen. Men det finns 6ar av bra dialoger med enskilda verksamheter.
Ett exempel dr Goteborg Individ- och familjeomsorg (IFO)-Lundby dar dialo-
gen finns pa ett genomtédnkt sétt i den ordinarie verksamheten. I region Vistra
Gotaland finns en 6verenskommelse ("avtal”) mellan regionen och NSPH i
Goteborg om hur samarbetet och beslutsgangen ska se ut. Avtalet innehaller
aven uppdrag for NSPH om brukarrevisioner. Vastra Gotaland har kopplat pa
forskare som foljer och utvidrderar processen. I Skane finns ett samarbetsavtal
mellan NSPH Skéne och Psykiatri Skane kring Peer Support och Aterhamt-
ningsguiden. Ddr parterna har forstatt vardet av en medverkan som bygger pa
samrad eller dialog finns kraft och ett gemensamt utvecklingsarbete. * RSMH
ser det som centralt att den har dialogen utvecklas och starks.

Individual placement and support (IPS)

Enligt flera studier ger Individual placement och support (IPS) goda méjlighe-
ter for personer med psykiska funktionsnedsattningar att fa och behalla ett
vanligt arbete, vilket for de allra flesta bidrar till ett battre psykiskt maende.
For att det ska lyckas krévs foljande:

1. Fungerande samarbete - enklare ingangar och lokala arenor for en forbatt-
rad dialog om arbetslivsinriktad rehabilitering mellan kommun, region,
Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan.

2. Utbyggt och enkelt tillgangligt stéd - tillgang till insats utifran behov och
en Okad tydlighet kring hur insatser behover integreras for att arbetsrehabilite-
ringen ska bli framgangsrik.

3. Ekonomisk trygghet - ménniskor ska inte behova riskera att mista ratten
till ersdttning nir deras arbetsférmaga ska provas enligt gillande lagar. For
detta krivs en ledning som kan visa pa mojligheterna.

4. Langsiktigt stod - stodet ska finnas kvar efter att personen har kommit ut i
arbete till dess att personen sjdlv inte behover insatsen.

5. Kunskap, 6ppenhet och hopp - kunskap, stodjande attityder och beteenden
som visar att arbete dr mdjligt och realistiskt for manniskor med psykiska
funktionsnedsattningar. **

Men knappt hilften av kommunerna, 41 procent, erbjuder arbetslivsinriktad
rehabilitering genom IPS till personer med psykisk funktionsnedsattning.
RSMH anser att IPS borde erbjudas i landets alla kommuner.

13. Kjell Brostrém, NSPH

14. Forstudie: IPS och sociala utfallskontrakt — Stockholm, En rapport av RISE Research Institutes of
Sweden och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
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Open dialogue

En framgangsrik modell f6r behandling av psykos dr Open Dialogue som
utvecklats i Finland av bland andra Jaakko Seikkula. Resultaten ar hdapnads-
vackande, efter tvd och ett halvt ar var 80 procent av nyinsjuknade psykospa-
tienter i Véstra Lappland tillbaka i antingen arbete eller skola. Bara en tredje-
del tar antipsykotisk medicinering, och endast 20 procent hamnar i att ta
sadan medicin pa regelbunden basis.””I Sverige dr resultaten snarare de
omvinda. Jaakko Seikkula beskriver de sju viktiga principerna i Open Dia-
logue:

Omedelbar hjalp. Efter kontakt med en psykiatrisk enhet ska det férsta motet
organiseras inom 24 timmar och behandlingssystemet bor erbjuda krisstod
dygnet runt. I méten ska alla involverade medverka i samtal fran forsta bor-
jan. Alla relevanta fragor, ocksd de psykotiska berittelserna, diskuteras i en
oppen dialog med alla nidrvarande.

Socialt natverksperspektiv. De som uppmirksammat problemet ska involve-
ras i behandlingsprocessen. En gemensam kartliaggning och ett gemensamt
beslut om vilka som vet om problemet, vilka som kan vara till hjilp och vilka
som ska bli inbjudna till vardmotet fattas mellan den som kontaktar vardsys-
temet och den som tagit mot kontakten. Detta natverk foljer med i behand-
lingen genom hela processen.

Flexibilitet och rorlighet. Gensvaret dr anpassat till de speciella och varieran-
de behov varje patient och dennes sociala nitverk har.

Ansvar. Den som forst blir kontaktad dr ansvarig for att organisera det forsta
motet och ska skapa teamet for det. Det team, som organiseras for forsta
motet har ansvaret for hela processen oberoende om varden bedrivs inom slu-
ten- eller 6ppenvarden.

Psykologisk kontinuitet. Man vill undvika situationer, dir de ansvariga
behandlarna byts ut efter den svaraste krisfasen. Malet dr att integrera 6ppen-
och slutenvard genom att ha ett gemensamt team, som tar hand om situatio-
nen bdde via hembesok och pé sjukhuset. Storsta delen av behandlingen sker
i oppenvard. Cirka 50 procent av forstagangsinsjuknade psykotiska patienter
har inte behovt sjukhusvard och inldggningsdagarna har minskat.

Osakerhetstolerans. Den forsta uppgiften dr att bygga upp en tillrackligt

trygg scen for processen. Man méts tillrackligt ofta, till exempel varje dagien
psykotisk kris, och man skapar en sddan kvalitet i samtal att alla deltagare blir
horda, oavsett om man har motstridiga asikter om situationen. I méten stravar
man inte efter att fa fram forklaringar och beslut sa fort som mojligt utan man
undviker fortida beslut och behandlingsplaner. Pa detta sdtt tar man tillvara
pa patientens och de nérstaendes psykologiska resurser.

Dialogismen. I méten dr den priméra betoningen att skapa forstaelse genom
att generera dialog. Malet blir att tillsammans med det sociala nétverket skapa
nya ord och gemensamt sprak for sadana erfarenheter som inte dnnu har ord

15. http://xn--detknsligabarnet-ynb.se/tag/open-dialogue/
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och sprak utan blir framtradande genom symtomen eller svart och oonskat
beteende. Alla aspekter gédllande behandlingen diskuteras i det 6ppna métet.
Behandlingskonferens dir enbart personalen samlar sig for att bearbeta
behandlingsplaner behovs inte.'®

RSMH anser att Open Dialogue, 6ppna samtal, borde vara den dominerande
metoden i all psykosvard.

Oppenvardsteam

Till 6ppenvardsteam kan personer ringa for radgivning, 4ven om de inte tidi-
gare haft kontakt med psykiatrin. Efter ett forsta samtal kan en besokstid pa
mottagning bokas in, och personen far tréffa en ldkare eller en specialistsjuk-
skoterska som gor en bedomning av vilken vard hen behéver. Ibland kan det
ricka med samtal pa mottagningen eller ett hembesok. Om personen behover
fortsatt vard kan det ske pa olika sdtt beroende pa tillstand:

» Remiss eller hdanvisning for vidare behandling inom en psykia-
trisk 6ppenvardsmottagning.

» Inskrivning och vard pa en heldygnsvardsavdelning inom psykiatrin.

» Vird inom andra omraden, till exempel beroendevérden eller en hus-
lakarmottagning.

I akuta ligen kan teamet gora hembesok sa att personen fér tréffa en ldkare
eller en specialistsjukskoterska. I Motala och Mjolby tillimpas samma tanke
om kontinuitet. Dér kan en patient som skrivs ut fi tid i 6ppenvéarden redan
foljande dag. Om det behdvs kopplas specialistpsykiatrins mobila team in och
ldkaren fran slutenvarden foljer da med hem till patienten.”

Myndigheterna maste ta ansvar

Personer med psykisk och social ohdlsa har ratt till ett bra liv och att vara del-
aktiga i samhillet. Forutom battre maende innebar ett aktivt stod fran det all-
ménna och en bra levnadsnivd att trycket pa den psykiatriska heldygnsvarden
minskar. Personligt ombud ar ett stod som inte dr direkt kopplat till en myn-
dighet. Det gor att personer som har tappat fortroendet for myndigheter, kan
ta emot stdd och hjilp. Utvidrderingar visar att ombuden blivit en viktig stod-
funktion for att kunna aterhamta sig till ett sjalvstandigt liv. Andra viktiga
stod for att personer med psykisk och social ohélsa ska kunna bo och leva som
andra dr att ha boendestdd och en meningsfull sysselsattning.

Ovanstdende samordnande funktioner dr bra och det ar viktigt att vard och
omsorg hela tiden utgar fran den enskilde, sa kallad personcentrerad vard. Ett
problem dr att ndr det brister sa kan myndigheterna inte stéllas till svars for
bristande ansvar. Kommunerna, genom socialtjansten, har alltid det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp som de behover'. Samti-
digt har psykisk ohilsa av tradition framst reglerats genom halso- och sjuk-

16. https://tidsskriftet.no/2003/12/kronikk/natverket-okar-resurserna-vid-psykosbehandling
17. De omojliga: Fran psykiatrireform till dyr och dalig vard, s

18. Socialtjanstlagen, 2 kap 1 §: https:/www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-for-

fattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
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vardssystemet, som i sig bestar av mer dn 250 olika lagar, férordningar och
foreskrifter.”” Som Kerstin Evelius framhaéller i sin utredning om styrningen av
omradet psykisk ohdlsa sd dr det ”"inte meningsfullt att enbart tinka sig fragor
om psykisk ohilsa som en vard- och omsorgsfraga, betydligt fler omraden
berors vilket méste beaktas i lagstiftningssammanhang”. Hon raknar upp

ungefir 25 myndigheter med olika kopplingar och ansvar inom omradet psy-
kisk ohilsa.

RSMH anser att det maste till en lagstadgad skyldighet for alla myndigheter
att hjalpa manniskor oavsett vart de vinder sig med sin psykiska ohilsa eller
beroendeproblematik. Det finns samverkansansvar mellan kommuner och
regioner, men ansvaret behover skrivas in tydligare i lagen och omfatta fler
myndigheter.

I Forvaltningslagen stdr det om myndigheternas serviceskyldighet (4§): "Varje
myndighet skall lamna upplysningar, vigledning, rdd och annan sadan hjilp
till enskilda i fragor som ror myndighetens verksamhetsomrade. Hjélpen skall
limnas i den utstrickning som dr limplig med hansyn till fragans art, den
enskildes behov av hjdlp och myndighetens verksamhet”. Det star vidare att
fragor frdn enskilda ska besvaras sa snart som mojligt, och att om nagon
enskild av misstag vinder sig till fel myndighet sa bor myndigheten hjilpa
vederborande till ratta. RSMH anser att det i stillet for "bor” borde skrivas in
ett "ska”, samt ett fortydligande om att det ska ligga ett ansvar pa varje myn-
dighet att inte sldppa taget om en hjidlpsokande forrdn den verkligen har fatt
den hjdlp han eller hon behover.

Det finns en myt om en "6verkonsumtion av vard” i Sverige, som sager att det
aldrig gar att tillfredsstélla standigt 6kande krav pa varden. Forskning visar
att det kan vara precis tvdrtom, att ju tillgdngligare varden ar desto mindre
blir behovet att anvdnda sig av den. Sjdlva vetskapen om att det gar att fa hjalp
nér det behovs ér ofta tillracklig. Det géller exempelvis forsok med sjalvvald
inlaggning, som i bland annat Norge visat att vardtiderna blir kortare och att
maénniskor inte behover bli sa allvarligt sjuka innan de soker hjalp.

Hall samman barn- och ungdomshalsovarden

RSMH anser att unga maste fa snabbare hjélp och stéd nér de behover. Fler
maste fa veta vilka rittigheter de har, om de borjar ma daligt eller har psykisk
ohélsa. RSMH krokar girna arm med utredningen "En sammanhallen god
och nira vard for barn och unga” (Dir 2019:93)*. Unga fran RSMH-férening-
en Vilja har sett liknande utmaningar som presenteras i direktiven. Unga ar
ofta osdkra pa vem de ska vénda sig till ndr det giller stod hos elevhilsan,
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och ungdomsmottagningen. De moéter
olika personer nér de soker stod vilket dr jobbigt eftersom de méste forklara
saker om och om igen. Det skapar en negativ syn pa vdarden. Ndr unga har
sokt stod hos ungdomsmottagningen sa menar personalen ddr att de har sam-
ma utbildning som elevhilsan och hdnvisar de unga till elevhélsan istdllet.

19. For att borja med nagot nytt maste man sluta med nagot gammalt (SOU 2018:90) s 130

20. https://www.regeringen.se/4ad986/contentassets/99ce723a989c49ab9024c56f552921a3/dir-
2019 _93.pdf
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Detta paverkar de ungas hidlsa negativt. Nar de inte far den hjdlp de behover
utan maste borja om pa nytt mar de samre. ”Till slut orkar man inte prata om
sina problem for man far dnda inte det stod som man behover”21.

BUP fungerar daligt

Unga fran RSMH har generellt en negativ syn pa hur BUP fungerar. De som
jobbar pa BUP vill sdkert hjdlpa men kan inte. Ibland finns personal som
verkligen vill hjdlpa men som inte har utbildning for att gora det eller slutar
efter ett tag. For den som haft en psykologkontakt under tva manader och sen
maste byta psykolog kdnns det som att tvingas borja om sin behandling, man
mar bara daligt av det. Det kinns som att man som ung dr for jobbig fér dem
sd att de maste byta till ndgon annan. Man kinner sig inte viktig fér varden.
Dessutom ér de langa vintetiderna negativa kring BUP. Vi har erfarenhet av
att vissa vi mott pa BUP inte bryr sig eftersom det inte kdnns som de vill sitta
sig in i var situation och forsta. Ibland har man &ven onskat en viss behand-
ling som man sjélv anser skulle vara bra men da har BUP-kontakten tyckt att
man ska géra en annan. De lyssnar inte pa en.

Integritetstinkandet maste stérkas i elevhilsan

Nar det giller elevhidlsan sa tycker vi unga inom RSMH Vilja att den fungerar
okej pa varan ort. Elevhélsan kontaktar en inte sa ofta som vi skulle 6nska.
Istdllet kan vissa stoppa en i korridoren och fraga hur man mar. Detta kdnns
inte alltid jittebra for man kanske inte vill latsas om att man mar daligt infor
andra. Elevhidlsan dr de som dr ndrmast unga att vinda sig till. Oftast kan de
inte hjdlpa en med det man behover hjdlp med. Man kan fa vissa sjalvhjdlps-
strategier men man har inte mojlighet att jobba med sina utmaningar med
kontakten.

Ointresse hos ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningen pa var ort fungerar inte vil eftersom de inte vill hjélpa
unga som mar daligt utan hdnvisar till elevhdlsan. RSMH Vilja anser att ung-
domsmottagningen kan vara bittre att fa hjilp hos om man av nagon anled-
ning inte vill s6ka stod hos elevhélsan. Det finns fordelar med att prata med
ndgon som man inte stoter pa i korridorerna.

RSMH Viljas erfarenhet ar att unga med psykisk ohdlsa maste jobba mycket
for att fa det stod de har ratt till. Det géller savil i skolan som pa ungdoms-
mottagning och BUP. Det finns ingen tydlig information kring vart du ska
vanda dig nar du mar daligt. Skolan behéver vara tydligare med detta sa att
alla elever vet vad de har for rittigheter, och skickandet av unga mellan olika
mottagningar méste upphora.

21. RSMH-féreningen Vilja
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Gor Socialtjanstlagen till rattighetslag

Minniskor med psykisk och social ohélsa har ofta ritt till insatser frin flera
instanser, som psykiatrin och socialtjansten. Ytterst dr det kommunerna,
genom socialtjanstlagen, som ska tillforsikra manniskor det stod och den
hjalp de behover. RSMH tror pa en forstarkt socialpsykiatri i kommunerna,
battre utbildning for boendestddjare och béttre ekonomisk trygghet for perso-
ner med psykisk och social ohilsa.

Sedan 2017 pagar utredningen Framtidens socialtjanst - En &versyn av Social-
tjianstlagen. I den gors en Gversyn av socialtjanstlagen och vissa av socialtjans-
tens uppgifter. Margaretha Winberg leder utredningen, som ska ge forslag pa
atgirder som kan bidra till en foérutsagbar, likvardig, jamlik, jamstilld och
rattssdker socialtjanst”. I uppdraget ingar dven att utveckla “en kompetens-
och kunskapsbaserad socialtjanst” och dar anser RSMH att det ar viktigt att
brukarrorelsens roll forstiarks. De erfarenhetsbaserade kunskaperna behover
bli mer kdnda sévil i socialtjansten som i psykiatrin och hos andra aktdrer.
Det dr dérfor viktigt att det finns en strukturerad dialog och erfarenhetsutbyte
med professionen och brukarorganisationerna.

En del, men langt ifran alla, personer med psykisk funktionsnedséttning
omfattas av LSS, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. LSS
tillkom 1993 och ér en rattighetslag med ett antal insatser som de berérda kan
ha ratt till f6r att kunna leva som andra och med goda levnadsvillkor. Social-
tjianstlagen &r inte en rattighetslag pa samma sitt, och det talas i stéllet om
“skilig levnadsniva”. SoL ar mer inriktad pd kommunens skyldigheter 4n den
enskildes rattigheter. Pa senare ar har LSS tyvarr kommit att urholkas. RSMH
anser att det dr dags att intentionerna i LSS uppritthalls men ocksa att social-
tjianstlagen, ndr den nu ar under utredning, gors om till en rattighetslag. Ock-
sa personer med psykisk eller social ohdlsa men som inte omfattas av LSS ska
ha ratt till goda levnadsvillkor och ritt att kunna leva som andra.

RSMH kraver:

» Skriv in i Forvaltningslagen att varje myndighet har en skyldighet att
se till att en person fir det stod och den hjdlp hen behover, oavsett till
vilken instans personen forst vinde sig.

» En sammanhallen barn- och ungdomshélsovard.

» Gor Socialtjanstlagen (SoL) till bindande réttighetslag.
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SIP med budget och vite

Samordnad individuell plan, SIP, ska upprittas tillsammans med brukare nar
insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvérd behover samordnas.
Tanken, enligt lagen om SIP som kom for cirka tio ar sedan, dr att en funge-
rande samverkan forenklar for brukaren, personen sjélv, och dess nérstaende
da de inte ska behova lagga ner tid och energi pa att sjilva samordna olika
insatser som ges av kommunen eller regionen. En samordnad individuell plan,
SIP, ska alltid uppréttas tillsammans med den person som har behov av insat-
serna, det giller oavsett personens alder eller problem. Planen ska tydliggora
vem som gor vad och nir. SIP kan ocksa vara ett viktigt verktyg for samver-
kan vid utskrivning av patienter fran sluten halso- och sjukvard.*

Personer som bade har psykiska problem och en beroendeproblematik har ofta
komplexa behov som innebir att de behover flera olika hjélpinsatser samtidigt.
2009 lagstiftades om tva nya krav pa samverkan. Dels ska kommuner och
landstingspsykiatri uppritta lokala samverkanséverenskommelser, vilket
sedan 2013 dven giller f6r kommuner och landstingens beroendevard, dels ska
samordnade individuella planer upprittas for enskilda personer. SIP ska goras
vid behov av samordning for personer som har insatser fran bade halso- och
sjukvérden och socialtjinsten, om personen sjilv samtycker till det.

I slutbetdnkandet om God och ndra vard* kommer forslag som ska gora att
fler far en individuell plan. Bedomningen dr att en fast vardkontakt ska ha
ansvaret for att SIP:en ska vara uppdaterad. Malet for den enskilde bade pa
kort och pé lang sikt med insatserna fran respektive huvudman ska ocksa
framga. Det ska ocksa sta i planen vilka forebyggande och rehabiliterande
insatser som behdvs.

Utvdrderingar har visat att de samordnade individuella planerna ofta fungerar
daligt.** Studier som David Matscheck, projektledare i socialpsykiatri, har
gjort visar en mattlig niva pa samverkan med ojamn anvandning, oklara
motiveringar, osdkra mandat pa SIP-métena och dessutom osdker brukarmed-
verkan. Bara drygt hélften av kommunerna (51 procent) uppger att de har
rutiner for information om samordnad individuell plan, SIP.>*

David Matscheck undersokte hur SIP tillimpas for personer med missbruk
och/eller psykisk ohilsa i fyra kommuner i norddstra Stockholm. Det fram-
kom att de personer som fick SIP hade komplexa behov som kraver samord-
ning av insatser och samverkan mellan parterna, vilket visar att planerna nir
de tillimpades, riktades mot de brukare som avses i lagstiftningen. Behoven
rorde sig huvudsakligen om behandling av samtidig psykisk ohélsa och miss-
bruk, fysiska problem samt behov av sysselsattning, boende och forsorjning.

22. https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.sam-
ordnadindividuellplan.html

23 ttps [[WWW regerlngen sez495be8(contentassets[320f37078d8547123b89e8185466817b[god-

24. https://www. dagensmedlcm se[artlklar1201810‘l124(krockande regler- forhmdrarsamverkanz?f—
bclid=IwAR0-7m1kGOw8 v6JJYiFg_qGEI1ZnlyjR0O5kxd 800CidNoS1hjAH-v3BPw

25. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/oppna-jamfo-
relser/2019-6-7.pdf
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Komplexiteten i brukarnas problem motiverade samverkan i sig, men i 6vrigt
var det ofta oklart varfér man valde att upprétta en SIP. I endast 38 procent av
de studerade akterna hade brukarens yttrande dokumenterats, vilket kan tol-
kas som att professionens ord véger tyngre dn brukarnas. En annan tolkning
kan vara att sjdlva dokumentationen uppfattas som professionernas verktyg,
inte brukarens. Oavsett ska den samordnade individuella planen underlitta
for brukaren att fa rtt till vard och omsorg fran de olika huvudméannen.*

Ambitionerna med SIP dr goda, och resultaten nér de inte fungerar kan bli
oerhort kostsamma. Om det genom béttre samordning gar att forebygga att
ménniskor med svar beroendeproblematik och/eller psykisk ohélsa blir kro-
niskt sjuka, sa att de kan bo kvar i sina hem och erbjudas meningsfull syssel-
sattning dr mycket vunnet.

Nationalekonomerna Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog har tagit fram en
metod for att faktiskt méta samhéllets kostnader for utanforskap. Enligt deras
berdkningar hamnar tolv procent av varje drskull i utanférskap, ofta foljt av
manskligt lidande och enorma kostnader. En ung ménniska som hamnar i
utanforskap som 20-dring och inte kommer in” igen under sitt vuxna liv kos-
tar samhéllet mellan 10 och 15 miljoner kronor i sjukvard, rehabilitering,

omvardnad och réttsvisendets insatser och da ar deras produktionsforlust
exkluderad.”

Utifran sadana berdkningar vore det rimligt att avsitta en budget kopplad till
den samordnade individuella plan som ska goras. Ofta nar det brister verkar
forklaringen vara “stuprorstinkandet”, en 6ljd av NPM, New Public Manage-
ment, och bestéllar- och utférarmodeller dir varje enhet har sin egen budget
att hélla. Om SIP:arna kunde atfoljas av en sammanhaéllen budget som hor till
individen skulle SIP:en kunna bli ett mycket kraftfullare instrument med maj-
ligheter att sdtta in extra atgarder tidigt for att forhindra senare och betydligt
kostsammare och sdllan verksam institutionsvard.

I boken De oméjliga: Fran psykiatrireform till dyr och dalig vard presenterar
forfattarna forslaget att om en person befunnit sig i psykiatrin i tre ar sa borde
det vara obligatoriskt med en omdisponering, sa att det sociala natverket fick
gora en alternativ tvdarsplan som kostade motsvarande de senaste tva arens
vardkostnader.?®

Det behovs mer kunskap och battre information om hur samordnade indivi-
duella planer (SIP) ska goras. Bade regionerna och kommunerna kan ta initia-
tiv till SIP, men ocksé den enskilde. Lag om SIP inréttades for att ingen skulle
hamna mellan stolarna, och det dr lagstadgat att den som behéver insatser
fran tva huvudman (oftast regionen/landstinget och kommunen) har ritt till
en SIP. Men det finns inga sanktioner for dem som inte foljer upp eller genom-
for det, inga satt att utkréva ansvar for den huvudman som inte lever upp till
atagandena. RSMH vill att sanktioner, sasom vitesforelagganden, ska kunna
utfirdas nar huvudmaéannen inte lever upp till det som sagts i planen.

f%CB%BGrskap—bhr en- dyr nota- f%CS%BGr samh%C3%A4llet
28. De omgjliga: Fran psykiatrireform till dyr och délig vard, s 285
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RSMH kraver:
» Koppla en budget till de samordnade individuella planerna (SIP)

» Gor det mojligt att utfarda vite till aktdrer/huvudmidn som inte lever
upp till sina ataganden i SIP.

Basinkomst och menings-
full sysselsattning

Minniskor med svar psykisk ohdlsa dr den grupp i samhallet som har det all-
ra simst ekonomiskt. Inkomstskillnaderna har 6kat sedan 1995. Erséttningar
sdsom lagstanivan av sjukersattningen, forsorjningsstod och aktivitetsersatt-
ning har inte hojts naimnvért pa omkring 30 ar.

Det tar langre tid att komma tillbaka i arbete for dem som &r sjukskrivna pa
grund av en psyKkiatrisk diagnos (6ver hilften av alla sjukskrivningar idag) én
vid andra sjukdomar. For samtliga diagnoser dr genomsnittet 44 dagar, medan
det tar 75 dagar i snitt for personer sjukskrivna pa grund av en psykiatrisk
diagnos.”

Idag har vi dessutom en arbetsloshet i Sverige som knappast skadats tidigare,
pé grund av corona. Over 400 000 personer ér inskrivna hos Arbetsférmed-
lingen’*. Samtidigt riskerar den psykiska och sociala ohélsan att oka ytterliga-
re, pa grund av att ensamheten och isoleringen 6kat kraftigt genom restriktio-
nerna kring social distansering och resor.

Nér nu méngder av friska och arbetsféora méanniskor blir arbetslésa hamnar
gruppen med psykisk och social ohilsa allt langre fran den reguljara arbets-
marknaden. Aterhimtning ir viktigt och manga ginger méjligt. Men vilka
jobb finns att fa for dem som aterhdmtar sig fran psykisk ohélsa? Metoder som
Individual Placement Support (IPS) ar utvirderade med gott resultat (se ovan).
Anda ar det i Sverige f& med psykossjukdom som kommer tillbaka i arbete.
For de personer som inte kan arbeta pa den vanliga arbetsmarknaden ska det
finnas annan typ av sysselsdttning dér personer far arbeta i den man de orkar
och med nagot som de tycker ar meningsfullt att gora.

RSMH anser att alla ménniskor, oavsett psykisk och social hilsa, har ratt till
en skalig levnadsnivd och en trygg inkomst. Nivan pa sjukerséttning varierar
mellan 8 641 och 18 803 kronor per ménad fore skatt®. Sjukerséttningen och
forsorjningsstodet har hojts marginellt de senaste 30 aren och ligger langt
under loneutvecklingen i Sverige. Det skapar fattigdom som innebar ekono-

29 Dir 2019:49 Tillaggsdirektiv till utredningen Samordnad utveckling fér god och nara vard.
30 Rapport SVT 2020-05-12

31 https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/6986fee9-055f-4cf1-b1b2-e701f316a31
d/293-aktuella-belopp-2019-01.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
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misk stress vilket forvérrar det psykiska lidandet.

Forsok med basinkomst, eller medborgarlon, har gjorts i flera lander och ofta
mottagits positivt. ** Finland ar ett av de lander dar forsok gjorts med basin-
komst och fatt goda resultat. RSMH anser att liknande f6rsok ska goras i Sve-
rige, i en viss region eller med nagon grupp. Det dr bra att gora nagra pilotstu-
dier som sedan kan utvirderas.

Idag i Sverige 4r omkring 600 000 personer sjukskrivna och antalet arbetslosa
ndrmar sig 500 000%, sammanlagt 6ver en miljon ménniskor.

Samtidigt lagger samhallet ner enorma resurser pa att fa ménniskor tillbaka ut
i det reguljdra arbetslivet. Ett exempel dr statens budgetpost for Arbetsmark-
nad och arbetsliv som under 2020 &r satt till 91,7 miljarder kronor (Utgiftsom-
rade 14).** Darutover satsar de flesta kommuner och regioner pa lokala och
regionala arbetsmarknadsétgarder. Dartill kommer statens kostnader for sjuk-
och aktivitetsersattningar, forsorjningsstod och annat.

Det finns annars forslag som gar ut pa att sla samman majoriteten av de
bidrag som finns i dag. Pa sa sdtt skulle en medborgarlon delvis kunna finan-
siera sig sjdlv. Ett av de frimsta argumenten &r da att arbetslosa och sjukskriv-
na inte skulle bli av med den statliga ersattningen om de borjade arbeta sma-
skaligt.”

RSMH vill att basinkomst ska utredas och att det ska provas i pilotprojekt for
en grupp personer med psykisk ohilsa eller i ett geografiskt avgriansat omrade,
som en kommun eller region.

RSMH kraver:

» Utred basinkomst/medborgarlon for alla.

» Inled forsok med basinkomst i ett par regioner eller grupper vilka
sedan kan utvirderas.

» Meningsfull sysselsittning eller arbete ska vara en réttighet for alla
oavsett psykisk och social ohilsa.

33. Ekonom|fakta https: Z[WWW ekonomifakta.se/Fakta/Arbetsmarknad/Arbetsloshet/Arbetsloshet/

34, Statens budget i siffror: https://www.regeringen.se/sveriges-regering/finansdepartementet/sta-
tens-budget/statens-budget-i-siffror/

35. Dagens Industri: https:/www.di.se/nyheter/ekonomistudion-sa-stor-kan-en-medborgarlon-bli
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Ovriga forslag som RSMH driver
Fler personliga ombud

Personligt ombud (PO) riktar sig till personer 18 ar och édldre med psykiska
funktionsnedsattningar och betydande svarigheter att utféra aktiviteter pa oli-
ka livsomraden. For att fa stod av PO ska den enskilde ha stora och samman-
satta behov av vard, stéd och service, rehabilitering och sysselsdttning samt ha
behov av langvariga kontakter med socialtjansten, primarvarden, den speciali-
serade psykiatrin och andra myndigheter. Tanken &r att den enskilde ska:

» ha bdttre mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i
samhallet

» ha mojligheter att leva ett mer sjilvstandigt liv och fa en forbattrad
livssituation

» ges mojligheter att fa tillgang till samhallets utbud av vard, stod och
service pa jamlika villkor samt rattshjélp, radgivning och annat stod
utifran sina egna 6nskemal och behov.

Ett syfte dr ocksa att myndigheter, kommuner och landsting ska férmés sam-
verka utifran den enskildes 6nskemal och behov. PO kan ge underlag till
atgarder som kan forebygga brister nér det géller den enskildes tillgang till
samhallets utbud av vard, stoéd och service.*

Antalet personliga ombud 6kar i kommunerna, och idag dr det bara ett 30-tal
av landets 290 kommuner som inte har PO. Antalet klienter 6kar ocksa, och
var over 10 000 i antal under 2019. Grupper som okar dr unga personer med
neuropsykiatriska diagnoser, personer med samsjuklighet och hushall med
hemmavarande barn dér flera i familjen har behov av st6d.” Det ér viktigt att
komma ihdg att PO idr en fristdende verksamhet, som inte kan anvindas som
skal for att avsla ansokningar om exempelvis kontaktperson darfor att perso-
nen redan har kontakt med PO. PO ér inte en kommunal insats pa det sittet.

Ibland gar kommuner ihop och inrdttar gemensam verksamhet med person-
ligt ombud. RSMH ser att det ar viktigt att de personliga ombuden inte ska
vara ensamma i sina roller utan kunna ha ett utbyte och samarbete med var-
andra.

Forutom den stora betydelse det personliga ombudet har f6r den enskilde ar
det samhéllsekonomiskt l16nsamt att satsa pa personliga ombud. Med helhets-
syn och samordning kan forvarrade sociala och psykiska problem forebyggas,
och svéara handelser som kan vara mycket pafrestande f6r den enskilde kan
undvikas. Socialstyrelsen har berdknat att ombudens arbete ger en kostnads-
minskning fér samhillet som motsvarar 17 ganger insatsen. Den ldngsiktiga
samhaillsekonomiska vinsten berdknas till cirka 170 000 kronor per klient och
ar.

36. Lagesrapport PO 2019
37. Lagesrapport PO 2019
38. http://www.personligtombud.se/publikationer/pdf/DetLonarSigSOS.pdf

18 | SAMHALLSREFORM - INGEN SKA FALLA MELLAN STOLARNA



RSMH kraver:

» Fler ska fa hjdlp av personligt ombud.

» Personliga ombud ska finnas i varje kommun och ha mojligheter att
samarbeta med varandra.

Bostad utan villkor

Psykiatrireformen innebar att de som mar allra samst skulle fa sa mycket
insatser att de kan bo kvar hemma. Men det fungerar inte for alla. Det finns
forfarliga exempel dé psykiatrin och socialtjansten i stallet for att samarbeta
skyller ifran sig pa varandra sd att manniskor blivit hemlgsa eller fatt plats pa
extremt kostsamma och déliga harbargen.”® Att ha en trygg, fast bostad kan
vara grunden som gor att det blir mojligt att ta emot hjalp fér annan proble-
matik, som psykisk ohélsa.

Enligt hemléshetsforskaren Hans Swird i Lund ar det manga kommuner som
inte har den ritta varianten av bostad forst, alltsa att du ska fa ett boende med
mycket stod utan krav pa att exempelvis vara drogfri. Mdnga kommuner har
villkorat &ven Bostad forst, precis som forsoksldgenheter. RSMH tror inte pa
trappstegsmodeller utan anser att rétten till en fast bostad ska vara utan vill-
kor.

Kommunerna maste bli battre pa att ge mdnniskor stéd i vardagen och dven
erbjuda alternativa boendeformer som kan anpassas efter den enskildes behov
och onskemal. Personal behover, utéver den professionella yrkeskunskapen, ha
bra kunskap om bemdtande, aterhdmtning och att stodja egenmaktsutveck-
ling.*

I och med psykiatrireformen lades det sista mentalsjukhuset ned. Istéllet har
mindre institutioner uppstatt som till viss del piminner om mentalsjukhus,
med bristande insyn och lasta dorrar. Platser pa sd kallade SiS-hem (Statens
institutionsstyrelse), hvb (hem for vard och boende) och LSS-boenden kostar
ofta flera tusen kronor per dygn. Att kunna erbjuda en riktig bostad i ett van-
ligt bostadsomrade, med det stdd och den hjdlp personen behover i hemmet,
blir alltid mer samhallsekonomiskt och framfor allt battre och mindre stigma-
tiserande for brukaren.

Det behovs ocksa fler mellanformer av boenden, sasom sviktboenden, for per-
soner med psykisk ohilsa.

RSMH kraver:

» Alla, oavsett psykisk hilsa eller beroendeproblematik, har ritt till en
bostad med anpassad stodniva.

39. Uppdrag Granskning om Marika Sellgren t ex.
40. RSMH:s principprogram https://rsmh.se/wp-content/uploads/2020/01/Principprogram-WEB.pdf



Krav pa upprattelse

Misstron mot madnniskor med psykisk ohélsa maste undanrdjas i Forsakrings-
kassans beslut. Manniskor vittnar ofta om hur illa de blivit behandlade av For-
sakringskassan. Manga utforsikras. Trots att de lever med svar psykisk ohilsa
far de inte sin nedsatta arbetsférméga erkand. Inga jobb finns, som de skulle
kunna klara. Ibland gar det sd langt att ménniskor tar sina liv.*' Samtidigt
finns dom fran Kammarréatten i Stockholm som patalar att det inte alltid kan
pavisas objektiva fynd for de som har psykiatriska diagnoser. En revisionsrap-
port fran 2018 visade att personer med psykisk ohélsa riskerar att felaktigt bli
nekade erséittning fran Forsakringskassan.

Av rapporten om personligt ombud (PO) 2019 framgar att ldkarbristen riske-
rar att leda till langa véntetider f6r utredning och behandling och ekonomisk
otrygghet nir klienterna ar i behov av for sin forsérjning ndodvandiga ldkarin-
tyg. Det stdlls 6kade krav pa lakarintyg vad giller arbetsformagebedémningar
vilket orsakar att ménga klienter fir avslag pa sina ansékningar om aktivitets-
och sjukersdttning, och soker hjilp av PO for att kunna 6verklaga.*

Det behovs en kommission som granskar dessa fall och som kan erbjuda upp-
rattelse och ersdttning till alla dem som drabbats av Forsakringskassans felak-
tiga beslut. Det kan gilla bade personer som sjdlva dr berdrda och deras anho-
riga. Manga har fatt ga fran hus och hem.

RSMH anser att staten ska ta sitt ansvar och tillsdtta en sadan upprattelse-
kommission. Det ska ga att begira skadestiand och fi en ursdkt frdn Regering-
en och Forsakringskassan for alla felaktiga utférsakringar av manniskor med
psykiatriska diagnoser. Manniskor ska ha rdtt att dterfa sin sjukpenninggrun-
dande inkomst (SGI) och ddrmed aterupprittelse av staten. Ersittning borde
utges i niva med vad som betalades till de vanvérdade fosterhemsbarnen.

RSMH kraver:

» En kommission tillsatts som ska granska utforsédkringarna.

» Upprittelse och ekonomisk ersittning till dem som drabbats.

41. RSMH debattartiklar i Aftonbladet och Expressen
42. Lagesrapport PO 2019
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Utbildning for individ- och
boendestod

“Omsorgen om dem med mest uttalade svarigheter, storst lidande och svagast
roster, skéts av personal med knapphindig eller ingen utbildning”. Det skrev
overlakaren Susanne Bejerot och pedagogen Ann Lindgren i en artikel i
Dagens medicin tidigare i ar. ¥ Bland RSMH:s medlemmar finns manga som
tyvérr kan stimma in i den bilden.

RSMH anser att alla som ska arbeta som boende- eller individstddjare ska
erbjudas och genomga adekvat utbildning for uppdraget. Det kan handla om
sddant som bemdtande och kunskap om hur psykiska funktionsnedsittningar
kan variera over tid och yttra sig pa olika sitt. Statusen for boendestoden mas-
te hojas och lonenivaerna bor justeras uppat. Enligt Alain Topors studier ar
boendestddjare i vissa kommuner mer pressade 4n hemtjanstpersonalen. I
bland finns restriktioner for hur linge boendestddjaren ska vara hos brukaren
-liknande f6r hemtjansten. Flera har bla tossor pa fétterna; "institutionen har
flyttat hem. Nar vi gor saker hos andra som vi inte skulle gora hemma har det
hédnt nagot”. RSMH har kontakter med brukare som blivit sa daligt bemotta av
boendestddet att de sagt upp det. P4 andra hall nekas personer med psykisk
ohilsa boendestdd om de har samtida missbruksproblematik.

Dessutom ér det inte ovanligt att kommunerna tar ut en avgift for boendestod.
I NSPH:s diskrimineringsrapport star det att manga véljer bort boendestod pa
grund av avgiften.

RSMH kraver:

» Stirk boende- och individstdden i kommunerna genom satsning pa
utbildning.

» Boendestdd ska vara avgiftsfritt for brukaren.

43. https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2019/11/13/manniskor-med-svar-psykiatrisk-problema-

tik-vardas-av-outbildad-personal/
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Detta reformpaket antogs av RSMH:s forbundsstyrelse den
22 oktober 2020.

Det foregicks av ett arbete under 2020 dar forslag fran
forbundsstyrelsen och RSMH:s utskott for opinion och
samhallspaverkan (UOS) har utvecklats vidare och dar
RSMH:s medlemmar, foreningar och distrikt Idpande bju-
dits in till dialog.

www.rsmh.se




