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Med anledning av rubricerade remiss vill Riksforbundet for Social och Mental Halsa,
RSMH, anféra foljande.

RSMH organiserar sedan mer @n 50 &r manniskor med psykisk ohalsa. Manga av vara
medlemmar ar personer som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohélsa -
inte sallan i kombination med olika psykiska funktionsnedsattningar. RSMH ar medlem av
Funktionsratt Sverige och ar aktivt inom Nationell samverkan for psykisk halsa, NSPH.
RSMH arbetar pa demokratisk grund, ar religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt
for att motverka utanférskap och diskriminering.

De manniskor vi foretrader har inte sallan stod fran samhallet genom socialtjanstlagen,
SoL 2001:453, dvs det stod som manniskor i allmanhet kan fa nar ett valmotiverat behov
uppstar. Ibland, men idag mera séllan, far de stéd genom lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, dvs LSS. Dessa ar de tva lagkomplex som idag
reglerar primarkommunernas uppgifter nér det galler manniskor med psykisk ohélsa, inkl
psykisk funktionsnedsattning.

Vi vill redan inledningsvis saga att vi anser att forslaget i stort fran utredningen inte ar bra
utifrdn de behov som de grupper vi foretrader har. Vi bedomer till och med att forslaget
utgor en forsamring i férhallande till nulaget. Vi forklarar nedan varfor vi gor detta
stallningstagande.



Allmant om utvecklingen for manniskor med psykisk ohélsa

Vi vill innan vi gar in pa att bedoma utredningens forslag peka pa att socialstyrelsen vid tva
tillfallen, det forsta i borjan av 1990-talet och det andra tio ar in pa 2000-talet, har
genomfort levnadsnivaundersokningar for manniskor med funktionsnedsattningar. Vid
bada tillfallena konstaterades att manniskor med psykisk ohalsa har avsevart lagre
levnadsniva an andra grupper med funktionsnedsattningar. Denna situation har snarast
forvarrats under den senaste tioarsperioden.

Levnadsnivan for manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohalsa ar avsevart lagre
an for alla andra avgréansbara grupper i samhallet.

Den laga levnadsnivan yttrar sig pa manga satt. Gruppen har i mycket begransad
utstrackning reguljara arbeten/anstallningar. | basta fall sysselsatts man vissa tider av
berérd kommuns socialpsykiatri, men aven detta sker i begransad — och minskande —
omfattning. Nastan aldrig far man stéd av kommunen for att kompensera fér problem som
funktionshindren medfér. Man kan i sammanhanget bara peka pa de kognitiva
funktionsnedsattningarna som ofta medfor att man lases till att vara i hemmet — eller det
som ska forestalla att vara ett hem. FOr manniskor med psykiska funktionsnedsattningar ar
den grupp i samhallet som mera séallan har ndgot som kan karakteriseras som ett eget
hem. Ofta tilldelas man tillfalliga boenden utan besittningsrétt, s k andrahandsforhyrningar
- med tvivelaktig kvalitet - ofta slitna och utan bostadsanpassning for de
funktionsnedsattningar man har. Miljon i boendet innebéar inte séllan en narmast sanitar
olagenhet.

Arbetsléshet och brist i, eller avsaknad av boende, som kan kallas ett eget hem leder
sjalvfallet inte till tillfrisknande fran den psykiska ohélsan, utan snarare tvartom - den
forvarras ofta. Och vad an varre ar, den psykiska ohélsan leder dessutom normalt till
kraftigt 6kad somatisk ohélsa. Detta manifesteras tydligt genom att manniskor med
langvarig och allvarlig psykisk ohalsa dor mycket tidigare an manniskor i gemen. Detta &r
en direkt foljd av samhallets bristande omsorg om denna grupp manniskor — framforallt en
direkt foljd av socialtjanstens/socialpsykiatrins tillkortakommanden i deras insatser — som
ar baserade pa i forsta hand lagstiftningen genom SoL.

For att ytterligare understryka hur illa situationen utvecklas vill vi peka pa att
folkhalsosituationen for manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohéalsa ar att man i
genomsnitt far rakna med att leva ett ungefar 25 ar kortare liv an andra manniskor. Nar
andra manniskor kan rakna med en genomsnittlig livslangd, beroende av om man ar man
eller kvinna, pa 80 till 85 ar sa far man om man tillhér gruppen med psykisk ohalsa
knappast satta ambitionen till att leva mera &n omkring 55 ar. Och dessa levnadsar ar, for
att tala i folkhalsotermer, ocksa avsevart samre i livskvalitet an for gemene man.

Nastan halften av denna extrema 6verdédlighet beror pa sjalvmord, ofta i unga ar. Manga
unga levnadsar forloras pa detta satt — nagot som naturligtvis ar sarskilt tragiskt. Sannolikt
skulle dédligheten i sjalvmord kunna begrénsas kraftigt om samhaéllet, socialpsykiatrin,
skulle kunna erbjuda ett battre individuellt stod - men ocksa aktivera ett kollektivt arbete i
samhallet for att praktiskt sett minska risken fér sjalvmord.

Den andra dryga halften av éverdodligheten beror i hog grad pa att manniskor med
langvarig och allvarlig psykisk ohélsa ocksa drar pa sig kraftigt 6kade somatiska
sjukdomar, bl a nar det galler hjart-/karlsjukdomar, diabetes och cancer. Genom osunt
boende, brist pa regelbundna liv genom arbete eller sysselséattning och otillracklig vard och



omsorg skapas situationer dar sjukdomar far faste, inte uppmarksammas i tid och darmed
behandlas for sent. Manga dor alldeles for tidigt i hjartinfarkter, stroke eller hjartsvikt samt
diabetes och cancer. Manga far svarartade problem genom tander som forstors av
medicinering - och en &mnesomsattning ur balans pga problemen med att ata.

Vi har redovisat de ovan namnda forutsattningarna for att fa en forstaelse for att stod och
service till gruppen personer med langvarig och allvarlig funktionsnedséattning idag rent
generellt fungerar mycket illa — i varje fall om man ska ha en malsattning i samhallet som
ar i narheten av vad som kan betraktas som jamlik halsa. Enligt var mening kan man i
fortsattningen inte lita till att socialtjanstlagen, SoL, kan utgéra den huvudsakliga grund
som stdd och service till manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohalsa baseras pa.
Erfarenheterna sedan psykiatrireformen, Psyk-Adel, i slutet av 1990-talet visar pA manga
hall i landet att en successiv forsamring av stdd och service sker — bade inom
kommunernas och regionernas ansvarsomraden. Den nu foreliggande utredningen andrar
inget i dessa forutsattningar, savitt vi kan bedéma. Vi bedémer att férsamringen kommer
att fortsatta, &ven om vissa positiva undantag kan redovisas.

1900-talet var ett arhundrade som karakteriserades av att manniskor med allvarlig psykisk
ohalsa med eller mot sin vilja holls inlasta p& mentalsjukhus. Dessa var ibland mycket
stora komplex inramade med hdga stangsel med en helt egen véarld fér de intagna
personerna. Efter omfattande kritik under artiondena narmast fére millennieskiftet
paborjades en omvandling mot en successivt 6ppnare psykiatri, ofta t ex benamnd
sektorspsykiatrin, dar landstingen efter hand lade ned den slutna varden i sjukhusen och
overgick till dppnare vardformer och boende for patienterna i gruppboenden eller egna
lagenheter. Denna utveckling skedde i huvudsak under 1990-talet och inom ramen for
landstingens verksamheter.

Under den sista femarsperioden fore millennieskiftet utreddes och genomfordes en ny
fordelning av ansvaret for att stodja manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohélsa.
Kommunerna skulle, enkelt sagt, ta dver ansvaret for boende och sysselséttning/arbete for
denna grupp manniskor. Man gjorde i princip en motsvarande l6sning for denna grupp som
man fem ar tidigare genomforde for de sjuka aldre i den s k adelreformen. Foljdriktigt kom
alltsa denna nya reform att kallas for psykadel.

Lagstodet for den del av psykiatrin som skulle bedrivas av kommunerna, den s k
socialpsykiatrin, fanns i socialtjanstlagen, SoL, och skulle komplettera den del av lagstédet
for landstingens del som reglerades i halso- och sjukvardslagen, HSL. Man kan saga att
lagkomplexen utgor stommen till de vardkedjor som psykiatrin i sin helhet utgor. Bade
landstingets och kommunens insatser ar nédvandiga delar i vardkedjorna for att manniskor
med langvarig och allvarlig psykisk ohalsa helst ska férbattras och om mgijligt bli helt bra,
eller i varje fall fa ett bra stod for att hantera sin langvariga ohalsosituation. Stora resurser
fordes Gver fran landstingen till kommunerna for att de skulle kunna ta sitt nya ansvar inom
boende- och sysselsattningsomradet.

Socialtjanstlagen var och kom aven i fortsattningen efter psykadels genomférande att vara
en relativt tandl6s lag for syftet att forbattra situationen for ménniskor med psykisk ohalsa -
och trots ett tjugotal justeringar av lagen de senaste decennierna ar lagen for svag for att
stddja sarskilt utsatta manniskor som dem med psykisk ohélsa. Som vi har angett i ett
tidigare remissyttrande, det dver foérandringen av LSS, har i allt vasentligt inte den lagen
heller varit till nagot vasentligt stod for manniskor med langvarig och allvarlig psykisk
ohélsa trots formuleringarna i lagen om den s k personkrets 3.



Det huvudsakliga lagkomplex som saledes numera finns for att skapa ramarna omkring
stod till och vard av manniskor med psykisk ohalsa och funktionsnedsattning ar pa
regionsidan HSL och pa kommunsidan SoL och LSS. Vi bortser i detta sammanhang fran
tvangsvardslagstiftningen, som mera far ses som en undantagslagstiftning. Inom LSS
tillampning har méanniskor med psykiska funktionsnedsattningar, framst motsvarande
personkrets 3, enligt var bedémning blivit alltmera sallsynta under senare ar. Om det, som
enligt forslagen fran den nu foreliggande utredningen om SoL, blir en ytterligare
anonymisering av de grupper som SoL ska stédja och dar ett par av omradena blir kvar i
praktiken, nadmligen for stddet till barn och ungdomar och omsorgen om aldre, men t ex
manniskor med psykisk ohélsa tas bort kan man rakna med ett i praktiken férsvagat skydd
for dessa.

Vi anser att principen att osynliggéra manniskor med psykisk ohalsa innebér att man i
praktisk tilldmpning i kommunernas socialtjanst s& smaningom kommer att "glémma”
varfor manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohalsa behdver ett utokat stod och
skydd i lagstiftningen i forhallande till manniskor i allmanhet. Det &r da manniskor med
psykisk ohalsa hamnar pa gatan, utan boende och sysselséttning eller arbete, och ofta
drivs in beroende av droger och alkohol. Denna utveckling ar redan pa vag och far inte
tillatas forstarkas ytterligare genom oovertankta lagandringar. Risken ar att det som
uppnaddes med psykadel fortsatter att sattas ur spel.

Trots att vi saledes ar kritiska till nagra av de viktiga principerna for lagens foreslagna
utformning anser vi att utredningen i vissa avseenden for val utformade resonemang och
har forslag i enskildheter som bor kunna tas tillvara.

Vissa allmanna synpunkter pa delar och enskildheter i forslaget

Likvardighet och forebyggande

Vi instammer i forslaget att socialtjansten bade ska framja manniskors jamlika och
jamstallda levnadsvillkor. Samtidigt behover det sdgas att detta forslag riskerar att bli
verkningslost da inga héjda ambitioner verkar folja med utredningens forslag. Det ar
naturligtvis inte tillfredsstallande att utgangspunkten for uppdraget har varit

att "utredningen inte far lagga forslag som ar kostnadsdrivande eller ambitionshéjande”.
Detta, som numera regelméassigt verkar vara det som galler alla statliga utredningar, bidrar
knappast till nytdnkande och kreativitet.

Vi instammer ocksa i tanken att en likvardig socialtjanst kan se ut pa olika satt och att det
ar bra att forslagen i betankandet lamnar utrymme for anpassningar utifran lokala
forutsattningar. Samtidigt talas det mycket om de langsiktiga vinsterna, inte minst de
manskliga men ocksa de ekonomiska, av att styra mot en mer férebyggande socialtjanst
och sociala investeringar. Det talas ocksa om att en del kostnader kommer att 6ka i ett
inledande skede. Vi anser att det ar besynnerligt att regeringen inte ar beredd att satsa pa
sadant trots forskning och berékningar som visar pa de langsiktiga vinsterna.

Vi bedomer att risken i stallet ar stor for att det med utredningens forslag uppstar
undantrangningseffekter. De grupper som redan idag ar svagast och som socialtjansten
inte har sa latt att na ut till riskerar att marginaliseras ytterligare och lamnas utan tillrackliga
insatser. Till dessa grupper hor personer med psykiska funktionsnedsattningar.

Som utredningen konstaterar foérsvaras sociala investeringar bl a av att de ekonomiska
vinster som sa smaningom uppstar tack vare tidiga och forebyggande insatser i



socialtjansten uppstar ndgon helt annanstans (domstolsvasendet, kriminalvarden,
regionernas halso- och sjukvard etc). Vi anser att det kan behova utredas hur flera
myndigheter skulle kunna avsatta medel for de tidiga insatser som behévs i kommunernas
socialtjanster for att vanda utvecklingen.

Tillganglighet

Det ar vidare vid en forsta anblick Iatt att instdmma i att "socialtjansten ska inriktas pa att
vara latt tillganglig”. Som beskrivs pa flera stallen ar det ofta en forutsattning for att en

insats eller behandling ska lyckas, att den gar att fa just nar personen ar motiverad att ta
emot hjalp. Samtidigt finns en risk att for mycket ansvar laggs pa den enskilde individen.

Det verkar med den ténkta socialtjanstlagen i huvudsak bli upp till var och en om man ska
kunna fa stéd av socialtjansten. Det ska vara enkelt att "ta och ha kontakt” med
socialtjansten, men hur blir det for alla dem som inte kanner till just ndgonting om
socialtjanstens eller kommunernas ansvar? Det ges flera exempel pa detta, t ex offer for
mans vald mot kvinnor eller hedersproblematik. Vi tanker ocksa pa personer med
exempelvis psykiska eller kognitiva funktionsnedséattningar, personer med
beroendeproblem eller anhdriga och medberoende.

Bemo&tande

Vi anser att forslaget att "enskilda ska bemotas pa ett respektfullt satt utifran sina
forutsattningar och behov” — borde vara en sjalvklarhet. Vi vet att det tyvarr inte ar sa i
dagens samhalle for manniskor med psykiska funktionsnedsattningar, och vi vet ocksa att
det i framtiden inte heller kommer att bli s&. Anda framgar det inte hur forslaget ar tankt att
foljas upp.

Det verkar inte finnas nagra forslag kring sanktionsmaojligheter eller krav pa upprattelse de
ganger socialtjansterna inte lever upp till portalformuleringar som denna. Det riskerar att bli
annu ett tomt pastaende om det inte gar att utkrava ansvar av nagon nar lagen inte foljs.
Det kan vara svart att lagstifta om bemétande, men forslaget/principen borde atminstone
kunna féljas av resurser till genomgripande utbildningar for personal i socialtjanstens
verksamheter.

Levnadsforhallanden och levnadsniva

Vi anser inte att begreppet "skaliga levnadsférhallanden” ska ersatta "skalig levnadsniva” i
bestammelsen som reglerar ratten till bistand for livsforingen. Val medvetna om
utredningens krav pa att inte lagga forslag som ar kostnadsdrivande eller
ambitionshojande anser RSMH anda att personer i behov av stod fran socialtjansten, i
samma utstrackning som personer som omfattas av LSS, borde ha ratt till "goda
levnadsférhallanden/levnadsniva”.

Utredningen uttrycker pa s 665 sjalv argument for en sadan ambitionshojning, men anser
sig bakbunden av regeringens uppdrag. Vi anser att det for de enskildas basta vore rimligt
att krava att manniskor ska tillférsakras en god levnadsniva. Men om det inte racker som
argument sa ar det ocksa en fraga for hela samhallet, da allt mer forskning pa senare ar
visat att samhallen som helhet vinner pa att klyftorna mellan fattiga och rika i samhallet
inte tillats bli allt for stora. Personer med psykisk funktionsnedsattning ar den grupp som
ju, som vi namnt ovan, har allra samst ekonomisk levnadsstandard. Vi forstar vari
jamlikheten ligger att om man omfattas av LSS omsorger sa ar man vard god levnadsniva



men om man bara lyckats fa stod enligt SoL sa far det racka med skalig levnadsniva. Alla
skulle vinna pa att det genom socialtjanstens férsorg gick att utjamna skillnaderna i
levnadsniva i nagon man.

Individuell préovning?

Forslaget om mojligheter for socialtjansten att erbjuda insatser utan foregaende
individuella prévningar stoder vi sjalvfallet. Sddant som kan leda till att brukarnas
delaktighet och inflytande okar vill vi generellt alltid stédja. Vi har t ex stor erfarenhet av att
t ex erbjuda traffpunkter for personer med psykisk funktionsnedsattning i samarbete med
kommunerna. Vi ar garna med och utvecklar sadana eller liknande verksamheter vidare.

Samtidigt vacks hos oss en oro for att socialtjansten ska fa svarare att na de grupper som
ar i behov av stod men som inte sjalva soker sig till socialtjansten. Det star att
socialtjansten ska bygga pa frivillighetsprincipen och *forlita sig pa att manniskor sjalva vet
bast vad de behover”. "Den enskilde ska vanda sig till socialtjansten av fri vilja”. Samtidigt
ar det fortsatt kommunerna genom socialtjansten som har det yttersta ansvaret for att
enskilda far de insatser som de behover. Vad betyder det i praktiken, och hur ska det ga
till? Hur ska socialtjansten na de manniskor som ar i behov av stod och hjalp, exempelvis
personer med psykisk funktionsnedséattning, men som kanske inte k&nner till, inte inser
sina behov eller ens vill ha kontakter med socialtjansten?

Uppsodkande verksamheter

Vi anser inte att man kan ta bort bestdmmelsen om att "socialnamnden ska gora sig val
fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen foér manniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet
pa dessa omraden”. Vi anser att den bestammelsen maste vara kvar, darfoér att det annars
blir alltfor urvattnat och for vagt vad som ingar i socialtjanstens ansvar. Precis sa som det
beskrivs pa andra stéllen i utredningen spelar socialtjansten en betydande roll da den
moter manniskor i utsatta situationer eller med sociala problem. Det galler bade enskilda
och grupper men ocksa for samhallsplaneringen i stort.

Det talas fint om sankta trésklar och fler vagar in till socialtjansten, men om socialndmnden
inte langre ska ha nagot ansvar for att i uppsokande verksamhet upplysa om
socialtjanstens verksamheter — hur ska da manniskor hitta dit? Hjalpen som ska kunna
erbjudas nar manniskor ar motiverade blir helt beroende av "den enskildes egna initiativ”.
Endast var femte person med alkoholberoende stker vard, och personer med psykisk
ohélsa ar inte heller alltid motiverade att stka hjalp. Risken &r stor att de manniskor som
har de svaraste sociala problemen aldrig kommer att nas, inte heller deras anhériga.

Brukarmakt pa riktigt

Generellt vill vi fran RSMH:s sida se ett uttkat ansvar for alla berérda myndigheter, sa att
en person inte ska kunna bollas mellan olika aktérer eller [Amnas ensam utan stod.
Brukaren ska ha tolkningsforetrade att sjalv avgéra nar han eller hon anser att man fatt
den vard och det stod man behover. Vi nskar att det i forvaltningslagen skrivs in en plikt
for varje myndighet att se till att en person far det stod och den hjalp han eller hon
behover, oavsett till vilken instans personen forst vande sig. | dagslaget finns det ett
samverkansansvar mellan kommuner och regioner, men vi anser att ansvaret behover
skrivas in tydligare i lagen, formuleras mera bindande och ocksa omfatta fler myndigheter.



Vi skulle vidare géarna se att SoL kunde goras om till mera av en bindande rattighetslag -
pa motsvarande satt som LSS. Som utredningens forslag lag ar skrivet fortsatter lagen att
vara mer inriktad pad kommunernas skyldigheter an pa manniskors rattigheter. Lagen borde
istallet omfatta insatser som de berdrda kan ha ratt till for att kunna leva som andra och
med goda levnadsuvillkor.

Samordnad individuell plan, SIP, med budget och vite

Samordnade individuella planer (SIP) borde enligt var uppfattning initieras i mycket storre
utstrackning an nu av kommunernas socialtjanst/socialpsykiatri. En sddan samordnad plan
ska ju upprattas tillsammans med brukaren nar insatser fran bade socialtjanst och halso-
och sjukvard behdver samordnas. Lag om SIP inrattades for att ingen skulle hamna mellan
stolarna. SIP ska upprattas tillsammans med den person som har behov av insatserna och
ska tydliggora vilken instans som gor vad och nar.

Utvarderingar har visat att SIP ofta fungerar daligt, t ex nar det géaller brukarmedverkan,
dalig samverkan och har ofta mera slumpmassig anvandning. Det ar ju lagstadgat att den
som behover insatser fran tva huvudman har ratt till en SIP. Men det finns inga sanktioner
for den som inte genomfor sin del, inga satt att utkrava ansvar av den huvudman som inte
lever upp till atagandena. Inte heller innehaller utredningen nagra sadana forslag. Vi anser
att man med det snaraste bor komplettera utredningens forslag med regler om budget och
vite for SIP.

Under samma tak

Vi anser att det ska finnas verksamheter dar olika former av vard och omsorg, dven viss
somatisk vard, finns tillgangliga och samlade for manniskor med psykisk ohélsa. Det ska i
varje kommun finnas sddana som man ska kunna vanda sig till och fa den hjalp och det
stéd man behdver. Stottecenter i Hassleholm, liksom den tidigare Soédertaljemodellen, ar
goda exempel som vi vill lyfta fram och sprida.

Personligt ombud, PO

Det ar viktigt att komma ihag att PO ar en fristdende verksamhet, som inte kan anvandas
som skal for att avsla ansokningar om exempelvis kontaktperson darfor att personen re-
dan har kontakt med PO. PO &r inte en kommunal insats pa det sattet. Darfor oroas
RSMH av skrivningarna under 5.1.3 (s 314-315). Vi ser en risk for uppluckring av PO:s
sjalvstandighet.

Antalet personliga ombud 6kar i kommunerna, och idag ar det bara ett 30-tal av landets
290 kommuner som inte har PO. Antalet klienter 6kar ocksd, och var 6ver 10 000 i antal
under 2019. Grupper som Okar ar unga personer med neuropsykiatriska diagnoser, perso-
ner med samsjuklighet och hushall med hemmavarande barn dar flera i familjen har behov
av stod.

Ibland gar kommuner ihop och inrattar gemensam verksamhet med personligt 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 varandra.

RSMH vill att flera ska fa hjalp av personligt ombud. Personligt ombud ska finnas i varje
kommun och ha mojligheter att samarbeta med varandra. Férutom den stora betydelse det
personliga ombudet har for den enskilde ar det samhallsekonomiskt Ionsamt att satsa pa
personligt ombud. Med helhetssyn och samordning kan forvarrade sociala och psykiska



problem forebyggas, och svara handelser som kan vara mycket pafrestande for den
enskilde kan undvikas.
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