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Remissyttrande dver den nationella psykiatrisamordnarens beténkanden
Ambition och ansvar — Nationell strategi for utveckling av samhallets
insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU
2006:100) samt Vard och stod till psykiskt storda lagévertradare (SOU
2006:91)

Inledning

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har genom remiss fran
Socialdepartementet 2006-12-18, dnr S2006/8406/HS och S2006/9394/HS, inbjudits att
lamna synpunkter pa den nationella psykiatrisamordnarens bada betdnkanden. RSMH far med
anledning hérav anfora foljande.

RSMH organiserar manniskor med egen erfarenhet av psykisk och social ohélsa. Bland vara
medlemmar finns ocksa narstdende och andra som har ett intresse for RSMH:s arbete. RSMH
har nu i 40 ar foretratt sina 10.000 medlemmars intresse.

RSMH har alltsedan den nationella psykiatrisamordnaren tillsattes och fick sina direktiv i
oktober 2003 haft mdjlighet att pa nara hall folja psykiatrisamordnarens kommittéarbete.
Bland annat har vi kunnat medverka i ett natverk av brukar- och anhérigorganisationer med
vilket psykiatrisamordnaren och hans kommitté haft en féredomlig dialog. Vi har dar ocksa
haft mojlighet att uttrycka var viljeinriktning for vad vi 6nskar oss av arbetet inom det
psykiska halsoomradet i framtiden — bl a i en skrift med benamningen ”Sa vill vi ha det”.
Psykiatrisamordnaren och hans kommitté har ocksa vid ett antal tillfallen haft direkta samtal
med foretradare for RSMH. Vi vill har inledningsvis i vart yttrande ge en eloge for
psykiatrisamordnarens utmérkta satt att bedriva underlags- och utredningsarbetet.

Ett av de tva nu remitterade betankandena, Vard och stod till psykiskt stérda lagovertradare,
SOU 2006:91, handlar ur var synvinkel sett i allt vasentligt om regler och organisation m m
for den rattspsykiatriska varden. Detta betankande behandlar, dock ganska kortfattat, ocksa
fragan om s k 6ppen vard med sarskilda villkor. Vi har tidigare fran RSMH:s sida haft
mojligheter att vid en remiss fran den tidigare regeringen 2006-03-30, dnr 88/6, ge vara
synpunkter pa det tankta systemet med 6ppen vard med sérskilda villkor. Vi erinrar om vara
synpunkter i den fragan genom att till detta remissvar bifoga vart tidigare remissvar som
bilaga 1.
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SOU 2006:91 handlar ocksa till viss del om organisationen av rattsmedicinska undersékningar
och den rattsmedicinska varden och ansvarsfordelningen mellan i forsta hand staten och
landstingen — d&ven om ocksa kommunerna berdrs. Vi vill erinra om att RSMH 2006-08-25
yttrade sig 6ver en remiss 2006-07-10, dnr Ju 2006/5624/PO, angaende betankandet
Forensiska institutet - Ny myndighet for kriminalteknik, rattsmedicin och rattspsykiatri, SOU
2006:63. Vi anser att de synpunkter vi framforde — bl a om behovet av ett statligt
kostnadsansvar for helheten av rattspsykiatrin, och behovet av en bestéllarmyndighet - ar
giltiga dven som synpunkter pa psykiatrisamordnarens forslag och mycket vél kan appliceras
pa den myndighetsstruktur for ledningen av rattspsykiatrin som psykiatrisamordnaren
diskuterar. Vi bifogar detta remissvar som bilaga 2.

Utdver de synpunkter som vi tidigare givit till regeringen angaende rattspsykiatrin har vi vissa
kommentar senare i remissyttrandet pa delar av SOU 2006:91. Vi ger dock forst vara
synpunkter pa huvudbetankandet, SOU 2006:100.

Allmant om psykiatrisamordnarens forslag

Vi uppfattar fran RSMH:s sida huvudinriktningen i psykiatrisamordnarens forslag sa att man
med anslagsforstarkningar pa c:a 800 miljoner kronor per ar fran statens sida skall forsoka
stimulera kommuner och landsting att satsa ungefar motsvarande méngd medel — och att
satsningarna skall stadfastas i en 6verenskommelse eller ett avtal mellan berérd kommun och
landstinget om hur man bast skall bygga upp och driva en bra psykiatri i kommunen och
landstinget. For att avtalet skall ge statliga bidrag ur anslagspotten pa de 800 miljoner
kronorna skall brukarorganisationerna, saledes bl a RSMH, engageras i arbetet och ge samrad
pa avtalets utformning och innehall. Utéver detta skall bidragen villkoras med att kommuner
och landsting medverkar i bl a kvalitetsregister.

Vi har tolkat psykiatrisamordnarens férslag som att han ocksa vill gora ett politikomrade av
den psykiska halsan i samhéllet — ett politikomrade som skulle formuleras dnda fran
regeringsnivan och ut i organisationen, oavsett om den har kommunal eller
landstingskommunal tillhérighet. Ett sadant politikomrade skulle bidra till samordningen och
till att entydiga signaler gar ut i hela samhallet. Tankarna i detta stammer val éverens med de
tankar som RSMH framforde i brev till bade den tidigare och den tilltradande nye
statsministern under hosten 2006.

Av naturliga skal lagger psykiatrisamordnaren sina forslag forst fran 2009 och uppemot sju ar
framat, i varje fall till ar 2015. Savitt vi forstar har han da raknat in en kalkylerad tid for
remiss- och beslutsprocessen och finner att man av sadana planeringspraktiska skl inte kan
borja arbetet med just de har férslagen innan 2009. RSMH vill emellertid se
psykiatrisamordnarens satsningar som en forlangning av de satsningar som redan innevarande
ar kan paborjas med de pengar regeringen ospecificerat lagt in i statsbudgeten till forstarkning
av psykiatrin. Det vore sl6seri att inte samordna den pagaende resursforstarkningen med
ambitionerna i den kommande.

Vi vill fran RSMH:s sida framfora nagra principiella synpunkter utifran den uppfattning om
huvuddragen i psykiatrisamordnarens forslag som vi redovisar ovan.
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Forst kan vi konstatera att vi helt stodjer forslagen till resursforstarkningar enligt den
generella modell som psykiatrisamordnaren ténker sig, d v s statliga bidrag som skall
kompletteras med minst lika stora kommunala och landstingskommunala satsningar,
avtalsfastas och med en samradsskyldighet i forhallande till bl a RSMH. Ett sadant system ger
mojlighet att variera bidragen och satsningarna i de olika kommunerna och landstingen pa ett
sadant satt att hansyn kan tas till det faktiska laget i varje omrade for sig. Vi 6nskar fran
RSMH att systemet ges en utformning sa att hogre ambitioner och egeninsats fran en kommun
eller ett landsting berattigar till hogre statligt bidrag. Det innebdr att vi inte 6nskar ett system
dar pengar proportioneras ut till de berérda med hjélp av mera eller mindre kvalificerade
fordelningsnycklar.

Sarskilt viktigt torde det vara att brukarorganisationerna den har gangen ges en kvalificerad
roll i 6verlaggningarna om psykiatrins framtida utformning i kommuner och landsting. Detta
kan man fa med det forslag som psykiatrisamordnaren lagger fram — och under forutsattning
av att kommuner och landsting i sitt planeringsarbete tar med brukarorganisationerna i
planeringsarbetet pa ett tidigt stadium. Detta kan t ex ske genom att anvanda existerande
samverkans- och brukarrad eller motsvarande for en dialog — en dialog som maste starta redan
med en problemformulering och sedan sa smaningom leda till 16sningar i ett
samradsforfarande.

Sjalvfallet maste brukarorganisationerna samarbeta for att resurserna skall racka till att
medverka i planeringsarbetet. Aven om RSMH, som den stérsta och mest yttackande
brukarorganisationen inom omradet psyKkisk hélsa, ar representerat i flertalet omraden dar
planering av psykiatrins utveckling maste goras, blir detta en stor kraftanstrangning for oss.
Vi har under senare tid ocksa fatt uppleva att kommunala bidrag till vara lokala foreningar
och landstingsbidrag till vara distriktsforeningar minskats eller dragits in, nagot som gor att
vara utgangsforutsattningar for att kunna delta i det nddvandiga planeringsarbete som kommer
att kravas ar starkt forsamrade bara i forhallande till for nagra ar sedan.

Psykiatrisamordnaren har ju starkt betonat brukarorganisationernas viktiga roll i utvecklingen
av psykiatrin. Det vore darfor rimligt att, om statsmakterna nu staller 6kande krav pa dessas
medverkan i de lokala och regionala planeringsprocesserna, man kan skjuta till nagon form av
bidrag for detta — och ocksa anmoda kommuner och landsting att bidra. Ett forsta sadant
bidrag pa 3 miljoner kronor har beslutats av regeringen 2007-03-15 géllande natverket
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, och for forvaltning av medlen genom
Riksforbundet Attention. Det ar av stor vikt att dessa medel anvands ocksa till den av
psykiatrisamordnaren foreslagna planeringsprocessen. Regeringen bor enligt var mening pa
lampligt satt anmoda kommuner och landsting att stodja de berdrda brukarorganisationerna
som man normalt samverkar eller bor samverka med.

Nar det galler fragan om ett politikomrade for den psykiska halsan stoder vi fran RSMH:s sida
sjalvfallet helt och hallet den tanken. Allt som kan forbéattra styrningen av atgarder inom
omradet ar viktigt for att vi skall fa en rattvis, jamn och hog niva i landet nar det galler
resurser och atgarder for psykisk hélsa och resurser och atgarder mot psykisk ohalsa. Vi har
alltfor lange tvingats acceptera en ordning dar beslut fattas utan tillracklig samsyn och
samordning mellan statliga departement och myndigheter och mellan kommuner och
landsting. Inbordes otillborlig konkurrens och dnskan att spara egna pengar pa andra
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myndigheters (motsv) bekostnad har alltfor ofta tillatits styra utvecklingen. | detta spel har
kommunerna ofta tvingats dra nitlotten. Mycket av det som &r dagens problem i psykiatrin
hénger samman med att kommunerna inte orkat med eller velat ta sin viktiga roll for
manniskor med psykisk ohalsa.

Enligt var mening maste man inom ett sammanhallet politikomrade gora upp med om
psykiatrin i forsta hand sysslar med ett samhallsskydd — nagot som i hog grad styrt
ambitionerna inom justitiedepartementet, Rikspolisstyrelsen, Sapo och Kriminalvardsverket
samt domstolsvasendet och hdpnadsvéckande nog dven i hog grad Socialstyrelsen — eller om
det handlar om att forebygga psykisk ohdlsa i samhéllet och hos de enskilda individerna och
att se till att manniskor som drabbats av psykisk ohalsa snabbt far den vard och det stod som
samhallet kan ge. Savitt vi frin RSMH:s sida kan bedéma har vi i Sverige inte ens kunnat leva
upp till EU:s ambitioner, i t ex den s k grona boken, nar det galler att halla ihop politiken och
skapa en gemensam malsattning for landet.

Forhallandevis ofta handlar politiken inte om den enskilda sjuka méanniskans val och ve, utan
om hur samhallet skall kunna kontrollera denna manniska via register och regler och hur man
skall kunna skydda allmanheten, och sérskilt personal vid vard- och omsorgsenheter, fran vald
och dvergrepp. Vi har fran RSMH de senaste aren kunnat se en allt storre slagsida at
samhéllsskydds- och personalskyddsaspekten i var samverkan med myndigheter och andra
offentliga organisationer; detta for att i en i manga avseenden missriktad ambition skydda
samhaéllet fran individer som, enligt forskningen, har obetydligt storre valdsfrekvens inom
gruppen an s k friska manniskor. Det nuvarande laget ar ohallbart i Iangden. Darfor stoder vi
tillkomsten av ett politikomrade inom vilket malen for den psykiska hélsan i samhéllet kan
diskuteras och prioriteringar goras — varefter inriktningen och eventuella uppdrag kan spridas
till landsting och kommuner - och inte minst till en del statliga myndigheter som har
verksamhet som griper direkt in i den enskilda manniskans liv, framfor allt férsdkringskassan
och arbetsmarknadsverket.

Vi vill redan har ocksa ta upp nagot om genomforandet av psykiatrisamordnarens férslag.
Han foreslar, som vi konstaterat ovan, att atgarder kan sattas in fran 2009. Han ar da
uppenbarligen paverkad av det han ser som de formella mojligheterna - om
beslutsprocesserna skall tillatas ta sin rimliga tid. Enligt var uppfattning bradskar det med
atgarder, nagot som ju regeringskoalitionen ocksa konstaterat eftersom man tankte sig ett
program for att stirka psykiatrin redan under valarbetet infor valet hosten 2006. Atgarder
borde i vissa avseenden egentligen ha varit vidtagna for lang tid sedan for att kunna fa effekt
inom de narmaste aren. Som ett exempel pa detta kan man namna att om man vill starka
tillgangen till psykoterapibehandling, vilket &r en av de allra viktigaste atgarderna att
genomfdra framover, s maste planeringen av detta paborjas minst fem och sannolikt upp till
nio ar innan man borjar se effekterna eftersom man som en viktig atgard maste 6ka
utbildningen av bl a psykologer. Det ar denna typ av langsiktiga investeringar som ofta
behovs — och som maste planeras i god tid. RSMH vill darfor starkt rekommendera att man
ser 6ver mojligheterna att snarast genomfora viktiga atgarder — utan att avvakta tidsperioden
2009 - 2015 och att anvanda de av regeringen redan avsatta pengarna som en start pa detta.

Innan vi kommenterar de olika kapitlen i betdnkandet vill vi ta upp en 6vergripande brist i
utredningen. Ett aterhamtningsperspektiv saknas i stort sett i betdankandet. Denna brist galler
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aven ovriga centrala myndigheters hantering av psyKkiatrifragor samt innehallet i nationella
policy- och styrdokument.

Aterhamtningsperspektivet har fatt en alltmer framtradande plats i olika internationella
organisationers och landers centrala styrdokument for psykiatrisk vard och socialt arbete. Vi
tar i bilaga 3 upp nagra internationella exempel pa hur lander som varit framgangsrika i sitt
utvecklingsarbete har satt upp aterhamtning som ett 6vergripande nationellt mal for
psyKkiatrin. Att arbeta aterhamtningsinriktat har alltsa anvants som en framgangsrik strategi
och har blivit en drivkraft i flera 1&nders reformarbete inom psykiatri och socialt stod.

| Sverige har detta perspektiv &n sa lange inte anammats. Vissa forskningsansatser m m har
dock genomforts. Forskningen vid Institutionen for Socialt Arbete vid Stockholms Universitet
och Psykiatrin Sodras FoU-enhet inom Stockholms lans landsting i samarbete med RSMH:s
Aterhamtningsprojekt har varit inspirerande inom, men aven utanfor, Sveriges gréanser. Ett
projekt om Aterhamtningsinriktat arbetssatt drivs, finansierat med de medel som férdelats av
psykiatrisamordnaren, av RSMH i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting och
nagra andra organisationer.

Insatserna darutdver ar fa - och forankringen av begreppet och arbetsséttet i saval statliga som
andra dokument inom i psykiatrins och socialtjanstens &r an sa lange dalig. | Nationell
Psykiatrisamordnings slutbetdnkande Ambition och ansvar anvands begreppet endast ett tiotal
ganger. Det har ingen framtradande position och definieras aldrig innan det anvénds.

Ofta likstalls aterhamtning med rehabilitering. Pa senare tid har ett nygammalt begrepp ater
introducerats fran medicinskt hall, namligen “remission”. Det verkar vara ett forsok att bevara
forestallningen om att allvarliga psykiska problem &r kroniska, livslanga. Individen blir aldrig
fri fran sina problem - men kan tidvis ma battre. Detta anses da bero pa "sjukdomens” eget
forlopp och ldakemedels inverkan. Att likstalla aterhdmtning med rehabilitering och remission
ar att missa bade individens egen roll i processen och den vetenskapligt pavisade maéjligheten
till battring och total aterhamtning.

Hur kommer det sig att intresset for ett aterhamtningsperspektiv har varit sa begransat bland
myndigheter i Sverige? Det dr en diskussion som kraver ett stort utrymme. Kanske &r en
bidragande orsak att utvecklingen av det socialpsykiatriska kunskapsomradet gar mycket
langsamt i Sverige. Mycket lite forskning har en social inriktning och socialtjanstens metod-
och kunskapsutveckling om stdd till manniskor med psykisk funktionsnedsattning har inte
tagit fart sedan man tog 6ver huvudansvaret for gruppen. Kanske har ocksa kommunernas
arbete med andra ménniskor med funktionsnedséttning inom omsorgen préglat inriktningen
pa stodet. Stodets utformning ar ibland mer inriktat pa att personerna ska hantera sina
funktionsnedsattningar an att stotta deras aterhamtningsprocess.

Ett aterhamtningsperspektiv ar en praktisk vag som kréaver flexibla organisationer. Det tar inte
sin utgangspunkt i ideologi utan i individernas behov och énskemal och vad deras
erfarenheter visat vara hjalpande for dem. Denna erfarenhetsbaserade kunskap kan ha svart att
ta plats i nuvarande organisationer. Utgangspunkten ar manniskors liv och vardag och
uppdraget ar att stotta manniskor att utvecklas sa att de blir framgangsrika och néjda i de
sammanhang de onskar vara.
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Kunskaper om aterhamtningsbeframjande faktorer kan fa konsekvenser bade inom och
utanfor den psykiatriska och sociala praktiken. Sadana ar t ex

- nya kunskaper om psykiska problems beskaffenhet och patientens/brukarens identitet,

- férmedling av hopp och optimism till patienterna/brukarna, deras anhériga och 6vriga
sociala natverk samt ett erkdnnande av deras insatsers betydelse for
aterhamtningsprocessen,

- hopp och erk&nnande till personal samt ett erkdnnande av deras konkreta bidrag till
arbetsséatt for professionella,

- brukarnas centrala roll i sin egen aterhamtning,

- sociala foérhallandens viktiga roll for aterhamtningsprocessen,

- utvarderings/kvalitetsutvecklingsinstrument.

Vi vill till detta ge f6ljande kommentarer.

Nar det galler att skapa hopp och optimism &r det viktigt att mota en patient utifran en
kunskap om att patientens aktuella svarigheter kan vara dvergaende istéllet for ett kroniskt
tillstand. Detta paverkar saval motet som dess budskap.

Forskningen visar att hur man lyckas formedla hopp och kunskap om de méjligheter som
patienten star infor inverkar pa utfallet av behandlingsinsatserna. Hopp och optimism,
grundad pa forskningsresultat, bor ocksa kunna formedlas till patientens sociala natverk och
utgdr en bas for forbattrat samarbete.

Aterhamtningsforskningen visar pa den betydelsefulla rollen som den behandlande personalen
kan ha for aterhamtningsprocessen. Detta utgor i sin tur ett erkdnnande av personalens
insatser. Det som ofta framkommer av forskningen dar att specifika behandlingsmetoder spelar
en begransad roll for aterhamtningsprocessen. Deras betydelse kan handla om att erbjuda den
professionelle en ram for forstaelse av sitt eget handlande, men for brukaren verkar den
emotionella aspekten i relation till den professionelle spela en betydande roll. Viktiga aspekter
i det forhallningssatt som kannetecknas som hjalpande av personer som aterhamtat sig ar

- att bryta med en ensidig tillampning av den distanserade professionalitet som ofta
forekommer som modell inom den psykiatriska litteraturen; att vara med i sociala
situationer tillsammans med patienten utanfor institutionaliserade sammanhang,

- att etablera ett samarbete med patienten som aktor i sitt eget liv kring fragor som
medicin/medicinering och 6vriga insatser; att uppratta handlingsplaner som inte enbart
ar forteckningar dver det som de professionella anser vara lampligt for brukaren,

- att inte reducera patienten till sina svarigheter och problem (men inte heller forneka
dessa) utan att ocksa upptacka patientens resurser och erkénna hans/hennes
anstrdngningar att hantera sina problem och dédrmed hjalpa honom/henne att se och
vidareutveckla dem och

- att se patienten i sitt livshistoriska sammanhang, aktivt intressera sig for detta
sammanhang och dérmed hjalpa patienten att se sig sjalv och sina problem i ett storre
psykosocialt och individuellt historiskt sammanhang.
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Vi har pekat pa att utvecklingen i flera lander gar mot att omsatta aterhamtningsforskningens
resultat i bade administrativa policies och i den vardagliga praktiken. | framfor allt de
anglosaxiska landerna utvecklas "aterhamtningsinriktad vard och stod" (recovery-oriented
practice). Det ar viktigt att poangtera att varden aldrig kan aterhdmta nagon. Det ar den
enskildes process och dar manga faktorer &r bidragande. Men forskningen visar att samhallets
insatser kan spela en viktig roll i en sadan process.

Alltmera av forskning och utvecklingsarbete inriktas pa att anpassa insatserna som erbjuds sa
att de battre stodjer aterhamtning. | Sverige har utveckling, som vi bedémer det, precis borjat
ta fart. Manga fragor aterstar. Ska malet med vard och stéd vara att mojliggéra manniskors
aternamtning? Varfor ar aterhamtningsbegreppet sa sallan anvant i officiella dokument i
Sverige? Vad kan ett aterhamtningsinriktat arbetssatt inom socialtjansten och psyKkiatrin
innebéra?

Nationell psykiatrisamordning har initierat tillkomsten av CEPI som under fem ar ska
utveckla kunskaper kring evidensbaserade psykosociala insatser. Det &r ett bra initiativ.
Men, som vi pekar pa ovan, ett lika viktigt, och i Sverige annu mer forbisett forsknings- och
utvecklingsomrade, ar aterhamtning.

Vi behandlar nedan under ett antal rubriker enskildheter i psykiatrisamordnarens forslag med
avseende pa

- nul&get,

- vision och mal for psykisk hilsa,

- vard, stod och service,

- boende och fritid,

- arbete och sysselsattning/rehabilitering och aterhamtning,

- delaktighet och tillganglighet,

- barn och ungdomar,

- tvangsvard,

- rattspsykiatrisk vard och kriminalvard,

- personalforsorjning,

- forskning och utveckling,

- statlig styrning,

- ansvarsfordelning och huvudmannaskap,

- brukarinflytande och

- personuppgifter, journaler och register.

Nulaget

Psykiatrisamordnaren gor i huvudbetédnkandets kapitel 2, Bakgrund, en exposé dver
nuldget, historiken och utvecklingen under modern tid av villkoren fér ménniskor med
psykisk ohalsa.

Han behandlar darvid avinstitutionaliseringen genom avvecklingen av mentalsjukhusen
fran 1960-talet och framat och utvecklingen av sektorspsykiatrins mera varierade och
Oppna vardformer. Han sétter in denna utveckling i perspektivet med problemen att
definiera de 6kade kraven pa kommunerna i forspelet till psykiatrireformen, tankarna i
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densamma samt dess genomforande med bérjan 1995. | anslutning till detta gor
psykiatrisamordnaren en kortfattad problemanalys 6ver vad som blev psykiatrireformens
resultat.

Vidare redovisar psykiatrisamordnaren hur levnadsforhallandena, bl a statistiskt, ser ut for
manniskor med psykisk ohdlsa i landet. Han redovisar bl a hdlsoldge och férekomsten av
sjukdom samt ekonomiska férhallanden, arbete och forsorjningslage, boendeforhallanden
och sociala ménster for manniskor med psykisk ohélsa. Han gar ocksa igenom vald och
kriminalitet hos psykiskt sjuka.

Psykiatrisamordnaren gar i bakgrundsavsnittet ocksa igenom nuvarande ansvarsfordelning
och reglering, bl a socialtjanstlagens bestammelser, LSS, reglering inom hélso- och
sjukvarden, missbruksvarden samt férsorjning m m. Vidare behandlar han den
psykiatriska vardens och socialtjanstens omfattning, innehall och kostnader samt
samverkansbrister. Brukarnas synpunkter pd hur man vill ha det i kommuner och landsting
behandlas ocksa.

RSMH ar positivt till psykiatrisamordnarens sétt att beskriva nuldget och dess utveckling
samt i huvudsak den problemanalys som gors. Vi instammer i merparten av det som
framfors i beskrivningarna eftersom detta ar sedan lange vél kanda problem for oss.

RSMH, som fyller 40 ar under innevarande ar, har varit med och drivit pa utvecklingen -
utflyttningen fran mentalsjukhusen och de stora institutionerna till en mera mansklig
sektorspsyKiatri i narheten av manniskorna och med 6ppnare vardformer och med sma
slutenvards- eller behandlingshemsenheter, och den samtidiga utvecklingen av det
kommunala 6kade ansvarstagandet for vardagen for manniskor med psykisk ohélsa. Vi ser
naturligtvis med tillfredsstallelse pa denna utveckling — en utveckling som aldrig far
tillatas drivas at motsatt hall igen. Aterinstitutionalisering maste undvikas till varje pris.

De senaste aren har krav rests fran olika hall i samhallet som kan tyda pa att man vill
aterinfora slutenvard i mera sjukhusliknande former. Motivet tycks ofta ha varit samma
skal som ligger till grund for att tillkalla en psykiatrisamordnare och som omn&dmns redan
i forsta meningen i huvudbetankandets kapitel 1, namligen mordet pad Anna Lindh i
september 2003 och nagra andra valdsdad som begicks vid ungefar samma tid, d v s att
man vill skydda samhéllet fran "psykiskt stérda” och farliga individer.

Av betankandets avsnitt 2.2.8 Vald och kriminalitet framgar med all 6nskvérd tydlighet att
méanniskor med psykisk ohdlsa inte &r ndmnvart farligare d4n andra manniskor i samhallet,
nagot som RSMH och forskningen havdat under lang tid - men med foga framgang hos
opinionen, framfor allt i massmedia. Vad som gér manniskor farliga och brottsliga,
oavsett om man har en psykisk ohélsa eller anses vara frisk, ar i forsta hand missbruk av
alkohol och andra droger. Det &r viktigt att detta ocksa séags tydligt fran offentligt hall, i
forsta hand av foretradare for statsmakterna, sa att den allmanna opinionen successivt kan
fa en mera realistisk uppfattning om hur det forhaller sig med fakta.

Psykiatrisamordnaren sager i sammanhanget ocksa att ”Det finns inget samband mellan
avinstitutionaliseringen och valdsbrottsligheten i samhallet, eftersom den grupp som
framst var foremal for sadan vard endast star for en liten del av de samtliga lagforda
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valdshandlingarna”. Vi vill fran RSMH:s sida for sékerhets skull aterigen betona att man i
vart moderna samhalle aldrig nagonsin far frestas att aterga till ett system baserat pa
mentalsjukhus och mera eller mindre uttalat tvang att vardas dar pa stora institutioner.

Vi kommenterar i 6vrigt nuldget och den moderna utvecklingshistorien, om vi anser att
det &r nédvandigt, under respektive sarskild rubrik nedan.

Vision och mal for psykisk halsa

Vision och mal fér perioden framdver, och minst till ar 2015 behandlas i
huvudbeténkandets kapitel 3, En nationell vision. Vi anser detta vara ett mycket viktigt
kapitel — med ett innehall som styr resten av resonemanget i betdankandet — och som
kommer att vara av avgorande betydelse for hur man kommer att lyckas med sina uppdrag
i alla delar av samhallet som har att verka for psykiska hélsa och motverka psykisk ohélsa.

Psykiatrisamordnaren redovisar i kapitlet behovet av att ta fram en tiodrig nationell plan
for psykisk halsa dr ett brett anslag maste goras av alla som i vid bemérkelse har roller
som kan bidra till att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa. Han foreslar
ocksa att en nationell utvecklingsstrategi med mal och inriktning for vard, boende,
sysselsattning och delaktighet i samhéllet for manniskor med allvarlig psykisk sjukdom
och psykiskt funktionshinder ska antas av riksdagen.

Han redovisar for vart och ett av malomradena tydliga mal for vad som ska ha utréattats till
ar 2015 och tva delmal pa vagen dit, namligen for aren 2009 och 2011.

Nar det galler bostadsmalet noterar vi att han sager att “Bostad och vardagsstod ar en
forutsattning for att behandling, rehabilitering och aterhdmtning ska vara mojlig”. Ar 2015
ska alla invanare ha ett fungerande boende eller att en aktiv process pagar for att
tillgodose detta boende. Nar det galler sysselsattningsmalet ségs att malet ar 2015 ska vara
“att alla har ndgon form av arbete eller sysselsattning”. For delaktighet galler att "de flesta
manniskor med psykiskt funktionshinder upplever att de far nddvandigt stod for att vara
delaktiga i samhéllet, och att de har vanner eller annan gemenskap som de 6nskar”.
Slutligen sager psykiatrisamordnaren att for det fjarde malomradet, vard och stéd , ska
galla att "alla som har behov av det far individuella planer och att planerna féljs upp
regelbundet”.

For dessa fyra malomraden ger psykiatrisamordnaren saledes grunderna for den nationella
utvecklingsstrategin — vad som bor ha uppnatts ar 2015 med ett par avstamningspunkter
pa vagen dit, flera av dessa ganska konkreta med sysselsattningsmal m m. Kravet ar att
samtliga berdrda samhallsinstanser skall arbeta mot dessa mal. RSMH anser att
psykiatrisamordnaren har gjort en mycket realistisk och i huvudsak bra formulering av
mojliga framtida mal. Vi har naturligtvis synpunkter pa dessa formuleringar — men forst
och framst vill vi saga att arbetet med att komma fram till dessa mal maste borja
omedelbart, det gar inte att avvakta med starten till ar 2009.

Nar det galler bostadsmalet vill vi framfora att malet maste vara entydigt — alla invanare
ska ha ett fungerande boende. En formulering som “eller att en aktiv process pagar for att
tillgodose detta boende” kan inte accepteras. Vi har tillrackligt stor erfarenhet av hur
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fragor t ex rérande boende skjuts pa framtiden for att inse redan nu att ar 2015 kommer
det att vara detta som galler och inte ett faktum att alla med psykiska
funktionsnedsattningar har fatt adekvat bostad. Ett inte ovasentligt antal personer med
psykiska funktionsnedsattningar bor ocksa i dag i otillfredsstallande boenden, t ex
gruppboenden som har karaktaren av fran mentalsjukhus utflyttade vardavdelningar - med
manga boende och en rumsstandard som paminner om vardavdelningsrum.

Vi vill darfor att nar regeringen formulerar det slutliga malet ar 2015 for boendet ska det
inte vara mojligt att ursékta bristande maluppfyllelse med "att en aktiv process pagar for
att tillgodose detta boende”. Malet ar 2015 bor klart och tydligt vara :”Alla manniskor
med psykisk ohélsa har ratt att, om de s& 6nskar, ha ett eget boende och ett till detta val
anpassat stod i vardagen”.

Nar det galler sysselsattningsmalet &r ju det foreslagna malet att alla ska ha nagon form av
arbete eller sysselsattning ar 2015. Aven detta mal ar det enligt var mening viktigt att
precisera. ldag ar sysselsattningsnivan i vanligt pa marknaden férekommande arbete i
storleksordningen 10 till 20 %, d v s en niva som ligger narmare dvriga gruppers pa
arbetsmarknaden arbetsldshetsniva under nagra av de senaste aren. Vi ser heller inte nu,
trots den kraftiga konjunkturuppgangen och minskningen av den allménna arbetslsheten,
nagra tecken pa att situationen pa arbetsmarknaden skulle forbattras for manniskor med
psykiska funktionsnedsattningar.

Detta antyder att det kommer att kravas mycket kraftfulla atgarder for att komma i
narheten av att lyckas med det angivna malet. Det fordras helt andra tag &n vad som varit
aktuella de senaste aren eller som ar igang idag. Ett nytankande behovs hos regeringen,
arbetsmarknads- och forsékringsmyndigheterna samt kommuner och &ven landsting. Vi ar
fran RSMH:s sida beredda att delta i ett arbete for att fa igang ett sadant nytankande.

Om inte detta kommer till stand befarar vi att arbeten for manniskor med psykisk ohélsa
kommer att prioriteras bort och erséttas med enklare former av verksamhet till for
kommunerna sa laga kostnader som mojligt. Risken finns att sadana verksamheter har
foga med arbete att gora och att man skapar isolerade vérldar for manniskor med psykisk
funktionsnedsattning. Vi foreslar att malet ar 2015 klart och tydligt ska vara: "Alla
manniskor med psykisk ohalsa har ratt att, om de sa énskar och har forutsattningar for det,
ha ett eget arbete; om forutsattningar inte finns for att ha ett eget arbete har vederbdrande
ratt att delta i sadan verksamhet som svarar mot hans eller hennes énskemal och behov”.

Vard, stod och service
Vard, stod och service behandlas i huvudbetankandets kapitel 4.

Kapitlet fokuserar framst pa organisation, kunskap och personal hos de organisationer
som har till uppgift att svara for vard, stod och service, d v s i forsta hand landsting och
kommuner. Man beskriver i detta kapitel, férutom problem som férekommer, hur en bra
vard, ett bra stdd och en bra service kan fungera tillsammans och bli effektiv. Bl a
beskrivs nagra modeller med olika nivaer for insatser bade inom landstingsorganisationen
och inom socialtjansten.
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Man beskriver ocksa pa ett varierat satt hur insatser kan samordnas, hur samarbete kan
bedrivas, skyldigheten till individuell vardplanering, det fortsatta behovet av PAL och
motsvarigheten till en sddan inom socialtjansten samt behovet av att utveckla
hemsjukvarden och den uppstkande verksamheten. En nyanserad syn pa
slutenvardsverksamheten och dess innehall redovisas ocksa.

RSMH delar i allt vasentligt bade beskrivningen av problembilden och majligheterna att
forbattra situationen. Det &r en klarsynt beskrivning som nér det géller problem beskriver i
klartext vad som inte fungerar pa manga hall — och som innehaller goda forslag pa
tankbara utvecklingar. Vi berér darfor inte alla fragor betraffande varden som tas upp i
betankandet utan fokuserar pa nagra fragor som vi vill trycka sarskilt pa.

Beskrivningen i detta kapitel skulle i det fortsatta arbetet i samverkan mellan
kommunerna, landstingen och brukarorganisationerna kunna anvandas som en slags
checklista for problem som bor penetreras i den aktuella kommunen eller det aktuella
landstinget i den framtida planeringen och for vilka mojliga 16sningar som skulle kunna
diskuteras. Sjélvklart ar kapitlet inte sa heltdckande att det resonerar om alla problem som
existerar eller alla varianter pa organisatoriska och administrativa I6sningar som kan
finnas — men kapitlet ar bra att anvanda som underlag for att diskutera tankbara
utvecklingsidéer.

| kapitlet behandlas ocksa “kunskap och evidensbaserade metoder” pa ett satt som vi i stor
utstrackning stéder. Dels beskrivs den kunskapsmassa inom psykiatrin i vid bemarkelse
som aldrig kommer att kunna pastas ha vetenskaplig evidens och danda skall anses vara
forskningsbaserad kunskap, dels pekar man pa att en forhallandevis liten andel av varden
kan bedrivas med sadan verksamhet som har ett starkt vetenskapligt stod. Vi uppfattar
beskrivningen som starkt foresprakande for utvecklingsinsatser for att 6ka kunskaper och
att anvanda de metoder man far kunskap om forbattrar varden och dess resultat. Kunskap
kan vara evidensbaserad - eller av andra skal sjalvklar, t ex att man mar battre om man har
en bostad &n om man ingen har, att ekonomiska problem ar en stressfaktor o s v.

Vi delar sjalvfallet den instélining som psykiatrisamordnaren redovisar. Vi vill i
sammanhanget understryka betydelsen av att den ensidiga planering som framfor allt
landsting, men numera ocksa en hel del kommuner, dgnar sig at och som gar ut pa att
utmonstra s k gamla metoder eller icke-evidensbaserade metoder - och i basta fall ersétta
dem med evidenshaserade - inte far tillatas fortga utifran rekommendationer av teoretiskt
slag som ges av nagra myndigheter som lever en bit fran verkligheten och en begransad
méangd verklighetsframmande forskare. Det foreligger stora risker for att vardefulla delar
av varden och omsorgen rivs ned som en foljd av borttagandet av s k icke-evidensbaserad
vard. All vard maste bedémas individuellt och ges till varje individ for sig.

| kapitlet behandlas kortfattat psykiatrisamordnarens syn pa bl a behandling och
rehabilitering. Till dessa tva avsnitt har vi ndgra kommentarer.

| fraga om behandling séger psykiatrisamordnaren att inom bade

"priméarvard och specialistpsykiatri ska olika behandlingsalternativ finnas tillgangliga
och lampliga insatser kunna véljas utifran behov och patientens egna 6nskemal”
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Han sdger vidare bl a att foljande insatser ska finnas:

- L&kemedelsbehandling ordinerad av en ldkare med goda farmakologiska kunskaper.

- Psykoterapi med den metodik som ar lampligast for aktuella tillstand.

- Psykosocialt stdd och natverksarbete.

- Psykopedagogiska insatser med majlighet for bade personen sjalv och narstaende att
fa information och kunskap om sjukdomen och behandlingen.

- Féardighetstraning och funktionshdjande traningsprogram.

- Anhorigstod (vilket ska inkludera daven barn och syskon)

Vi ar fran RSMH:s sida mycket nojda med att psykiatrisamordnaren sa tydligt uttrycker
det vi under en lang foljd av ar har havdat, d v s att oavsett om man &r patient i
primarvarden eller i den specialiserade psyKkiatrin, sa har man ratt att utifran egna
onskemal vélja behandlingsmetod eller blandning av metoder. Detta innebar att vi infor
framtiden ser en forskjutning av behandlingsmetoderna fran lakemedelsbehandling och
mot psykoterapi eller annan psykologisk behandling av lampligt slag.

Det &r enligt var uppfattning synnerligen viktigt att lakemedelsinsatserna i framtiden blir
mer vélavvagda an vad som hittills varit vanligt. For hoga doser, for langa behandlingar
och for litet intresse pa biverkningar kort- och langsiktigt har varit det vanliga anda tills
nu. Om det kravs goda farmakologiska kunskaper av lakaren kommer enligt var
uppfattning monstret for lakemedelsforskrivningen att successivt andras. Vi tror ocksa att
det vore bra om lakemedelskommittéerna i manga landsting skulle kunna visa ett storre
intresse for farmakologin inom psykiatriomradet for att fa till stand mera val avvagda
rekommendationer om hur lakemedelsbehandling kan kombineras med psykoterapeutiska
och andra psykologiska metoder.

Vi noterar ocksa att psykiatrisamordnaren kortfattat men sa tydligt sager att man ska
tillampa psykoterapi med den metodik som &r lampligast for aktuella tillstand. Vi hoppas
att detta ska stoppa trenden att bara f n sa kallade evidensprévade och godkénda
behandlingar ska fa bedrivas. Det behovs en vid variation av metoder pa det
psykoterapeutiska omradet och for 6vrig psykologisk behandling. Individen maste fa en
behandling som dar enskilt avpassad och dar en fortroendefull relation kan byggas upp till
behandlaren. Forst da kan man fa verkligt god effekt av behandlingen.

Vi anser att behovet av psykoterapi idag ar langt storre an vad resurserna racker till och
vad man hittills planerat for nér det galler utbildning och tréning av yrkesgrupper som
kan utdva sadan. Har behovs omedelbara insatser av regeringen for att kartlagga
tillstandet i olika delar av landet, avsatta ekonomiska resurser for utbildning och konkret
behandlingsverksamhet och bradskande starta utbildningsverksamhet. Minst en
fordubbling av behandlingskapaciteten under en femarsperiod maste, enligt RSMH:s
mening, vara ett forsta inledande mal.

| snart 20 ar har RSMH tillsammans med en rad andra organisationer arbetat for att géra
psykoterapi och annan psykologisk behandling eller stod tillgangligt for personer som har
behov av och 6nskar sadan behandling eller sadant samtalsstod. RSMH har under alla
dessa ar kravt att psykoterapi ska ersattas pa samma satt som annan vard och behandling,
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att det inte far vara en behandling som endast ar tillganglig fér den som har gott om
pengar.

Under 1980- och 1990-talen las ett flertal motioner i riksdagen med forslag om att ersétta
privatpraktiserande psykoterapeuter via socialforsakringssystemet. Fragan har under
arens lopp tagits upp av flera olika utredningar utan att fa nagon I6sning. Sa har det ocksa
blivit i psykiatrisamordnarens betankande, i vilket han visserligen férordar en utbyggnad
av den psykologiska och psykoterapeutiska kompetensen inom priméarvarden, men i
ovrigt overlamnar fragan om vilka behandlingar som ska prioriteras at de s k
marknadskrafterna. RSMH anser det vara en stor brist att psykiatrisamordnaren i sa liten
utstrackning berort denna fraga. Den bristande tillgangen pa psykoterapi och samtalsstod
ar namligen kanske den enskilda fraga som vacker mest kritik mot den psykiatriska
varden av alla.

| flera andra néraliggande lander i Europa, t ex Norge, Finland, Danmark; Tyskland och
Holland, finns idag system for offentlig finansiering av psykoterapi. RSMH anser att ett
sadant system skyndsamt maste utredas och tillskapas aven i Sverige.

Nar det galler rehabilitering sa behandlas den ocksa som vi redan namnt ovan mycket
kortfattat. Vi anser att detta viktiga omrade ocksa skulle ha behdvt en vidare utveckling.
Aven om psykiatrisamordnaren pa nagra stallen i betankandet beror begreppet
aterhamtning sa ar det i allt vasentligt utelamnat i idé- och forslagsdelarna. Begreppet
aterhamtning som i sin engelska Gversattning borjar anvandas allt mera ute i varlden har
introducerats i Sverige av bl a RSMH och foretradare inom psyKkiatrin i nagra landsting.
Det dr vasentligt att detta nya synsétt pa rehabilitering - med bl a en betydligt mera aktiv
styrning av den funktionshindrade sjalv - far sla igenom i synsattet ver hela landet. Vi
utgar fran att den fortsatta planeringen som Socialstyrelsen genomfor efter att ha tagit
over ansvaret efter psykiatrisamordnaren kommer att bl a fokusera pa detta.

Vi vill ocksa ta upp ett problem som numera inte uppmarksammas sarskilt mycket i
debatten om psykiatrin. Det handlar om situationen for de lakemedelsberoende. Enligt
Statens folkhéalsoinstitut berédknas det handla om cirka 250 000 personer.
Lékemedelsberoende ménniskor ar en osynlig och bortgldmd grupp som till stor del
bestar av medelalders och &ldre kvinnor.

Ett vanligt monster ar att medicinerna man far forskrivna mot psykiska eller kroppsliga
besvar efter en tid skapar nya psykiska eller kroppsliga besvar. Da kunskapen om
lakemedelsberoende generellt ar lag inom sjukvarden ger ofta behandlande lakare &nnu
mer mediciner eller mediciner av annan sort vilket ofta bara forvarrar tillstandet.

RSMH anser att psykofarmaka ofta forskrivs slentrianmassigt, framfor allt inom
primarvarden - men dven inom psyKkiatrin. Trots att det &r vetenskapligt belagt att
medicinering och terapi tillsammans &r mest effektivt vid angest och depressionstillstand
anvands normalt endast medicinering av en ekonomiskt hart ansatt sjukvard.

Det behdvs aven radgivning och stod till personer som besvéras av biverkningar av olika
svarighetsgrad. Det kan handla om st&d till personer som &r oroliga och inte vagar ta de
lakemedel de ordinerats for att man inte tycker att man fatt tillrackligt med information
eller for att man last om riskerna med lakemedelsbehandling t ex i nagon tidning.
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RSMH anser att atgarder behdver sattas in for att minska lakemedelsberoendet och
forbattra informationen och radgivningen angaende lakemedel. Det behovs bland annat
béattre utbildning av forskrivande lakare om lakemedelsberoende samt forbattrade resurser
for psykologiskt stod pa vardcentralerna.

| tva sarskilda avsnitt i kapitel 4, avsnitten 4.6 och 4.7, behandlas ett par omraden som &r
viktiga for vara medlemmar och 6vriga brukare — namligen insatser for att framja
kroppslig ohalsa och behovet av tandvard. Vi stoder helt den installning i fragorna som
psykiatrisamordnaren redovisar. Det &r oerhort viktigt att fa igang ett systematiskt arbete
for att forbattra den kroppsliga hélsan hos manga av brukarna som maste inga i bade
kommunens och landstingets uppgifter. Ett aktivt boendestdd bor ocksa stimulera till
aktiviteter som friskvard m m och kan vara en del i en sddan ambitionshéjning — likaval
som att en uppféljning av lakarnas medicinering och dess effekter pa kroppens eventuella
viktokning maste vara naturlig.

Psykiatrisamordnaren pekar pa en rad missforhallanden som galler tandvarden for
manniskor med psykisk ohalsa och foreslar med ratta atgarder. Vi delar hans uppfattning
och forutsatter att regeringen snarast och utan att avvakta 2009 ger direktiv som gor det
omojligt for landstingen och kommunerna att feltolka regelsystemet.

RSMH anser utdver detta att ett system for arliga kostnadsfria tandvardskontroller och
somatiska halsoundersokningar bér inféras for personer med psykiska
funktionsnedsattningar.

Boende och fritid
Boende- och fritidsfragor redovisas i huvudbetankandets kapitel 5.

| kapitlet ges en bra beskrivning av brister som allt sedan psykiatrireformen genomférande
funnits nar det géaller att inrétta vél anpassade boendeformer for personer med psykiska
funktionshinder. Psykiatrisamordnaren slar ocksa fast principen att det alltid ska vara den
enskildes behov och énskemal som ska styra insatsens utformning.

Vi vélkomnar forslaget att fortydliga kommunens skyldighet att erbjuda boendestéd
genom att fora in den som ett exempel pa de stodinsatser som raknas upp i
socialtjanstlagen § 3:6. Psykiatrisamordnarens stéllningstagandet att boendestdd till
personer med psykisk funktionsnedsattning inte bor medfora nagra avgifter for den
enskilde anser vi mycket viktigt eftersom avgifter idag tas ut mycket godtyckligt. Dértill
innebdr de avgiftsprinciper som idag galler enligt socialtjanstlagen respektive LSS, genom
att LSS ar avgiftsfri, ett ekonomiskt incitament att halla gruppen med psykisk
funktionsnedséattning utanfor LSS personkrets.

Psykiatrisamordnaren anser att man bor hoja ambitionsnivan for boendestodsinsatser till
manniskor med psykisk funktionsnedsattning med sammansatta och stora vardbehov. Fler
bostader med sérskild service behdver tillskapas.
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RSMH stoder detta forslag men vill understryka vikten av att en ambitionshéjning
kommer till stand for boendestodet som helhet. Manga personer med psykiska
funktionsnedséattningar upplever att de sitter fast i de kommunala strukturerna dér de
erbjuds stodinsatser. Nar en individ fatt ett boende och i basta fall erbjudits nagon form
av verksamhet anser kommunen och évriga vard- och servicegivare att de har gjort sitt.
Individer som vill utvecklas, aterhdmta sig, studera, bli mer sjélvstandiga och pa sikt
komma ut i arbetslivet upplever sig inte sallan fastnaglade och omgardade av ett tdnkande
dar ambitioner att komma vidare i livet anses orealistiska och motarbetas.

Vi stodjer Psykiatrisamordnarens forslag om att inratta sarskilda verksamheter for
vistelse vid kortvariga svikttillstand. Vi anser ocksa att sddana verksamheter med fordel
skulle kunna drivas av brukarorganisationer i samarbete med socialtjansten och psykiatrin
och bemannas med aterhamtade brukare. Personalen vid ett sdant sviktboende skulle t ex
kunna besta av aterhamtade brukare som anstalls med I6nebidrag.

Verksamheter som paminner om de nu foreslagna har pa nagra platser i landet bedrivits
inom ramen for lokalféreningar inom RSMH. Dessa verksamheter har aldrig utvarderats
men upplevts som framgangsrika - dels genom att de minskat den enskildes ensamhet och
lidande nar man kommit i kris eller hamnat i en svacka och dels genom att de minskat
behovet av att besoka psykiatriska akutmottagningar eller inldaggning pa sjukhus. Dessa
verksamheter har bedrivits pa ideell basis och man har tvingats lagga ner dem efter en tid
nar man inte lyckats fa ekonomiska resurser till att driva dem vidare.

RSMH har tillsammans med SKL och SABO borjat skissera ett projekt for att skapa en
modell for sviktboende. Vi vill harmed foresla regeringen att detta kan stodjas med
avsatta pengarna inom statsbudgeten for forstarkningen av psykiatrin.

Betraffande psykiatrisamordnarens forslag till boendelésningar for personer med sérskilda
behov vill RSMH bestamt avvisa ett forslag som laggs for det som i texten kallas en
“tredje undergrupp”. Personer med psykiska funktionsnedséttningar och omfattande och
komplexa behov av bade socialt stod och sjukvardinsatser ska, utan att uppfylla kriterierna
for tvangsvard, kunna anvisas sarskilt placerade eller utformade bostader om deras
beteende kan skramma och stéra omgivningen”. Avsikten ar att kunna skydda samhaéllet
mot personer som inte uppfyller kriterierna for psykiatrisk tvangsvard men som genom sitt
utagerande beteende kan skrdmma och stéra omgivningen.

RSMH anser att luddiga formuleringar av det har slaget 6ppnar for godtycke och
rattsosakerhet. Toleransen for avvikande beteende ar nagot hogst personligt och subjektivt
och sakliga kriterier for nar detta “anvisande” ska anvandas gar darfor inte att formulera.
En bakgrund till forslaget tycks ocksa vara att man underlater att vacka atal nar brott
begas av en person med dessa funktionshinder just for att personen &r funktionshindrad
och darfor i nasta skede saknar rattslig grund for nagon form av tvangsatgard. RSMH:s
uppfattning ar att man antingen far vacka atal eller avsta fran formella eller informella
tvangsatgarder. Vi avvisar alla forslag om nagot slags mellantvang utanfor det rattsliga
systemet. Ett sadant system loper en uppenbar risk att fa karaktaren av ett "erbjudande
som du inte kan séga nej till”.
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Arbete och sysselsattning/Rehabilitering och aterhamtning

Fragor rérande arbete och sysselsattning samt rehabilitering redovisas i
huvudbetankandets kapitel 6.

RSMH ar positivt till den behandling fragorna om arbete och rehabilitering har fatt i
betankandet och i delrapporten "I begynnelsen var organisationen”. Man gor en noggrann
analys av de olika typer av problem och hinder som finns inom omradet och lagger sedan
ett antal bra forslag.

Vi vill forst kommentera och problematisera utredningens utgangspunkter och forslag nar
det galler arbete och sysselsattning pa tva punkter. Som vi skrivit tidigare saknar vi ett
tydligt aterhdamtnings- och empowermentperspektiv i betankandet. Ett sddant perspektiv ar
sérskilt viktigt att ha med i alla rehabiliteringsinriktade insatser. Det récker inte med
personlig coaching och ambitiosa och samordnade insatser fran samtliga inblandande
aktorer om man inte arbetar utifran en val integrerad kunskap om att det ar individen som
ar motorn i sin egen aterhamtning och att alla insatser maste vara anpassade till individens
empowerment, utveckling, mognad och positivt fordndrade sjalvbild.

Rehabiliteringsaktorerna och de som arbetar med rehabilitering/habilitering maste ha
kunskap som gor det mojligt for dem att forsta, hantera och visa foljsamhet till dessa
processer - som inte alltid ar sa latta att se for den som &r otranad. For att
aterhamtningsprocessen ska kunna ga vidare behver man ibland ta en paus, invanta en
uppladdningsfas eller nagon annan process som sker inom den enskilde. Ibland behdver
man motivera och stodja en individ att orka ga vidare och ibland behéver man stélla krav,
ge nagon en spark i baken for att han eller hon ska komma igang. Personal som har
tillagnat sig en sadan lyhordhet, foljsamhet och kansla for nar tiden ar lamplig har battre
mojligheter att bidra till framgangsrik rehabilitering - men bara under forutsattning att
rehabiliterande myndigheter och servicegivare ger denna personal mandat och fortroende
att med stor flexibilitet agera utifran sina kunskaper om aterhamtningsprocesser och inte
utifran ett stelt regelverk.

Rehabiliteringsaktorerna behover utveckla sin formaga att kommunicera kring
aterhamtningsprocesserna och tillagna sig den kunskap som under de senaste aren
utvecklats inom aterhamtnings- och empowermentinriktad professionell verksamhet,
brukar- och anhorigbaserad verksamhet samt forskning. Kunskapen handlar om att
utveckla olika strategier, hjalpmedel eller verktyg som stodjer aterhamtningen, forebygger
kriser eller bakslag eller som underlattar hanterandet av missrakningar. Ett viktigt omrade
ar att forsta hur olika delar av brukarens sociala natverk kan vara till hjalp, vad de
professionella maste sta for, vilken roll de anhdriga kan spela och i vilka situationer
arbetskamrater eller andra brukare kan mobiliseras som stod. Kunskapen kan ocksa handla
om betydelsen av att sakerstélla de materiella grundforutséttningarna for att aterhamtning
ska vara mojlig och de rehabiliterande insatserna effektiva.

Den andra 6vergripande punkten handlar om hela det system som idag har ansvar for den
arbetsrehabiliterande verksamheten. Liksom flera andra utredningar har
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psykiatrisamordnaren funnit manga och stora brister i forsakringskassans och arbets-
formedlingens sétt att bedriva och samordna den arbetsrehabiliterande verksamheten. Man
har dock inte haft mandat att féresla ndgon radikal forandring utan lagger istallet ett antal
forslag som avser att leda till att samordningen forbattras och att hindren undanrgjs.

Problemet med en daligt fungerande arbetsrehabilitering ar langt ifran nytt men har
forvarrats nar antalet sjukskrivna pa senare ar har 6kat. Sedan manga ar har en rad olika
forsok i projektform genomforts for att forbéttra den samordnade rehabiliteringen och de
har i stort sett alltid varit framgangsrika. Resultaten blir alltsa battre sd snart man gar ifran
det ordinarie systemet. Nar projekten ar slut sker &nda vanligtvis en atergang till
verksamheten som den var tidigare. | andra lander, dven i de 6vriga nordiska landerna, har
mera radikala forandringar genomforts - som Klart har forbattrat den arbetsrehabiliterande
verksamheten. Mot denna bakgrund anser RSMH det befogat att regeringen tillsatter en
utredning om att samla ansvaret for den arbetsrehabiliterande verksamheten i en
organisation. RSMH ér berett att delta i en sddan utredning.

Bland de forslag som psykiatrisamordnaren lagger fram finns en modell for ett forstéarkt
aktivitetsstod for yngre personer med psykiska funktionsnedsattningar. | ett forsta steg vill
man inféra modellen for personer som redan idag har tillgang till aktivitetsstod inom
aktivitetsersattningen, d v s personer mellan 16 och 29 ar. Man motiverar detta med att
denna grupp utgor ett numerért hanterligt antal, som bedéms rimligt i ett forsta steg - men
understryker att modellen, efter utvardering och eventuella justeringar, bor inforas for hela
gruppen personer med psykisk funktionsnedsattning senast 2012.

RSMH tillstyrker den modell som forslas av psykiatrisamordnaren men anser att
begransningen av malgruppen till personer mellan 16 och 29 ar ger en alltfor l1ag
ambitionsniva och en langsiktig ekonomisk felsatsning. Utifran brukar- och
narstaendeperspektivet upplever vi att det finns en stor grupp unga eller relativt unga
personer som vill komma vidare i livet. Manga saknar studiecirklar, grupper, utbildningar,
praktikplatser, arbetskooperativ eller andra fora dar man kan forbereda sig eller trana pa
att ta nasta steg in i samhallet. De vill borja studera eller komma ut i arbetslivet snarast
men behdver stod for att komma dit samt under den forsta tiden de &r dar.

Var beddmning ar att man genom att &ndra aldersgransen for malgruppen till mellan 16
och 39 ar skulle na flertalet av de personer som idag upplever sig sitta fast i
sjukskrivnings- och fortidspensionssystemen. Att utoka satsningen pa en ny modell for
forstarkt aktivitetsstod till aldersgruppen 29 - 39 ar skulle innebéra en betydande
forbattring av livskvaliteten for denna grupp - samtidigt som det skulle bidra till minskad
vardkonsumtion och bidragsberoende. En “forlorad generation” skulle fa en ny chans.

Vi tror att denna aldersgrupp befinner sig i den position i livet nar man
utvecklingspsykologiskt och erfarenhetsmassigt ar mest motiverad att satsa pa en
forandring av sin situation om majlighet erbjuds. Man har ofta flera ars erfarenhet av sina
psykiska problem, sin sjukdom eller sitt funktionshinder, man vet hur det paverkar
livsvillkoren och borjar samtidigt fa perspektiv pa livet och funderar 6ver sina livsmal.
RSMH anser att det forstarkta aktivitetsstodet bor utvidgas till att omfatta d&ven denna
grupp av personer med psykiska funktionsnedséttningar.
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Det finns ocksa andra vagar att stimulera mojligheterna att ga ut i arbetslivet. Vi paminner
oss t ex det forslag som davarande utredningen om “En allmén och aktiv forsakring vid
sjukdom och rehabilitering”, (SOU1996:113, kapitel 12.3.7), lamnade. | korthet gick
forslaget ut pa att vissa grupper av fortidspensionarer skulle fa mgjlighet att arbeta i
begransad omfattning med bibehallen fortidspension/manadsersattning, dock med viss
avrakning pa pensionen/manadsersattningen — namligen ett fribelopp pa 1.500 kr per
manad som inte skulle paverka manadsersattningen och att 65 % av forvarvsinkomsterna
utéver fribeloppet skulle minska manadsersattningen. Vi bedomer att ett system av den
hér typen skulle vara till stort gagn inte minst for manniskor med psykiska
funktionsnedséttningar.

Betraffande handikappersattning vill vi sdga foljande. Trots att redan
psykiatriutredningen konstaterade att andelen ménniskor med psykiska
funktionsnedsattningar som kom i atnjutande av handikappersattning var orimligt liten sa
handlar inte dessas ekonomiska problem enbart om utebliven handikapperséttning.
Problemen bestar ocksa i bl a laga inkomster, héga utgifter p g a funktionsnedsattningen
och bristande féormaga att hantera sin ekonomi. Fér manga handlar det om att leva hela
eller storre delen av vuxenlivet pa eller nara existensminimum. Det &r inte heller bara de
som bor i kommunernas sarskilda boenden som har dessa problem. Flertalet ménniskor
med psykiska funktionsnedsattningar bor i egen lagenhet och bland dem finns ocksa
manga med synnerligen laga inkomster, hoga utgifter och svarigheter att hantera
ekonomin. Begréansningen till att utreda enbart dem som bor i sérskilt boende utesluter ett
stort antal personer med psykiska funktionsnedsattningar som ocksa ar i stort behov av
sarskilda atgarder p g a ekonomiska problem.

Utredningen behandlar ocksa konsekvenserna av de daliga ekonomiska villkoren - men
enligt var bedomning, grundad pa bade egna undersokningar och tillganglig forskning, ar
konsekvenserna varre &n vad utredningen antar. Den ekonomiska stressen i sig kan vara
orsak till psykisk ohélsa och &r mycket ofta det - och fér manniskan med den psykiska
funktionsnedsattningen innebéar den en ytterligare belastning som allvarligt forsvarar en
aterhamtning. Detta galler inte bara de personer som enligt utredningen foreslas bli
aktuella for schablonmassig handikappersattning.

Vi efterlyser darfor forslag som forbéttrar situationen for alla manniskor med psykiska
funktionsnedsattningar som lever ett torftigt liv pa grund av ekonomiska svarigheter -
forslag som forbéattrar inkomsterna och i vissa fall minskar utgifterna samt som innebéar
insatser for att forbattra stodet for hanteringen av den personliga ekonomin.

Ett exempel pa en majlig utgiftsminskning - och som borde betraktas som tamligen
sjalvklar - &r avgiftsfri tvangsvard. Detta ar nagot som RSMH kravt upprepade ganger,
och detta av tva skal - for det forsta darfor att vardavgiften som patienten samlar pa sig
under en langre tids tvangsvard blir sa stor att han/hon mycket ofta inte klarar att betala
den och for det andra darfor att det ar orimligt att behdva betala for nagot som man sjalv
inte bett om eller t o m aktivt avsagt sig. Vi kraver fran RSMH:s sida nu att avgiften for
att vardas i tvangsvard tas bort. Man ska inte behdva vara i en samre ekonomisk situation
som sjuk och tvangsvardad an som frisk och i fangelse.
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Stodet for att hantera ekonomi handlar mycket om pedagogik som inte bara géller att lara
ut hushallsekonomi utan ocksa att “évervinna motstand”, d v s att verkligen komma sig
for att genomfora de atgarder som behdvs for att fa ekonomin att fungera. Ett mal for en
onskvard utveckling av ett program pa det har omradet skulle kunna vara att alla som
behdver personligt stod i form av god man eller dylikt skall bibringas formagan att klara
sin ekonomi pa egen hand. Datorstddda hjalpmedel — bade PC och handdator — &r
fortfarande bristfalligt utvecklade pa detta omrade. Stod till en sddan utveckling och
anvéandning av tekniska hjalpmedel behovs.

Forslag till inkomstforbattringar bor gélla alla ménniskor som har psykiska
funktionsnedsattningar och som kan pavisas ha de svarigheter som utredningen foreslar
och da bor man inte enbart hanga upp sig pa kognitiva funktionsnedséattningar utan ocksa
affektiva och emotionella funktionsnedséttningar. Kriteriet bor vara funktionsnedsattning
pa grund av den psykiska ohélsan oavsett vad man satter for ytterligare etikett pa
funktionsnedsattningen. Detta resonemang bor ocksa galla t ex hjalpmedelsfragan.

For utredningens forslag for handikapperséttning skulle detta betyda foljande:

1) Personen har en psykisk funktionsnedsattning som konsekvens av psykisk ohélsa

2) Han eller hon har av behorig ldkare konstaterats ha allvarliga svarigheter att planera
och genomfora andamalsenliga atgarder med avseende pa hushallsekonomin.

3) Tillstandet ska ha diagnostiserats innan personen fyllt 65 ar.

Det finns andra viktiga atgarder som skulle forbattra den ekonomiska situationen for
manniskor med psykiska funktionsnedsattningar - men det ar atgarder som i sa fall skulle
komma alla fortidspensionérer till del. Att ge fortidspensiondrer samma skattesankning
som nu de arbetande fatt del av ar darvid av bade ekonomiska och psykologiska skal ett
minimikrav. En hojning av fortidspensionerna, eller atminstone foljsamhet mot
I6neutvecklingen, dr ocksa onskvart. En minimiatgard vore en kraftig hojning av
garantinivan i sjukersattningen med minst 1.000 kr per manad.

Delaktighet och tillgénglighet
Atgarder for delaktighet och tillganglighet redovisas i huvudbeténkandets kapitel 7.

RSMH stéller sig bakom psykiatrisamordnarens 6évervaganden och forslag med avseende
pa delaktighet och tillganglighet med undantag for vad som sags under avsnittet om
personligt ombud, dar vi vill anféra foljande.

Psykiatrisamordnaren slar fast den positiva effekten av verksamheten med personligt
ombud och slar vakt om deras sjélvstandiga stallning. For dvrigt finns inte mycket sagt om
denna verksamhet, kanske med motiveringen att man vill avvakta en pagaende
utvardering.

RSMH anser att personligt ombud &r en vélfungerande och kostnadseffektiv verksamhet -
faktiskt den basta av de nyskapande verksamheterna som vaxte fram ur 1995 ars
psykiatrireform. VVerksamheten har dock fortfarande kvar en provisorisk karaktér och
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finns inte i alla kommuner. Manga ombud, och deras klienter, lever fortfarande i osakerhet
om vilken utformning, omfattning och ekonomi verksamheten kommer att ha under nésta
budgetar - eller om den 6verhuvud taget far vara kvar. Statsbidraget till personligt ombud
ar lagt - i genomsnitt c:a 50 procent av den totala kostnaden om man raknar med att
ombuden ska ha marknadsmaéssig 16n och mojlighet till handledning, fortbildning,
verksamhetsutveckling och vélfungerande lednings- och samverkansgrupper. Flera
kommuner budgeterar verksamheten sa lagt att t ex fortbildning och handledning inte kan
tillgodoses. Lonenivaerna medfor svarigheter att konkurrera med andra verksamheter om
kompetent personal. Inneborden av att verksamheten ska ha en fristaende stallning &r
fortfarande oklar och manga ombud upplever att de har svart att vara autonoma i
forhallande till socialtjansten. Det konkurrensutsatta anbuds- och upphandlingsforfarandet
ar en pafrestning for alla ombud som verkar pa entreprenad, och for deras klienter.
Utbildningsfragan for de personliga ombuden har inte losts. De har olika yrkesutbildning
bakom sig men, som alla andra kvalificerade yrkesgrupper, ett behov av kontinuerlig
fortbildning. Hittills har varje kommun, eventuellt i samrad med berdrd lansstyrelse, sjalv
fatt ta ansvar for innehall och utformning av sadan fortbildning.

RSMH anser att verksamheten med personligt ombud maste sakerstallas permanent. Att
erbjuda personligt ombudsverksamhet av god kvalitet bor bli en skyldighet for varje
kommun. Statsmakterna maste se 6ver verksamhetens finansiering. Idag ar finansieringen
kvalitetsmassigt underdimensionerad. Verksamhetens fristaende stéllning bor forstarkas.
Mojligheten att undanta personligt ombudsverksamhet pa entreprenad fran lagen om
offentlig upphandling till forman for brukar- och anhorigbaserade driftsformer bor
utredas. De brukar- och anhdrigdrivna verksamheterna &r viktiga som referensmodell for
ovriga personligt ombudsverksamheter. RSMH anser att resurser bor avsattas for att
erbjuda brukar- och anhérigorganisationer som ar intresserade av att starta
entreprenadverksamheter med personligt ombud sérskilda stimulans- och stodinsatser, t ex
i form av utbildning innehallande bland annat arbetsgivar- och arbetsledningsfragor, lagar
och regelverk, verksamhetens innehall och utveckling o s v. Resurser bor ocksa stéllas till
forfogande for att ta fram en plan for och sedan genomfdra fortbildning for personliga
ombud. Alla berdrda parter bor medverka i detta arbete. Statliga resurser for att
delfinansiera ombudens fortbildning bor stallas till forfogande &ven fortsattningsvis for att
garantera en positiv utveckling av verksamheten.

Verksamhet med personligt ombud bor byggas ut till att omfatta flera malgrupper &n vad
som géller idag, d v s personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning enligt den
definition som anvandes i psykiatrireformen. T ex personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar skulle sannolikt ha ett gott stod av att ha tillgang till personliga
ombud. For att genomfora detta kravs att nya ekonomiska resurser tillfors.

Barn och ungdomar

Barn och ungdomar behandlas i huvudbetankandets kapitel 8.

Vi anser att kapitlet ger en bra helhetsbild av hur barn och ungdomar med psykisk eller
social ohalsa har det i vart samhélle. Kapitlet fokuserar mycket pa organisation, kunskap
och personal inom de organisationer som har till uppgift att svara for vard, service och
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stod, d v s landsting, kommun och skolhélsovard. Man beskriver i detta kapitel, férutom
problemen som finns, dven hur bra vard, ett bra stod och en val fungerande service kan
fungera tillsammans och bli effektiv.

Man beskriver ocksa forekommande brister pa samverkan inom olika organisationer och
verksamheter, men betonar aven vikten av samverkan med familjen och att man inte far
glomma att ta hansyn till vad det drabbade barnet eller ungdomen sjalv tycker.

RSMH delar i allt vasentligt bade beskrivning av problembild och méjligheterna att
forbattra situationen. Det &r en klarsynt beskrivning som nér det géller problem beskriver
i klartext vad som inte fungerar pd manga hall och som innehaller goda férslag pa tankbar
utveckling. Vi berdr darfor inte alla avsnitt i slutbetdnkandet som handlar om barn och
ungdomar.

Man beskriver konkret hur man kan utveckla skolhalsovarden och ungdomshélsan pa ett
effektivt satt. RSMH anser att skolhalsovarden ar en mycket viktig del i det forebyggande
arbetet och att stora insatser behovs for att forbattra de forebyggande och tidiga
insatserna. Det ar idag lagstadgat att skolorna ska ha skollékare och skolskoterska
tillgangliga for eleverna. RSMH anser att det dven bor vara lagstadgat att skolhalsovarden
ska ha resurser som skolpsykolog, kurator och speciallérare.

Barnombudsmannen gor ett bra arbete for barn och ungdomar. RSMH saknar dock en
utvidgad diskussion med brukarorganisationerna om behoven av att forbattra vard och
forebyggande insatser for barn och ungdomar. RSMH:s ungdomsférbund RUS liksom
ovriga brukarorganisationer besitter stor och viktig kunskap om hur varden fungerar i
verkligheten och kan utifran egna erfarenheter visa pa saval brister som positiva inslag i
den vard som erbjuds idag.

RSMH anser att det maste tillforas resurser till barn- och ungdomspsykiatrin. Idag &r
koerna pa BUP orimligt Ianga pa vissa hall och det rader brist pa samtalsterapeutiska
resurser. | varden av barn och unga med psykisk ohélsa &r det viktigt att erbjuda ett brett
spektrum av vardalternativ anpassade efter de individer som behover vardinsatsen.
Dagens resursknappa vardsystem ar alltfor akutstyrt, och medicinering far ofta ersétta
adekvata psykoterapeutiska eller andra psykologiska insatser. Detta ar oacceptabelt. Pa
varje BUP-mottagning och i savél 6ppen som sluten vard maste det finnas storre resurser
for att ocksa bedriva kortare och langre samtalsterapier. Det ar ocksa viktigt att det finns
olika institutioner och vardinrattningar for att tillgodose olika behov. En stérre kompetens
i oppenvarden, en utokad elevhalsa och en fungerande BUP ar viktigt. Men det &r ocksa
av stor vikt att man satsar storre resurser pa behandlingsinstitutioner for de patienter som
inte klarar att na tillfrisknande och aterhamtning med den hjalp som erbjuds inom dessa
enheter. Dessutom &r det av stor vikt att det finns bra mellanvardsalternativ sa att de
patienter som skrivs ut fran institutioner och sluten vard far en trygg utslussning.

Barn som lever med foéraldrar som har psykiska eller sociala problem ar en bortglomd
grupp. Det borde vara sjalvklart att nar en mamma eller pappa diagnostiseras som
psyKkiskt sjuk sa ska den andra foraldern och barnet/barnen i familjen erbjudas stod och
information. Lika sjalvklart borde det vara att personer med psykiska sjukdomar och
funktionsnedséattningar som har barn erbjuds stéd i sin roll som foralder. Vi anser att det
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behovs mer resurser till utbildning och samtalsstod for barn som har psykiskt sjuka
foraldrar. Det finns goda exempel inom den somatiska varden dar sarskilda vardteam har
till uppgift att soka upp anhériga for att personligen informera och svara pa fragor kring
den sjukdom som drabbat en ndra anhorig. Detta kan man anvanda som mall for hur
uppsokande team skulle kunna arbeta for att hitta och hjalpa barn till foraldrar med
psykiska funktionsnedsattningar.

RSMH anser att forslaget om en ungdomshélsa &r mycket bra. Vi kraver storre flexibilitet
i behandlingen dar varden anpassas efter individ och inte efter alder. Under ett antal ar
har man pa olika hall i landet arbetat med s k Unga Vuxna-mottagningar. Tanken bakom
detta ar bland annat att sudda ut den annars skarpa gransen mellan barn- och
ungdomspsyKkiatrin och vuxenpsykiatrin. Manga i var malgrupp upplever det som ett stort
trauma att mitt under pagaende behandling tvingas byta saval terapeut som miljo och
terapeutisk inriktning. Vi anser att Unga Vuxna-mottagningar eller ungdomshélsa &r en
modell som bér spridas och finnas i hela landet.

Det dr ocksa mycket positivt att sammanféra kommunens och landstingets insatser i
samma organisation. Det ar inte acceptabelt att en ung person far vanta pa vard for att
kommun och landsting ska braka om vem som ska sta for notan. Ett 6kat samarbete i
sarskilda ungdomsmottagningar bidrar till att minska detta problem.

Psykiatrisamordnaren foreslar en forstarkt vardgaranti. RSMH instammer i detta. Det ar
idag oacceptabelt lang vantetid for saval en forsta kontakt som for att fa vard inom BUP
pa vissa stéllen i landet. VVardgarantin inom psykiatrin innebéar att man ska erbjudas
utredande samtal med kvalificerad behandlingspersonal pa en BUP-mottagning inom fyra
veckor fran det datum man soker kontakt samt att adekvata vardinsatser ska vara
paborjade senast 90 dagar efter utredningssamtalet. BUP-mottagningarna brister i att folja
denna vardgaranti. Om vardgarantin ska skarpas enligt psykiatrisamordningens forslag,
vilket ar angeléget, kravs nya resurser till BUP sa att personaltatheten kan utokas.

RSMH instammer aven i kravet pa individuella planer som ska vara gemensamma for
kommun och landsting. Vi vill skarpa detta krav med ett slopande av aldersgransen for att
fa hjalp av personliga ombud. Det ar dags att satsa pa personliga ombud fér gruppen unga
som ar pa vag in i langvarig psykisk ohalsa. Personliga ombud ska ocksa bidra till att
unga manniskor med psykisk funktionsnedsattning far sina rattigheter till vard, stod och
service tillgodosedda. Malet maste vara forbattrad livskvalitet och 6kad sjéalvstandighet
for de personer som finns i malgruppen. Det personliga ombudet ska kunna hjalpa sin
uppdragsgivare i hans eller hennes kontakter med olika myndigheter, sdsom halso- och
sjukvard, socialtjanst, socialforsakring och arbetsmarknadsatgérder.

Vi anser alltsa att aldersgransen for att fa personligt ombud bor slopas. Idag forlitar man
sig pa att psykiskt sjuka under 18 ar far hjalp av foraldrar eller anhoriga i sina olika
kontakter med myndigheter och vardgivare. Var erfarenhet ar att manga familjer, dar
barnen drabbas av psykisk ohalsa, inte klarar av att hantera bade krisen i familjen och
arbetet med att skaffa basta mojliga vard och stod. Nar en ung ménniska drabbas av
psykisk ohélsa drabbas hela familjen. Darfor maste dessa familjer ha ratt till samma stod
som familjer till vuxna med psykisk ohalsa.
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Tvangsvard

Tvangsvarden enligt LPT, LRV och LVM behandlas i huvudbetankandets kapitel 9, men
aven i det sarskilda betankandet SOU 2006:91, Vard och stod till psykiskt storda
lagovertradare. Vi har &ven tidigare yttrat oss 6ver en promemoria daterad i mars 2006 (se
ovan och bilaga 1). Vi hanvisar nar det géller 6ppenvard med sérskilda villkor ocksa till
de synpunkter vi framfort dar.

Rent allméant vill vi framfora att det ar ett misslyckande for varden varje gang tvangsvard
maste tillampas oavsett vilken av lagstiftningarna som galler i det enskilda fallet.. Det &r
ett annat satt att uttrycka det som psykiatrisamordnaren séager om att "Frivillig vard ar det
normala” och “vard utan samtycke utgor absoluta undantag”.

Tvangsvard kan man fa efter att ha begatt ett brott som man doms for, men man kan ocksa
fa det utan att ha begatt ett brott — ja inte ens ha varit inne pa tanken att bega ett brott.
Tvangsvard &r ett frihetsberdvande som i sadana fall gransar till att satta de manskliga
rattigheterna pa spel. En, forhoppningsvis val kvalificerad, lakare kan med lagens och
domstolens hjélp ta initiativ till och med en kollegas hjalp lasa in och patvinga en patient
en vard som denne inte vill ha — for att lakaren/lakarna anses veta bast vad som &r bra for
patienten.

Hur manga ganger har inte patienter i den somatiska varden tvingats ifragasatta lakares
behandlingsbeslut - och med stéd av formuleringar i halso- och sjukvardslagen kunnat
havda sin ratt? Patienter, sarskilt sadana med manga ars erfarenhet av sin sjukdom, vet
ofta lika bra som en l&kare, som kanske aldrig mott patienten forr, vad som behover goras.

Psykiatripatienter kan ofta i praktiken inte hdvda sin ratt gentemot ldkare och annan
behandlande personal, t ex nar det galler synpunkter pa vad det ar som ar basta behandling
i den situation patienten befinner sig. Det kan gélla behov av att inte medicinera sa hart
och att byta ut medicinering helt eller delvis mot andra behandlingsformer och terapier,
inte minst psykoterapi. Man &r i en stark beroendesituation till den behandlande
personalen och kanner sig ofta omyndigforklarad. Hot med innebdrden att “om du inte gor
nu som vi sager sa ska vi se till att du far tvangsvard” hor till sddant som ett inte
ovasentligt antal patienter fatt hora under sin tid av kontakter med psykiatrin.

Psykisk ohélsa ar en del av utslagningen i samhéllet. Det finns olika skal till debuten, det
finns olika typer av psykiska ohalsotillstand och man &r sjuk olika lange, oftast med langa
friska eller symptomfria perioder mellan korta sjukdomsperioder. Vissa sjukdomar anses
av vissa lakare och experter ha genetiska orsaker medan andra anses ha ett ursprung i hur
samhallet fungerar och hur ménniskors livsstil anpassas till samhallet. Det vanligaste
synséttet ar kanske att det handlar om en kombination av olika orsaker. RSMH har under
alla ar havdat att det bl a finns en rad sociala och psykologiska orsaker som maste beaktas
tillsammans med de mera medicinska.

Ibland, men naturligtvis inte alltid, debuterar sjukdomen tidigt, ja redan i barn- och
ungdomsaren. Mycket talar for att om samhallets resurser satts in med kraft tidigt eller i
forebyggande syfte kan betydande effekter nas, bade nar det galler att forbattra den
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psykiska folkhalsan och undvika eller mildra sa langt mojligt langvariga sjukdomsforlopp.
Kommuner och landsting har viktiga roller i detta, liksom en rad statliga myndigheter och
motsvarande, t ex arbetsformedlingar och férsakringskassor.

Innan ndgon kommer i situationen att tvangsvard aktualiseras har personens psykiska
ohélsa i allmanhet hunnit utvecklats under en tid. Tvangsvard aktualiseras mera séllan
som en blixt fran en klar himmel. Man kan i nastan varje fall som aktualiseras for
tvangsvard spara en historia av behandlingsinsatser som varit mera eller mindre lyckade —
ibland rentav sddana som varit direkt misslyckade. Man kan ocksa i nastan varje fall finna
mera eller mindre lyckade insatser fran den berérda kommunens sida nér det géller det
stdd man skulle ge den sjuke i form av bl a boende och sysselsattning. Utvecklingen fram
till ett tvangsomhéandertagande gar ofta att spara i form av brister i kommunens och
landstingets psykiatris uppbackning av patienten/klienten. Varje enskild brist kanske inte
ar avgorande — men sammantaget blir de ibland till en avgrund for individen. Det ar sa det
ofta fungerar nar en patient cirkulerar runt i vardsystemet — och ibland hamnar i
tvangsvard. Det ar darfor vi frin RSMH séger att det ar ett misslyckande fran samhallets
sida nar en patient aktualiseras for tvangsvard.

Vi har da inte berért samhéllets stod efter tvangsvard som ofta brister pa elementara
punkter. Man kan inte fa fram bostader eller arbete, ofta inte ens annan daglig verksamhet,
till en person som skrivs ut — aven om skyldigheten for kommunen finns redan idag. Hur
ska den da kunna bli en realitet i en snar framtid da annu flera skulle skrivas ut i en s k
oppenvard med sarskilda villkor? Risken ar stor for att manniskor kommer att hamna i
klam nér ett sadant system infors. Ingen bostad, eller en undermalig sadan, inget arbete
eller daglig verksamhet, medicindosering av t ex neuroleptika som ér tillréckligt stor for
att behandlande lakare skall vaga skriva ut patienten till Gppen vard och ingen annan
behandling — sa ser scenariot ut for den framtida 6ppna tvangsvarden.

Rattspsykiatrisk vard och kriminalvard

En sarskild del av tvangsvarden &r den rattspsykiatriska varden. Personer som doms till
rattspsykiatrisk vard vardas ofta under mycket langa tider. Inte sallan fortsatter
tvangsvarden dar aven om man ar frisk och inte langre behdver psykiatrisk vard. Den s k
psykansvarskommittén har, med sin terminologi, foreslagit att ”psykiskt stérda”
lagdvertradare ska domas till fangelse och kunna avtjana sitt straff dar nédr de inte langre
har den psykiska stérning som de hade nar de begick brottet.

Det kan tyckas inhumant att doma psykiskt sjuka till fangelse. De individer som skulle
drabbas beskrivs ofta som viljel6sa offer for sin sjukdom - och som t ex inte kan motsta
roster som befaller dem att skada andra ménniskor. Men det ar bild av psykisk sjukdom
som, enligt RSMH:s uppfattning fa kanner igen sig sjalva i. Personer som sjalva hor
roster sager inte sallan att de mycket val kunnat sta emot - t ex befallningar fran rosterna
vid ett visst tillfalle. De menar att formagan att ta makten 6ver psykotiska upplevelser gar
att tréna upp genom sjalvhjalpsmetoder. En relativt liten grupp anser att de psykiska
sjukdomssymtomen &r sa besvarande att de ockuperar deras egen formaga att tanka
vettigt och styra sina handlingar.
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En barande tanke i vart arbete &r att personer med psykisk ohélsa och darigenom med
funktionsnedsattning av nagot slag ska vara medborgare pa samma villkor som andra -
och det galler bade rattigheter och skyldigheter. Aven nar personer som begatt ett brott
doms till en viss pafoljd bor principerna om likabehandling och forutséagbarhet galla.
Samma pafoljdsregler bor alltsa galla for alla oavsett om brottet begatts under paverkan
av en s k psykisk storning eller inte. Psykiatriska vardbehov ska tillgodoses oavsett vilken
pafoljd en person domts till och var han eller hon befinner sig. Idag finns stora brister
inom kriminalvarden betraffande insatser for fangar med psykisk ohélsa - och en
upprustning ar nédvandig. .

Lagstiftningen och dess tillampning paverkar det allmanna rattsmedvetandet och
manniskors respekt for rattsvasendet och den rattspsykiatriska varden. Det &r svart att
forsta lagar som innebdr att en person som doémts for allvarliga valdsbrott efter nagra
manaders behandling anses frisk och kan skrivas ut - samtidigt som en annan person som
begatt ett lindrigt brott kan vardas i manga ar. Det &r ocksa svart att bedéma en persons
formaga till vett, vilja och anpassningsférmaga i en viss situation da ett brott begas. De
rattspsykiatriska bedémningarna upplevs, med ratta, ofta som godtyckliga. Ingen vet hur
lange man kommer att hallas inspéarrad.

Vi ser en Overh&ngande risk for att fordomar mot s k psykiskt sjuka som helt oférmdgna
till ansvarstagande blir utslagsgivande, nagot som kan leda till ett hardare samhallsklimat
och allt langre vardtider. Denna utveckling ar redan tydligt igang.

RSMH har stéllt sig bakom Psykansvarskommitténs forslag. For flertalet av de s k
psykiskt storda lagévertradarna skulle detta innebéra att den rattspsykiatriska varden ska
bibehallas och att personer ska erbjudas vard dar sa lange de har psykiatriska vardbehov.
Sedan ska den resterande strafftiden kunna avtjanas inom kriminalvarden.

Sarskilda enheter med god vardmiljo och kompetent personal, dar man erbjuder social
rehabilitering, maste utvecklas inom kriminalvarden. Den enskilde ska fa stod att finna
egna verktyg och strategier samt mobilisera sitt sociala natverk for att klara ett liv ute i
samhallet och for att minska risker for aterfall i brott. God kontinuitet, goda forebilder
och tolerant men samtidigt granssattande vardkultur ar viktiga ingredienser i detta.

Det ovan beskrivna bor vara huvudregeln - men det ska ocksa finnas undantag. En
tillraknelighetsreglering, i begransad omfattning, bor inforas i svensk lagstiftning. Den
ska galla lagvertradare som ar sa paverkade av sin s k psykiska storning att han eller hon
inte haft ndgon majlighet att vélja mellan olika handlingssatt och darfor inte bor kunna
stéllas till ansvar. ”Icke tillrakneliga” garningsman ska bland annat kunna démas till
"slutet boende”, en ny form av vard dar de boende till en hog dygnskostnad (jfr LSS) ska
erbjudas rehabiliterings- och habiliteringsinsatser. Denna vardform ar bl a tankt for
personer med utvecklingsstorning eller autism.

Det finns enligt var uppfattning en klar risk for att satsningarna pa kompetensutveckling
och vardmiljéer inom kriminalvarden aldrig kommer till stand och att strafftankande,
krav pa yttre séakerhet och hansyn till den allmanna opinionen blir tongivande argument i
det fortsatta arbetet. En sadan utveckling skulle innebara ett misslyckande for alla.
RSMH anser, trots ovanstaende farhagor, att det ar en béttre ordning att brottets
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straffvarde styr frihetsberévandets langd och att rattspsykiatrisk vard endast ges under
den tid man &r sjuk.

Personalférsorjning

Personalforsorjningen diskuteras i huvudbetankandets kapitel 10.

| kapitlet redogdrs for de omfattande personalférsérjningsproblem som psykiatrin har
idag och star infor i framtiden. Utifran en inventering av den aktuella personalsituationen
nar det galler bl a personaltillgang, kompetens- och utbildningsniva samt
rekryteringssituationen och aldersfordelningen diskuteras behov av atgéarder och ges vissa
forslag for att skapa starkta personalresurser. | detta ingar, forutom en samlad strategi for
personal till psykiatriomradet, en strategi for starkt lakarrekrytering och en kliniskt
inriktad psykologutbildning. Utéver detta behandlar psykiatrisamordnaren innehallet i
relevanta grundutbildningar, modulbaserad basutbildning for baspersonal och
kompetenshdjning genom vidareutbildning m m for redan anstéllda.

Psykiatrin i vid bemarkelse kommer i framtiden att sta eller falla beroende pa om man
lyckas med kompetensforsorjningen eller inte. I kompetensforsorjningen innebdar att ha
ratt mangd personal av olika kategorier - och varje kategori ska vara ratt utbildad. Det
handlar bade om att tillféra ny personal allt eftersom personal avgar med pension eller av
annan anledning och att vidmakthalla kompetensen hos den personal som redan finns och
som stannar i organisationen.

Vi kommenterar nedan i korthet nagra av forslagen som beror utbildning. Generellt vill vi
séga att vi anser att brukar- och anhérigorganisationer alltid bor medverka i hela
processen nar nya utbildningsplaner tas fram. Sa sker normalt inte idag . En annan
generell iakttagelse ar att det som vi i andra delar av detta yttrande aterkommer till om
avsaknaden av ett inflytande, empowerment och aterhamtningsperspektiv i hog grad
galler det innehall som planeras i de nya utbildningarna.

RSMH delar i vasentliga avseenden den analys som gérs av psykiatrisamordnaren och
behoven av atgarder som han foreslar. Vi vill emellertid peka pa nagra viktiga fragor som
ofta aktualiseras av vara medlemmar och andra brukare.

Psykiatrisamordnaren diskuterar behovet av forbéttrad utbildning for flera olika
yrkesgrupper inom psykiatriomradet men avstar fran att diskutera behovet av att forandra
ldkarutbildningen. Det &r inom ldkarnas grundutbildning samt specialistutbildningen i
psyKkiatri som vi fran RSMH ser de storsta bristerna. Dessa utbildningar maste ses 6ver
och kompletteras. Detta galler bade de specifikt psykiatriska delarna och annat innehall
som varderingar, attityder, etik, bemé&tande, kommunikation, aterhamtning etc.

Svarigheterna att rekrytera och forma lakare att stanna kvar inom psykiatrin ar ocksa en
fraga om att man som lakare kan kanna sig tillfredstalld med att stodja och hjalpa
manniskor i svara situationer — och att man kan samarbeta med sina kollegor i teamet och
med patienterna och deras anhdriga. Det finns manga olika kunskapsomraden som ska
rymmas i en lakarutbildning - och de exempel vi ndmner tror vi ar viktiga om det ska ga
att rekrytera lampliga och engagerade ldkare till framtidens psykiatri.
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Det ar ingen tvekan om att det rader en stor brist pa lakare med adekvat
specialistutbildning. Vi tvingas gang pa gang konstatera det - sarskilt nar det galler
lakarforsérjningen i andra omraden &n storstads- och universitetsomradena.

Ett exempel pa detta &r att man t ex an idag inte kan fa regler om att vardintyg ska
utfardas av specialistkompetent lakare — antalet specialistkompetenta ldkare racker helt
enkelt inte till for att ticka landet pa ett rimligt satt. Nagon ambition att ratta till detta
forhallande forefaller heller inte finnas, varken hos psykiatrisamordnaren eller hos
socialstyrelsen, som nyligen utrett fragan. Vi kommer att fa fortsétta att leva med att ett
av de viktigaste besluten som fattas om en individs liv - det om att tvangsomhanderta
individen — och som kommer att for all framtid paverka livsforutsattningarna fattas av en
lakare som inte ar specialist pa psykisk ohalsa och ofta inte kan mera om psykiatri en
vanlig manniska. Att intagningslékaren sedan har ett avgorande inflytande for att
overprova vardintygsbeslutet dndrar ingenting — skadan &r skedd redan da
vardintygsbeslutet skrivs in i den beslutande lakarens journal dver patienten.

Léakarutbildningen inom psykiatrin drivs pa flertalet hall ocksa med for liten bredd.
Psykoterapikunskapen &r ofta for grund eller narmast obefintlig. En slagsida rader till
forman for medicinska och neurologiska forklaringsmodeller och behandlingsmetoder. Vi
maste fa en specialistlakarkar inom psykiatrin som forstar de komplexa sociala,
psykologiska och medicinska processer som leder till psykisk ohélsa - och som forstar att
behandla denna med alla behandlingsmetoder som star till buds och dér den enskilde
individens behov av aterhamtning star i fokus.

Vi stodjer forslaget om att satsa pa en kliniskt inriktad psykologutbildning — &ven om vi
har synpunkter pa vad den bor innehalla, synpunkter som vi garna vill fa méjligheter att
framfora i annat sammanhang &n i detta remissyttrande. Vi vill ocksa t ex betona behovet
av en Okad psykoterapiutbildning for de yrkeskategorier, framst psykologerna, som har
ett direkt behov av att anvanda psykoterapeutiska metoder i sin behandlingsverksamhet.
Enligt var bedomning kraver detta ocksa en kraftigt okad uthildning av psykologer (jfr
var bedémning pa s 4 ovan).

Vi vill slutligen nér det galler personalforsorjning och kompetensutveckling ta upp fragan
om rekrytering och kompetensutveckling av den personal som i betdnkandet bendmns
baspersonal. Denna personal &r den grupp manniskor som brukarna moter i det dagliga
livet — i t ex bostadsstodet och i den frivilliga slutenvarden samt tvangsvarden inkl den
rattspsykiatriska varden. Det ar oerhort viktigt att denna personal &r ratt rekryterad och
ges en fortsatt vidareutbildning och kompetensutveckling. Det brister pa alltfor manga
hall idag. Personal anstalls inte alltfor sallan t o m utan ordentliga anstéllningsintervjuer
och annan lamplighetsprévning. Ofta bryr man sig inte om utbildningsbakgrund och
liknande utan forefaller ga mera pa fysiska egenskaper hos dem man anstéaller — i varje
fall inom tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden. Det kan inte tillatas fa fortsétta
pa det sattet.

Lamplig grundutbildning maste finnas att tillga for baspersonal av olika slag. Det handlar
inte bara om ren kunskapsinhamtning utan aven om attitydutbildning och att skapa
forstaelse for hur man positivt forstarker en aterhamtningsprocess hos den enskilde
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brukaren eller patienten. Vidareutbildningen maste ocksa handla om sadana saker. Den
modulbaserade basutbildning for baspersonal som haller pa att utvecklas i ett av
psykiatrisamordnarens riktade projekt ar en mycket god idé som vi géarna stodjer.
Idén med en gemensam basmodul och pabyggnadsmoduler for olika inriktningar ar en
uppbyggnad som vi tror pa.

Vi stodjer ocksa forslaget om att se dver de grundlaggande yrkesutbildningarna inom
psykiatriomradet. Har finns stora brister i de obligatoriska delarna medan de tillvalskurser
som forekommer i vissa utbildningar kan ha ett bra innehall. Brukarperspektivet och
medverkan av brukare i utbildningen &r dverlag daligt tillgodosett. En annan iakttagelse
vi gjort ar att ju langre utbildningen ar desto samre tillgodoses brukarperspektivet.

Forskning och utveckling
Forskning och utveckling behandlas i huvudbetédnkandets kapitel 11.

RSMH stodjer psykiatrisamordnarens forslag nar det géller forskningens inriktning. Vi
anser dock att ett viktigt forskningsomrade har forbigatts. Det handlar om det stora och
vaxande behovet av att inrétta ett "Kunskapscentrum for inflytande, empowerment och
aterhamtning vid psykisk ohéalsa". Forskning om aterhdmtning, empowerment och
inflytande bedrivs endast undantagsvis i Sverige idag. Behovet av sadan forskning
kommer inte heller att i ndgon namnvard utstrackning tillgodoses inom ramen for det nya
forskningscentret CEPIS tillkomst. Det ligger helt enkelt inte i centrets uppdrag som i
princip innebér att verka éver ett betydligt bredare omrade - hela det socialpsykiatriska
kunskapsomradet - inom ramen av en total budget pa fyra miljoner per ar.

Kunskapscentret bor ha en nara koppling till brukar- och anhérigrérelsen men ocksa ett
néra samarbete med universitet, FoU-verksamhet och professionen. Kunskapscentrat bor
ha resurser for att kunna bedriva egen forskning.

Statlig styrning
Den statliga styrningen av psykiatriomradet behandlas i huvudbetankandets kapitel 12,

Delar av det som sags i kapitlet har vi behandlat inledningsvis i vart remissyttrande.
Dérutover vill vi séga foljande.

De statliga myndigheter som har som en av sina uppgifter att styra psykiatrins utveckling,
Socialstyrelsen, SBU, IMS, Statens folkhalsoinstitut m fl, maste ha stor autonomi och
forhalla sig objektiva till trender och kampanjer inom psykiatrin. De maste skapa balans
mellan de forskningsresultat eller behandlingsmetoder som for tillfallet marknadsfors och
blir populéra och 6vrig kunskap inom omradet. Idag saknas en sadan autonomi och
objektivitet hos myndigheterna, nagot som leder till att deras budskap ibland blir
subjektiva, otydliga och motségelsefulla.

Myndigheterna maste forsoka halla sig ovanfor och vara neutrala i forhallande till de
faktorer som tar sig uttryck i att personer som sjalva tror pa en viss behandling tenderar
att uppvardera dess resultat och evidens. Sa t ex tenderar den medicinskt inriktade
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psykiatern att vardera medicinen hogre an psykoterapi. FOr psykoterapeuten ar det tvart
om. For att sa langt det & mojligt neutralisera den s k partisanfaktorn bor de som arbetar
med t ex medicinsk utvardering rekryteras fran alla relevanta vetenskapsomraden — och
med ambitionen att skapa en god balans. Sa ser det inte ut idag.

Psykiatrin &r en trendvetenskap och sedan nagra ar &r det, atminstone i Sverige, de
biogenetiska forklarings- och behandlingsmodellerna som &r ”pa modet”. Roten till
psykisk sjukdom &r att vara hjarnor fungerar felaktigt och "botemedlet” ar
symptomdampande psykofarmaka. Det var inte battre forr nar det blaste andra vindar, nar
allt skylldes pa samhéllet, uppvaxtmiljéerna eller féraldrarna. Bade da och nu har de
forharskande synsatten och deras metoder fatt en status och en dominans som de inte
fortjanar. | den vetenskapliga debatten presenteras ofta de senaste teorierna som om de
vore fakta samtidigt som man forsoker ddlja att den psykiatriska vetenskapen faktiskt inte
vet sarskilt mycket om den djupare bakgrunden till t ex psykiska sjukdomar som
angesttillstand, depression eller schizofreni.

Statens beredning for utvardering av medicinsk utvardering, SBU, far mycken kritik for
sin begransade vetenskapssyn och valet av kriterier som sorterar bort relevanta
forskningsresultat for att de inte passar in i den medicinska modellen. Detta har inte
sédllan skapat en felaktig bild av vilka behandlingsmetoder som &r effektivast och mest
uppskattade av brukarna.

Det dr ocksa viktigt att de statliga myndigheterna ar medvetna om att forskningsresultat
och behandlingsmetoder marknadsférs med mycket varierande ekonomiska villkor - och
att sadant som farefaller vara stark evidens i sjalva verket beror pa information som
sprids med hjalpa stora marknadsforingskonton. Staten borde uppdra at de berérda
myndigheterna att ta fram forslag till hur man kan skapa mera likartade forutsattningar
for foretradare for olika behandlingsinriktningar att sprida kunskap och information om
sina behandlingar och deras effekter.

Var bild &r att de inblandade statliga myndigheterna forsokt att infora det medicinska
evidensbegreppet inom det psykiatriska omradet sedan mitten av 1990-talet — detta utan
att ha haft nagon genomgripande diskussion om det systemskifte det innebér att ersatta
den "upplysta praktiken” dar tanken &r att man i den kliniska praktiken foljer vad som
hénder inom forskning och metodutveckling och sjéalva infér ny kunskap och erfarenhet i
arbetet.

Man har inte heller diskuterat hur begreppet evidens ska definieras, vilka svarigheter
anvandandet av ett nytt begrepp innebér, for- och nackdelar, konsekvenser for forskare
och praktiker och brukare o s v. ldag r “evidens” det mest ifrdgasatta begreppet inom
psykiatriomradet. For manga ar det liktydigt med medicinsk och kognitiv behandling som
ofta pastas ha starkast evidens. Andra grupper - forskare, praktiker och brukare - sager
emot detta pastaende och menar att det handlar om vilka krav man stéller pa den
forskning som man véljer att ta med i sin sammanstéllning.

Ambitiosa personer som gar till de kéllor som SBU eller socialstyrelsen hanvisar till i
sina rapporter blir inte séllan 6verraskade dver de slutsatser som myndigheterna dragit av
resultaten. Man menar att myndigheterna tenderar att 6vertolka de ofta mycket sma
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skillnaderna mellan olika metoder och ifragasatter myndigheternas objektivitet och
trovardighet. Det tycks finnas en tendens att fa fram ett tydligt resultat av en studie — man
vill kunna séga vilken behandlingsform som ar bast. Aven om skillnaderna i studierna &r
mycket sma och kan ifragasattas sa vill man utse en vinnare.

Ett sarskilt problem &r att evidens saknas for det mesta av det som gors inom psykiatri
och socialtjanst och att &ven nyligen genomford forskning ofta ger svag evidens.

RSMH &r inte motstandare till att statsmakterna vill forma psykiatrin att arbeta mer
kunskapsbaserat och med sa effektiva insatser som majligt - tvart om stodjer vi aktivt en
sadan utveckling. Systemet med att ”den upplysta praktiken” som sjélv tar ansvar for att
halla sig ajour med och infora nya satt att forsta den psykiska ohalsan, nya
behandlingsformer m m har inte fungerat. Vi & medvetna om att det for vissa
sjukdomstillstand finns effektiva metoder som borde fa en 6kad tillampning. Problemet
tycks finnas inom all medicinsk verksamhet men ar av naturliga skal stérre inom
psykiatrin. Psykiatrin ar en mycket vidstréckt och tvéarvetenskapligt praglad vetenskap
och praktik - som inbegriper allt fran neurologi och farmakologi till socialvetenskap och
filosofi. Om man vill lyckas med utvecklandet av en mera kunskapsbaserad psykiatri
kravs en pedagogik och ett forfaringssatt som tar hansyn till psykiatrins tvarvetenskapliga
karaktar.

RSMH anser att en bred och férdjupad diskussion, ett radslag, med alla berérda parter ar
nddvandig for att en béattre styrning mot effektivare insatser ska kunna ske inom
psykiatriomradet. Man maste hitta definitioner av de begrepp som ska anvéandas och som
gar att na enighet omkring. Man maste anvéanda tvarvetenskapligt ssmmansatta grupper i
allt riktlinjearbete. Man maste hitta en modell dér styrningen uppifran kan kombineras
med den praktiska erfarenheten och dar forskningsresultat kan kombineras med de
professionellas, brukarnas och de anhérigas kunskaper och erfarenheter.

Brukarinflytande
Brukarinflytande behandlas i huvudbetéankandets kapitel 13.

Vi beror redan i inledningen av detta yttrande fragan om brukarinflytande. Till detta vill
vi sdga foljande. Psykiatrisamordnaren framfor fler viktiga synpunkter pa hur detta
omrade kan forbattras. RSMH vill dock understryka att mera kunskap och fler forslag till
atgarder har tillkommit som ett resultat av det utvecklingsarbete som det sa kallade
Inflytandeprojektet i samverkan med brukar- och anhorigorganisationerna bedriver fram
till och med maj 2007.

Pa kort sikt ser vi en diskrepans mellan alla de fragor som brukar- och
anhorigorganisationerna forvantas arbeta med och ta ansvar for och de ekonomiska
resurser som har stallts till forfogande. Man forvantas till exempel bl a fortsétta det
utvecklingsarbete som Inflytandeprojektet bedrivit och sprida de metoder som projektet
tagits fram, men med en lagre budget &n den som Inflytandeprojekt har haft.
Kompletterande resurser maste enligt var uppfattning tillkomma redan under hosten 2007
om psykiatrisamordnarens visioner ska kunna forverkligas.
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RSMH anser ocksa att man bor 6vervaga att komplettera de incitament som
psykiatrisamordnaren har foreslagit ska inforas, t ex krav pa samrad for att fa
utvecklingsmedel, med konkreta krav pa att vard- eller servicegivare ska ha en skyldighet
att ta fram en plan for hur inflytandefragorna ska tillgodoses och finansieras i den egna
kommunen eller landstinget. | en sddan planering bor ambitionen vara att man ska
uppratta avtal mellan landsting och kommun samt brukar- och anhérigorganisationer om
hur inflytandefragorna ska hanteras.

Huvudmannaskap, samverkan, samordning och ansvarsfordelning

Fragor rérande huvudmannaskap, samverkan och samordning samt ansvarsférdelning
behandlas i huvudbetédnkandets kapitel 14.

Vi har redan i inledningen och pa nagra andra hall i vart yttrande berort de fragor som i
detta avseende dr angelégna for oss. Vi har darfor inget i Ovrigt att tillagga betréaffande
detta kapitel.

Personuppgifter, journaler och register

Fragor rorande sekretess, personuppgiftsbehandling och journalféring behandlas i
huvudbetankandets kapitel 15. Verksamhetsuppfoljning, register och statistik berors i
kapitel 16.

Vi vill nédr det géller detta kapitel h&nvisa till vad vi anfort i yttrande Over remiss rorande
den nya patientdatalagen (SOU 2006:82). Vi bifogar detta yttrande som bilaga 4.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Jan-Olof Forsén Hakan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef

Kjell Brostrom
Intressepolitisk handlaggare
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Sandlista

Riksdagens socialutskott

Riksdagens konstitutionsutskott

Riksdagens arbetsmarknadsutskott
Riksdagens naringsutskott

Riksdagens socialforsakringsutskott
Riksdagens utbildningsutskott
Statsradsberedningen
Arbetsmarknadsdepartementet
Utbildningsdepartementet
Justitiedepartementet

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet
Socialstyrelsen

Statens beredning for medicinsk utvardering
Lakemedelsverket

Statens folkhélsoinstitut

Rikspolisstyrelsen

Sékerhetspolisen

Domstolsverket

Kriminalvarden

Rattsmedicinalverket
Aklagarmyndigheten/Riksaklagarens kansli
Justitiekanslern

Justitieombudsmannen

Sveriges Kommuner och Landsting
Svenska Lakaresallskapet

Vardférbundet

HSO

Ovriga brukar- och anhérigorganisationer inom psykisk ohéalsa
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Bilaga 1
Stockholm 2006-06-20

Var handlaggare: Regeringen
Jonas Dahl Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Oppen vérd med sérskilda villkor — den nationella psykiatrisamordnarens
promemoria.

Allmant om nagra forutsattningar for tvang i 6ppen vard

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH) har beretts mojlighet att lamna
synpunkter pa den nationella psykiatrisamordnarens forslag 2006-03-30, Dnr 88/6, om Gppen
vard med sarskilda villkor. Med anledning hérav far Riksforbundet for Social och Mental
Hélsa, RSMH, anfora foljande.

RSMH é&r en organisation som organiserar ménniskor med egen erfarenhet av psykisk och
social ohalsa. Bland medlemmarna finns aven narstdende och andra som har intresse av
RSMH:s arbete.

Vi vill erinra om att RSMH tidigare uttalat sig i fragan om 6ppenvardsformer med
tvangsmedel, bl a i vart remissvar 1998-06-17 éver Tvangspsykiatrikommitténs
slutbetdankande "Rattssakerhet, vardbehov och samhéllsskydd vid psykiatrisk tvangsvard,
SOU 1998:32. Remissvaret bifogas. Vi konstaterar att mycket av vad vi forde fram i
remissvaret, sarskilt pa s. 11 — 13, fortfarande &r aktuellt.

RSMH vill inledningsvis papeka att forslagen i promemorian vid ett ytligt betraktande ger
intryck av att vara val utformade och dgnade att stodja personer som drabbats av och lever
med psykisk ohélsa. Det ar enligt vad vi forstar da latt att se de positiva inslagen i det paket av
forslag som psykiatrisamordnaren presenterar. Att psykiatrin inom kommunerna och
landstingen kan leva upp till sina ataganden ar sjalvklart en avgorande faktor for
bedémningen av forslagen. RSMH har sedan lang tid tillbaka erfarenheter av hur statliga
forslag i praktiken genomfdrs och utfors av kommuner och landsting och har ingen anledning
att bedéma att ett genomforande av de har aktualiserade forslagen skulle ske pa ett annorlunda
satt an tidigare. Vi ar saledes synnerligen skeptiska till kommunernas och landstingens
majligheter att i praktiken leva upp till de ataganden psykiatrisamordnaren beskriver som
viktiga villkor for systemets genomforande, ataganden som de redan har idag och hittills inte

uppfylls.

Ett av motiven bakom forslagen om tvang i 6ppenvard som har diskuterats de senaste tio aren
och som nu kommer som ett nytt forslag fran psykiatrisamordnaren &r ett forment behov av att
ocksa i 6ppna vardformer tvangsmedicinera patienter som vardas med stod av LRV och LPT.
RSMH har under hela 40-arsperioden som organisationen existerat i olika sammanhang
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tvingats ta upp fragan om medicinering och vi har ibland betraktats som fientliga mot
medicinering. Oftast har vi haft foga framgang i var argumentation. Oppen vard med
tvangsinslag dar den framsta behandlingen med all sannolikhet kommer att vara
neuroleptikabehandling och dar évriga behandlingsformer, t ex olika former av terapi, av bl a
kostnads- och resursskal med storsta sannolikhet kommer att prioriteras bort kommer inte att
leda till en forbattrad situation for manniskor med psykisk ohalsa.

Flertalet av de lakemedel som anvands i behandlingen av manga psykiska ohélsotillstand har
mycket kraftigt negativ verkan pa den individ som tar eller tvingas ta det. En del beskriver
detta som kraftiga biverkningar medan andra ser det som en del av behandlingseffekten. Vi
vill klart sdga fran RSMH:s sida att vi ser lakemedelsanvandningen manga ganger som ett
modernt substitut for lobotomi, dvs man skapar en lugn person utan formaga till aktivitet och
initiativ som passivt fordriver dagen utan kéansloliv. Man kan tala om att manga manniskor
kanner sig och fungerar som en zombie. Att sedan en ofta forekommande biverkan pa
manliga individer dessutom blir en kemisk kastration ar en omstandighet som ytterligare tar
bort livslust och livsfunktion hos den medicinerade. Effekten pa kvinnor blir ofta liknande
den hos mannen och dessutom far kvinnor ofta bortfall av menstruationen. Skillnaden mot
forna tiders lobotomi &r harfin nar det géller effekterna men sjalvklart slipper man det
operativa ingreppet. Medicinerna tar bort individens kraft att ga emot ett friskare tillstand och
darmed skapa forutsattningar for aterhdmtning. Man existerar men lever inte. Man stannar
kvar i sitt ohélsotillstand — och blir en s k kroniker - i stallet for att successivt ta sig ur det.

Genomfors forslaget om tvangsvard i den 6ppna varden foreligger mycket stor risk for alltfor
stor och omfattande medicinering — for mycket, for ofta och for lange. Det ligger i sakens
natur att den behandlande lakaren for att vara pa den sakra sidan kommer att se till att
patienterna ar valmedicinerade, dvs 6vermedicinerade, for det &r ju han eller hon som har
ansvaret for att patienten beter sig pa ett forvantat sétt ute i samhallet nar han/hon inte langre
vardas inom den slutna vardformen. Det ligger enligt var uppfattning i sakens natur, och
stammer ocksa med vara erfarenheter, att under sadana forhallanden kommer andra
behandlingar an lakemedelsbehandlingar att hamna i bakgrunden.

Sammanblandningarna mellan LRV- och LPT-vard

RSMH vill principiellt ta upp fragan om den sammanblandning som praktiskt taget alltid sker
mellan vard som bereds med stod av lagen om rattspsykiatrisk vard 1991:1129, LRV,och vard
med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard 1991:1128, LPT. Genom att lagarna redovisas i
direkt anslutning till varandra och i vasentliga avseenden &r identiska eller mycket likartat
formulerade blir det i utredningssammanhang och i diskussioner latt att behandla lagarna pa
samma eller mycket likartat sétt — alla ”dras 6ver en kam” oavsett om man ar démd till
rattspsykiatrisk vard eller tvangsvardad p g a ett sjukdomstillstand. | nasta steg gor detta att
myndigheter och allmanheten far intrycket att bada lagstiftningarna star for ungefar samma
sak och behandlar dem darefter.

Man far enligt RSMH aldrig glomma bort att de tva lagarna reglerar tva vitt skilda situationer
for den enskilde. Oftast handlar det nar det galler tvangsvard enligt LPT om att skydda
individen fran den egna sjalvdestruktiva kraften.
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Utredningar och underlag i annan form som tas fram rérande de bada grupperna, inte minst
psykiatrisamordnarens nu féreliggande promemoria, behandlar i alltfér stor omfattning de
bada patientgrupperna som om de vore delar av en och samma grupp — nagot som inte &r
lampligt. RSMH foreslar och anser det nodvéndigt att de bada lagstiftningarna i framtiden
skiljs tydligt fran varandra, t ex genom att i ett forsta steg skiljas fran varandra i
nummerserien for forfattningarna och att de vid omarbetningar ges en mindre likartad och
stereotyp utformning. Bada lagarna skulle vinna pa att individualiseras och anpassas till
forutsattningarna i de bada fallen.

RSMH:s standpunkt ar att grupperna skiljer sig at i en sadan omfattning att lagférslag som
utarbetas i detta ssmmanhang eller andra bor vara tydligt atskilda och avsedda direkt for varje
grupp i separat lagstiftning. Att pa ett slentrianmassigt satt sammanblanda behov och atgérder
for dessa olika grupper loser inga psykiatriska vardproblem och inga problem for individen.
Daremot spar resultatet av gemensam lagstiftning pa fordomarna kring tvangsvarden och
stigmatiseringen av de berdrda individerna.

RSMH anser att en utredning som den nu aktuella, om den leder till lagstiftning, ger
psykiatrin och domstolarna en mycket stor ratt till inskrdnkning i de medborgerliga
rattigheterna och den enskildes rétt till sjadlvbestammande.

Synpunkter pa psykiatrisamordnarens forslag

De ovan redovisade synpunkterna &r i allt vasentligt av generell karaktér. De kan
sammanfattas som att vi &r mycket skeptiska till forslagen oavsett om de galler LRV- eller
LPT-vard. Vi tror inte pa mojligheterna att i nuvarande system ha 6ppen vard med
tvangsatgarder mot patienten — i vart fall inte som den faktiska situationen f n ser ut i
kommuner och landsting och inte om man efterstravar forbattring och aterhamtning hos
patienter som vardas med stod av de berérda lagarna. Vi tror inte att ett genomférande av
forslaget blir annat &n ett nytt, mojligen ocksa dyrbart, experiment till foga nytta for berérda
patienter.

RSMH anser att det av psykiatrisamordnaren framlagda forslaget ar orealistiskt oavsett om
det galler lagstiftningen enligt LRV eller LPT. Vi vill a&nda inte motséatta oss forslaget vad
galler gruppen som vardas med stod av LRV om regeringen av mycket tungt vagande andra
skal &n dem som RSMH kan bedéma avser att genomfora det. RSMH avstyrker bestamt
forslaget i sin helhet nar det galler gruppen som vardas med stod av LPT.

Nedan ger vi nagra kommentarer pa forslagets inverkan pa i forsta hand pa denna grupp.

Psykiatrisamordnarens huvudsyfte med forslaget forefaller vara att reglera det dverutnyttjande
av dagens regler for permissionstider som forekommer inom vissa delar av landet. Gruppen
LPT-patienter som &r pa permission langre an dagens maxtid om ett ar uppgar till 7 % enligt
socialstyrelsens berékning. Denna grupp behdver enligt psykiatrisamordnaren langre
utslussningstid &n vad dagens regler medger.

RSMH ifragaséatter detta behov av langre utslussningstid eftersom det vid ett antal utredningar
framkommit att langa permissioner vid LPT-vard &r starkt éverrepresenterade vid vissa
landsting och psykiatriska behandlingsavdelningar, foretradesvis i storstadsregionerna. RSMH
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anser det mera troligt att skillnaderna vad géller langden pa permissioner (Gver ett ar) inom
olika de olika psykiatriska slutenvardsenheterna istallet ar hanforlig till en sadan faktor som
vardideologi. Aven installningen hos de olika vardinrattningarna till Iampligheten och behovet
av langvariga tvangsmedicineringar, istéllet for ett faktiskt "objektivt” behov av mycket langa
permissioner eller som det nu kallas ”Oppenvard med sarskilda villkor”, kan forklara
skillnaderna. | forklaringen till underlaget kan ocksa ligga att det speglar ett visst matt av
godtycke.

Psykiatrisamordnaren skriver i sitt forslag att det behdvs battre individuellt anpassade insatser
for att mota den enskilda patientens behov och forutsattningar vid utslussningen fran
sjukvardsinrattningen. Att andra behov av vard och behandling 4n medicinering skulle
sakerstallas genom forslaget ifragasatter vi som vi pekat pa i det féregaende.
Psykiatrisamordnarens forslag ger psykiatrin och domstolarna en ny ordning i vilken individer
kan komma att tvangsmedicineras under o6verskadlig tid — utan storre méjligheter att fa prova
pa ett liv utan mediciner aven for de allra sjukaste. Darmed forandras den maktstruktur som
rader idag dar patienten trots allt inte kan tvangsmedicineras for odverskadlig tid. Hur den nya
maktstrukturen kommer att utkristalliseras ar omojligt att i forvag ha vetskap om. Men en
tydlig indikation av intentionen framkommer vid de sa kallade “anpassningsatgarderna” pa
sidan 67 i utredningsforslaget dar man séger:

" Samtidigt ar det viktigt att framhalla att tvangsmedicinering for en del patienter upplevs som
en storre integritetskrankning an inlasning pa en sjukvardsinrattning. Vi vill darfor
understryka att i ett system med tvang i 6ppenvard skall sjalvfallet a&ven andra
behandlingsmetoder an ren medicinering férekomma t.ex. olika typer av psykoterapi,
psykosociala insatser, fardighetstraning och andra rehabiliterande insatser. Vad som far valjas
far i varje enskilt fall bestammas efter samrad med patienten.”

Forslaget att tvangsvarden i oppenvard skulle omfatta dven andra behandlingsmetoder &n
renodlat farmakologiska later ytligt sett bra och ar egentligen sjalvklart. Hur ratten for
patienten att sjalv fa ta en aktiv del i valet av behandlingsmetod och att medverka i styrningen
av behandlingen ska ga till redovisar inte utredningen. Risken ar enligt var bedémning stor att
varden i praktiken kommer besta av depainjektioner - och att vardgivaren inte kommer att ha
nagon annan kontakt med patienten an vid de tillfallen som injektionerna skall ges.

RSMH ser allvarliga brister i en sadan vardform - dar ett antal tvangsvardade patienter runt
om i Sverige kommer att tvangs-/6vermedicineras pa grund av att det inte kan sakerstallas att
det finnas personal med ansvar for vard och behandling som kan uppméarksamma den enskilda
patientens totala livssituation. Vi har ocksa berort detta inledningsvis. Det framgar vidare av
citatet att vilken behandlingsmetod som far véljas, dvs vilken behandlingsmetod som skall
bestammas i varje enskilt fall, skall goras efter samrad med patienten. Vi vill i det
sammanhanget papeka att "efter samrad med” patienten innebar att aven fortsattningsvis
nagon annan &n patienten slutgiltigt & den som bestammer. Om ett reellt medinflytande pa
behandlingen avses maste sjélvfallet formuleringen ”i samrad med patienten” anvandas.

Pa vilket satt en eventuell reell sddan valmajlighet skall kunna fa ett konkret avtryck i den
psykiatriska tvangsvarden och i den foreslagna lagstiftningen har inte psykiatrisamordningen
gett uttryck for i sitt forslag. RSMH befarar att en reell samradsmojlighet vad géller
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behandlingsmetoder inte kommer att genomforas i praktiken utan att detta klart deklareras i

lagstiftningen.

Psykiatrisamordnaren gar i sin utredning igenom (avsnitt 4.3, s. 65) kritiken fran
remissinstanserna som yttrade sig éver Tvangspsykiatrikommitténs forslag, SOU 1998:32 och
argumenterar emot de argument som da framfoérdes mot det av Tvangspsykiatrikommitténs
presenterade forslaget om inforande av ett liknade tvangsvardsforslag i 6ppenvard. Vi kan inte
finna att denna argumentation starker psykiatrisamordnarens forslag.

Av remissinstanserna som uttalade sig 6ver Tvangspsykiatrikommitténs forslag var
majoriteten emot inforandet ett Gppenvardstvang/oppenvard med sarskilda villkor for
patienter som vardas med stod av LPT. Dessutom ar karaktaren pa de remissinstanser som var
starkt kritiska mot forslaget den att de &r betydligt mera inriktade pa rattighets- och patient-
och brukarperspektiv dn de som var positiva - som sa gott som samtliga representerade
psykiatrin och domstolsvasendet.

Intressant ar vidare att psykiatrisamordnaren anger att det tvang som skall gynna patienterna
och leda till forbattringar for dessa inte delas av de organisationer som organiserar dem som
riskerar att drabbas av tvanget.

Psykiatrisamordnaren framfor ocksa att om “patienterna daremot kunde fa hjalp med att under
kontrollerade former ta sin medicin ocksa utanfor sjukvardsinrattningen under langre tid an
dagens system medger” sa skulle dessa patienter dessutom kunna fa bo i sina egna hem istallet
for att tvingas vistas pa en slutenvardsenhet. Vi vill till detta séga att manga patienter har inga
egna vardiga hem att komma hem till. Manga lever ambulerande liv pa olika korttidsboenden,
HVB-hem, utslussningsenheter och andra boendeformer - ofta utan vardinsatser och/eller
sociala insatser. Att da som psykiatrisamordnaren foreslar med tvang medicinera manniskor
som inte har gjort sig skyldiga till ndgot annat &n att de drabbats av psykisk ohélsa och att de
inte delar behandlarens uppfattning om att medicinerna hjalper dem, bidrar knappast till att
skapa ett fortroende for psykiatrin och andra instanser som har till uppgift att hjélpa utsatta
manniskor. Ett pastaende att gruppen, som skall utsattas for 6ppenvardstvang, ar en
prioriterad grupp &r svart att ta till sig eftersom gruppen aldrig tidigare varit vare sig
ekonomiskt eller vardmassigt prioriterad. Utan lagstiftning som garanterar denna grupp en
tillvaro och livssituation som ser till den enskilda mé&nniskans behov av varierat stod och
behandling riskerar 6ppen vard med sarskilda villkor att bli en popular tvangsvardsform —
detta eftersom landstingen kan skjuta 6ver stora delar av kostnaderna pa kommunerna.

Psykiatrisamordnaren redovisar ocksa i forslaget att Varldshalsoorganisationen (WHO) i en
manual pekar pa méjligheterna att infora tvang i 6ppenvard. Till detta vill vi pAminna om att
Forenta Nationerna (FN) under ett par ars tid har arbetat tillsammans med medlemsnationerna
pa ny FN-konvention for att framja och skydda rattigheter och vardighet for personer med
funktionshinder. Av detta arbete aterstar under 2006 bland annat att komma dverens mellan
medlemsstaterna om det kapitel som avser att reglera rattigheter och skyldigheter for personer
med psykiska funktionshinder. En av de fragor som grundligt bearbetas for stunden &r just
vilka sanktioner och atgarder som kan komma att rymmas inom konventionstexten. Att tvang
i oppenvard skulle komma att falla in under de atgarder som ar férenliga med
konventionstexten &r, savitt RSMH kan bedoma, langt ifran sékert.
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Slutligen vill vi namna att vi idag fran RSMHs sida skrivit till Regeringen och givit forslag till
att en statlig utredning genomfors for att skilja rattspsykiatrin fran 6vrig psykiatri och med
innebOrden att rattspsykiatrin bor forstatligas.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Jan—Olof Forsén Hékan Jarmar
Forbundsordforande Kanslichef
Jonas Dahl

Forbundsjurist
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2006-08-25

Regeringen
Justitiedepartementet
10333 Stockholm

Remissyttrande 6ver betankandet Forensiska institutet — Ny myndighet for
kriminalteknik, rattsmedicin och rattspsykiatri, SOU 2006:63.

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH, har genom remiss fran
Justitiedepartementet 2006-07-10, dnr Ju2006/5624/PO, anmodats yttra sig dver rubricerade
utredningsforslag. RSMH far med anledning harav anféra féljande.

RSMH har granskat forslagen i forsta hand utifran de delar som forslaget berdr psykiatrisk
vard och manniskor med psykisk ohalsa. Ovriga delar av forslagen har vi inte granskat. Vi
konstaterar att utredningen i hog grad &r en organisationsutredning och déarmed har en teknisk
karaktar. Inom psykiatriomradet behandlar utredningen ocksa ganska ingaende
ansvarsfordelningen mellan staten och landstingen nar det géller de rattspsykiatriska
undersokningarna.

Inledningsvis vill vi peka pa att vi uppmarksammat att inom vissa landsting har den
rattspsykiatriska verksamheten kommit att breda ut sig och ta en storre andel av de till
forfogande staende slutenvardsresurserna. Detta har till syvende och sist lett till minskad
tillganglighet nar det galler att frivilligt kunna fa sluten vard. Det forefaller som om denna
bristande tillganglighet i ndgra fall har kommit att fa svara effekter for ett antal sokande
patienter som inte kunnat erbjudas tillrackligt omfattande vard.

Var uppfattning ar att den som har ansvaret for rattskipningen, d v s staten, ocksa har det
ekonomiska ansvaret for att verkstalla sina beslut. Om man saledes lagger ansvaret for
utforandet av varden pa nagon annan, d v s landstingen, sa har man ocksa en skyldighet att
betala for sig. | det héar fallet blir, med den terminologi som numera ofta tillampas, staten
bestallare av rattspsykiatrisk vard och landstinget utférare av densamma. Detta tillampas ju f
6 redan i ndgra landsting. Vill staten bestélla den rattspsykiatriska utredningen av landstinget
som en inledande del av ett vardarende sa galler naturligtvis samma sak dér, d v s bestéllaren
maste betala for sig.

RSMH anser saledes att det bor inforas ett direkt statligt kostnadsansvar for den
rattspsykiatriska varden samt att produktionsansvaret bor kvarsta hos landstingen. Inga andra
hansyn an vardbehov bor tillatas styra placeringen av en person som &r i behov av
rattspsykiatrisk vard. Vi anser det ocksa vara olyckligt att, som sker idag, varda
rattspsykiatriska patienter pa allmanpsykiatriska kliniker. Gruppen rattspsykiatriska patienter
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behdver vistas i en miljo dar inte dvriga patienter skrivs ut och in och dér det finns utrymme
att planera for en langsiktig utslussning. Ocksa for att undvika att sadana billigare men
kvalitativt samre I6sningar tillampas &r det viktigt att infora ett statligt kostnadsansvar for den
rattspsykiatriska varden.

Utredningen redovisar i kapitel 14 fortjanstfullt sin syn pa bl a driftansvaret for den
rattspsykiatriska undersokningsverksamheten. RSMH finner att de forslag som redovisas i allt
vasentligt stammer med de uppfattningar som forbundet har. Vi tillstyrker darfor forslagen i
sin helhet. RSMH vill sérskilt trycka pa att det nu ar angeléaget att forslagen verkligen
genomfors och inte tillats forvanskas till kompromisser som inte har tydlighet i organisations-,
ansvars- och finansieringsforhallanden. Som utvecklingen i 6vrigt har varit for landstingen
har bestallar-/utférarmodeller oftast kommit att tillampas. For att fa en likvardig
resursfordelningsmodell inom rattspsykiatrin maste aven har bestéllare och utférare renodlas.

Vi anser det vara viktigt att en lamplig bestallarmyndighet for den rattspsykiatriska varden,
inklusive de rattspsykiatriska undersokningarna, utses. Alternativ som kan prévas ar
naturligtvis att gora Forensiska institutet till bestallarmyndighet — men enligt var bedémning
skulle ocksa Kriminalvardsstyrelsen eller Socialstyrelsen, om de tillfors ratt typ av
kompetens, kunna diskuteras. Aven andra mojligheter att 16sa bestallaruppgiften skulle kunna
diskuteras. Det &r viktigt att det blir en bestallarmyndighet med sakkunskap och kompetens
och med bade férmaga att se till att den I6pande verksamheten bedrivs pa ett kvalitetsmassigt
bra sétt och att verksamheten utvecklas i takt med samhallet.

RSMH tillstallde 2006-06-20 Regeringen en skrivelse, Behov av 6versyn av den
rattspsykiatriska varden, i vilken vi betonade de problem som landstingen idag har att
prioritera ratt mellan a ena sidan den rattspsykiatriska varden och a den andra 6vriga
slutenvardsformer. Vi forordade att en utredning borde tillsattas. Vi angav som var syn att
rattskipning &r en statlig angeldagenhet, inte en kommunal och pekade pa behovet av ett statligt
ansvar. Med detta avsag vi att staten har det dvergripande bestallaransvaret och darmed i nésta
steg kan vélja pa vem man vill lagga utféraransvaret samtidigt som man betalar for tjansten.

Med den utférliga behandling som RMV/SKL-utredningen givit fragan finner RSMH inget
behov av fortsatt utredning av fragan om ansvarsfordelningen inom rattspsykiatrin. Vi tar
tillbaka var begéaran om att fragan skall utredas. Det bor i stallet vara mojligt for Regeringen
att fatta ett beslut rorande fragan i sin helhet pa basis av forslagen i det remitterade
betdnkandet.

RSMH vill slutligen understryka vikten av att forbundet och andra brukarforetradare
representeras i det Forensiska institutet och andra eventuella organisationskommittéer eller
motsvarande som kan komma att tillsattas for att genomfora forandringarna.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

For férbundsstyrelsen

Jan-Olof Forsén Hékan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef
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Internationella policy- och styrdokument

Aterhamtningsperspektivet har fatt en alltmer framtradande plats i olika internationella
organisationers och landers centrala styrdokument for psykiatrisk vard och socialt arbete.

I den nya Europeiska deklarationen for psykisk halsa som Europas ministrar antog i borjan av
2005 namns aterhamtningsbegreppet pa flera hall bredvid dldre begrepp som rehabilitering,
behandling och omsorg. Staterna rekommenderas bland annat att ta fram kvalitetsdokument
runt aterhamtning, om detta inte redan finns. Det visar att begreppet ar legitimt och viktigt i
det framtida utvecklingsarbetet i Europas lander.

Policydokument och reformer i flera lander visar att aterhamtning blivit ett centralt begrepp
och pa vissa hall ett dvergripande mal for samhéllets stod till personer med psykisk ohélsa.
Men efter en genomgang av de riktlinjer och styrdokument for vard och stod i Sverige finner
man att aterhamtning som begrepp och idé i stort lyser med sin franvaro. Vi redovisar nedan
hur aterhamtningsinriktad vard och stod lyfts fram i nagra andra lander.

I Nya Zeeland ar malet for regeringens reform och handlingsplan kring psykisk ohélsa fram
till 2005 att vard- och stodinsatserna skall vara aterhamtningsinriktade. Nya Zeelands vision
nar det géller psykisk hélsa ar att det vara “... ett land d&r personer med psykisk ohélsa har
personlig makt, full delaktighet i lokalsamhallet och tillgang till ett fullt utvecklat utbud av
aterhamtningsinriktat stod.” I den nya handlingsplanen Improving Mental Health 2005-2015
fortsatter regeringen pa den inslagna vagen. Malet for samhéllets vard- och stodinsatser ar att
de ska "... arbeta dver granserna och mojliggora for brukarna att leda sin egen aterhamtning".

| den pagaende utvarderingen av reformerna ar slutsatsen att kvalitativ psykiatrisk vard
hanger ihop med hur val man lyckas utveckla en ”aterhamtningsinriktning” inom vard och
stod.

| Storbritannien pagar ocksa en utveckling. De senaste aren har bland annat National Institute
of Mental Health, NIMHE, fokuserat pa hur brittiska hélso- och sjukvarden behdver utveckla
sin verksamhet. Ett exempel ar deras "Guiding Principles on Recovery” som publicerades i
borjan av 2005. En manad senare publicerades "Emerging Best Practices in Mental Health
Recovery”. Den brittiska regeringen betonar i sitt senaste visionsdokument for den psykiska
halsovarden hur pessimismen kring mojligheterna till aterhamtning for personer med
exempelvis schizofreni paverkat dem negativt:

"De flesta har reella méjligheter att aterhamta sig — om de far adekvat stéd som ges med ratt
varderingar och ratt installning. Vard och stod till personer med psykiska funktionshinder
maste stddja individer i de sammanhang de sjélv viljer, ge dem tillgang till samhalleliga
resurser som boende, utbildning, arbete, vanskapsrelationer — eller vad som helst som de
tycker ar viktigt i deras egen aterhamtning.”

Det brittiska halsodepartementet publicerade 2003 ett dokument som skulle leda inférande av
"Support Time and Recovery workers" - en ny typ av yrkesroll som arbetar pa nya sétt for att
stodja manniskors aterhamtning.
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| vart grannland Danmark fattade folketinget ar 2001 ett beslut om att regeringen under 2002
skulle ta initiativ till forsok dar aterhamtningsperspektivet sattes i centrum. Uppmaning kom
fran en utredning om béttre samverkan mellan psykiatrin och socialpsykiatrin om att
genomfora tvarsektoriell forskning och forsok med en aterhamtningsinriktning. Runt om i
landet har det pabdrjats projekt, dar den psykiatriska varden, rehabilitering och det sociala
stodet arbetar aterhamtningsinriktat.

| USA har en kommission pa presidentens uppdrag lamnat forslag pa hur vard och
levnadsvillkor for personer med psykisk ohalsa kan forbattras. | inledningen pa slutrapporten
som de 22 experterna lamnade till presidenten slar kommissionen fast att dterhamtning i
framtiden skall vara utgangspunkten och malet for varden:

"Efter ett ar av arbete och efter att gatt igenom forskning och vittnesmal finner kommissionen
att aterhamtning fran psykiska besvar nu verkligen ar mojlig.”

Detta har fatt flera konsekvenser. Nya metoder fors fram och nya satt att organisera stodet till
individernas aterhamtning prévas. Delstaterna féljer sakta efter i policy och vardprogram. |
slutet av 2004 enades myndigheter, intresseorganisationer och en expertpanel pa 110 personer
om ett nationellt konsensusdokument kring aterhamtningsbegreppet.

Aven APA - American Psychiatric Association lyfter i sitt arbete och i ett positionspapper
fran 2005 fram aterhamtningsbegreppet och menar att det har mycket att tillféra vard och
behandling.

| Australiens National Mental Health Plan 2003 - 2008 slas det fast att det ar
aterhamtningsperspektivet som ska vagleda utvecklingen av verksamheterna framat. Detta
borjar fa genomslag i policy pa delstatsniva antingen som ett arbetssétt for specifika team
eller som generella mal.

(Internetkallor dar vi den 10 mars 2007 hamtat ovanstaende referenser om aktuella lagen kan
erhallas fran RSMH).
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Socialdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Remissyttrande 6ver betankandet "'Patientdatalag' (SOU 2006:82),
slutbetdnkande av Patientdatautredningen

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH har beretts tillfalle att avge yttrande 6ver
ovan ndmnda betédnkande och vill anfora féljande.

Samhallsintressen — personlig integritet

Som framhalls i utredningsdirektiven innefattar fragan om registrering av kansliga
personuppgifter inom varden svara avvagningar mellan skyddet for den personliga
integriteten & ena sidan och viktiga samhéllsintressen & den andra.

RSMH har i olika sammanhang nar fragor av detta slag varit aktuella framfort asikten den
personliga integriteten &r viktigare &n olika myndigheters intressen av att kunna ta del av
information om individers vardhistoria och halsotillstand. Betraffande det aktuella betdnkande
anser RSMH att utredningen pa ett bra satt balanserat mellan olika intressen och foreslagit ett
regelsystem som RSMH i sina huvudsakliga delar kan stddja.

Sammanhallen patientjournal

En av utredningens huvuduppgifter har varit att analysera forutsattningarna for och nyttan av
en for samtliga vardgivare sammanhallen patientjournal. Denna fraga "en patient — en journal"
har under de senaste aren blivit en vision som fatt en allt bredare uppslutning i den allménna
debatten om hélso- och sjukvarden.

Utredningen tar inte steget fullt ut och foreslar en sammanhallen journal, men val majligheter
till en sammanhallen journalféring. Under vissa forutsattningar kan vardpersonal darmed fa
direktatkomst till varandras journalhandlingar och andra personuppgifter. P& sa sétt sparas
mycket tid, och onddiga dubblering av prover och undersékningar kan undvikas.

Det blir lattare att se vilka behandlingar eller lakemedel en patienten tidigare fatt och man
minskat risken for att olamplig eller kontraindicerad behandling satts in.

Den foreslagna lagen mojliggor darfor att frustrationen dver alla upprepade procedurer
minskar, fran bade vardpersonalens och patientens sida.
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RSMH ser det dock som mycket viktigt att tillgangen till journaluppgifter begransas till dem
som har en vardrelation till patienten. Viktigt ar ocksa att vardgivaren far en skyldighet att
dokumentera och kontrollera elektronisk atkomst. Dessa sa kallade loggar maste féljas upp
kontinuerligt, och patienten ska ha rétt att ta del av vilka som har tittat i hans eller hennes
journal.

Om patienterna ska ha fortroende for varden maste man kunna lita till att uppgifterna om ens
halsa ar skyddade och det &r en grannlaga uppgift for halso- och sjukvarden att leva upp till
detta.

Utredningen redovisar en rad férdelar med ett sammanhallet journalsystem, men kommer till
slutsatsen att det idag saknas grundlaggande forutsattningar for att inom Gverskadlig tid infora
en for samtliga vardgivare sammanhallen journal. Man féreslar darfor inte nagon lagstiftning
om ett sammanhallet system men daremot ett frivilligt alternativ dar vardgivare i
gemensamma databaser ska kunna ge och fa direktatkomst till varandras journaluppgifter.
Utredningen bedémer att utvecklingen gagnas av att detta arbete sker frivilligt och utan statlig
styrning i form av tvingande lagstiftning.

Sekretess genom sparrad information

Utredningen foreslar inte nagot uttryckligt — skriftligt eller muntligt — och informerat
samtycke nar det géller huruvida varddokumentation ska fa goras tekniskt sett tillgangligt for
andra vardgivare i en sammanhallen journalféring. Det skulle sannolikt krava alltfor mycket
merarbete for hélso- och sjukvarden.

Darfor infors ett annat slag av samtycke (tyst samtycke) &n det uttryckliga och informerade.
Patienten ska vid varje vardtillfalle ha en mojlighet att motsétta sig att varddokumentationen
gors tillganglig for utomstaende vardgivare. En sparr ska kunna héavas pa patientens begaran,
men da av den vardgivare som lagt in sparren.

Patienten bestdammer sjalv hur sparren ska se ut. En patient som uppsoker en psykiatrisk klinik
vid ett sjukhus kan t.ex. bestdmma att sparren ska avse alla utanfor sjukhuset eller att sparren
avser alla utanfér den psykiatriska kliniken dér man ar patient.

Vid ett nytt besok hos annan vardgivare kan patienten bestamma om den nya vardgivaren ska
fa ta del av annan vardgivares varddokumentation som finns tillganglig i den sammanhallna
journalforingen (dvs. icke sparrade uppgifter). Har blir det fraga om ett aktivt samtycke fran
patienten. Patienten kommer normalt att tillfragas i anslutning till att patienten har en
inledande kontakt med en ny vardgivare. Har styr saledes patienten 6ver vad andra vardgivare
far titta pa. Forutsattningarna ar naturligtvis att det finns en aktuell patientrelation och att
uppgifterna kan antas ha betydelse for patientens vard.

RSMH stodjer utredningens forslag. RSMH ser det som utomordentligt viktigt att lagen ger
individer mojlighet att sparra tillgang till vissa uppgifter och att detta val ligger helt i
patientens hander. Valet att sparra uppgifter ska kunna ske bade i det skede da de fors in och i
det skede da en annan vardgivare &r i behov av att ta del av uppgifter.
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Om patientens samtycke inte kan inhdmtas (t. ex vid medvetsloshet) far osparrade uppgifter
hamtas om det handlar om oundgénglig vard och uppgifterna kan antas ha betydelse for
varden. Sparrade uppgifter ska alltsa kunna "blaljuséppnas” vid oundganglig vard.
"Blaljuséppningen” kan dock endast ske inom landstinget. Vardgivare utanfor landstinget kan
aldrig "blaljusoppna”.

Utredningen gar har balansgangen mellan att tillgodose vardens krav att kunna bryta
sekretessen och gora "allt” for en patient och att tillgodose patienternas krav pa integritet.

Det leder oss fram till ett mycket viktigt krav pa att den nya lagstiftningen atfoljs av en
satsning pa information till patienter och lakare/vardpersonal om den nya lagstiftningen: vilka
mojligheter finns det att sparra information och vilka konsekvenser kan dessa sparra.
Informationsmaterialet bor ocksa innehalla verktyg for hur man kan fa till stand en dialog
mellan vard och patienten infor de majligheter och begransningar som det nya systemet
kommer att innebéra.

Patientens tillgang till sin journal

Utredningen har haft till uppgift att ta stallning till fragan huruvida patienten ska dga eller ha
forfoganderatten dver sin journal och om patientjournalen ska vara knuten till patienten och
inte till vardinrattningen eller vardgivaren.

Utredningen avvisar en nyordning som skulle innebdéra att patienten ager sin journal eller att
den inte langre ska vara knuten till den vardgivare inom vars verksamhet journalféringen sker.
Enligt utredningen ska patientjournaler dven i fortsattningen vara ett arbetsinstrument fér
halso- och sjukvardspersonalen med en god och séker vard som framsta andamal.
Patientsdkerhetsskal talar ocksa enligt utredningen for att de nuvarande grundlaggande
reglerna om en skyldighet att féra en journal som en del i halso- och sjukvardspersonalens
yrkesansvar behalls.

RSMH instammer i utredningens beddmning men vill uttala vart stod for det alternativ som
ndmns av utredningen, att patienter som vill ska kunna utrustas med elektroniska
journalkopior. Tillgangligheten skulle kunna ske i form av s k smarta kort eller minneskort.

Med anknytning till ovan namnda alternativ anser RSMH att en patient ska ha tillgang till alla
uppgifter i sin journal. Det ska vara full 6ppenhet och gélla journalens hela innehall. Vi kan
inte acceptera att vissa uppgifter i en journal ska vara hemliga eller pa annat satt undanhallas
patienten. Patientens tillgang till sin journal bor enligt RSMH bli en tydlig laglig rattighet
enligt Patientdatalagen.

Sokbegrepp

Utredningen foreslar att uppgifter om att nagon varit foremal for tvangsingripanden enligt
LPT och LRV ska kvarsta som undantag fran forbudet att anvanda kénsliga personuppgifter
som s6kbegrepp. Detta motiveras med att sadana uppgifter ar av sarskilt intresse vid
uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring av psyKkiatrisk vard och rattspsykiatrisk vard.
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RSMH anser inte att dessa motiveringar ar tillrackliga och efterlyser ytterligare diskussion
och dvervéganden av integritetsaspekterna betréffande detta undantag.

Nationella och regionala kvalitetsregister

Utredningen foreslar att personuppgifter inte ska fa behandlas i ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister om den enskilde motsétter sig det och att om den enskilde motsatter sig
personuppgiftsbehandling sedan den paborjats skall uppgifterna utplanas ur registret sa snart
det kan ske. Att sla vakt om integritetsaspekterna vid upprattande av kvalitetsregister ar minst
lika viktigt som vid sammanhallen journalféring. RSMH stddjer utredningens forslag.

Kvalitetssdkra journalerna

En viktig fraga som utredningen inte berort ar kvaliteten pa patientjournalerna. Omfattande
brister/felaktigheter i journaler som fors pa patienter med psykisk ohalsa &r inte ovanliga.
Detta galler bade inom primarvarden och den specialiserade psykiatrin. Psykiatrisk
problematik & mangfacetterade och till journalen finns ofta behov av att inhamta
beskrivningar av patientens bakgrund (barndom, uppvaxt, utbildning), sociala och
ekonomiska faktorer, arbetssituation, familj och évriga relationer, tidigare psykisk ohélsa,
livshallning, livsaskadning, religion osv. Dartill ar det viktigt att det i journallen alltid fors in,
de ofta grannlaga bedémningar av patientens psykiska status, som ligger till grund for olika
tvangsatgarder. Alla vidtagna tvangsatgarder maste ocksa foras in i journalerna. RSMH:s
erfarenhet &r att journalforingen innehaller sa stora brister och sa manga fel att problemet
séarskilt bor uppmarksammas. Nar Socialstyrelsen av olika skél granskar journaler brukar en
aterkommande anmarkning vara att journalerna haller 1ag kvalitet. Fragan om hur kvaliteten
pa psykiatriska patientjournaler ska kunna sakras bor sarskilt utredas.

Forstorande av patientjournal

Nar patienter inom psykiatrin ansoker om att fa sin journal forstord och presenterar
godtagbara skal for detta (t ex felaktiga eller krdénkande uppgifter) forhindras ibland
forstorandet av att den som ansvarar for journalféringen med hénvisning till att uppgifterna
behovs for patientens vard. RSMH anser att regelverket for forstorande av journaluppgifter
som innehaller felaktiga eller krankande uppgifter bor ses dver.

Socialtjansten

Ytterligare en fraga som utredningen inte kommit med nagon l6sning pa ar begransningar och
mojligheter till dverforing och utbyte av information mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Detta problem handlar a ena sidan om att hitta modeller for att vardgivare som
samtidigt gor insatser personer t ex med psykisk sjukdom/funktionshinder/missbruk ska
kunna informera varandra och ha en dialog utan att den enskildes integritet sétts ur spel.
Denna fraga bor fa fortsatt uppmarksamhet.
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Stod till sarskilt yttrande av Elisabeth Rynning
RSMH vill uttala sitt stod for Elisabeth Rynnings sérskilda yttrande i sin helhet.

Rynning tar upp nagra for integritetsskyddet kénsliga fragestéllningar som utredningen valt att
inte behandla, t ex forskningssekretessen och anvandning av dokumentation i samband med
vardutbildning. Dessa fragor behover utredas och fortydligas.

Rynning foreslar ett fortsatt arbete med att skapa tydlighet i vilka regler som ska galla for
inskrankningar i patientens sjalvbestammande nar den enskilde saknar formaga att ge
samtycke eller bryta en sparrad information. Det kvarstar ocksa oklarheter om vilka regler
som ska galla for den enskildes mojligheter att i olika vardsituationer motsétta sig utbyte av
information mellan vardenheter eller enskild personal inom vardenheterna.

Rynning efterlyser ocksa en samlad dversyn av barns och ungdomars stéllning i halso- och
sjukvarden.

Stockholm den 28 februari 2007

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH

Jan-Olof Forsén Kjell Brostrom
Forbundsordférande Intressepolitisk handlaggare
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