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RSMH:s yttrande 6ver Kommissionen for jamlik halsas
slutbetdankande Ndsta steg pa viigen mot en mer jéimlik
hélsa (SOU 2017:47)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har genom remiss (S2017/03553/FS)
2017-08-31 beretts tillfalle att avge yttrande Over ovan angivet forslag och vill med anledning
av det framfora foljande synpunkter

1. Bakgrund

RSMH organiserar sedan mer dn 50 ar pa demokratisk grund manniskor med olika former av
psykisk ohalsa. Manga av vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohdlsa, inte sallan i kombination med olika psykiska funktionsnedséttningar.

RSMH é&r en del av Funktionsratt Sverige och &r aktivt inom Nationell samverkan for psykisk
hélsa, NSPH. RSMH ér religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka
utanférskap och diskriminering.

Underlaget for i detta yttrande framforda synpunkter ar remissen av SOU 2017:47 Nésta steg
pa vagen mot en jamlik halsa — Forslag for ett 1angsiktigt arbete for en god och jamlik halsa,
slutbetdnkande av kommissionen for jamlik hélsa.

2. Sammanfattning

RSMH ser positivt pa arbetet for en jamlik hélsa, och den inriktning som slutbetankandet re-
presenterar. Vi har framfort kritik ndr de tidigare delbetdnkandena presenterats, eftersom
gruppen personer med psykisk ohélsa inte beaktades i den grad som &r nodvandigt. 1 kom-
missionens slutbetdnkande kan vi uppfatta att effekterna for denna grupp, ofta personer med
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svar och langvarig ohalsa, beaktats i hogre grad an tidigare. Att skillnader i halsa utjamnas
och att de svagaste grupperna i samhallet erbjuds battre stod ar viktigt inte bara for dem utan
for hela samhallet.

RSMH stodjer manga av forslagen som presenteras i slutbetankandet. Vi ar mycket positiva
till en sammanhallen barn-elev och ungdomshalsa och tror att det skulle kunna gora att pro-
blem upptécks tidigare och att det for den enskilde unga kan bli lttare att fa ett sammanhallet
stdd under uppvéxten.

Pa uthildningsomradet befarar vi att de framlagda forslagen inte ar tillrackliga. Nar det galler
arbete och sysselsattning vill RSMH trycka pa att manniskovardet inte ligger i att ha en an-
stallning, &ven om meningsfull sysselsattning och en egen inkomst ofta ar nyckelfaktorer nar
det géller halsa.

RSMH ser mycket positivt pa sociala investeringar och att styra dver resurser till mer tidiga
och forebyggande insatser. Daremot tror vi inte att det behdver inréttas nya rad, myndigheter
eller beredningar och avstyrker darfor forslaget om ett nytt rad for en god och jamlik halsa.
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3. Inledning

Manniskor med psykisk ohélsa riskerar att do 15-20 ar i fortid jamfort med 6vriga befolk-
ningen. RSMH kréaver att samhéllet satsar pa att utjamna skillnaderna i hélsa, medellivslangd
och livskvalitet:

Battre bemotande och kunskap. Varken inom psykiatrin eller i den 6vriga varden tas alltid
kroppsliga symtom hos personer med psykisk ohalsa pa allvar. Det leder till simre behandling
och 6kad dodlighet. Personal maste fa utbildning sa att fordomarna mot gruppen minskar.

Delat beslutsfattande. Delaktighet leder till 6kad aterhamtning. Forst nar individen involveras
i beslut gar det att hitta metoder, lakemedel, psykoterapi och sysselsattning som passar bést.
Delat beslutsfattande ar en metod som borde anvéndas i alla moten med vard, socialtjanst och
andra myndigheter.

Okad sjalvstandighet genom arbete, studier och ekonomi. Ekonomisk stress forsamrar den
psykiska hélsan och darmed forutsattningarna att aterga i arbete. Garantinivaerna i sjukforsak-
ringen behover héjas och personer med psykisk ohalsa maste fa ta del av den ekonomiska
utvecklingen. Samhallet behover satsa pa de val fungerande metoder som finns for att komma
tillbaka till arbete och studier.

4. RSMH:s synpunkter

4.1 Det tidiga livets villkor

Ett av de mer framtradande forslagen i slutbetdnkandet &r att regeringen bor utreda hur en
sammanhallen barn-, elev- och ungdomshélsovard kan skapas. Detta forslag stods helhjartat
av RSMH. Det finns manga skal till att detta borde inforas, till exempel att det ofta innebéar
svara och onddiga 6vergangar mellan olika system idag sasom elevhalsa, BUP eller social-
tjanst. En sammanhallen barn-, elev- och ungdomshélsa skulle 6ka mojligheterna att alla barn
blir sedda utifran vilka de ar och utifran sina individuella behov oavsett alder, bakgrund eller
sammanhang i 6vrigt.

Det skulle underlatta for att ratt atgarder skulle kunna séattas in tidigt, och féljas upp langsik-
tigt. Som framgar av utredningen skulle det kunna sékerstalla en mer jamlik tillgang till halso-
framjande insatser under hela uppvaxten, fran de forsta levnadsaren och framat, och oavsett
bostadsort, val av skola eller vardgivare. Med en sammanhallen barn-, elev- och ungdoms-
hélsa skulle ansvaret bli tydligare for respektive part, som har till uppgift att se till att varje
barn far del av de forebyggande och generella tidiga och framjande insatser som samhaéllet
erbjuder. Det vore bra om det blev lattare for barn att kunna soka stod oavsett foraldrars eller
vardnadshavares resurser. Det vore positivt om barnets individuella behov, och inte aldern i
sig som det &r idag, blev avgdrande for vilket stod och vilka insatser som kan erbjudas.

Det ar positivt om elevhélsan kan komma in sa tidigt som mojligt pa forskolan. Ofta gar det
att redan nar barn ar i forskolealdern séga vilka barn som kommer att behéva extra stod, ex-
empelvis pa grund av bristande formagor i hemmiljon, eller faktorer som missbruk eller psy-
kisk ohélsa hos vardnadshavare. Da kan det leda till stora manskliga vinster, saval som sam-
hallsekonomiska, om ett sammanhallet halsoframjande stod kan séttas in redan sa tidigt som
de forsta levnadsaren.
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Viktigt ar att varna den personliga integriteten. Det framfors dnskemal om sammanhallen
journalforing som foljer barnen fran dagens modra- och barnhalsovard till elevhalsa, och det
framhalls att det idag finns forsvarande sekretessbestammelser. Det &r dock viktigt att komma
ihdg att sociala eller psykosociala faktorer som psykisk ohélsa kan innebara ett stigma, och att
det inte far ske inskrankningar nar det géller barns och ungas integritet.

RSMH instammer ocksa i forslaget att regeringen bor stodja en utveckling av nationell kvali-
tetsuppfoljning for att kunna sakerstélla att en jamlik barnhélsovard erbjuds. Detta ar viktigt,
det far aldrig bli sa att bostadsorten blir avgérande for om ett barn ges ratt till de tidiga hélso-
framjande insatser som ibland far betydelse for ett helt langt liv.

Pressen inte minst fran skola och sociala medier pa barn och unga é&r stor idag. Forslaget om
en sammanhallen barn-elev- och ungdomshalsa ar darfor valkommet. Dar behover finnas till-
gang till olika vardkompetenser, psykosocialt stod sdsom kuratorer och psykologer och &ven
kompetent stod for barn och unga som behdver specialpedagogiska insatser. Trots stora behov
sa har det dragits ner pd exempelvis elevhalsan p& manga héll. Aven om det finns en skolpsy-
kolog, sa arbetar denna ofta pa flera skolor samtidigt. Det leder till allt for fa samtalstider for
elever som har problem. RSMH anser att det behdvs kraftfulla satsningar pa en sammanhallen
barn-, elev- och ungdomshalsa.

RSMH instdmmer i att landstingen bor verka for att personalen inom mdédra- och barnhélso-
varden har tillrackliga kompetenser och forutsattningar for att identifiera ohalsosamma lev-
nadsvanor och motivera till goda levnadsvanor. Det récker inte med ”bor”, anser RSMH, utan
det borde kunna inforas hogre krav pa olika kompetenser. Bade pa barn- och modravardscen-
traler samt i skolan bor det stallas krav pa tillrackliga kompetenser for att klara en fullgod
uppfoljning av barns sociala och psykosociala situation.

RSMH stéller sig tveksamt till att det behdvs en garanti for ratt till heltid i forskolan for alla
barn. Det bor i sa fall diskuteras vad som &r att anse som heltid. Det &r hdgst osdkert om det ar
en onskvard utveckling att alla barn ska kunna vara upp till 40 timmar per vecka pa forskolan.
Det ar ingen tvekan om att barn gynnas av att ga i forskola. 30 timmar borde daremot kunna
fungera val som heltidsnorm. Samhaéllet far heller inte underskatta kraften i initiativ dar vard-
nadshavare organiserar barnomsorg och sociala métesplatser pa andra satt &n genom kommu-
nalt finansierad forskola.

RSMH ser det som rimligt att kommunerna bor verka for att 6ka deltagandet i forskolan bland
barn fran socioekonomiskt svaga forhallanden. Aven har handlar det om en nationell likvar-
dighet, som samhaéllet bor strava efter att uppna.

RSMH instammer i forslaget att kommuner och landsting bor utveckla samverkansformer
med barns bésta i centrum, sasom familjecentraler, likasa i att regeringen bor utveckla den
nationella strategin for foraldrastod. Familjecentraler finns pa flera hall i Sverige och innehal-
ler som minst barn- och modravardscentral, éppen forskola och forebyggande socialtjanst. De
innebar oftast samverkan mellan kommuner och landsting, men ocksa civila sektorn kan delta
pa olika satt. Familjecentraler har en unik majlighet att tidigt fanga upp familjer i behov av
olika halsoframjande insatser, inte minst nar det géller fragor om psykisk ohalsa och behov av
exempelvis socialt eller psykosocialt stod.

Till familjecentraler kommer alla olika slag av familjer, och det minskar kraftigt risken for att
det ska bli ett stigma for foraldrar/barn med psykisk ohdlsa att besoka familjecentralen. Med
viss reservation for att myndigheter inte alltid gor de atgarder eller lamnar den information
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som ar bast for barn och familjer, ser RSMH sammantaget dessa insatser som viktiga for en
forbattrad psykisk halsa hos barn. Forstarkningar pa det har omradet ar darfor valkomna.

RSMH ser slutligen positivt pa om allt fler kommuner och landsting kunde borja tillampa
utokat hembesdksprogram riktat till nyblivna foraldrar, dar socialtjansten involveras, sa att de
omfattar alla nyfédda barn (och inte enbart barn till forstagangsforaldrar). Det skulle gora det
tydligare att varje barn har ratt till insatser och halsoframjande stod fran samhaéllet, enligt ar-
tiklar i saval FN:s konvention om barnets rattigheter som FN:s allmanna deklaration om
manskliga rattigheter. Det kan ga manga ar mellan att det forsta barnet och foljande barn fods,
och hemforhallanden och annat kan hinna forandras vasentligt. Det vore rimligt att insatsen
hembesok utgar fran det barn som fods, inte familjeforhallandena i Gvrigt.

4.2 Kompetenser, kunskaper och utbildning

Generellt staller sig RSMH bakom forslagen pa utbildningsomradet, med reservationen att de
flesta ar allt for allmant hallna for att de ska kunna gora nagon stor skillnad i praktiken pa
vagen mot malet om en jamlik halsa. Det behdvs fler och mer genomgripande forslag for ut-
bildningsomradet &n de som lyfts i betdankandet.

For personer i olika slag av utsatthet ar skolan en av de viktigaste framgangsfaktorerna for om
det ska ga bra for personerna senare i livet. Detta géller inte minst for RSMH:s grupper, dvs
personer med ofta svara psykiska besvar. Lyckas vi med skolarbetet sa kan det dverbrygga
valdigt manga andra problem i livet. Sambandet &r starkt mellan utbildningsniva och hélsa.

Né&r det galler forslagen for att skapa en god larandemiljo i skolan (s. 111) stéder RSMH
dessa. Vi vill tilldgga att det bor vara mer ordning och lugn under lektioner. Det behdvs for-
stéarkningar och battre anpassningar darvidlag. Det &r dessutom viktigt att ansvaret for sjalv-
standiga studier inte laggs for tidigt pa barnen. Barnets ratt till inflytande och delaktighet uti-
fran alder och mognad ar viktigt, men det behdvs alltid avvagningar sa att ansvaret inte blir
for stort och tungt. Det bor ocksa tillaggas att for att skolan ska kunna bli en halsoframjande
arena behovs dven ett fokus pa psykisk hélsa likaval som pa maltider, fysisk aktivitet och ro-
relse.

Det ar bra att utredningen lyfter skolans betydelse for barns psykiska hélsa (s. 118). Det &r
viktigt att barn far positiva upplevelser av skolan under de tidiga skolaren, dels for att det ger
en god grund for det fortsatta larandet dels ocksa for att det ar grundlaggande for en god psy-
kisk halsa. RSMH stdder forslaget om tidig kunskapsscreening for alla barn, &ven om vi upp-
fattar forslagsbeskrivningen som allt for vag. Detsamma galler férslagen om uppféljning av
hur stodlagstiftning i skollagen implementerats samt arbetet for att framja narvaron i skolan.
Forslagen pekar i rétt riktning men ar alldeles fér vagt formulerade.

Den psykiska ohalsan bland barn och unga har 6kat kraftigt pa senare ar. Bland niondeklas-
sare har nastan var femte nagon gang skadat sig, exempelvis genom att skara sig, bita sig sjalv
eller sticka sig med nalar. Mest okar depressioner och angestsjukdomar i ungdomsgruppen,
men ocksa personlighetsstorningar bland unga kvinnor. Ungefar var tionde ung kvinna 18-24
ar har nagon gang behovt soka hjalp for sitt psykiska maende, och ungefar sju procent av unga
man. Kanslor av angest, oro, angslan, magont eller huvudvark &r betydligt vanligare an sa.

Nar barn och unga rapporterar psykiska besvar som oro och angslan ar det varningstecken for
senare allvarliga psykiska besvar, 6kad risk for sjalvmordsférsok eller andra skador. Samband
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finns dven mellan att ha tidiga upplevelser av angslan och oro och att senare fa problem med
bade forsérjning och familjebildning.

Bristerna i hur unga med psykisk ohalsa blir bemétta ar stora. Kompetensen att méta ungas
psykiska ohalsa maste finnas éverallt i skolan och i varden. Oavsett var den unga soker hjalp
har denna rétt att bli respektfullt bemétt och av kompetent personal, om det sedan ar hos en
kurator pa skolan, en ungdomsmottagning eller en vardcentral. Idag forvantas alla klara minst
tolv ar i grundskola och gymnasium. Da &r det viktigt att skola, elevhélsa och andra instanser
bade i kommuner och landsting har ett utvecklat samarbete sa att alla far ratt stod och i ratt
tid. Det &r hog tid att ungdomars signaler om psykisk ohélsa tas pa storre allvar. Annars &r
risken stor att det for den enskilde far stora efterverkningar for resten av livet, med svarigheter
att fullfolja studier och att ta sig in pa arbetsmarknaden. Storre kraft behover laggas pa att
utforma grundskolan och gymnasiet sa att varje ung person far det stod och den hjalp veder-
borande behover i tid. Samarbetet behdver starkas mellan skola, elevhélsa, ungdomsmottag-
ningar och BUP for att varje ung manniska ska fa ett vardigt bemaétande, fa hjalp med eventu-
ell psykisk ohéalsa och kunna kénna motivation att fullfélja sin skolgang.

RSMH ser garna att rehabiliteringsmetoder som Supported Education (Sed) utvecklas och
sprids. SEd &r en rehabiliteringsmetod som syftar till att ge personer med psykisk funktions-
nedsattning stod att lyckas med en utbildning. Idag drivs ett trearigt SEd-projekt av RSMH
som syftar till att stédja unga som pa egna villkor vill slutféra utbildningar/enstaka &mnen
som de inte kunnat gora klart pa grund av psykisk ohalsa.

Projektet riktar sig till unga 16-30 ar som vill forbattra sin psykiska halsa och komma vidare i
studier. Metoden ger stod och hjalper elever att na utbildningsmal i en vanlig skola oavsett om
det ar grundskola, gymnasium/hogskola eller universitet. Syftet ar att personer som har psy-
kisk ohdlsa eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning skall ges samma forutséttningar och
maojligheter som andra. De viktigaste komponenterna i SEd &r stdd och individanpassning,
ekonomi samt tid till stod sa lange eleven har behov av detta.

Med anpassning och stod klarar namligen manga med psykisk funktionsnedsattning av studier
pa alla nivaer. Eftersom de psykiska problemen fér manga borjar i unga ar och forsvarar skol-
gangen behover sérskilda insatser goras for att de ska kunna inhamta grundskole- och gymna-
siekompetens. Det &r vanligt att studerande pa grund av psykisk ohalsa tvingas avbryta sina
studier och sedan aldrig far hjalp och stod att komma tillbaka. Med béttre stod, mer flexibilitet
och anpassning av utbildningssituationen skulle manga klara att fullfélja utbildningar och
aven bli mer attraktiva pa arbetsmarknaden.

4.3 Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

RSMH instdammer i forslagen om att uttka utbildningarna vid folkhdgskolorna i svenska och
samhaéllsorientering for nyanlanda i 6vre tonaren och unga vuxna, cka det arbetsplatsforlagda
inslaget i yrkesprogrammen samt préva fler alternativa former for séarskilda (anpassade) arbe-
ten. Dessa forslag bor kompletteras med forstarkningar av KomVux och méjligheterna for alla
att lasa in kunskapsbortfall fran grundskola och gymnasium.

RSMH ar positivt till att regeringen och arbetsmarknadens parter fortsatter samtal for att un-
derlatta for sarskilt utsatta grupper att ta sig in pa arbetsmarknaden samt effektiviserar for-
merna for validering och darigenom tar bort onddiga kvalifikationskrav.
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RSMH instammer ocksa i att regeringen bor renodla och férenkla formerna for anstallnings-
stod. Det svenska samhallet ar uppbyggt kring forvéarvsarbete. Att ha en arbetsplats att ga till
pa dagarna dar vi kanner oss behovda och kan utféra ndgonting meningsfullt ger mgjlighet till
ekonomisk trygghet och &ven en inre tillfredsstéllelse. Personer med psykisk ohdlsa ar dock
ofta utestdangda fran den ordinarie arbetsmarknaden. Det storsta hindret ar den uttalade och
den outtalade diskrimineringen, som maste upphéra. Manniskor med psykisk ohalsa maste fa
samma mojligheter som andra till ett arbete. Arbetsplatser dar det inte gar att vara 6ppen med
sina svarigheter och funktionsnedséttningar vidmakthaller férdomar och skapar ondédigt li-
dande.

Det behovs en skarpare lagstiftning som motverkar diskriminering och mobbning i arbetslivet.
En missuppfattning som ibland férekommer &r att personer med psykisk funktionsnedsattning
utgor en belastning pa arbetsplatsen. Férdomarna ar manga och det finns studier som visat att
manga anstéllda inte vill ha personer med psykisk funktionsnedsattning som sina arbetskam-
rater. Det kan darfor vara pa sin plats att fortydliga att med ratt anpassade arbetsuppgifter och
ett langsiktigt stod ar personer med psykisk funktionsnedsattning, sjalvklart och pa samma
satt som alla andra en, tillgang i arbetsgruppen och kan bidra till att forbattra den psykosociala
arbetsmiljon.

For personer som inte kan ha ett vanligt arbete maste samhallet erbjuda meningsfull syssel-
sattning dar manniskor far stod i aterhamtning, utveckling och egenmakt. Den aterhdamtnings-
inriktade sysselsattningen kan bedrivas i offentlig regi eller pa entreprenad. Om den bedrivs
av brukar- och anhdrigorganisationer har detta ett viktigt mervarde. Brukare som aterhamtat
sig och som arbetar pa sadana stéllen delar de erfarenheter som de som soker deras stod har
och blir pa det sattet positiva exempel pa att aterhdmtning ar mojligt — det inger hopp. Dartill
har méanniskor med liknande erfarenheter av psykisk ohalsa l&tt for att samtala med varandra
till exempel nér det galler mé&nniskors utsatthet.

En forutsattning for att hitta "6ppna vagar till arbetsmarknaden” ar att det finns arbetsgivare
som &r motiverade att ta emot personer med psykisk ohdlsa som praktikanter och anstéllda.
For att astadkomma det maste det till riktade utbildningsinsatser till arbetsgivare. Arbetslos-
het, utanforskap och bidragsberoende leder ofta in i en destruktiv utférshacke av dalig sjalv-
kansla, hopploshet, isolering, passivitet och fattigdom. Det ar nagot som politiker och foretra-
dare for myndigheter och profession sallan diskuterar. Samhéllet maste ta ett mycket storre
ansvar for att forbattra levnadsvillkoren for personer med psykiska funktionsnedsattningar.
Detta kan goras bland annat genom utdkade mojligheter till studier och arbete.

RSMH instdmmer i att regeringen kan gora mer for att stimulera arbetsbyten och utnyttja po-
sitiva erfarenheter fran arbetsgivarringar. Idag ar fler an nagonsin tidigare sjukskrivna pa
grund av psykiatriska diagnoser. En del av forklaringen har med méanniskors arbetssituation
att gora, och att underlétta arbetsbyten kan ibland vara en del av l6sningen.

Pa s. 139 i slutbetdnkandet star det att “en stor andel hushall” har forsorjningsstod. RSMH
delar for det forsta inte den uppfattningen. Ar 2016 fick 220 000 hushall ngon géng ekono-
miskt bistand utbetalt, vilket motsvarar vart tjugonde hushall eller ungefar 5 procent av hus-
hallen (Kélla: Socialstyrelsen). Det &r inte en sarskilt stor andel. For det andra anser RSMH
att det ar viktigt att inte skuldbelagga dessa hushall. Det &r en liten andel hushall som &r i be-
hov av ekonomiskt bistand i vissa lagen, och det &r viktigt att undersoka vad om gar att géra
for att korta tiderna och stotta manniskor att kunna aterga i arbete. Med det sagt stoder RSMH
forslaget om fler former for anpassade arbeten.
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Viktigt for RSMH att formedla &r ocksa att manniskovardet inte sitter i forvarvsarbete, vilket
det ibland later som i den allméanna politiska debatten dar arbetslinjen” rader allena. Manni-
skor med svar psykisk ohalsa som saknar arbetsformaga har givetvis precis samma varde som
forvarvsarbetande. Det &r en sak att det samhallsekonomiskt &r Ilénsamt ju fler som arbetar, en
annan att se till den enskildes behov, formagor och individuella egenskaper. Detta bor kom-
missionen ha med sig i arbetet pa vagen mot en mer jamlik halsa.

RSMH avstyrker forslaget att inratta ett nytt nationellt arbetsmiljocentrum. Arbetsmiljofra-
gorna ar forvisso eftersatta inom manga omraden idag, inte minst efter nedlaggningen av Ar-
betslivsinstitutet for ett tiotal ar sedan. Att inratta en ny statlig myndighet vore emellertid fel
vag att ga, menar RSMH. Det finns redan flera myndigheter vars uppdrag knyter an till ar-
betsmiljofragorna och vars uppdragsomraden skulle kunna utvecklas/utvidgas. Dessa ar at-
minstone foljande myndigheter: Arbetsmiljoverket, Forskningsradet for halsa, arbetsliv och
valfard (Forte) och Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering (Ifau).
Déremot stoder RSMH forslagen om att starka forskning och utveckling exempelvis for fore-
tagshalsovarden och starka utbildningar i arbetsmiljo och hélsa for nyckelpersoner.

Viktigt ar ocksa att en storre tyngd inom hela detta forskningsfalt laggs vid den psykosociala
arbetsmiljon. Fortfarande handlar arbetsmiljofragor i hdg grad om fragor kring belastning,
kemikalieanvandning och fysiska forutsattningar generellt snarare &n om sociala och psyko-
sociala faktorer. Detta trots att antalet sjukskrivningar pa grund av psykiatriska diagnoser mer
an fordubblats de senaste fem aren, och idag utgor 45 procent av alla pagaende sjukskrivning-
ar (s. 141). Psykosociala arbetsmiljoforhallanden bidrar i hog grad till den arbetsrelaterade
sjukligheten. Detta ar ocksa en viktig genusfraga, da andelen arbetssjukdomar som lett till
psykosociala besvér ar hogre och dkar snabbare bland kvinnor &n bland man.

4.4 Inkomster och forsorjningsmojligheter

RSMH instammer i forslagen utredningen ger for att stdrka de ekonomiska resurserna for de
samst stallda, s 160 i slutbetdnkandet:

— Regeringen bor indexera riksnormen i det ekonomiska bistandet med en arlig andring i
inkomstindex.

— Regeringen bor dra bort barnbidraget fran inkomstunderlaget for provning for ekono-
miskt bistand.

— Regeringen bor hoja inkomstgransen for provning av bostadsbidrag till 170 000 kronor
per ar.

RSMH instammer aven i att regeringen bor aterstélla ersattningsnivan i den offentliga social-
forsakringen sa att den sakerstaller inkomstbortfallsprincipen.

RSMH anser att regeringen bor titta sarskilt pa den ekonomiska situationen for de sarklassigt
samst stallda, namligen manniskor med psykisk ohélsa. Detta har RSMH framhallit under
hela arbetsprocessen for Kommissionen for jamlik hélsa. Inom nagra av malomradena ar var
upplevelse att kommissionen tagit till sig av vara synpunkter och i hogre grad &n tidigare be-
aktat gruppen manniskor med psykisk ohéalsa. Vad galler malomradet inkomster och forsorj-
ning specifikt borde dock kommissionen tagit ett stérre grepp om denna grupp, dven om de
forslag som nu presenteras ar mycket bra.

Ménniskor med psykisk ohdlsa har vésentligt lagre inkomst, ofta hogre levnadskostnader och
kortare utbildning an de flesta andra i samhallet. De har dessutom svarare att fa ett arbete och
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riskerar att fastna i ett livslangt beroende av bidrag. Endast tre av tio har inkomst fran arbete,
enligt en rapport fran Handisam. Vardavgiften for slutenvard kan innebéara ekonomiska pro-
blem. Bristen pa pengar skapar stress i vardagen och hindrar aterhamtning. Fattigdomen kan
leda till ensamhet, ndgot som ocksa kan forsvara mojligheterna att fa ett jobb, eftersom soci-
ala natverk ofta ar avgorande i arbetssokandet. Ensamheten kan i sig ocksa medféra forsam-
rad psykisk halsa.

Alla ska kunna leva ett sjalvstandigt liv och delta i samhallet (enligt FN:s Konvention om
ménskliga rattigheter for personer med funktionsnedsattning). En god levnadsstandard inne-
bér att grundldggande, materiella behov ar tillgodosedda. Var och en ska kunna planera och
ké&nna trygghet i sin ekonomi. Manniskor ska kunna leva ett aktivt liv i samhallet, till exempel
umgas med vanner utan att standigt behdva tacka nej till de aktiviteter som kostar. Personer
med funktionsnedsattning, psykisk eller fysisk, ska inte ha merkostnader pa grund av den ned-
satta funktionsformagan.

Sjukforsakringsreglerna maste anpassas till manniskor med psykisk ohalsa sa att det blir lat-
tare att ga fran sjukpenning eller sjukersattning till arbetsinkomst. Manniskor ska kunna ater-
hamta sig i sin egen takt. En Gversyn av brukarens ekonomiska situation ska inga i rehabilite-
ringen. Ett flexiblare regelverk skulle 16sa manga problem. Mer resurser till rehabilitering
liksom en fungerande samverkan mellan vard, myndigheter och brukar- och anhdrigorganisat-
ioner dr nddvandigt.

Utredningen varnar for att framvéxten av avtalsforsakringar visar pa behovet av att minska de
ekonomiska klyftorna i samhéllet (genom att varna inkomstbortfallsprincipen). | stravan mot
en mer jamlik hélsa ar det da sarskilt viktigt med ett inkluderande forhallningssétt i det att
ocksa manniskor som star utanfor arbetsmarknaden och inte omfattas av olika avtalsforsak-
ringar bor ha lika stor ratt till skaliga inkomster som den som ingar i Iontagarkollektivet.

4.5 Boende och narmiljo

RSMH har inga invandningar mot forslagen som ror boende och narmiljo. Boendefragorna ar
ett oerhort viktigt omrade for manniskor med psykisk ohalsa, som ofta lever i hemldshet eller
under usla bostadsforhallanden. RSMH vill sarskilt lyfta att vi ser positivt pa att starka de
allmannyttiga bostadsbolagens roll som bostadssociala resurser, exempelvis genom att for-
andra sattet de ska redovisa sin ekonomi pa.

RSMH arbetar for att alla mé&nniskor med psykisk ohalsa ska ha rétt till ett eget hem. Det &r en
plats dar vi kan kanna oss trygga, dar vi far vara oss sjdlva och dar vi sjalva kan bestamma.
Ett hem &r grundlaggande for aterhamtningen fran psykisk ohélsa. Med réatt stodinsatser kan
alla méanniskor klara av att ha ett eget hem. Stodet kan handla om boendestdd eller personligt
ombud.

Det ar viktigt att en vardplan tar upp hur boendet ska ordnas efter en behandling inom sluten-
varden, oavsett om den varit frivillig eller med tvang. Det kan aldrig accepteras att manniskor
som vardats i psykiatrin kastas ut i hemloshet. Det ar mycket vanligt att manniskor som har en
psykiatrisk diagnos inte kan fa ett forstahandskontrakt. Skélen till det kan vara kommunala
regler eller dalig samordning mellan bostadsbolaget och kommunens social-
tjanst/socialpsykiatri.

Manga bostadsbolag har krav pa en viss inkomstniva for att fa ett kontrakt, vilken ofta ar svar
att uppna for manniskor med till exempel sjukersattning eller forsorjningsstod. Ett vanligt
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krav ar en arsinkomst tre ganger sa hog som hyran, ett krav som 1,3 miljoner svenskar inte
uppfyller (s. 167). Det rdacker inte ens om personen kan uppvisa borgenér. Det ar inte rimligt
att utsatta personer med psykisk ohalsa for den extra pafrestning som det innebér att inte ha
ett riktigt hem. Nar en person val fatt ett kontrakt sa kan vederborande fa problem att klara av
sitt boende under en period da hen kanske mar extra daligt. Da &r det viktigt att bostadsbola-
get kontaktar socialtjansten i rimlig tid sa att det gar att férhindra en vrakning.

Kommunen har skyldighet att ordna ett boende for den som har psykisk ohélsa. Det ska vara
sa likt "vanliga” bostader som mojligt och maste kunna anpassas till brukarens situation lik-
som till behov av stod fran psykiatrin och socialtjansten. Det kan vara till exempel gruppbo-
enden eller servicebostader. De ska helst ligga i ens hemkommun, sa att det ar mojligt att
halla kontakt med familj och vanner. Enligt en granskning som Socialstyrelsen gjorde 2012 sa
saknar 34 av 100 granskade kommuner helt bostader for psykiskt funktionsnedsatta och 12
har inte fullvardiga bostéder. Det &r inte acceptabelt.

Ett problem &r ocksa att de ibland &r alldeles for stora. | granskningen kunde gruppboendena
ha upp till 22 hyresgaster, vilket gor att de liknar institutioner. I sa kallade LSS-boenden (som
styrs enligt Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade) kunde det vara upp till 15
boende. Maxtalet ska dar egentligen vara tre till fem. Ibland kunde brukarna heller inte lasa
dorren om sig. Det ar ocksa viktigt att boendena ligger insprangda i vanlig bebyggelse for att
undvika kanslan av institution, och for att brukarna ska kunna vara delaktiga i samhallet.

Hem for vard eller boende, sa kallat HVB-hem, ordnas pa uppdrag av kommunen och kan
gélla barn, vuxna, barnfamiljer etc. HVB-hem for funktionsnedsatta ska vara bemannade dyg-
net runt. Till skillnad fran till exempel gruppboenden ska de vara mer tillfalliga, men det
hander att folk bor dar i flera ar. Nar Inspektionen for vard och omsorg, 1IVO, granskade ett
antal HVB-hem for psykiskt funktionsnedsatta i Stockholms 1an kom den fram till att standar-
den var l&gre &an i till exempel gruppboenden. Bland annat fick brukarna dela toalett och dusch
med andra. Det har ocksa visat sig att manga av de anstallda alltid eller ibland arbetar en-
samma, vilket gor att verksamheten blir otrygg.

Nar manniskor med psykisk ohalsa fyller 65 ar faller de ofta ur socialtjanstens psykosociala
insatser. Det hander att de inte langre far boendestdd, trots att behovet finns. Enligt diskrimi-
neringslagen far ingen diskrimineras utifran alder.

4.6 Levhadsvanor

RSMH ér positivt till inriktningen att starka det halsoframjande och forebyggande arbetet med
levnadsvanor i exempelvis skolan och hélso- och sjukvarden, for att utjamna sociala skillna-
der i halsa. RSMH stddjer forslag som att 6ka fysisk aktivitet i skolan och att utforma utom-
husmiljoer sa att vardagsmotion sdsom promenader och cykling underlattas. Likasa ar det bra
med forslag som kan begransa tillgangligheten till skadliga produkter sasom alkohol, tobak
och droger.

RSMH instammer ocksa i forslaget att aterinfora en arlig indexering av punktskatten pa alko-
hol kopplats till KPI (s. 203). Som den nationella folkhalsoenkéten visat sa dricker ungefar 17
procent av Sveriges befolkning sa mycket alkohol att det medfor en okad risk for fysiska,
psykiska och sociala skadeverkningar, dvs har en sa kallad riskkonsumtion.

Ocksa stress och somnstérningar har en stark koppling till olika psykiska besvér, och till psy-
kiatriska tillstand som utmattningssyndrom och depression. Stress ar idag den vanligaste or-
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saken till sjukskrivning, men kring detta saknas en djupare analys och tydliga forslag fran
kommissionen.

Ett annat omrade som borde ha utretts i storre omfattning under malomradet Levnadsvanor ar
lakemedelsanvéndningen. Inte minst bland personer med psykisk ohélsa &r lakemedelsan-
vandningen stor, och ofta har den svara biverkningar som foljd, exempelvis kraftig Gvervikt,
forsamrad tandhélsa eller sexuella problem. Staten lagger enorma summor pa kostnaderna for
lakemedel. RSMH anser generellt att det skrivs ut for mycket lakemedel, for ofta och for allt
for langa tider till personer med psykisk ohélsa.

I betdnkandet saknas helt resonemang kring hur statens medel bést anvands for att bidra till en
mer jamlik hélsa — om det ar genom dessa enorma lakemedelssubventioner eller om de skulle
ha battre effekter om de delvis kunde styras dver till mer férebyggande och sociala insatser.
Det &r viktigt att manniskor erbjuds alternativ till enbart 1&ékemedelsbehandling. Ménniskor
som inte vill dta s& mycket lakemedel maste ges majligheter att préva andra behandlingsfor-
mer, och det ar viktigt att resurser kan frigoras for detta. Da kan resultaten for den enskilde i
psykiatrin forbattras, och varden blir battre individuellt anpassad och mer jamlik.

4.7 Kontroll, inflytande och delaktighet

RSMH instdmmer i att det &r viktigt att 6ka inflytandet och delaktigheten bland medborgarna,
och stodjer de forslag som laggs fram. Inte minst kravs sarskilda insatser for att na och invol-
vera gruppen personer med psykisk ohélsa. For att 6ka mojligheterna till demokratiskt infly-
tande for manniskor med psykisk ohélsa kan det behdvas bade mer uppsokande information
och mer personligt stod.

RSMH instammer i forslagen om tydligare fokus pa en storre politisk jamlikhet och om att
utOka stodet till organisationer i det civila samhéllet som arbetar med att bredda det politiska
deltagandet. Det ar viktigt, anser RSMH, att krav om demokrati och jamstalldhet féljer med
bidragsgivandet.

RSMH stodjer vidare forslagen om att de politiska partierna bor vidta atgarder for att astad-
komma en battre representativitet av kvinnor, utrikes fodda samt unga och aldre personer
samt att kommuner och landsting bor verka for ett breddat och mer jamlikt medborgarinfly-
tande. Detta sagt d&ven om forslagen ar mycket allmant hallna och det inte framgar hur det &r
tankt att genomforas eller foljas upp.

RSMH arbetar for att stimulera 6kat brukar- och anhdériginflytande centralt, regionalt och lo-
kalt och bidra till vidareutveckling och inférande av metoder for detta. Vi verkar for att mén-
niskor ska fa mer kontroll och inflytande 6ver sina liv inklusive innehall och utformning av
vard, stod och rehabiliteringsinsatser.

Genom stimulans till studier i aterhdmtning och egenmakt stodjer RSMH den enskilde att ta
makten Over sitt liv. RSMH arbetar for att fa till stand en mer optimistisk syn pa psykisk
ohélsa i samhéllet. Genom att stodja aterhamtning, utveckling och egenmakt kan sjukvarden,
socialtjansten, Forsékringskassan, Arbetsférmedlingen och andra rehabiliteringsaktorer bidra
till att manniskor dvervinner ohdlsa och funktionsnedsattning och kommer vidare i sina liv —
till studier, arbete, en god livskvalitet och ett brett deltagande i de demokratiska processerna.
Pa sa satt forstarks och utvecklas delaktighet och inflytande pa alla nivaer.

Kommissionen foreslar (s 225) att Folkhalsomyndigheten ska ges i uppdrag att regelbundet
folja upp ojamlikhet i hélsa bland grupper i sarskilt utsatta situationer, daribland hbtg-
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personer. RSMH instdmmer i detta forslag, och skulle &ven dnska ett tillagg dar gruppen per-
soner med psykisk ohdlsa ndmns. Det dr ett stort problem att personer med allvarligare psy-
kisk ohalsa ofta far samre kroppslig sjukvard an den 6vriga befolkningen, vilket Socialstyrel-
sen har uppmarksammat i en rad rapporter. Har har vardens huvudman ett stort ansvar for att
bidra till jamlik halsa for ménniskor med psykisk ohélsa.

RSMH arbetar for att samhallet ska erbjuda insatser for att motverka och férebygga negativa
kroppsliga effekter av psykisk ohélsa. Vidare énskar RSMH se att kostnadsfria hélsokontrol-
ler erbjuds for personer med langvarig psykisk ohéalsa. Det ar viktigt att pa alla satt motverka
fordomar inom sjukvarden och arbeta for att vardpersonal, bade inom psykiatrin och inom den
kroppsliga sjukvarden, forstar att personer med psykiatriska diagnoser dven drabbas av
kroppsliga sjukdomar i minst samma utstrdckning som den évriga befolkningen.

Nar det galler vikten av att anlagga ett icke-diskriminerande férhallningssatt” instammer
RSMH i detta. Aven har bér gruppen méanniskor med psykisk ohalsa omnamnas. Personer
med psykisk ohalsa blir standigt diskriminerade i varden och inom andra delar av valfarden.
Det &r av yttersta vikt att bemo6tandet forbattras och att attityderna till psykisk ohélsa forand-
ras, sa att ingen manniska blir diskriminerad.

4.8 En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

RSMH instammer i forslaget att landstingen bor 6ka halso- och sjukvardens tillganglighet for
att motsvara patienters olika behov saval fysiskt, kognitivt och kommunikativt. Har ar det
viktigt att sdga att resurs- och kompetensforstarkningar framfor allt & nodvandiga pa bred
front inom varden for manniskor med psykisk ohélsa. | forhallande till den somatiska varden
ar varden for personer med psykisk ohéalsa kraftigt underdimensionerad. Detta ar en mycket
viktig tillganglighetsfraga.

Den psykiska ohélsan har dkat dramatiskt pa senare ar. Mellan 2011 och 2016 6kade antalet
sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser med 111 procent, och de utgor idag ndrmare halften
av alla pagaende sjukskrivningar som rapporterats in till Forsakringskassan (s. 141). Samtidigt
har styrningen av vardens resurser inte hangt med, utan fortfarande ligger tyngdpunkten pa
den somatiska varden inom saval primarvarden som i den specialiserade varden. Det rader
stor brist pa relevant personal, exempelvis kuratorer och psykologer, for att méta den psykiska
ohalsan vid vardcentralerna. Har kravs enorma resursforstarkningar.

RSMH stodjer ocksa de féljande forslagen och ser dessa som oerhort centrala i arbetet for en
god och jamlik hélsa:

Regeringen bor utveckla de nationella malen i grund- och specialistutbildningen samt fort-
bildning for vardens professioner med tydligare kriterier for bemotandefragor.

Landsting och kommuner bor 6ka kunskapen hos beslutsfattare och medarbetare om betydel-
sen av bemotandet for vardens insatser och resultat,

Landsting och kommuner bor utveckla patient- och personcentrerade arbetssétt och arbeta
systematiskt med utvecklingsarbete och larande om bemaétandets betydelse for en jamlik vard
och hélsa.

Landsting och kommuner bor utveckla varden och omsorgens organisering for att skapa kon-
tinuitet for patienter och brukare.
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Bemotandet i varden har avgorande betydelse for resultatet av all vard och behandling. Detta
ar ett omrade av alldeles sérskild betydelse for manniskor med psykisk ohélsa, inte minst med
tanke pa att bemotandet inom sjukvarden sannolikt & som samst just inom psykiatrin. Detta
borde kommissionen ha Iyft sarskilt. Det behovs fler atgarder for att forbattra bemdtandet
inom psykiatrin och for att attityderna kring psykisk ohalsa ska bli mer positiva.

RSMH arbetar konsekvent och kontinuerligt med skarpa krav om 6kade mdjligheter att fa
psykoterapi och andra socialpsykiatriska insatser, av sadant slag som brukarna sjalva upplever
fungerar béast for dem.

Vard vid psykisk ohélsa &r ett tvarvetenskapligt omrade, som inte later sig standardiseras och
evidensbaseras pa ett enkelt och sjalvklart satt. RSMH bevakar standigt fragan om psykotera-
pins bredd och tillganglighet och vill aktivt motverka att trender inom psykiatrin med brack-
ligt vetenskapligt stod styr utbildningssatsningar, rekommendationer och behandlingsutbud.

Tendensen &r for ndrvarande att behandlingsutbudet och den enskildes valmdjligheter mins-
kar.

RSMH vill se ett volymmaéssigt dkat uthildningsutbud inom omradet och att vi far en sadan
bredd i behandlingsformerna att de passar till olika typer av patienter och situationer.

RSMH instammer ocksa i forslagen for att forstarka halso- och sjukvardens forebyggande
arbete for patienter och befolkning (s. 244). Bade manskligt och samhallsekonomiskt blir
vinsterna stora nar vi kan styra dver resurser till mer férebyggande och tidiga insatser.

En stor hélsofrdmjande insats kunde goras for sjukpensionerade méanniskor med psykisk
ohélsa, genom att erbjuda dessa en gratis, aterkommande halsoundersokning, exempelvis
varije eller vartannat ar. | synnerhet som denna grupp ofta sjalv har svart att komma sig for att
uppsoka sjukvarden for sin kroppsliga hélsa i tid.

Det finns en obalans i resursfordelningen mellan férebyggande insatser och vard, stod och
rehabilitering. Yrkesgrupper som arbetar halsoférebyggande inom exempelvis barnomsorg
och skola har minskat och preventiva atgarder har fatt en lagre prioritet. Detta har bidragit till
att den psykiska ohdlsan dkat bland barn, ungdomar och unga vuxna. Ju tidigare riskfaktorer-
na for att utveckla psykisk ohdlsa uppmarksammas och bearbetas desto mindre blir kostna-
derna pa sikt och desto storre blir besparingarna i manskligt lidande. Mer resurser bor satsas
pa att forebygga psykisk ohéalsa. De kunskaper som finns inom brukar- och anhorigrorelsen
maste tas till vara i det arbetet.

Samhallet behover ocksa utveckla forebyggande arbete for att forbattra den allmanna hélsan
for personer med psykiska funktionsnedsattningar genom friskvard och forandrad livsstil.
Séadana satsningar ar vanliga for dem med somatiska sjukdomar men saknas ofta for personer
med psykisk ohélsa. Bra friskvard innebéar att manniskor far kunskap om mediciner och deras
biverkningar, vad som &ar nyttigt att &ta och hur vi kan forbattra var fysik. Friskvard innebar
ocksa att mojlighet ges till somatiska lakarundersokningar. Dessa krav behdver stéllas pa
kommuner och landsting som ocksa behdver ta fram strategier for att minska anvandningen av
droger och alkohol.

RSMH instammer i att tandvarden (pa sikt) bor ses som en del av halso- och sjukvarden, samt
att regeringen bor utreda forutsattningarna for minskade patientavgifter i tandvarden (s. 248).
Tanderna ar en del av kroppen, och RSMH anser att tandvard bor inga i halso- och sjukvar-
dens hogkostnadsskydd. | vart fall &r det hog tid att mojligheterna till en sadan reform utreds.
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Tandvarden behover snarast forbattras avsevart for gruppen manniskor med psykisk ohalsa,
bade betraffande kostnader och tillganglighet.

RSMH:s medlemsgrupper, det vill sga ofta personer med allvarlig psykisk ohdlsa, ar de som
har det allra sémst ekonomiskt stallt i samhéllet. Samtidigt finns ofta ett starkt samband mel-
lan dalig tandhalsa hos den enskilde och de ldkemedel som vederborande fatt forskrivna mot
den psykiska ohalsan. Manga personer med psykiska besvar ater en rad olika lakemedel, vil-
ket bidrar till sémre tandhélsa. Till exempel & muntorrhet en vanlig biverkning av lakemedel
mot psykiska besvar. RSMH anser att tandvarden borde vara kostnadsfri for personer som far
dalig tandhalsa pa grund av biverkningar av lakemedelsbehandling.

4.9 Finansiering med socialt investeringsperspektiv

RSMH instdammer i forslagen om finansiering med socialt investeringsperspektiv (s. 265),
dvs:

— Resursfordelningsmodeller som anvénds for fordelning av offentliga medel pa statlig,
regional och kommunal niva bor i hogre grad anvanda ett socioekonomiskt perspektiv.

— Ett utvecklat arbete med finansiell samverkan, for effektivare anvandning av resurser
for att framja en god och jamlik hélsa.

— Offentlig upphandling bor utvecklas och anvéndas som ett medel for att framja en god
och jamlik hélsa.

Att gora sociala investeringar lonar sig bade manskligt och samhallsekonomiskt. Det gar ti-
digt, ofta redan i forskolan, att se vilka barn som kommer att fa svarigheter senare i livet. Att
satta in atgarder tidigt, som kan forhindra ett livslangt utanforskap (exempelvis med svar psy-
kisk ohalsa) ger enorma besparingar for samhallet samtidigt som det forstas ar det basta for
den enskilde. Det ar da ocksa viktigt att utveckla den finansiella samverkan, sa att bade reg-
ionala och statliga instanser (sasom rattsvasende och sjukvardsinrattningar) kan bidra till ti-
diga och forebyggande insatser redan inom MVC, BVC, forskola och forebyggande social-
tjanst.

4.10 Ett rad for en god och jamlik halsa

RSMH avstyrker forslaget om att inratta ett rad for en god och jamlik halsa. Snarare an att
infora nya rad for att styra samhallsutvecklingen i 6nskad riktning skulle det behovas en rens-
ning bland redan befintliga myndigheter, rad och beredningar. Det finns flera myndigheter
redan idag som skulle lampa sig val for att handha de uppgifter som ett rad for jamlik halsa
skulle ha, ndmligen att ha en I6pande dialog med berérda departement, bestalla och presentera
forskning om jamlik halsa samt utvéardera de hur de folkhélsopolitiska malen uppfylls. Folk-
hélsoinstitutet eller Socialstyrelsen ar kanske de myndigheter som ligger narmast till hands att
ge dessa uppgifter.

4.11 Ovriga synpunkter:

I kommissionens slutbetankande saknas ett genomgripande fokus pa genus. Konsstrukturerna
i samhallet leder till en forstarkt diskriminering av kvinnor eller ett dubbelt utanforskap. N&r
det galler stressrelaterad psykisk ohélsa &r den absoluta merparten som drabbas kvinnor. Psy-
kisk ohalsa drabbar ocksa kvinnor och méan delvis olika. Darfér maste sambandet mellan kon
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och psykisk ohélsa och skillnaderna mellan kénen lyftas fram och goras tydligare, liksom att
stod- och behandlingsinsatser behover differentieras sa att de ocksa kommer kvinnor till del
pa ett bra satt. Vi i RSMH tar ett sarskilt ansvar for att synliggora detta och skapa arenor dar
kvinnor kan ta plats pa samma villkor som mén.

Riksforbundet for Social och Mental héalsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Funktionsratt Sverige
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