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Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, organiserar sedan mer an 50 ar
manniskor med psykisk ohdlsa. Manga av vdra medlemmar dr personer som har
eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohélsa — inte sillan i kombination
med olika psykiska funktionsnedsattningar. RSMH arbetar pa demokratisk grund, ar
religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka utanforskap
och diskriminering.

RSMH éar medlem av Funktionsratt Sverige och i Nationell samverkan for psykisk
halsa, NSPH.

De maéanniskor vi, tillsammans med Schizofreniforbundet och Fountain House,
foretrader har inte sdllan stod fran samhallet genom socialtjanstlagen, SoL 2001:453,
dvs det stod som manniskor i allméanhet kan fa nar ett valmotiverat behov uppstar.
Mera séllan far de idag stod genom lagen (1993:387) om stod och service till vissa
tunktionshindrade, dvs LSS. Den funktionsnedsattning som manniskor med
langvarig och allvarlig psykisk ohdlsa ofta far har av tradition och/eller brister i



handlaggningsrutiner och organisation i den kommunala socialtjansten i allmanhet
inte ansetts kvalificera for stod genom LSS.

Vi vill redan i inledningen sédga att vi anser att forslaget fran utredningen utan
justeringar eller fortydliganden inte kan anvandas som underlag for en ny/andrad
lag. Vara synpunkter géller redan formuleringen av lagens personkretsar i dess
inledande paragraf i det forsta kapitlet. Vi forklarar nedan varfor vi gor detta
stallningstagande.

Vi vill inledningsvis peka pa att socialstyrelsen vid tva tillfallen, det forsta i borjan av
1990-talet och det andra tio ar in pa 2000-talet, har genomfort
levnadsnivaundersokningar for manniskor med funktionsnedsattningar. Vid bada
tillfallena konstaterades att manniskor med psykisk ohdlsa har avsevart lagre
levnadsniva dn andra grupper med funktionsnedsattningar. Denna situation har
snarast forvarrats under den senaste tioarsperioden. Levnadsnivan ar avsevart lagre
an for alla andra avgransbara grupper i samhallet.

Den laga levnadsnivan yttrar sig pa manga satt. Gruppen har i mycket begransad
utstrackning reguljdra arbeten/anstdllningar. I basta fall sysselsatts man vissa tider av
berdrd kommuns socialpsykiatri, men dven detta sker i begransad — och minskande —
omfattning. Nastan aldrig far man stod av kommunen for att kompensera for
problem som funktionshindren medfor. Man kan i sammanhanget bara peka pa de
kognitiva funktionsnedsattningarna som ofta medfor att man lases till att vara i
hemmet - eller det som ska forestdlla att vara ett hem. For manniskor med psykiska
funktionsnedsattningar dr den grupp i samhallet som mera séllan har ndgot som kan
karakteriseras som ett eget hem. Ofta tilldelas man tillfalliga boenden utan
besittningsratt, s k andrahandsférhyrningar - med tvivelaktig kvalitet - ofta slitna och
utan bostadsanpassning for de funktionsnedsattningar man har. Miljon i boendet
innebar inte sallan en narmast sanitar olagenhet.

Arbetsloshet och brist i, eller avsaknad av boende, som kan kallas ett eget hem leder
sjalvfallet inte till tillfrisknande fran den psykiska ohélsan, utan snarare tvartom -
den forvéarras. Och vad &n vérre dr, den psykiska ohélsan leder dessutom till kraftigt
okad somatisk ohalsa. Detta manifesteras tydligt genom att manniskor med
langvarig och allvarlig psykisk ohdlsa dor mycket tidigare an manniskor i gemen.
Detta ar en direkt f6ljd av samhallets bristande omsorg om denna grupp manniskor —
framforallt en direkt f6ljd av socialtjanstens/socialpsykiatrins tillkortakommanden i
deras insatser — som ar baserade pa i forsta hand lagstiftningen genom SoL.

For att ytterligare understryka hur illa situationen utvecklas vill vi peka pa att
folkhalsosituationen f6r manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohalsa ar att
man i genomsnitt far rdkna med att leva ett ungefar 25 ar kortare liv an andra



manniskor. Nar andra méanniskor kan rakna med en genomsnittlig livslangd,
beroende av om man ar man eller kvinna, pa 81 till 85 ar sa far man om man tillhor
gruppen med psykisk ohdlsa knappast satta ambitionen till att leva mera dn omkring
55 ar. Och dessa levnadsar ar, for att tala i folkhalsotermer, ocksa avsevart samre i

livskvalitet an for gemene man.

Nastan halften av denna extrema 6verdodlighet beror pa sjalvmord, ofta i unga ar.
Maénga unga levnadsar forloras pa detta siatt — ndgot som naturligtvis ar sarskilt
tragiskt. Sannolikt skulle dodligheten i sjalvmord kunna begransas kraftigt om
samhallet, socialpsykiatrin, skulle kunna erbjuda ett battre individuellt stod - men
ocksa aktivera ett kollektivt arbete i samhallet for att praktisk minska risken for
sjdlvmord.

Den andra dryga halften av 6verdddligheten beror i hog grad pa att manniskor med
langvarig och allvarlig psykisk ohélsa ocksa drar pa sig kraftigt kade somatiska
sjukdomar, bl a nér det galler hjart-/karlsjukdomar, diabetes och cancer. Genom
osunt boende, brist pa regelbundna liv genom arbete eller sysselsattning och
otillracklig vard och omsorg skapas situationer dar sjukdomar far faste, inte
uppmarksammas i tid och ddrmed behandlas for sent. Manga dor alldeles for tidigt i
hjartinfarkter, stroke eller hjartsvikt samt diabetes och cancer. Manga far svarartade
problem genom tander som forstors av medicinering - och en dmnesomsattning ur
balans pa grund av problemen med att dta.

Vi har redovisat de ovan naimnda forutsattningarna for att fa en forstaelse for att stod
och service till gruppen personer med langvarig och allvarlig funktionsnedsattning
idag rent generellt fungerar mycket illa — i varje fall om man ska ha en malsattning i
samhallet som &r i narheten av vad som kan betraktas som jamlik halsa. Enligt var
mening kan man i fortsattningen inte lita till att socialtjanstlagen, SoL, kan utgora
den huvudsakliga grund som stdd och service till manniskor med langvarig och
allvarlig psykisk ohélsa baseras pa. Erfarenheterna sedan psykiatrireformen, Psyk-
Adel, i slutet av 1990-talet visar pa manga hall i landet att en successiv forsamring av
stod och service sker — bade inom kommunernas och regionernas ansvarsomraden.
Vi bedomer att denna utveckling kommer att fortsatta, &ven om vissa positiva
undantag kan redovisas.

Vid tillkomsten av LSS forutskickades att den grupp vi foretrader i det har
sammanhanget, manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohélsa och med
allvarliga funktionsnedséattningar, skulle tillhora den s k personkrets 3 - “andra
varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt dldrande, om de ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livstoringen och darmed ett omfattande behov av stod eller service”. Gruppen har
under den senaste 25-arsperioden haft en stadig tillvaxt av manniskor med



funktionsnedsattningar orsakade av neuropsykiatriska diagnoser/sjukdomar. Denna
tillvaxt har sannolikt varit en av orsakerna till att kostnadsutvecklingen ansetts bli
for hog for LSS-systemet.

Manniskor med andra psykiatriska diagnoser dn de neuropsykiatriska har dock i allt
mindre utstrackning kommit ifraga for stod och service enligt LSS. Vi har som
organisation som i forsta hand foretrader dem som inte har neuropsykiatriska
diagnoser svart att inse logiken i att vara grupper trangs undan — detta sarskilt som
funktionsnedsattningarna ofta liknar varandra och har samma styrka och karaktar.

Vi anser att nagot kraftfullt maste goras for att uppna en jamlik hantering av
gruppen med allvarlig och ldngvarig psykisk ohédlsa. Detta kan kréava fortydliganden
i den foreslagna lagen nar det géaller personkrets 3 i forsta kapitlets forsta paragraf,
fjarde stycket (pkt 3.).

Utredningen har i princip samma formulering av personkrets 3 som i den nu
géllande lagen. Vi anser att regeringen vid formuleringen av en proposition i drendet
behover fortydliga vad formuleringen egentligen betyder - om man ska fa en andring
av praxis till stdnd i kommunernas bedomningar av vilka personer som ska fa
tillgang till stod och service enligt LSS. Savitt vi kan se kan detta genomfdras genom
en dndring eller komplettering av texten i den berérda paragrafen, eller genom att
man har ett fortydligande bakgrundsresonemang om regeringens avsikter med
forslaget i den motiverande texten.

Utover detta bedomer vi att vissa andringar i sattet att handlagga LSS-fragor inom
kommunerna behover ske. Idag finns ofta inte tillracklig kompetens om LSS inom
socialpsykiatrin. Vi bedomer att detta ar en starkt bidragande orsak till att LSS
underutnyttjas ndr det galler stod till manniskor med langvarig och allvarlig psykisk
ohélsa - samtidigt som den kommunala organisationen inte alltid ar sa val lampad
for en jamlik tillampning av LSS.

Slutsatsen av det vi sdger ovan ar att utredningens forslag vad avser den
grundlaggande omfattningen av stdd och service i kapitel 1:s inledande paragraf
behover omformuleras, eller utvecklas och forklaras i motivtexten. I 6vrigt avstar vi
frdn synpunkter, utom i ett avseende. Vi anser att utredningens analys av
kostnadsutvecklingen &r alltfor ytlig. Den kunde med begransade ytterligare insatser
ha gjorts avsevart mera upplysande, savitt vi kan bedoma.
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