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Funktionsratt Sverige

Funktionsratt Sverige dr en samarbetsorganisation for 52
funktionsréattsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa ménskliga rattigheter nar vi
driver medlemmarnas funktionsritt - ratten att fungera i
samhadllslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett samhalle for
alla.

Sedan 2009 &r FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedséattning géllande i Sverige. Artikel 14 i konventionen
tar upp omrddena frihet och personlig sikerhet, och artikel 15 rétten
att inte utsattas for tortyr. I rapporten Respekt for Rittigheter 1,
civilsamhillets granskning av hur Sverige lever upp till
funktionsrattskonventionens 33 artiklar, menar vi att for att
tillgodose denna artikel maste alla tvadngsatgarder minska inom
tvangsvarden.

1 https:/ /respektforratticheter.se/ wp-content/uploads/2020/11 /respekt-for-
ratticheter-rapport-1.pdf
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For att tvdngslagstiftningen ska fungera behovs - oavsett vem som &r
huvudman - en nationell utbildningsinsats genomforas sa att all
personal inom psykiatrin har kunskaper om olika
funktionsnedsattningar och har ett rattighetsperspektiv pa varden.
Aven uppfoljningar behovs.

Sammanfattning

Funktionsratt Sverige stéller sig bakom att behandling av skadligt
bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas hélso- och
sjukvard, och att den ska kunna ges samtidigt och samordnat med
behandling fér andra psykiatriska tillstand.

Det dr inte rimligt att den som har ett beroende av alkohol eller
droger forst ska sluta missbruka innan de kan fa psykiatrisk vard.
Samordning behover dven innefatta varden for olika somatiska
sjukdomar, dd dessa dr vanligare bland gruppen med samsjuklighet.

Manga av Funktionsratt Sveriges medlemsorganisationer upplever
att varden i dagslédget ofta saknar rutiner och formdga att samordna
sig. Det géller d4ven Oppenvardplaneringen inom psykiatrin som
brister och kommunerna tillhandahaller inte insatser sasom sarskilda
boenden eller sysselsadttning enligt Socialtjanstlagen eller LSS 2

Samtidigt som vi kan stélla oss bakom forslagen undrar vi hur dessa
ska bli verklighet. Psykiatrin idag &r inte rustad utifrdn behoven, det
dr langa koer och det &r stora skillnader mellan regionerna vad galler
vardutbud. Reformen forutsétter resursforstarkningar. Det finns
ocksd en risk, som utredningen ocksa namner, for att nya
gransdragnings- och samordningsproblem kommer att uppstd inom
olika delar av hélso- och sjukvarden, exempelvis mellan primé&rvard
och specialistvard. Vi befarar att personer med samsjuklighet
riskerar att hamna i klam, om de i storre utstrackning skulle
konkurrera med andra behtvande grupper inom psykiatrin.

En viktig del &r dven sjdlva innehdllet i tvangsvarden, att patienten
upplever varden som meningsfull och att hen s langt det d&r méjligt
kan paverka vilka insatser som ges. Utredningen har latit
sammanstilla forskning 6ver psykiatriska patienters erfarenheter av
tvangsvard. Denna visar pa vikten av kommunikation mellan
patienter och personal, samt pd betydelsen av meningsfulla
aktiviteter. Det &r for patienten aktiviteterna ska upplevas
meningsfulla.

2 https:/ /www.jo.se/PageFiles/34304/0%201-2021.pdf
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Patienternas delaktighet i varden i form av sddant som patientrdd,
patientforum mm, dr viktig. Samtidigt behover den innebéra att
varden moter upp och utvecklar innehallet utifran
patientinflytandet, och minskar tvangsatgarder som fastspanningar
eller avskiljningar

Nuvarande lagstiftning och riktlinjer tillimpas inte

Funktionsratt Sverige vill patala att det redan i dag finns lagstiftning
pa plats som borde gora att samordnad vérd &dr en regel snarare dn
ett undantag. Det finns mycket skrivet i HSL och Patientlagen kring
information och delaktighet. Ett par exempel dr SIP, eller ratten till
fasta vardkontakter. Aven Socialstyrelsens nuvarande nationella
riktlinjer f6r vard och stdd vid missbruk och beroende 3 anger att
denna ska ges samordnat med behandling for andra psykiatriska
tillstand. SIP &r i sig ett bra verktyg och Funktionsritt Sverige menar
att man bor 6vervdga ndgon form av sanktioner om de inblandade
avstar fran att delta i en SIP eller inte realiserar tagna beslut.

Personliga ombud

Reformen ska enligt utredningen genomforas stegvis under en
femérsperiod. Bland de barande delarna tas de personliga ombuden
upp. I samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93
foreslogs att staten bor hoja de permanenta medel som avsitts enligt
forordning (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud, frdn 100 miljoner till 150
miljoner.

Funktionsratt Sverige instimmer i detta forslag, men bidraget
behover dadrefter indexuppréknas. I Socialstyrelsens senaste
lagesrapport 6ver verksamheten med personliga ombud “framgar att
ombuden har fatt fler sokande jamfort med tidigare dr som har
samsjuklighet, intellektuella och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, saknar myndighetskontakt och riskerat att
bli bostadslosa under 2022. Det &r koer pa ménga hall i landet.

I rapporten beskrivs dven att bdde primérvarden och psykiatriska
oppenvardsmottagningar har haft betydligt langre vantetider for
utredningar, behandlingar och for att {4 sjukskrivningsintyg. Under

3 https:/ /www.socialstyrelsen.se/ globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog /nationella-riktlinjer /2019-1-16.pdf

4 Socialstyrelsen, Lagesrapport om verksamhet med personligt ombud 2022
(52021/08111)
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regionernas vantetider finns begransad hjdlp att f4 och manga soker
sig da till de personliga ombuden.

Funktionsratt Sverige menar att tillgangen till personliga ombud
behover sdkerstillas och att man déarfor bor overviga ratten till
personligt ombud i lagstiftningen (Socialtjanstlagen).

6 Ansvar och huvudmannaskap

6.1 Regionen ansvarar for vard och behandling utan samtycke vid
skadligt bruk och beroende

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget. Vi bedomer att det bor
underldtta en mer sammanhdllen och samordnad vardkedja, ndgot
som det finns ett enormt behov av f6r denna malgrupp.

Men vi ser ocksa med oro pa hur detta ska kunna fungera.
Bemanningen dr problematisk for hilso- och sjukvarden generellt,
det rader stor brist over landet inom i princip alla yrkesgrupper,
sasom specialistsjukskoterskor och psykologer dr en grupp som dr
svara att rekrytera, sarskilt utanfor storstadsomradena.

Vi delar dsikten att det ”inte dr rimligt att en grupp med mycket
stora psykiatriska vardbehov inte ska f& psykiatrisk vard pa grund
av personalforsorjningsutmaningen som galler hela hélso- och
sjukvarden” Men resurser for det okade behovet av vard maste till.
Utover ett forandrat huvudmannaskap och regleringar i lagstiftning
bedomer vi ocksa att det behovs insatser som ocksé fordandrar kultur
och arbetssitt och som kan skapa goda forutsdttningar for den
samverkan och samordning som behovs, savil inom hélso- och
sjukvarden som mellan hdlso- och sjukvarden och socialtjansten.

I forslaget beskrivs betydligt kortare vardtider enligt LPT jamfort
med nuvarande enligt LVM. Detta dr en uttalad mélsdttning och det
talas om 6 veckor. Vi kan inte bedoma lampligheten pa vardtiderna
men langden mdste utgd ifran patienternas behov sa att inte
bemanningsproblem far styra det. Om dagens personalbrist kvarstér
finns kanske risk for att man for tidigt avslutar slutenvdrden och
hénvisar patienten till 6ppenvard. Boende och sysselsittning
behover fungera och kortare vardtider forutsatter att Sppenvarden
fungerar liksom samarbetet med socialtjansten

Vi delar ocksa utredningens dsikt om att det finns starka skal som
talar for att patientavgiften bor avskaffas vid vard utan samtycke.
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6.4 Socialtjinstens ansvar for boende och sysselsittning ska
fortydligas i Socialtjdnstlagen

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget.

Malgruppen har ofta stora behov vad giller ekonomi, sociala
relationer, boende, utbildning och arbete eller sysselsdttning.
Socialtjansten har fortsatt en central roll att tillgodose detta.

Att dessa delar fungerar dr grundforutsattningar for att individen
ska kunna tillgodogora sig vard, behandling och stod.

Vi ser dock med oro pa situationen inom Socialtjansten. I vart
remissvar ® pa utredningen En ny socialtjanstlag SOU 2020:47
noterade vi hur ursprungliga ambitionsnivan har urholkats och att
socialtjansten fatt en allt hogre belastning som en f6ljd av brister i
andra delar av vdra vélfardssystem. Vi ser ocksd att ambitionsnivan i
det kommunala ansvaret for socialtjansten har forsvagats.
Inneborden i lagens uttryck om skiliga levnadsforhallanden har
devalverats.

Kommunerna far enligt utredningen med anledning av
samsjuklighetsreformen minskade kostnader pa ca 250 miljoner
kronor drligen. Kommunerna ldr dock samtidigt behova utveckla
nya arbetssitt for socialtjanstens arbete med boende och
sysselsdttning for madlgruppen, for avsikten med hela reformen ér ju
att stodet till gruppen ska forbéttras. Utredningen namner ett
forvantat okat deltagande frdn kommunerna i samordnade
planeringar, och man kan ocksd tédnka sig att i handelse av att hélso-
och sjukvarden inte klarar av varden sd far socialtjansten trdada in
med sitt yttersta ansvar.

Socialstyrelsen bedomer i sitt remissvar © att de kortare vardtiderna
inom LPT kan medfora att socialtjansten behover gora fler
placeringar pa olika typer av boenden med stod, vilket innebar
okade kostnader. Utredningen rekommenderar Bostad forst eller en
vardkedja for boende.

Var slutsats ar att oavsett vad forslagen i just detta betinkande kan
innebdra ekonomiskt, sa behovs vad géller socialtjansten en politisk
ambitionshojning.

5 https: / /funktionsratt.se/ wp-content/uploads/2020/11 /Funktionsratt-Sveriges-
yttrande-over-Socialtjanstutredningen-SOU-2020-47.pdf

6

https:/ /www.regeringen.se/contentassets /cdb6470abd004c9b8fad6e1077dbc22f/s
ocialstyrelsen.pdf
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6.7 Hilso- och sjukvard for barn och unga pa sirskilda
ungdomshem

For att barn och unga pd sirskilda ungdomshem ska fi de hilso- och
sjukvdrdsinsatser de har behov av krivs tydligare ansvarsfordelning genom
forindrad lagstiftning. Det kan till exempel ske genom reglering av hiilso-
och sjukvdrdsansvaret for SiS, hilso- och sjukvdrdsansvaret for regionen dir
barnet eller den unge dr bosatt (hemregionen) och hilso- och
sjukvdrdsansvaret for regionen dir ungdomshemmet dr beliget
(vistelseregionen).

Funktionsritt Sverige tillstyrker detta. Det &r sarskilt viktigt att utgd
fran det enskilda barnets behov nar det géller vilka hilso- och
sjukvardsinsatser som ges. Detta ska kartldggas och dokumenteras,
och framfor allt tillgodoses, ocksa med hénsyn till barnets
funktionsnedsattning.

Vi vill betona att inget barn eller ungdom ska tvdngsvardas enbart pa
grund av en funktionsnedséattning. Det strider mot
Funktionsrittskonventionen, § 14, 1b

Barn och unga med funktionsnedsittning och deras familjer ska fa
stod och forebyggande insatser fran samhallet i forsta hand. 7

Det géller tillrackligt och adekvat stod for att sdkerstilla en
tillfredsstédllande skolgang, hédlsoframjande och forebyggande
insatser till exempel via BUP eller en habilitering samt vid behov
insatser fran socialtjansten/LSS. Det dr ocksd centralt att utga fran
barnens eller den ungas asikter i de beslut som rér dem

8 Tvangsvard som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja

En fungerande vardplanering inom den psykiatriska varden &r
grundldggande for att sdkerstilla kvaliteten och sdkerheten i
omhindertagandet av patient. Att utredning och planering har
betydelse for vardens resultat framgar av forskning.

De redan i dagslédget lagstadgade rattigheterna till fast vardkontakt
och SIP tycks fortsatt vara svéra att f4 tillgodosedda. Aven nir
samordnad planering sker &dr det inte sdkert att de leder till faktisk
samordning av varden, som utredningen sjdlv lyfter.

7 https://www.dagenssambhalle.se/opinion/debatt/skola-och-socialtjanst-sviker-barn-med-

npf/
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Funktionsritt Sveriges medlemsorganisationer beskriver upplevda
brister vid de samordnade planeringarna. Patienter far inte den
centrala roll som avsags med SIP utan blir kringskuren av
vardinstansers och myndigheters organisationer, begransningar,
bristande ekonomi med avsaknad av individanpassning och
helhetssyn. De kallade &r inte alltid ndrvarande eller har inte mandat
att ta beslut, och 6verenskomna beslut efterlevs inte.

I delbetdnkandet foreslogs att regioner och kommuner ska bedriva
en gemensam vard- och stodverksamhet. Malgruppen &r ”personer
som har behov av bade hilso- och sjukvard och socialtjdnstinsatser
pa grund av en psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det &r
nodvandigt med sadrskild samordning under langre tid for att
insatserna ska kunna genomfétras”.

Dessa personer ska ocksa tilldelas en sdrskild vard- och
stodsamordnare. Verksamheten ska enligt tidigare beskrivningar
“finnas overallt”. Vi dr positiva till férslaget, men undrar 6ver hur
detta ska sdkerstéllas i i glesbygd i syfte att forebygga en ojamlik
vard .

Det dr positivt att det alltid ska 6vervdgas om en person som vardas
enligt LPT eller LRV tillhor malgruppen for den gemensamma vard-
och stodverksamheten. Det beskrivs att det ”alltid &r frivilligt for den
enskilde att delta i en sddan verksamhet”.

Vi undrar om det omvénda giller, dvs om en person som sjdlv vill
delta ocksa far det?

Vi menar att det &r valdigt viktigt med tillgdanglighetsaspekterna,
saval den fysiska, kognitiva som den kommunikativa tillgingligheten. Vi
vet att personer med psykiska funktionsnedsattningar samt skadligt
bruk har en séamre somatisk hilsa.

Att lokalerna &r tillgdngliga dr bara en del. Hélso- och sjukvéarden
behover redan fran borjan utformas med hénsyn till den stora
variation av behov och forutsittningar som finns i befolkningen.
Principen om universell utformning behover vara végledande for
utformningen av exempelvis vardutrustning och lokaler, men dven
tor kommunikation med patienter, sa att varden fungerar for alla
maénniskor utan behov av sdrlosningar, vilka ofta blir utpekande eller
av samre kvalitet.

Vi stéller oss positiva till detta, men undrar samtidigt om en sddan

inte redan borde vara fallet utifrdn nuvarande lagstiftning kring
samverkan.
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8.3.1 Innehallet i vardplaneringen ska fortydligas
8.3.2 Patientens mal ska framga av vardplaneringen

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslagen

8.5 Den samordnade planeringen ska forbattras

Forslaget innebar att for en patient som vardas enligt LPT eller LRV
ska en kallelse till en samordnad individuell planering skickas
snarast efter det att en enhet i den regionfinansierade 6ppna varden
tagit emot inskrivningsmeddelandet och en fast vardkontakt utsetts
eller, sa snart ett behov av insatser fran region och kommun har
identifierats. Kommunen ska vara skyldig att delta i en sddan

planering som den fasta vardkontakten eller chefsoverldkaren kallar
till

Funktionsritt Sverige instimmer i dessa forslag. Men ocksa de
ekonomiska styrmedlen for samverkan, exempelvis
ersdttningssystemens utformning, behover ses 6ver. Som namnts
tidigare finns redan i dag tydlig lagstiftning pa plats som borde gora
att samordnad vard &r en regel snarare dn ett undantag.
Problematiken har papekats av mdnga och i ett forsok att ytterligare
starka patienters rattigheter stiftades Patientlagen, men inte heller
denna lag fatt ndgon genomslagskraft.

Det dr ett allvarligt problem att lagar pa omradet inte efterlevs.
Utredningen saknar forslag hur man kan komma till rdtta med detta,
som lar kvarstd dven med utredningens forslag.

9.2 Kommissionen for en trygg, meningsfull och rattssiker
tvangsvard

Forslag: I forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
regleras att inom myndigheten ska finnas en kommission, i syfte att
forstirka kunskapen om tvingsvirdens bedrivande, forstirka patienternas
rittssikerhet och stodja utvecklingen av en trygg och meningsfull
tvdngsvird.

Funktionsritt Sverige instimmer i sjdlva syftet med den foreslagna
kommissionen, samtidigt som vi &dr tveksamma till férslaget i dess
nuvarande utformning. En béttre vag att g kan vara att forstarka
och férdandra befintliga myndigheters uppdrag att folja upp den
psykiatriska tvangsvarden.
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Kommissionen har enligt forslaget ingen egen beslutsritt, och kan da
inte vara sjdlvstandig gentemot myndigheten i 6vrigt. Ett uppdrag
ska vara att rapportera om och ldmna forslag till regeringen om hur
statliga myndigheters uppfoljning, kunskapsstod och granskning av
tvdngsvarden kan utvecklas. Kommissionen kan i teorin bidra till att
garantera rattssdkerheten och kvaliteten vid tvangsvard. Vi utgar
ifran att kommissionen, om den inrittas, har tidt samverkan med
patient- och brukarorganisationer for att fdnga in erfarenheterna av
hur reformen fungerar. Vi ser dven att det bor vara mojligt for
patient- och brukarorganisationer att inga i denna.

Av forslaget framgar att Kommissionen ska ha ratt att gora verk-
samhetsbesok och ha kontakter med patienter och anhoriga.
Funktionsratt Sverige tycker att kommissionen dven borde ha
mojlighet till oanmélda besok for att komplettera Arbetsmiljoverkets
tillsyn.

Det dr ocksa viktigt med underrittelser till IVO kring iakttagelser
som borde foranleda tillsyn. Det som talar f6r en kommission &r att
det idag dr problematiskt dr att IVO inte gor ett optimalt arbete.
Utredningar tar lang tid med handldggningstider pd over ett ar.
Vidare utdelas sillan ndgra sanktioner gentemot verksamheterna
utan dessa aldggs att ta fram en handlingsplan for att atgarda
problem och uppfoljning saknas. IVO uppmadrksammar sjdlva att de
utreder liknande problematik ar efter r och ingen storre utveckling
eller forbattringar kan ses. Detta innebar att man i praktiken
kritiserar utfallet av den egna verksamheten. Detta har pdtalats dven
utifran. Det finns inte heller ndgra personer fran patient- och
brukarorganisationer hos IVO utan mycket av deras
granskningsarbete sker utifrdn journalgranskning dér patientens rost
i liten utstrackning hors.

Vi dr forsiktigt positiva till en kommission men menar

sammanfattningsvis att det rdder otydligheter i ansvarsomradet i
forhdllande till andra myndigheters uppdrag, sasom IVO och JO.

10 Konsekvenser

10.2 Konsekvenser for personer med skadligt bruk, beroende eller
samsjuklighet och deras anhoriga
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Forhoppningsvis kan utredningens forslag gora situationen béttre
bade for personer med samsjuklighet som tvdngsvardas, och deras
anhoriga. Malet mdste forstds vara ett minimum av tvangsvard.

Vad vi forstar innebédr utredningens forslag att de tvangsatgarder
som i dagslédget far anvandas for patienter enligt LPT, dvs
fastspanning med bilte och behandling utan samtycke, &ven ska
gdlla for patienter med skadligt bruk och beroende, och dven de som
inte har en samtidig psykiatrisk problematik.

Inom LVM ér fastspanning och tvangsmedicinering inte tillaten.
Detta ar mycket starka ingrepp i den enskildes personliga frihet och
integritet som enligt regeringsformen endast goras for att tillgodose
dndamal dr godtagbara i ett demokratiskt samhadlle och far aldrig ga
utover vad som dr nodvandigt med hédnsyn till det &ndamal som har
foranlett den. Fragan &r om gransen for att tillimpa tvangsatgarder
blir ldgre om personen vérdas enligt LPT?

Med vinlig hélsning

Funktionsratt Sverige

~UA

Nicklas Martensson
Ordforande
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