Nu far det vara nog
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Personer med psykisk ohdlsa ska fa det stod de har
ratt till!

Regeringen har tréttnat. Pa gapet mellan det som kan gbéras och
det som gors for personer med psykisk funktionsnedsattning och
deras anhoriga.
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"Livssituationen for personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik och fér deras ndrstaende
behéver férbdttras hégst vdsentligt. Det finns ett patagligt
gap mellan de insatser som olika samhallsaktorer kan ge och
de insatser som verkligen ges.”

S& star det i regeringens handlingsplan mot psykisk ohédlsa
2012-2016.

For trots alla utredningar, 1lagandringar och statliga
satsningar de senaste tre decennierna har den har gruppen en
samre livssituation an alla andra — aven jamfort med dem som
har en kroppslig sjukdom eller funktionsnedsattning. Personer
med psykisk funktionsnedsattning har samre fysisk halsa,
kortare medellivslangd, samre ekonomi, lagre
sysselsattningsgrad och samre upplevd livskvalitet. Lagg till
det fordomar och stigmatisering som forsvarar ytterligare for
dem att vara aktiva i samhallslivet.

Nu skarper staten styrningen av psykiatriomradet. Juristen
Anders Printz har fatt uppdraget som nationell samordnare. I
ett métesrum i regeringskvarteren ler han snett nar han far
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hora att en person 1 statsforvaltningen sagt att Printz ska
"radda psykiatrin” och hoppas att det uttryckts med ironi.
Sjalv kanner han rimliga forvantningar, tycker att han har
"ett valdigt starkt instrument” till sitt forfogande och goda
forutsattningar for att bidra till forandringar.

— 870 miljoner arligen &ar permanent tillskott. I
handlingsplanen till 2016 anvander vi o0ss av
prestationsbaserade medel, sa det har &r en langsiktighet som
inte har funnits tidigare. Prestationskraven ar ett satt att
utveckla verksamheterna. Hur vi formulerar dem och hur de har
870 miljonerna ska anvandas varje ar &ar nagot som regeringen
bestammer i forhandlingar med SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting). Det &r inte sd att huvudménnen vet att de far sa
har mycket pengar av staten. Forst maste de prioritera och
redovisa — da far de del av de har medlen, sager Anders Printz
och konkretiserar vad det kan innebara for en person med
psykisk funktionsnedsattning.

— Att man inte har ett handikapptank som tar oss for langt.
Jag avfardar inte det, men om man bara tanker att det har ar
en grupp som ar pa den har nivan och det enda vi kan gbra ar
att kompensera, tror jag att det ar en risk for att man
stannar pa den nivan.

— Vi behover tanka att vi kan ge den enskilde forutsattningar
att utveckla och forbattra sin livssituation. Vi har utrymme
for att livssituationen ska bli foérandrad, for att personen
ska ha mer att g6ra pa dagarna, sova battre pa néatterna, visa
sig pa Konsum utan att kdnna att folk tycker illa om en eller
dr radda for en. De sakerna gar att foérandra och det tankandet
tycker jag uttrycker regeringens handlingsplan.

Visionen for personer med psykisk funktionsnedsattning tar
avstamp i vad som finns for brukare och anhoriga, har det
perspektivet for att se vad som astadkommits. Anders Printz
pekar pa att insatserna i hog grad gors av kommuner och
landsting medan statens uppgift ar att driva pa for att



utveckla:

— FOr vuxenpsykiatrin och personer som har stora och
omfattande funktionsnedsattningar handlar det valdigt mycket
om att ha en vard och omsorg som ar inriktad pa forbattringar,
som inte bara handlar om eller hanvisa till nagot boende som
paminner om stora institutioner dar man saknar planerade vard-
och behandlingsinsatser. Utan man har idén om att det har ar
malet, vi har de har insatserna och vi vet att de funkar. Att
man erbjuds dem och foljer upp om det blev som planerat. Och
att den enskilde kan paverka.

En del av bristerna inom psykiatriomradet finns beskrivna i
Socialstyrelsens tillsynsrapport om kommunernas insatser till
personer med psykisk funktionsnedsattning 2009-2011 som kom i
april. Dar framgar att 34 av 100 granskade kommuner 2011 inte
har nagot boende for den har gruppen trots att det ar
kommunernas skyldighet. FOor en person med psykisk
funktionsnedsattning kan foljden bli flytt till ett hem for
vard eller boende (HVB) med ett rum att bo i istadllet for en
egen lagenhet. Eller att hemkommunen koper en plats i en annan
kommun och personen tvingas flytta dit. Vissa kommuner kan
"16sa” boendefragan genom att erbjuda plats i en gruppbostad
dar de andra kanske ar gravt utvecklingsstorda.

Enligt 1lagstiftningen ska personer med psykisk
funktionsnedsattning ges mojlighet att delta 1 samhallets
gemenskap och leva som andra. Trots det valjer vissa kommuner
att inrdtta boenden for den har malgruppen i samma lokaler som
aldreboenden och daghenm.

Sjutton ar efter psykiatrireformen dar kommunens ansvar for
boendefragan var en av hornstenarna finner Socialstyrelsen att
utvecklingen delvis gar at fel hall. Nagra exempel: bostader
med sarskild service som inte ar fullvardiga i fraga om
storlek, utrustning och placering i samhallsmiljon eller har
sa manga platser att de blir som en institution, regler i
boenden som att kylskapet &r 1ast pa natterna, foérbud mot att
ta en smoérgads nar man vill, avstangt vatten nattetid. Pa



Socialstyrelseprosa ar inskrankningar av det slaget "helt
oacceptabelt”.

Kommunernas vanligaste insats for personer med psykisk
funktionsnedsattning ar boendestdd. FOor personer med
boendestdod kan den tuffaste tiden vara kvallar, helger och
natter. Men trots att det ska vara anpassat efter individens
behov erbjuder fa kommuner boendestéd vid de har kritiska
tidpunkterna. Brukare som Socialstyrelsen intervjuat vill ha
mer flexibelt boendestod.

En grupp som okar inom kommunernas boendestdd ar unga vuxna
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. I
socialstyrelsens tillsynsrapport framkommer att
boendestddjarna saknar kunskap och metoder for att mote den
malgruppen. For personer med Aspergers syndrom med behov av
struktur och forutsagbarhet kan det snarare forvarra tillvaron
att bli hjalpt av nagon som inte vet hur syndromet yttrar sig
eller hur stodet behdver utformas. Socialstyrelsen anser
sammantaget att boendestddet behdover bli mer behovsanpasat.

Raskt och engagerat tecknar Anders Printz olika bilder av hur
kommunerna kan skapa bra verksamheter som svarar mot behoven.
Hur de skulle kunna organisera sin sysselsattningsverksamhet
for att skapa mojligheter att ga fran frimédrkssamlingen hemma
1 soffan till en 10nebidragsanstallning, ett flexibelt
boendestdd aven i sma kommuner och hur boendefragan kan rymmas
1 regeringens handlingsplan. Men vad ar det som hindrar att
kommunerna gor det redan idag? Hur ska han fa dem med sig nar
de redan haft nadra tva decennier pa sig?

— Man maste satta styrningen nadr det galler insatser till
personer med psykisk funktionsnedsattning pa agendan pa ett
mycket tydligare satt. Laser man Socialstyrelsens
tillsynsbeslut och deras redovisningar under forsta tio aren
pa 2000-talet sa ar det ju styrning och ledning som
aterkommer. Man tar inte reda pa hur behoven ser ut, fragar
inte folk vad de vill gora, gor ingen skattning av vad den har



personen behover och lagger ihop det med vad de andra behoOver
for att kunna planera sin verksamhet och fatta beslut om vad
som behovs.

— Den typen av styrning ar inte tillrackligt bra. Jag tror det
ar jatteviktigt i den funktionen jag har att faktiskt saga
gang pa gang att sadant ar budskapet fran regeringen. Det ar
kommunens tydliga ansvar att erbjuda de har insatserna och de
ska utvecklas. Ansvar har forvaltningsledningen och den
politiska ledningen 1 varje kommun.

Pa 80-talet jobbade Anders Printz i ndra tio &r som
mentalskotare inom psykiatrin. I slutet av 90-talet var han
forbundsjurist pa intresseorganisationen RSMH (Riksfdrbundet
for Social och Mental H&lsa). Att det fran bérjan blev
psykiatrin var en tillfallighet. Han kommer fran Vadstena dar
“alla jobbar inom psykiatrin litegrann” men vet inte vad som
fick honom att fortsdtta i psykiatrisparet. Innan
regeringsuppdraget var han avdelningschef pa Socialstyrelsen.
De senaste tre aren har han, som han sjalv sager, inte varit
ute sa mycket. Kan inte riktigt svara pa om han har
markkontakt med tillagget att han inte koper konflikten att
vissa skulle befinna sig i verkligheten och andra inte.

Jag har mitt regeringsuppdrag och for att fixa det pa ett bra
satt ar jag ute och pratar med folk. Sen har jag inte
erfarenhet av hur det ar att jobba i psykiatrin idag eller hur
det ar att vara patient 1 psykiatrin, det ar en annan typ av
erfarenhet.

Man ska akta sig for att for mycket — jag go6r ju det lite
grann &andada - kokettera med bakgrunden som skotare. Min
trovardighet kan inte bygga pa att jag jobbade inom psykiatrin
for femton ar sedan. Den maste utga ifran att jag tror att jag
kan gora ett bra jobb nar det galler regeringens styrning av
psykiatriomradet. Det ar det som ar mitt uppdrag.

En fraga som standigt aterkommit sedan psykiatrireformen 1995



ar att samarbetet mellan kommuner och landsting inte fungerar.
Manniskor med psykisk funktionsnedsattning har ofta kontakt
med flera personer inom kommunen och halso- och sjukvarden.
Kan dessa inte samverka och samordna sin hjalp och sina
stodinsatser vet personen med funktionsnedsattning och hennes
anhoriga inte vad som galler, vem som ar ansvarig eller vad de
kan krava.

Staten har forsokt att tvinga fram battre samarbete genom
lagbestammelser som kom 2010. Sedan dess maste kommun och
landsting ha en oOverenskommelse som reglerar samarbetet och
personer som far hjalp bade fran landsting och kommun har ratt
att fa en individuell plan.

Men av 100 kommuner och 21 landsting som granskats av
Socialstyrelsen ar det bara halften (61) som har en
overenskommelse om samarbetet. Flera av de oOverenskommelser
som finns haller inte mattet och ar heller inte k&nda inom
verksamheterna.

FOr individuella planer ar det annu varre. Socialstyrelsen har
gatt igenom dokumentationen for 891 personer inom kommun och
landsting och bara hittat 74 individuella planer.

Anders Printz ar noga med att framhdlla att han ser positiva
forandringar 1 samverkan mellan kommuner och landsting 1
jamforelse med hur det kunde vara i slutet av 90-talet. Men
han tycker att ”"det &r uppseendevackande att vi aldrig far
till det”.

— Det finns fortfarande stora brister nar det galler att komma
overens om strukturer. Jag tror aterigen att det handlar
valdigt mycket om ledningarna i kommuner och landsting som
inte fullt ut tar ansvar for det har. For personen med
funktionsnedsattning forsvarar det har moéjligheten att gora
det Anders Printz kallar forandringsresan:

Konsekvensen kan bli att man inte far till insatser som ar
samordnade sa att man okar sin funktionsfdérmdga. Du behdver ha



en diskussion om hur medicineringen hanger ihop med din
sysselsattningsverksamhet, vilka som kommer in om du blir
riktigt sjuk en dag pa arbetsplatsen, hur du vill ha det i en
tvangsvardssituation, hur samarbetet mellan boendestddet och
psykiatrins personal i heldygnsvarden ska se ut om du blir
intagen.

Den typen av langsiktiga planeringar &r en forutsattning for
att man ska kunna se vart vi ska ga, vad det ar jag vill och
vad det ar som ska handa. Far man inte till de sakerna kommer
man inte att lyckas.

Men att tvinga fram battre samarbete genom ytterligare skarpt
lagstiftning tror inte Anders Printz ar ratt vag.

— Nu har vi de har lagbestammelserna pa plats och de har inte
funnits jattelange, fast de ska forstas efterlevas fran forsta
dagen. Regeringskansliets uppdrag och den har funktionen jag
har nu ar att peka ut vikten av att samverkan fortsatter att
utvecklas och att den fungerar. I ar ar ett grundkrav for att
overhuvudtaget vara med och spela om medlen att man mdste ha
en Ooverenskommelse om samarbete. Sen kan vi fortsatta trycka
pa innehall och uppfdljning och att man anvénder de har
overenskommelserna pa ett praktiskt satt.

Nar Anders Printz far fragan om hans ideal férandrats under
karridrens gang, om han tvingats till kompromisser, undrar han
om det galler hans personliga ideal, vill veta sa att han inte
svarar pa fel fraga. Sa smaningom landar han i att han
anpassar sig efter de demokratiska organisationer han har
verkat i och ser nu sitt huvuduppdrag som att vara byrakrat pa
ett bra satt.

Jag har alltid haft ett valdigt starkt engagemang 1
psykiatrifragor och sarskilt foér gruppen med omfattande och
langvariga funktionshinder. Tycker ocksa att det har varit kul
att umgds i de kretsarna, att kuska runt pa RSMH-fdéreningar
var jatteroligt. Valdigt mycket av det som ar min drivkraft nu
har varit min drivkraft hela tiden.



Utgangspunkten &r att den enskilde ska fa bestamma ratt mycket
sjalv om hur man vill utforma sitt liv, en standpunkt som
handlar om respekten for sjalvbestammande, integritet,
egenmakt och valfrihet. Den typen av ledord har varit valdigt
starka och drivande for mig hela tiden. Sen har jag alltid
tyckt att det ar viktigt att man far bra medicinska insatser
som bygger pa stark kunskap.

helena.bjerkelius at hotmail.com
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Nationell tillsyn av kommunernas insatser till personer med
psykisk funktionsnedsattning 2009-2011; Socialstyrelsen 2012.
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