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NSPH har beretts mojlighet att Ilamna synpunkter pa rubricerade utredning och vill avge féljande yttrande.

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, ar ett samarbete mellan patient-, brukar- och
anhorigorganisationer verksamma inom det psykiatriska omradet. Vi arbetar bland annat for att
patienter, brukare och anhoriga ska bli mer delaktiga i vard och stod samt fa ett stérre inflytande 6ver de
beslut som fattas inom olika samhallsomraden.

Nagra av NSPH:s medlemsorganisationer ar ocksa medlemmar i Funktionsratt Sverige. NSPH har arbetat
med remissen parallellt i bada organisationerna och vill harmed tillstyrka de synpunkter som framfors i
yttrandet fran Funktionsratt Sverige.

| detta yttrande tar vi fram for allt upp aspekter som sarskilt berér funktionshinderpolitik med inriktning
pa personer med psykisk ohélsa och eller beroendeproblematik.

Uppmarksamma den psykiska ohdlsan i funktionshinderpolitiken

Utredningen har gatt igenom tidigare erfarenheter av funktionshinderpolitiken i Sverige men inte gjort
nagon bakgrundsbeskrivning av den politik som ror psykiska funktionshinder. Den politik som ror psykiska
funktionshinder brukar inte fa nagon sarskild genomlysning i generella utredningar kring handikapp- och
funktionshinderfragor. De brukar istillet avhandlas i sdrskilda utredningar, rapporter och reformer. Aven i
utredningen Styrkraft i funktionshinderpolitiken ar psykisk funktionsnedsattning pa grund av psykisk
ohélsa och/eller beroendeproblematik ouppmarksammad. Utredningen namner endast ett exempel som
géller psykisk ohalsa som handlar om personer med psykiska sjukdom/ funktionsnedsattning har simre
halsa och far simre somatisk vard @n andra funktionshindrade.

Det finns betydligt fler exempel pa att personer med psykisk funktionsnedsattning diskrimineras eller far
sdamre vard, stod och service an andra handikappgrupper. Fragan om hur de psykiska funktionhindren kan
integreras i funktionshinderpolitiken borde ha varit vart en sarskild belysning i utredningen.

Flera utredningar har féreslagit att psykisk halsa borde vara ett uttalat folkhdlsomal och att insatser for att
motverka den psykiska ohalsan borde vara ett eget politikomrade - men sa har aldrig blivit fallet. Istallet
har vi kunnat se manga exempel pa bristande samverkan mellan olika vard och servicegivare dar
patienter, brukare och anhoriga upplever att de lever mellan vard- och servicegivarnas stupror.

Den 6kande psykiska ohalsan — framférallt bland barn och unga - har de senaste aren beskrivits som
valfardssamhallets stora utmaning. Allt fler unga upplever problem med sin psykiska hdlsa och
psykiatriska diagnoser star for en dominerande och allt storre andel av orsakerna till langvarig
sjukskrivning. Trots nya satsningar har resurserna inte rackt till for att bromsa denna utveckling.
Samhallets kostnader for personer som ar psykiskt sjuka- eller funktionsnedsatta riskerar att spranga
nationella budgetramar. Politiker, myndigheter och professionella tycks vara 6verens om att insatser for

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa Tjurhornsgrand 6, 121 63 Johanneshov 08-120 488 40 info@nsph.se www.nsph.se



mailto:info@nsph.se
http://www.nsph.se/
mailto:s.fst@regeringskansliet.se

att motverka den 6kande psykiska ohalsan maste vara en angeldagenhet for alla delar av samhallet - inte
enbart for den psykiatriska varden och omsorgen.

Mot denna bakgrund kan man forvanta sig att psykisk ohalsa/funktionsnedsattning skulle vara ett omrade
som ar angeldget att analysera i alla utredningar som berér vard- och socialpolitik. Utredarna skulle
kunna stélla sig fragan: finns det sarskilda dimensioner eller aspekter pa det vi nu diskuterar om man
provar och analyserar vilka konsekvenser vara forslag for personer psykisk funktionsnedsattning. Men det
hander nastan aldrig.

Lyssna pa patienter, brukare och anhérigas samlade erfarenhet

Departement, statliga myndigheter, utredare och huvudman har varit daliga pa att ta till vara
funktionshinder-/brukarrérelsens kunskaper, erfarenheter, metoder och forslag.

NSPH anser att detta ar en viktig orsak till att tjugofem ars miljardsatsningar pa psykisk ohélsa inte varit
mer framgangsrik. Att utredningen om funktionshinderpolitiken inte innehaller nagra atgarder pa detta
omrade ar en allvarlig brist.

Stigmatisering

Stigma ar resultat av en process genom vilken vissa individer och grupper orattmatigt belastas med
skamkanslor, utstdétning och diskriminerande handlingar. Den allvarligaste invdandningen mot utredningen
ar att man missat den grundlaggande fragan om stigmatisering av personer, grupper och organisationer
med psykisk ohélsa/-funktionsnedsattning. Fordomar och negativa attityder riktade mot personer med
olika funktionsnedsattningar, men dven andra utsatta grupper, ar inte ovanliga i vart samhalle. Nar det
galler personer med psykisk ohélsa forstarks ofta omgivningens fordomar av att personer med lag
sjalvkansla och dalig sjalvbild tar 6ver omgivningens attityder och varderingar och stigmatiserar sig sjalv —
man kanner sig vardelds och oférmogen att vara med och planera eller fatta beslut om sin livssituation.

Detta sjalvstigma utgor en mycket stark motkraft mot delaktighet, egenmaktsutveckling, aterhamtning
och nyorientering. Den — ofta omedvetna — stigmatiseringen ar en viktig anledning till att de ojamlika
maktstrukturerna inom vard, stdd och service bestar.

Fler ambitiosa metoder och program har skapats inom omradet for att 6ka jamlikheten — exempelvis
evidensbaserad praktik, SIP (samordnad individuell plan) och Delat beslutsfattande - men de har haft
begrdnsad effekt.

Verksamheter som arbetar med psykisk ohalsa/funktionsnedsattning skulle behdva genomfora ett
innovationsarbete kring stigma, som bland annat bér innehalla medskapandeprocesser och forum for
sjalvreflektion. Syftet skulle vara att skapa medvetenhet om den stigmatisering och undermakts-ordning
som finns i verksamheterna och inom funktionshinderpolitiken samt att utveckla fordndringsstrategier.

| framtiden maste politiken och vard-, stod- och serviceinsatser byggas utifran 6msesidig dialog och
reflektion mellan brukare/funktionsnedsatta och politiker, myndigheter, utredare och professionella.

Stigmatisering forekommer dven hos myndigheter, bland politiker och administratorer

Den stigmatisering vi just beskrivit finns ocksa hos myndigheter, administratérer och beslutsfattare. Den
undergraver kvalitetsutvecklingen och implementering av nya férhallningssatt och metoder som gor
brukarna mer jamstallda.

Forskningsrapporter (exempelvis utvarderingarna av (H)jarnkollskampanjen) men ocksa brukare och
anhorigas erfarenheter tyder pa att fordomar samt negativa och stigmatiserande attityder &r vanligare
bland personal inom psykiatrisk vard och omsorg an hos den svenska allméanheten.



Inte sdllan beskriver personer som representerar patient-, brukar- och anhérigforeningar i brukarrad och
arbetsgrupper att de behandlas som mindre vetande och att de mest har bjudits in for att det star i
verksamhetens riktlinjer.

Ofta beréattar vara representanter att attityden kan férandas nar man far klart for sig att de inte bara ar
psykiskt sjuka eller funktionsnedsatta utan ocksa har ett kvalificerat arbete eller en viktig stallning i
samhallet.

En viktig motbild till ovanstaende som ocksa maste lyftas fram &r verksamheter som tagit brukarnas
delaktighet pa allvar och insett att insatserna blir battre om man skapar och utvecklar dem tillsammans
med brukarrorelsens representanter.

Bakomliggande orsaker till stigmatisering

Bland patienter, brukar och anhdriga inom psykisk ohalsa diskuteras ofta de bakomliggande orsakerna till
att de som har mer kunskaper om psykisk ohalsa och funktionsnedsattning ar mer stigmatiserande an
allmanheten. Har foljer nagra exempel.

- Enforestédllning som fortsatter odlas bland vissa professionella inom psykiatrin ar att
patienterna ar kroniker, hopplosa fall som alltid kommer att komma tillbaka. En gang
missbrukare eller psykisk sjuk — alltid detsamma.

- Att ett stigmatiserande forhallningssatt lever kvar kan ocksa forstas utifran att personal som
arbetar med psykisk ohalsa/-funktionsnedsattning har ett tungt och kravande arbete tycker
att de varit med om sa mycket lidande och frustration. Manga traffar ocksa personerna
enbart nar de ar som sjukast, vilket ger en onddigt mork bild av mojligheten till aterhdamtning.

- Om hoppet och tilliten till brukarens mojlighet att sjalv hantera sina funktions-nedsattningar
och ta ansvar for sin halsa saknas ar det svart att vara pedagogiskt stddjande och stimulera
egenmaktsutveckling.

- Brukarnas symtom pa psykiska ohélsa dr personalens arbetsmiljo. Detta leder till en barriar
som ar svara att komma forbi. Den kan ocksa handla om att avgrédnsa sig och skydda sig sjalv
mot tankar som, det kunde ha varit jag.

- Personalen ar inte sdllan omedveten om vilken roll de sjalva har i brukarens liv.

Funktionshinderpolitiken behéver kunskap om stigmatisering

Funktionshinderpolitiken maste innehalla kraftfulla atgarder mot férdomar och stigmatisering for att
ambitionerna och malsattningarna med politiken ska kunna forverkliga. Man maste komma tillratta med
den undermaktsordningen som férsvarar utvecklingen av inflytande, delaktighet och medskapande, for
personer med psykisk ohdlsa och beroende.

Kunskapsutveckling kring fordomar och negativa attityder - hur man kan bli medveten om de radande
maktstrukturer och sin egen delaktighet i ett stigmatiserande forhallningssatt - ar en viktig
kompetensfraga for personal och chefer inom vard, stdd, service. Detta géller aven administratorer,
handlaggare pa myndigheter och politiker pa olika nivaer.

Langsiktighet efterlyses

NSPH vill ocksa betona principen att funktionshinderpolitiken genomgaende maste praglas av
langsiktighet. Det ar forst i ett langsiktigt perspektiv det gar att géra trovardigt att man behover bedriva
ett fordjupat arbete med attityder och maktstrukturer och sldppa in patienter, brukare och anhoériga som



medskapare. Det ar enklare att borja tillampa en ny metod for samordning, inflytande och delaktighet
men den kommer att inte att fungera utan en vardegrund praglad av respekt och jamlikhet.

Battre kunskap om psykiska funktionedsattning — ta hjalp av brukarrorelsen

Utredningen foreslar att Arbetsférmedlingen ska ha ett stort och viktigt ansvarsomrade inom
funktionshinderpolitiken. NSPH anser att kunskapsnivan om psykisk ohélsa hos arbetsférmedlingens
personal ar otillracklig. For att Arbetsformedlingens ska kunna ta ett sddant ansvar - dven for personer
med psykisk funktionsnedsattning - kravs en stor satsning pa kompetensutveckling.

| en sadan satsning bér myndigheterna ta vara pa den kompetens som finns inom brukarrorelsen for att fa
battre kvalitet och 6kad relevans i sina utbildningar

Risker med universalprincipen

Vi stdller oss bakom universalprincipen, men det ar viktigt att universalprincipen inte tolkas och anvands
pa ett satt som forsvarar flexibilitet och individuell anpassning av funktionshinderpolitiken. Om stora
resurser laggs pa det universella principen - att gora ratt fran boérjan - finns det risk for att man blir mindre
bendgen att ta fram resurser till kostsam individuell anpassning for personer svar psykisk
funktionsnedsattning.

Vi efterlyser skarpare forslag om funktionshinderrorelsen medverkan i uppféljning och analys

Utredningen fastslar att en aktiv och effektiv uppféljning ar av stor vikt och att den ska omfatta bade
statliga myndigheter samt kommuner och regioners verksamhet. For att folja upp politiken utifran fler
perspektiv anser utredningen att kunskapsunderlag bor inhamtas fran myndigheter, akademisk forskning
och forskningsinstitut. Funktionshinderrorelsen namns dock inte bland de aktérer som man tanker sig ska
kunna leverera kallmaterial - exempelvis brukarrevisioner - till uppféljningen.

Myndigheterna ska bjuda in till samverkan med funktionshinderrérelsen som ska fa vara med och
bestamma. Men utredningen presenterar inga forslag om i vilken utstrackning och under vilka former
funktionshinderrérelsen ska vara med och paverka planering och uppféljning.

| vilken omfattning underlaget for uppféljningen ska vara baserat pa brukarapporterade uppgifter av hur
man blir bemott och vilka effekter insatserna har framgar inte av utredningen. Vi ser en risk for att
myndigheters och olika professioners skattningar och bedomningar av hur framgangsrik politiken éar,
forblir viktigare an de brukarrapporterade effekterna.

Om MFD (Myndigheten for delaktighet) ska ansvara for évergripande uppfoljning och analys av
funktionshinderpolitiken behovs en annan struktur och resurs for funktionshinderrdrelsens aktiva
medverkan dn den som finns idag. Det racker inte med att det finns ett brukarrad.

For NSPH

Anki Sandberg

Ordférande, NSPH



