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Hdr malar vi upp problembilden
och belyser mOjllga lésningal’. kontaktad av &ver 400 personer ser vi flera

Forord

dtverket NSPH - Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa har arbetat for rattigheter
for personer med psykisk ohélsa sedan 2007. Ett par av de tolv féreningar som ingar
i natverket har verkat i fragor som berér personer med psykisk ohélsa sa langt tillbaka som
sedan sextiotalet. Sedan NSPH bérjade engagera sig i detta har vi sett flera former av dis-
kriminering. Ibland strukturell sddan, ibland individuell. Ibland dold, ibland ofértackt.
Risken for diskriminering av personer med psykisk hélsa ar allvarlig av manga skél - inte
minst for att den rér en stor grupp i samhallet. 1av 4 svenskar har erfarenhet av egen psy-
kisk ohélsa, och 3 av 4 svenskar ar berérda om man raknar in anhorigskap?.
| augusti 2014 startade NSPH Arvsfondsprojektet Din Ratt, en tredrig satsning pa att
identifiera och belysa risker for diskriminering av personer med psykisk ohélsa. Sedan
dess har flera av néatverkets aningar bekréftats - diskrimineringen i samband med psykisk
ohalsa &r utbredd - men manga majligheter till férandring ocksa uppdagats. | den har
kunskapssammanstallningen kommer vi ta upp bade hinder och méjligheter. De vivander
oss till ar beslutsfattare, makthavare, chefer i kommuner och landsting, myndighetshand-
laggare, vardgivare och alla andra yrkesverksamma som kommer i kontakt med personer
med psykisk ohalsa.

VARA UPPTACKTER

Det saknas en nationell kartlaggning av vad som orsakar oréttvisor pa grund av psykisk
funktionsnedséattning — ordttvisor som dven manga yrkesverksamma vi traffat intygar. |
den hér skriften malar vi upp problembilden och belyser méjliga 16sningar med hjalp av
studier gjorda under de senaste tio aren, och konstaterar samtidigt att det behovs fler
kartlaggningar for att skapa en heltdckande bild av detta samt att anmalningsbenagen-
heten hos personer med psykisk ohalsa ar lag.
Efter att projektet Din Ratt:s radgivning kring
diskrimineringsfragor pa mindre an tva ar blivit

mojliga skél till den stora efterfrdgan pa infor-

mation. Ett &r att det finns en osdkerhet kring
vad som betraktas som diskriminering och vilka rattigheter man har. Ett annat ar svarig-
heterna med att bevisa att ett missgynnande faktiskt har skett. En rullstolsramp finns an-
tingen dar eller inte, men hur ett beslut har kommunicerats av en dverlakare ar svarare att
granska. Att den myndighet som har ansvar for diskrimineringsfragor, Diskrimineringsom-
budsmannen, enbart driver ndgon enstaka procent av anmaélda fall vidare paverkar ocksa
anmalningsbenigenheten. Detsamma giller att klagomalssystemet genomgaende ger for
liten reell effekt for den enskilda personens situation. Vid de fa undantagen tar det alltfor
lang tid innan effekten blir tydlig fér den det berér.

Fortroendet for myndigheter ar lagt fran var malgrupp. Spraket och systemen som
myndigheter, stddinstanser och vardgivare anvander ar ofta onddigt byrakratiska och
komplicerade. Det &r allvarligt; den berérde individen kan behéva kunna ta till sig informa-
tion och fa tillgdng till insatser fran exempelvis socialtjansten, varden, Férsikringskassan
och Arbetsférmedlingen fér att ha ett fungerande liv. Diskriminering i psykiatrin, varden
eller andra samhallsomraden kan yttra sig genom att det &r den som bést kan uttrycka
sina behov som far bast hjalp, eller den som har aktiva anhériga, kanner till sina rattigheter,

1 Hjarnkoll - psykiska olikheter lika rattigheter - Redovisning av effekter och resultat fran regeringsuppdraget
Hjarnkoll 2009-2014

Nicole Wolpher och Johanna Wester fran Projektet Din ratt.

eller &r vélutbildad och verbal, snarare &n den som har stérst behov. Till projektets radgiv-
ning har saval motiverade som uppgivna personer hort av sig.

Din Rétt har sett manga exempel pa situationer dar en specifik aktdr diskriminerar en
person med psykisk ohélsa. Samtidigt ser vi ett minst lika allvarligt och vanligt problem déar
personer med psykisk ohélsa alltfér ofta faller mellan stolarna. Det vill sdga att ingen spe-
cifik myndighet, vardgivare eller handlaggare utévar nagon faktiskt diskriminering, men
ingen har heller stottat eller tagit emot en tillrackligt trots ens upprepade rop pa hjalp. Har
krévs en samhallelig dversyn sa att ingen manniska riskerar att hamna i social isolering eller
hélsofarliga situationer.

KOMPETENSUTVECKLING, INDIVIDANPASSNING

OCH BRUKARINFLYTANDE BEHOVS

Det saknas kunskap om hur man bést bemoter personer med psykiska/kognitiva funk-
tionsnedsattningar hos dem som moter malgruppen. Som ett av manga exempel kan
namnas hur méten laggs upp, dar det kan vara sarskilt viktigt att man hjalper personen
med en paminnelse infér métet, att personen kan fa information infér métet fér att kunna
forbereda sig, att man anpassar kommunikationen till personens behov, att métet har

en tydlig struktur, att personen efter métet far en sammanfattning av det som sagts, att
verksamheten inte lagger ned kontakten trots att personen missar métet, osv. Har behdvs
kompetensutveckling av yrkesverksamma, individanpassning och brukarinflytande. Verk-
samheter har allt att tjana pa att félja upp hur just brukarna sjélva uppfattar verksamheten
och bemétandet - och sedan agera efter det. Brukarnas upplevelse & den mest intres-
santa mattstocken pa hur en verksamhet fungerar.

De behov vi 6verlag ser som mest trdngande for att varna rattigheter fér personer med
psykisk ohélsa kan sammanfattas som 6kad kunskap om psykisk funktionsnedséattning,
forbattrad tillganglighet, starkt juridiskt skydd och utdkat samhalleligt stod samt kvalitets-
arbete med mycket brukarinflytande.

MOJLIGHETER OCH FORSLAG PA ATGARDER

[ den har rapporten kompletterar vi sammanstélining av forskningen med projektet Din
Ratt:s egna iakttagelser. Under varje enskilt samhéllsomrade lyfter vi specifika fragor att
fundera dver som yrkesverksam och i slutet av rapporten finns de atgarder som vi ser be-
hov av vad giller alla samhéllsomraden som lyfts. | slutet av rapporten presenterar vi ett
antal mojligheter fér att makthavare (i riksdag, regering, kommunpolitiken, rattsvdsendet,
osv) ska kunna skydda rattigheter fér personer med psykisk ohilsa pa ett strukturellt



plan. Men dven om du laser i egenskap av en annan yrkesroll an som makthavare har du
en vardefull chans att férséka vidta atgarder for att diskriminering inte ska ske i just den
verksamhet du arbetar i. Nar vi sdger att alla behover veta mer kan det innebdra nagot
sa enkelt som att alltid stélla fragor om kvaliteten pa den egna verksamheten till de som
verksamheten ar till for.

Med den har kunskapssammanstallningen vill vi visa hur allvarligt problemet med dis-
kriminering i samband med psykisk ohélsa &r - och att det ar fullt méjligt att 16sa.

Johanna Wester, projektledare och Nicole Wolpher, socionom
Projektet Din Réitt
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Inledning

Christoffer blev av med jobbet nér han berdttade att han hade fatt diagnosen adhd.

Elin lever med bipolaritet och fick simre vdrd dn andra nér hon drabbades av en muskelsjukdom.
Filip som har Aspergers syndrom har fatt kimpa hart mot myndigheterna fér att fa rtt till bo-
stad. Han anmdlde kommunen till lénsstyrelsen och fick rdtt efter 2,5 dr.

Det &r tre exempel pa diskriminering av personer med psykisk ohéalsa. Det som har hant
dem ar forbjudet enligt lag. Ibland kan diskriminering vara uttalat och konkret, och ibland
ar det mellan raderna och svart att sétta fingret pa. Det kan se valdigt olika ut.

Det har ar en rapport som beskriver hur det ar att inte bli rattvist bemott i kontakter
med varden, pa arbetsplatsen eller i andra delar av samhallet. Rapporten beskriver vad
diskriminering &r enligt lag och vad det finns forskning om. Har kan du ocksa lasa beréat-
telser om olika personers upplevelse av diskriminering och hur myndigheter, arbetsgivare,
utbildningsinsatser och andra organisationer kan arbeta for att det ska bli battre.

Vara avsikter med kunskapssammanstallningen ar att belysa dels individuell diskrimi-
nering och dels méjliga risker for strukturell diskriminering, det senare genom att beskriva
levnadsférhallanden fér personer med psykisk ohalsa i stort.

Vihoppas att sammanstallningen ska 6ka kunskapen om att diskriminering av personer
med psykisk ohélsa finns, och att det ska leda till att diskrimineringen minskar sé att dessa
personer i stérre utstrackning ska kunna fa de mojligheter som vi har ratt till i livet.

VARFOR SKA JAG LASA RAPPORTEN?

Psykisk ohélsa ar var tids stérsta folkhdlsoproblem. Nastan alla ménniskor har erfarenhet
av psykisk ohalsa eller psykisk funktionsnedsattning, antingen personligen eller genom
narstaende. Manga har ocksa erfarenhet av psykiatrisk vard. Anda omges psykisk ohalsa
av okunskap, fordomar, radslor och stigmatisering avdem som lever med det.

Diskriminering &r dyrt. Nar personer med psykisk nedsattning star utanfor arbetsmark-
naden som ett uttryck for strukturell diskriminering sa kostar det. OECD? redovisar att
kostnaderna for den psykiska ohélsan i Sverige per ar berdknas uppga till dver 70 miljarder
(OECD 2012). Hélften av dessa kostnader hanfors till produktionsbortfall relaterade till
kostnader for sjukfranvaro. Psykisk ohilsa &r numera den vanligaste orsaken till att perso-
ner i arbetsfor alder i Sverige star utanfor arbetsmarknaden.

Alla tjanar pa att allas férmagor tas till vara. Aristoteles lyfte fram detta redan fér tva
tusen ar sedan, da han uppmarksammade att manga som blivit framstaende inom filosofi,
politik, poesi eller konst var melankoliker.

Nu har forskningen visat att det finns ett samband mellan kreativitet och psykisk ohalsa.
Genom att ta tillvara ménniskors olika férmagor kan samhallets unika talanger kan komma
till sin ratt. Leonardo da Vinci, Walt Disney och Selma Lagerl6f hade alla inlarningssvarighe-
ter. Tomas Edison blev relegerad fran skolan vid sju ars alder. Senare har han tagit patent pa
fler 4n tva tusen uppfinningar och har upplyst oss alla genom att uppfinna glédlampan.

Diskriminering ar olagligt. Den svenska vélfarden &r en av de mest omfattande i varlden
och folkhélsan har i stort forbattrats avsevart med undantag for den psykiska halsan. Situ-

2 Organisationen fér ekonomiskt samarbete och utveckling.
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ationen for personer med psykisk ohélsa uppfattas av manga som djupt otillfredsstéllande
och samre dn vad den hade behovt vara (SKL 2012; Vardanalys 2014a). Att framja battre
psykisk halsa och motverka den 6kande psykiska ohalsan &r fran ett folkhalsoperspektiv
en av valfardssamhallets stérsta utmaningar. Férutom ett stort manskligt lidande for den
som drabbas av psykisk ohélsa och sjukdom, och deras narstaende, far det ocksa langsik-
tigt mycket negativa effekter pa hela valfardssamhallet.

Psykisk hilsa bor ocksa diskuteras fran andra perspektiv 4n enbart medicinska. En sjuk-
dom &r individens egen, och antyder att ndgot ska eller kan lindras/botas/rehabiliteras, till
skillnad fran det bredare synsattet att manniskor &r olika och att samhallet bér anpassa sig
till den mangd funktionsvariationer som existerar.

DISPOSITION
Harnast presenteras kunskapsoversiktens syfte samt kortfattat vilkken metod som ligger
till grund for den. Sedan beskrivs de centrala begreppen psykisk ohélsa och psykisk funk-
tionsnedsattning. Efter det féljer en dversiktlig genomgang av diskrimineringslagen.
Darefter foljer ett avsnitt om morkertal och stigma. Sedan kommer atta kapitel med
fordjupande nedslag i omradena utbildning, arbetsliv, ekonomi, fritid, boende och familj,
somatisk vard, psykiatri, kontakter med rattsviasende och socialtjanst. Ett kapitel presen-
terar dven resultatet fran en enkatundersdkning som NSPH gjort med 196 kommuner.
Efter varje kapitel om ett samhallsomrade foljer projektet Din Ratt:s egna kommentarer.
Slutligen foljer en avslutande diskussion och till slut en lista pa rekommendationer som
grundar sig pa resultatet i rapporten. | bilagorna hittas vad det finns kunskap om, vilka
kunskapsluckorna ar, genomgang av relevanta lagar, genomgang av relevant terminologi,
mer om vilken metod vi har anvant samt en lista 6ver forkortningar.

SYFTE

Syftet med 6versikten &r att presentera den befintliga kunskapen om strukturell diskrimi-
nering pa grund av psykisk ohdlsa. Rapporten fokuserar pa ekonomi, hélsa, fritid, utbild-
ning och arbete, vilka alla & omraden med grundldggande betydelse for vara livsvillkor.

METOD

Genom sokningar i akademiska databaser och bevakning av ett urval av svenska myndig-
heter och organisationer har drygt 200 relevanta artiklar och publikationer sedan 2005
identifierats. Kunskapssammanstallningen bygger framst pa svenska studier, men det
finns mycket spannande att ldsa om diskriminering dven internationellt, inte minstinom
forskning om fysisk vard. Lds mer om metoden och underlaget i bilaga 3.

Projektet Din Rdtt har under sina tre dr varit i kontakt med flera tusen personer som
lever med psykisk ohdlsa och deras anhériga. Bland annat har cirka 450 personer vint
sig till den kostnadsfria radgivning om réttigheter som vi har haft dppen tvd timmar
om dagen fran mdndag till torsdag i ndstan tvd och ett halvt ar. Cirka 50 anonyma
erfarenheter av upplevd diskriminering har ocksd skickats in till oss. Varje kapitel i den
hdr rapporten inleds med exempel pa hur de berdttelserna har sett ut. De flesta av dem
dr ldtt modifierade fér att avsdndaren inte ska kunna identifieras.
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Vad ar psykisk
funktionsnedsattning?

et rader osakerhet kring vad som avses med begreppen psykisk hilsa, psykisk ohélsa
och psykiatriska tillstand. Gemensamma definitioner &r en férutsattning fér en bra
dialog mellan forskare, politiker, allmanhet och personer som arbetar inom féltet.

VAD AR PSYKISK HALSA?

Halsa ar en komplex helhet, som bestar av delar som 6verlappar varandra. En god hélsa dr
en subjektiv upplevelse av valbefinnande pa flera plan som véxlar ver livet och som pa-
verkas av personliga férhéllanden och férutsattningar. Vérldshalsoorganisationen (WHO)
definierade halsa sa har ar1948:

Héilsa dr ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast fran-
varo av sjukdom eller funktionsnedsdttning.

Enligt WHO ar hilsa en rattighet for alla manniskor i véarlden, oberoende av alder, kon,
religion eller om man har funktionsnedsattningar. Psykisk hélsa innefattar alltsa nagot mer
an franvaro av psykisk ohalsa och inbegriper bade individens upplevelse och relationen
mellan individen och det sociala sammanhang han eller hon lever .

| WHO:s definition finns tre viktiga aspekter. For det forsta har fysiska, psykiska och
sociala faktorer betydelse. For det andra beskrivs ett "tillstand av védlbefinnande”, vilket
innebdr att halsa &r knutet till upplevelse. Vara upplevelser av valbefinnande ar djupt per-
sonliga och paverkas av livssituation, erfarenheter och férvantningar. For det tredje ar inte
halsa ”endast motsatsen till sjukdom eller funktionsnedséattning”. Detta gor det tydligt
att halsa dr nagot som kan uppnas dven om man ar sjuk eller har en funktionsnedsattning
(Habilitering & Hélsa 2016). Att exempelvis ha adhd kan leda till ohdlsa men behover inte
gora det. Pa liknande sétt ar personer med ett affektivt tillstand i regel frisk mellan skoven.

Det fysiska valbefinnandet kan paverka det psykiska och det sociala valbefinnandet
kan paverka det fysiska. Upplevd hélsa kan vara att fa fokusera pa annat &n pa det som
inte fungerar och kanske istallet lagga energin pa att utveckla det man &r bra pa. Det kan
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innebdra att fa hjalpmedel som underlattar livet eller behandling som minskar smérta. Det
kan vara att fa hjalp med sémnsvarigheter eller dalig aptit (Habilitering & Halsa 2016).

VAD AR PSYKISK OHALSA?

Psykisk ohélsa &r ett begrepp med otydlig innebérd (Socialstyrelsen (2013j). Nagon klar
definition av begreppet psykisk ohélsa finns inte, vare sig medicinskt eller juridiskt. Psy-
kisk ohéalsa &r ett mycket vidare begrepp &n psykisk funktionsnedsattning. Begreppen kan
Overlappa varandra och en psykisk funktionsnedsattning kan leda till psykisk ohélsa. Var
gransen gar mellan vardagens pafrestningar och ett psykiskt sjukdomstillstand ar ofta
flytande. Det finns inga entydiga kriterier for att skilja pa vad som kan uppfattas som nor-
mala eller adekvata reaktioner pa belastning
och vad som kan uppfattas som psykisk ohél-
sa (FORTE 2015).

Vanligtvis brukar man i bendmningen
psykisk ohélsa inkludera allt fran nedsatt
psykiskt valbefinnande, till exempel i form av
oro och nedstamdhet, till allvarliga psykiska ﬂ)’m”de-
ohaélsotillstdnd som schizofreni eller férstam-
ningssyndrom. Psykisk ohalsa anvands med
andra ord som ett samlingsbegrepp fér mindre allvarliga psykiska besvéar och mer allvarliga
symptom, som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos eller psykisk funktionsned-
sattning. De psykiska besvaren, som till exempel oro och nedstdmdhet, kan vara normala
reaktioner pa en pafrestande livssituation och ar ofta évergdende. Det &r viktigt att inte
sjukdomsférklara det som ar normala reaktioner i livet, samtidigt som tidig identifiering
av psykiatriska tillstdnd kan paverka prognosen positivt. Alla manniskor som har psykisk
ohélsa har inte per definition en psykiatrisk diagnos och alla ménniskor som uppfyller
kriterierna for en psykiatrisk diagnos tillhér inte malgruppen personer med psykisk funk-
tionsnedsattning (SKL 2012).

Nar vi har pratar om psykisk funktionsnedsattning kan det exempelvis handla om neu-
ropsykiatriska funktionsnedséattningar som ADHD, Aspergers syndrom och andra au-
tismtillstdnd, men ocksd andra psykiska funktionsnedsattningar som exempelvis langvarig
depression, psykossjukdom, bipolaritet, schizofreni eller emotionellt instabilt personlig-
hetssyndrom (tidigare borderline).

[ rapporten kommer vi hddanefter att prioritera att anvdnda det bredare begreppet
psykisk ohilsa framfér psykisk sjukdom. Vi kommer att fokusera pa en definition av psy-
kisk ohalsa som nedsatt psykiskt valbefinnande i samband med stress, utbrandhet eller
angest, samt negativa hilsoeffekter fér individen som en féljd av hens neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar eller psykiatriska diagnos. Med psykisk hdlsa menar vi att uppleva
sin tillvaro som meningsfull och att kunna anvénda sina resurser val.

Var grinsen gar mellan
vardagens pdfrestningar och ett
psykiskt sjukdomstillstand dr ofta
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Diskriminering

et finns en rad lagar som ska verka for att alla manniskor ska kunna uppna delaktig-

het och jamlikhet i samhallet och vars avsikt det ar att skydda dem mot att bli diskri-
minerade. | Sverige ar det inte tillatet att till exempel missgynna eller trakassera nagon pa
grund av en persons kon, etniska tillhdrighet eller sexuella laggning. Detsamma géller din
religion eller annan trosuppfattning, kénsidentitet, dlder och funktionsnedsattning
(bade fysisk och psykisk). Din rattighet att slippa diskriminering géller inom manga omra-
denisamhadllet, bland annat i kontakter med myndigheter, inom halso- och sjukvarden, i
skolan, pa jobbet och i kontakter med socialtjansten. Trots detta férekommer det diskri-
minering i samhaéllet. Diskriminering kan delas upp i féljande tre kategorier:

¢ Individuell
e |nstitutionell
e Strukturell

Individuell diskriminering syftar pa de handlingar som utférs av enskilda medlemmar av
en viss grupp och som avsiktligt har en sarskiljande och skadlig effekt pa medlemmar av
andra grupper (SOU 2005:41). Ett exempel pd individuell diskriminering kan vara mann-
iskors positiva instéllning till att det erbjuds adekvat boende for personer med psykisk
ohélsaisamhallet, samtidigt som de har dsikten att ett sddant boende inte ska vara férlagt
i grannskapet (Bjorkman & Lundberg 2014). Institutionell diskriminering handlar om de
dominerande institutionernas policy, rutiner, normer och arbetssitt samt de beteenden
som utdvas av individer som kontrollerar dessa institutioner (SOU 2005:471). Strukturell
diskriminering syftar pa samhallets institutionella ordning, normer och organisationsfor-
mer som indirekt och oftast oavsiktligt diskriminerar personer saval som grupper med en
annan [...] bakgrund &n majoritetssamhéllet (SOU 2005:41). Strukturell diskriminering kan
till exempel visa sig i mindre resurser till omraden som sysslar med diskriminering i sam-
héllet (Bjorkman & Lundberg 2014). Skillnaden mellan strukturell och institutionell diskri-
minering &r inte sjalvklar. De bada begreppen gar in i varandra. Inte ens inom forskningen
anser man att det ar fruktbart att forsdka definiera dem var fér sig (SOU 2005:41).

Detta blir tydligt i kommittédirektiven till utredningen Det blagula glashuset, i vilken
det ges foljande definition: "Med strukturell diskriminering [..] avses saledes i dessa ut-
redningsdirektiv regler, normer, rutiner, vedertagna férhallningssatt och beteenden i insti-
tutioner och andra samhallsstrukturer som utgor hinder fér [...] minoriteter att uppna lika
rattigheter och méjligheter som majoriteten av befolkningen har. Sddan diskriminering
kan vara synlig eller dold och den kan ske avsiktligt eller oavsiktligt.” (SOU 2005:56)3.

3 Denna definition & numera nigot férlegad och granserna mellan vilka som ingdr i majoritetsgruppen respektive minoritets
gruppen &r inte sjalvklar.

KUNSKAPSOVERSIKT: DISKRIMINERING | SAMBAND MED PSYKISK OHALSA DISKRIMINERING

Strukturell diskriminering innebdr med andra ord att principen om manniskors lika varde
inte uppratthalls, och det ar darfor ett allvarligt demokratiskt problem fér hela samhallet
och inte enbart for de grupper som drabbas. Strukturell diskriminering handlar darfor till
stor del om att lagar, féreskrifter och principer som redan finns inte efterlevs och diskrimi-
nering blir ett ménster (SOU 2005:56).

DISKRIMINERINGSLAGEN

Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) tradde i kraft den 1januari 2009. Lagen ersatte jam-
stélldhetslagen och sex andra civilrattsliga lagar. Diskriminering handlar om trakasserier,
indirekt/direkt diskriminering och bemétande. En férenklad beskrivning av diskriminering
enligt diskrimineringslagen ar enligt Diskrimineringsombudsmannen DO att ndgon miss-
gynnas eller kranks. Diskriminering kan ocksa beskrivas som nar férdomar och okunskap
satts i handling, eller som att ta ovidkommande hansyn till nagot pa ett satt som skapar
osaklig sarbehandling.

Missgynnandet eller krinkningen ska ha samband med ndgon av de sju diskriminerings-
grunderna:

* kon

» konsoverskridande identitet eller uttryck

* etnisk tillhorighet

* religion eller annan trosuppfattning

+ funktionsnedsattning

+ sexuell laggning

* alder

Diskriminering kan ta sig sex former och ibland gér de det i kombination. Den kan vara
direkt eller indirekt. Aven bristande tillganglighet, trakasserier, sexuella trakasserier och
instruktioner att diskriminera ar former av diskriminering. Direkt diskriminering &r den
klassiska form av diskriminering som man oftast avser ndr man pratar om orattvisor - ett
tydligt missgynnande av nagon av en oskalig anledning. Indirekt diskriminering kan ha
skett nar en individ missgynnas av en bestimmelse som paverkar gruppen som personen
tillhor pa ett neutralt eller positivt satt, dvs. nér diskrimineringen i ett andra led blir en féljd
av ett beslut.

Diskrimineringslagen férbjuder diskriminering i relation till de samhdllsomrdden som

tdcks av lagen.

* arbetslivet

* utbildning

* arbetsmarknadspolitisk verksamhet och arbetsférmedling utan offentligt uppdrag

* starteller bedrivande av nédringsverksamhet

* yrkesbehorighet

* medlemskap i vissa organisationer

* varor, tjdnster och bostader (utanfor privat- och familjelivet)

* anordnande av allmdn sammankomst eller offentlig tillstdlining (exempelvis konserter,
marknader eller massor)

* hailso- och sjukvarden

* socialtjansten, fardtjanst och bostadsanpassningsbidrag

* socialforsakringssystemet (Forsakringskassans tjanster)

* arbetsloshetsforsakring

* statligt studiestdd

* varn- och civilplikt.
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Det finns ocksa skyldigheter att arbeta férebyggande for arbetsgivare och utbildnings-
anordnare (de sa kallade aktiva atgardskraven). Diskrimineringslagen innehaller dven ytter-
ligare en bestimmelse om férbud mot diskriminering nar offentligt anstéllda méter allman-
heten. Denna bestdammelse géller bara inom den offentliga sektorn och kompletterar de
diskrimineringsférbud som géller inom ovanstdende omraden. De som omfattas av frbu-
det &r anstéllda inom stat, kommun och landsting. Férbudet galler framférallt hur anstallda
bemater allmanheten nar de ger upplysningar, vagledning, rad eller annan sadan hjalp.

Diskrimineringslagen reglerar inte det som hander mellan privatpersoner nér det till
exempel handlar om hur grannar eller slaktingar behandlar varandra. Inte heller innehallet
ireklam, och TV, radio, sociala medier och tidningar omfattas av diskrimineringsférbudet.
Det finns daremot andra lagar och regler som satter granser for till exempel ageranden
mellan privatpersoner och fér vad som far skrivas och sagas i reklam och media.

Enligt diskrimineringslagen definieras funktionsnedsattning s& har:

”..varaktiga fysiska, psykiska eller begavningsméassiga begransningar av en persons funk-
tionsférmaga som till f6ljd av en skada eller en sjukdom fanns vid fédelsen, har uppstatt
darefter eller kan férvantas uppsta.”

Praxis ar dock att det kan racka med eventuell varaktighet enligt lagen, eftersom det inte
ar nivan av funktionsnedséattningen som ar viktig utan sjalva férekomsten. Badda dessa
faktum behdver bli mer kdnda sd att personer med psykisk ohélsa forstar att de faktiskt
kan ingd i malgruppen.

| och med att EG-domstolen har fastslagit en definition av begreppet funktionsned-
sdttning, blir denna definition styrande vid tolkningen av medlemsldndernas nationella
lagstiftning pa omradet. Om den svenska definitionen av funktionsnedséattning inte skulle
anses vara forenlig med unionsrétten ska unionsratten alltsa dga foretrade.

Vid arsskiftet 2015/2016 tradde lagen om att otillgdnglighet ska klassas som diskriminering
i kraft. | praktiken innebé&r den att en aktor kan stéllas infor domstol om den inte vidtagit
skiliga atgarder for att géra en verksambhet tillganglig.

Nar det géller diskriminering i arbetslivet r de svenska lagar som ska frémja personer
med funktionsnedsattnings rattigheter, bland annat diskrimineringslagen (SFS 2008:567)
och lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387). Aven lagen om
anstallningsskydd (SFS 1982:80) ar aktuell hir da den stadgar héga krav pd arbetsgivaren
att uttdmma alla méjligheter till omplacering eller anpassning inom verksamheten innan
en anstalld kan sédgas upp av personliga skél som till exempel langvarig, nedsatt arbetsfor-
maga till foljd av psykisk ohélsa. | arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160) och socialférsékrings-
balken (SFS 2010:110) stadgas att det dr arbetsgivarens ansvar att férebygga ohalsosamma
arbetsférhallanden och underséka méjligheter att anpassa arbetsmiljon. For att kunna
leva upp till dessa skyldigheter kravs dock att arbetsgivaren kdnner till den anstélldes be-
hov av rehabilitering eller anpassning. Vidare stadgas intressant nog i bade lag om sjuklén
(SFS1991:1047) och offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) att arbetsgivaren
har tystnadsplikt och inte far r6ja uppgifter om exempelvis en medarbetares ohélsa. Det
underbygger ett antagande om att ohélsa och funktionsnedséattningar &r nagot privat som
man inte vill att andra pa jobbet ska kdnna till (Norstedt 2016).

DO-ANMALNINGAR

Under 2014 fick DO in sammanlagt 1 810 anmalningar om diskriminering. Det ar inte moj-
ligt att ta ut exakt statistik pa de drenden som géller just personer med psykisk ohélsa,
men de &r till antalet relativt fa. Det finns flera tinkbara teorier kring varfér sa ar fallet, en-
ligt utredaren Olle Andersson Brynja. Méjligen &r kunskapen lag om att man kan anmala
att man har blivit diskriminerad. Det kan ocksa finnas andra hinder som goér att drabbade
personer inte kontaktar DO. Manga vagar troligen inte ens beratta for sin arbetsgivare att
de har en psykisk funktionsnedséttning. Da kan det kanske kdnnas svart att dra igang den
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process som det innebér att anmaéla till DO. En annan aspekt som kan verka férsvarande
ar att systemet/sattet att gora en anmalan verkar som ett hinder i sig, att den potentielle
anmadlaren helt enkelt finner det fér svart, krangligt eller anstrangande (NSPH 2016

Engwall (2014) har granskat individanmélningar som har samband med bade fysiska
och psykiska funktionsnedsattningar ar 2012 fér att 6ka kunskapen om processer och
kontexter som personer med funktionsnedsattning beskriver som diskriminerande. Rap-
porten bygger pa en kvalitativ analys av samtliga 485 stycken anmalningar som inkom till
DO under 2012 och som har samband med diskrimineringsgrunden funktionsnedséttning,
vilket utgdér ungefar en tredjedel av alla anmalningar som inkom till DO samma ar. Analy-
sen omfattar alla arenden under denna period.

| studien har anmalningarna delats upp i tre kategorier beroende pa hur anmaélaren
beskriver sin upplevda diskriminering. Den férsta kategorin upplever att de tillskrivs kol-
lektiva negativa forestallningar om funktionsnedsattningar. Diskrimineringen antas bottna
i omgivningens okunskap och férdomar. Den andra handlar om att individer som anvan-
der sig av hjadlpmedel nekas anvanda dessa. En dterkommande upplevelse ar att hinder
uppstar nar personer med funktionsnedsattning nekas att anvanda de hjalpmedel som de
behover, exempelvis i skolan.

Den tredje upplever att de har en funktionsnedsattning som beréttigar till vissa rattighe-
ter men att de nekas tillgdng till dem. Det finns stora variationer avseende hur anmalarna
definierar funktionsnedséttning. Den som vill fa sin diagnos accepterad stoder sig pa en
medicinsk definition medan den som anser att funktionsnedsattningen uppstar forst

da personen i fraga inte far tillgang till sina hjadlpmedel havdar en miljérelativ definition
(Engwall 2014).

Upplevelsen uppges ocksa kunna vara att anmalaren tillskrivs fler funktionsnedsatt-
ningar eller samre grad av funktionsférmaga dn vad den sjalv identifierar sig med. Inom
arbetslivet kan det rent konkret handla om upplevelser av att nar arbetsgivare far informa-
tion om anmalarens funktionsnedsattning avslutas plotsligt en provanstélining. Grundor-
saken upplevs da vara att arbetsgivaren brister i kunskap om funktionsnedsattningen eller
tillskriver anmalaren stérre svarigheter &n vad som ar fallet. Ett annat konkret exempel &r
nar skolpersonal bedémt att elever med olika funktionsnedsattningar inte kan félja med
pa utflykter eller friluftsdagar. | grunden upplevs bedémningen bygga pa skolpersonalens
okunskap och negativa forestallningar om elevers funktionsnedséattningar (Engwall 2014).

Flera olika ménster kan aterfinnas i en och samma anmalan och gar ibland delvisini
varandra. Rapporten visar dven att forestallningar om flera diskrimineringsgrunder &n
funktionsnedsattning ofta samverkar i de anmalda handelserna. Exempelvis kan forestall-
ningar om kon eller moderskap spela en betydande roll nér socialtjansten utreder férald-
raférmagan hos modrar med funktionsnedsattning. Det &r darmed viktigt att ha i atanke
att flera diskrimineringsgrunder an funktionsnedsattning kan ha inverkan pa de anmalda
handelserna (Engwall 2014).

Fér att fd hjdlp gar det att vinda sig till flera instanser én dem som arbetar just med
diskrimineringslagen, till exempel:

Fackforeningar (arbetslivet)

Lokal antidiskrimineringsbyra (liksom de andra pa listan driver en sddan byra ens drende
kostnadsfritt, om det finns méjlighet till upprattelse)

Diskrimineringsombudsmannen (fatal pilotfall)

Justitieombudsmannen (granskar myndigheter)

Inspektionen fér Vard och Omsorg, IVO (tillsynsmyndighet fér hilso- och sjukvarden)
Patientndmnd (radgivning om varden)

NSPH:s medlemsorganisationer
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Ett flertal studier har visat att
personer med ohdilsa blir
Stigmatiserade Och diskriminerade enssom rlktlgt hela ménniskor (Brunt OCh

KUNSKAPSOVERSIKT: DISKRIMINERING | SAMBAND MED PSYKISK OHALSA MORKERTAL OCH STIGMA

Morkertal
och stigma

nnan vi gar vidare med en presentation av olika forskningsresultat vill vi patala mer gene-

rella svarigheter som ar férknippade med analys och tolkning av data om diskriminering.
Det ar svart att fa fram en samlad och detaljerad bild av lget. Vid tolkningar av den offent-
liga statistikens uppgifter om antal anmalda fall brukar man tala om morkertal, d.v.s. den del
av diskrimineringen som inte registreras.

De undersékningar som finns anvander sig av olika avgransningar av malgruppen, vilket
forsvarar jamforelser, och det finns ocksa svarigheter nér det giller bortfall och mérker-
tal som gor resultatet mindre tillforlitligt. Bland annat finns skél att anta att de allra mest
utsatta, de med svara psykossjukdomar, inte ar representerade dverhuvudtaget i manga
undersokningar (Hjarnkoll 2013b; RSMH 2014).

Trots att det i alla nya policydokument fastslas att personer med psykisk ohélsa ska
vara delaktiga i samhallet och kunna leva ett liv som alla andra, finns det ibland ett dolt
och ibland ett 6ppet motstand mot dessa
personer i samhallet. Stigmatiserade per-
soner blir oftare betraktade som mindre
vérda, komprometterande och ibland inte

Hansson 2014). Enligt Hjédrnkolls rapport

Upplevd diskriminering bland personer
med psykisk ohélsa (2012) hemlighaller tre av fyra personer sin psykiska ohalsa fér sin om-
givning. Nastan varannan upplever att andra manniskor ndgon gang har undvikit eller tagit
avstand fran dem nér de val beréttat. Man kan darfor anta att det finns ett betydande gap
mellan férekomsten av upplevd diskriminering och antal anmaélningar som inkommer till
myndigheterna.

Det klassiska anvdandandet av begreppet stigma (Goffman 1963/1972) innebar en un-
dantagsstampel som de "normala” sitter pa den som &r socialt avvikande. Begreppet
anvédndes av antikens greker for att pavisa ndgot nedsittande om en persons status. Att
en person var stigmatiserad markerades genom att man pa kroppen skar in eller brande
in tecken for att markera att den som hade markena var en utstott, féraktad person som
man gjorde bast i att undvika. Idag ar den fysiska méarkningen avskaffad och begreppet
stigma anvénds oftast for att beskriva social utstétning och som ett fenomen kopplat till
varderingar av sociala roller i samhallet.

Ett flertal studier har visat att personer med ohalsa blir stigmatiserade och diskrimine-

4 Begreppet i plural stigmata anvénts pd senare kristen tid, fora att beskriva ett omdebatterat fenomen dér Kristus sar
anses framtrada pa ndgons kropp.
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rade (Lundberg 2010; Thornicroft 2010; Jacobsson m.fl. 2013; Larsson & Sandlund 2013;
Brain m.fl. 2014). Diskriminering kan ocksa leda till psykisk ohélsa (Pascoe & Smart Rich-
man 2009). Till exempel visar Winzer & Bostrém (2015) att diskriminering av HBTQ-per-
soner kan leda till psykisk ohalsa. Lundberg anvénder i sin avhandling en modell for att
askadliggora att vissa attribut kan trigga negativa stereotypier och alla individer med dessa
attribut blir stigmatiserade (Figur 1).

Etikett
Sankt motstandskraft Férdomar/stereotypier
Okad oférmaga Stigma
Lag sjalvkansla Diskriminering
Missgynnad

Figur 1: Stigmats onda cirkel (Lundberg 2010:19)

Stigmatiseringen medfdr i sin tur att personen ifraga diskrimineras. Diskriminering kan
komma till uttryck i form av exempelvis brister i vardutbud eller i en social utstétning, som
leder till Iag sjalvkansla, 6kad oférmaga och férsamring av det tillstdnd som var ursprunget
till stigmatiseringsprocessen. Férsamring av tillstandet (sa som ékade symtom) dkar i sin
tur risken for fortsatt stigmatisering. En ond cirkel har uppstatt, som kan fortga och férdju-
pas. Det ar emellertid mojligt att ga in i vilken fas som helst fér att bryta den onda cirkeln.
Det grundlaggande problemet ar férstds att stigmatisering dver huvud taget finns, men ett
exempel kan vara nér ett stigma har sin grund i beteendestérningar orsakade av biverk-
ningar av psykofarmaka, da exempelvis ett medicinbyte kan ta bort sjdlva symptomet fér
stigmatiseringen. Omgivningens reaktioner har stor betydelse for att héja acceptansen
for funktionsvariationer genom t.ex. 6kad kunskap i samhallet. Det dr ocksa mojligt att
genom till exempel lagstiftning hindra fortsatt diskriminering om sjalva triggern for stig-
matiseringen inte kan elimineras.

Vad som framkommit i utlandska studier ar att graden av sjalvdiskriminering ar hog
(Thornicroft 2010). Kanske ar sjalvstigmatiseringen den allra vanligaste diskrimineringen.
Sjalvstigmatisering betyder att man pa grund av tidigare daliga erfarenheter begransar sig
sjalv. Man later bli att s6ka ett jobb, fér man tanker att en arbetsgivare d&nda aldrig skulle
vilja anstélla en. Man hemlighdller sina diagnoser av radsla for att andra personer inte ska
vilja umgas med en om de visste. Sjalvstigmatisering ar en diskriminering som &r svar att
forandra, for den handlar s om den egna sjilvkanslan och kinslan av eget varde. Thomas
Scheff (1966) menar att en psykiatrisk diagnos fungerar som en av samhallets undantags-
stamplar som hindrar eller utesluter individen fran att ha vissa sociala roller i samhillet.

19



20

KUNSKAPSOVERSIKT: DISKRIMINERING | SAMBAND MED PSYKISK OHALSA MORKERTAL OCH STIGMA

Studier visar att personer med psykisk ohalsa ofta férvantar sig att bli nedvarderade och
diskriminerade dven i situationer dar man tidigare inte haft personlig erfarenhet av det
(Bjorkman & Lundberg 2014).

En studie av Hult & Krus (2010) undersdker om personer med schizofreni i Sverige
upplever stigmatisering, diskriminering och sjalvdiskriminering pa grund av sin psykiska
ohélsa. Instrumentet som anvandes var intervjuguiden DISC-12. Studien bygger pa inter-
vjuer med 33 personer med schizofreni. Resultatet visar att det férekommer stigmatise-
ring, diskriminering och sjalvdiskriminering bland personer med schizofreni i Sverige. En
majoritet av respondenterna hade upplevt att manniskor som visste om diagnosen, und-
vikit dem eller tagit avstand och flertalet hade dven upplevt sig orattvist behandlade av
personal i psykiatrin, av vdnner och under sin utbildning. Sjalvdiskriminering var storst nar
det gillde att inleda en néra relation. En majoritet hade dven dolt sina psykiska problem
fér andra ménniskor.

CEPI (Centrum fér Evidensbaserade Psykosociala Insatser) &r ett nationellt kun-
skapscentrum for att framja forskning, kunskapsspridning och implementering av psyko-
sociala insatser for personer med psykisk funktionsnedsattning. Ar 2012 och 2014 inter-
vjuade CEPI personer med psykisk ohalsa 2012 om upplevd diskriminering. De kom bland
annat fram till att personer med psykisk ohalsa tyckte att diskrimineringen var svarast i
de néra kontakterna, bland familj och vdnner. De upplevde att de inte blev férstadda och
lyssnade pa. Aven inom psykiatrin och som vardtagare p& andra omraden var upplevelsen
av diskriminering stor. Inom arbetslivet var siffrorna ocksa héga. Nastan fyra av tio upp-
levde att den psykiska ohdlsan paverkade om de kunde fa eller behalla ett arbete. Varan-
nan hade erfarenhet av att arbetskamrater hade undvikit dem eller tagit avstand fran dem
(CEPI 2012, 2014).

Att psykisk ohilsa ofta upplevs som ndgot skamfullt &r ett av skélen till att det finns
ett gap mellan den upplevda diskrimineringen pa grund av psykisk ohélsa och antalet an-
maélningar av densamma. Ut6ver det stigmat paverkar en rad andra faktorer huruvida en
héndelse anméls eller inte. Till exempel hdndelsens grovhet, om det kan I6na sig ekono-
miskt att géra en anmalan (t.ex. mojlighet till ersattning fran férsakring), pa den generella
normbildningen i samhallet och om det finns ork hos den som utsatts att anméla/driva
fragan. Vad som uppfattas och definieras som diskriminering &r kontextberoende. Samma
typ av handelse kan beroende pa vem som blir utsatt, handelseplats och garningsperson,
uppfattas pa olika satt.

Férutom att begreppet diskriminering har olika innebérd for olika personer och varierar
beroende pa vem som utsatts och vem som utdvar diskriminering kan dven uppfattningen
av vad som ar diskriminering variera 6ver tid. Det &r alltsa viktigt att komma ihag att statis-
tiken inte direkt aterspeglar omfattningen av samtliga diskrimineringsdrenden utan snara-
re kan karaktériseras som en ”social produkt”.

Attinte synas i statistiken &r en sak men det motsatta forekommer ocksa. Att vissa
grupper omotiverat synliggdrs mer dn andra. Ett exempel pa stigmatisering fran myndig-
heter ar det register Stockholmspolisen férde 6ver kvinnor som led av en psykisk akomma
och som blivit utsatta fér misshandel (Borg & Johansson 2015). Registret beskrev dessa
kvinnors bakgrund, deras religiésa tro och psykiska ohalsa samt hur detta kunde paverka
deras trovardighet. | registret beskrevs dessa individer bland annat som “krangliga” och
“besvarliga”. Den har typen av diskriminering ar bara en liten del av den stigmatisering av
psykiskt sjuka som férekommer i samhéllet och det leder inte bara till att dessa individer
ofta undviker att anmaéla brott de blivit utsatta for eller att soka vard, utan det medfor
ocksa problem for att synliggéra den har typen av diskriminering.
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Utbildning

-
”Nar jag gick pa hégskolan hade jag en 11 e
larare som ofta underkdnde mig fast jag svarat ™~ | ‘iT ' | |
precis likadant som andra elever. Efter tva ar | (4,‘ o I |
bytte jag till slut skola. Da fick jag ratt betyg I ; ' | ||
frén dag ett och kunde antligen bérja strava ) [ ] r

mot att ta examen.” L

”| samband med att jag bérjar studera vard pa
Komvux blev jag ombedd att fylla i en blan-
kett hos studievagledaren om ifall jag hade en
funktionsnedsattning. Men nér jag berattade
att jag hade Aspergers fick jag mest kritik och
inget egentligt stod. Istallet fick jag hora, av
just studievégledaren, att jag inte skulle klara
av kurser som jag var intresserad av. Nar jag
invande mot det tog rektorn sjalv kontakt med
mig pa telefon och sa att jag inte skulle klara
dem. Att jag inte skulle komma in pa den kur-
sen, fast jag hade betyg som borde racka.

Jag fick ocksa héra att jag inte var lamplig

for att jobba i varden, men varfér det skul- N
le vara sa fick jag ingen forklaring till. Jag - —
blev ocksad uppmanad att skicka in ett lakar-

intyg for att bevisa att jag skulle kunna praktisera i psyki-

atrin. Min lakare var den som informerade mig om att skolan inte fick gora sa.”

GRUNDSKOLA
Skollagen innehéller bestammelser om vilka skyldigheter skolor har och vilka rattigheter
elever har. Av lagen framgar bland annat att skolan ska ge alla barn och elever den ledning
och stimulans som de behover i sitt ldarande och i sin personliga utveckling. Skollagen sager
att alla elever ska fa stéd och stimulans for att utvecklas sa langt som majligt. De som nar
de lagsta kunskapskraven ska ocksa stimuleras for att na hogre mal. Om en elev riskerar att
inte nd kunskapskraven, ska han eller hon snabbt fa stéd i form av extra anpassningar. Dessa
anpassningar ska sattas in skyndsamt och utvarderas I6pande.

Barn- och elevombudet (BEO) Caroline Dyrefors Grufman har i rapporten Respekt
(BO 2016) fokuserat pa unga med funktionsnedsattning. | métet med 97 barn och unga har
de tagit reda pa vad samhaéllet behdver géra for att dessa barn och unga ska fa det battre.
Slutsatsen &r att det kravs genomgripande férandringar i attityder, kunskap och lagstift-
ning om barnkonventionen ska férverkligas for barn med funktionsnedsattning. | grunden
handlar det om att barn med funktionsnedséttning har samma rétt till en egen identitet, till
utveckling och till skydd som alla andra barn. BO riktar skarp kritik och menar att det kravs
genomgripande férandringar i attityder, kunskap och lagstiftning om barnkonventionen ska
forverkligas for barn med funktionsnedsattning. Forslagen till forbattring ar de har:
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Rditten till identitet

» Tydliggor barns rattigheter i nationell strategi fér funktionshinderpolitiken.

* Utred hur barns ratt till information och delaktighet kan starkas i lagstiftningen.

o Skarp kompetenskraven for professionella som arbetar med barn.

* Informera barn om sina rattigheter och ge Barn- och elevombudet ratt att driva
enskilda drenden.

Rdtten till utveckling

* Folj upp kunskapsresultat och mét barn med férvantningar.

+ Forbjud skolor att neka barn plats pa grund av funktionsnedsattning.

* Analys och atgarder mot obefogade skillnader mellan flickor och pojkar i
diagnostisering och stod.

» Stérkt stod till barnens foraldrar: samordnare och utbildning.

Rdtten till skydd

* Den nationella strategin for funktionshinderspolitiken och strategin mot méans vald
mot kvinnor maste uppmarksamma barn med funktionsnedsattnings utsatthet for
vald i nira relation.

* Elevhalsatillganglig pa barnens villkor.

* Barn med funktionsnedsattning ska inte ha sémre skydd &n andra barn mot
kréankningar i skolan.

* Infor tydligt férbud i skollagen mot allt vald.

» Forbjudisolering av barn i samhaéllsvarden.

Skolinspektionen (SI) och diskrimineringsombudsmannen (DO) ar de som tar emot flest
anmalningar om att skolan inte uppfyller de grundlaggande skolrattigheterna:

o ratt till frihet fran krankningar,

* ratt till tillgdnglighet sd att eleven kan vistas i skolmiljon,

* ratt till en utbildning utformad sa att eleven kan lara sig.

Alla myndigheter i landet som ska se till att lagarna i skolan féljs har i férsta hand ett f6-
rebyggande uppdrag. Diskrimineringsombudsmannen beskriver det till exempel som att
”DO:s uppdrag ar enligt diskrimineringslagen att i férsta hand fa dem som omfattas av
lagen att frivilligt félja den.” Den 1januari 2015 skirptes diskrimineringslagen och manga
kdande hopp om de elever som inte klarar skolan. T. ex. de som inte klarar storklass, de
som inte klarar skolans fysiska milj6, de som inte far undervisningsformerna anpassade
for att kunna lara sig. ”Det nya férbudet mot diskriminering skulle bli en viktig signal till
samhallets aktérer om att det ar hog tid att gora samhallet tillgangligt s att alla oavsett
funktionsférmaga kan delta pa likvardiga villkor”, sa Agneta Broberg, diskrimineringsom-
budsman, om lagandringen.

Anmdlningar till Skolinspektionen och Barn- och elevombudet

Vem som helst kan géra en anmalan till Skolinspektionen och Barn- och elevombudet

om upplevda missférhallanden i skolan eller férskolan. Under 2015 kom det in 4035 an-
maélningar till Skolinspektionen och Barn- och elevombudet. De vanligaste orsakerna var
upplevd krankande behandling (38 procent) och att eleven inte ansags fa det stéd den
behévde (25 procent). Halften av anmalningarna rorde utsatta pojkar och en tredjedel
flickor. Ovriga rérde flera elever eller s& framgér inte uppgiften i anmalan. Det &r 2,5 ganger
vanligare att Skolinspektionen far in anmélningar som rér elever i grundskolan, jamfért
med gymnasieskolan, sett till antal anmalningar per 1000 elever (Skolinspektionens sta-
tistik 2015).
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Krdnkande behandling

Férutom diskrimineringslagen skyddar dven Skollagen mot krankningar, diskriminering
och trakasserier i skolan. Bestimmelser om atgarder mot krankande behandling finns i 6
kap. skollagen.

”Krdnkande behandling dr ett upptrddande som kréinker ett barns eller en elevs véirdighet. Kréink-
ningarna kan bestd av till exempel nedsdttande ord, ryktesspridning, férljligande eller fysiska
handlingar. De kan dga rum vid enstaka tillfdllen eller vara systematiska och dterkommande. Det
dr absolut férbjudet fér personalen i skolan att utsdtta barn eller elever for kriinkningar.

Den som ar ansvarig for skolan ska arbeta férebyggande for att motverka krankande be-
handling. Skolan ska ta varje uppgift eller annan signal om att ett barn eller en elev upplever
sig utsatt fér krdnkande behandling pé allvar och utreda vad som ligger bakom. Om utred-
ningen visar att krdnkande behandling férekommer maste skolan vidta de atgarder som
behdvs for att stoppa fortsatta krankningar.”s

Alla verksamheter som lyder under skollagen, till exempel férskola, skola och fritidshem,
maste varje ar géra en plan mot krdnkande be-
handling, och en likabehandlingsplan. Det finns
inget som hindrar att planerna férs samman till
en plan. Det viktiga r innehallet och att alla krav
som stalls i lagstiftningen foljs. Tanken &r att pla-

nerna ska forebygga och férhindra krankningar SkOlCl, skola och fntldShem; maste

och diskriminering. Det ska finnas en plan for varje ar géra en plan mot krankan-
varje verksamhet och den ska anpassas till laget .
de behandling

som rader dar.

Krankande behandling &r den storsta kate-
gorin nar det giller anmalningar till Skolinspektionen. Ar
2015 tog Skolinspektionen och BEO emot 1544 anmélningar om krankande behandling.
Det dr en 6kning med 17 procent jamfért med aret innan. 10 procent av eleverna i arskurs 9
kanner siginte trygga i skolan och en av sju elever i samma arskurs kanner sig ibland radda
férenannan elev (BEO 2016).

Antalet anmélningar har 6kat varje ar sedan BEO startade 2006. Det &r svart att sdga
om antalet anmélningar ocksa avspeglar hur manga elever som utséatts fér mobbning och
krankningar. BEO anser att det &r positivt att de har fragorna far uppméarksamhet och att
fler elever och féraldrar férhoppningsvis far kunskap om sina rattigheter men det har dven
formodligen paverkat antalet anmalningar (BEO 2016).

| skollagen star att det finns ett absolut férbud for personal att krénka elever. 40 procent
av anmalningarna rér dock personal som har krénkt en elev. Det & huvudménnen som har
huvudansvaret for att stoppa och férebygga krankningar och mobbningi skolan. ” Tyvérr har
det budskapet inte natt fram till alla. Varje vecka har jag kontakt med huvudmén som inte
kanner till sina skyldigheter, trots att lagen &r mycket tydlig pa den punkten”, sdger BEO®.

Tidigare forskning har visast att elevens situation inom skolan och skolklassen kan be-
skrivas bade som en arbetsmiljo och en social arena som inte bara sammanhénger med
prestationer utan dven med deras psykiska hélsa. | kapitlet ”Social utsatthet i skolan. Er-
farenhet av mobbning och psykisk halsa bland vuxna” i Antologin Ojamlikhetens ansikte
(Evertsson och Magnusson 2014) gar forfattarna igenom forskning att mobbning och
krankningar i ung &lder p& sikt har konsekvenser for den psykiska halsan (Ostberg m. fl.

Alla verksamheter som lyder
under skollagen, till exempel for-

5 https://www.skolinspektionen.se/sv/rad-och-vagledning/stallningstaganden/krankande-behandling/

6  http://www.elevhalsan.se/blogs/beo/anmalningar-om-krankande-behandling-fortsatter-att.ntm
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2014). Vivet dock mindre om hur situationen i klassen eller skolan som helhet paverkar
enskilda elevers halsa (dvs. kontextens betydelse). Vilka typer av kontextuella effekter
som har stérst betydelse for elevers psykiska hélsa, hur vi ska forsta sddana effekter och
pa vilka sitt kontexten samspelar med elevens egen situation ar en kunskapslucka.

Forskaren Bitte Modin &r ansvarig inom forskningsprojektet ”Psykisk ohélsa inom skolans
kontext™. Enligt Modin vet vi ganska lite om hur skolan som helhet paverkar enskilda elevers
hélsa. Att elever som utsétts fér mobbning har simre psykisk hélsa jamfort med andra elev-
er ar inte dverraskande. En elev som mar daligt till f6ljd av mobbning kan betecknas som en
individeffekt: mobbningen far konsekvenser fér den direkt utsatta eleven. Men férekomsten
av mobbning pa en skola, eller i en klass, kan dven fa konsekvenser fér hela skolans klimat
och darmed “spilla 6ver” pa évriga elevers vélbefinnande. Férekomsten av mobbing i klassen
eller pa skolan kan pa sa vis ge upphov till en férsamrad psykisk halsa ocksa bland de elever
som inte &r direkt drabbade. Det handlar dd om en kontextuell effekt.

Modin menar att dven betraffande lararstdd kan man, utéver dess betydelse for enskil-
da elever, anta att det finns kontextuella effekter pa “klasshélsan” i stort. Larare som har
tid att ge individuellt stdd i skolarbetet, eller som uppméarksammar elever som kan ténkas
behova lite extra support i vardagen, signalerar samtidigt till dvriga elever i klassen att
sddant stod star att finna om sa skulle behévas, ndgot som kan vara stressreducerande i
sig. Brist pa stod fran larare, har enligt Modin, i tidigare studier, visat sig vara kopplat till en
forsamrad psykisk halsa hos hogstadieelever. | Lararférbundets rapport “Lyssna pé larar-
na” (2013) svarade sex av tio larare att det finns minst en elev i varje klass som inte far det
stéd som eleven har ratt till. | rapporten uppger tre av fyra larare att stodet skulle kunna
forbattras om skolan hade mer resurser.

Manga kommuner vet inte hur hog franvaro elever i grundskolan har. Bara drygt hélften
av landets kommuner samlar in franvarostatistik. TNS Sifo har pa uppdrag av den ideella
foreningen Prestationsprinsen och Skandias stiftelse |déer for livet undersokt den totala
franvaron i grundskolan under héstterminen 2015. Undersékningen indikerar att ver 5o
000 elever (mellanstadiet och hégstadiet) har en stor franvaro i Sverige idag. Over 14 000
av dem har en franvaro pa éver 20 % (Ohman 2016). Enligt en kartliaggning som Autism- &
Aspergerférbundet gjorde 2013 gick mer 4n hélften av deras medlemmar ut grundskolan
utan godkdnda betyg. Halften av flickorna och en tredjedel av pojkarnai samma under-
sokning hade drabbats av hemmasittarproblematik, pa grund av att skolan saknat kunskap
om hur de hade kunnat ge eleverna stéd for att nd malen i skolan, eller att eleverna fatt
avslag pa sina dskanden om extra stod. Enligt undersékningen har 77% av de tillfrdgade
uppgett bristande autismkompetens som framsta orsaken till att eleven varit franvarande
(Autism & Aspergerférbundet 2013).

En undersdkning som har gjorts vid Karolinska institutet (Barnevik-Olsson 2015) visar
att fyra av fem som jobbar i skolan anser att de saknar tillrdackliga kunskaper om neuropsy-
kiatriska funktionsnedsattningar, som adhd och autismspektrumtillstand. Barnombuds-
mannen Fredrik Malmberg har uttryckt att kunskapsbristen &r sa allvarlig att han vill se
lagstiftning om mer NPF-kunskap i lararutbildningen.

Nar skolan fungerar ar den en viktig skyddsfaktor fér barn och ungdomar. En rapport
om sa kallade hemmasittare® fran Géteborgs stad (Hermansen & Dzanic 2015) ska skolan
sta for larande men dven for hopp, gemenskap, positiva forvantningar, arbetsgladje samt
fértroendefulla relationer till andra jamnariga och vuxna. For att skolans ska kdnnas som

7 http://www.chess.su.se/research/projects/psychological-health-within-the-context-of-school-1.130193

8 | Sverige rader ingen enighet om hur vi ska bendmna problematiken. Begreppet "hemmasittare” &r fortfarande det vanligaste
men har fatt viss kritik fér att individualisera problemet. ELOF star fér “Elever med L&ngvarig Olovlig Franvaro” men akronymen
verkar inte riktigt fastna. Man pratar ocksa om elever med problematisk frénvaro vilket breddar underlaget fér insatser och meto-
der men som ocksa gér specifika problem luddigare.
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en trygg plats ar det viktigt att barn och ungdomar upplever kanslan av sammanhang.
Skolans miljé maste vara begriplig och hanterbar. Om en elev inte upplever detta och
dessutom har en svar livssituation i dvrigt kan skolfranvaro ses som en rimlig utvag ur
elevens perspektiv. Detta kan ge en elev i kris. Nar vuxna hamnar i kris blir de sjukskrivna.
Fragan ar hur vi betraktar vara barn och unga med samma problematik? Det som skiljer
vuxnas utbrandhet fran elevers dito 4r ndmligen manga ganger omgivningens sprakbruk
och férhéliningssatt. Ar en kollega utbrand pratar man nastan uteslutande om stress, vila,
promenader, dta gott, anpassade arbetstider och arbetsuppgifter, rehabilitering, samtal
osv. Ar en elev hemma pratar man diremot om skolplikt, att jobba ikapp, skolvagran, fér-
dldraansvar, hemundervisning osv (Hermansen & Dzanic 2015).

Tidiga stodinsatser &r viktiga for barn med autismspektrumdiagnos (Socialstyrelsen
2010b) Myndigheten fér Delaktighet 2013). Men det innebér inte att detta "racker”. Avhand-
lingen Autism spectrum disorders - first indicators and school age outcome (Barnevik-Ols-
son 2015) féljer upp en grupp férskolebarn som fatt en diagnos inom autismspektrum och
erhallit tidiga insatser fran ett habiliteringscentrum i Stockholm som &r specialiserat pa
autism hos forskolebarn. Den visar att nio av tio férskolebarn med diagnosen autism fortfa-
rande har stora svarigheter i skolaldern, trots att de fatt tidiga stédinsatser.

Barnen forefdll fa bra stéd i forskolealdern, bade fran habiliteringen och i férskolan.
Familjerna har fatt féraldrautbildning och personalen i férskolan har fatt handledning fran
habiliteringen. Men nar barnen blir dldre blir problemen andra, och manga féraldrar kan-
de att de behévde mer stéd och fordldrautbildning anpassad till dldre barn. Féraldrarna
beskrev att stédet blev mindre nar kraven pa barnen ékar. Skolstédet byggs upp utifran
antagande om att barnets diagnos och svarigheter handlar om ett tillstdnd som oftast "gar
over”. Vilket ar motsatt mot det man kénner till om att barn med autism ofta behover stéd
under lang tid, i manga fall under hela skolgangen.

Skolinspektionen har gjort en granskning av skolsituationen for elva elever med diagnos
inom autismspektrumtillstdnd som far sin utbildning vid fyra skolor i Oskarshamns och
Sollentuna kommuner. Syftet har varit att, med underlag fran dokumentstudier, inter-
vjuer och observationer, granska om utbildningen och de stédatgarder som satts in har
varit anpassade efter elevernas behov. Granskningen visar pa ndgra gemensamma drag.
Skolorna och deras personal saknar i stor utstrackning férdjupad kunskap om vilka behov
enskilda elever med dessa diagnoser har. Detta gor att skolorna far svart att satta in adek-
vata atgarder som utgar fran den enskilda elevens situation och svarar mot elevens behov.
Atgirderna blir istéllet av mer generell natur. Eftersom atgérderna dessutom sallan féljs
upp blir det ocksa svart fér skolorna att 4ndra atgarderna, sa att eleven far ett battre stéd
att nd kunskapsmalen. Skolinspektionen féresprakar kompetensutveckling och béattre
utredningar for att sitta in mer specifika atgarder.

Granskningen visar att de pedagogiska utredningarna ar bristfalliga och inte utreder
elevernas verkliga behov av stdd. Darmed saknas det ofta forutsattningar for att utforma
adekvata stddinsatser som kan leda till att skolsituationen for elever med diagnos inom
AST blir battre. Skolpersonalen behéver férdjupade kunskaper inom AST, framst for att
forbattra forutsattningarna for eleverna att na kunskapsmalen, men ocksa fér att utveckla
formerna fér elevernas och vardnadshavarnas delaktighet i utformningen av stodatgarder.
Bristande kunskaper hos skolpersonalen inom AST bekréaftas i observationerna, dar det
framkommer att undervisningen oftast dr uppbyggd utifran en generell uppfattning om
hur elever lar sig bast. Enligt lararna i granskningen beror elevernas svarigheter att na ma-
len pd inldrningssvarigheter, och inte pa hur undervisningen ar uppbyggd. Detta visar att
det i skolverksamheterna férekommer en uppfattning dér eleven ses som problembaérare.
Elever och vardnadshavare daremot, dr av uppfattningen att problemen beror pa funk-
tionsnedsattningen samt skolans oférmaga att anpassa undervisningen utifran de behov
den kan medfora.
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| granskningen skriver Skolinspektionen att med en bred flora av pedagogiska och
andra lésningar for att undervisningen ska fungera for alla elever skulle ett inkluderande
férhaliningssatt kunna implementeras i elevgrupper. Om lésningarna dessutom vore till-
gangliga for alla elever, skulle de kunna ses som mindre stigmatiserande 4n om dessa bara
ar tillgangliga for elever med diagnos inom AST. Skolinspektionen betonar att huvudman-
nen och rektorerna maste diskutera och analysera bade skolans generella anpassningar
av savil lokaler som laromedel, och de individuella anpassningar som gors for elever med
diagnos inom AST. Sammantaget ska anpassningar i elevers skolsituation handla om savl
generella som individanpassade atgarder. En fraga i Humanas tillganglighetsundersékning
2015 handlade till exempel om tillgdnglighetsanpassade skolgardar. Endast 16 procent av
de granskade kommunerna uppger att alla skolgardar kommunen ansvarar for ar tillgang-
lighetsanpassade. S& manga som hilften
av kommunerna saknar beslut eller plan

| samtliga skandinaviska lcinder for att anpassa skolgardarna.
mar flickor 6verlag sdmre dn
pojkar. daligt till nar det géller att fanga upp de

Enligt en internationell jamforelse fran
FN:s barnfond Unicef (2016) ligger Sverige

barn som har det allra svarast i samhaél-

let. Unicef har jamfort ett antal EU- och
OECD-lander for att se hur mycket villkoren for barn skiljer sig inom varje land. Man har
tittat pa klyftorna bland barn nar det géller ekonomi, hélsa, utbildning och vélbefinnande.
Oroande och anmaérkningsvart enligt rapporten, &r att Sverige inte klarar av att lyfta de
barn som har det allra sémst stallt, ur ekonomisk och social utsatthet. Ojamlikheten nar
det géller barns halsa 6kar i de flesta lander, enligt rapporten som har undersékt hur barn i
aldrarna 11-15 ar sjalva upplever att de mar. | Sverige uppger ndstan vart femte barn att de
har dagliga psykosomatiska halsoproblem som huvudvérk och illaméende, vilket ar den
hogsta siffran i Skandinavien. Skillnaderna &r stora mellan kénen - i samtliga lander mar
flickor 6verlag samre &n pojkar.

Studien visar hur langt de samst stallda tillatits halka efter vriga medborgare, nar det
galler ekonomi, hélsa och utbildning. Vara grannlander Danmark, Finland och Norge ligger
i topp, medan Sverige hamnar langt ned pa listan. Sverige hamnar férst pa plats 23 av 35,
alltsa pa den sémre halvan av listan. Sarskilt fokus ligger pa den tiondel av barnen som har
det allra séamst i samhaéllet, och hur [angt de har tillatits halka efter genomsnittet (Unicef
2016). Vad giller ekonomi, hélsa och utbildning utgdr personer med psykisk funktions-
nedsattning ofta en stor del av gruppen som har det samst.

GYMNASIEUTBILDNING
Socialstyrelsen gor bedémningen att fler behdver gymnasieutbildning. Vuxna personer
med funktionsnedsattning har vasentligt lagre utbildningsniva én befolkningen i évrigt
(Socialstyrelsen 2010a). Fa fortsatter till eftergymnasial utbildning. En stor andel personer
med insatser enligt socialtjanstlagen, dar psykisk ohélsa ar vanligt, saknar gymnasieutbild-
ning. | aldern 20-29 ar har varannan enbart grundskoleutbildning jamfért med var tionde i
motsvarande alder i befolkningen. Psykisk ohalsa bryter ofta ut i unga ar just nér personer
ar mitt i sin utbildning och funktionsnedséattningen riskerar att forsvara fortsatta studier.
Det krévs férdjupade analyser av vad som kan géras for att mojliggéra for fler att ga vida-
re till gymnasial utbildning. Vidareutbildning och fortbildning ar extra viktigt for den har
gruppen och bor vara ett inslag i personernas rehabilitering.

Psykisk ohélsa utgér fér manga barn och ungdomar ett hinder fér att uppna goda re-
sultat i grundskolan, bli antagna till och/eller fullfélja gymnasieutbildningen, vilket i sin
tur goér det svart att ta sig in pa arbetsmarknaden och fa ett arbete for att kunna bli sjalv-
férsorjande. Risken for arbetsloshet och utanférskap ar 6verhangande stor (SKL 2012).
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Statistik fran Autism- och Aspergerférbundet (2016) respektive riksférbundet Attention
(2016) visar att hélften av Attentions medlemmar i skolalder inte vill ga till skolan och att

over héalften av Autism- och Aspergerférbundets ungdomar inte nar gymnasiekompetens.

Foraldrar till barn med autism och adhd har betydande problem med stress, utmattnings-
depressioner, ar ofta tvingade att arbeta deltid och kan i vérsta fall bli av med jobbet pa
grund av svarigheterna att fa barnens skolgang att fungera.

UNIVERSITET OCH HOGSKOLA

| SCB:s undersokning av levnadsférhallanden, ULF/SILC, fér 2008-2011 var utbildningsni-
van hos dem med en psykisk funktionsnedséttning i form av svara besvar av dngslan, oro
eller angest klart lagre i jamforelse med dem som inte hade nagon funktionsnedséattning.
21,5 procent av personerna i denna grupp hade endast forgymnasial utbildning, vilket kan
jamforas med drygt 10 procent av dem utan funktionsnedsattning (Hjarnkoll 2013b). En
forklaring till den 1aga utbildningsnivan kan vara att psykiska problem ofta bryter ut i sena
ungdomsaren eller i tidig vuxen alder da man inte séllan har fullt upp med studier (Hjarn-
koll 2013b; Flyckt m.fl. 2011). Centralt for mojligheterna att lyckas med studierna ar ofta en
mentorsfunktion samt information och kompetenshéjning hos personal pa institutioner-
naifrdga om kunskap om innebérden av funktionsnedsattningen. Pa ett strukturellt plan
konstaterar Ohlsson (2003) att samhéllsekonomin gynnas av att studenterna genomfor
sina studier och darigenom far béattre forutsattningar pa arbetsmarknaden. Viktiga villkor
for att den 6ppna hogskolan ska bli verklighet for studenter med psykiska funktionshinder
ar en samordning av lagar och bestimmelser inom samhallets olika delfunktioner sa att
studenternas ekonomi och materiella trygghet tillgodoses (Ohlsson 2003).

Antalet studenter med funktionsnedsattning har 6kat i Sverige om man ser till antalet
beslut om sarskilt stéd under de senaste 10 aren. Forskning har visat att lrares betydelse
for denna studentgrupps lyckade studieresultat r stor, men det finns inte ndgon tidigare
forskning om larares perspektiv pa dessa fragor. Genom intervjuer i fokusgrupper (Eriks-
son, Gustavsson & Home 2010) har erfarenheter av undervisning av studenter med funk-
tionsnedsattning framkommit. Studien visar att universitetslarare ofta kdnner osakerhet
och menar sig ha otillracklig handlingsberedskap. De kanner till lagstiftningen, men barai
viss utstrackning, och omradet upplevs som komplicerat. Det finns en ridsla for att géra
fel och blianmald. Resurserna upplevs som otillrdckliga och arbetsbérdan sédgs oka. Ett
problem &r alltfér lite information och bristande 6ppenhet, savél fran studenternas sida
som fran administrationen. Enligt studien stélls larare infor flera dilemman bade vad gal-
ler undervisning och examination av studenter med funktionsnedsattning. Intervjuerna
i fokusgrupperna visar att dilemman uppstar till exempel vad géller kvalitet och rattvisa
i undervisningen. Universitetslarare vill inte géra avkall pa vetenskapliga krav och dessa
stalls ibland mot kraven pa likabehandling och lika villkor. Detta stalls pa sin spets i sam-
band med examinationer. Fokusgrupperna visar dven att funktionshindrade studenter
séllan diskuteras i termer av variation, olikhet eller tillgang i studentgruppen. Daremot
ifragasatts inte studenter med funktionsnedsattnings ratt att studera och att tillgang-
liggéra hégskolan for denna kategori studenter ses som en angelagen uppgift (Eriksson,
Gustavsson & Holme 2010).

ANTALET DIAGNOSER HAR OKAT BLAND UNGA

De senaste folkhalsoundersékningarna tyder, med undantag av psykossjukdomarna, pa en
tydlig 6kning av den sjalvrapporterade psykiska ohalsan sedan 1990-talet. Utvecklingen har
sedan fortsatt under 2000-talet och den stérsta ckningen mérks bland kvinnor i alders-
gruppen 16-34 ar (FORTE 2015b. Samtidigt som den sjalvrapporterade psykiska ohélsan har
Okat bland unga vuxna, finns ocksa data pa att gruppen i allt storre utstrackning vardas inom
den psykiatriska slutenvarden, framfér allt for depressions- och dngestproblematik samt
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sjalvmordsforsok (SKL 2012). Att denna 6kning av sjalvrapporterad ohélsa sker samtidigt
som psykiatrisk slutenvard 6kar bland unga gor att 6kningen inte kan avfardas med att det &r
vanligare bland unga att rapportera sina psykiska symtom och besvér (SKL 2012).

Nagot som uppmarksammats mycket de senaste aren ar de neuropsykiatriska diagnoser-
na adhd och autismspektrumtillstand. Antalet personer som far sddana diagnoser har ékat
kraftigt de senaste decennierna. Ibland uttrycks en oro f6r att normala utvecklingsproblem
medikaliseras och att diagnosen far en styrande effekt pa resurstilldelningen t.ex. i skolan.
Riksférbundet Attention ser det som ett storre problem att det &r sa langa véntetider till
att fa en utredning och att fa bra stéd. Att fler diagnostiseras nu kan bero pa en tidigare
underdiagnostisering, inte minst av flickor vars symtom tidigare inte uppmarksammats. En
NPF-utredning ska inte ske lattvindigt och kriterierna for diagnosen ska sakerstalla att det
inte handlar om t.ex. normala utvecklingsproblem utan att det utgér en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning, bl.a. behdver symtomen ha funnits redan innan en viss alder.

Behandling av adhd har uppmarksammats i en rapport fran Socialstyrelsen (2016b). Av
rapporten framgar att adhd-diagnoserna har ékat kraftigt under de senaste tio aren. Forsk-
ning, 6kad medvetenhet i samhallet och riktade resurser inom halso- och sjukvarden att
utreda adhd anges ofta som skél. Parallellt med detta har férskrivningen av adhd-ldkemedel
dkat snabbt. | dag paborjar de flesta som far diagnosen en lakemedelsbehandling. Stérst ar
lakemedelsférskrivningen till barn mellan 10 och 17 ar dar 5,2 % av pojkarna under fjolaret
gjorde minst ett uttag av adhd-ldkemedel. For flickor i samma alder &r motsvarande siffra 2,2
procent. Rapporten visar pa stora skillnader i anvandning av adhd-lakemedel. Varfor dessa
skillnader uppstar kan myndigheten inte forklara fullt ut. Vissa delar av landet ha en 6verdi-
agnostisering och i andra delar en underdiagnostisering (Socialstyrelsen 2016b).

Riksférbundet Attentions ordférande Anki Sandberg kommenterar rapporten sa har:
Vi ser positivt pa att Socialstyrelsen féljer utvecklingen noga och har med intresse tagit
del av rapporten. De stora geografiska skillnaderna &r problematiska och kan inte forklaras
enbart med socioekonomiska skillnader. | de landsting som ligger véldigt 1agt &r det helt
enkelt svart att fa medicinsk behandling for personer med adhd. Dar man ligger hogt bor
det analyseras varfor, vi ar sjalvklart emot éverdiagnostisering. Fran vara medlemmar far
vi emellertid inte ndgra sddana signaler, de beskriver snarare de langa kderna fér att fa en
utredning och kdnslan av att allt faller pa plats nar man till slut far sin diagnos”.?

Bland barn i skolaldern har prevalensen av adhd uppskattats till drygt 5 procent (SoS stéd
till barn, ungdomar och vuxna, 2014). Cirka 2,5 procent av den vuxna befolkningen beraknas
ha adhd och av de patienter som vardas inom vuxenpsykiatrin beraknas andelen med di-
agnosen adhd vara dnnu storre. Mycket talar ocksa for att en betydande andel av personer
inom kriminalvarden har en adhd-problematik. Enligt Lundholms forskningssammanstall-
ning for Kriminalvarden 2013 4r det cirka 25-30 procent (Kriminalvarden 2013). Fér au-
tismspektrumtillstdnden hos barn visar senare epidemiologiska studier pa att férekomsten
i vastvarlden ar cirka 0,6-1,0 procent. Vad géller férekomsten hos vuxna med autismspek-
trumtillstand finns studier som talar fér en férekomst pa cirka 1 procent (SBU 2012).

KOSTNADER FOR ATT UNGA STOTS BORT FRAN SKOLAN

OCH PA ARBETSMARKNADEN.

Vad kostar da ett utanférskap samhallet? Nationalekonomerna Ingvar Nilsson och An-
ders Wadeskog har pa uppdrag av Skandia |déer for livet utvecklat berdkningar som visar
vad utanforskap kostar for enskilda kommuner, myndigheter och samhallet i stort. Genom
att ta fram berdkningsverktyg och kalkylmodeller blir det méjligt att rakna fram samhalls-
vinsten for enskilda projekt. Rapporten Teknikstdd i skolan — en socioekonomisk analys

9  http://attention-riks.se/2016/06/ny-rapport-fran-socialstyrelsen-pekar-pa/
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av unga, skolmisslyckanden och arbetsmarknaden skrevs 2013 for Hjalpmedelsinstitutet,
som pa regeringens uppdrag drivit ett projekt i Halmstad, Vaxj6 och Kalmarsunds gymna-
sieférbund om teknikstdd till unga i gymnasiet med kognitiva svarigheter. Ett av syftena
var att titta pa kostnaderna fér att en stor del av dessa unga hamnar i arbetsléshet eller
stodatgarder efter skolan:

SA MYCKET KOSTAR EN PERSONS MISSLYCKANDE
PA ARBETSMARKNADEN

* Reducerad livslén™ pa grund av svaga skolresultat: 1,4 miljoner
* Sentintrddeiarbetslivet: 2,3 miljoner

» Léangre perioder av psykisk ohélsa och arbetsléshet: 9 miljoner
* Livslangt utanférskap fran arbetsmarknaden: 9-11,5 miljoner

Sé stort ar vardet av en lyckad tidig intervention

* Forkortande av tiden med lag 16n pa grund av skolmisslyckanden - till tio ar i stallet fér
livslangt: 0,8 miljoner

* Reducering av ett senare intrdde pa arbetsmarknaden med tre ar ger en samhallsvinst
pa 1,3 miljoner

» Att ga fran partiellt utanférskap till permanent néarvaro pa arbetsmarknaden: 1,7 miljoner

+ Attgafran ett fullstandigt till ett partiellt utanférskap ger en samhallsvinst pa cirka
5,8 miljoner.

: ..:‘ SAMMANFATTNING AV DISKRIMINERING | SAMBAND
“" MED UTBILDNING
Det finns relativt lite information tillgénglig om missgynnande av personer som lever med
psykisk ohélsa i utbildningsvarlden. Med tanke pa en aktiv debatt i media om skolan och
férutsattningar for barn och unga att klara sin skolgang kan detta te sig férvanande.

Forskning visar dock att minst en elev i varje klass inte far det stdd som hen har ratt till.
Var femte barn i skolaldern har psykosomatiska problem som huvudvark och illamaende.
Statistik dver antalet barn som inte gar i skolan saknas, men uppskattningar visar att det
kan vara upp till 50 000. Vartannat barn med NPF-problematik gar inte till skolan under
langre perioder. Elever med funktionsnedsattning ar ocksa 6verrepresenterade i utsatthet
for krankningar och vald fran bade elever och larare.

Det kravs stora forandringar for att diskriminering i samband med utbildning ska upp-
héra. Idag sker diskriminering i form av att barn med psykisk ohélsa nekas utbildning i
skolan pa grund av sin funktionsnedséattning. De pedagogiska utredningarna av elevernas
behov ar ofta bristfélliga och férutsattningar for att utforma adekvata stédinsatser sak-
nas. Manga ganger satts stdd in nar det ar for sent. Fyra av fem som arbetar inom skolan
har inte tillrackliga kunskaper om psykisk ohalsa.

Enligt forskningen saknas kunskap om vilka insatser som har stérst betydelse for
elevers psykiska halsa, hur vi ska férsta sddana insatser och pa vilka satt kontexten sam-
spelar med elevens egen situation. | férskolan férefaller dock stédet till barn med funk-
tionsnedsattning fungera battre. Antalet studenter med funktionsnedsattning pa univer-
sitet och hogskolor har 6kat om man ser till antalet beslut om sarskilt stod. Fokusgrupper
med lektorer visar dock att resurserna upplevs som otillrdckliga och arbetsbérdan sags
Oka. Sallan diskuteras studenter med funktionsnedsattning i termer av variation, olikhet
och tillgang i studentgruppen.

10 Med livslén avses den 16n, pension och studiemedel som en person erhaller under sin livstid.
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PROJEKTET
DIN RATT:S
KOMMENTARER

En av de vanligaste fragor vi far in rérande utbildning géller i vilken omfattning
man har ratt till individanpassning. Svaret &r bade att man som elev har ratt till for-
hallandevis stor individanpassning, men ocksa att man mer séllan faktiskt far det.
Sadan anpassning kan handla om méjligheten att fa studera i lugnare miljé &n den
vanliga, att fa extra skrivtid under tentamen, osv. Stédet som erbjuds &r oftast bara
anpassat till en del av behoven och risken &r att examinering egentligen testar kon-
centrationsférmaga mer an kunskap.

Vad galler grundskolan tvingas en del barn sitta syssloldsa hemma nér otillrackliga
eller felaktiga anpassningar gors for dem. En del av de &renden som projektet Din
Ratt fatt in avser ocksa trakasserier och fordomar fran skolledning, larare och andra
elever. Nar detta sker samtidigt som elevhélsoarbetet ar alltfor begrénsat blir det &n
mer allvarligt.

| skolan finns de kanske storsta méjligheterna att arbeta for manniskors psykiska
halsa, eftersom den nar barn i alla aldrar. Har kan géras betydligt mer &n nu for att
framja elevens hélsa, och tidigt ge elever ett forhallningssatt till sadant som stress,
nedstamdhet, granssattning och aterhamtning.

En del personer med psykisk ohalsa har vant sig till projektets radgivning for att de
helt har nekats utbildning utifran sin funktionsnedsattning (bland annat inom kom-
munal utbildning och grundlaggande militarutbildning), eftersom utbildningsanord-
naren menar att personen pa grund av sin funktionsnedsattning skulle vara olamplig
i det yrke de vill utbilda sig till.

HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM UTBILDNING
STALLT DIG FRAGORNA:

v Vet jag att vi testar och mater elevens faktiska kunskap, och inte elevens
koncentrationsférmaga?

KUNSKAPSOVERSIKT: DISKRIMINERING | SAMBAND MED PSYKISK OHALSA ARBETSLIV

Arbetsliv

”Min chef sdger att arbetsplatsen inte tinker lata mig vara forsakrad eftersom jag var
sjukskriven for stress for flera ar sedan.”

”Nar jag praktiserade i varden hade jag LSS (lagen om stéd och service fér vissa funk-
tionsnedsatta). Allt gick bra och min utveckling gick som planerat. Arbetsférmedlingen
foreslog darfor praktikplatsen att jag skulle fa ett anpassat jobb. Det var arbetsgivaren
intresserad av, och ett méte planerades in fér att diskuterade detaljerna. Bade jag och
arbetsgivaren antog att jag skulle vara med pa métet, men arbetsférmedlaren férbjod
mig att vara det. ”’Du kommer bara fa &ngest och ma daligt 6ver att vara med.” Efter att
mdtet hade hallits fick jag veta att arbetsgivaren bestiamt sig for att inte anstélla mig.”

”En drém jag har haft lange ar att aka och arbeta som au pair. Tidigare har jag levt med
depression, men nu nér jag mar bra igen far jag inte aka med som au pair for formedling-
en. De menar att mitt maende &r “opalitligt”. Jag gor sjélv inte alls den bedémningen. Nu
bnskar jag att jag inte hade beréttat nagot.”

”Efter att ha varit sjukskriven for depression kom jag tillbaka till arbetet och borjade
jobba som vanligt. Det gick bra och var kul, jag var back in the game. Min ndrmaste chef
fragade mig efter ett tag om jag ville bli befordrad. Sjélvklart ville jag det! Men sedan nar
det skulle férankras hos styrelsen hade de sagt nej. De tyckte att jag, eftersom jag blivit
sjukskriven, hade bevisat mig vara bracklig.”

”Eftersom jag var med om ett knivran i min bostad levde jag med trauma frén detta och
diagnostiserades med PTSD [posttraumatiskt stressyndrom]. Det var nagot som paver-
kade min koncentration och mitt lugn. Men jag kunde efter ett tag skéta mitt jobb igen.
Anda mirkte jag att bade kollegor och chef férsokte utesluta mig. Jag glomdes bort nar
det skulle vara personalevenemang, jag blev inte tillfragad ndr man skulle méblera om
och till slut hade jag inte ens en egen arbetsplats. Jag fick samtidigt alltmer arbetsbe-
lastning och ingen i ledningen gick med pa att prata med mig om att det bérjade bli fér
mycket. Trots att jag arbetat heltid utan problem i flera ar 4r det som att diagnosen fort-
farande finns kvar fér dem.”

V' Vad svarar eleverna pa fragan om ifall de kanner att de lir sig tillrdckligt mycket i skolan?
V' Vad gér vi for att framja en respektfull, fsrdomsfri och hansynsfull skolmiljé (ihop med
bade larare/pedagoger och andra elever)?

V' Har jag de resurser jag behéver (tid, kunskap, verktyg) for att ta reda pé de hir sakerna?
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anga samtal till NSPH:s kostnadsfria juridiska radgivning™ handlar om personer

som blir diskriminerade i arbetslivet pa grund av sin psykiska ohélsa. Anstallda
som har arbetat pa samma arbetsplats i flera ar bestimmer sig exempelvis for att beratta
for sin arbetsgivare att han eller hon har en diagnos och blir kort darefter uppsagda, eller
pressas till att sdga upp sig sjalva med avgangsvederlag. Facket kan oftast inte géra mycket
mer at situationen an att férsdka férhandla fram ett sa stort avgangsvederlag som majligt.

Personer med funktionsnedsattning och nedsatt arbetsférmaga moéter bade indivi-
duella och strukturella hinder mot inkludering i arbetslivet (Arvsfonden 2014). Brist pa
kunskap och negativa attityder bidrar till att manniskor som lever med psykisk ohélsa dis-
krimineras, dvs riskerar att bli av med jobbet, far simre karriarmojligheter dn andra, eller
riskerar mobbing och utstétning. Detta bidrar till dilemmat om man ska beratta om sin
psykiska ohélsa eller vara tyst.

En rapport fran Hjarnkoll ”Ekonomisk rapport - Vinster med att férebygga psykisk
ohélsa pa jobbet” (Hjarnkoll 2013a) visar att aktiva insatser vid psykisk ohalsa ar mycket
[6nsamma for foretag. Trots det gors det for lite for att forebygga psykisk ohalsa i arbetsli-
vet, vilket kostar svenska féretag och samhalle miljarder varje ar. Under ett ar drabbas en
miljon svenskar i arbetsfér alder - nastan 20 procent av arbetskraften — av psykisk ohélsa.
En av fem som jobbar uppger problem med angest, oro, depression eller sémnstérningar.
OECD uppskattar bara de rent ekonomiska kostnaderna for detta till dver 70 miljarder
kronor om aret i forlorade arbetsinsatser och utgifter for vard och omsorg. Det motsvarar
nastan tre procent av Sveriges BNP. Lagger man till de omatbara manskliga kostnaderna
star viinfér en av var tids stora vélfardsutmaningar.

En SCB-undersdkning fran kampanjen Hjarnkoll (2013d) visar att 285 000 personer,
25-64 ar, lever med svar dngslan, oro eller dngest. En situation som gér att man oftare ar
visstidsanstalld, saknar inflytande pa sin arbetsplats eller helt saknar anstallning. Arbets-
givare behover engagera sig mer for att framja psykisk halsa och inkluderande arbetsplat-
ser for att vi ska fa ett héllbart arbetsliv. Sju av tio chefer underskattar omfattningen av
psykisk ohélsa i arbetslivet, trots att det idag ar den vanligaste orsaken till sjukskrivning.
Nio av tio chefer tycker att det &r viktigt att kunna stddja medarbetare med psykisk ohal-
sa. Men nistan hilften saknar tillracklig kunskap och lika manga saknar fungerande ru-
tiner. Sex av tio medarbetare har aldrig hort sin chef prata om psykisk ohélsa nagon gang
under ett personalméte eller liknande (Hjarnkoll 2012).

Forskning har visat att deltagande i arbetslivet ar den faktor som har enskilt storst bety-
delse for att kdnna delaktighet och empowerment (Hultqvist, Eklund & Leufstadius 2014).
Anknytningen till arbetsmarknaden &r dock betydligt svagare fér personer med funktions-
nedsattning an for totalbefolkningen — cirka 10 procent jamfért med runt 8o procent. Att
nio av tio personer med funktionsnedséattning star utanfor arbetslivet far aterverkningar
pa en rad andra omraden. Det bidrar till en svag privatekonomi, det riskerar att leda till
isolering och minskar méjligheterna till aktivitet och delaktighet. Darfor ar rétten till ar-
bete en av grundbultarnai funktionshinderpolitiken, och darfor kravs det mycket mer av
krafttag for att 6ppna arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedsattning for att
arbetsférmagan ska tas tillvara (Socialstyrelsen 2010a).

| en studie av Lundberg m fl. 2007) instimde éver 70 procent av deltagarna i pastaen-
det att de flesta arbetsgivare skulle lagga en ansékan om arbete fran en person som var-
dats inom psykiatrin till sidan till férman fér en annan sékande, medan endast 10 procent
hade upplevt att de diskriminerats i dessa sammanhang.

De med psykisk ohélsa som har arbete tjanar i snitt mindre dn hélften av vad genom-
snittsbefolkningen tjdnar. Fyra av tio har valt att inte beratta om sin psykiska ohalsa pa sin

11 http://www.nsph.se/2015/02/16/vanliga-arenden-till-radgivningen-om-diskriminering-pga-psykisk-ohalsa/
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arbetsplats. Var fjarde har ként sig diskriminerad nar det gallt att fa ett arbete. En av fyra
chefer vill inte anstalla ndgon med psykisk ohélsa (Hjarnkoll 2014).

PSYKISK OHALSA OCH SJUKFRANVARO

Samtidigt som antalet sjukskrivna i psykiatriska diagnoser 6kat i Sverige har det i media
pagatt en intensiv debatt om sjukfranvarons orsaker och var skulden till sjukfranvaron
skall placeras - i daliga arbetsmiljder, i felaktiga férsakringssystem, i individers alltfér laga
arbetsmoral och dalig kontroll eller i alltfor [aga trosklar for sjukfranvaro (Aronsson, Mark-
lund & Solheim 2015). Till exempel menar Svenskt Néaringsliv att sjukstatistik paverkas av
manga andra faktorer 4n ohélsa (Svenskt Naringsliv 2015). Information om den psykiska
ohélsans omfattning — och vem som ar drabbad - kan fas fran till exempel de sa kallade
ULF-undersdkningarna (Undersékningar av
levnadsférhallanden) som regelbundet ge-
nomférs av SCB och Folkhalsomyndighetens
"Hélsa pa lika villkor”. Eftersom undersok-
ningarna staller samma fragor ar efter ar gar
det att se trender och férandringar i folkhal-
san over tid. Sett till den totala folkhalsan i
den svenska befolkningen lever vi allt langre
och blir allt friskare. Samtidigt skattar vi var
upplevda halsaistort sett som lika god som
for trettio ar sedan, med en svag uppgang de senaste aren. Den upplevda folkhalsan ar
alltsé god och stabil, den varierar inte alls pd samma sitt som sjukfranvaron gér. Det finns
med andra ord inte ndgon sjalvklar koppling mellan folkhalsan och sjukfranvaron (Svenskt
Naringsliv 2015).

Samtidigt visar bade SCB:s ULF-undersokningar och andra frdgeundersdkningar att
savél somnproblem som besvar av dngslan, oro och angest har 6kat under 1990-talet och
bérjan av 2000-talet. Sett till dessa undersékningar &r det fler svenskar idag som upplever
”|att eller svar angslan, oro eller angest” jamfért med for cirka 30 ar sedan. Mest besvar
rapporterar kvinnor, framfér allt unga kvinnor. Aven hir tycks dkningen ha planat ut, fast
pé en hogre niva. | aldern 16-24 ar rapporterar dubbelt sa manga kvinnor som mén be-
svér av dngslan, oro eller dngest. Besvaren har tredubblats fér bada kénen sedan bérjan
av 1990-talet. Daremot tycks de dldre ma allt battre - andelen dldre som upplever sig ha
psykiskt nedsatt vélbefinnande har minskat tydligt under samma tid vilket sjalvklart ar
glddjande. Det 4r dock oroande att sa manga unga upplever psykiska besvar, liksom att
kvinnor gér det i sa mycket hdgre utstrackning &n man (Svenskt Naringsliv 2015).

Det &r bara ett fatal studier som fokuserat pa de sjukskrivnas egna upplevelser av
sjukskrivningen och dess psykologiska och sociala inneb&rd och om de sjukskrivnas upp-
levelse av skam och stigma. | studien Skam, stigmatisering och framtidstro bland lang-
tidssjukskrivna i ”osynliga” diagnoser (Aronsson, Marklund & Solheim 2015) var syftet att
underséka stigma- och skamupplevelser bland langtidssjukskrivna i psykiska och musku-
loskeletala diagnoser och om upplevelserna skiljer sig diagnoserna mellan. 2 300 personer
besvarade en enkét och pa basis av enkitsvaren bildades dven en grupp med bada slagen
av besvar. Bland dem med psykiatriska och kombinationsdiagnoser tillhérde 33 respektive
34 procent hog-skamgruppen jamfort med 10 procent bland de med muskuloskeletala
diagnoser. Ju fler tidigare sjukskrivningar desto stérre andel upplevde skam och stigma
och desto vanligare var det att betrakta fortidspension som en realistisk framtid. Nivaskill-
naderna var stora. Bland dem med psykiatriska diagnoser och hég grad av stigma var det
16 procent som angav fértidspensionsalternativet jamfort med 31 procent bland dem med
muskuloskeletal diagnos och 39 procent bland de med kombinationsdiagnos.

befolkningen tjcinar.

De med psykisk ohdilsa som har
arbete tjcinar i snitt mindre dn
hilften av vad genomsnitts-
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Figur 2: Procentuella andelen som anger hog grad av skam respektive hog grad av stigma i tre olika diagnos-

grupper. Signifikans for skillnader mellan diagnosgrupperna. Sign = .0oo (Aronsson, Marklund & Solheim 2015)

Figur 2 visar att monstret ar att sjukskrivna i psykiatriska diagnoser upplever betydligt mer
av skam och stigma dan muskuloskeletala diagnoser. Studien visade att lagre alder ar férknip-
pat med starkare skam och stigmaupplevelse och att en hégre andel personer med langre
sjukskrivning har mer av skam och stigmaupplevelse. Personer med hogre utbildning uppger
ocksa skam och stigma i hogre grad. Férfattarna sammanfattar att mer kunskap och ékad
medvetenhet hos lakare och rehabiliteringspersonal om att stigmatisering och skamupple-
velser ar relativt vanligt forekommande och utgér destruktiva krafter, kan bidra till att varden
blir battre forberedd pa att ta upp dessa fragor i samtal om patientens framtida situation.
Stigma och skam férknippad med sjukskrivning och sjukdom ar en samhaéllsmedicinsk fraga
men ocksa en bredare samhallsfraga som inkluderar férdomsbekampning, attitydférand-
ringar, rattvisa och livschanser (Aronsson, Marklund & Solheim 2015).

AFA férsdkringars rapport ”Psykiska diagnoser i kontaktyrken inom vard, skola och
omsorg” baseras pa statistik hamtad ur AFA Forsékrings skadedatabas. Skadedatabasen
inrymmer information om 13 miljoner forsakringsarenden och ger stor kdinnedom om vilka
skador och sjukdomar som &r vanligt forekommande i olika sektorer och yrkesgrupper.
Antalet langa sjukfall till f6ljd av en psykiatrisk diagnos har ékat drastiskt fér personer
verksamma i kontaktyrken inom kommun- och landstingssektorn. Ar 2009 registrerades 4
646 langa sjukfall och motsvarande antal fér 2014 &r 10 810.

Mest 6kar risken att drabbas av langvarig sjukskrivning till féljd av en psykiatrisk diagnos
bland kvinnor i kontaktyrken inom kommun- och landstingssektorn. De har en hégre risk
att drabbas jamfért med mén i samma yrkesroll, men ocksa jamfért med andra kvinnor i
kommun- och landstingssektorn samt kvinnor i privat sektor. Hogst risk att drabbas av en
langvarig sjukskrivning med en psykiatrisk diagnos finns inom yrkesgruppen socialt arbete.
Till denna yrkesgrupp tillhér bland annat socialsekreterare, kuratorer och psykologer. Nast
hogst risk finns bland férskollarare och fritidspedagoger. Det ar ocksa inom denna grupp
som risken 6kar snabbast.

Antalet sjukfall bland kvinnor har 6kat arligen i samtliga aldersgrupper, men hégst risk
har kvinnor i aldrarna 36-45 och 46-55. Risken for 16-25-aringarna ar lagst, men inom
detta aldersintervall aterfinns den hogsta 6kningstakten.
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Rehabiliteringsgarantin har funnits sedan 2008. Syftet har varit att forebygga sjukskriv-
ningar och att stédja personer med psykisk ohélsa eller [angvarig sméarta som &r sjukskriv-
na till att aterga i arbete. Riksrevisionens granskning av rehabiliteringsgarantin konstaterar
att det inte lett till att fler sjukskrivna med psykisk ohédlsa har kunnat aterga till jobb trots
att man lagt sex miljarder pa rehabiliteringsgarantin sedan 2008. Riksrevisionen drar slut-
satsen att rehabiliteringsgarantin behdver géras om eller Iaggas ner (Riksrevisionen 2015)

Personer med dolda funktionsnedsattningar, som omgivningen inte direkt kan se,
befinner sig i en sarbar situation. Om de ar helt 6ppna med sina funktionsnedsattningar
riskerar de - trots en positiv norm om dppenhet pa arbetsplatser och trots en svensk lag-
stiftning som ska skydda personer med funktionsnedsattning mot diskriminering - att be-
métas eller behandlas som annorlunda av andra pa sina arbetsplatser. Tidigare forskning
har visat hur just personer med dolda funktionsnedsattningar i stérre utstrackning &n per-
soner med synliga funktionsnedséattningar uppger foljande hinder for att vara 6ppna med
sin funktionsnedsattning. Risken att inte bli anstallda/bli avskedade, radsla att arbetsgi-
varen enbart fokuserar pa funktionsnedsattningen, begransade méjligheter till befordran
och oro dver att bli olikt behandlad och annorlunda sedd av arbetsgivare och kollegor (von
Schréder m. fl. 2013; Norstedt 2016).

Bland personer som har ndgon form av funktionsnedsattning ar arbetslésheten be-
tydligt hogre &n i andra grupper och den 6kar dessutom mer. Att bidra till att ge unga
manniskor erfarenhet av arbetslivet genom sommarjobb ar en viktig insats som en kom-
mun kan gora for att starka den enskildes méjligheter till framtida sysselsattning. Enlig
Humanas tillgdnglighetsbarometer (2015) uppger en tredjedel avkommunerna att de inte
erbjuder sommarjobb specifikt till unga med funktionsnedsattning. Fragan avsag, vilket
respondenterna ocksd informerades om, reguljara sommarjobb som erbjuds inom den
egna organisationen eller som kommunen finansierar, och som kan kréva tillgdnglighets-
anpassningar. Darfor ar det sarskilt angelaget att kommunerna, men ocksa féretag och
myndigheter, gér sarskilda insatser for att ge fler mojlighet till sysselsattning.

Anstéllningsbarhet har etablerats som ett viktigt begrepp i arbetsmarknadspolitik och
arbetsliv. De hoga kraven i dagens arbetsliv har lett till att manga personer ses som icke
anstallbara och allt fler arbetssékande kodas som personer med funktionsnedséattning av
Arbetsférmedlingen (Jacobsson & Selin 2013). Koden ger tilltrade till sarskilda resurser,
som lénebidrag eller offentligt skyddat arbete, och kan pa sa vis ge en vég tillbaka till ar-
betslivet. Antalet personer som kodas som personer med funktionsnedsattning har 6kat
kraftigt de senaste decennierna. Ar1992 var 10 procent av alla inskrivna som arbetslosa
vid Arbetsférmedlingen kodade som funktionsnedsatta och 2011 var andelen 25,3 pro-
cent. Okningen har varit storst for psykiska funktionsnedsattningar samt generella och
specifika inlarningssvarigheter.

Jacobsson & Selin (2013) menar att kningen av antalet med funktionsnedsattning
aterspeglar medikaliseringstendenser, dvs. att orsaker till arbetsléshet allt oftare laggs pa
personliga egenskaper och hilsorelaterade nedsattningar istéllet for att se pa individen
i sitt sammanhang. Denna sa kallade medikalisering av arbetsldshet sker samtidigt som
krav pa prestation hojs i arbetslivet och en normalitetsforskjutning. Okningen av antalet
personer med funktionsnedsattning dr ocksa ett resultat av férandringar i den offentliga
politiken och i organisatoriska styrformer. Funktionshinderkoden &r ett sétt for organisa-
tionen att hantera en del av gransfallen. Den innebar ocksa att gransen mellan bristande
anstallbarhet och regelrétt funktionshinder blir glidande. Fér grupper med begrénsad
anstallbarhet i den dynamiska innebdrden gar vagen till anstéllning i stéllet via en funk-
tionshinderkod. Nar den anpassningsférmaga som utmarker den idealtypiska anstéllbara
individen saknas, ar det i stillet arbetena som far anpassas. Detta kraver, enligt Arbetsfér-
medlingens administrativa system och mal- och resultatstyrningens logik, en funktions-
hinderkod enligt Jacobsson & Selin (2013).
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En viktig sak att notera ar att den sjukskrivne har en skyldighet att medverka till sin egen
rehabilitering. Annars finns grund for uppsagning. Man kan fraga sig vad som ar rimligt att
krédva av en person som har allvarliga besvar till f6ljd av psykisk ohélsa. Det ar inte alltid
formagan eller orken finns for att ta reda pa sina skyldigheter eller att hdvda sina réttighe-
ter (Hjarnkoll 2013b).

ATT BERATTA PA JOBBET

Mycket av den forskning som gjorts om avsldjande av dolda funktionsnedséattningar och

kroniska sjukdomar intar en normativ hallning menar Norstedt (2016) Trots att forskare

redovisar negativa erfarenheter eller konsekvenser med avsldjande betraktar de 6verlag

avsldjande som nagot positivt som mojliggdr en inkludering av personer med funktions-

nedsattningar i arbetslivet. Nordstedts bidrar med ett mer kritiskt perspektiv till varfor
denna grupp, trots en norm om dppen-

Personer med dolda funktionsned— het, upplever sig riskera ndgot med sitt

avsldjande. | internationell forskning

sdttningar pressar sig hdrt for att inte  taias om disclosure (pa svenska avsls-
ClVV[kCl. jande) av till exempel psykisk ohélsa

(Norstedt 2016).
Ett liknade resultat presenteras i ar-

tikeln "att avsldja sina dolda funktions-
nedsattningar i arbetslivet” (Norstedt 2016). | studien intervjuas tio personer med dolda
funktionsnedsattningar som bipolér sjukdom, adhd och depression. Studien handlar om
vilka erfarenheter av avsléjande i arbetslivet personer med dolda funktionsnedséattningar
har. Pa vilket satt forhaller de sig till sin dolda funktionsnedséttning i arbetslivet och vad
kan deras beslut att avsloja eller inte avsl6ja berdtta om det svenska arbetslivet? Studien
visar hur personer med dolda funktionsnedsattningar pressar sig hart fér att inte avvika
fran den normalitet som deltagande i arbetslivet innebér. Resultaten visar att intervjuper-
sonerna var ambivalenta nar det giller fragan om de skulle vélja att beratta om sin funk-
tionsnedsattning for en ny arbetsgivare. De var osikra pa vad de skulle vinna respektive
riskera med sin dppenhet. En strategi som férenade dem var att de inte skulle avsldja sin
funktionsnedséttning fullt ut, bara avsldja den for vissa personer eller bara avsldja vissa
delar av sin problematik.

Resultaten i Norstedts studie (2016) visar vidare att personerna med dold funktions-
nedsattning sag vissa fordelar med att avsldja sina dolda funktionsnedséattningar pa ar-
betsplatsen for att pa sa vis fa stéd av kollegor och arbetsgivare, for att fa anpassningar i
arbetet och fér att “slippa ljuga” som nagra av dem uttryckte det. Samtidigt berattade de,
precis som i studier fran andra kontexter dn den svenska (von Schrader m fl 2014), bade
om erfarenheter av och oro for att inte bli anstéllda av en ny arbetsgivare, begransade
mojligheter till befordran eller ansvar, oro 6ver och tidigare erfarenheter av att deras funk-
tionsnedsattning och arbetsvilja ifragasatts. De berdttade om hur de blivit behandlade
eller bemotta annorlunda dn sina kollegor av arbetsgivare och kollegor efter att ha avslojat
sina dolda funktionsnedséattningar. Samtliga intervjupersoner évervagde om de skulle av-
sléja sin funktionsnedsattning eller inte fér en ny potentiell arbetsgivare. Denna osédkerhet
infor vad de skulle kunna vinna och vad de skulle kunna riskera i en anstallningssituation,
visar hur de upplevde en osédkerhet infér sin position pa arbetsmarknaden

Déar manga tidigare studier forklarat risker med att avsldja psykiska funktionsnedsatt-
ningar med teorier om stigmatisering, identifierar Norstedt att dven nedsatt arbetsférma-
ga ar stigmatiserande eftersom personer da riskerade att bemotas som arbetsovilliga av
andra pa arbetsplatsen. Flera av intervjupersonerna gav uttryck fér en dnskan att andra
pa deras arbetsplats skulle ha férstaelse for deras nedsatta arbetsférmaga. Hari finns en
central paradox. Forstdelse fran kollegor och arbetsgivare kraver ett avsldjande. Likasa
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kraver anpassningar eller stod i arbetet fran arbetsgivaren 6ppenhet om den dolda funk-
tionsnedsattningen. Juridiskt har en person med nedsatt arbetsférmaga ocksa skyldighet
att informera sin arbetsgivare om detta sd att denne ska kunna leva upp till sitt rehabilite-
rings- och anpassningsansvar. En sadan dppenhet riskerar dock att underminera perso-
nernas mojligheter att leva upp till en sjélvbild som "normal” och placerar dem déarforien
position dar de standigt behdver besluta sig for om, vad, hur mycket, nar och fér vem, de
ska avsldja eller inte avsl6ja sin dolda funktionsnedsattning.

Beslut om att avsloja eller inte paverkas av om tidigare erfarenheter varit positiva
eller negativa (von Schrader m fl 2014), det vill sidga tidigare erfarenheter av att kunna ut-
fora vissa handlingar och leva upp till personliga mal ar avgérande for framtida intressen,
karridrval och framgang. Darmed kan tidigare negativa erfarenheter betraktas som karri-
arhinder da de bidrar till att individen satter lagre mal for sig sjalv (Norstedt 2016).

Analysen av intervjuerna i Norstedts studie (2016) visar att stigma dven kan handla om
att funktionsnedsattningar som innebar nedsatt arbetsférmaga och som inte syns inte
séllan tolkas som att det handlar om en arbetsovilja hos personen i fraga. For att leva upp
till en normalitet racker det inte att ingd i [onearbete, individer maste dven visa sin arbets-
vilja for att inte ifragasittas som arbetsovilliga av andra pa arbetsplatsen. | arbetslivet kan
detta ifragasattande komma till uttryck nér arbetet i verenskommelse med arbetsgivaren
anpassats till exempel genom begransade arbetsuppgifter och flexibla tider.

CHEFER OCH PSYKISK OHALSA

- ATTITYDER, KUNSKAP OCH BETEENDE

Centrum fér Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) har pa uppdrag av Hjarn-

koll genomfért befolkningsundersdkningar som avser attityder, kunskap och beteende
avseende psykisk sjukdom och personer med psykisk sjukdom. En del av en nationell
befolkningsundersékning genomférdes 2011 och bygger pa svar fran deltagande chefer
med personalansvar. Fragorna avsag att fa en indikation pa chefers villighet att anstélla
personer med erfarenhet av psykisk ohalsa, och vilken kunskap och beredskap som finnsii
organisationen for att hantera dessa fragor. Undersdkningen visar att:

Chefers kunskaper

» Chefer underskattar hur vanlig psykisk ohalsa &r i arbetslivet. Mer &n varannan chef
tror att 10 procent eller farre av deras anstallda kommer att utveckla psykisk ohalsa
nagon gang under sitt yrkesliv.

* Avde chefer sominte vet om man har anstallda med psykisk ohélsa svarar bara 40
procent att man har rutiner fér hur chefer ska agera nér anstéllda far problem med sin
psykiska halsa. Nara dubbelt s& manga sager att dessa rutiner ar viktiga. Hela 93 procent
av de chefer som har anstéllda med psykisk ohalsa séger att dessa rutiner ar viktiga.

* Bara 64 procent av cheferna tror att de flesta med psykiska problem vill ha ett
|6nearbete.

Attityder pd Sveriges arbetsplatser

* Chefer med goda kunskaper for att hantera sina anstalldas psykiska ohalsa har
genomgaende battre attityder. Till exempel sager 81 procent att manniskor med
psykisk sjukdom ar mycket mindre farliga &n vad de flesta tror. Motsvarande siffra hos
chefer med lite kunskap &r 65 procent.

* 82 procent av de chefer som har anstéllda med psykisk ohélsa kan i framtiden ocksa
ténka sig att arbeta tillsammans med en person med psykiska problem. Motsvarande
siffra for chefer utan anstéallda med psykisk ohalsa &r 62 procent (CEPI 2012a).
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SAMBANDET MELLAN STRESS OCH PSYKISK OHALSA

Hjarnkolls undersékning ”Prestationskrav, férebyggande arbete och psykisk ohélsa pa
jobbet” (2013¢) visar att var tredje person upplever att deras psykiska hilsa paverkas ne-
gativt av prestationskraven pa deras arbetsplats. Var fjarde kdnner sig inte delaktig i beslut
som fattas pa jobbet. Men dar man férebygger psykisk ohélsa och framjar ett dppet sam-
talsklimat &r det fler som mar bra och kénner sig delaktiga, samtidigt som taligheten fér
hoga prestationskrav dkar.

Sjukskrivningar pa grund av stressrelaterad ohilsa 6kar pa alla nivaer i samhallet. Ar
2009 registrerade Forsakringskassan 18 491 sjukskrivna pa grund av stress. Den siffran har
okat till 71 0coo personer ar 2015 (Férsakringskassan 2016). Det betyder att det har skett
en tredubbling av antalet sjukskrivna fér stress under aren 2009-2015. Den vanligaste
diagnosen av alla ohalsofall i Sverige &r nu darfér akut stressreaktion. De senaste tva
aren har den 6kat 73 procent. Statistiken fran Foérsdkringskassan visar ocksa att kvinnor i
30-arsaldern ar de som drabbas mest.

Enligt Arbetsmiljoverkets undersékning som gjordes infor att nya foreskriften AFS 2015:4
”Organisatorisk och social arbetsmilj¢” tradde i kraft 20 mars 2016, visade det sig att fa
arbetsgivare kdnde till de nya reglerna om stress, trots att foreskriften berér i princip alla
svenska arbetsplatser. Att det behdvs mycket information visar det faktum att bara var fjér-
de arbetsgivare kanner till att det kommit nya arbetsmiljéregler och annu férre arbetstagare.

Psykiska problem utgér nu den dominerande andelen av langtidssjukskrivningar, efter
problem i rérelseorganen. Vilka typer av psykiska problem rér det sig om och vilka faktorer
pa arbetsplatsen paverkar risk for sjukskrivning? Vilka faktorer paverkar dtergang i arbete
efter sjukskrivning? Vad vet vi redan och vilka fragor behéver ytterligare forskning? Dessa
fragor behandlas i en kunskapséversikt avseende sambanden mellan arbetsférhallanden,
psykisk ohélsa och sjukskrivning som férfattats av Eva Vingard (FORTE 2015).

Vad finns det fér samband mellan organisatoriska faktorer, psykosocial arbetsmiljé och
hur vi mar? Enligt en kunskapséversikt som sammanstallt befintlig forskning och statistik pa
omradet finns det idag mycket forskning om hur organisatoriska faktorer och psykosocial
arbetsmiljé hanger samman med arbetstrivsel, prestation pa arbetet samt psykisk och fysisk
halsa. En dalig arbetsmiljo leder till ohalsa och lagre engagemang i arbetet, medan en god
arbetsmiljo leder till det motsatta. De samband som dokumenterats i en kunskapssamman-
stéllning av forskare vid Stockholms universitet visar att alltfér hdga krav och begransade
resurser i arbetet generellt hanger samman med lagre arbetstrivsel, en 6kad vilja att séga
upp sin anstéllning, samt sdmre psykisk och fysisk hélsa (Arbetsmiljéverket 2016).

Rapporten visar att det darfér ar angeldget att organisera arbetet pa ett sddant sitt att
alla har en god arbetsmiljo. Det giller saval kvinnor som man, yngre och aldre, utlandsféd-
da och svenskfédda eller andra grupper i olika yrken, organisationer och sektorer pa den
svenska arbetsmarknaden. Organisatoriska faktorer och den psykosociala arbetsmiljon
formas av hur arbetet &r organiserat. Det kan variera mellan olika yrken, organisationer
och sektorer. Traditionellt kvinnodominerade yrken inom skola, vard och omsorg har ofta
en samre arbetsmiljé med héga krav och knappa resurser. Bade kvinnor och man som
arbetar inom dessa omraden har hégre ohélsa én andra. Ohélsan ar saledes inget “kvin-
noproblem”. Det ar ett strukturellt problem snarare an kdnsrelaterat. Kvinnor och méan
ar till exempel verksamma inom olika sektorer pa arbetsmarknaden och det 4r en ojamn
férdelning av kvinnor och man pa olika hierarkiska nivaer (Arbetsmiljoverket 2016).

Utifran tidigare studier av sambanden mellan arbetsplatsvald och psykosocial arbets-
milj6™ verkar stress, kansla av 1ag kontroll och héga krav samt socialt stéd ocksa ha be-
tydelse for risken att utsattas for hot och vald. | en studie av polisers arbetsférhallanden

12 Foren diskussion om indikatorer for att mata psykosocial halsa, se Wikman (2004)
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visade sig utbrandhet vara relaterat till positiva attityder gentemot anvandandet av vald

i yrkesutdvningen. Inlevelseférmaga och empati gentemot kunder eller patienter antas
kunna hdmmas av stress. Nér detta sker kan varden upplevas som krédnkande vilket 6kar
risken for konfrontationer. Kanslan av 1ag kontroll i bemarkelsen sma méjligheter att pa-
verka sin situation, bristande kunskap och liten erfarenhet ar associerat med en 6kad risk
att utsattas for vald pa arbetsplatsen. Det samma géller Iag kontroll som kommer sig av att
ha tillfallig anstalining eller av osakerhet pa méjligheterna att kunna fa annan anstallning
(Wikman 2016).

Héga krav i form av hég och tung arbetsbelastning har visast sig hdnga samman med
6kad risk fér hot och vald (Menckel & Viitasara 2002). En fér stor arbetsbdrda saktar ner
arbetstempot vilket leder till stress fér de anstallda. Det kan ocksa orsaka kébildningar
och langa vantetider fér kunder, patienter och klienter, nagot som ékar risken fér missnéje
och konflikt frdn bada parter. Omsorgsgivare som ar stressade och har en stor arbetsbér-
da pa grund av organisatoriska faktorer sdsom otillracklig bemanning, utmattad personal
eller dalig arbetsmiljé kan medvetet underlata att utféra sina arbetsuppgifter. Dessa fak-
torer kan bidra till att personalen tar genvagar for
att bli klar med arbetet eller en ovilja att ta sig an
svara patienter (Wikman 2016).

Utsattheten fér hot och vald har visat sig vara
storre pa arbetsplatser med bristande grupphar-
moni och l3gt stéd fran dverordnade. Férsék med
att infora 6kat teamarbete och 6kat inflytande
fran bade personal, patienter och anhérigai pla-
neringen har visat sig ha en reducerande effekt pa arbetsplats.
antalet incidenter mellan personal och klienter/
patienter (Hultberg m.fl. 2006).

Varje arbetsgivare har ett ansvar att bedriva ett systema-
tiskt arbetsmiljdarbete (AFS 2001:1). | mars 2016 tradde ”Foreskrifter om organisatorisk
och social arbetsmiljé” (AFS 2015:4) i kraft. Dessa reglerar kunskapskrav, mal, arbetsbe-
lastning, arbetstid och krdnkande sdrbehandling.

| det systematiska arbetsmiljoansvaret ingar att det ska finnas en arbetsmiljépolicy som
beskriver hur arbetsférhallandena ska vara for att “ohélsa och olycksfall i arbetet ska fore-
byggas och en tillfredsstallande arbetsmiljé uppnas” (58). | Arbetsmiljéverkets allmanna
rad om tillampningen av féreskrifterna anges att en viktig utgangspunkt i arbetsmiljopoli-
cyn ar de risker som finns i verksamheten. Det &r straffbart enligt arbetsmiljélagen 8§ att
inte gora en noggrann riskbedémning av verksamheten:

Arbetsgivaren ska regelbundet underscka arbetsférhallandena och bedéma riskerna
for att nagon kan komma att drabbas av ohélsa eller olycksfall i arbetet. Nar &ndringar i
verksamheten planeras ska arbetsgivaren bedéma om andringarna medfor risker fér ohal-
sa eller olycksfall som kan behéva atgardas. Riskbedémningen ska dokumenteras skrift-
ligt, ange vilka risker som finns och om de ar allvarliga eller inte.

| Dagens Juridik™ beskrivs ett d&rende da arbetsgivaren bedémts som vallande av skada
da man allvarligt brustit i sitt arbetsmiljdansvar. En kvinna hade arbetat som behand-
lingsassistent och drabbades av psykiska besvar pa grund av upprepade hot och vald fran
vardtagarna. Kvinnan tvingades till slut att sjukskriva sig och senare tvingades hon ga neri
arbetstid och tappade darfér inkomst. For att fa ut full ersattning vid sa kallad arbetssjuk-
dom, dvs en skada som inte beror pa olycksfall, krdvs dock att man kan visa att arbetsgi-
varen har vallat skadan - det vill siga genom férsumlighet ha orsakat ohalsan. Bade For-

Var tredje person upplever
att deras psykiska héilsa
pdverkas negativt av
prestationskraven pa deras

13 http://www.dagensjuridik.se/2014/12/arbetstagare-vinner-mot-forsakringsbolag-arbetsgivare-vallade-psykiska-besvar
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sakringskassan och AFA Forsdkring godkande skadan som arbetsskada. AFA foérsékringars
vallandendmnd konstaterade att kvinnans arbetsgivare pa flera satt allvarligt hade brustit
i sitt arbetsmiljdansvar - bland annat genom brott mot Arbetsmiljéverkets féreskrifter.
Man hade bland annat inte informerat och utbildat personalen om risker i arbetet och hur
man kan undvika farliga situationer. Kvinnans ohalsa hade kunnat undvikas om arbetsgi-
varen hade genomfért de atgarder som behévts och som féreskrivs i regelverket. Vallan-
denamnden ansag darfér att arbetsgivaren genom sin oaktsamhet hade vallat skadan

gt SAMMANFATTNING AV DISKRIMINERING

%% 1 SAMBAND MED ARBETSLIVET
Arbetslivet dr ett forhallandevis vl utforskat omraden och det finns dven relativt mycket
kunskap om situationen pa arbetsmarknaden och i arbetslivet for personer som lever med
psykisk ohélsa. Trots det ar det just brist pa kunskap och negativa attityder som bidrar till
att manniskor som lever med psykisk ohélsa diskrimineras i arbetslivet. Det vill sdga att de
riskerar att bli av med jobbet, far simre karriarmajligheter &n andra, eller riskerar mobbing
och utstotning. Detta bidrar till dilemmat om man ska beratta om sin psykiska ohélsa eller
vara tyst. Chefer underskattar hur vanlig psykisk ohalsa ar i arbetslivet. Mer 4n varannan
chef tror att 10 procent eller farre av deras anstéllda kommer att utveckla psykisk ohalsa
nagon gang under sitt yrkesliv.

Sammantaget visar arbetslivet hdga siffror pa upplevd diskriminering. Den psykiska
halsan paverkar om man kan fa eller behalla ett arbete. Mdnga har erfarenhet av att ar-
betskamrater undviker dem eller tar avstand. Fyra av tio har valt att inte beratta om det
pa sin arbetsplats. Ungefar halften har senaste tva aren latit bli att s6ka jobb. Var fjarde
har ként sig diskriminerad nar det galler att fa ett arbete. Sju av tio chefer underskattar
omfattningen av psykisk ohélsa i arbetslivet, trots att det idag ar den vanligaste orsaken till
sjukskrivning. Nio av tio chefer tycker att det &r viktigt att kunna stédja medarbetare med
psykisk ohélsa. Daremot saknar nistan halften tillracklig kunskap och lika manga saknar
fungerande rutiner.

Fackféreningsanstdilldas kunskap
om rdittigheter fér personer med
psykisk funktionsnedsdttning dir
otillréicklig.
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PROJEKTET
DIN RATT:S
KOMMENTARER

Personer med psykisk ohalsa har bade storre svarigheter att kallas till anstall-
ningsintervju, fa ett jobb och att behalla det &n manga andra. Det kan bero bade pa
saker som att det finns férdomar hos arbetsgivare/kollegor och att man har kognitiva
funktionsnedséattningar vilka man inte fatt tillrackligt stéd fér. Under projektets tid
har vi traffat arbetsféra och arbetsvilliga personer som praktiserat i dver fem ar pa en
arbetsplats utan att erbjudas sd mycket som ett vikariat. Vi har pratat med anstéllda
som hotats med avsked om de inte bérjar fika med de andra medarbetarna, trots
social fobi. Vi har sett personer vara pa vag mot fritt fall nar [6nebidraget upphér ef-
tersom arbetsgivaren inte vill betala hela [6nesumman och méjligheten att fa ekono-
miskt stod kan vara komplicerad, som beskrivs i det féljande avsnittet om ekonomi.
Manga andras anstéllningar ar alltfér osdkra och I6ner oskaligt laga.

Diskrimineras man i arbetslivet och tillhor en fackforening ar det i forsta hand
denna som ska hjalpa en. Via radgivningen har vi dock foljt flera fall dar fackféren-
ingsanstalldas kunskap om rattigheter for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning ar otillracklig.

Arbetsgivaren har ett ganska omfattande anpassningsansvar, vilket tyvarr ofta
brister. Har finns ocksa en risk fér stigma: att som anstalld be om anpassningen man
behover kan vara att pa sikt riskera sin anstéallning, men att lata bli innebér att riskera
att utfora sitt jobb simre &n man annars gjort.

HAR DU SOM ARBETSGIVARE/CHEF STALLT DIG FRAGORNA:

V' Har vi sakerstallt att vi anstaller personer utefter just deras kompetens relaterad till
tjansten i fraga?

V' Vet jag att de anstillda upplever att de har alla férutséttningar for att géra sitt jobb s3
bra som mojligt?

v Upplever alla arbetstagare att det &r en arbetskultur dar man kan prata om hur man mar?
v Har jag de resurser jag behdver (tid, kunskap, verktyg) for att ta reda pa de har sakerna?
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”Sa lange jag har haft med Forsakringskassan att géra har de varit svara att fa tag pa.
Ofta ringer man och sa svarar bara ingen. Far man till slut tag pa ndgon séger de att de
ska aterkomma, men gér sen inte det. En gang har jag blivit kallad ”lilla Anna”. En annan
gang hanats for att jag behdver gora listor. Men jag har fatt stéd av min social-
sekreterare. Det kidnns bra. Da haller jag mig lattare lugn och behaller orken. Utan henne
vet jag inte hur jag hade statt ut med stressen av att inte veta om jag kommer ha pengar
till mat foér dagen.”

”| min stad har Skatteverket och Forsakringskassan lokal i samma hus, och det ar bra,
men det dr vildigt konstig stimning déar. Ibland far man kéa i tre-fyra timmar. Personalen
ar otalig, det finns vakter som sprider en obehaglig atmosfar och kunskapen om psykisk
ohalsa ar lag. Belysningen dar inne gér mig exempelvis illa till mods, pga min neuropsyki-
atriska funktionsnedséttning, men det har de ingen férstaelse for. Handlaggarnas avslag
pa olika ansékningar kdnns inkonsekventa och slumpmaissiga. En dag gar ndgot bra (jag
ar anhorig till ett barn som behéver mycket stéd), nasta dag gor det inte det. Nar man
Sverklagar far man ratt, men jag har inte tid att dverklaga hela tiden. Jag har inte tid att
koa i flera timmar for stéd vi alltid kommer behéva.”

”Nar jag gar in i en psykos lamnar jag — mot min vilja - verkligheten. Det gar inte alltid att
anmala sig sjuk da, for att fa bli sjukskriven. Sa jag far inte en chans till att géra en anma-
lan ordentligt férran jag kommit ur psykosen igen. Och da har jag ju inte ratt till pengarna
langre.”

EKONOMISK UTSATTHET

En rad studier visar att fér manniskor som lever med nagon form av psykisk funktions-
nedséattning tillhor ekonomiska bekymmer i regel vardagen (SoS 2008, 2010, SoU 2006)
Arbetsldshet, utanférskap och laga inkomster, manga ganger i kombination med hdgre
levnadsomkostnader, gor det svart att fa ekonomin att ga ihop. Och en svag ekonomi kan
i sin tur paverka bade den psykiska halsan och méjligheterna att delta i sociala aktivite-
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ter, skaffa vanner och ha en meningsfull fritid. Inte séllan kan situationen upplevas som
en ond cirkel, dar psykisk ohalsa leder till svag ekonomi, vilket i sin tur riskerar att leda till
ytterligare forsamrad psykisk hélsa. Men trots att ekonomin ofta utgér en viktig del av
problembilden sa dr kunskaperna om livsvillkoren fér ménniskor med psykiska funktions-
nedsattningar bristfalliga. Statistik finns pa olika delomraden, men helhetsbilden saknas
enligt en kartlaggning av Hjarnkoll (2013).

Alla médnniskor behéver ekonomisk trygghet och ska ges samma férutsattningar sa
langt det ar mojligt. Det leder till sjalvstandighet, 6kad delaktighet i samhallet och bidrar
till en battre psykisk och fysisk halsa. Att ha en trygg och regelbunden ekonomi ar viktigt
ndr man pa grund av en funktionsnedsattning inte fullt ut kan klara sin férsérjning (Hjarn-
koll 2013b).

Socialstyrelsens rapport "Alltjamt ojamlikt” (2010a) bygger pa en undersékning om
livsvillkoren fér 57500 vuxna personer med funktionsnedsattning mellan 20 och 64 ar
med insatser fran socialtjansten enligt socialtjanstlagen (Sol) eller lagen om stéd och ser-
vice till vissa personer med funktionsnedséattning (LSS). Det handlar bland annat om per-
soner med psykisk funktionsnedsattning. Rapporten grundar sig pa registerdata fran 2007
samt en enkét fran 2009. Rapporten syftar till att beskriva situationen i relation till tva
politiska mal - jamlikhet och delaktighet - och den konstaterar att den ekonomiska situa-
tionen for personer med funktionsnedsattning inte har studerats i tillrdcklig utstrackning.
Resultaten visar pa stora skillnader i levnadsférhallanden mellan personer med funktions-
nedsattning och befolkningen i dvrigt. Den visade att personer med funktionsnedsattning
bland annat har samre utbildning, arbete, ekonomi och halsa. Sarskilt tuffa livsvillkor har
personer mellan 20 och 29 ar med psykisk ohilsa. Manga har en lag utbildningsniva och
star helt utanfér arbetsmarknaden samtidigt som de har en svag personlig ekonomi och
en mindre aktiv fritid.

Psykisk ohélsa i den arbetsféra delen av befolkningen uppmaéarksammas och debatte-
ras i badde Sverige och i omvarlden. Sarskilt uppmarksammas den psykiska ohéalsan bland
unga och kvinnor. Idag ar den vanligaste sjukskrivningsorsaken en psykiatrisk diagnos och
antalet sjukskrivningar med psykiska diagnoser ékar enligt Forsakringskassan (Finansde-
partementet 2013). Enligt Statistiska centralbyran upplever fyra av tio det egna arbetet
som psykiskt anstrangande (Statistiska centralbyran 2013). Den europeiska unionens
statistikbyra, Eurostat rapporterar att kvinnor i hela EU ofta uppger problem med stress,
depressioner och oro, i undersdkningar av arbetsrelaterade besvar (Eurostat 2010).

En annan rapport fran Socialstyrelsen, Att ha schizofreni och vara utrikesfédd”
(2013b), beskriver levnadsférhallandena fér personer med schizofreni. | undersékningen
ingdr 9 000 personer som vardats for férsta gangen pa svenska sjukhus fér schizofreni
eller schizofreniliknande tillstdnd under perioden 2002-2007. Bland de indikator som un-
derséks finns bade hilsorelaterade och ekonomiska faktorer, sasom inkomster och andel
som férvérvsarbetar respektive lever pa olika former av stéd fran samhallet.

Rapporten fokuserar pa personer fédda utanfér Sverige, men eftersom dven svensk-
fodda ingdr i urvalet kan man utvinna mer generell information ur materialet. | rapporten
redovisas resultatet uppdelat pa ursprungsregioner och kdn. | manga fall skiljer sig resul-
taten at mellan olika grupper — exempelvis &r utlandsfédda med schizofreni i stérre ut-
strackning an svenskfédda beroende av forsorjningsstdd (Socialstyrelsen 2013b).

De undersékningar som finns kring ekonomiska villkor fér personer med psykisk funk-
tionsnedsattning skiljer sig at nar det géller saval urval som vilka fragor som stélls. Sam-
mantaget ger dock undersékningarna belagg for att gruppen ar ekonomiskt missgynnad
i forhallande till andra grupper i samhaéllet. Personer i denna grupp har markant lagre in-
komster - vare sig man raknar arbetsinkomster eller disponibla inkomster — hégre utgifter,
stérre andel bidragsberoende, mindre ekonomiska marginaler och stérre sarbarhet for
ekonomiska pafrestningar an genomsnittet i befolkningen (Hjarnkoll 2013b).
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Personer med psykisk funktionsnedsattning har enlig rapporten en sarskilt utsatt eko-
nomisk situation jamfért med andra. De har i genomsnitt lagre disponibel inkomst och
hogre andel med ekonomiskt bistand &n andra. De har ocksa oftare ekonomiskt stéd fran
nagon narstaende eller anhorig. Vidare bor de i hyresratt i hogre utstrackning én andra
samt har hogre boendekostnad och mindre boendeyta. De har oftare dn andra frikort,
trots det har de i hégre utstrackning &n andra avstatt fran hilso- och sjukvard, tandvard
och fran att képa lakemedel. Rapporten slar fast att den ekonomiska situationen fér per-
soner med psykisk funktionsnedsattning bor uppméarksammas sarskilt. Sysselsattningen
arlag och de kompenserande system som finns ar uppenbarligen inte tillrackliga (Social-
styrelsen 2010d).

Det finns ett tydligt samband mellan psykisk funktionsnedsattning och svag ekonomi.
Personer med psykisk funktionsnedsattning har i genomsnitt lagre disponibel inkomst
och samtidigt hogre levnadsomkostnader &n befolkningen i 6vrigt. De har lagre utbild-
ning och svarare att fa arbete, och bland dem som har ett arbete 4r den genomsnittliga
arbetsinkomsten mindre an halften av genomsnittet for befolkningen i 6vrigt. En betydligt
stérre andel &r hanvisade till ekonomiskt bistand, och risken ar stor att fastna i ett livslangt
bidragsberoende. Aven pa bostadsmarknaden ar personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning ofta missgynnade. Fler bor i hyresratt och en stérre andel av den disponibla inkom-
sten gar till boendekostnader. Samtidigt har personer med ekonomiskt bistand ofta svart
att fa en ordinarie lagenhet.

En slutsats i rapporten Minuskontot (Hjarnkoll 2013b) ar att kunskapslaget ar fragmen-
tariskt. | rapporten konstateras att det finns statistiska uppgifter, men underlaget uppges
vara bristfalligt. Jamférelser forsvaras genom att avgransningen av malgruppen skiljer sig
at mellan olika undersokningar. Trots detta beskrivs i rapporten att bilden som framtrader
i de olika undersdkningarna samstammig i flera viktiga avseenden:

* Personer med psykisk funktionsnedsattning har i genomsnitt vasentligt lagre
disponibla inkomster &n befolkningen som helhet.

* Nardet gallerinkomster fran arbete - fér dem som har ett arbete - &r skillnaden annu
storre jamfort med andra arbetstagare.

* Andelen med laga inkomster ar betydligt storre &n i andra grupper i samhallet.

* Bland personer med psykisk funktionsnedsattning &r det farre som har arbets-
inkomster och fler som &r beroende av ekonomiskt bistand an i befolkningen som helhet.

* Bland personer med psykisk funktionsnedsattning i form av stora besvar av angslan,
oro eller dngest ar det en signifikant Iagre andel &n i befolkningen som helhet som
klarar en stérre ovantad utgift, och det ar betydligt vanligare att ha upplevt en ekono-
misk kris som inneburit att man inte haft rad att betala hyran eller andra rédkningar.

* Detfinns ett starkt samband mellan psykisk ohélsa och ensamhet, och ensamhet
bidrar i sig till forsamrad ekonomi. Dessutom ar sociala natverk ofta avgérande for
mojligheterna att fa jobb. Ensamhet och isolering ar betydligt vanligare bland personer
med psykisk funktionsnedséattning an i befolkningen i évrigt (Hjarnkoll 2013b).

SJUKERSATTNING, AKTIVITETSERSATTNING

OCH EKONOMISKT BISTAND

Socialstyrelsen efterlyste i rapporten “Alltjamt ojamlikt” frdn 2010 férdjupade analyser
och anstrangningar inom flera omraden. Bland annat behdver stédsystemens inlasnings-
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effekter ses 6ver. Personer med funktionsnedsattning tillhér samhallets laginkomsttagare
med en klart lagre ekonomisk standard &n andra grupper. Till stor del forklaras det av att
manga sedan unga ar har sjuk- eller aktivitetsersattning eller ekonomiskt bistand som
huvudsaklig inkomstkalla. Detta dr inkomstkéallor som bara técker det nédvandigaste ut-
gifterna och de riskerar ett liv strax ovanfér fattigdomsstrecket.

Rapporten Minuskontot (Hjarnkoll 2013b) visar att personer som lever med en psykisk
funktionsnedsattning i allmanhet har en betydligt ldgre disponibel inkomst och samtidigt
hogre levnadskostnader an befolkningen i 6vrigt. De har ocksa lagre utbildning och svarare
att fa arbete. De som har ett arbete tjanar mindre &n hélften av genomsnittet. Manga ar
hanvisade till ekonomiskt bistand, och risken &r stor att fastna i ett livslangt bidragsberoen-
de. De har mindre marginaler och svarare att klara ekonomiska pafrestningar och hamnar
darmed mycket oftare 4n andra i ekonomisk kris, vilket kan innebéra att de kommer efter
med hyra eller rdkningar, eller tvingas |ana eller be om hjalp av anhériga for att klara sin eko-
nomi. Resultaten rimmar illa med de politiska malen om egenmaktsutveckling, jamlikhet
och delaktighet och avstandet mellan ideal och verklighet &r i detta sammanhang stort.

Det ar mojligt till en viss gréns att kompensera fér den laga inkomsten men fér att den
ekonomiska situationen verkligen ska férbattras kravs att en hogre andel kommer ut pa
arbetsmarknaden. Trots att varken sjuk- eller aktivitetsersattning eller ekonomiskt bistand
ar avsedda som permanenta inkomstkallor
visar rapporten att sa ar fallet fér manga.

Det forstéarker den ekonomiska utsattheten
ytterligare och darfér bér den ekonomiska

situationen for personer med insatser enligt

Sol eller LSS ses 6ver. Sarskilt angeldget ar

att titta narmare pa den daliga ekonomin och

det langvariga beroendet av ekonomiskt bistand bland
dem med psykisk ohalsa i dldern 20-29 ar (Socialstyrelsen 2010a).

Psykisk ohélsa berdknas omfatta ndrmare 40 procent av de samlade sjukforsak-
rings-kostnaderna (kostnader for sjukpenning, sjukersattning och aktivitetsersattning).
Detta medfér att diagnosgruppen ar den enskilt storsta, foljd av sjukdomar i rérelseor-
ganen (AFA 2014).

Enligt ISF:s (Inspektionen for socialférsékringen) rapport "Aktivitetsersattning — Fran
forlangd skolgang till nedsatt arbetsférmaga” (ISF 2012) har antalet unga med aktivitets-
ersattning okat kraftigt de senaste tio aren och uppgick 2010 till mer &n 30 000 personer. |
en tidigare rapport (2011:10) har ISF analyserat bakgrunden till denna utveckling. Huvudor-
saken bakom det 6kade inflodet ar ett 6kande antal ungdomar med féretradesvis psykisk
funktionsnedsattning som far ersattning for forlangd skolgang.

Antalet ungdomar som beviljas aktivitetsersattning for férlangd skolgang &r i sin tur i hog
grad beroende av utvecklingen inom sarskolan. Andelen elever inom sarskolan har 6kat se-
dan mitten av 1990-talet. Flera faktorer har sannolikt bidragit till utvecklingen inom sarsko-
lan, daribland férandrad pedagogik inom den ordinarie skolverksamheten, kommunalise-
ringen av sarskolan och de ekonomiska incitamenten inom skolférvaltningen i en kommun.

Det analys- och granskningsarbete som redovisas i rapporten (ISF 2012) bekraftar hy-
potesen att en viss kategori unga pa oklara eller felaktiga grunder placeras i sérskola och
darmed erhéller aktivitetsersattning. Darefter |6per individerna inom gruppen en férhojd
risk att bli beroende av bidrag dven senare i livet, bland annat pa grund av att de lakarutla-
tanden om hélsotillstand som ligger till grund fér beslut om aktivitetsersattning fér ned-
satt arbetsférmaga uppvisar brister.

| det korta perspektivet dr det angeldget enligt forfattarna, att intensifiera arbetet med
att forbattra kvaliteten pa lakarutlatandena och darmed pa besluten om aktivitetsersatt-
ning fér den berérda kategorin. P& ett mer fundamentalt plan krévs en éversyn av organi-

Det finns ett tydligt samband mel-
lan psykisk funktionsnedscttning
och svag ekonomi.
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sation och incitament inom skolsystemet (ISF 2012).
| Férsékringskassans rapport “Analyser av sjukfall som passerar 180 dagars sjukskriv-
ning” (2012) har vissa grupper identifierats, baserat pa bland annat diagnos och sjukskriv-
ningshistorik, som har hégre sannolikheter att passera 180 dagar relativt andra grupper.
Man kan beskriva gruppen personer med sjukfall om minst 180 dagar med avseende pa
olika individkarakteristiska matt. Tre grupper utmarker sig pa sa sitt att de finns i stor ut-
strackning bland de sjukskrivna. Majoriteten av personer med sjukfall som passerar 180
dagar dr anstallda, kvinnor, eller ver 45 &r gamla. Den vanligaste diagnosen for personer
som passerar 180 dagars sjukskrivning ar
“depressiv episod”. Ungefar 12 procent av

ruppen me SsyKisk ohdlsa ar he- sjukfallen fran anstallda kvinnor som pas-
Grupp d psykisk ohdil h j p

o serar 180 dagar har den diagnosen. Motsva-
terogen OCh Omfattar bad.e peorsoner rande andel fér anstéllda man ar 9 procent.
med full eller viss arbetsformaga

For personer med diagnosen som passerar
50 dagars sjukskrivning ar sannolikheten
att de ocksa kommer att passera 180 dagars
sjukskrivning ungefar 43 procent. Samman-
taget for bade kvinnor och méan &r det framst vissa psykiska diagnoser som hér till de van-
ligaste orsakerna att sjukskrivningen passerar 180 dagar. Néstan varannan person som ar
sjukskriven i minst 180 dagar och har ett "arbete som kréver teoretisk specialkompetens”
har en psykiatrisk diagnos (Forsakringskassan 2012).

Enligt en annan ISF rapport: ”Personer som uppnar maximal tid i sjukférsakringen. Vilka
ar de och vad hander efterat?” ISF (2013), beskrivs vad som karaktériserar gruppen som
efter uppnadd maximal tid har lamnat sjukférsakringen. Det beskrivs ocksa vad som han-
der med dem som lamnar sjukférsakringen nar det géller arbetsinkomst och mottagande
av ekonomiskt bistand.

Ar 2010 limnade knappt 41 000 personer sjukférsikringen efter att ha uppnatt maxi-
mal tid. Sju av tio personer var kvinnor. Knappt halften av personerna hade psykisk ohélsa
som huvuddiagnos, och det som karaktériserar personernai gruppen ar att de under lang
tid hade statt utanfér arbetsmarknaden. Av personerna som lamnade sjukférsakringen
vid maximal tid var sex av tio personer i aldersgruppen 30-49 ar och tre av tio i alders-
gruppen 50-59 ar. Knappt fem av tio personer hade psykisk ohélsa. | rapporten beskrivs
att det ar mer allvarligt om personer blir langvarigt férsérjda genom ekonomiskt bistand
dn om det handlar om en tillfallig of6rmaga att férsorja sig pa annat satt. Bland personer
med psykisk ohélsa som huvuddiagnos, fick en relativt stor andel langvarigt ekonomiskt
bistand redan under &r 2009. Okningen var stérst bland dem som hade heltidsersattning,
bland dem med psykisk huvuddiagnos, bland 30-49-aringar och bland dem som lamnade
tidsbegransad sjukersattning.

ISF aktstudie av atervandare visar att vid maximal tid i sjukférsakringen hade drygt
hélften av personerna (55 procent) en huvuddiagnos inom diagnoskapitlet psykiska sjuk-
domar och syndrom. Fem av tio personer hade en huvuddiagnos inom avsnittet neurotis-
ka, stressrelaterade och sé kallade somatoforma™ syndrom dar de tva vanligaste diagno-
serna var reaktion pa svar stress och paniksyndrom.

De som uppndr maximal tid i sjukférsakringen har ofta omfattande och komplexa sjuk-
domstillstand, inte sillan bade psykisk och fysisk ohilsa. Att nastan en av tio personer
behoévde langvarigt ekonomiskt bistand under aret efter att de lamnat sjukférsakringen ar
en hog andel, sett mot bakgrund av att det vanligtvis tar lang tid innan ekonomiskt bistand

14 Vid somatisering uppstar kroppsliga besvér utan att det finns ndgon kroppslig sjukdom som kan férklara besviren. Det
kan vara fraga om vérk, mag-tarm-problem eller neurologiska problem av typen klump i halsen, balansstérning, smarttillstand,
inkontinens, dubbelseende osv.
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kan beviljas da den sékandes sparade ekonomiska medel ska vara férbrukade (IFS 2013).

Personer med psykisk ohélsa har lagre sannolikhet att atervanda till sjukférsakringen an
personer med andra diagnoser. Tidigare uppféljningar av personer, som uppnatt maximal
tid, har dessutom visat att personer med psykiska diagnoser i nagot lagre grad skriver in sig
hos Arbetsférmedlingen. Gruppen med psykisk ohélsa dr heterogen och omfattar bade
personer med full eller viss arbetsférmaga och personer som helt saknar arbetsférmaga
eller férmaga att delta i arbetsmarknadspolitiska insatser. Var sjitte person avdem som
hade psykisk ohélsa och inte atervande till sjukférsakringen hade dessutom fatt langva-
rigt ekonomiskt bistand. Rapporten sammanfattar att det behévs férdjupade studier om
orsakerna till att personer med psykisk ohélsa i lagre grad atervander till sjukférsakringen
efter uppnadd maximal tid och varfér sa manga avdem hamnar i ett langvarigt behov av
ekonomiskt bistand (ISF 2013).

Enligt Socialstyrelsens rapport ”Inkomster och utgifter fér vissa personer 20-64 ar med
funktionsnedsattningar” (2010d) framgar att enligt flera studier bedémer personer med
funktionsnedséattning att de har simre levnadsférhallanden &n andra. Manga undersok-
ningar visar att personer med psykisk funktionsnedsattning ar sarskilt utsatta, oavsett om
gruppen avgransas till personer som har vardats pa sjukhus med vissa psykiatriska diagno-
ser eller om det géller personer som sjalva anger att de har psykiska besvér. Det ar vanliga-
re att de ar arbets|dsa, de har oftare fortidspension, deras inkomst ar lagre, bistandstagan-
det hégre och mer langvarigt och deras ekonomiska situation 4r sammantaget sdmre. Det
ar ocksa vanligare att personer med svara besvér av dngslan, oro eller angest avstar fran
att soka sjukvard och tandvard (Socialstyrelsen 2010d).

Kort sagt ar personer med psykiska funktionsnedsattningar en valdigt utsatt grupp eko-
nomiskt. De 4r mer beroende av stéd och bidrag &n andra, har lagre inkomster, farre alterna-
tiv och snavare rorelseman for att klara ekonomisk pafrestning. En mojlig effekt av det r att
ekonomisk kris blir en pagaende risk; att komma efter med hyra och rakningar, tvingas ta lan
eller gbra sig beroende av anhériga for att fa ekonomin att ga ihop (Hjarnkoll 2013b:15).

BLEKINGEPROJEKTET

[ rapporten Minuskontot (Hjarnkoll 2013b) beskrivs hur en férbattrad ekonomi kan inne-
bara 6kade mojligheter att delta i sociala aktiviteter. | en amerikansk studie undersoktes
vardet av social support vid dterhdmtning fran psykisk ohélsa (Davidson m.fl. 2004). | stu-
dien deltog 260 personer med psykiatrisk diagnos. Halften av dem hade psykossjukdom
och 34 procent hade affektiva syndrom. De flesta levde ensamma, var arbetslésa och 44
procent hade ett samtidigt drogmissbruk. De 260 deltagarna delades in i tre grupper:

Den férsta gruppen fick 28 dollar per manad till sociala aktiviteter samt socialt stod fran
en person som inte hade nagon tidigare erfarenhet av psykisk ohélsa.

Den andra gruppen fick 28 dollar i madnaden till socialt stéd men fran en person med
erfarenhet av psykisk ohilsa och som aterhamtats i tillrackligt hog grad.

Den tredje gruppen fick inget socialt stéd men liksom de tva andra grupperna 28 dollar
i manaden.

Att endast ge pengar, men inget socialt stéd, till den tredje gruppen syftade till att se
om pengarna i sig hade ndgon uppmuntrande effekt till att engagera sig i sociala aktiviteter
pd egen hand. Deltagarna i studien traffade sin kontaktperson tva till fyra timmar i veckan
under nio manader, for att dgna sig at sociala aktiviteter. Forskarna méatte bland annat
funktionsférmaga, sjalvkansla och vélbefinnande efter fyra respektive nio manader. Stu-
dien visade att de flesta av deltagarna anvande sina pengar till sociala aktiviteter oavsett
om de hade support eller inte, vilket indikerar att pengar i sig kan bidra till sociala aktivi-
teter. De flesta visade ocksa en forbattring dver niomanadersperioden gillande symtom,
funktion och sjalvkénsla. Studien lyfter fram en viktig faktor. Trots att de flesta deltagarna
levde ensamma och var tdmligen isolerade, ville de vara med i sociala sammanhang och
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aktiviteter utanfor psykiatrin. Intervjuer med deltagarna lyfte ocksé fram vardet av att
deltaivardagliga aktiviteter som vilken person som helst tillsammans med "vanliga” per-
soner. Dessa upplevelser tycks i sig ha bidragit till battre funktion och en hégre grad av
sjalvkansla. Socialt stéd utanfér psykiatrin verkar vara framjande foér funktion och sjalv-
kansla (Davidson m.fl. 2004).

En likande studie, ”Pengar, vanner och psykiska problem”, genomférdes ar 2008-2010
av Landstinget i Blekinge. Studien omfattade drygt 200 personer med psykisk funktions-
nedséattning och insatser fran den kommunala psykiatrin. Syftet var att underséka synen
pa tillvaron samt identifiera vilka behov som dessa personer sjélva upplevde sig ha for att
kunna leva ett liv som alla andra. Undersékningen omfattade dven fragor kring den eko-
nomiska situationen, sdsom inkomster och ekonomiska marginaler.

Projektet gick ut pa att personer med psykisk funktionsnedsattning fick ett aktivitets-
bidrag pa 500 kronor i madnaden fér att kunna aktivera sig socialt. Pengarna delade ut helt
utan krav pa redovisning eller motprestation. En jamférelsegrupp féljdes pa samma satt
med hjalp av skattningsskalor och intervjuer. Resultat var det samma som den amerikan-
ska studien. Det behévdes inte hela nio manader for att se effekter. Andelen deltagare
som behoévde psykiatrisk slutenvard hade sjunkit med 30 procent redan efter ett halvar.
Isoleringen minskade och de visade farre symptom pa sina diagnoser. Vinsten var uppen-
bar, bade fér de enskilda och fér samhallet i stort.

Signifikanta forbattringar kunde noteras i insatsgruppen vad géller symptom som de-
pression och angest. Deltagarna i den gruppen var mer tillfredsstallda med sitt natverk
och hade en béttre sjalvbild. Inga skillnader kunde noteras i jamforelsegruppen. Inga
skillnader mellan férsta och andra mattillfallet kunde noteras nar det galler funktionsniva
och psykotiska symptom. | de intervjuer som ingick i studien beskrevs dynamiken mellan
brist pa pengar och tilltagande isolering och mellanférbattrad ekonomi och 6ppning mot
ett socialt liv. Samtidigt visade intervjupersonerna pa en vardag dér de lyckades hitta olika
satt att handskas med sin relativa fattigdom i vardagen. Pa sa satt kunde de visa att trots
sina psykiska problem férmadde de hantera en vardag praglad av stora svarigheter.

En slutsats som kan dras fran projektet ar att férbattrade ekonomiska levnadsvillkor
kan paverka centrala aspekter i tillstand och situation hos manniskor med allvarliga psy-
kiska problem. Aspekter som vanligtvis forknippas med deras ohalsa. Sociala insatser
kan ha ”behandlingseffekter” och borde évervdgas som komplement eller alternativ till
medicinska insatser. Generellt forbattrade ekonomiska villkor fér ménniskor med allvarli-
ga psykiska problem och laga ekonomiska ersattningsnivaer skulle kunna utgéra effektiva
preventiva atgarder.

:' " SAMMANFATTNING AV EKONOMISK DISKRIMINERING

"% Den ekonomiska situationen och det sociala livet fér personer med psykisk ohélsa
eller psykisk funktionsnedséattning &r férhallandevis outforskade omraden. Vi vet dock att
ekonomisk trygghet och lika férutsattningar sa langt det ar majligt leder till sjalvstandighet,
6kad delaktighet i samhallet och bidrar till en battre psykisk och fysisk halsa. Att ha en trygg
och regelbunden ekonomi ar viktigt ndr man pa grund av en funktionsnedséattning inte fullt
ut kan klara sin férsérjning. Personer med psykisk funktionsnedsattning ar en valdigt utsatt
grupp ekonomiskt. De &r mer beroende av stéd och bidrag &n andra, har lagre inkomster,
farre alternativ och snivare rorelseman for att klara ekonomisk pafrestning.

Trots att ekonomin ofta utgér en stor del av problembilden sa ar kunskaperna om livs-
villkoren fér manniskor med psykiska funktionsnedsattningar bristfalliga. Statistik finns pa
olika delomraden, men helhetsbilden saknas. Forskning om ekonomi begransas framst till
beskrivningar av de levnadsvillkor som manniskor med psykisk ohalsa lever under. Det ar
mindre tydligt nar kan prata om ekonomisk diskriminering. Har saknas det forskning om
hur situationen ser ut.
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PROJEKTET
DIN RATT:S
KOMMENTARER

Langvarig psykisk ohélsa leder ofta till ekonomisk utsatthet.” Det far stora konse-
kvenser i det dagliga livet, inklusive ens méjligheter att skéta sin halsa. Personer med
allvarlig psykisk ohalsa i Sverige lever 15-20 ar kortare dn andra. Det beror inte bara
pa dalig ekonomi, men det &r en del av problemet. Nar det bade &r svart att fa ett
jobb och fa ekonomiskt stéd paverkas snabbt den fysiska och psykiska halsan. | var
radgivning har vi pratat med flera individer som inte har haft rad att ga till doktorn
trots smarta eller skada - och att det ibland har varit nagot sa litet som kostnaden for
bussresan dit som oméjliggjort det.

Den som ar efter ar har ont om pengar har svart att delta i fritids- och kulturlivet,
hamnar latt i utanférskap och far svarare att ta hand om sig sjalv. En person med
psykisk ohdlsa som har ett jobb tjénar i snitt mindre an halften av vad genomsnitts-
befolkningen tjanar.

Forsakringskassan har ett system som ofta upplevs som otillgangligt av de som
ar beroende av att fa ratt till ersattningar fran dem. Att besluten kan skilja sig utifran
olika handlaggares olika bedémningar, ofta beroende pa deras kunskapsniva, av
exempelvis nagons arbetsférmaga eller varaktigheten av ett visst sjukdomstillstand,
bidrar till en rattsosakerhet. Merkostnadsersattningen ges exempelvis i mindre ut-
strackning for personer med psykisk funktionsnedsattning &n de med fysisk, trots att
aven merkostnaderna hos den med psykisk funktionsnedsattning ar stora

Maénga av de individer projektet traffar upplever att det ar vattentéta skott mellan
Forsakringskassan, socialtjanst och Arbetsférmedlingen, och dnskar att dessa skulle
kommunicera mer sinsemellan samt anpassa sina system mer efter varandras.

Har man sjukersattning och engagerar sig i foreningslivet I6per man risk att ga
miste om fortsatt ersattning, for att man ”ju visat sig kunna ha en sysselsattning”.
Istallet for att se engagemanget som ett bevis pa att personen ar arbetsfor bor For-
sakringskassan se det som personens anstrangning for att fa egenmaktsutveckling,
undvika isolation och hamta kraft ur det sociala sammanhanget. Detta ar en angela-
gen distinktion ocksa darfér att Férsakringskassan har ett rehabiliteringsansvar.

Hjdlp med ekonomin

Att fa god man eller férvaltare kan vara nagot som gor ens tillvaro lattare. Men
alltfor ofta kan processen med att fa en god man ta fér lang tid, och tillsynen av att
allt gar ratt till &r inte heller alltid tillracklig. Att forvaltarrollen fungerar tillfredsstal-
lande &r &nnu viktigare, bl. a eftersom insatsen ar ofrivillig och darmed inkréktar pa
huvudmannens integritet.

Bade gode min och férvaltare maste matchas noggrannare mot sin huvudman sa
att de behov som finns hos sistnamnda verkligen kan métas. Vi har fatt samtal fran
individer som upplever att deras gode man eller forvaltare gor helt andra saker an
det den ska géra - och ibland ingenting. Det saknas ocksa ofta kunskap om hur en
individanpassad kontakt ska se ut.

15 Minuskontot - Ekonomiska villkor fér personer med psykisk funktionsnedséttning, NSPH och Hjérnkoll 2015

16 Riksférbundet Hjarmkoll
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Det vore 6nskvart om 6verférmyndarverksamheterna kunde bli mer handlings-
kraftiga och ansvarstagande i de har fragorna; manga av de huvudman vi haft kon-
takt med kdnner att responsen fran dessa ér alltfér oengagerad nér relationen med
den gode mannen eller férvaltaren haltar. Vi rekommenderar att det utreds ifall till-
rackliga resurser och forutsattningar verkligen finns hos bl. a Overférmyndarnamn-
den for att de ska kunna géra allt som ingar i deras mandat (pa ett satt som &r till-
fredsstallande for huvudméannen). Om situationen inte férbattras nar en huvudman
vander sig till Overfsrmyndarnamnden kan huvudmannen kinna sig réttslés. Om en
god man eller férvaltare inte har ratt forutsattningar for att utfora sitt uppdrag beho-
ver detta tillgodoses, och om nagon av dessa parter misskoter sitt uppdrag behover
Overférmyndaren undantagslost ta ansvar for att detta atgirdas. Transparens, flex-
ibilitet och tydlighet behdver kort sagt ses som krav vid en insats som inskranker en
méanniskas personliga rattigheter.

Méjligheten att fa en god man eller férvaltare kan vara central for att personer med
psykisk ohélsa ska fa livet att fungera med vérdighet och varde. Vilka olika former av
hjalp man kan fa fran en god man/férvaltare i egenskap av person med psykisk ohélsa
kan dock behova fortydligas for sistnamnda. Det ar viktigt att alla som har behov av
just en god man/forvaltare (och alla andra alternativ som skulle kunna anses battre
ar uttdmda) kan fa det beviljat. Att fa en god man eller férvaltare ar ingen ovillkorlig
rattighet, men det ar avgorande att det faktiskt beviljas fér de personer som har be-
hovet och som i praktiken inte har nagra andra méjligheter till det stédet. ldag nekas
godmanskap/forvaltarskap alltfér ofta med hanvisning till att individen inte har testat
tillrdckligt manga andra alternativ — alternativ som inte har som uppdrag att méta de
behov som en ansékan om god man/férvaltarskap grundar sig pa.

HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM FRAGOR SOM ROR
EKONOMISK ERSATTNING, FORSORJININGSSTOD ELLER
EKONOMISKT BISTAND STALLT DIG FRAGORNA:

v Vet jag vad den som paverkas av mitt ekonomiska beslut tycker om beslutet?

V' Vet jag att personen till fullo férstar motivet till beskedet i fréga?

v Arjaginsatt i de merkostnader (pdminnelseavgifter, medicin, vard, hjalpmedel) ett liv
med psykisk ohélsa kan innebara?

V' Har jag de resurser jag behéver (tid, kunskap, verktyg) for att ta reda pa de hir sakerna?
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Fritid, boende,
familj och vanner

”Jag tycker att det &r svart att veta hur man ska handskas med nér andra snackar skit om
en fast man inte har gjort ndgot, och de inte vill siga vad man gjort fér fel. Om jag byter
bostad eller byter jobb pratas det om det pa min ort, och jag far hanfulla fragor om hur
jag egentligen klarar det. Det &r snart trettio ar sedan jag madde daligt, da levde jag under
en period med tre olika diagnoser. Jag tycks fortfarande inte ha lart mig de sociala koder-
na. Jag 6nskar att det inte straffade sig sa mycket.”

”|bland far jag panikdngestattacker. Om det hander i offentliga miljéer dr det extra obe-
hagligt. Som nér jag star vid kassan i en mataffar. D4 gér personalen miner till varandra,
eller uttrycker aggression mot mig. Ibland pa gatan har jag blivit skrattad at eller blivit
kallad hemska saker. Det &r sa svart att resa sig fran angesten, nar man forstar att andra
tycker att den goér mig till en lagre staende varelse.”

”Den som diskriminerar mig ar jag sjilv. Min diagnos heter BDD - Body dysmorphic dis-
order, och gor att man blir besatt av sitt eget utseende som man aldrig kdnner duger. En-
samhet, speglar, selfies, kontroller och egna regler praglar mitt liv. Ibland kdnns det som
att enda I6sningen ar att ta mitt liv. Jag har forlorat sa manga timmar till angest, depres-
sion och att inte ha en fungerande vardag. F6r mig &r varje komplimang jag far samma sak
som en l6gn. Jag gar upp mitt i natten fér att sminka mig i tid till skolan. Jag &r femton ar
och kdmpar varje dag for att bli av med det har.”

n stressande vardag med fa mojligheter till avkoppling, sjalvbestdammande, begransad

ekonomi samt brist pa socialt stéd ar faktorer som ékar risken att drabbas av psykisk
ohélsa (Skarsater 2014). Nér det galler tillgangligheten till en rikare fritid visar forskningen
att personer med insatser enligt LSS och SoL i mindre utstrackning deltar i kultur- och
ndjeslivet samt motions- och friluftslivet an befolkningen i stort (Socialstyrelsen 2010a).
De reser inte heller bort pa semester eller har tillgang till dator och internet i samma ut-
strackning som totalbefolkningen. Det finns inga skal att tro att alla personer med funk-
tionsnedsattning har en mindre bendgenhet eller vilja att 4gna sig at fritidsaktiviteter 4n
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andra. Det annorlunda fritidsmonstret ar snarare en konsekvens av bristande tillganglig-
het, simre ekonomiska férutsattningar och brister i olika stodsystem.

Personer med funktionsnedséattning har ofta en mindre aktiv fritid 4n andra. Ekonomis-
ka begransningar kan vara en bidragande orsak. Sociala insatser, sdsom ledsagning, som
kan vara en mojlighet till sociala aktiviteter kostar pengar i de flesta kommuner. Kanske
véaljer man darfér bort sddana aktiviteter av ekonomiska skal, vilket kan bidra till att for-
starka ensamheten. (Hjarnkoll 2013b).

Tillganglighetsfragorna skar genom hela kommunens verksamhet, och endast genom
ett organiserat arbete och samverkan kan framsteg géras. Humans undersékning om oli-
ka aspekter av tillganglighet visar att manga kommuner brister i detta hanseende. | flera
kommuner uteblir relativt enkla atgarder som spelar stor roll fér manniskor med nagon
form av funktionsnedséattning. Till grund fér Humanas Tillganglighetsbarometer 2015
ligger en enkét som skickats till landets 290 kommuner. 181 kommuner har besvarat enka-
ten, vilket ger en svarsfrekvens pa 62 procent. Webbenkéten skickades till kommunernas
registratorer, som uppmanades att vidarebefordra undersékningen till den som ar hégst
ansvarig for tillganglighetsfragor pd kommunen.

| resultaten framkommer savél positiva resultat som omraden dér det finns tydliga for-
battringsbehov. Variationerna mellan kommunerna ar stora och det gar inte att se nagra

samband mellan en kommuns storlek
och pa vilket satt de arbetar systematiskt

| flera kommuner uteblir relativt enk- 1 eqtiliginglighetsfragor. Drygt sex av tio
la atgdrder som spelar stor roll fér
mdnniskor med nagon form avfunk— forbattringsprojekt for 6kad tillganglig-
tionsnedsdttning.

uppger att kommunens &versiktsplan inte
innehéaller matbara mal och/eller angivna

het och anvdndbarhet fér personer med
funktionsnedsattningar.

En stor andel avkommunerna uppger
ocksa att de inte staller krav pa tillgangliga
aktiviteter nar de beviljar medel och stéd till kultur- och foreningsverksamhet. Fyra av tio
kommuner har inte utvérderat arbetet efter de tillganglighetsmal kommunen har och det
kan vara en bidragande orsak till att hinder for tillgdnglighet inte undanrjs i tillracklig ut-
strackning.

E-delegationen, som ar en kommitté under Néaringsdepartementet, har riktlinjer for
tillgangliga webbplatser. Reglerna ar relativt omfattande och bygger pa en internationell
standard. | undersdkningen har Humana stallt fragan om kommunen i sin utveckling av
kommunens webbplats arbetar utifran riktlinjerna. Sju av tio kommuner svarar att de fél-
jer dem. Sammantaget innebér resultaten att en majoritet av kommunerna arbetar utifran
och féljer de riktlinjer som har tagits fram. | de 6ppna svaren framkommer att ambitioner-
na varierar, men att en sa stor andel av kommunerna i undersékningen anvander riktlinjer-
na ar att betrakta som positivt. Dock innebér resultaten samtidigt att tre av tio kommuner
inte prioriterar fragan. Att var femte kommun inte vet om riktlinjerna féljs pekar pa att den
egna webbplatsen inte ligger hogt pa tillganglighetsagendan. Fler kommuner bor prioritera
fragan, sarskilt mot bakgrund av att en allt stérre del av kommunens kommunikation med
medborgarna sker digitalt.

BOENDE

Enligt utredningen Ambition och ansvar (SOU 2006:100) &r boende “den enskilda faktor
som har de stérsta effekterna pa den enskildes levnadsférhéllanden” (SOU 2006:100,
241). Hur ser da situationen ut i landets kommuner gillande boendeinsatser fér personer
med psykisk funktionsnedsattning? Socialstyrelsens granskning av kommunerna och
landstingen visar pa brister i att uppfylla de krav och mal som anges i lagar och féreskrif-
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ter (Socialstyrelsen, 2012a). Granskningen visar att 34 kommuner saknar bostader enligt
SolL och LSS. De stérsta bristerna finns i mindre kommuner. Manga boenden har institu-
tionsliknande pragel dar personer med flera olika diagnoser bor. Enligt Alltjamt ojamlikt
(Socialstyrelsen 2010a) saknas kdk och kokvrad i ndrmare 20 procent av Sol-boenden.
Det konstateras ocksd i en senare rapport fran Socialstyrelsen (2012a) att SoL-boenden
varierar ganska mycket och kan sakna bade spis och kylskdp. Detta kan tankas medfdra
merkostnader genom att man oftare behover ater ute istallet for att laga mat. Kommuni-
kationsmedel sasom internet och mobiltelefon véljs ibland bort, troligtvis av ekonomiska
skal. | SoL.-boenden har, enligt Socialstyrelsens studie, endast omkring 15 procent tillgang
tillinternet. | LSS-boenden ar férekomsten hégre — 30 procent. Om orsaken &r ekonomin
sa utgdr detta ett hot mot delaktighet, tillganglighet och sociala sammanhang. Unga med
psykisk funktionsnedsattning som beviljas sarskilt boende erbjuds inte séllan nya lagen-
heter dar hyran ar hdg. Hoga hyror i kombination med en lag |6nenivd och sma mojligheter
att vélja eget boende innebér en kédrv ekonomisk situation. Det finns en stark koppling
mellan arbetsléshet och utestidngning fran den ordinarie bostadsmarknaden. Det &r inte
manga hyresvardar som accepterar ekonomiskt bistand som huvudsaklig inkomst. Bade
utestédngning och hemléshet har 6kat mellan 2005 och 2011 (Hjarnkoll 2013b)

SKL (2012) menar att olika former av boendestéd idag ar val utbyggt i kommunerna och
erbjuds malgruppen under vardagar. Daremot erfar SKL att stédet efter kontorstid och
helger inte &r lika utbyggt. Inte séllan avstar ocksa den enskilde fran att ta emot boende-
stéd, dven om det star klart att behov foreligger, for att insatsen ar avgiftsbelagd; vilket kan
vara ett dilemma fér kommunerna i sin stravan att ge en person med funktionsnedsatt-
ning erforderligt stéd & ena sidan, och det egna ansvaret hos individen dver sin boende-
situation, ekonomi m.m. & andra sidan. Manga kommuner har vél utvecklade boendel&s-
ningar fér malgruppen men fran brukarorganisationerna anges att det behdver utvecklas
fler och mer varierade boendeformer. Kommunernas férutséttningar och formaga att
tillgodose malgruppens behov varierar inte minst beroende av kommunens storlek. Det &r
naturligtvis lattare for stora kommuner att erbjuda olika former av sociala insatser och att
ha egna verksamheter inom t.ex. boende och sysselséttning som svarar upp mot enskil-
das behov jamfért med smastadskommuner med mindre antal olika verksamheter, farre
antal personer tillhérande malgruppen, mindre budget m.m. Det finns darfér enligt SKL:s
bedémning stora mojligheter till kvalitets- och effektivitetsvinster nar flera kommuner
samarbetar kring olika [6sningar.

[ en litteraturgenomgang av Johansson (2007) beskrivs diskrimineringsprocesser i sam-
band med boende. | fokusgruppsintervjuer beskriver personer med psykisk funktionsned-
sattning hur stigmatisering, diskriminering och dalig ekonomi har reducerat deras majlig-
heter att fa tillgang till ett tryggt och &ndamalsenligt boende. Personerna beskriver ocksa
det dilemma de stod infér nar de blev tvungna att valja mellan den bostad de énskade och
det stéd de var i behov av, eftersom de upplevde att tillgangen till stéd var kopplad till en
minde 6nskvérd boendemiljo.

BOENDESTOD

Personer med psykiska eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar kan bli beviljade
insatsen boendesttd. Boendestdd innebér att man far hjalp i hemmet med sitt vardagliga
liv - antingen genom motiverande stdd eller praktisk hjalp. Sedan 2011 ar boendestédet
den vanligaste insatsen via Socialtjanstlagen fér personer under 65 ar med psykisk funk-
tionsnedsattning. Boendestdd, som ar ett stéd man far via Socialtjanstlagen (Sol), bygger
pa att du far besdk i hemmet av personal som hjalper dig i ditt vardagliga liv. Exakt vilken
typ av stdd du kan fa beror pa dina behov, dnskemal och férutsattningar. Den som avgor
om du har ratt till boendestdd kallas for bistandshandlaggare eller socialsekreterare och
arbetar pa kommunen.
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Det generellt sett vanligaste stodet for personer med neuropsykiatriska funktionsned-
sdttningar ar att fa hjalp med att strukturera vardagslivet. Boendestddet har som syfte och
mal att bygga upp en struktur som kan bidra till att géra personen sa sjalvstandig som moj-
ligt. Personalen, det vill sdga boendestddjaren, som besdker dig i hemmet har som uppgift
att motivera och stétta dig i din vardag sa att du kan kdnna dig trygg och bli mer aktiv och
sjalvstandig. Stodet kan alltsa vara av bade psykisk eller fysisk karaktir - motiverande stéd
och/eller praktisk hjalp.

Vissa behdver hjalp med personlig omvardnad, det vill sdga stottning i att dta, skdta
hygienen eller att kliva upp pa morgonen och géra sig klar infér dagen. Andra behover
hjalp med att strukturera upp stadning, handling eller tvatt. En tredje grupp behdver stéd
infor olika aktiviteter eller i besok med myndigheter — till exempel nér det ar dags for ett
tandlakarbesok eller ett bankarende.

En rapport fran NSPH (2014) visar pa:

* ett generellt gott resultat gallande upplevd kvalitet inom boendestédet och bostad
med sarskild service.

* vad som kan bli battre i relationen mellan brukare och boendestédjare. Detta ar ett
stort férbattringsomrade.

» attdelaktighet skattas lagst av alla dimensionerna, trots att det dr en viktig faktor for
aterhamtning.

* attden upplevda kvaliteten skattas lagre i samtliga dimensioner av boende med
sarskild service, dn av personer i eget boende med boendestéd.

Jamfért med motsvarande métningar inom psykiatriska vardformer visar resultatet att:

- graden av delaktighet 4r genomgaende den lagst skattade dimensionen, men den
varierar inom olika verksamhetsomraden.

- delaktigheten verkar vara lagst i vard- och stédformer med minst frihet fér individen,
inom slutenvard, rattspsykiatrin och i boende med sarskild service.

PERSONLIGT OMBUD

Socialstyrelsen har gjort en uppfdljning i syfte att kartlagga och analysera verksamheten
med personligt ombud riktar sig till personer med langvarig och omfattande psykisk funk-
tionsnedsattning som har behov av sarskilt stod for att kunna tillvarata sina réttigheter i
samhallet (Socialstyrelsen 2014c).

Ett personligt ombud arbetar pa uppdrag av klienten och fungerar som ett redskap for
att starka klienten till att fa battre tillit till sig sjalv och darmed fa battre kontroll och makt
dver den egna vardagen. Verksamheten nar arligen cirka 6 0oo klienter. Det finns person-
liga ombud i 245 kommuner, vilket motsvarar 84 procent av landets kommuner. Medelal-
dern bland ombuden &r drygt 50 &r och 65 procent av dem &r kvinnor. Over tre fjardedelar
avombuden ar hégskoleutbildade. | lansstyrelsernas arsrapporter till Socialstyrelsen har
framforts att verksamheten pa manga hall har fatt en fast férankring och att kommunerna
numera ser den som en etablerad del av vad som férvantas finnas i en kommun. Drygt
halften av ombuden (54 procent) svarade att fler soker kontakt med dem som personligt
ombud dn vad de kan ta emot.

Ménga personliga ombud (80 procent) uppger att de flera ganger rapporterat brister i
vard- och omsorgssystemet. Exempel pa inrapporterade brister:

+ daligt bemdtande och bristande kompetens och férstaelse for malgruppens
problematik fran myndigheter

* bristerisamverkan, bdde mellan férvaltningar inom kommuner men ocksa mellan olika
myndigheter

* problem for klienter att fa férsérjningsstdd fér tandvard
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* svarigheteriatt synliggéra barn som bor med férdldrar med psykisk ohélsa och
funktionsnedsattning

* brist pa gode mén och férvaltare

+ for lite tillgang till boendestddjande insatser

* langa vantetider och bristfallig tillgang till ldkare inom psykiatrin

+ dalig samordning mellan somatisk och psykiatrisk vard

* svartillganglig psykiatrisk dppenvard

* orooch osdkerhet kring Forsékringskassans regler om forsérjning for malgruppen

* svart att fa tid hos Arbetsférmedlingen. Klienter har svart att férstd informationen
som de far dérifran

Ombuden uppger att det ibland finns fér lite tid for varje klient. Om man maste prioritera
bland klienterna tycks det vara unga, klienter med barn, bostadslésa eller vrakningshota-
de som é&r prioriterade. Sammantaget handlar bristerna om bemotande och varderingar,
myndigheternas organisations- och strukturbrister, tillganglighet till psykiatrisk vard och
brister i samordnade insatser. (Socialstyrelsen 2014c¢:23).

Négra ombud upplever att attityderna i samband med samverkan med olika myndig-
heter har férdndrats fran att man tidigare gjorde mycket for att hitta I6sningar och hjalpa
en person medan det nu finns en "svalare” attityd dar man siger “detta ar inte vart bord”.
Vidare framfér ombuden att samverkan mellan myndigheterna ibland upplevs vara per-
sonberoende, vilket leder till att det kan bli sarbart.

Ombuden upplever att det finns en
standig brist pa psykiatriker, vilket drabbar
klientens behandling och maende. Fér att
underlitta for malgruppen maste det bli
battre tillgang till vard och behandling inom
psykiatrin. Flera ndmner ocksa att det finns
manga hinder just fér den har malgruppen.

Manga klienter ar dven generellt stressade och oroliga
for att deras fritidsersattningar ska upphoéra. Det ar
svart fér manga att ta sig fram i det alltmer komplexa
samhéllet dar det kan vara tekniskt komplicerat att kommunicera.

Rapporten uppgav dven en 6kning av gruppen personer med neuropsykiatriska diag-
noser. Ombuden upplever ocksa att det kommer in fler klienter under en kortare tid &n
tidigare. Samtliga intervjuade i rapporten instdmmer i att det troligen finns personer som
inte nds av verksamheten. Det finns ocksa personer med psykisk ohélsa och missbruk
som ar svara att nd. Det hander att ombudet far kontakt med en person som behéver
olika typer av stéd men dar kontakten inte mynnar ut i ndgot mera. Det férekommer att
ombuden inte atar sig ett uppdrag, till exempel pa grund av att det saknas kunskap for att
hantera situationer med affekt som upplevs som hotande och vdldsamma. Den kan dven
handla om personer som ringer och vill ha stéd i olika juridiska fragor sasom umgangesratt
(Socialstyrelsen 2014c).

TVANGS- OCH BEGRANSNINGSATGARDER

Under 2015 presenterade Socialstyrelsen resultaten fran en enkdtundersékning for att
folja utvecklingen inom varden och omsorgen fér personer med nedsatt beslutsformaga
(Socialstyrelsen 2015h). Omkring tre fjardedelar av verksamhetscheferna uppgav att det
vid deras boenden fér vuxna med nedsatt beslutsférmaga forekommit olika typer av be-
gransningsatgirder under den senaste tremanadersperioden (IVO 2015¢). Vanligast var
inlasning av mat, pengar och cigaretter, behovsmedicinering samt sanggrindar. Omfatt-
ningen av dessa atgarder var ungefar lika stor inom verksamheter f6r boendestdd, men at-

Manga personliga ombud

(80 procent) uppger att de flera
ganger rapporterat brister i
vard- och omsorgssystemet.
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garderna skiljer sig ndgot. Inom boendestdd handlar begransningsatgarder framfor allt om
behovsmedicinering och inlasning av saker. Bilden av tvang och begréansningar bekraftas
av IVO. Socialstyrelsen konstaterar att utvecklingen inom LSS-boenden inte ar lika positiv
som inom dldreboenden. Endast var femte verksamhetschef anser att det har skett en
minskning av antalet begransningsatgarder i boende fér vuxna enligt LSS (Socialstyrelsen
(2015€). Socialstyrelsen menar att det &r bekymmersamt att det fortfarande férekommer
sadana atgarder. Begransningsatgarder kan bidra till att den enskildes hem far en institu-
tionsliknande pragel, vilket star i motsats till intentionerna i LSS (Socialstyrelsen 2015h).

KONTAKT MED ANHORIGA OCH VANNER
Det finns manga férdomar och mycket skam kring psykisk ohélsa dven bland anhériga och
personer som lever med sin diagnos. Enligt flera undersékningar ar det just i de nara rela-
tionerna som man upplever sig diskriminerad/orattvist bemétt pa grund av att man lever
med en psykisk funktionsnedsattning. En undersékning som genomférts av Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI 2011) visar att:
* 69 % rapporterar att man hemlighallit eller dolt sina psykiska problem fér omgivningen
* 54 % upplever sig orattvist behandlade av sin familj och 35 % av sin partner
* 50 % tycker att de blivit orattvist behandlade nar det géller att fa vanner eller

behalla dem

Hjarnkolls undersékning fran 2013 bygger pa statistik ur Nationella folkhilsoenkdten med
svar fran ndstan 70 000 personer i dldern 16-84 ar under aren 2005-2012. Den visar att
cirka 3000 av dessa, 4,3 procent, har svar dngslan, oro eller angest (Hjarnkoll 2013d). Stu-
dien rymmer dven statistik fran SCB:s ULF, om levnadsférhallanden, dar nidstan 30 ooo
personer dver 16 ar har deltagit. Samma malgrupp har lyfts fram ur SCB:s undersékning.
Figur 3 visar att svar stress ar sju ganger vanligare och svara smnbesvér hela tio gdnger
vanligare hos personer med svar dngslan, oro eller angest jamfért med dvriga.

. Personer med svér dngslan, oro och angest
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Figur 3: Personer som upplever svar stress (procent), FHI. Hjarnkoll: 2013
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Férutom att personer med psykisk ohalsa ofta upplever stress saknar de ofta en nara van,
se figur 4 (Hjarnkoll 2013d). Det kan leda till mycket skamkénslor och darmed isolering.
Figur 4 nedan visar att det ar nastan dubbelt sa vanligt att de i malgruppen saknar en néra
van (Hjarnkoll 2013d).
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Figur 4: Umgéange med vanner, personerialder16-84 (procent), ULF/ Hjarnkoll 2013d)

NSPH:s Anhérigprojekt genomférde en enkét under 2015 som riktade sig till anhériga till
vuxna med psykisk ohilsa. Resultatet fran enkaten visar att manga anhoriga lever i en utsatt
situation. Till stor del bekrédftade svaren manga av de erfarenheter som NSPH och dess
medlemsorganisationer har. En stor majoritet av de som svarade gjorde det i egenskap av
mammor (62 %). Pappor kommer férst pa femte plats (6 %). Det har ar en allvarlig siffra ur
flera olika synpunkter, inte minst ur ett jamstalldhetsperspektiv, och tyder pa att vi behéver
skapa fler forum fér malgruppen fader med anhérigskap. Andra resultat fran enkaten:

* En majoritet (74 %) svarade att de behdvde stéd for egen del pa grund av sin situation
som anhdriga.

* Deflesta hade inte fatt information om vad kommun eller landsting erbjéd for slags
anhérigstdd. Endast 6 % ansag att de hade fatt mycket bra information om detta och
37 % svarade att de fatt en del information.

* Endast 41 % hade sokt eller erbjudits nagon form av anhérigstéd. Den vanligaste
insatsen som man fatt var anhorigutbildning/férelasningar (41 %), anhérigtréaffar for
erfarenhetsutbyte (40 %) och stédsamtal (39 %).

* Frisvaren visade i en uppféljande fraga kring hur néjd man var med insatserna att dessa
insatser ofta var bristfélliga eller daligt anpassade.

» Pafragan om de svarande ansag att det fanns kunskap om deras anhérigsituation hos
den personal som de métt inom vard, omsorg och pa myndigheter svarar endast 3 %
obetingat ja. 32 % svarar nej och 12 % att de saknar sddana kontakter. 53 % svarar att det
oftast eller ibland finns kunskap om anhérigas situation.

+ Familjerelationer paverkats markbart av att ndgon i familjen har en psykisk ohélsa. 51%
uppger att det lett till stora slitningar eller separation. 32 % svarar att de kunnat anpassa
sig till situationen 11 % anser att relationerna starkts och 4 % att de ar oférandrade.

* Ensarbete paverkas ocksa markbart av att vara anhorig. Av dem som férvarvsarbetar
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Anhodrigas erfarenhet av varden
kéiinnetecknades inte av (jppenhet’ visar att anhériga till personer med psykisk
bekrdftelse och samverkan.
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svarar samtliga att de gatt ner i arbetstid, bytt tjanst eller behdvt ga ifrén arbetet for att
stddja i kontakt med vard och myndigheter eller vid en krissituation. 48 % har varit
sjukskrivna.

* Nastan alla (98 %) upplever oro till féljd av sin narstaendes halsa.

En avhandling av Ewertson (2012) visar att anhérigas erfarenhet av varden inte kanne-
tecknades av 6ppenhet, bekraftelse och samverkan. De anhériga hade en kansla av att
vara maktlésa och social isolerade i férhallande till varden. Manga med funktionsnedsatt-
ning behdver stéd fran sina anhériga. Anhorigstddet har kat i takt med att hemtjanstens
insatser har minskat. Anhérigstod for yngre personer (under 65 ar) férekommer dock en-
dasti20 procent avkommunerna. Samma stod for dldre finns i betydligt stérre utstrack-
ning, i princip inom samtliga kommuner (Socialstyrelsen, 2010a).

Anhoérigstod for yngre personer finns exempelvis bara i vissa kommuner, och i vilken
utstrackning man far betala for viktiga servicetjanster, till exempel ledsagare i samband
med sociala aktiviteter, varierar mellan olika kommuner (Hjarnkoll 2013b). Socialstyrel-
sen konstaterar att anhérigstédet till personer som ar yngre dn 65 ar maste bli battre. | en
studie som undersékt anhérigsituationen for personer med psykisk funktionsnedsattning
med fokus pa informell vardbérda (Flyckt m.fl. 2011) menar férfattarna att vardbordan
for anhoriga har 6kat, i samband med avinstitutionaliseringen av den psykiatriska varden.
Utover vardboérdan i sig innebar en psykisk
funktionsnedséattning ofta dven en ekono-
misk pafrestning fér de anhdériga. Studien

funktionsnedsattning lade ner i genomsnitt
22, 5 timmar i veckan pa vard, motsvarande
en halvtidstjanst. Runt hélften av detta var
sa kallad standby-tid, att finnas tillganglig
for den narstaende vid behov. Utgifter relaterade till den sjuke tog omkring 14 procent av
den anhoriges heltidsinkomst i ansprak, och arbetsférmagan hos de anhériga var nedsatt
med cirka tva timmar per dag.

| en kunskapsoversikt (Ewertzon 2015) presenteras exempel pa stodjande insatser for
vuxna anhoriga (18 ar eller dldre), till vuxna personer (18 &r eller dldre) med psykisk ohélsa
och den dokumenterade betydelse som stédet har fér anhériga. Efter en litteratursékning
i svensk och internationell forskning framkom tva huvudomraden. Det ena huvudomra-
det omfattade stdd fran personal inom hilso- och sjukvard och socialtjanst. Det delades
i sin turin i sex delomraden: psykopedagogiska interventioner, telefonradgivning i grupp,
webbaserat stéd, samtal och bemétande, delaktighet i vard och omsorg, samt vard och
omsorg till den narstaende med psykisk ohélsa.

Det andra huvudomradet omfattade std fran personer med egen erfarenhet som
anhorig till person med psykisk ohédlsa, omfattande tre delomraden; 6msesidiga stodgrup-
per, individuella samtalstréffar och stéd via telefon. Insatserna hade genomforts i grupp
eller individuellt likval som direkt eller indirekt stod, dar indirekt stod framst riktades till

den nirstdende med psykisk ohélsa, vilket i sin tur kan underlatta situationen fér anhériga.

Négra dterkommande aspekter var information, utbildning, radgivning, probleml&sning
och stresshantering, delaktighet i vard och omsorg, bemétande fran personal och erfa-
renhetsutbyte med andra anhériga.

Resultatet indikerar att stddinsatserna pa manga olika satt kan vara betydelsefulla fér
anhoriga sjalva, saval fysiskt, psykiskt som socialt, men ocksé av betydelse fér att hantera
situationen och pa sa sitt stddja sin narstaende med psykisk ohélsa. Psykopedagogiska
interventioner och dmsesidiga stédgrupper som leds av andra anhériga var de insatser
som omfattade flest studier, saval systematiska forskningséversikter som enskilda studier.
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Resultaten av dessa indikerade minskad belastning, 6kad kunskap om sjukdomen och
behandling, samt 6kad mojlighet att hantera situationen.

Nagra studier indikerade ocksa att installningen till den narstdende med psykisk ohélsa
hade férandrats, samt att socialt stdd i grupp var betydelsefullt for att minska social isole-
ring och kansla av ensamhet. Utifran resultatet av kunskapsdversikten och fran anhérigas
erfarenheter i andra sammanhang, kan féljande omraden beaktas fér stéd till anhériga
enligt (Ewertzon 2015):

* Information pa samhallsniva. Information om var vard fér personer med psykisk ohélsa
och stéd for anhériga finns att tillga.

» Strukturerade former av anhorigstod. Olika former av psykopedagogiska insatser,
Omsesidiga stodgrupper, webbaserat stod och individuellt samtalsstod.

» Bemédtande fran personal inom vard och omsorg.

* Anhorigas delaktighet i vard och omsorg.

* Beaktande av sekretessen ur anhérigas och deras narstaendes perspektiv savél som ur
vard- och omsorgspersonals perspektiv.

* Vard och omsorg av den nérstaende som ocksa beaktar anhérigas behov av trygghet.

+ Attutveckling sker i ndra samarbete mellan vard och omsorg, samt intresse-
organisationer sd att allas kompetens och erfarenhet tas tillvara

Betraffande fortsatt forskning inom omradet konstaterar Ewertzon (2015) att anhoriga
till personer med neuropsykiatriska diagnoser inte studerats. Inte heller i Lucksteds m fl.
forskningséversikt omnamns den malgruppen nar det géller familjepsykopedagogiska
interventioner. Att behoven av stéd till malgruppen ar omfattande och eftersatt framkom
i en svensk undersokning genomfoérd av Riksférbundet Attention (2011 och 2014).

"f'..' SAMMANFATTNING AV DISKRIMINERING

“2% I SAMBAND MED FRITID, BOENDE, FAMILJ OCH VANNER
Personer med funktionsnedsattning har ofta en mindre aktiv fritid &n andra. Personer
med insatser enligt LSS och Sol deltar i mindre utstrackning deltar i kultur- och néjeslivet
samt motions- och friluftslivet &n befolkningen i stort (Socialstyrelsen 2010a). De reser
inte bort pa semester eller har tillgang till internet i samma utstrackning som totalbe-
folkningen. Det annorlunda fritidsmonstret dr en konsekvens av bristande tillganglighet,
samre ekonomiska férutsattningar och brister i olika stédsystem. Sociala insatser, sdsom
ledsagning, som kan vara en méjlighet till sociala aktiviteter kostar pengar i de flesta kom-
muner. Kanske véljer man darfér bort sddana aktiviteter av ekonomiska skal, vilket kan
bidra till att forstarka ensamheten.

Personer med psykisk funktionsnedséttning upplever dven diskrimineringsprocesser i
samband med boende. Stigmatisering, diskriminering och dalig ekonomi reducerar deras
mojligheter att fa tillgang till ett tryggt och &ndamalsenligt boende. Personerna beskriver
ett dilemma att bli tvungna att valja mellan den bostad de énskade och det stéd de var
i behov av, eftersom de upplevde att tillgdngen till stéd ibland var kopplad till en minde
onskvard boendemiljd. Socialstyrelsens granskning av kommunerna och landstingen visar
pa brister i att uppfylla de krav och mal som anges i lagar och féreskrifter. 34 kommuner
saknar bostader enligt SoL och LSS. De stérsta bristerna finns i mindre kommuner. Manga
boenden har institutionsliknande prégel dar personer med flera olika diagnoser bor.

Enligt flera undersokningar ar det i de néra relationerna man upplever sig diskriminerad/
orattvist bemott pga. av att man lever med en psykisk funktionsnedsattning. Tva av tre
hemlighaller sina psykiska problem fér sin omgivning. Aven deras anhériga befinner sig
oftaien utsatt situation.
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PROJEKTET
DIN RATT:S
KOMMENTARER

Manga av de vi pratar med berattar om hur det kimpigaste inte &r samhaéllets be-
handling av en, utan den nira omgivningens — trakasserier fran anhériga, uteslutning
ur styrelser, mobbning i skolan, stiangda dorrar i grannskapet, osv.

Foreningsliv, liksom rattsvasendet, ar daremot inte omfattat av diskriminerings-
lagen (savida det inte handlar om arbetsgivaransvar eller allman sammankomst/
offentlig tillstallning). Det kan leda till att ens chans till uppréattelse gar férlorad om
man missgynnas pa negativa sitt i nagon del av féreningsvarlden.

Brukarféreningars verksamheter gor ett arbete som for brukarna (personer med
psykisk ohlsa) ofta ar mycket vardefullt. And& har de knapert med resurser och en
osaker finansiering.

HAR DU SOM PRIVATPERSON STALLT DIG FRAGAN:
V' Nir fragade jag sist ndgon hur den madde?
¥ Tog jag mig tid att lyssna pa svaret?

Tva av tre hemlighaller sina
psykiska problem for sin
omgivning.

£ \

Somatisk vard

”Under de &r som jag hade sjilvskadebeteende sa var jag vid upprepade tillfillen pa
akuten fér den somatiska varden fér att dessa skador behévde ses éver av vardpersonal.
Kommer sa val ihag ett av mina besoék. Det gérs bedémning att min skada behéver sys.
Na&r detta ska géras sager personen som ska genomféra denna vardinsats att: ”Du beh6-
ver vdl ingen beddvning, Du har ju gjort det har mot Dig sjalv.” Jag blev helt chockad 6ver
uttalandet/bemétandet. Trodde personen att det gér mindre ont pa mig att sy baserat
pa att jag tillfogat skadan sjélv? Eller ansag jag inte vara vard smartlindring under ingrep-
pet baserat pa att jag tillfogat skadan sjalv? Jag har svart att tro att pastaendet hade
kommit om jag ramlat eller genom annat olycksfall fatt min skada. Pa ett sétt tanker jag
att min sjdlvskada faktiskt var ett “olycksfall” men kanske inte ur det perspektivsom man
vanligtvis tanker pa. Jag patalade att jag visst ville ha bedévning och jag fick det, kommer
dock inte gldomma kénslan jag fick vid uttalandet/bemétandet.”

”Jag har lange levt med panikangest. En dag ganska nyligen kdnde jag stark yrsel och
anade att det hidr var nagot helt annat. Det var ett fysiskt problem, inte psykiskt. Sa jag
bérjade vinda mig till olika vardgivare, sa som min lokala vardcentral och det lokala sjuk-
huset. Men jag fick ingen hjélp som gjorde skillnad. Till slut madde jag sa fysiskt daligt av
den hér yrseln att jag var tvungen att bli inlagd en period. Dock lades jag da in pa psyki-
atrisk avdelning, eftersom lakarna sett att jag hade en psykiatrisk historia - inte fysisk.
Nar jag efter ett tag skrevs ut, trots att jag fortfarande hade samma yrsel, pastod varden
sjalva att det hade blivit battre. Det hade det inte. Men nér en familjemedlem med med-
icinsk kunskap till slut kontrollerade mina 6ron upptackte den en stor vaxpropp. Nar jag
fick hjalp att bli av med den forsvann yrseln. Varfor hade ingen doktor letat efter proble-
met i det organ som paverkar balansen, utan i mitt psykiatriska férflutna2”

”Sedan nagra ar tillbaka &r jag diagnostiserad med schizofreni. Jag bor pa ett boende
med boendestdd. En dag borjade jag fa ont i benet. Nagot var helt pa tok, det svullnade,
blev r6tt och 6mmade mycket. Personalen gick med mig till sjukhuset och dar namndes
det att det dven fanns schizofreni med i bilden. Da sa ldkaren att det inte var nagot fel pa
mig, trots att benet inte undersékts. Vi fick &ka hem utan ndgon bedémning eller chans

61



62

KUNSKAPSOVERSIKT: DISKRIMINERING | SAMBAND MED PSYKISK OHALSA SOMATISK VARD

till behandling. Personalen pa boendestédet tyckte ocksa att det har verkade konstigt.
Nar det bara blev varre och varre med benet tog personalen mig tillbaka till sjukhuset.
Dar fick jag traffa en annan lakare, som konstaterade att jag hade en stor blodpropp i
benet och att det nu var akut.”

”Under en period nar jag levde med angest fick jag valdigt ont i magen. Men eftersom
vardcentraler och sjukhus visste om att jag madde psykiskt daligt trodde de att det har
var en effekt av det. Jag skickades alltid bara tillbaka hem. En gang svimmade jag av
smairta, och trots att jag himtades av ambulans gjordes ingen undersékning pa sjukhu-
set. Nar mina féraldrar till slut tvingade en ldkare att titta ordentligt pa mig visade ett
ultraljud att jag hade tjugosex gallstenar. Daremot fick jag vanta pa operationen, och
trots att jag fatt smartstillande receptbelagt fram till dess, lit en ldkare inte mig férnya
medicinen ndr den var slut, trots att operationen inte hallits &nnu. ”Du har ju missbruks-
problem”. Men det fanns inget belagg for.”

amtal till NSPH:s radgivning' visar att den somatiska (fysiska) varden ofta diskrim-

inerar personer med psykisk ohélsa. Deras symtom tas inte pa allvar och de far ofta
sdmre behandling &n den genomsnittliga “vanliga” patienten. Har ar ett exempel: En per-
son akte in akut pa vardcentralen, efter att ha haft huvudvérk hela natten. Inga tabletter
hjalpte. ”Det kindes som bakhuvudet skulle spriangas, tararna bara rann. Jag var radd att
det skulle vara ndgot annat, t.ex. en blédning.” En ung lakare kom in, stéllde sig framfér
henne och sa”Jag har last igenom dina journaler, du &r inte bara har for att séka uppmark-
samhet eller?” Patienten hade sa ont att hon inte kunde svara. Lakaren gick da ut och
hdmtade hennes ordinarie lakare, som skickade henne akut till lasarettet pa en CT-rént-
gen. Det visade sig att det var en kraftig bihdleinflammation.

Enligt Diskrimineringslagen ar diskriminering pa grund av en psykisk ohélsa férbjuden
inom varden. Flera studier pekar pa hur férestallningar och okunskap om psykisk funk-
tionsnedsattning inom varden kan leda till diskriminering och felbehandling av personer
med psykisk ohélsa vilket i sin tur har bade psykiska, fysiska och materiella negativa effek-
ter (Corrigan m. fl. 2003; Killick 2013).

SOMATISK VARD OCH PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING

Personer med psykisk ohélsa riskerar en samre halsa, hogre doédlighet och sémre levnads-
férhéllanden. Halso- och sjukvarden har svart att mota en del av dessa patienters behov av
psykologisk behandling inom priméarvarden (Socialstyrelsen 2015f). Enligt Hjarnkoll har fyra
av tio med erfarenhet av psykisk ohalsa erfarit att de har blivit oréttvist bemétta i den fysiska
varden. Ungefar lika manga anser sig ha blivit orattvist behandlade i psykiatrin (Hjarnkoll).

* Vartredje besdk inom primérvarden gors av personer som har nadgon form av psykisk
ohaélsa (Socialstyrelsen 2011¢). 1997 antog riksdagen den prioriteringsplattform som
togs fram av Prioriteringsutredningen.’® Plattformen bygger pa tre etiska grundprinciper:

* Manniskovardesprincipen: Alla har lika varde, samma rétt att fa sina rattigheter
respekterade, och ingen ar i detta avseende férmer &n nagon annan.

17 http://www.nsph.se/2015/02/16/vanliga-arenden-till-radgivningen-om-diskriminering-pga-psykisk-ohalsa/

18  Vardens svéra val, SOU 1995:5
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* Behovs- och solidaritetsprincipen: Den som har storst halso- och livskvalitets-
relaterade behov ska komma i férsta hand.

» Kostnadseffektivitetsprincipen: En rimlig relation mellan kostnad och effekt ska
efterstravas. (Prop.1996/97:60)

Socialstyrelsens uppféljningar av hilso- och sjukvarden visar att varden inte ar jamlik,
bland annat nar det giller tillgdngen till behandling med ldkemedel och remittering till
specialist. Jamforelser for att mata jamlikhet i varden visar att det finns skillnader mellan
kénen, mellan patienter med olika utbildningsniva och mellan olika landsting. Exempelvis
anvander kvinnor med kort utbildning oftare lugnande medel och sémnmedel an kvinnor
med lang utbildning. Sjadlvmord &r vanligare bland mén och det finns &ven stora regionala
skillnader i sjalvmordsfrekvens. Ett flertal nationella satsningar pagar for att analysera
och forklara ojamlikheten samt foresla atgarder for att utjamna halsoskillnader och géra
varden mer jamlik (Socialstyrelsen 2012¢, 2015d).

Socialstyrelsens genomgang av somatisk vard vid samtidig psykisk ohalsa visar att per-
soner med psykisk ohalsa har avsevart mindre tillgang till sddana atgarder (Socialstyrelsen
(2011h). Ett skél kan vara att varden ofta bara ser ett problem i taget. | kontakter med den
psykiatriska varden finns darfor risk att fysiska hélsorisker, som till exemplet férebyggande
insatser och vard for hjart-karlsjukdom férsummas. Det &r allvarligt, bland annat eftersom
de lakemedel som forskrivs for psykisk ohédlsa ocksa medfér risker fér den fysiska halsan.

Ett flertal rapporter visar att det foreligger ojamlikheter i halsa i Sverige. Medellivslang-
den skiljer sig med flera ar mellan stadsdelar och korrelerar med socioekonomiska faktor-
er. Aven mellan kdnen skiljer sig medellivslangden. Personer med diagnosen schizofreni
har atta ganger hogre dédlighet 4n personer utan denna diagnos (Svenska ldkaresall-
skapets arbetsgrupp 2015). Personer med insatser enligt LSS som har konstaterad akut
hjartinfarkt far ballongvidgning (PCI) hélften sa ofta som andra hjértinfarktpatienter
(Socialstyrelsen 2016a). Anledningarna till att personer med insatser enligt LSS inte far
vardatgarden lika ofta kan vara flera, till exempel att dessa av medicinska skél bor avsta
fran vardatgarden eller att bemétandet inom hjartsjukvarden ar ojamlikt och det somatis-
ka omhéandertagandet dr sdmre. Personer med allvarlig psykisk ohélsa har som grupp en
forhallandevis ogynnsam livsstil. Forekomsten av hjart-karlsjukdom hdnger t.ex. samman
med levnadsvanor som rékning och brist pa motion och kostvanor. Sadana levnadsvanor
gar att forbattra, om varden ger adekvat stdd. Levnadsvanorna bestams i sin tur av indivi-
dens livssituation. Att befinna sig utanfor ett meningsfullt socialt sammanhang dkar risken
for savél rékning som brist pa motion och oldmpliga kostvanor. Kognitiv nedsattning och
passivitet i olika former bidrar till betydande svarigheter att bibehélla en hdlsosam livss-
til, att skota medicinering, att komma pa planerade aterbesok och att séka sjukvardens
hjélp i akuta situationer. Den mentala energin saknas for att sitta igdng sadana processer.
Vanférestallningar kan sedan bidra till ytterligare svarigheter att ta sig till varden (So-
cialstyrelsen 2016a).

Attityder inom vdrden som pdverkar bemétandet

Nér patienterna val kommer till sjukvarden med kliniska symtom pa sjukdom férmar
varden inte alltid ge patienterna behandling av rimlig medicinsk standard. Socialstyrelsen
skriverien rapport

...oavsett vad orsakerna dr till de skillnader i hdlsa och vdrd som beskrivs i studien, pdpe-
kar Socialstyrelsen att det dr hélso- och sjukvardens ansvar att nd gruppen psykisk sjuka
med somatisk sjuklighet. Séirskilt tydligt blir detta ansvar dd psykiskt sjuka vél kommer till
vdrden fér behandling av en faktisk sjukdom och trots detta inte erhdller lika vard som 6vri-
ga patienter. (Socialstyrelsen 2011j)
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Ett av de problem som férekommer i anmalningar till DO ar krankande bemétande inom
halso- och sjukvarden. Under 2013 tog Diskrimineringsombudsmannen DO emot 76
arenden som gillde hélso- och sjukvarden. Av dessa handlade 40 &renden om héndelser
inom specialistvarden och 18 drenden avsag primarvarden. Forskning och erfarenheter
som presenteras i olika rapporter visar att vissa grupper av patienter upplever att de far ett
sdmre bemotande dn andra (Socialstyrelsen 2011¢; Diskrimineringsombudsmannen 2012).
Bland dessa grupper finns personer med funktionsnedséttning.

Ett stort antal studier av befolkningen och olika grupper som till exempel vardpersonal
har pavisat bestdende negativa attityder till personer med psykisk ohélsa (Markstrom m fl.
2009; Svensson m.fl. 2011). Detta leder i sin tur till att personer med psykisk ohélsa far en
generellt sdnkt livskvalitet (Brunt & Hansson 2005; Yanos, Rosenfield & Horwitz 2001)
och att de tenderar att inte fullfélja sin behandling och att fa samre sjalvfértroende (Lars-
son & Sandlund 2013).

| motet mellan vardpersonal och patient kan det ibland ske bedémningar som leder till

ojamlik utredning och behandling. Detta maste
motverkas for att en jamlik vard ska kunna
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ganger sa hogt, det vill sdga cirka 150 fall per 100 ooo individer. Vid en jamférelse mellan
diabetespatienter med och utan psykossjukdom eller angest/depression framgar att de
psykiskt sjuka i betydligt lagre omfattning behandlas med eller hamtar ut recept pa blod-
fettssankande lakemedel. Patienter med stroke som har samtidig psykisk ohélsa blir i min-
dre omfattning féremal fér halskarlskirurgi. En konsekvens av detta ar en ékad dédlighet i
efterforloppet fér stroke (Socialstyrelsen 2011f, 2011g, 2011h, 2011i).

Aven nar det giller cancer redovisar Socialstyrelsen en situation dir de med psykisk
ohalsa &r varre drabbade dn normal befolkningen. Femarséverlevnaden i cancer ar cirka
60 procent hos individer med psykos eller angest/depression vilket kan jamféras med
70 procent i befolkningen. En analys av bréstcancerpatienter visar att de psykiskt sjuka
kvinnorna upptécks senare, i mer avancerade och ogynnsammare stadier av sjukdomen.
Dessa kvinnor gar inte pa mammografikontroller utan sdker férst nar det finns en kndl
som kdnns i bréstet och darfér far de sin diagnos senare dn de andra kvinnorna. (So-
cialstyrelsen 2011g).

En litteraturstudie (Killick 2013) med syftet att belysa sjukskéterskans attityd och
bemotande av personer med psykisk ohalsa inom somatiken visar att sjukskoterskans
attityd och bemétande spelar viktig roll fér patientens valmaende och kan dven paverka

Livslc'ingden fOl’ personer med uppnas. Skillnader i bemétande mellan befolk-

. . . . ningsgrupper kan annars innebéara att varden
allvarlig psykisk ohdlsa dr 15 EeruPp

ser olika ut for ménniskor med samma diagnos
-20 &r kortare an fOl’ andra.. och vardbehov. | en rapport fran Vardanalys

fordréjning av diagnos och behandling. Resultatet visade pa blandade attityder hos sjuk-
skoterskor gentemot psykisk ohélsa. De negativa attityderna visade sig framfor allt genom
svarigheter att kommunicera med patienten. Brist pa kunskap och erfarenhet identifi-

64

(2014) urskiljs tre mekanismer som kan forklara

att moten i varden resulterar i olika beslut for
patienter som tillhér olika befolkningsgrupper: 1) otillrécklig anpassning efter patienters vari-
erande férutsattningar 2) tillimpning av information om patienter pa gruppniva for beslut
om enskilda patienter (generaliseringar) 3) omedvetet beteende med grund i normer och
varderingar fran vardpersonalens sida, dar patienter omedvetet behandlas olika.

Hjarnkolls utvéardering visar att de trehundra medarbetare som har genomgatt Psykiatri
Skanes dialogutbildning &r positivare till patienternas delaktighet och till personer med
psykisk ohélsa (Hjarnkoll 2014). Erfarenheterna fran Hjarnkoll visar att negativa attityder
och beteenden kan paverkas genom personlig kontakt och ékad éppenhet. Utbildning fér
vardpersonal dir personer med egna erfarenheter medverkar verkar vara effektivt. Hjarn-
kolls senaste befolkningsundersdkning (2014) visar att allmanhetens attityder och beteende
gentemot personer med psykisk ohalsa har forbéttrats betydligt mellan aren 2009-2013.
Sérskilt stor ar forbattringen i kampanijlanen Vastra Gétaland, Uppsala och Vasterbotten.

DODLIGHET OCH MEDELLIVSLANGD
Socialstyrelsen har i en rad rapporter visat pa den ékade kroppsliga sjukdomsbérdan hos
personer med allvarlig psykisk ohélsa (Socialstyrelsen 2016a). Livslangden foér personer med
allvarlig psykisk ohalsa ar t.ex. 15-20 ar kortare 4n fér andra. Myndigheten har ocksa tydligt
visat att psykiskt sjuka far samre behandling rent medicinskt &r vad psykiskt friska far. An-
markningsvart ar att dverdddligheten vid psykisk ohalsa dr hogre i Sverige én i andra OECD-
lander. Nast efter hjart-karlsjukdom och cancer ar psykisk ohalsa den vanligaste orsaken till
dod i fortid. Sarskilt drabbade &r personer med langvariga psykiska sjukdomar som schizof-
reni och bipolar sjukdom. Bland man med psykisk ohalsa ar medellivslangden 20 ar kortare
och bland kvinnor 15 ar kortare. Det innebér att mannens livslangd ligger pa samma niva som
fér mén pa Haiti och kvinnors pa en niva som i Nepal. Trenden 6ver tid dr ocksa ogynnsam.
1987-2006 Skade skillnaderna mellan personer med allvarlig psykisk ohélsa och befolknin-
genistort. En liknande ogynnsam utveckling syns inte i 6vriga nordiska lander.

Sadan dadlighet som bedéms vara mojlig att paverka med olika medicinska insatser (till
exempel diabetes, stroke och hjartinfarkt), uppgar till cirka 5o fall per 100 0oo individer
och ar i befolkningen som helhet. Bland individer som vardats for stroke ar antalet tre

erades som en kalla till negativa attityder medan yrkeserfarenhet och personlig erfarenhet
visade pa dkade positiva attityder.

gi#e SAMMANFATTNING AV DISKRIMINERING
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Personer med psykisk ohélsa riskerar en sémre hélsa, hogre dodlighet och sémre levnads-
férhallanden. Fyra av tio med erfarenhet av psykisk ohéalsa upplever att de har blivit oratt-
vist bemotta inom den somatiska varden. Halso- och sjukvarden har svart att méta en del
av dessa patienters behov av psykologisk behandling inom primarvarden. Manniskor med
psykisk sjukdom eller funktionsnedséattning far samre vard &n andra. Personer med psyki-
sk ohélsa &r mer drabbade &n andra av somatiska sjukdomar. Socialstyrelsen konstaterar
att personer med psykisk sjukdom I6per avsevart hogre risk &n andra att do i fortid i hjart-
karlsjukdomar, stroke och diabetes. Personer med insatser enligt LSS som har konstaterad
akut hjartinfarkt far ballongvidgning (PCI) halften s ofta som andra hjértinfarktpatienter.

Personer med allvarlig psykisk ohélsa har som grupp en férhallandevis ogynnsam livs-
stil. Férekomsten av hjart-karlsjukdom hénger t.ex. samman med levnadsvanor som rok-
ning och brist pa motion och kostvanor. Sddana levnadsvanor gar att férbattra, om varden
ger adekvat stéd. Att befinna sig utanfor ett meningsfullt socialt sammanhang dkar risken
for saval rokning som brist pa motion och olampliga kostvanor. Kognitiv nedsattning och
passivitet i olika former bidrar till betydande svarigheter att bibehalla en hdlsosam livsstil,
att skdta medicinering, att komma pa planerade aterbesdk och att séka sjukvardens hjalp
i akuta situationer. Den mentala energin saknas for att satta igang sddana processer. Van-
forestallningar kan dven bidra till ytterligare svarigheter att ta sig till varden. Nar patienter-
na val kommer till sjukvarden med kliniska symtom pa sjukdom férmar varden inte alltid
ge patienterna behandling av rimlig medicinsk standard.

De medicinska fakulteterna i kartldggningen ar klart dominerande i den forskningslit-
teraturen. Vardfokuset bland publikationerna fran organisationerna och myndigheterna
arinte fullt lika dominerande, men dnda i majoritet. Socialstyrelsen har visat sig vara
den mest centrala myndigheten och aven hér finns, féga férvanande, en stor tonvikt pa
varden. Inom ramen for varden finns dven gedigen forskning om dels tvangsvard och om
sjukvardspersonals attityder och uppfattningar om personer med psykisk ohélsa.
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PROJEKTET
DIN RATT:S
KOMMENTARER

Nar vi fragat personer med psykisk ohélsa vad de ser som den allvarligaste formen
av diskriminering har svaret nastan alltid varit att man inte behandlas som andrai
den somatiska varden. Erfarenheten av att hanvisas till psykiatrin for fysiska smértor,
utan annat skal 4n att man har tidigare erfarenhet av psykiatrisk vard, &r mycket ut-
bredd. Upplevelsen av att bli bemétt pa ett avvisande sétt, att inte tas pa allvar och
att nekas behandling ar ocksa vanlig i varden.

Den somatiska varden brister i sin tillganglighet, vilket kan kvalificeras som diskri-
minering. Exempelvis finns det svarigheter att alls boka tid (som nar telefontider ar
snava eller bokning enbart kan géras dver internet), att uppféljning efter ett vardmo-
te uteblir, att man inte far paminnelser om sin inbokade tid och riskerar att gldémmas
bort om man missar denna. Kommunikationen kring beslut och processer i varden ar
ofta otydlig pa satt som gor vardbeslut svarbegripliga for patienten.

Kunskapen om psykisk ohélsa hos somatiska vardgivare ar ojamn och ofta lag.
Nér detta paras med férdomar om hur symptomen pa ohalsan kan yttra sig ar det
tyvarr upplagt for missférstand. Ofta handlar det om stigmatisering som uppstar
utifran goda avsikter. Nar en lakare exempelvis beskriver en patient med psykiatrisk
diagnos som "orolig” i en journalanteckning kan det ses som vdlmenande - nu kan ju
nasta ldkare anpassa sig till den oron. Men resultatet av anteckningen kan ocksa bli
att nasta likare later bli att bilda sig en egen uppfattning om patientens behov eller
avfardar oro som kanske ar berdttigad.

HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM VARDEN STALLT <

DIG FRAGORNA:

V' Vet jag om patienten kinner sig delaktig i beslut om vard och behandling?

v Vet jag om patienten kanner att den har fatt tillrackligt med information om sin be-
handling?

V' Vet jag med sikerhet att patienterna som kommer till mig fér somatisk vard,

sjalva upplever att deras eventuella psykiska ohélsa inte paverkar de medicinska
bedémningar som goérs rérande ex. behovet av vard?

V' Har jag de resurser jag behéver (tid, kunskap, verktyg) for att ta reda pé de hir sakerna?
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”Jag vill berdtta om min pappa, som ofta har bemétts nedlatande, otaligt och avvisande i
varden. Ibland har han blivit hemskickad fran psykiatrin trots att han bett om att fa stan-
na lite till som inlagd, eftersom han vetat att han varit sjalvmordsbendgen. Hemma har
han sen matt sa daligt att han inte velat dta och bara tynat bort. Jag och mina syskon har
forsokt ta hand om honom, och boendestddet har larmat psyk, som svarat att vi och de
”ringer for ofta”. Nar vi av en hdandelse bytte kommun fick vi snabbt och direkt den hjalp
vi desperat s6kt. Har har han fatt bli omhandertagen, fa regelbundna maltider, terapi,
medicin och andra former av stéd. Nu &r allt bra. Men ska det vara sahér olika mellan
olika kommuner? Vi var sa lyckliga att fa hjalp, men jag vill inte tdnka pa vad som hiant om
viinte rakat flytta.”

”Det &r sa mycket olika sammanslagningar och férandringar i psykiatrin, att jag aldrig vet
vart jag kan vanda mig, och ingen riktigt tycks ha mig pa ’sitt ansvar’. Jag bara bollas runt.
Det far en att kdnna sig sa ensam. Ingen att prata med, inget skyddsnat. Flera ganger har
jag forsokt bega sjalvmord. Men trots att varden vet om det hjélper de mig inte. Redan
som 25-aring blev jag fértidspensionerad, och sedan dess har jag hamnat mellan stolar-
na. Nu &r jag 38 och har aldrig matt sahar daligt.”

”Min diagnos ar bipolaritet, men jag lever dven med utmattning. Flera ganger har jag haft
bra psykiatriker, men sen remitterades jag av oférklarlig anledning till 1angt ifran dar jag
bor. Det ger mig djup angest att resa dit, fér jag har social forbi. Ibland later jag bara bli
att aka dit, for att jag inte orkar. Men pa sistone har jag fatt stéd av personligt ombud.
Né&r de borjade vara med pa besék med bade varden och Forsakringskassan férandrades
mycket. Forsakringskassan som hade tankt utférsdakra mig dndrade sig pl6tsligt. | métena
med min doktor fick jag ny, bra medicin. Och jag fick hjalp att remitteras till en psykiatri-
ker som lag geografiskt mycket narmare mig. Utan stédet fran personligt ombud vet jag
inte hur mitt liv skulle sett ut idag.”
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VARDPLATSER OCH VARDTID INOM DEN SLUTNA

PSYKIATRISKA VARDEN

| Sverige ges arligen 50 000 personer psykiatrisk slutenvard och 250 000 besdk sker pa
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar. Inom slutenvarden ar det fler kvinnor 4n mén

som vardas for olika psykiatriska tillstand. Den grupp av kvinnor som vardas i hdgst ut-
strackning ar aldersgruppen 18-24 ar, och den gruppen har ocksa 6kat mest under den se-
naste tioarsperioden. Okningen har dock avstannat. Fér dvriga ldersgrupper har antalet
vardade per 100 000 minskat ndgot under de senaste aren. Det ar fler méan an kvinnor
som vardas for olika neuropsykiatriska tillstand inom slutenvard. Majoriteten av dem som
vardas ar unga vuxna, i aldern 1824 ar. Den gruppen har ocksa 6kat mest under den sen-
aste tiodrsperioden. Fran och med 2011 gér det att se en tydlig nedgang bade i antalet man
och i antalet kvinnor som vardas. Inom évriga aldersgrupper har antalet vardade per 100
000 minskat ndgot under de senaste aren, men inte lika kraftigt (Socialstyrelsen 2015f)

Fram till 31 augusti 2014 hade nédstan 13 000 patienter tvangsvardats under aret (Soci-
alstyrelsen 2015f). Ungefar 20 procent av alla patienter i psykiatrisk heldygnsvard vardas
med tvang. Dessa patienter star for ndstan hélften av alla varddagar (Socialstyrelsen
2012¢). Av de tvangsvardade patienterna ar det 83 procent som vardas enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och 13 procent som vardas enligt lagen om réattspsykiatrisk
vard (LRV). Psykos &r den vanligaste diagnosen bland personer i alla dldersgrupper. Ma-
joriteten av de som vardas &r i aldern 25-34 ar och av dessa vardas man framfér allt for
psykoser medan kvinnor framfér allt vardas for personlighetsstérning.

Under perioden 1991-2011 minskade antalet vardplatser inom psykiatrin med tva tred-
jedelar,isamband med att de gamla institutionerna stangdes. Minskningen av vardplatser
har i Sverige varit snabbare dn i de andra nordiska ldnderna. Enligt en debattartikel av
flera specialister pa psykisk ohélsa i tidningen Dagens Samhaélle' har det funnits motiv till
forandringarna. Det forsta ar insikten om de begransningar som liv pa ett mentalsjukhus
medfér. Fran slutet av 1970-talet bérjade man i Italien darfér erbjuda vard fér personer
med kronisk psykisk ohélsa ute i samhallet med olika former av stod istallet for vard pa
sjukhus. Férsdken var sa framgangsrika att alla statliga mentalsjukhus avveckladesii Ital-
ien. En liknande utveckling skedde i Sverige och ett stort antal lander.

Ett andra motiv har dock ocksa funnits med: mojligheter till besparingar. Reformerna
kravde att man byggde upp behandling pa lokal niva i 6ppen vard, méjligheter till aktivi-
teter samt boendestdd. Det fanns dock en risk for att utbyggnaden av tjanster pa lokal
niva delvis skulle utebli. Risken &r troligen stérre i ett land som Sverige dér landstingen,
och tidigare staten, ansvarat fér mentalsjukhusen medan kommunerna till stor del har fatt
ansvara for de nya lokala insatserna. Att 6verdédligheten vid schizofreni ar hogst inom
OECD skulle kunna ha denna férklaring, det vill sdga att kommunernas insatser inte har
varit tillrackliga.

Utifran Socialstyrelsens regeringsuppdrag ”Utveckling av grunddata och kvalitetsin-
dikatorer samt forbéattring av verksamhetsuppféljningen inom psykiatriomradet” har tre
epidemiologiska studier genomférts som ringar in tre férhallanden som bér vara féremal for
sarskild uppmarksamhet och uppféljning fér den psykiatriska vélfarden de ndrmaste aren:

* Personer med psykisk ohélsa riskerar simre hélsa och fértida déd och far inte lika vard
vid somatisk sjukdom.

* Unga personer med psykisk ohilsa vardas allt oftare inom den psykiatriska sluten-
varden. Okningen giller hela ungdomsgruppen och kan inte enbart forklaras av psyko
socialt belastande faktorer.

19  http://www.dagenssamhalle.se/debatt/psykiskt-sjuka-doer-tjugo-ar-i-foertid-13199
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* Personer som insjuknat i schizofreni har en ekonomiskt utsatt situation och etablerar
sig inte pa arbetsmarknaden i samma utstrackning.

JAMLIK VARD?

Manga som vill in i den psykiatriska varden far ingen plats. Precis som i den somatiska
varden ar det fyra av tio med erfarenhet av psykisk ohilsa som upplever att de har blivit
orattvist bemétta inom psykiatrin (CEPI 2014/Hjarnkoll). Den specialiserade psykiatrin
star fér ungefar 9 procent av landstingens totala kostnader for hélso- och sjukvard (So-
cialstyrelsen 2014f). De vanligaste psykiatriska tillstdnden som behandlas i ppenvarden
ar depression och angest, och den stérsta gruppen som behandlas ar kvinnor i aldrarna
18-24 ar. Pojkar i aldern 0o-17 ar behandlas framfér allt fér neuropsykiatriska diagnoser.

Bade bland kvinnor och bland man som vardades enligt LPT var den vanligaste alders-
gruppen 25-34 ar. Det fanns kdnsskillnader bade nér det gillde diagnoser, vardatgarder
och om patienten fatt en vardplan nar han eller hon skrevs ut. Den vanligaste diagnosen
bland kvinnor i alder 25-34 ar var personlighetsstérning medan mén vardades under en
psykos. Fastspanning var den vanligaste atgirden bland kvinnor, medan atgarden bland
man framfor allt var lakemedelstillférsel under fastspanning.

Det finns fortfarande skillnader i tvangsatgarderna fér kvinnor respektive man. Av ta-
bell 1 framgar det att lakemedelstillférsel som utférs under fastspanning ar den vanligaste
atgarden totalt och dven bland médn, medan fastspanning i upp till fyra timmar ar vanligast
bland kvinnor.

Atgird Kvinnor Min Totalt
Fastspanning upp till 4 timmar 1492 872 2364
Lakemedelstillférsel under

fastspanning eller fasthallande 1354 1064 2418
Auvskiljande upp till och med 8 timmar 737 620 1357

Lagen om psykiatrisk tvangsvard

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 5 Totalt antal férekomster av tvangsatgarder inom LPT, ar 2014.

Det finns ett flertal organisatoriska faktorer som paverkar andelen tvangsatgarder, till
exempel personalomsattning, lokaler och tillgang till Iakare. Det finns dven olika tvangsat-
garder inom tvangsvarden. De tvangsvardade patienterna kan till exempel spannas fast,
skiljas fran andra patienter eller tvangsmedicineras. | registreringen av tvangsatgarder
dominerar kvinnor under 35 ars alder nér det galler tvangsatgarden fastspanning (Holm
m.fl. 2011) Var tredje fastspanning som rapporteras in giller en kvinna under 35 ar och
med en diagnos inom omradet personlighetsstorningar. Den genomsnittliga vardtiden for
inskrivna personer som vardades enligt LPT var cirka fem manader och fér personer som
vardades enligt LRV var vardtiden néstan tre ar.

Funktionsnedséattningar generellt ar vanligare hos kvinnor, men mannen ar i majoritet
vad géller de diagnoser som &r vanligast inom LSS (Socialstyrelsen 2016a). Denna bild
bekréftas i dialoger som Socialstyrelsen har fért med patient- och brukarorganisationer.
Till viss del tycks alltsa kdnsskillnaderna inom LSS kunna férklaras av att vissa diagnoser
arvanligare hos man &n hos kvinnor. Fér att fa stéd enligt LSS behdver man tillhéra ndgon
av de tre personkretsarna som utgor kriterier for att kunna sdka insatser. Detta kan inne-
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bara att flickor med funktionsnedséattning, men utan diagnos som ger ratt till att soka stéd
enligt LSS inte far likvardig tillgdng till stod och hjélp som pojkar och mén. Socialstyrelsen
kan inte utesluta att skillnaderna till viss del kan handla om att flickor underdiagnostiseras
eller att de far sina diagnoser senare (Socialstyrelsen 2016a).

En registerstudie vid Karolinska Institutet (Hirvikoski m.fl. 2015) visar att risken att d
i fortid for manniskor med autismspektrumtillstand &r runt 2,5 gdnger hégre an for resten
av befolkningen. Data for studiedeltagarna med autismspektrumtillstand kommer frén
svenska patientregister medan jamférelsegruppens data kommer fran registret éver to-
talbefolkningen. Data har sedan kopplats till dddsorsaksregistret. | studien ingar drygt 27
ooo individer med autismspektrumtillstand (av dessa har cirka 6 400 dven intellektuell
funktionsnedséattning) och cirka 2,5 miljoner individer fran den generella populationen.
Individerna i jamférelsegruppen dr matchade till individerna med autismspektrumtill-
stand vad galler boende, Ian, kén och dlder. Den férsta serien av analyserna i studien
géllde 6vergripande mortalitet oavsett dédsorsak. Under uppféljningstiden hade nédstan
procent av jamférelsegruppen och 2,6 procent av gruppen med autismspektrumtillstand
avlidit. Studien visade ocksa att en grupp som har en sarskilt férhojd risk ar kvinnor med
autismspektrumtillstdnd och intellektuell funktionsnedséattning. Gruppen med autisms-
pektrumtillstdnd utan samtidig intellektuell funktionsnedséttning hade hogre risk sarskilt i
en specifik dédsorsak: sjalvmord.

| en kunskapsoversikt av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL 2014) konstaterar
forfattarna att det forefaller finnas en manlig norm fér adhd och autism, som kan med-
fora att flickor inte blir rétt diagnostiserade och darmed inte far adekvat behandling.
Trots rutinmassig screening i tidig alder upptacks flickors autism ofta senare &n pojkars.
Darmed far flickor tillgang till viktiga insatser senare 4n pojkar, trots att det &r avgérande
for det autistiska barnets utveckling att fa stod fran tidig alder. | rapporten féreslas som
bakomliggande orsak att det saknats flickor i de studier som legat till grund fér de kliniska
beskrivningarna av autism. Socialstyrelsen kan inte utesluta att vissa kdnsskillnader ocksa
beror pa genusbias?, dvs i handlaggning och behovsbedémning. Det ar darfér angelaget
att den statliga kunskapsstyrningen inom funktionshinderomradet i sa hoég utstrackning
som mojligt har ett jamstélldhetsperspektiv (Socialstyrelsen 2016a).

LAKEMEDELSFORSKRIVNING
Det finns lakemedelsbehandling for olika typer av psykisk ohélsa. En lakare ska alltid
vardera ldkemedlets effekter och biverkningar och noggrant évervaga vilket lakemedel
som &r bast [ampat for individen. Lakemedelsbehandling kombineras ofta med psykolo-
gisk behandling. Lakemedelsbehandling ar vanligast vid svar depression, angestsyndrom
och vid schizofreni. Aldre personer med psykisk ohalsa behandlas huvudsakligen med
lakemedel men ocksa med psykologisk behandling. Bada behandlingsformerna fungerar
lika bra men psykologisk behandling erbjuds sallan till &ldre personer. Det &r vanligt att
aldre personer har flera sjukdomar, och att de darmed tar flera lakemedel. Med stigande
alder sker férandringar i kroppen som paverkar bade effekten och koncentrationen av
ladkemedlen. Behandlingar med flera olika lakemedel 6kar risken for biverkningar, somi
vissa fall kan fa allvarliga konsekvenser (Kunskapsguiden®).

Forskrivningen av antidepressiva medel till barn och unga dkar kraftigt, med ndrmare
50 procent under en femarsperiod. Stérst 6kning ses bland flickor i ldern 15-19 ar (Social-
styrelsen 2015f). Manga barn och unga med intellektuell funktionsnedséattning féreskrivs

20 Med genusbias avses har att handldggare beviljar konen olika insatser &ven nar det inte ar motiverat vad galler behov.

21 Kunskapsguiden ar utgiven av Socialstyrelsen i samverkan med Folkhalsomyndigheten, Forte, Laikemedelsverket, Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering, SBU, Sveriges Kommuner och Landsting, SKL och Tandvards- och likemedels-
férménsverket, TLV.
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antipsykotika utan samtidig psykiatrisk diagnos. Bland unga i LSS-boende kan det réra
sig om uppemot 30 procent (Socialstyrelsen 2016a). Exempelvis anvdnde 28 procent av
pojkarna (13-17 ar) antipsykotika trots att endast 0,8 procent hade en psykos- eller schi-
zofrenidiagnos. En trolig orsak &r antipsykotikans stimningsstabiliserande effekter exem-
pelvis pd utmanande beteenden. Dessa lakemedel &r férenat med vissa risker, bland annat
neurologiska och metabola biverkningar. Socialstyrelsen anser att den héga anvandningen
av antipsykotiska utan samtidig diagnos &r bekymmersam och framhaller vikten av att de
pedagogiska och kognitiva metoder som finns far ett 6kat genomslag i verksamheterna (So-
cialstyrelsen 2016a).

Psykofarmaka ar exempelvis mycket vanligt bland

personer med autism (Socialstyrelsen 2010a). Sarskilt Manga far omoderna
anmarkningsvart ar, enligt Socialstyrelsen, att var [dkemede[} som ger Okad
femte anvander lakemedel mot schizofreni och psy- sk f5r biverkni

koser. Dessa ldkemedel innebér risk for biverkningar, i rs _fOI’ lverkningar.

form av 6kad aggressivitet och férhdjd oro. Manga far

omoderna lakemedel, som ger 6kad risk for biverkningar. Att lake-

medel dessutom ofta skrivs ut i avrddda kombinationer tyder pa att deras lakemedelslistor
revideras for sillan. Angestdampande medicin skrivs ocksa ut i hég grad till personer med
autism, troligen for att hantera beteendestorningar. Detta sker trots att det idag finns ett
flertal pedagogiska och kognitiva metoder for att behandla till exempel utagerande bete-
ende och dalig impulskontroll.

BARN OCH TVANGSATGARDER

Socialstyrelsen konstaterar att barn ibland vérdas inom vuxenpsykiatrin. Ar 2013 var det 41
barn under 18 &r som vardades inom vuxenpsykiatrin, férdelat pa tio landsting. Sex landsting
saknar i dag vardplatser for slutenvard inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det &r inte sa att
landsting som inte har egna BUP-platser vardar sina barn och unga inom vuxenpsykiatrin.
Det sker i undantagsfall. Landsting som inte har egna BUP-platser har avtal med andra
landsting dar barn och unga i férsta hand ska vardas. Det &r framfér allt dldre ungdomar med
utatagerande eller aggressivt beteende som skrivs in i vuxenpsykiatrin, medan barn- och
ungdomsmedicinklinikens vardplatser framst anvands till yngre barn med atstérningsprob-
lematik eller sjalvmordsrisk. Ett lagforslag som ska gora det svérare for landstingen att varda
barn och ungainom vuxenpsykiatrin (Ds 2014:28) haller pa att beredas.

Under 2014 publicerade Socialstyrelsen ett material till barn och unga som vardas inom
psykiatrisk och rattspsykiatrisk vard, med information om deras rattigheter. Socialsty-
relsen har vidare foreslagit att ett utbildningspaket fér hilso- och sjukvardspersonal tas
fram, samt lyft fram att dven de anhériga behéver mer information om detta.

Det har tidigare konstaterats att flickor &r éverrepresenterade i vissa tvangsatgarder.
Socialstyrelsen hade under 2014 i uppdrag att underséka detta och foresla atgarder. My-
ndigheten foreslar bland annat en jamférande studie av beslutsjournaler fér barn som
tvangsvardas och som far tvangsatgarder enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT),
och lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) fér att underséka skillnad-
erna ur ett genusperspektiv.

Under perioden 1januari-31 augusti 2014 vardades 63 pojkar och 99 flickor i aldern
upp till och med 17 ar enligt LPT. Den vanligaste tvangsatgarden for flickor och pojkar var
fastspanning i upp till fyra timmar. Totalt utférdes 63 sddana fall av fastspanning, varav 38
fastspanningar utférdes pa flickor och 25 pa pojkar. Barnombudsmannen (BO) har riktat
kritik mot att det i dag inte gar att dra nagra sikra slutsatser kring hur och i vilken omfat-
tning tvangsatgarder utfors pa barn.

Anledningen ar framfér allt bristande dokumentation pa vardenheterna och lands-
tingens underrapportering till patientregistret. Enligt BO saknar dokumentationen tydligt
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angivna skal till varfor fastspanning utfors, liksom tidsangivelser for hur lange tvangsatgar-
derna pagatt.

Socialstyrelsens rapport Barn och unga i psykiatrisk tvangsvard. Om réattigheter och
tvangsatgarder (Socialstyrelsen 2015a) bygger pa data fran ar 2012 géllande barn i psy-
kiatrisk vard och psykiatrisk tvangsvard. Enligt rapporten ror sig det sig om fatal fall dar
enskilda patienter far stor inverkan pa resultaten, nagot som blir tydligt for flickor géllande
tvangsatgirden fastspanning. Av dessa skal ar det svart att dra négra sikra slutsatser kring
huruvida de kénsskillnader som féreligger mellan flickor och pojkar i den psykiatriska
tvangsvarden ar motiverade eller om de grundas pa genusbias. Det dr inte heller mojligt
att finna en entydig forklaring till vad dessa kénsskillnader beror pa, om det finns geograf-
iska variationer mellan kliniker och landsting i landet, eller om det finns ndgra tendenser
till att konsskillnaden dkat eller minskat de senaste aren. | rapporten har dock flera per-
spektiv lyfts fram som kan bidra till att forklara foreliggande konsskillnader. Dessa sam-
manfattas nedan:

* Flickor med sjdlvskadebeteende. Patienter med sjalvskadebeteende har visat sig vara
en grupp patienter som &r svar att ge bra vard. Majoriteten av de patienter som vardas
for sjalvskadebeteende antas vara flickor och kvinnor, och unga kvinnor
med sjalvskadebeteende ar sérskilt utsatta fér tvangsvard och tvangsatgarder.
Tvangsvard och tvangsatgarder kan vidtas i foérsok att skydda patienten fran att skada
sig sjalv eller bega sjalvmord.

*  Flickor med dtstérningar. Omkring nio av tio personer som drabbas av en atstorning ar
flickor eller kvinnor. Den atstérning som vanligen leder till behov av slutenvard &r
anorexi, vilket ocksa ar forknippad med férvrangd sjalvbild och viktfobi. | svara fall av
anorexi kan sondmatning vara nddvandig for att hava akut svalt och hjalpa
patienten att 6ka i vikt. Om patienten saknar sjukdomsinsikt och motsétter sig sadan
vard kan tvangsvard och tvangsatgarder bli nédvandigt.

* Genusbias i grinsdragningen mellan LVU/LPT. Fler pojkar &n flickor omhéndertas enligt
LVU, och fler flickor 4n pojkar tvangsvardas enligt LPT. En férklaring till dessa kéns-
skillnader som bér understkas ndarmare skulle kunna vara en tendens att se pojkars
problem som i hégre grad socialt nedbrytande (LVU) och flickors problem som
psykiatriska (LPT).

* Genusbias i maktutévning. Makt ar ett centralt begrepp i saval psykiatrin (dér makten
tydligast manifesteras i tvangssituationer) som i genusvetenskapen. Det bér under-
stkas om genusbias i maktutévningen inom psykiatrin kan vara en bidragande orsak

till féreliggande kénsskillnader i tvangsvard och tvangsatgarder (Socialstyrelsen 2014a).

PERSONALENS KOMPETENS

Socialstyrelsen har utvarderat dverenskommelsen mellan regeringen och SKL om fér-
battringar inom den psykiatriska heldygnsvarden (Socialstyrelsen 2013d). Satsningen har
framfor allt handlat om personalen och deras kompetens. Socialstyrelsen drar slutsatsen
att punktinsatser med statliga stimulansmedel endast i liten grad bidrar till att langsiktigt
|6sa de resurs-, kompetens och strukturproblem som fortfarande finns inom psykiatrin.
Sadana férandringar tar ofta tid och behdver bedrivas systematiskt under flera ar. Nagot
som patalats av saval férbundet och dess medlemmar som Svenska Psykiatriféreningen
for Skotare, Socialstyrelsen, fackféorbundet Kommunal och NSPH ar att det saknas en
nationell grundutbildning for baspersonal inom saval landsting som kommun (SKL 2012).
Det behdvs fortsatta atgarder for att starka baskompetensen och specialistkompetensen
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hos olika personalgrupper. Kompetensplanerna pekar pa stora regionala skillnader och

en majoritet av landstingen har svart att rekrytera tillrackligt manga specialister i psy-
kiatri. Socialstyrelsen ser ocksa att det behévs en nationell yrkesutbildning fér skétare.
Anledningen till det r bland annat att det saknas en sammanhallen utbildning som ger
kompetens att arbeta med psykiatrisk heldygnsvard. Inom den specialiserade psykiatrin
ar det stora svarigheter att rekrytera psykiatriker. Behovet av specialistsjukskdterskor,
legitimerade psykoterapeuter och psykologer med KBT-inriktning ar ocksa stort. Inom
vissa geografiska regioner ar det synnerligen svart vilket leder till stora variationer mellan
olika landsting i tillgangen till personal med specialistkompetens fér patienter med psykisk
ohélsa (SKL 2012).

ALDRES PSYKISKA HALSA

Ett avde omraden som identifierats som eftersatt géller dldres psykiska halsa (SKL 2011b).
Vid sextiofemarsdagen tas ofta flera stodatgarder som ar inriktade pa den psykiska ohal-
san bort och ersatts av insatsen hemtjanst. En vanlig myt om éldres psykiska hélsa ar att
ledsenhet ska vara en naturlig del av aldrandet. Psykisk ohdlsa anses vara ett av de van-
ligaste halsoproblemen under aldrandet och lika vanlig bland dldre personer som bland
yngre. Flera undersdkningar pekar pa att psykisk ohalsa hos éldre &r underbehandlad.
Underbehandlingen kan vara en konsekvens av den komplexitet som framtrader i kom-
binationen av psykisk ohélsa och aldrande. Det kan bland annat handla om okunskap om
psykisk ohélsa hos aldre och hur ohélsan ska behandlas. Rolfner Suvanto (2014) delar in
psykisk ohélsa hos aldre i fyra grupper:

* Psykisk ohdlsa som debuterar i samband med dldrandet. Det &r den stdrsta gruppen
och utgdrs framfor allt av angest- och depressionstillstand. Det finns en kraftigt
forhojd risk att drabbas av depression efter 65 ars dlder beroende pa biologiska, sociala
och psykologiska orsaker.

* Psykisk ohdlsa som debuterat tidigt i livet. Har talar viom dem som har drabbats av
svara och langvariga psykiska ohalsotillstand som schizofreni, bipolar sjukdom och
neuropsykiatriska tillstand som adhd, autismspektrumtillstand och motsvarande.
Vivet ganska lite om den hér gruppen och vad som sker i samband med aldrandet. Det
vivet ar att madnga har en svag ekonomi och eftersatt fysisk halsa.

* Psykisk ohdilsa och demenssjukdom. Det som avses har ar framfor allt olika beteende-
stérningar som vanférestallningar, hallucinationer och oro.

* Psykisk ohdlsa kopplat till tidigare trauman. Ett omrade som ar knapphéndigt
utforskat &r hur aldrande paverkas och vad som sker hos den som innan aldrandet upp
levt trauman som tortyr, krig, forfoljelser och évergrepp. Vivet emellertid att det finns
risk for reaktivering av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och annan psykisk ohalsa
(Rolfner Suvanto 2012).

PSYKIATRIRATT
Vem som kan samtycka till vard och behandling och nar samhaéllet kan tillgripa tvang for att
forhindra nagon fran att skada sig sjalv eller annan ar angeldgna fragor. Det handlar ocksa
om vem som ska anses har férmaga att bara straffrattsligt ansvar fér sina handlingar och de
rattsliga féliderna av (o)tillraknelighet. Psykiskt sjuka individer anses idag ha samma rétt till
sjalvbestimmande som alla andra. And& accepteras tvangsvard inom psykiatrin med hin-
visning till patientens eget bédsta och i viss man ocksa till behovet av samhallsskydd.
Avhandlingen Psykiatriratt: Intressen, rattigheter och principer (Kindstrém-Dahlin
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2015) ar en kritisk granskning av den svenska psykiatriratten® ur ett rattighetsperspektiv,
med fokus pa saval regeringsformen som Europakonventionen om ménskliga réttigheter.
Sé har beskriver Kindstrém-Dabhlin dilemmat som patienterna stélls infér nar de ska ut-
trycka sitt vardbehov:

Tdnk dig att du sitter tillsammans med en ldkare som anser att du behéver vird, men att
du sjdlv kdnner dig osdker. Lékaren undrar nu om du kan téinka dig att ta emot den vdrd
som hen anser att du behéver. Du vet att for det fall du sciger nej till hens férslag finns det
en mdjlighet for likaren att fatta beslut om tvangsvard. (Kindstrém-Dahlin 2015).

Kindstrom-Dahlins avhandling (2015) kartlagger och analyserar de rattsliga konstruktion-
er som syftar till att skydda kolliderande och éverlappande intressen — autonomi, vard-
behov och samhillsskydd. | avhandlingen konstateras det bland annat att tvangsvarden
av psykiskt sjuka grundar sig pa kunskap som ar starkt omdebatterad inom psykiatrin.

Det konstateras att den rattsliga regleringen av tvangsvard inom psykiatrin saknar mots-
varighet inom kroppsvarden. Exempelvis anses demens vara en kroppslig sjukdom trots
att flera symtom av demens liknar symtom pa psykisk ohélsa. Men det saknas lagstod for
att tvangsvarda nagon enbart pa grund av demens, den psykiatriska tvangsvarden kan
enbart anvdndas nar en person har en allvarlig psykisk stérning”. Sarbehandlingen av psy-
kiskt sjuka motiveras mot bakgrund av forestéllningar om dels psykiskt sjuka manniskors
beslutsférmaga, dels risken for att dessa manniskor begar brott.

Kindstrom- Dahlins slutsats &r att det behovs kraftfulla stallningstaganden fran lag-
stiftaren som fortydligar psykiatrirdttens principiella utgangspunkter. Hon menar att det
med tanke pa den sarskilt sdrbara malgruppen, och att det handlar om ytterst ingripan-
de atgarder, stalls hdga krav pa den réttsliga regleringen i fraga om legalitet, objektivitet
och proportionalitet.

| ett remissvar till Psykiatrilagsutredningens betankande: Psykiatrin och lagen -
tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd (SOU 2012:17) skriver fyra jurister: "En
negativ konsekvens av att centrala straffrattsliga fragor behandlas i relation till personer
med psykiska funktionsnedséattningar ar emellertid att perspektivet blir alltfér snavt i ett
socialrdttsligt perspektiv. Det saknas principiella 6vervdganden om huruvida och varfor
personer med psykiska funktionsnedsattningar ska vara féremal for sarbehandling pa det
satt som Psykiatrilagsutredningen foreslar”. Utgangspunkten inom hélso- och sjukvarden
ar frivillighet och darfér maste patientens samtycke inhdmtas innan en behandlingsatgard
vidtas. Problem uppstar i de fall patienten inte har férmagan att avge ett rattsligt giltigt
samtycke. Utgangspunkten blir dd istillet att behandla i enlighet med vetenskap och bep-
rovad erfarenhet (Mattsson m.fl. 2012).

UTSKRIVNINGSKLARA INOM RATTSPSYKIATRISK VARD

Den rattspsykiatriska varden skiljer sig i jamférelse med exempelvis den akutpsykiatriska
varden genom att vardtagaren vardas och rehabiliteras under langre perioder.

For att domas till rattspsykiatrisk vard? kravs att du 1) har begatt ett brott och 2) har en
allvarlig psykisk storning.

Socialstyrelsen har tillgang till uppgifter om tvangsvardade patienters diagnoser. Rappor-
teringen av vardatgarder inom den psykiatriska tvangsvarden ar daremot inte tillracklig och
manga utskriva patienter saknar vardplan (Socialstyrelsen 2015f). Man har langre vardtider
an kvinnor och bara en tredjedel av alla mén har en lagstadgad vardplan vid utskrivningen.

22 Foren sammanfattning av psykiatrirattens utveckling, se Kindstrém Dahlin, Psykiatriratt, s. 76 ff.

23 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om psykiatrisk tvéngsvard och réttspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18).16 §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV).
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Nar patienten ar utskrivningsklar och redo fér 6ppenvard och utslussning sa dvergér
ansvaret till kommunen. For att fa stéd maste ofta en rad kriterier vara uppfyllda. Bland
annat kravs ordnade forhallanden som till exempel bostad. Brist pa bostad ar ndgot som
allt oftare anges som ett skal till att personer som borde slussas ut blir kvar. Enligt Natio-
nellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister var andelen utskrivningsklara patienter ar 2006
under 5 procent. Darefter har andelen stadigt 6kat och var 2014 uppe i 12 procent.

BEHOV AV SAMORDNING

En persons behov av stéd och hjalp varierar beroende pé art och grad av den psykiska
ohilsan samt det aktuella halsotillstdndet men ocksa pa alder och den sociala situationen
(SKL 2012). Behovet av hjélp kan ocksa variera éver tid. Inom malgruppen finns person-
er som endast har kontakt med ndgon del av hilso- och sjukvarden eller socialtjansten,
medan andra personer, t.ex. de som har en psykisk funktionsnedséttning till f6ljd av den
psykiatriska diagnosen, kan ha mer komplexa vardbehov och behéva samtida insatser fran
bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten. For

att den sistndmnda gruppen ska fa sina behov till-
godosedda &r det viktigt att de olika vardaktérerna
samverkar med varandra och att samordning av

insatser sker. Vidare ar det viktigt med informa-
tionsoverforing mellan olika férvaltningar inom

respektive huvudman och mellan huvudmannen.

[ landstingens patientndmnder syns ett dkat antal d&renden
berér psykiatrin och de psykiatriska verksamheterna Soci-
alstyrelsen (2015f). Dessa drenden handlar bland annat om att patienter som soker till
psykiatrin ibland hanvisas till bade vuxenpsykiatrin och till vardcentralens psykosociala
resurs. Patienter beskriver da att de upplever att de hamnar mellan stolarna. Patienter
uttrycker ocksa att det saknas kontinuitet, att tillgangligheten till vard ar dalig och att
forekomsten av stafettldkare i psykiatrin och primarvarden leder till brister i varden. Det
hander till exempel att patienter inom psykiatrisk Sppenvard remitteras till primarvarden
nar specialistvarden inte anser att patienten ar i behov av psykiatrins vard. Men patienten
remitteras sedan tillbaka till den psykiatriska dppenvarden, nar primarvarden sager sig
sakna tillracklig psykologisk eller psykiatrisk kompetens pa omradet. Specialistvarden i
sin tur aterremitterar patienten an en gang till primarvarden. Patienter upplever att detta
bollande fram och tillbaka visar att ingen tar ansvar fér behandlingen.

Det dr viktigt att de olika
vardaktérerna samverkar med
varandra och att samordning
av insatser sker.

""..' SAMMANFATTNING AV DISKRIMINERING

"5 1 SAMBAND MED PSYKIATRISK VARD

Fyra av tio med erfarenhet av psykisk ohélsa upplever att de har blivit ordttvist beméttai
samband med psykiatrisk vard. Manga som vill in i den psykiatriska varden far ingen plats.
Det finns kénsskillnader bade nar det géllde diagnoser och vardatgérder. Forskrivningen
av antidepressiva medel till barn och unga 6kar kraftigt, med ndrmare 50 procent under en
femarsperiod. Manga barn och unga med intellektuell funktionsnedsattning féreskrivs an-
tipsykotika utan samtidig psykiatrisk diagnos. Socialstyrelsen anser att den hdga anvand-
ningen av antipsykotika utan samtidig diagnos ar bekymmersam och framhaller vikten av
att de pedagogiska och kognitiva metoder som finns far ett 6kat genomslag.

Nar det géller personalens kompetens finns det stora regionala skillnader. En majoritet
av landstingen har svart att rekrytera tillrdckligt manga specialister i psykiatri. Socialstyrel-
sen ser ocksa att det behévs en nationell yrkesutbildning fér skotare. Patienternas kansla
av delaktighet i varden ar lagst i vard- och stédformer med minst frihet fér individen,
inom slutenvard, rattspsykiatrin och i boende med sarskild service. Aldres psykiska hilsa
uppges enlig forskningen vara eftersatt. Vid sextiofemarsdagen tas ofta flera stodatgarder
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som ar inriktade pa den psykiska ohilsan bort och ersitts av insatsen hemtjénst.

Psykiskt sjuka individer anses idag ha samma rétt till sjdlvbestimmande som alla andra.
And3 accepteras tvangsvard inom psykiatrin med hanvisning till patientens eget basta
och iviss man ocksa till behovet av samhallsskydd. En slutsats fran forskningen ar att det
behovs kraftfulla stallningstaganden fran lagstiftaren som fortydligar psykiatrirdttens
principiella utgangspunkter. Med tanke pa den sarskilt sarbara malgruppen, och att det
handlar om ytterst ingripande atgarder, maste det stéllas hdga krav pa den rattsliga regle-
ringen i frdga om legalitet, objektivitet och proportionalitet.

Patienter inom psykiatrin beskriver ibland att de upplever att de hamnar mellan stolar-
na. Till exempel &r brist pa bostad &r nagot som allt oftare anges som ett skl till att per-
soner som borde slussas fran den rattspsykiatriska varden ut inte skrivs ut utan blir kvar.

En persons behov av stéd och hjalp varierar beroende pa art och grad av den psykiska
ohélsan samt det aktuella halsotillstdndet men ocksa pa alder och den sociala situationen.
Behovet av hjalp varierar ocksa dver tid. En del personer har endast kontakt med nagon
del av hilso- och sjukvarden eller socialtjinsten, medan andra personer, t.ex. de som
har en psykisk funktionsnedséattning till foljd av den psykiatriska diagnosen, kan ha mer
komplexa vardbehov och behéva samtida insatser fran bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten. For att den gruppen ska fa sina behov tillgodosedda maste vardaktérerna
samverka med varandra.

Patienterna uttrycker att det saknas kontinuitet, att tillgangligheten till vard ar dalig och
att forekomsten av stafettlakare i psykiatrin och primarvarden leder till brister i varden. Det
hander till exempel att patienter inom psykiatrisk dppenvard remitteras till primarvarden
nar specialistvarden inte anser att patienten ar i behov av psykiatrins vard. Men patienten
remitteras sedan tillbaka till den psykiatriska dppenvarden, nar primarvarden sager sig sakna
tillracklig psykologisk eller psykiatrisk kompetens pa omradet. Specialistvarden i sin tur ater-
remitterar patienten an en gang till primarvarden. Patienter upplever att detta bollande fram
och tillbaka visar att ingen tar ansvar fér behandlingen.

PROJEKTET
DIN RATT:S
KOMMENTARER

Det ar for langa vantetider inom psykiatrin, fér svart att boka tid och for svart att
fa en kvalitativ utredning. Nar systemet i sig &r otillrackligt finns risker for strukturell
diskriminering av personer med psykisk ohélsa; huruvida man far ratt insatser eller
inte blir en sorts lotteri.

Manga som kontaktar projektet kanner att psykiatrin har vantat med att ta itu
med deras problem tills de férvarrats betydligt. Exempelvis beskriver manga férald-
rar att deras barn inte fatt vard férran de nastan varit suicidala, eftersom tréskeln for
hur illa det ska vara innan exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) éppnar
sina dorrar ar alltfor hog. Andra kan berédtta om hur de flyttas omkring inom allmén-
psykiatrin, med otillrackliga eller felriktade vardinsatser, for att det aldrig har gjorts
nagon ordentlig utredning.

Och ibland ar det faktiskt for sent. Erfarenheter fran bland annat SPES, en av
NSPH:s medlemsorganisationer, lar oss hur ofta varden brister just tiden innan ett
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sjalvmord. Efter ett par veckor med antidepressiv medicin kan en suicidal patient
ma dnnu samre an den gjorde innan, och har maste den psykiatriska varden vara
narvarande pa ett satt den inte dr idag. Dels med tydlig information om att negativa
bieffekter kan komma, dels med eftervard och uppféljning av medicineringen. Men
inte minst genom att, oavsett medicinering, erbjuda en tillgdnglig och nérvarande
kontakt i ett sddant krisskede. Varden behéver ocksa vara tillganglig fér anhériga till
en person som begatt sjalvmord.

Bristen pa psykiatriker och psykiatrisjukskoterskor gor det svart att erbjuda kon-
tinuitet i varden. | glesbygd har man lange varit beroende av sa kallade stafettlakare,
som arbetar tillfalligt pa en viss enhet.

Exkludering av anhériga férekommer alltfor ofta, dven nar patienten har med-
givit till anhérigas insyn och inblandning. Att prata med anhdriga ger en férdjupad
kunskap om den som ska vardas, och bidrar ofta till att ratt atgarder vidtas. Flickor
och kvinnor med psykiatrisk diagnos far ofta simre vard an pojkar och man. Aven
forskningen om psykiatriska diagnoser och deras behandling &r mer fokuserad mot
pojkars symptom och behov an flickors. Detta trots att den psykiska ohalsan 6kat
hos unga kvinnor 4nda sedan nittiotalet. Ett annat exempel pa dubbeldiskriminering
ar att det finns landsting som har som policy att neka individer psykologisk behand-
ling efter 65 ars alder, trots att sadan exkludering helt saknar férankring i nagon lag
eller bestammelse.

Manga av dem vi haft kontakt med upplever att det ar svart att krava sina rattig-
heter enligt Patientlagen och Halso- och sjukvérdslagen. Arenden kan dessutom bli
liggande i manga manader hos tillsynsmyndigheter som Inspektionen fér Vard och
Omsorg (IVO). Om nagot leder till en direkt vardskada kan det anmalas till IVO, men
om man “bara” nekas delaktighet i sin egen vard finns det inga sanktioner att anvanda
sig av. Det finns ocksa strukturella aspekter gillande hur psykiatrin idag arbetar och
ar organiserad som inte tillampas pa ett &ndamalsenligt satt. Exempelvis &r evidens-
baserad praktik (EBP) nagot vi efterstravar i svensk vard och omsorg. Det baseras pa
en sammanvagning av den basta tillgangliga kunskapen, personens egha 6nskemal
och professionens expertis. Fér att uppfylla detta arbetssétt behodver alltsa samtliga
tre bitar finnas med, och utifran detta ska en matchning mot bast lampade insats
eller behandling ske. Ofta nar verksamheter utger sig for att arbeta evidensbaserat
menar de att de arbetar med evidensbaserade metoder, eller till och med en enda
evidensbaserad metod. | ett sddant arbete missar man viktiga aspekter i att arbeta
med evidensbaserad praktik.

Ett annat sddant exempel &r att vardgarantin bara géller forsta besoket och beso-
ken ofta blir korta fér att vardgivaren ska hinna ta emot fler. Lakare och vardgivare
“raknar pinnar” och olika ersattning ges till olika typer av besok, dar exempelvis ny-
besok har ett hogre varde an aterbesok och dar man inte far pengar for att behandla
sjukdomssymptomen, daremot att stélla diagnoser.

HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM PSYKIATRIN STALLT
DIG FRAGORNA:
v Vet jag hur mina patienter uppfattar det som vi gor i var psykiatriska verksamhet?
v Vet jag om patienten kanner sig delaktig i beslut om vard och behandling?
Vet jag om patienten kanner att den har fatt tillrackligt med information om sin
behandling?
V' Har jag de resurser jag behéver (tid, kunskap, verktyg) for att ta reda pa de hir sakerna?
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AT "'ﬁ" e ”Sedan jag fick min borderline-diagnos har jag vid ett tillfille blivit utsatt for
P oL 1] “i e vald. Detvar da tydligt for mig att Gvergreppet inte togs pa sa pass stort allvar
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t _: g : : e som det annars hade gjort av polisen, eftersom de fick kinnedom om att jag
'11?-‘5 s i i 1 hade en psykiatrisk diagnos. Jag verkade bedémas som bade mer kanslig och
. .° . . .= mindretrovirdig. Men vad hade diagnosen med nagot att géra? Vald ar vald,
.77 ' ... oavsettomman haren historiainom psykiatrin. Det & obehagligt att ana att
58 e man inte &r lika infér lagen som ndgon annan. Nagon som dessutom har skadat
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”Jag &r en kvinna med OCD (tvangssyndrom) som démts for ett valdsbrott mot

en man. Brottet hade inget med min diagnos att géra. Men rattegangen och allt som
hande infor den var férvirrande for mig. Jag forstod inte vad som skulle hdnda eller var-
for, texter jag fick var ibland s juridiska att de inte gick att lasa. Jag fick inget stéd. Det
hade varit mycket battre att ha fatt hjalp att férsta. Da hade jag ocksa kunnat lagga fram
min sida av det hela battre. Jag fortjanade ett straff, ja. Men jag undrar ibland om mitt
straff inte hade blivit mildare om jag férstatt hur allt var tankt att fungera i rattsproces-
sen innan. Jag hann inte férbereda mig, inte hanga med.”

UTSATTHET FOR VALD

Valdet mot personer med funktionsnedsattning ar till stor del osynligt. Huruvida per-
soner som lever med psykisk ohélsa utsatts fér hot och vald oftare &n andra ar oklart,
da det rader en brist pa studier pad omradet, men det antas vara sa (Thornicroft 2010).
Enligt Brottsférebyggande radets rapport Vald mot personer med funktionshinder (Bra
2007:26) maste rattsvasendets kunskap om olika funktionsnedsattningar férbattras.
For att gora det kravs att valdet mot personer med funktionsnedsattning blir synligt och
anmals till polisen. Nar sedan polisanmalan gérs maste valdsutsatta personer kunna gora
sig horda och forstadda. Det ar darfor viktigt att var och en ska fa komma till tals pa sina
villkor, till exempel genom att rattsvasendet anlitar sérskilda experter, for att na likhet
infor lagen. Det behovs darfor 6kad kunskap bland rattsvdasendets personal fér att 6ka
kvaliteten pa forhér och minska risken att valdsutsattas trovardighet ifragasatts.

Enligt Bra ar det tre faktorer som sarskilt kinnetecknar vald mot personer med funk-
tionsnedsattning: osynlighet, sarbarhet och beroende. Osynligheten paverkar framst
personer som har svart att kommunicera och gora sig férstadda, eller vars kontakter med
omvarlden sker via ett fatal vardare. Sdrbarheten kan variera med typen av funktionsned-
sattningar. Det kan gélla personer som fysiskt har svarare att férsvara sig eller personer
som har svart att uttrycka sina rattigheter. Manga ar ocksa beroende av andra personer,
till exempel assistenter och vardare. Detta beroende kan ocksa leda till en 6kad risk for att
utsittas fér upprepat vald (Brd 2007:26).

Bra konstaterar att det saknas en stabil och systematisk kunskap om hur olika gruppers
utsatthet férhaller sig till varandra och till jamférbara grupper i totalbefolkningen med
avseende pa alder, kdn, typ och grad av funktionsnedsattning. Bra namner behovet av
studier och kunskap om féljande grupper ndmnas som sérskilt angelaget:
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» Utsattheten bland pojkar och mén. Kunskap om omfattningen och karaktaren av
valdet mot dessa grupper &r sarskilt angelagen eftersom forskning pa detta omrade
ar eftersatt i férhallande till forskning om flickor och kvinnor. En 6kad kunskap
om dessa grupper utgdr darfér ocksa en forutsattning for ett jamstalldhetsperspektiv
pa utsattheten bland personer med funktionsnedsattning.

 Utsattheten bland personer med funktionsnedsattning som paverkar deras maojlig-
heter att sjalva synliggéra sin utsatthet. Kunskap om omfattningen och karaktaren av
valdet mot dessa grupper ar sarskilt angeldgen mot bakgrund av den osynlighet,
sarbarhet och beroende som deras funktionsnedsattning medfor. Till dessa grupper
hor, oavsett alder, personer med psykisk, intellektuell och kommunikativ funktions
nedsattning.

* Olika gruppers relativa utsatthet. Studier som méjliggor att grupper med olika typer
och grader av funktionsnedséattningar jamférs inbérdes och med totalbefolkningen
ar nédvandig for att bilda kunskap om eventuella hégriskgrupper. Det dr ocksa
angelaget att kunskapen om olika typer av vald kan preciseras eftersom valdet
kan antas variera beroende pa alder, kén och typ och grad av funktionsnedséttning
(Bréd 2007:52)

[ forskningen framstélls kvinnor med psykisk funktionsnedséattning som sarskilt sar-
bara vid vald och da framfér allt vid sexuella évergrepp (Bra 2007:26). Detta vald har
ofta samma karaktdr som mans vald mot kvinnor brukar ha. Det dr ofta upprepat och
utdvas av kvinnans partner. Men nar det géller kvinnor med funktionsnedsattning kan
forévaren dven vara vardpersonal eller andra

vardtagare. Utdver den sérskilda utsatthet som Rc'ittsvc'isendets kunskap om
vald mot narstaende innebar kan olika funktion-

snedsattningar ytterligare forsvara situationen Ollka funktlonsnedsc'ittmngar
genom just 6kad sdrbarhet, osynlighet och bero- mdaste férbc'ittras.

ende. Det galler naturligtvis &ven barn med psyki-
sk funktionsnedsattning.

Socialstyrelsen skriver i ett utbildningsmaterial om vald
mot kvinnor med funktionsnedsattning att personer med funktionsnedséattning idag lever
i mycket stor utstrackning som andra och tillsammans med andra. Detta faktum och den
okade rorligheten i samhaéllet kan innebara en storre risk att utsattas for exempelvis vald
och dvergrepp, samtidigt som personer med funktionsnedsattning kan sakna kunskap
eller vara omedvetna om de risker som finns i dagens samhalle. | Bras rapport Vald mot
personer med funktionshinder (2007:26) namns fyra omstandigheter som kan 6ka sar-
barheten fér kvinnor i denna grupp att utsattas for vald och évergrepp:

+ franvaron av, eller brister i, sexualundervisningen

* vardares tillgang till kvinnans kropp

* risken (sarskilt for kvinnor med intellektuella funktionsnedséattningar) att dvertalas att
uppfylla behov hos och krav fran omgivningen som kan uppfattas som tvingande och
svara att std emot

* svag sexuell sjalvkansla pa grund av funktionsnedsattningen

Socialstyrelsens rapport Vald mot kvinnor med psykiska funktionshinder - Férekomst, be-
métande och tillgdng till stéd (2005i) visar att kvinnor med funktionsnedsattning utsatts
forvald av sin partner i annu hogre utstrackning an andra. Som en forklaring till detta
framhalls kontextuella faktorer relaterat till deras livssituation vilket resulterar till en ten-
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dens till utsatthet - till exempel beroendeférhallande till andra personer i deras narhet
vilket bygger pa fortroende och tillit. Vald mot kvinnor med funktionsnedséttning &r i flera
avseenden likt vald mot kvinnor generellt, men det férekommer ocksa skillnader. Ofta
riktas valdet direkt mot funktionsnedsattningen och fler personer i kvinnans nérhet kan
vara férdvare. Det kan till exempel vara en fardtjanstchauffor eller personal pa ett boen-
de. Men myter och férdomar goér att valdet ofta inte uppméarksammas eller att kvinnorna
inte blir trodda nér de beréttar, visar Nationellt centrum fér kvinnofrids rapport Vald mot
kvinnor med funktionsnedsattning (NCK 2013). Syftet med rapporten var att synliggéra
valdet, att belysa kunskapslaget och att féresla atgarder som kan 6ka majligheterna till ett
professionellt agerande fran alla som méter valdsutsatta kvinnor med funktionsnedséatt-
ningisitt arbete. En av slutsatsernairapporten ar att det rader stor brist pa kunskap om
vald mot kvinnor med funktionsnedsattning, vilket kan fa férédande konsekvenser fér
den som &r utsatt. Det konstateras att den har kunskapen maste finnas inom savél social-
tjiansten som halso- och sjukvarden, polisen och dvriga rattsvdasendet.

Men funktionsnedsattning kan ocksa féra med sig en extra utsatthet nar det géller att
rattsligt fa sin sak provad. | en enkdtundersdkning riktad till gode méan fann Levin (2002)
dels att personal och andra i individens néarhet ibland 4r de som begar brotten, dels att
det finns brister i det offentliga bemé&tandet efter de misstankt brottsliga handlingarn.
Intressant i sammanhanget ar hur misstankta fall av sexuellt utnyttjande och ofredande
av personer med funktionsnedsattning och i beroendestallning hanteras i den praktiska
tillampningen av regelverk hos myndigheter och rattsliga instanser samt hur deras trovar-
dighet varderas i gransdragningsfall géllande samtycke och uppsat.

EN SITUATION SOM AR ATERKOMMANDE

AR INGEN NODSITUATION

Ibland framfors asikten att personal i slutenvarden, omsorgen och skola bér ha ratt att ga
in med kraft ndr det behdvs. Det stimmer inte. | Sverige ar vald som utgangspunkt olagligt
(Hejlskov & Abild 2015; Hejlskov & Wiman 2015. Det finns ndgra undantag: Polisen och
kriminalvarden far anvinda vald men inte dvervald. Det finns ven vissa specificerade
undantagiLVU, LVM, LRV och LPT.

Man far ocksa anvdnda visst vald i jamlika, frivilliga sammanhang (fotboll, hockey
och kampsport, men dven vissa slagsmal) och man far anvanda nédvéandigt vald i nod-
varnssituationer. Brottsbalkens bestimmelser om nédvérn och nodratt ger ratt att
anvanda vald fér att hantera nédsituationer som handlar om allvarlig fara, avstyrning av
vissa brott pa bar garning samt att slinga ut personer som tranger in i ens hem. Valdet
maste sta i proportion till det man vill uppna. Principen ar att det ska vara ovéntade
nédsituationer. En situation som dr aterkommande &r per definition ingen nédsituation.
Det innebar att annan personal &n polis inte far ha en beredskap fér att anvanda vald.
Personal far anvianda vald i en nddsituation, men bor darefter géra de dndringar som ar
noédvandiga for att situationen inte ska uppsta igen. Ingen arbetsplats bor darfor trana
personal i hur de ska anvdnda sig av kraft i nédvarnssituationer. Att trdna dem i frigo-
relse och andra procedurer som inte innebér vald eller rérelsebegransning ar daremot
lagligt, aven om procedurerna harstammar fran kampsport (Hejlskov & Abild 2015; Hej-
Iskov & Wiman 2015).

VALD MOT BARN MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Europeiska unionens byra for grundlaggande rattigheter (FRA) har genomfért forskning
om vald mot barn med funktionsnedsattning. Fokus Iag pa omfattningen av, formerna
for, orsakerna till och miljon for valdet (FRA 2015). FRA undersdkte lagar och regler

om vald mot barn med funktionsnedséattning samt nationella atgarder for att arbeta
férebyggande. Med hjalp av semistrukturerade frageformular genomférdes personliga
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intervjuer med intressenter®.

Enligt FRA (2015) drabbas barn med funktionsnedsattning av vald i olika miljéer, dari-
bland i skolan, hemma eller pd institution. Jamfoért med vuxna &r alla barn sarbara darfér
att de befinner sigi en utvecklingsfas, har en begransad rattskapacitet och ar beroende av
foraldrar eller andra vardnadshavare. Fér barn med funktionsnedséattning &r situationen
annu svarare. Barn med funktionsnedsattning utsitts ocksa fér mer vald 4n vad barn utan
funktionsnedséattning gér. Dessutom utséatts de for former av vald som ar specifika for
barn med funktionsnedsattning, sdsom vald dar fordomar mot funktionsnedséattningen
ar motivet, tvang, sexuella dvergrepp i samband med daglig hygien, vald i samband med
behandling samt 6vermedicinering. Barn med funktionsnedsattning ar sarskilt utsatta nar
det galler psykiska, sexuella och fysiska évergrepp som kan ha férédande effekter pa deras
liv (FRA 2015).

Vald mot barn med funktionsnedsattning ar till stor del osynligt i den officiella statistik-
en, vilket gor det svart att pa sa satt bekrafta forekomsten. Det finns ett fatal tillforlitliga
uppskattningar. | 2011 ars varldsrapport om funktionsnedséattning uppskattas den gen-
omsnittliga globala férekomsten av mattlig och allvarlig funktionsnedséttning hos barn
i aldern 0-14 ar till 5 procent. Respondenterna inom ramen fér FRA:s forskning uppgav
dock att férekomsten av 6vergrepp mot dessa barn var hég. UNICEF bedémer att barn
med funktionsnedsattning loper tre till fyra ganger sa hog risk som andra barn att drabbas
av fysiskt och sexuellt vald samt vanvard (FRA 2015).

FRA konstaterar att social isolering och stigma samt barnens sarskilda situation
och stora beroende av vard- i hemmet, pa vardinrattningar och institutioner — av flera
olika skl leder till en 6kad risk fér vald mot barn med funktionsnedsattning. Funktion-
snedsattningar kan ofta fa barn att te sig som ”latta byten” eftersom de kanske saknar
formaga att skydda sig sjilva, méter hinder nar de forséker beratta om vald eller inte tas
pé allvar. Kon, etnisk bakgrund eller socioekonomisk status kan medféra ytterligare risk.
Effekterna av dessa faktorer, somi sig 6kar risken for vald, blir &nnu stérre nar barnskydds-
myndigheter inte pa lampligt satt hanterar de sarskilda behoven hos barn med funktion-
snedséttning, oavsett om detta beror pa bristande tillganglighet eller brist pa personal
med ratt utbildning (FRA 2015).

Barn med funktionsnedsattning utestangs ofta fran de insatser eller initiativ som soci-
ala myndigheter erbjuder valdsutsatta barn utan funktionsnedsattning. Detta gér det mer
sannolikt att barn med funktionsnedsattning faller mellan stolarna och varken far hjalp
genom allmanna barnskyddsatgirder eller specifika atgarder for personer med funktion-
snedséattning. Det &r ofta flera organisationer eller myndigheter som ansvarar for tjdnster
till barn med funktionsnedsattning, och det saknas ordentlig samordning av deras insatser
(FRA 2015).

Det finns olika orsaker till vald, bland annat negativa samhallsattityder som bygger pa
fordomar och brist pd kunskap eller férstaelse om funktionsnedsattning, yrkesverksamma
personers och enskilda individers instéllningar som ar rotade i intolerans mot "de andra”.
Social utestidngning och isolering &kar risken fér vald mot barn med funktionsnedsattning
i olika miljder. Den institutionella isoleringen av barn med funktionsnedsattning begransar
deras interaktion med den dvriga befolkningen samt hdmmar bred medvetenhet om och
forstaelse for funktionsnedsattning (FRA 2015).

Att barn med funktionsnedséattning inkluderas i alla typer av verksamhet garanteras
emellertid inte. Respondenterna konstaterade att barn med funktionsnedsattning pa

24 De deltagande intressenterna utgjordes av myndigheter, hilso- och sjukvardspersonal, skolpersonal och vardgivare fér barn
med funktionsnedséttning, organisationer i det civila samhallet, daribland organisationer som féretrader personer med funk-
tionsnedsittning, féraldraorganisationer, organisationer for stéd till brottsoffer, icke-statliga organisationer som &r verksamma pa
omradet barns rattigheter samt flera manniskorattsorgan, sdsom nationella manniskoréttsinstitutioner och ombudsmannainsti-
tutioner (FRA 2015).
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grund av sin isolering ofta utestangs fran formell och informell verksamhet dar barn lar sig
hur de upptéacker risker och agerar vid vald. Respondenterna papekade att det faktum att
barn med funktionsnedséttning inte alltid forstar vad som utgér dvergrepp ar en stor risk-
faktor. Manga barn med funktionsnedséttning dr kanske inte medvetna om att en viss typ
av beteende ar oacceptabelt, framfor allt nar det géller sexuella 6vergrepp (FRA 2015).

Respondenterna ansag att barn med funktionsnedsattning, trots de anstrangningar
som organisationer for personer med funktionsnedséattning, icke-statliga organisationer,
nationella méanniskorattsorgan och andra aktorer genomfér, fortfarande saknar mojlighet
att uttrycka sina synpunkter. Om barn med funktionsnedséattning inte ges en rost blir de
osynliga inom politisk planering och deras behov tillgodoses inte eftersom allmanna tjan-
ster inte &r tillgdngliga fér dem. Respondenterna betonade att det dr avgérande att barn
med funktionsnedsattning inkluderas i en verksamhet som framjar deras allmédnna delta-
gandeialla aspekter av livet for att férebygga vald och ge dem verktyg som hjalper dem att
kdnnaigen och rapportera valdsamma incidenter (FRA 2015).

Barn med funktionsnedséattning ar mer sarbara fér dvergrepp i skolan, bade fran andra
elever och larare. Detta aterspeglar en brist pa lampliga mekanismer for att sakerstalla
inkluderande i vanliga skolor, otillracklig utbildning av larare och avsaknad av robusta me-
kanismer fér att motverka detta. Respondenterna talade om utbredd mobbning av barn
med funktionsnedséattning samt andra mer subtila former av vald, sdsom utfrysning och
isolering. Forskningen visar att man ofta infér olika instrument for att hantera mobbning i
skolor, och att man inom ramen for dessa i storre utstrackning skulle kunna ta hansyn till
barn med funktionsnedsattning. | artikel 24 i konventionen om rattigheter fér personer
med funktionsnedsattning anges ett tydligt dtagande av konventionsstaterna att saker-
stélla ett inkluderande utbildningssystem fér barn med funktionsnedséattning. Dessutom
faststéalls att staterna ar skyldiga att tillhandahalla det stod som kravs for att underlatta
deras fullstandiga deltagande i utbildning pa lika villkor som andra barn. Manga respon-
denter konstaterade dock svarigheter nér det galler att astadkomma en inkluderande ut-
bildning och hdvdade att det for att sdkerstalla en saker miljé for alla barn i vanliga skolor,
daribland barn med funktionsnedséattning, kravs ordentligt stod fér att mojliggora verkligt
deltagande och inte bara integrering (FRA 2015).

Aven en svensk sammanstillning av forskning (Lainpelto 2014) visar att barn med neu-
ropsykiatriska funktionhinder I6per tre till fyra gdnger hogre risk for att bli utsatta for vald
eller vergrepp jamfort med andra. En granskning av 286 svenska domar tyder ocksa pa
att rattssakerheten for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som autism
och adhd &r lagre &n for andra. Barnen anses vara mindre trovérdiga och det ar fa fall dar
dessa barn misstanks ha utsatts for brott som leder till fallande dom (Lainpelto 2014)

Férdomar kring barn med funktionsséattning spelar stor roll fér bedémningar av barns
trovardighet. | en studie (Lainpelto 2014) fick 107 juriststudenter och en kontrollgrupp pa
20 domare lasa samma férhér om en 11-arig flicka, som berattat att hon blivit utsatt for
Overgrepp av sin pappa. Halften av deltagarna fick veta att barnet hade hégfungerande
autism. De studenter och domare som fatt den informationen bedémde berattelsen som
mindre trovardig med farre detaljer. Deltagarna hade alla last samma forhor och férhéret
skiljde inte at i antalet detaljer, utan den enda skillnaden var vetskapen om funktion-
snedsattningen. Detta tyder pa att vi i hog utstrackning paverkas av icke-juridiska faktorer
vid var bevisvardering, menar Lainpelto (2014).

Statens institutionsstyrelse skrev 2012 en rapport for att belysa det aktuella kunskaps-
laget kring traumatisering hos institutionsvardade ungdomar genom en systematiskt ge-
nomférd litteraturdversikt. Fragestallningarna som lag till grund fér rapporten var: | vilken
utstrackning visar institutionsvardade ungdomar tecken pa att vara traumatiserade? Rap-
porten visade att en mycket hég andel, mellan 70 och 96 procent, av institutionsvardade
ungdomar hade upplevt trauma, och manga ungdomar uppvisade typiska symptom pa
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komplex traumatisering. Vanligt férekommande var att den unge upplevt trauman som
skett inom familjen, exempelvis fysisk misshandel och sexuella 6vergrepp. Det var ocksa
vanligt att ungdomarna hade upplevt traumatiserande valdsbrott “ute pa stan”. Flickor
visade sig i hogre grad an pojkar ha varit utsatta for sexuella dvergrepp. Att ha bevittnat
andra manniskor utsattas fér skrammande hiandelser och att ha upplevt svéara separa-
tioner eller dédsfall inom familjen var ocksa vanligt férekommande trauman. PTSD fére-
kom hos upp till halften av ungdomarna men studien fann dven att en stor andel av trau-
matiserade ungdomar inte uppfyllde kriterierna fér PTSD. Flickor verkar vara en sarskilt
utsatt grupp, nér det géller att utveckla psykisk ohélsa till féljd av trauma.

Resultaten i rapporten antyder att trauma kan vara en vanligt férekommande orsak
till psykisk ohéalsa bland institutionsvardade ungdomar. Brist pa kunskap om férekomst
av traumatisering bland intagna ungdomar inom SiS kan leda till bristande och ineffektiv
behandling. Diagnosen PTSD kan betraktas som otillforlitlig nér det géller att ringa in de
ungdomar som ar traumatiserade. Ungdomar med svara och komplexa trauman uppvisar
ofta en mer omfattande och utvecklingsmassigt mer djupgédende negativ paverkan, vilket
kréver bade en annan diagnos och tillférlitliga utredningsmetoder. Det &r oklart vad som
ar effektiv behandling av traumatisering. Forfattarna féreslar ett projekt som inbegriper
att utforma och utvardera ett vardprogram fér behandling av traumatiserade ungdomar.
Det finns ett stort behov av vidare forskning om férekomst av trauma och utformning av
traumabehandling inom SiS.

En tydligare och mer vedertagen definition av tillstandet komplex traumatisering skulle
kunna fa stor betydelse for SiS omhandertagande av ungdomar med antisocial problema-
tik (SiS 2012). Det skulle kunna ge en béttre bild av hur stort problemet &r bland tvangs-
omhandertagna ungdomar. | nagra studier lyfts riskerna upp for organisationer som till
exempel dgnar sig at ungdomsbehandling och att dessa kan paverkas negativt av arbete
med oupptéckt traumatiserade ungdomar. Det finns till exempel risk att behandlingsme-
toderna blir ineffektiva men dven risk att sjukskrivningsgraden blir hég i personalgruppen
eftersom behandlingen i hogre utstrackning riskerar att utvecklas till en kamp om kontroll
med dessa ungdomar (Bloom 2005; Farragher & Yanosy 2005).

[ IVO:s tillsyn anges att institutioner inom HVB och LSS som anvént kraft och vald, i
form av fasthallning och forflyttning samt inlasning, har fatt kritik. Psykiatrins utékade ratt
att anvanda vald begransar sig till baltning och det finns tydliga rutiner kring hur det ska
férega och redovisas. Det dr inte skétarens beslut eller ansvar, utan lakarens. Att skydda
personal vid angrepp fran patient eller brukare genom att trdna personal i att anvdanda
kraft ndr det ar nddvandigt ar inte lagligt i Sverige (Hejlskov & Abild 2015; Hejlskov &
Wiman 2015).

""..' SAMMANFATTNING AV DISKRIMINERING
"5 1 SAMBAND MED RATTSVASENDE
Personer med funktionsnedsattning ar en osynlig grupp i brottsoffersammanhang. En-
ligt Bra finns tre faktorer som sérskilt kinnetecknar vald mot personer med funktion-
snedséttning: osynlighet, sdrbarhet och beroende. Den forskning som finns pekar pa ett
stort behov av insatser for att 6ka kunskapen om véld och évergrepp mot personer med
funktionsnedséttning. Det behdvs till exempel 6kad kunskap bland rattsvasendets personal
for att oka kvaliteten pa férhér och minska risken att valdsutsattas trovardighet ifragasatts.
Det giller att |ara sig se, stalla ratt fragor, ha kunskap om vilken hjalp som finns att fa och vad
en funktionsnedsattning kan ha fér betydelse i den rattsliga processen. Det saknas stabil
och systematisk kunskap om hur olika gruppers utsatthet férhaller sig till andra grupper i
totalbefolkningen med avseende pa alder, kén, typ och grad av funktionsnedsattning.

[ forskningen framférs att kvinnor med psykisk funktionsnedsattning ar sérskilt sar-
bara vid vald och da framfér allt vid sexuella dvergrepp. Férévaren kan vara nérstaende,
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personal eller andra vardtagare. Utdver den sarskilda utsatthet som vald mot nirstaende
innebar kan olika funktionsnedséttningar ytterligare férsvara situationen genom just 6kad
sarbarhet, osynlighet och beroende. Det giller &ven barn med psykisk funktionsnedsatt-
ning. Barn med funktionsnedsattning drabbas av vald i olika miljéer, déribland i skolan,
hemma eller pa institution. Jamfért med vuxna ar alla barn sarbara darfér att de befinner
sigi en utvecklingsfas, har en begransad rattskapacitet och ar beroende av féraldrar eller
andra vardnadshavare. En svensk studie visar att barn med funktionsnedsattning I6per tre
till fyra ganger hogre risk for att bli utsatta for vald. Enligt Statens institutionsstyrelse, SiS
finns ett stort behov av vidare forskning om férekomst av trauma och utformning av trau-
mabehandling inom institutionsvard.

Enligt Brottsférebyggande radet, Bra behévs mer kunskap och studier om utsattheten
bland pojkar och mén, om utsattheten bland personer med funktionsnedséttning som
paverkar deras mojligheter att dverhuvudtaget synliggdra sin utsatthet samt kunskap om
olika gruppers relativa utsatthet for att bilda kunskap om eventuella hogriskgrupper. Det
ar ocksd angelaget att kunskapen om olika typer av vald kan preciseras eftersom valdet
kan antas variera beroende pa alder, kén och typ och grad av funktionsnedséattning.

PROJEKTET
DIN RATT:S
KOMMENTARER

Rattsvasendet omfattas inte av diskrimineringslagen, savida det inte géller bemo-
tande av personer i offentlig anstallning. Det ar olyckligt, inte minst fér var malgrupp.
Risken for diskriminering och bristande tillgdnglighet finns lika mycket inom Krimi-
nalvarden, domstolar och polis som inom nagot av de samhéllsomraden som omfat-
tas av lagen. Nagra exempel pa detta ar att personer med psykisk ohélsa tenderar att
inte tas pa fullt allvar eller betraktas som tillrackligt trovardiga av polis och domstol.
Anpassningar for att en person med psykisk funktionsnedsattning ska fa en réttvis
rattegang ges i princip inte.

| den haktesenkat NSPH gjorde 2016 svarade ingen av de 95 tillfragade (med erfa-
renhet av psykisk ohélsa och av att hdktas) ja pa fragan ”Blev du erbjuden hjalpme-
del eller annat stéd for att kunna kommunicera?”. Nastan en tredjedel svarade ja pa
fragan om huruvida missférstand hade uppstatt i kommunikationen med personal i
héktet. Pa fragan "Fick du information om dina rattigheter pa ett siatt som du kunde
ta till dig?” svarade endast en fjardedel ja och bara 14 personer av 87 personer svara-
de att personalens férmaga att bemaéta dem varit bra eller mycket bra.

Personer med psykisk funktionsnedséttning I6per storre risk an andra att utsat-
tas for vald och évergrepp. Brotten sker ofta i det férdolda - manga personer med
allvarlig psykisk funktionsnedsattning traffar fa manniskor och framfér allt sddana
som de ar i beroendestallning gentemot (exempelvis for att dessa beslutar om deras
ekonomi och vardag eller ger dem vard). Det skapar en 6kad sarbarhet for individen.
Har man dessutom svarigheter med att forsta eller att gora sig forstadd ar risken att
brottet man utsatts for eller vittnar om aldrig blir utrett.
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Kvinnor med psykiska funktionsnedsattningar blir oftare utsatta for vald och
sexuella dvergrepp an andra kvinnor. Det kan vara en anhérig som ar férévare, men
det kan ocksa vara vardpersonal eller andra vardtagare. Barn med funktionsnedsatt-
ningar I6per ocksa storre risk att utséttas for vald och dvergrepp an barn utan, bade i
skolan och i hemmet.

HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM RATTSVASENDET STALLT DIG
FRAGOR SOM:

v Vet jag att atalade personer med psykisk ohalsa upplever att de far en rattvis rattegang
utifran sina behov?

V' Vet jag att malsdganden med psykisk ohilsa upplever att deras uttalanden tas pa
allvar?

V' Vet jag att Kriminalvirdens verksamhet ar utformad p3 ett sitt som &r begriplig samt
skapar goda forutsattningar infor livet som frigiven, for personer med psykisk ohalsa?

v Har jag de resurser jag behdver (tid, kunskap, verktyg) for att ta reda pa de har sakerna?
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Socialtjanst

”Gang pa gang maste jag kimpa for att fa behalla mitt boendestéd. Mitt behov ar hela
tiden detsamma, sa varfér maste jag gang pa gang leva i ovisshet och paminna om mina
varaktiga behov? Flera ganger har jag fatt klaga hos tillsynsmyndigheter, Inspektionen fér
Vard och Omsorg, Socialstyrelsen... Varje gdng har kommunen fatt kritik, och jag har fatt
behalla boendestédet. Men jag hinner inte leva mitt liv och géra det battre om jag alltid
ska behdva slass for det stod jag behdver for det.”

”Jag har varit i kontakt med socialtjansten pa grund av en vardnadsutredning, dar jag
upplevde mig felaktigt bemott eftersom min tidigare diagnos vagdes in i utredningen
trots att den var borttagen. Psykiatrins beddmning om mig som fullt kapabel foralder
togs inte heller med i socialtjanstens bedémning, och ingen pratade med nagra av mina
referenspersoner som kunde intyga min funktionsduglighet som foralder.”

amtal till NSPH:s radgivning® vittnar om att de personer som har med socialtjansten
att gora ofta forefaller bliilla bemétta. Det forekommer diskriminerande uttalanden
kopplade till patientens person eller till brukarens psykiska ohalsa.

Samhallets hjalp och stéd till personer med psykisk hilsa regleras av tva lagar, SoL och
LSS. I socialtjanstlagen, SoL, finns bestdmmelser om medborgarnas rattigheter till ekono-
miskt och socialt stéd och om de skyldigheter som kommunerna har. Kommunerna har dven
ett sarskilt ansvar for vissa grupper, som manniskor med psykisk funktionsnedsattning.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) ar en rattighetslag som
ska garantera personer med omfattande och varaktig funktionsnedsattning goda levnads-
villkor, att de far den hjalp de behéver i det dagliga livet och att de kan paverka vilket stéd
och vilken service de far. Malet ar att den enskilde far mojlighet att leva som andra.

Allt fler personer far insatser enligt lagen om LSS. Ar 2014 var antalet 67 400 (So-
cialstyrelsen 2016a) vilket &r en 6kning med nio procent sedan 2010. Den stérsta 6kningen
har skett bland de som &r 65 ar eller dldre, en grupp som kat med 16 procent. Okningen
av antalet insatser ar inte genomgaende. Vissa insatser har minskat i antal, till exempel

25  http://www.nsph.se/2015/02/16/vanliga-arenden-till-radgivningen-om-diskriminering-pga-psykisk-ohalsa/.
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ledsagarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn och boende fér barn och unga har alla
minskat. Den storsta minskningen star boende fér barn och unga fér, som sedan 2010 har
minskat med 31 procent.

Fler man &n kvinnor har insatser enligt LSS. Kénsskillnaden &r som stérst i aldersgrup-
pen 0-22 ar, dar flickornas andel varierar mellan 32 och 37 procent beroende pa insats. |
de hogre dldersgrupperna minskar skillnaderna. En bidragande orsak till skillnaderna ar
troligen att vissa diagnoser &r vanligare hos mén &n hos kvinnor, som till exempel autism.
Detta kan bero pa att tjejer med sddan funktionsnedsattning upptécks och utreds senare
(se t.ex. Kopp 2010) vilket innebar en ojamlikhet.

Aven bland hjilpmedelsanvindare finns kénsskillnader. Upp till 18 &r ar pojkarna i ma-
joritet, i ldersgrupperna daréver ar kvinnorna i majoritet. Undersdkningar pekar aven pa
att det finns vissa kénsskillnader i kostnader fér hjalpmedel. Socialstyrelsen bedémer att
den statliga kunskapsstyrningen inom funktionshinders- och hjalpmedelsomradet bér ha
ett 6kat jamstélldhetsperspektiv, dér sa ar mojligt. Pa sa satt minskar risken att handlag-
gare gor atskillnad mellan mén och kvinnor som inte &r motiverad utifran behov.

Férutom en nedsattning av den sociala funktionsférmagan orsakar ocksa den psykia-
triska diagnosen inte séllan en nedsattning i den kognitiva funktionsférmagan vilket gér
att det kan vara mycket svart att hantera vardagen. Kunskapen kring saval behovet av
hjdlpmedel som kognitiva nedsattningar har utvecklats avsevart de senaste aren vilket
har gjort att det numera finns enkla och effektiva metoder for att fa ett stod i sin vardag
genom kognitiva hjalpmedel. Férutom nyttan for individen kan &ven stora ekonomiska
besparingar géras genom att hjalpa personen ut i arbetslivet eller att stanna kvar i sys-
selsattning. Men framférallt minskar behovet av stédinsatser fran kommun och landsting,
saval som fran anhériga och narstaende. Enligt SKL finns det stora skillnader dver landet
nar det dels galler kunskap och kompetens kring kognitiva nedsattningar och hjalpmedel,
dels tillganglighet och tillgdng till hjalpmedel fér den enskilde (SKL 2012).

En rapport med fokus pa kommunala insatser for féréldrar till barn med neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning utgar i en enkit som besvarades av 1040 féréldrar om socialtjanstens
och omsorgens insatser (Attention 2015). Rapporten visar att manga féréldrar till barn med
NPF har svart att veta vart man ska vanda sig nar man behoéver stdd. Foraldrar ar ofta slut-
kérda och efterfragar tips och rad om samhallets stodfunktioner. Manga samtal till Attention
galler stodatgarder som inte fungerar eller &r daligt anpassade for personer med NPF. Pa
senare ar har dven handlaggare inom socialtjénst eller LSS kontaktat Attention fér att fa mer
kunskap om funktionsnedsattningarna, eller fa veta mer om hur socialtjansten ska kunna
erbjuda battre stdd till gruppen. Av de fragor som stalls framskymtar en bild av en yrkeskar
som alltfér ofta saknar kunskap och kompetens om NPF, och dar férslag pa stéd och an-
passningar praglas av denna okunskap. Det &r heller inte ovanligt att féraldrar med egen NPF
berattar hur de far utbilda handlaggarna sa att stodet ska fungera. Inte séllan uttrycker féral-
dern frustration &ver att situationen med handlaggaren har lst sig och att man inte nar fram
till varandra. Féréaldrar som sjélva har egen diagnos uppger att de far mindre stéd &n andra.

BRISTANDE KUNSKAP OM HUR BARN | LSS-BOENDE

UPPLEVER SITT STOD

Alla barn och unga i sérskilt boende enligt LSS far inte mojlighet att komma till tals nar
Inspektionen fér vard och omsorgs (IVO) gor tillsyn av verksamheterna. Det géller fram-
forallt barn och unga med komplexa behov och som bor heltid pa boenden. Det saknas
darmed kunskap om hur dessa barn och unga upplever sitt boende. De flesta barn och
ungaiboende enligt LSS har genomférandeplaner och majoriteten av verksamheterna
uppger att de tar hansyn till barnens och de ungas asikter. Manga ganger saknas det dock
information om i vilken utstrackning den enskilde eller dennes féretradare har utvat in-
flytande i genomférandeplanerna (Socialstyrelsen 2016a).
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ANDELEN BESLUT INOM SOL OCH LSS SOM INTE VERKSTALLS
Ménniskor kan fa vanta oskaligt lange pa insatser som de beviljats av kommunen enligt
SolL och LSS. Det kan handla om personer som har beviljats ett boende, men dar kom-
munen har svart att tillhandahalla ett sadant inom skalig tid. Det kan i vérsta fall dréja
flera ar innan den enskilde kan flytta in i bostaden. Det finns exempel p&d manniskor som
fatt vanta upp till fyra ar pa att fa sin insats verkstalld. For att komma till rdtta med van-
tetiderna inférde riksdagen en skyldighet fér kommuner att rapportera gynnande beslut
som inte verkstallts inom tre manader och en straffavgift fér kommuner som drojt oskaligt
lange. Regeringen har gett IVO i uppdrag att folja upp de inférda férandringarna i SoL och
LSS som ror ej verkstéllda beslut och gynnande

Enligt SKL finns det stora skill- domar samt sarskild avgift. En central fraga
. . arom den inférda lagstiftningen har minskat
nader 6ver landet ndir det dels véntetiderna i kommunerna. En annan drom

gdller I(LU’ISI(CIP OCI’l kompetens antalet rapporterade ej verkstallda beslut har

6kat eller minskat. Ytterligare en fraga ar vilka

k”i”g kog”itiva ”edsatmmga” och monster som gar att utlisa ur de domar om sér-
h]alpmedel skild avgift som avkunnats.

IVO presenterar resultaten fran uppféljning-

enirapporten Hur ldnge ska man behdva vanta?
(IVO 2015a) och féreslar nagra atgarder som behdver vidtas fér att minska vantetiderna.
IVO har ocksd i enlighet med uppdraget analyserat myndighetens arbete med ej verk-
stallda beslut och sarskild avgift och har identifierat nagra interna férandringar som skulle
kunna genomforas for att effektivisera arbetet. IVO:s ledning 6vervager for ndrvarande
vilka férandringar som ska genomféras. Den inférda lagstiftningen om rapporteringsskyl-
dighet har lett till en stérre medvetenhet i kommunerna om rattighetslagstiftningen och
om behovet av planering och uppféljning av beslutade insatser. Detta var ocksa en av
avsikterna med att inféra rapporteringsskyldigheten. Denna medvetenhet har dock inte
undanrdjt svarigheterna att verkstélla beslut. Det &r inte farre beslut som rapporterats
som ej verkstallda till tillsynsmyndigheten under senare ar och vantetiderna har heller inte
minskat. | uppféljningen har det ocksa uppmarksammats nagra o6nskade konsekvenser
av lagstiftningen som uppstatt i samverkan med andra paverkansfaktorer. Den samlade
bedémningen &r att den inforda lagstiftningen har haft en begransad effekt. Lagstiftning-
en tycks inte har kunnat motverka de bakomliggande faktorer som styr kommunernas
mojligheter att kunna verkstalla beslut inom skalig tid.

Svarigheterna att verkstalla beslut rér i huvudsak tva insatsomraden, boende respekti-
ve kontaktperson och kontaktfamilj. Nar det giller boende handlar svarigheterna framst
om brist pa resurser, brister i planering och svarigheter till f6ljd av komplicerade byggpro-
cesser som kommunerna inte helt kan styra 6ver sjalva. Manniskor vill idag ocksa i hogre
utstrackning sjalva kunna vélja boende vilket kan medféra langre vantetider.

Nér det géller kontaktperson och kontaktfamilj handlar svarigheterna framst om att
rekrytera och matcha individer. Kommunerna ar beroende av insatser fran det civila sam-
héllet och det finns inget som tyder pa att svarigheterna att rekrytera har minskat. Tvartom
tycks svarigheterna ha 6kat som féljd av bland annat ett hdgre tempo i samhaéllet och en
starkare individualisering vilket gor att manga drar sig for att ata sig denna typ av uppdrag.

IVO:s férslag tar sin utgadngspunkt i att nuvarande reglering och arbetsséatt kring han-
teringen av rapporteringsskyldigheten och sarskild avgift inte fungerat som avsett och
darfor behover forandras. IVO vill utforma ett arbetssatt dar samhallets resurser utnyttjas
pa ett mer effektivt sitt och dar IVO i stdrre utstrackning arbetar utifran riskbaserad
tillsyn i enlighet med myndighetens uppdrag. IVO vill dock poangtera att den inforda lag-
stiftningen och tillsynen aldrig helt kan férvantas motverka de bakomliggande faktorer
som styr kommunernas mojligheter att verkstélla beslut inom skélig tid.
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IVO:s forslag i korthet:

Behall rapporteringsskyldigheten till revisorer och kommunfullméaktige.

Ta bort rapporteringsskyldigheten till IVO till férman fér riskbaserad tillsyn.
Behall den sérskilda avgiften men genomfor vissa férandringar.

OMHANDERTAGANDE ENLIGT LVU NAR FORALDRARNA LEVER
MED PSYKISK OHALSA

Svensk forskning visar pa allvarliga brister i socialtjanstens och domstolarnas hantering av
omhéndertagande av barn (Granqgvist m.fl. 2014). Fér att diskrimineringen ska upphéra
maste socialtjansten bedéma féraldrarnas omsorgsférmaga utan férdomar och utveckla
rutiner som motverkar risken fér vanvard och ge omvardnadsfokuserad féréldrautbildning.

TILLAMPNING AV LSS | OLIKA KOMMUNER

LSS tradde i kraft for mer dn 20 ar sedan och har medfért betydelsefulla férandringar for
manga manniskor med omfattande funktionsnedsattningar. For att verksamheten ska
kunna leva upp till malsattningen att ge den enskilde mojlighet att leva som andra &r det
viktigt att stodet och stédformerna har méjlighet att andras, i takt med att samhallsut-
vecklingen och livsvillkoren fér manniskor i allmanhet férandras. Socialstyrelsen anser att
regeringen vid en éversyn av LSS bor inkludera bland annat féljande fragestallningar:

* Endversyn av personkretsbestdammelsen, for att battre tillgodose de behov som finns
idag. Det géller bland annat behoven hos personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning.

* Inférandet av boendestéd enligt LSS, med syfte att 6ka mojligheterna att tillgodose
behoven av stéd i det egna boendet.

» Tydligare reglering for att fa till stand en mer enhetlig tillimpning av LSS 6ver landet i
syfte att minska behovet av lokala riktlinjer (Socialstyrelsen 2015b).

[ rapporten Kartlaggning och analys av vissa insatser enligt LSS har Socialstyrelsen
ombett samtliga kommuner att skicka in lokala riktlinjer avseende personlig assistans, i
den man sddana finns. Cirka 50 procent av kommunerna har uppgivit att riktlinjer finns
och dessa har skickats in till Socialstyrelsen fér analys och genomgang. Riktlinjerna inne-
héller ibland en del avgransningar rérande till exempel ersattning fér omkostnader, assis-
tans i samband med semesterresor, samt i vilken man personlig assistans bor beviljas i det
fall den enskilde har andra insatser enligt LSS.

Att riktlinjerna innehaller avgransningar behéver inte betyda att de strider mot gallande
ratt. En avgransning kan ha sin grund i exempelvis uttalanden i forarbeten till lagen eller i
vagledande avgéranden fran domstol. Det dr dessutom manga kommuner somi sina rikt-
linjer framhaller att besluten om ratt till personlig assistans ska grundas pa en individuell
bedémning. Det forekommer emellertid att riktlinjer och avgransningar ar utformade pa
ett sadant satt att de begransar utrymmet fér en individuell bedémning.

| en enkit som kommunerna har besvarat stélldes en fraga om hur de pagaende aren-
dena med personlig assistans enligt LSS &r férdelade utifran vilka regiformer som &r valda
som utforare av assistansen:

* Kommunens egen regi: 43 procent

* Privata féretag: 50 procent

* Assistanskooperativ: 6 procent

* Den enskilde anordnar sjélv sin assistans: 1 procent

* Entredjedel av assistanstimmar avser grundlaggande behov
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Kommunerna ombads i enkéten att rdkna samman i hur manga av alla de pagaende dren-
dena med personlig assistans som det forekommit att den enskilde éverklagat kommun-
ens beslut angdende antalet timmar. Utfallet 4r 27 procent, det vill sdga i drygt vart fjarde
arende férekommer det att beslutet har 6verklagats. Nar kommunerna ombetts rdknain
endast de personer som tidigare har haft assistanserséttning fran Férsakringskassan, men
fatt dennaindragen, sa ligger andelen som har dverklagat pd i snitt 60 procent.

En analys har dven gjorts av personer som fatt assistansersittningen indragen av For-
sakringskassan och aret darefter istallet beviljats personlig assistans fran kommunen
enligt LSS. Resultaten visar att det beviljade timantalet per vecka i genomsnitt i hela grup-
pen har sjunkit med 25 procent, frén 72 till 54 timmar. Aven om majoriteten har fatt farre
timmar beviljade fran kommunen enligt LSS &n vad de hade i assistansersattning fran For-
sakringskassan sa har var femte person istéllet fatt fler timmar.

Inspektionen fér vard och omsorg, IVO, gér i sina sammanstallningar ingen atskillnad
mellan om den personliga assistansen &r beviljad enligt LSS eller om det &r fraga om per-
sonlig assistans som kdps for assistansersattning beviljad fran Forsakringskassan enligt
socialférsakringsbalken, SFB. Under perioden 2011-07-01 till 2014-12-21 sa finns det 276
anmalningar enligt lex Sarah, varav 118 giller offentlig verksamhet och 158 galler enskild
verksamhet. | 13 av dessa drenden har IVO stéllt krav pa atgard. Under samma period har
227 klagomal inkommit till IVO. Av dessa 4r det 128 klagomal som avser enskild verksam-
het och resterande 99 avser offentlig verksamhet. De vanligaste klagomalen rér omsor-
genfomvardnaden samt delaktighet/sjalvbestimmande.

BEHOV AV SAMORDNING AV STYRNING OCH STOD

Handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa utgér grunden for regeringens arbete mot psykisk
ohilsa under perioden 2012-2016. PRIO ocksa har lett till att SKL och regeringen gor arliga
6verenskommelser. Varje ar avsétts 870 miljoner kronor. Vardanalys har fatt i uppdrag

av regeringen att félja upp och utvardera PRIO under aren 2013-2017. Rapporten (Var-
danalys 2014a) visar att den nationella satsningen pa psykisk ohéalsa &r motiverad. Férhop-
pningsvis kan satsningen bidra till att fler personer far en battre psykisk hélsa och upplever
sin tillvaro som meningsfull och att de kan vara delaktiga i samhallet.

| rapporten (Vardanalys 2014a) konstateras att satsningen utifran sina malsattningar
adresserar relevanta behov och brister. Vardanalys kan ocksa se att samordningsfunk-
tionerna vid Socialdepartementet och SKL fyller viktiga roller i det pagaende arbetet.
Samtidigt har ett antal utvecklingsomraden identifierats: bland annat rekommenderar
rapporten att det faststalls indikatorer och matt som gér det majligt att félja utvecklingen
och utvardera maluppfyllelse, samt att kraven pd insatserna avseende projektplanering,
malbeskrivningar och aterrapportering skarps och tydliggérs. Vardanalys avser i fortsatta
utvarderingar ocksa att rikta fokus mot vilka effekter som uppnas genom systemet med
prestationsbaserade ersattningar.

Aven om samtliga insatser gar att motivera var och en fér sig ar det otydligt hur ur-
valsprocessen har gatt till och till vilka av PRIO:s mal de olika insatserna férvéntas bidra.
Pa ndgra omraden ar insatserna hittills fa eller saknas helt. Exempelvis saknas insatser
pa temat somatisk sjukdom - trots att det enligt handlingsplanen ar ett delmal att “6ka
kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik och dess konsekvenser samt om betydelsen att behandla somatisk sjukdom
hos personer tillhérande malgruppen”. Vidare bedémer Vardanalys att en majoritet av
2012 ars insatser i forsta hand ror psykiatrisk vard; farre insatser riktas mot kommunal
omsorg och malgruppernas samlade livssituation. Det saknas stéd fér denna prioritering i
handlingsplanen - dér betonas livssituationens betydelse, och framfor allt sysselsattning
och arbete, vid upprepade tillféllen.

Flertalet av de brukarrepresentanter som Vardanalys har intervjuat framfér ocksa att
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en storre andel av insatserna borde vara inriktade mot att forbattra malgruppens vardag
och samlade livssituation. Det géller exempelvis insatser for att forbattra bostadssitua-
tionen och tillgangen till arbete och sysselsittning (Vardanalys 2014a).

Enligt Socialstyrelsens rapport att Att ge ordet och lamna plats - vagledning om bru-
karinflytande inom socialtjanst, psykiatri och
missbruks- och beroendevard (2013a)
kan ett brukarinflytande jamna ut maktférhal-
landet mellan professionella och brukare. Bru-
karinflytande innebér att inféra nya arbetssatt e
inom vard och omsorg. Maktrelationerna mellan tlufa”en-
professionen och de som far insatserna féran-
dras. Det traditionella synsattet att professionen ska l6sa
individens problem och att den enskilde &r "mottagare av insatser” haller pa att ersattas
av insikten att bade individer och brukarorganisationer har kunskap och erfarenhet som &r
vardefull for att verksamheter ska kunna utvecklas.

Att astadkomma brukarinflytande kraver en struktur och en langsiktig strategi (Soci-
alstyrelsen 2013a). Det handlar om en process med planering, genomférande och upp-
foljning, saval pa individniva som pa de mer évergripande nivaerna. Brukarna ska finnas
med fran borjan. Det ar ocksa vdsentligt att systematiskt utvardera om de metoder som
anvands verkligen gor skillnad for individen.

ALIENERADE SOCIALARBETARE

[ likhet i manga andra europeiska lander har det svenska valfardssystemet genomgatt en
omfattande férdndring i avseende pa dess rackvidd, men ocksé dess organisering och styrn-
ing. Fokus for en avhandling fran 2016 (Lauri) ar just denna organisering och styrning, och
mer specifikt, hur detta paverkar ett av vélfardens kanske mest centrala omraden: socialt
arbete. Genom att intervjua socialarbetare har han undersokt uttryck fér och konsekvenser
av en sadan férandring, bland annat genom att underséka hur kdnsbundna férestallningar
och férvantningar ar sammanflatade med det sociala arbetets organisering och styrning.

| studien konstateras att socialarbetare upplever att deras arbete genomgatt om-
fattande forandringar, vilket kopplas ihop med bade organiseringen och styrningen av
det sociala arbetet. Detta uttrycks bade i de ideal som kringgardar arbetet men ocksa i
dominerande arbetssatt. En sddan férandring dr inférandet av omfattande dokumen-
tationsprocedurer av socialarbetarens arbete och kontakt med klienter, vilket medfér
att kontakten med klienterna blir ytligare. Dokumentationsprocedurerna utgér ocksa
en sorts kontroll av bade klienterna och socialarbetarna sjilva. En annan férandring som
konstateras ar att nya organisationsmodeller och en férandrad ledarskapskultur skapar
forvantningar pd socialarbetarna att vara lojala med organisationen och ledningen snarare
an med klienterna. Bland annat utrycks detta genom forvéntningar att inte protestera och
skapa dalig stamning pa arbetsplatsen, men ocksa genom uttalade krav att spendera sa
lite resurser som mojligt pa klienterna; korta behandlingstider, dppenvardsalternativ och
orimligt harda krav fér att f ekonomiskt bistand. Detta legitimeras genom sammanvax-
ningen av flera olika ideal; budgetmedvetenhet, att klienter inte mar bra av langa institu-
tionsvistelser, men ocksa att klienterna ska tillatas eller bor tvingas att klara sig sjalva.

Ett av Lauris huvudresultat &r att den nuvarande organiseringen och styrningen av
socialt arbete skapar avstand och likgiltighet. Genom flera sammankopplade ideal och
arbetssatt styrs dagens socialarbetare till att bry sig mindre om de klienter de méter. Pa sa
sdtt undermineras férutsattningarna for framvaxten av en djup relation mellan socialar-
betare och klient pa féljande sju satt enligt Lauri (2016):

- ldealet och kravet att socialarbetare ska arbeta utifran evidens, det vill sdga metoder
och férhallningssatt som i speciellt utformade utvarderingsmodeller visat sig ha effekt,

Livssituationens betydelse
betonas vid upprepade

91



92

KUNSKAPSOVERSIKT: DISKRIMINERING | SAMBAND MED PSYKISK OHALSA SOCIALTJANST

gor att vél strukturerade och rigida metoder ges foretrade. Denna instrumentalisering
underminerar ett flexibelt, relationsorienterat och helhetsfokuserat sétt att arbeta.
Dessutom goér evidensidealets fokus pa enskilda individer och avgransade utvarderings-
tider att mer samhallsinriktat kritiskt och langsiktigt inriktat arbete undermineras.

- Ettrationalitetsideal, tatt sammanbundet med forestéllningar om professionalitet och
maskulinitet, viarderar objektivitet och férmagan att frikoppla socialarbetarens egna
kdnslor fran sitt arbete. Detta maskuliniserade professionsideal innebér att empati och
solidaritet med klienten undergravs.

- Omfattande krav pa olika former av dokumentation av det sociala arbetet gor att
tiden som socialarbetaren har till sitt férfogande for att beséka och ha méten med
klienten blir knapp.

- Ettallmant samhallsideal kring individuellt ansvar och en sarskild arbetsmetod
(motiverande samtal) som manga socialarbetare férvéantas lara sig, framhaver
klientens eget ansvar fér och vilja till férandring. Detta legitimerar ett avstandstagande
fran klientens behov av hjalp och stéd enligt logiken “du méaste klara detta sjalv”.

- Envanligt férekommande uppdelning av socialarbetarnas arbetsuppgifter i en sa kallad
bestallar-utférarmodell gor att vissa socialsekreterare arbetar med hjalp
och stéd, medan andra arbetar med bedémningar av klienters behov. De senare,
som ocksa har inflytande éver resurstilldelning, blir med en sddan organisering av
arbetet alltmer frikopplade fran den stédjande och hjalpande verksamheten och
kontakten med klienten.

- Standardiserade digitala bedémningsinstrument, skapade for att pa ett likvardigt satt
beddéma klienters behov och dokumentera det sociala arbetet, reglerar och
instrumentaliserar kontakten med klienter.

- Tungaarbetsbordor, individualiserat ansvar och stress bidrar ytterligare till att skapa
avstand och likgiltighet eftersom det for vissa utgor ett satt att genomleva en ohallbar
arbetssituation. En allman dtstramning av socialtjanstens resurstilldelning férstas som
en viktig orsak till behovet av att skapa ovan distansmekanismer. Men distansen
hanger ocksa ihop med en tendens till ett aterupplivande av en tidigare dominerande
forstaelse av marginalisering och sociala problem; dar méanniskors néd ses som ett
utslag av dalig karaktar och ett resultat av daliga individuella val.

De fordandringar av det sociala arbetets premisser som beskrivits ovan gor att social-
arbetarna alltmer gors fraimmande infor sitt arbete — de alieneras. Detta fraimmande-
gorande uttrycks genom att inte kunnaidentifiera sig med arbetet sjélvt, sina kollegor eller
med sig sjélv. Ett sddant frimmandegdrande underminerar, eller fragmentiserar, bade
relationen till klienten, men ocksa en kansla av gemenskap med andra socialarbetare. En
gemenskap som kan utgéra ett "vi” och ligga till grund for att stalla krav, protestera och
gbra motstdnd mot avhumaniserande ideal och reformer. Pa sa vis ar fraimmandegérandet
inte bara en konsekvens av dagens organisering och styrning, utan ocksa nagot som fyller
en viktig funktion fér en sddan styrning och organisering, och genomférandet av en allmén
atstramning i socialpolitiken. Samtidigt som dagens organisering och styrning av socialt
arbete ar frammandegdrande, slar vissa socialarbetare knut pa sig sjalva och arbetar extra
hart for att tacka upp for systemets brister och krympande resurser, for att trots det svara
laget anda férsdka ge det stdd som de upplever att klienten behéver (Lauri 2016).

""..' SAMMANFATTNING AV DISKRIMINERING

“2% I SAMBAND MED SOCIALTJANSTEN

Socialtjinstens insatser har stor betydelse f6r manga manniskor, och det finns darfor ett
behov av en forstarkt kunskapsutveckling nar det galler insatsernas resultat, kvalitet och
effektivitet.
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Allt fler personer far insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS. Den storsta 6kningen har skett bland de som &r 65 ar eller dldre med insatser enligt
LSS. Okningen av antalet insatser &r inte genomg3ende. Vissa insatser har minskat i antal, till
exempel ledsagarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn och boende f6r barn och unga.

Forskningen behdver uppmarksamma den diskriminering som personer med psykisk
funktionsnedséattning utsatts fér pa grund av avslag pa olika stédinsatser. Det finns nu-
mera hdjda krav pa diagnos i kombination med att vissa kriterier ska vara uppfyllda for
att man ska kunna anséka om insatser enligt LSS och SoL. Mégjligheterna till individuella
anpassningar &r sma. Mdnniskor kan fa vanta oskaligt lange pa insatser som de beviljats av
kommunen enligt SoL och LSS. Det kan handla om personer som beviljats ett boende ge-
nom ett beslut men dar kommunen har svart att tillhandahalla ett sddant inom skalig tid.

Alla barn och unga i sdrskilt boende enligt LSS far inte mojlighet att komma till tals nar
Inspektionen fér vard och omsorgs (IVO) gér tillsyn av verksamheterna. Det giller fram-
forallt barn och unga med komplexa behov och som bor heltid pa boenden. Det saknas
darmed kunskap om hur dessa barn och unga
upplever sitt boende. Det finns daven forskning
som visar pa allvarliga brister i socialtjanstens
och domstolarnas hantering av omhanderta-

En éversyn av personkrets-
bestdmmelsen behévs for att

gandeav barn. bittre tillgodose de behov som

Socialstyrelsen féreslar att en dversyn av . .
personkretsbestammelsen beh6vs for att battre tillgo- fmns ldag-
dose de behov som finns idag, bland annat behoven hos
personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning. De
foreslar ocksa ett inférande av boendestdd enligt LSS, med syfte att dka méjligheterna att
tillgodose behoven av stdd i det egna boendet samt tydligare reglering for att fa till stand
en mer enhetlig tillampning av LSS 6ver landet i syfte att minska behovet av lokala riktlin-
jer.

Enligt Socialstyrelsen kan ett brukarinflytande jamna ut maktférhallandet mellan pro-
fessionella och brukare. Brukarinflytande innebér att inféra nya arbetssatt inom vard och
omsorg. Det traditionella synsattet att professionen ska I6sa individens problem och att
den enskilde &r "mottagare av insatser” haller pa att ersattas av insikten att bade individer
och brukarorganisationer har kunskap och erfarenhet som &r vardefull for att verksam-
heter ska kunna utvecklas. Att astadkomma brukarinflytande kraver en struktur och en
langsiktig strategi. Det handlar om en process med planering, genomférande och up-
pféljning, saval pa individniva som pa de mer évergripande nivaerna. Brukarna ska finnas
med fran borjan. Det ar ocksa vdsentligt att systematiskt utvardera om de metoder som
anvands verkligen gor skillnad for individen.

Organisering och styrningen av det sociala arbetet har genomgatt stora férandring-
ar. Detta uttrycks bade i de ideal som kringgardar arbetet men ocksa i dominerande
arbetssatt. En sddan férandring ar inférandet av omfattande dokumentation av soci-
alarbetarens arbete vilket medfér att kontakten med klienterna blir ytligare. Dokumen-
tationen utgdr ocksa en sorts kontroll av bade klienterna och socialarbetarna sjélva. En
annan forandring som konstateras i forskningen ar att nya organisationsmodeller och en
forandrad ledarskapskultur skapar férvantningar pa socialarbetarna att vara lojala med or-
ganisationen och ledningen snarare dn klienterna. Samtidigt som dagens organisering och
styrning av socialt arbete dr frimmandegorande, slar vissa socialarbetare knut pa sig sjélva
och arbetar extra hart for att ticka upp for systemets brister och krympande resurser, for
att trots det svara laget anda férsoka ge det stdd som de upplever att klienten behéver.
Utvecklingen av det sociala arbetets organisering och dess konsekvenser framstar fortsatt
som en viktig forskningsfraga.
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NSPH:S ENKATUNDERSOKNING OM SOCIALTJANSTENS BEMOTANDE
NSPH skickade ar 2015 ut en enkat till landets 290 kommuner med fragor om socialt-
janstens bemétande. 192 kommuner besvarade hela eller delar av enkaten, vilket ger en
svarsfrekvens pa 66 procent. Det utgoér ett bra underlag for en diskussion om socialtjan-
sternas arbete med bemétande och diskriminering av personer med psykiska funktion-
snedsattningar. Har presenteras resultatet i korthet:

Brukarrdad
Brukarinflytande handlar om att personer som far insatser genom socialtjansten ska fa
mandat och méjlighet att paverka beslut som far konsekvenser for deras liv.

En dryg fjardedel av de granskade kommunerna uppger att brukarrad kopplat till so-
cialtjansten saknas, vilket kan vara ett tecken pa att dessa socialtjanster inte prioriterar
brukarinflytande. Drygt sju av tio svarar att det finns ett brukarrad, och évriga uppger att
de inte vet om det finns ndgot. Mer an var fjarde brukarrad saknar representanter for dem
med psykisk funktionsnedsattning.

Bland de kommuner som uppger att det finns ett brukarrad kopplat till socialtjansten
svarar drygt en fjardedel att det inte ingar ndgon organisation som representerar personer
med psykiska funktionsnedséattningar.

Brukarundersékningar

Ett satt att gora brukare delaktiga i verksamheten &r att regelbundet genomféra un-
dersokningar riktade till malgruppen. Tva av tre kommuner svarar att detta gjorts nagon
gang under de tre senaste aren. Ddremot svarar en fjardedel att de inte genomfért nagon
undersdkning under perioden, och atta procent uppger att de inte vet om sa skett. Det
finns olika satt att samla in asikter och synpunkter fran brukare, men brukarundersékning-
ar bor vara ett instrument for att kunna fa in information fran manga olika méanniskor. De
kommuner som inte genomfért ndgon brukarundersékning alls under de senaste tre aren
bor tainitiativ till att géra brukarundersékningar regelbundet. Eftersom manga fragor som
ror diskriminering handlar om bemétande ar det viktigt att brukarundersékningar rymmer
fragor om just detta.

Kompetensutveckling

Pa fragan om socialsekreterarna/handldggarna vid socialtjansten under de tre senaste
aren genomgatt kompetensutveckling kring bemétande av personer med funktion-
snedsattning svarar dver hilften, att sa skett. Mot bakgrund av bland annat den héga per-
sonalomséattningen pa manga av landets socialtjanster ar det att betrakta som en relativt
hog andel. Drygt var femte kommun, svarar samtidigt att socialsekreterarna/handlaggarna
inte genomgatt nagon utbildning under perioden, och en nastan lika stor andel svarar att
det inte vet. Det senare kan tolkas som att frdgan om bemétande av personer med psykisk
ohélsa inte ar prioriterad inom socialtjansten som helhet.

Det ar vanligare att socialsekreterare/handlédggare genomgatt utbildning &n att chefer
gjort det. Drygt tva av fem uppger att alla socialsekreterare/handlaggare genomgatt utbild-
ning. Motsvarande andel fér chefer ar en dryg tredjedel. Det &r férvanansvart manga kom-
muner som satsar pa att utbilda all personal och dessa fértjanar berém for sina insatser. Men
det &r som tidigare ndmnts viktigt att fortsatta satsningen da det rader hég personalomsatt-
ning och det darmed I6pande tillkommer ny personal som behéver utbildning |[6pande.

Insatserna ser olika ut inom olika socialtjanster. En rad modeller och utbildningskoncept
finns. En del kommuner genomfér utbildningar internt, andra samarbetar med hogskolor. |
flera fall ror det sig om forelasningar eller temadagar, i andra fall om regelratta utbildningar
pa hogskoleniva. Det ar svart att se nagot tydligt ménster, kommunerna tycks arbeta pa
olika satt. MI, motiverande samtal &r dock nagot som manga av kommunerna uppger som
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kompetensutvecklingsinsats. Sammanfattningsvis finns det gott om goda exempel att in-
spireras av fér de kommuner som dnnu inte kommit igdng med utbildning pa omradet.

Handlingsprogram mot diskriminering
Drygt halften avkommunerna svarar att de har ett handlingsprogram for att motverka
diskriminering inom den egna organisationen. Bara en tredjedel uppger att de har ett
handlingsprogram som omfattar fragor som rér psykisk funktionsnedsattning. Nastan
en av fem kommuner uppger att de inte har ndgot handlingsprogram éverhuvudtaget.
Mest anmarkningsvart dr dock att drygt en fjardedel svarar att de inte vet om de har nagot
handlingsprogram mot diskriminering inom den egna organisationen. For att etablera en
antidiskrimineringsnorm ar det viktigt att arbetet mot diskriminering ocksa sker i den egna
organisationen.

Pa fragan om ifall utbildningar genomférts i syfte att motverka diskriminering av perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning inom den egna organisationen, svarar over halften
att sa inte skett.

Information pa ldttldst svenska

Omkring en fjardedel av den vuxna befolkningen ar ldsovan eller har lassvarigheter, och
bland personer med psykiska funktionsnedsattningar ar denna andel &n storre. For indiv-
iden &r det viktigt att kunna forsta textens innehall for att kdnna sig inkluderad och inte
diskriminerad. | undersékningen svarar 4nda knappt fyra av tio, att de erbjuder den enskil-
de att fa skriven information, som kallelser, informationsmaterial eller beslut skrivna pa
lattlast svenska. Nara halften, 48 procent, svarar att de inte erbjuder detta. 13 procent kan
inte svara pa om de erbjuder lattlast eller inte.

Nar fragan nedan stélldes till kommunerna framgick dven en definition av lattlast:
”Lattlast ar ett begrepp som anvands for litteratur eller samhallsinformation som har pro-
ducerats eller omarbetats for att bli lattare att |asa. Lattlast text ar kortfattad med kortare
meningar, vardagliga ord och enkel struktur.”

Bland de kommuner som uppger att de erbjuder information pa lattlast svenska svarar
tre av tio att personalen har kompetensutvecklats i att skriva lattlast.

Sammanfattning

De flesta kommuner har genomfért brukarundersékningar dér fragor om bemétande in-
gar. Det ar positivt och resterande kommuner bér félja efter. En majoritet avkommunerna
uppger att personalen fatt kompetensutveckling kring bemétande, och kompetensut-
vecklingsinsatserna omfattar chefer och tjansteman i ungefar lika stor utstrackning. Det ar
dock féarre an halften som genomfért utbildningsinsatser som rér utbildning kring diskrim-
inering av personer med psykisk ohélsa. Anméarkningsvart ar ocksa att det endast r en
knapp tredjedel av de granskade kommunernas socialtjanster som uppger att de har en
handlingsplan mot diskriminering som omfattar psykisk funktionsnedsattning.

Knappt fyra av tio kommuner uppger att de har mojligheten att férmedla information
pa lattlast svenska. Information pa lattlast svenska ar sarskilt viktig for en del grupper med
psykiska funktionsnedsattningar och ett svarbegripligt sprak kan fér dem ge diskrimine-
rande effekter. Endast en liten andel av kommunerna uppger att de kompetensutvecklat
personal i hur man informerar pa lattlast svenska, vilket indikerar att det i sjalva verket ar
mycket fa kommuner som de facto klarar av att kommunicera pa lattlast svenska.

NSPH:S REKOMMENDATIONER FOR ARBETET

INOM SOCIALTJANSTEN

NSPH rekommenderar ett antal insatser som kommunerna kan genomféra i syfte att
minska risken for negativt bemétande och diskriminering i socialtjanstens verksamhet:
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Inratta brukarrad kopplat till socialtjansten. Sakerstéll att organisationer som féretrader
personer med psykiska funktionsnedsattningar finns representerade i brukarradet.
Kartlagg I6pande fragor som rér bemétande och diskriminering. Genomfér brukarenkater
dar fragor stalls om den enskildes upplevelser av diskriminering och bemétande.

Satsa pa kompetensutveckling. Se till att personal och chefer utbildas i saval bema-
tandefragor som specifika fragor som rér diskriminering, psykisk funktionsnedséattning
och personer med psykisk ohélsa. Se till att utbildningsinsatserna &r dterkommande.
Uppréatta en handlingsplan mot diskriminering. Se till att den omfattar psykisk funktion-
snedsattning och psykisk ohélsa och sékerstall att personalen &r involverad i arbetet
med planen.

Kommunicera pa brukarens villkor. Det &r viktigt att socialtjansten har férmaga att
exempelvis kommunicera enligt metoden lattlast, och att anpassa kontaktmetoder efter
den enskildes behov.

PROJEKTET
DIN RATT:S
KOMMENTARER

Socialtjansten ar det omrade som Din Rétt:s radgivning fatt in flest &renden om,
av vara hittills dver 400 drenden. Har ser vi manga férbattringsbehov. Skillnaden pa
kraven som socialtjansten stéller 4r idag oacceptabelt stora och beroende pa indivi-
dens funktionsniva. Det &r idag stor skillnad pa vilka krav socialtjansten staller fran
person till person beroende pa individens funktionsniva, var denne bor och vilken
handlaggare de har.

Det &r for langa vantetider och fér byrakratiska ansdkningsprocesser nar man an-
soker om stoéd, ekonomiskt bistand, och andra insatser. Vad giller boendestdd ar de
regionala skillnaderna ocksa stora, handlaggningstiderna fér langa och det ar alldeles
for latt att bli av med stédet i utbyte mot hemtjanst vid 65 ars dlder. Manga personer
med psykisk ohalsa som fyller 65 forlorar nédvéandiga stédinsatser nar dldreomsor-
gen de slussas in i saknar den beredskap som krévs.

Det ar for fa med psykisk ohélsa som far LSS-insatser (inom personkrets 3) pa
grund av en alltfér snav tolkning av denna. Férutom socialtjanstens verksamhet finns
regionala skillnader i andra kommunala insatser. Exempelvis racker stédatgarden
Personligt Ombud inte till for alla som skulle behdva den och finns inte helleri alla
kommuner.

Bedémningar av individers behov och forutsattningar riskerar bli felaktiga om
dessa gors utan en tillracklig kunskap om psykisk ohalsa, bade vad géller insatser och
stéd fér den enskilda individen, men ocksa i exempelvis barnavardsutredningar och
beslut om LVU. De insatser som beviljas blir ocksa verkningslésa om de utgar ifran
en schablon och inte utformas utifran den sékandes behov.

Om ett beslut gar den enskilde emot sa har denne rétt att 6verklaga detta, men
om individen inte ocksa kan fa hjalp med sddana processer blir rattigheten mest en
symbol. Kanske &r det just utmaningar med att komma igang, att strukturera sig och
att formulera sina behov som personen har sékt stéd for; formagor som denne sjalv
behover besitta for att kunna 6verklaga att de nekats samma stod.
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HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM SOCIALTJANSTEN STALLT DIG
FRAGORNA:

V' Vet jag hur klienterna anser att det att anséka om en insats hos er verksamhet?

v Vet jag att de upplever att de far en insats som moter deras faktiska behov?

V' Vet jag att mina klienter férstar vad som hander/kommer handa i en process kring
handling och utférande?

v Har jag de resurser jag behdver (tid, kunskap, verktyg) for att ta reda pa de har sakerna?

Las merivara samlade forslag pa atgarder i kapitel 15. Hela rapporten om socialtjansters
arbete finns att lasa pa http://www.nsph.se/projekt/projektet-din-ratt/kommunen-
kat-om-diskrimineringsarbetet-hos-socialtjansterna/
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latit bli att séka jobb. Var fjarde har kant sig diskriminerad nér det gallt att fa ett arbete.

Ibland far den rena upplevelsen av diskriminering (oavsett hur lagen skulle bedéma
situationen) allvarligare konsekvenser an ett samhaélle bor tolerera. Fortroendet for per-
soner med psykisk ohalsa ar Iagt och misstroendet fran den gruppen gentemot samhallet
ar stort. Detta ar ett problem som egentligen kan |6sas, men det &r brattom och samhallet
maste anvanda sig av flera olika sorters |dsningar. Samarbete och brukarinflytande ar
nyckelord fér att astadkomma férandring. Fa vill diskriminera, sé kunskap, beredskap och
resurser maste satsas pa berérda delar av samhallet (makt, vard, stéttande ekonomi, me-
dia osv) sa att

1) allakan slippa diskriminera och
2) allakan fa komma till nytta efter egen formaga.

Detta skulle hela samhallet tjana pa. Kostnaderna fér den psykiska ohéalsan uppskattas till
dver 70 miljarder om aret i Sverige.?®

En 6vergripande slutsats &r att kunskapsléget ar fragmentariskt. Det finns statistiska
uppgifter, men underlaget ar ofta bristfalligt och avgransningen vilka som ska inga skiljer
sig at mellan olika undersékningar, vilket forsvarar jamférelser. Saval psykisk ohélsa som
diskriminering ar svardefinierade begrepp och problematiska att méata. Det behovs fler
studier som visar hur vanligt forekommande olika former av diskriminering &r och vilka
konsekvenser det far. Trots detta &r bilden som
framtrader i de olika undersékningarna sam-

Ibland far den rena upp-
levelsen av diskriminering
allvarligare konsekvenser
dn ett samhidille bér tolerera.

stammig i flera viktiga avseenden: Rapporten
ger exempel pa forskning som beskriver att
personer med psykisk funktionsnedsattning
utgdr en diskriminerad och utsatt grupp i
samhallet. De politiska malen om egenmakts-
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Avslutande diskussion

iskriminering pa grund av psykisk ohélsa férekommer inom samtliga de omraden
som vi fordjupat oss i: utbildning, arbetsliv, ekonomi, fritid, boende, familj och van-
ner, somatisk vard, psykiatri, rittsvisende och socialtjanst.

Sammanfattningsvis kan sdgas att nar det galler missgynnande av personer som lever
med psykisk ohélsa dr den mesta idag befintliga kunskapen vardrelaterad, nagot som
géller bade fér den akademiska forskningen och for organisationer och myndigheter. So-
cialstyrelsen har visat sig vara den mest centrala myndigheten och dven hér finns, féga
férvanande, en stor tonvikt pa varden.

Arbetslivet &r ocksa ett férhallandevis val utforskat omraden och det finns relativt
mycket kunskap om situationen pa arbetsmarknaden och i arbetslivet fér personer som
lever med psykisk ohélsa. Generellt finns ett stort fokus pa barn och unga, men trots det
finns relativt lite information tillgénglig om missgynnande av personer som lever med
psykisk ohélsa i utbildningsvarlden. Med tanke pa en ganska aktiv medial debatt om sko-
lan och férutsattningar fér barn och unga att klara sin skolgang kan detta te sig underligt.
Aven den ekonomiska situationen och det sociala livet for personer med psykisk ohalsa
eller psykisk funktionsnedsattning ar férhallandevis outforskade omraden.

Fyra av tio personer med erfarenhet av psykisk ohélsa upplever att de har blivit oréttvist
bemétta inom den somatiska varden och samma siffror anges for psykiatrin. Fyra av tio har
valt att inte beratta om det pa sin arbetsplats. Ungefér halften har under de senaste tva aren

utveckling, jamlikhet och delaktighet &r langt-
ifran realiserade, och avstandet mellan ideal och verklig-
het &r stort.

Négra allvarliga konsekvenser ar att tre av fyra personer
hemlighaller sin psykiska ohélsa fér sin omgivning. Nastan varannan upplever att andra
manniskor ndgon gang har undvikit eller tagit avstand fran dem nar de vél har berattat. Sju av
tio chefer underskattar omfattningen av psykisk ohédlsa i arbetslivet, trots att det idag &r den
vanligaste orsaken till sjukskrivning. Nio av tio chefer tycker att det ar viktigt att kunna stédja
medarbetare med psykisk ohélsa. Daremot saknar nastan halften tillracklig kunskap och lika
manga saknar fungerande rutiner.

Var tredje person upplever att deras psykiska hélsa paverkas negativt av prestationskra-
ven pa deras arbetsplats. Var fjarde kdnner sig inte delaktig i beslut som fattas pa jobbet.
Men dér man férebygger psykisk ohalsa och framjar ett dppet samtalsklimat &r det fler som
mar bra och kanner sig delaktiga, samtidigt som taligheten for hoga prestationskrav dkar.

26 OECD
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Projektet Din Ratt:s
rekommenderade atgirder
for att motverka
diskriminering i samband
med psykisk ohalsa

Utifran vart arbete i projektet och den forskningssammanstallning som gjorts i rapporten
listar vi har ndgra av de konkreta atgérder som vi ser behdver vidtas.

Vivander oss till en bred malgrupp; beslutsfattare i riksdag och regering, chefer i kom-
muner och landsting, myndighetschefer och -handléggare, vardgivare och andra yrkes-
verksamma som beslutar om insatser for personer med psykisk ohélsa. Alla dessa kan var
och en bidra utifran sitt mandat.

Oka kunskapen

* Initiera mer forskning och nationella kartlaggningar kring diskriminering av personer
med psykisk ohélsa.

* Tafram och implementera handlingsplaner som motsvarar de behov som genom detta
uppdagas.

* Verka for att fler pilotfall om diskriminering av personer med psykisk funktionsned-
sdttning drivs sa att prejudikat skapas.

+ Oka kunskapen om antidiskriminering och psykisk funktionsnedsattning hos
myndigheter, vardgivare och arbetsgivare.

Stdrk det juridiska skyddet

* Inforrattsviasendet som ett samhéllsomrade i diskrimineringslagen.

* Tafram vagledning om hur lagen om bristande tillganglighet ska tolkas i praxis och
inkludera personer med psykisk funktionsnedsattning i ett sadant fortydligande.

» Skarp, fortydliga och forenkla lagen om bristande tillgdnglighet, samt inkludera
personer med psykisk funktionsnedséttning i en sddan Sversyn.

* Gemerresurser till landets antidiskrimineringsbyrder sa att de kan arbeta bade diskri-
mineringsforebyggande och reaktivt (som med medling, drivandet av drenden, etc).

Utéka det samhdilleliga stédet

+ Tillgangliggor, forstark och fortydliga klagomalssystemet och tillsynsmyndigheters
arbete for personer med psykisk funktionsnedséattning.

* Utforma fler stédinstanser som ex. personliga ombud och medborgarkontor, baserat
pa behoven hos personer med psykisk ohélsa i den enskilda kommunen, till dess att
tillgdngliga arbetssatt hos myndigheter & implementerade.

* Inrétta en permanent, oberoende och kostnadsfri radgivning om réttigheter for
personer med psykisk ohélsa.

Forbittra tillgingligheten

Sékerstall att:

* Detanvands enindividanpassad kommunikation i kontakten med personer med
psykisk ohélsa, speciellt hos myndigheter och juridiska aktérer.

* Individens delaktighet och inflytande praglar alla insatser som ges till personer med
psykisk ohélsa.

* Strukturerat kvalitetsarbete med brukarinflytande (ex. brukarrevisioner, brukarrad,
brukarenkater) tillampas ihop med personer med psykisk ohélsa, hos alla myndigheter
med insatser som riktar sig mot gruppen.

+ Samordningen av insatser starks, sd som den mellan landstinget, Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och socialtjansten.

Sammanfattning

For att rattigheter for personer med psykisk ohalsa ska varnas behévs: mer forskning, 6kad
kunskap om psykisk funktionsnedsattning, forbattrad tillganglighet, starkt juridiskt skydd,

utokat samhalleligt stdd och kvalitetsarbete med brukarinflytande. Allt detta kan och bor

goras tillsammans med dem det berér.

| egenskap av politiker, beslutsfattare eller myndighetschef ar det viktigt att regelbundet

fraga sig sjalv

» Starker de beslut vi fattar de personer som berérs?

* Hurupplever de personer som ar beroende av vara beslut vart arbete?

* Vadkan jag gora for att den verksamhet jag arbetar i ska bli mer férdomsfri,
individanpassad, rattvis och tillganglig?
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Fler lastips

Till slut foljer nagra engelska lastips pa bocker som berér amnet diskriminering pa grund
av psykisk halsa och hur man skapar organisationer, verksamheter och samhéllen dér det
gar att prata 6ppet om psykisk ohélsa:

Bloom (2013) Creating sanctuary. Toward the evolution of sane societies.

Kahn (2005) Holding fast. The struggle to create resilient caregiving organizations.

Harris & F allot (20071) New directions for mental health services. Using Trauma theory to de-
sign service systems.

Thornicroft (2010) Shunned: Discrimination against People with Mental lllness.

Watters (2010) Crazy Like Us: The Globalization of the American Psyche.
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BILAGA 1 - FORKORTNINGAR

Adhd
AFA
AFS
AST
AV
BEO
BO
BRA
CEPI
DISC-12
DiVA
DSM
ERI
EWCO

FRA

Attention deficit hyperactivity disorder

AFA Forsékringar

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling
Autismspektrumtillstand

Arbetsmiljoverket

Barn- och elevombudet

Barnombudsmannen

Brottsférebyggande radet

Centrum fér evidensbaserade psykosociala Insatser
Discrimination and stigma scale

Digitala vetenskapliga arkivet

Diagnostic and statistical manual of mental disorders
Effort-reward imbalance

European working conditions observatory

Europeiska unionens byra for grundlaggande réttigheter
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BILAGA 2 - LAGSTIFTNING
Internationell lagstiftning

FORENTA NATIONERNA

Regeringen valde i mars 2007 att underteckna Konventionen om réttigheter for personer
med funktionsnedsattning? och dess fakultativa protokoll. Konventionen innehaller inte
nagon definition av begreppet funktionsnedsattning. Anledningen till detta &r att kon-
ventionen anger att funktionsnedséattning och funktionshinder bada ar begrepp som ér
under utveckling.28 Aven om konventionen inte ger ndgon definition av begreppet funk-
tionsnedsattning eller funktionshinder anges dock i artikel 1 andra stycket att personer
med funktionsnedsattning dr personer “med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller
sensoriska funktionsnedséattningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras
fulla och verkliga deltagande i samhallet pa lika villkor som andra”.? Det framgar alltsa att
funktionsnedsattningen maste vara varaktig. Konventionen har genom beslut® godkants
av den davarande Europeiska gemenskapen. Detta innebér bl.a. att EU-rattens lagstift-
ning sé langt det ar mojligt ska tolkas i dverensstimmelse med konventionen.

EUROPEISKA UNIONEN

Europeiska unionen har antagit ett flertal direktiv for bekdmpning av diskriminering i ar-
betslivet. Ett av dessa direktiv ar ett ramdirektiv fér likabehandling i arbetslivet?'. En av de
diskrimineringsgrunder som anges i direktivet ar funktionshinder som viidag (sedan 2007)
bendmner funktionsnedsattning. Direktivet innehaller inte ndgon definition av begreppet
funktionshinder eller funktionsnedsattning. Det innebar att lagstiftaren har verlamnat
ansvaret for att skapa en sddan definition pa rattstillampningen.

EG-domstolen har i flera mal uttalat sig om begreppet funktionsnedsattning. Inget av
dessa mal har emellertid uttryckligen berért psykiska funktionsnedséattningar.

Ett mal som relativt nyligen avgjorts géllde tva danska kvinnor, den ena med smartor i
landryggen som inte kunde behandlas och den andra med en pisksnértskada som gjorde
att hon inte kunde arbeta heltid. | ingetdera fallet hade nagon prognos kunnat stéllas om
nar de skulle kunna ateruppta ett heltidsarbete. Fragan var alltsa om en eller bada dessa
bada skador skulle kunna anses vara funktionsnedséattning 32

Domstolen tog avstamp i Konventionen om réttigheter for personer med funktions-
nedsattning och uttalade att begreppet funktionshinder ska férstas som en begransning
till foljd av fysiska, psykiska eller mentala skador, vilka i samspel med olika hinder kan
motverka den berdrdes fulla och verkliga deltagande i arbetslivet pa lika villkor som andra
arbetstagare. Domstolen konstaterade ocksa att fysiska, psykiska, intellektuella eller sen-
soriska funktionsnedsattningar ska vara ”varaktiga”.

Domstolen kommer fram till att begreppet funktionsnedsattning enligt ramdirektivet
for likabehandling i arbetslivet ska tolkas sa "att det omfattar ett sjukdomstillstand som
har orsakats av en sjukdom som av ldkare diagnostiserats som behandlingsbar eller obot-
lig, om sjukdomen medfér en begransning till féljd av bland annat fysiska, psykiska eller

27 Nr26 Konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning och fakultativt protokoll till konventionen om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning, New York den 13 december 2006

28 Skil e i Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsattning

29 Avrtikel1, 2 st. i Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning

30 Radets beslut 2010/48/EG av den 26 november 2009, EUT L 23,s. 35

31 Radets direktiv 2000/78/EG av den 27 november 2000 om inrittande av en allmén ram fér likabehandling

32 Domstolens dom den 11 april 2013 i de férenade malen C-335/11 och C-337/11
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mentala skador, vilka i samspel med olika hinder kan motverka den berérdes fulla och
verkliga deltagande i arbetslivet pa lika villkor som andra arbetstagare, och denna be-
gransning kommer att besta under lang tid”33

Svensk lagstiftning

GRUNDLAGSBESTAMMELSER

Det finns atskilliga lagrum som ar avsedda att skydda mot diskriminering, alltifran bestam-
melser i grundlagen till bestammelser i brottsbalken. Den har rapporten kommer inte att
g3 in pa samtliga bestammelser utan bara i korthet ndmna nagra av de som kan betraktas
som mest centrala fér rapportens sammanhang.

Regeringsformen fastslari1kap. 2 § att ”Den offentliga makten ska utévas med respekt
for alla manniskors lika varde och fér den enskilda manniskans frihet och vardighet.” Malet
ar att ingen ska diskrimineras och att alla ska uppna delaktighet och jamlikhet i samhaéllet.
Ratten att slippa diskriminering gallerinom manga omraden i samhéllet, bland annat i
kontakter med myndigheter, inom halso- och sjukvarden, i skolan, pa jobbet och i kontak-
ter med socialtjansten.

Enligt Regeringsformen ska det allmanna verka for att alla manniskor ska kunna up-
pna delaktighet och jamlikhet i samhallet. Vidare sags att det allmanna ska motverka
diskriminering av manniskor pa grund av kén, hudfarg, nationellt eller etniskt ursprung,
spraklig eller religios tillhorighet, funktionsnedsattning, sexuell laggning, alder eller andra
omsténdigheter som giller den enskilde som person. Bestdimmelsen kan inte beropas
av enskilda, men den ska ses som en programférklaring som syftar till att fa det allmanna,
det vill siga regeringen, riksdagen, domstolarna, de statliga myndigheterna liksom land-
sting, regioner och kommuner och dess statsfoérvaltningar att verka for att bestdmmelsen
forverkligas (Jyrwall Akerberg 2015).

Principen om allas lika varde kan sdgas komma till uttryck aveni1kap o §ivilken sags
att domstolar samt férvaltningsmyndigheter och andra som fullgér offentliga forvaltning-
suppgifter ska beakta allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet.

Enligt 2 kap. 12 § far lag eller annan féreskrift inte innebéara att ndgon missgynnas darfér
att han eller hon tillhér en minoritet med hénsyn till etniskt ursprung, hudfarg eller li-
knande forhallande eller med hansyn till sexuell laggning.

33 Domstolens dom den 11 april 2013 i de férenade malen C-335/11 och C-337/11, punkt 47
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BILAGA 3 - METOD

Graden av amnesrelevans skiljer sig at. Vissa artiklar har en mycket tydligt relevant
fragestallning, medan andra artiklar rér &mnet mer indirekt. S6kningarna har avgransats
bakatitiden till &r 2005. Fér de akademiska publikationerna har en nedre grans dragits
vid doktorsavhandlingar. | tillagg till sdkningen i databaserna ovan har dven ett sa kallats
“sndébollsurval” anvants som komplement. Om en betydelsefull artikel refererar till en
annan litteratur som inte ticks in av den tidigare sékningen sa kan den fangas upp pa det-
ta satt.

For att sakerstalla att inte viktiga forskningsbidrag missas har en intervju genomférts
med Bertil Lundberg, universitetslektor vid Lunds Universitets medicinska fakultet. Bertil
férekommer frekvent i litteraturlistan och har bl.a. intervjuat dver 200 patienter inom
psykiatrin om deras férvantningar och upplevelser av diskriminering och stigmatisering.
Forutom att ge oss en bild av forskningsldget och vidare tips om forskare, kunde Bertil
aven rekommendera ett antal centrala publikationer.

[ litteraturlistan finns alla publikationer som férekommer bland séktréffarna dven om
inte allt ndmns explicit i texten. For att fanga upp litteratur om hur personer som lever
med psykisk ohélsa diskrimineras, missgynnas eller pd annat satt forférdelas i Sverige an-
vandes en lista 6ver sokord. S6korden har sedan anvants i databasen Digitala Vetenskapli-
ga Arkivet (DiVA®).

Sékningarna har genomférts genom att ord fran Block 1 (se Tabell 1), som syftar till att
fanga upp all litteratur som berér diskriminering, stigmatisering, missgynnande etc., har
kombinerats med ord fran Block 2. Syftet bakom sdkorden i det andra blocket &r att av-
gransa diskrimineringslitteraturen till sddan litteratur som ocksa berér psykisk ohélsa eller
psykiska funktionsnedsattningar.
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Tabell 1 Sékord

34 DIVA, Digitala vetenskapliga arkivet & en gemensam soktjanst och ett 6ppet arkiv for forskningspublikationer och student-
uppsatser producerade vid 28 svenska larosaten.

AMNESBLOCK | TYPAV SOKORD PA SVENSKA PAENGELSKA
Diskriminer*
Stigma*
Bemot* Discrimin*
Missgynna* Stigma*
Sarbehandl* Encount®
Block1 Diskriminering Sjalvstigma* Disfavo*
Empower* Self-stigma*
Likabehand!* Empower*
Behov*
Rattvis*
Orattvis*
”Psykisk halsa”
”Psykisk ohélsa” ”Mental health”
"Psykisk sjuk- ”Mental ill-health”
Block 2 Psykisk ohélsa - bred sékning dom” “Mentalillness”
Funktion- Disabilit*
snedsatt* (psyk®) | Impair*
Funktionshind* Neuropsych*
Neuropsyk*
Autis* Autis*
Aspergers Aspergers
Depressi* Depressi*
Angest* Anxiet*
Koncentr* Concentr*
Atstor* Eating (disord™)
Psykisk ohélsa - smal s6kning Schizofren* Schizophren*
Bipol* Bipolar*
Beroende* Addict*
Tvang* Compuls*
Suicid* Suicid*
Sjalvskad* Self harm*
Aldre* Elderly*

Trunkeringarna (*) innebar att sdkningen breddas till ord med denna inledning men med alternativa dndelser,

t.ex. skulle bade diskriminerING och diskriminerAD inkluderas vid sékning pa diskriminer*. Citationstecken

(") innebar att tva eller flera ord séks som en enhet.
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Tabell 2 Exempelsékningar i Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA)
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Foljande myndigheters/organisationers publikationer har kartlagts:

Tabell 3 Kartlagda organisationer

Myndighet/organisation

Arbetsférmedlingen

ANTAL
SOKORDSKOMBINATION TRAFFAR | EXEMPELTRAFF
Hellzen, Ove, 2010, Vardares attityder och stigma-
tisering. (ingér i Ingela Skarsaters Omvardnad vid
Stigma* OCH ”Psykisk ohélsa” 3 psykisk ohélsa: pa grundlaggande niva).
Diskriminer*
OCH funktionsnedsatt* 5 Brunt, David et al, 2014, Att leva med psykisk ohalsa

Arbetsmiljoverket

Tideman, Magnus, 2015, Langsiktiga effekter? Person-
er med funktionsnedsattning och deras etablering pa
arbetsmarknaden med stéd av Supported Employ-

Bemot* OCH funktionsnedsatt* 1 ment - En uppfdljning ur arbetstagarperspektiv.

Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI)

Diskrimineringsombudsmannen (DO)

Folkhélsomyndigheten

Réattvis* OCH neuropsyk* o

Forte

Ohlsson, Lisbeth, 2003, Studentprojektet: mojligheter
& begréansningar i studiesituationen: en utvardering
av psykiska och neuropsykiatriska funktionshindrade

Behov* OCH neuropsyk* 1 studenters studievillkor vid Lunds universitet

Forsakringskassan

Hjarnkoll

Hansson, Lars, 2011, Mental health professionals’
attitudes towards people with mental iliness: Do they
differ from attitudes held by people with mental ill-

Discrimin* AND "mental illness” 8 ness?

Inspektionen fér socialforsékringen

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Myndigheten fér delaktighet

Ohlsson, Robert, 2009, Representationer av psykisk
ohalsa: Egna erfarenheter och dialogiskt meningss-

Stigma* AND anxiety* 9 kapande i fokusgruppsamtal.

Nordiska radets expertgrupp fér psykisk hilsa

Riksrevisionen

Kartldggningen innehdller dven en andra del som rér svenska myndigheter och organisa-
tioners kunskap om diskriminering, missgynnande eller annan férférdelning av personer
med psykisk ohdlsa. 18 organisationer har valts ut baserat pa &mnesrelevans och darefter
har en dversyn dver dessas publikationer gjorts och bidrag som bedémts relevanta har
sammanstallts i litteraturlistan.

Metoden fér sékningar i myndigheter och organisationers publikationskataloger skiljer
sig fran den som anvandes vid kartlaggningen av akademisk litteratur. D& manga organisa-
tioner har visat sig besitta information som ar relevant men som inte nédvandigtvis fangas
upp av sékorden, har sékningen gjorts manuellt. Med andra ord har sdkningarna i vissa fall
gjorts genom att ett mycket brett sékord anvénts, sdésom psyk*, eller genom att anvanda
myndighetens egen indelning efter &mne. | bdda dessa fall har alla "traffar” fran ar 2005
och framat setts 6ver och deras relevans bedémts.

Skolinspektionen

Socialstyrelsen

Statistiska Centralbyran (SCB)

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Sveriges Offentliga Utredningar

Socialstyrelsen &r den myndighet som enligt kartldggningen har mest information om hur
personer som har psykiska diagnoser diskrimineras, missgynnas eller pa annat satt forfor-
delas. Aven Myndigheten for delaktighet och Sveriges kommuner och landsting har kom-
mit med flera viktiga bidrag inom omradet. Skolinspektionen inkluderades i listan med
syftet att tdcka in utbildningsomradet, men da myndigheten visserligen har undersokt
skolsituationen fér barn och ungdomar med funktionsnedsattningar har dessa avgransats
till att endast galla fysiska funktionsnedsattningar, med endast ett undantag (se ovan).
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Vad giller Arbetsmiljoverket (AV) bedémdes endast en rapport vara relevant for
kartlaggningen. Detta ar inte sarskilt férvanande da AV:s primara uppdrag och fokus &r att
framst undersdka hur arbetsmiljon riskerar att ge upphov till psykisk ohalsa, snarare an att
granska hur personer som lever med psykisk ohélsa missgynnas av arbetsmiljon. AV:s per-
spektiv kan pd sd vis sdgas vara det omvéanda jamfért med denna studie.

Vilka kunskapskdllor finns?

Statistik pa omradet psykisk halsa tillhandahalls framst av Socialstyrelsen och Folkhal-
somyndigheten (och publiceras av SCB). Statistik om diskriminering pa grund av psykisk
ohélsa ar dock mycket ovanlig. Nedan foljer en 6versikt av tillganglig statistik som relaterar
till psykisk ohélsa.

Som en del av sin Folkhdlsoenkat sammanstéller Folkhalsomyndighetens statistik som
ror psykisk halsa. | enkaten fangar myndigheten besvar av huvudvérk, dngslan, oro eller
angest, trotthet, stress, sémnbesvar, nedsatt psykiskt valbefinnande, sjadlvmordstankar
och sjalvmordsférsok. Dessa data kan dven brytas ned utifran alder, kén, fédelseland,
region, ekonomi, socioekonomi, sysselsattning samt utbildning.

| Socialstyrelsens Oppna Jamférelser fors statistik Gver samtliga kommuner ur ett
psykiskt funktionsnedsattningsperspektiv. Dessa innehaller uppgifter om former fér
brukarinflytande, meningsfull sysselsattning, arbetsmarknad, boende, stéd i vardagen,
handlaggares kompetens m.m. Utéver att sammanstalla och tillhandahalla den statis-
tik som presenterats ovan for Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har SCB dven
statistik dver sysselsatta i dldern 20-64 ar med psykiska besvar till fljd av arbetet indelat
efter sektor. Myndigheten publicerar dven regelbundet rapporten Situationen pa ar-
betsmarknaden foér personer med funktionsnedsattning. Ett ytterligare viktigt bidrag ar
Socialstyrelsens arliga rapport Personer med funktionsnedsattning - insatser enligt LSS
som bland annat innehaller tabeller éver antal personer som beviljats insatser enligt LSS,
uppdelat efter bakgrundsfaktorer som kén, alder, personkrets och kommun.

| Socialstyrelsens statistikdatabas for psykiatrisk tvangsvard finns statistik avseende
vard som ges enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard eller lagen om rattspsykiatrisk vard
for ar 2013. Data innehaller antal vardade patienter, antal vardade patienter per 100 000
invanare, antal vardtillfallen och antal vardtillfallen per 100 0oo invanare. Data redovisas
uppdelat efter kén, landsting och efter olika psykiatriska vardformer. | statistikdatabasen
finns dven uppgifter om kommunernas insatser fér vuxna personer med missbruk och
beroende. Statistiken omfattar uppgifter om personer som far insatser den 1 november
(bistand som avser boende, individuellt behovsprévade 6ppna insatser och heldy-
gnsvard), antal individuellt behovsprévade 6ppna insatser, antal frivilliga inskrivningar
(bistand som avser boende, institutionsvard och familjehemsvard), antal beviljade vard-
dygn i frivillig institutionsvard, antal personer i frivillig institutionsvard och antal dygn per
person i frivillig institutionsvard. Uppgifterna kan helt eller delvis férdelas per ar, rike, lan
och kommun. Statistiken innehaller bl.a. kategorin ”Psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestérningar” som i sin tur ar indelad flera nivaer av underkategorier baserat
pa diagnoser och grupper av diagnoser.

Socialstyrelsen fér dven data dver dédsorsaker. Statistiken innehaller bl.a. kategorin
“Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar” somi sin tur &r indelad flera
nivaer av underkategorier baserat pa diagnoser och grupper av diagnoser.

| statistikdatabasen finns dven uppgifter om kommunernas insatser fér vuxna personer
med missbruk och beroende. Statistiken omfattar uppgifter om personer som far insatser
den 1 november varje ar (bistand som avser boende, individuellt behovsprévade 6ppna
insatser och heldygnsvard), antal individuellt behovsprévade dppna insatser, antal frivilli-
ga inskrivningar (bistand som avser boende, institutionsvard och familjehemsvard), antal
beviljade varddygn i frivillig institutionsvard, antal personer i frivillig institutionsvard och
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antal dygn per person i frivillig institutionsvard. Uppgifterna kan helt eller delvis férdelas
pa ar, riket, Ian och kommun.

Aven Férsikringskassan tillhandahaller information om bl.a. vardbidrag som kan ges
for psykiatriska diagnoser samt aktivitetsersattning. | rapporten kommer vi att goéra nagra
nedslag i den forskning som gjorts hér. Det skulle finnas ett stort varde for den fortsatta
forskningen att utnyttja dessa material ytterligare.

Diskrimineringsombudsmannen (DO) star fér mycket av statistiken om diskriminering
generellt, men dven dit inkommer mycket fa anmalningar som har samband med psykisk
funktionsnedséttning.

Analys - vad finns det kunskap om?

Det finns mycket fa rattsfall om diskriminering som berér psykisk funktionsnedsattning.
Detta kan bero pa en rad orsaker. Projektet Din Ratt bedémer att personer med psykisk
funktionsnedsattning saknar tillracklig kunskap om sina réttigheter och att de ibland ar
sd utsatta att de inte orkar kampa for att fa dem tillgodosedda. Bristande tillganglighet
nar det kommer till anmalningsférfarandet hos en myndighet (komplicerade processer,
onddigt svart sprak, behov av dator och internet, svart att fa individanpassad kommu-
nikation, osv) dr ocksa ett problem. Ibland &r det dven oklart fér flera olika parter (sd som
bdde den drabbade, dennes stédinstanser och sjélva rattsvasendet) vilka situationer som
kraver diagnos eller en viss langvarighet — och hur den bedémningen sedan ska géras och
avvem.

Psykisk ohélsa paverkar hela samhaéllets funktioner. De amnesomraden som vi sérskilt valt
att lyfta framiolika kapitel i den har rapporten ar:

» Utbildning

* Arbetsliv

* Ekonomi

* Fritid, boende, familj och vanner
* Somatisk vard

* Psykiatri

* Rattsvasende

* Socialtjanst

Den systematiska sékningen identifierade atta rapporter som rér utbildning. Tva exem-
pel ar Kristina Hellberg och Anette Kjellbergs Overgangsprocessen fran skola till vidare
studier och arbete - Intervjuer med unga vuxna med adhd och Aspergers syndrom och

Skolinspektionens Skolsituationen for elever med funktionsnedséttningen AD/HD (2014).

Utéver de amnen som listats ovan har ytterligare imnesomraden kunnat utskiljas. Ex-
empelvis finns flera artiklar som rér inflytande och egenmakt fér personer med psykisk
ohélsa. Vidare har tre artiklar fatt rubriken intersektionalitet da de belyser situationen for
personer med psykisk ohélsa och som samtidigt tillhér en annan marginaliserad grupp.
Social integration och demokrati fér personer med psykisk ohalsa samt dldres situation ar
ytterligare omraden som det har skrivits ett flertal artiklar om

Inom omradet arbetsliv finns ett flertal artiklar. Daribland aterfinns tva publikationer
fran SCB om den situation personer med psykisk funktionsnedsattning upplever pa ar-
betsmarknaden och hur de drabbas av diskriminering. Aven organisationen Hjarnkoll har
flera publikationer inom omradet och har bl.a. undersdkt chefers attityder och kunskaper
om psykisk ohélsa och harien annan rapport funnit att personer med oro och dngslan
ofta far sémre arbetsvillkor. Under rubriken f6r arbetsmarknadspolitisk verksamhet har
diaremot endast tva relevanta artiklar hittats. Den forsta dr en utvardering av [6nebidrag
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och skyddat arbete som gjorts av Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvardering (IFAU) och den andra en rapport om [6nestdd (tidigare [6nebidrag) utgiven
av Arbetsformedlingen.

Hur situationen for personer med psykisk ohélsa ser ut i socialférsakringssystemet
har undersdkts i en rad rapporter. Bland annat finns tva rapporter dar det svenska fér-
tidspensionssystemet jamférs med andra europeiska landers. Aven dess efterfdljare,
aktivitetsersattningen, och dess effekter har undersokts av bl.a. Férsakringskassan och
Riksrevisionen. Inom ramen for Socialférsékringsutredningen har &ven en undersokning
som visar pa hur unga vuxna med aktivitetsersattning har storre risk att bega sjalvmord.

Inom omradet ekonomi, som i detta fall inte ar helt latt att skilja fran féregdende rubrik,
finns mindre information. En av rapporterna ar organisationen Hjarnkolls rapport Minu-
skontot dar de ekonomiska villkoren for personer med psykisk funktionsnedsattning har
undersokts. Personer med psykisk funktionsnedsattning har vasentligt lagre inkomster
och dr mer beroende av bidrag och har mindre marginaler jamfért med befolkningen som
helhet. Otrygg ekonomi under lang tid dkar risken fér ohélsa, samtidigt som ohélsa kan
innebara férsamrad ekonomi och férsvarad &terhamtning (Hjarnkoll 2013b). Aven i Social-
styrelsens rapport Psykisk ohélsa bland unga — underlagsrapport till Barns och ungas hal-
sa, vard och omsorg (2013e) ingar en ekonomisk undersdkning i vilken myndigheten féljde
ungdomar som rapporterat olika grad av oro och angest, med avseende pa om inkomster-
navid 33 ars alder huvudsakligen kommer fran forvarvsarbete, fran sjukersattning/aktivi-
tetsersattning eller om hushallet far ekonomiskt bistand.

Information som relaterar till LSS (lagen om sérskilt stod till vissa funktionshindrade) ar
séllsynt. Endast ett fatal artiklar har kunnat hittas, men bland dem finns tva rapporter fran
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Den ena ar Hur lange ska man behéva vanta?
(IVO 2015a) som ar en uppféljning av rapporteringsskyldighet och sérskild avgift i social-
tjdnstlagen och LSS, och den andra &dr Kan jag leva som andra? (IVO 2015b) dér IVO ge-
nomfort inspektioner av trettio kommunala bostdder med sarskild service fér vuxna med
funktionsnedséttning med syfte att granska hur verksamheterna arbetar fér att brukarna
ska komma till tals, bli lyssnade till och utéva inflytande.

Vad giller socialtjansten ar en fraga hur frekvensen ser ut angdende omhéandertagande
av barn enligt lagen om vard av unga, i de fall dar ndgon eller bada féraldrarna lever med
psykisk ohélsa. Denna typ av information har inte kunnat hittas. Det innebér att det troli-
gen saknas forskning och utredningar pa detta omrade. Socialtjansten férekommer dock
i flera andra sammanhang. Som tidigare namnts ar det dock ofta svart att sarskilja vilken
del av socialtjansten publikationerna handlar om. Ett exempel pa detta ar Socialstyrelsens
rapport Kompetenta féréldrar - beroende av socialtjanstens stéd - Dialog med féraldrar
till barn med omfattande funktionshinder kring deras upplevelser av socialtjansten - efter
tio &r med LSS. Ett ytterligare exempel 4r Socialstyrelsens arliga Oppna jamférelser - Stéd
till personer med funktionsnedsattning som jamfér socialtjdnstens stéd och speglar as-
pekter som kvalitet, resultat och effektivitet.

Psykiatri ar, av det ovan listade &mnesomrddena, det omrade dar mest kunskap har
kunnat hittas. Utver flera akademiska studier finns ett flertal statliga offentliga utred-
ningar, ett antal rapporter fran SKL och ett tjugotal rapporter fran Socialstyrelsen. Och
inom ramen for psykiatrin ar tvangsvarden ett mycket utforskat omrade. Bland dessa rap-
porter aterfinns exempelvis Socialstyrelsens Det diffusa tvanget — Patienters upplevelser
av 6ppen tvangsvard. Aven nar det galler somatisk vérd finns ett flertal relevanta publika-
tioner dar de mest centrala ar Socialstyrelsens publikationsserie om Somatisk vard och
sjuklighet vid samtida psykisk sjukdom.
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BILAGA 4 - TERMINOLOGI

Sedan 2001 &r det Socialstyrelsen som har ansvar fér terminologin inom halso- och
sjukvard och socialtjinst. Syftet med en enhetlig definition &r att underlatta kommunika-
tionen - samtliga ska veta vad som menas och att alla menar samma sak. En beslutad
terminologi publiceras i Socialstyrelsens termbank3s. Det &r darifran den hiar rapportens
begreppsanvandning i huvudsak hamtas. Dock spanner rapportens innehall dver mer &n
tio ar och terminologin har férandrats dver tid, vilket gor att det inte alltid &r mojligt att
anvanda den terminologi vi vill, fér att inte férandra innehall som redovisas i rapporten. Sa
langt som mojligt forsdker vi dock folja Socialstyrelsens terminologi.

Begreppen funktionshinder och funktionsnedséttning har historiskt sett ibland anvants
synonymt och ibland med olika betydelser. Denna sammanblandning bidrog till en oklar-
het 6ver vad som asyftades: personer med nedsatta funktionsférmagor eller personer
som dessutom upplever hinder i vardagen. Bada definitionerna satte dessutom individen
i fokus, det vill sdga en person har en funktionsnedsattning eller har ett funktionshinder.
Hur definieras begreppen i dag?

Funktionshinder ar inte en synonym till funktionsnedséattning utan ett eget begrepp.
Funktionshinder definieras som en begransning som en funktionsnedséattning innebar for
en person i relation till omgivningen. Exempel pa begransningar ar svarigheter att klara sig
sjalvidet dagliga livet och bristande delaktighet i arbetslivet, i sociala relationer, i fritids-
och kulturaktiviteter, i utbildning och i demokratiska processer. Det handlar framférallt
om bristande tillganglighet i omgivningen.

Funktionsnedséattning definieras som nedséattning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsférmaga. En funktionsnedsattning uppstar till féljd av en medfédd eller for-
varvad skada. Saddana skador, tillstand eller sjukdomar kan vara av bestaende eller éver-
gaende natur.

Handikapp &r borttaget som uppslagsterm och termen avrads som synonym till saval
funktionsnedsattning som funktionshinder.

Forandringen syftade till att tydliggora distinktionen mellan vad som avser en persons
nedsattning av funktionsférmaga och vad som avser problem som uppkommer fér en
person med funktionsnedsattning i relation till omgivningen. Funktionshinder uppstar
saledes nar en person med en funktionsnedsattning moter bristande tillganglighet eller
andra former av motstand i den omgivande miljon.

Den férandrade terminologin innebér att det inte &r logiskt att prata om personer med
funktionshinder. Den framsta anledningen &r att uttrycket indikerar att funktionshindret
ar en individuell egenskap eller ett tillstand. En person har inte ett funktionshinder utan
hindret uppstar i férhallande till omgivningen. Frasen “personer med funktionsnedsatt-
ning” bor anvandas vid avgransning och bendmning av personer eller grupper.

En fordel med den nya beskrivningen av funktionshinder ar enligt Socialstyrelsen att
det blir [attare att pa ett enhetligt satt beskriva miljons betydelse fér de svarigheter som
personer med funktionsnedsattning kan méta. Det &r numera méjligt att anvanda uttryck
som funktionshindrande milj¢er eller funktionshindrande processer.

Vad ska vi sdga istéllet for personer med psykiskt funktionshinder?

35 http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/funktionsnedsattningochfunktio

129



KUNSKAPSOVERSIKT: DISKRIMINERING | SAMBAND MED PSYKISK OHALSA BILAGOR

Tidigare3® kunde termen funktionshinder anviandas som en bendmning pa personer,
nagot som inte langre &r majligt med Socialstyrelsens definition av samma begrepp. So-
cialstyrelsens definition utgar istéllet fran att funktionshinder uppkommer genom ett
samspel mellan individ och milj6. Funktionshinder beskriver relationen mellan manniska
och omgivning och inte egenskaper hos den enskilde. En person kan saledes inte ha ett
funktionshinder, eller vara funktionshindrad. Om termen ska anvandas for att allmant
beteckna en nedsattning av en persons psykiska funktionsférmaga ar Socialstyrelsens
forslag psykisk funktionsnedsattning.

36 Manga har reagerat 6ver att férdndringen inte stimmer dverens med en redan etablerad definition av termen psykiskt
funktionshinder. Definitionen lanserades &r 2006 av den statliga utredningen Nationell psykiatrisamordning som ett férsék att
fortydliga vilka som ska avses med "personer med psykiska funktionshinder”. Uttrycket forekommer i vissa lagar, exempelvis
socialtjanstlagen, och psykiatrisamordningen kunde i sitt utredningsarbete konstatera ett behov av att fortydliga vilka som skulle
avses med "personer med psykiskt funktionshinder”. (Socialstyrelsens termbank).
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