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Det dr en mdnsklig rdttighet att slippa bli diskriminerad, och Diskrimineringslagen ska
skydda ménniskor frdn att missgynnas pd grund av psykisk funktionsnedsdttning. Andd
vittnar manga om allvarliga och krdnkande erfarenheter av att bli missgynnad pa grund
av att man lever med psykisk ohdlsa. Christoffer som blev av med jobbet néir han berdttade
att han har adhd, dr en av dem. Elin som lever med bipolaritet och fick sémre vdrd én an-
dra ndr hon drabbades av en muskelsjukdom, dr en annan.

dtverket NSPH - Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa - har arbetat for battre

férutséattningar for personer med psykisk ohélsa sedan 2007. Ett par av de tolv
féreningar som ingdr i natverket har verkat i fragor som berér personer med psykisk
ohalsa s langt tillbaka som sextiotalet. Sedan NSPH bérjade engagera sig i detta har
visett flera former av diskriminering och i augusti 2014 startade vi Arvsfondsprojektet
Din Rétt, en tredrig satsning pa att identifiera och belysa risker fér diskriminering av
personer med psykisk ohalsa. Sedan dess har flera av NSPH:s aningar bekréftats - dis-
krimineringen i samband med psykisk ohalsa &r utbredd - men manga méjligheter till
férandring ocksa uppdagats. For att sammanstélla den kunskap som finns pa omradet
lat vi géra en kunskapsoéversikt dver relevant forskning fran de senaste tio aren. | skrif-
ten som du nu héller i handen sammanfattar vi vad denna forskning sager, och berattar
ocksa om de som vi genom projektet Din Réatt har erfarit géllande diskriminering kopp-
lat till psykisk ohélsa. Vi fokuserar pd omradena utbildning, arbetsliv, ekonomi, fritid,
boende familj och vanner, somatisk vard, psykiatri, rattsvdsende samt socialtjanst.

3 av 4 svenskar dr berérda.

Varje avsnitt inleds med nagra aviden-
tifierade berattelser fran personer som
har upplevt sig missgynnade. Den full-
stdndiga kunskapsoéversikten, ”Diskrimi-
nering i samband med psykisk ohélsa”,
finns att lasa pa www.nsph.se.
Diskriminering kan ta manga olika
former, den kan vara saval individuell
som strukturell, dold saval som of6r-
tackt. | den har skriften vill vi férutom att
belysa individuell diskriminering dven
beskriva de ojamlika levnadsférhallan-
den som riskerar att bli en konsekvens
av strukturell diskriminering av personer
med psykisk ohalsa. Upplevelserna
av att bli diskriminerad, krankt eller
orattvist behandlad pa grund av psykisk
ohélsa &r mycket bredare 4n vad som
ryms inom det juridiska lagrummet och
de drenden som Diskrimineringsom-
budsmannen atar sig att driva. S dven
ur ett bredare perspektiv ser NSPH och
projektet Din Ratt brist pa likvardiga
villkor fér personer med psykisk ohélsa,
och stora behov av férandring for mer
jamlika férutsattningar och mojligheter i
vart samhille.

VAD AR PSYKISK OHALSA?

Med psykisk ohalsa menar vi ned-
satt psykiskt vélbefinnande i sam-
band med stress, utbrandhet eller
angest, samt negativa halsoeffekter
fér individen som en féljd av hens
neuropsykiatriska funktionsned-
séattningar eller psykiatriska diag-
nos. Med psykisk halsa menar vi att
uppleva sin tillvaro som meningsfull
och att kunna anvédnda sina resur-
ser val.



FAKTARUTA DISKRIMINE-
RINGSLAGEN (SFS2008:567)

En forenklad beskrivning av diskri-
minering r att ndgon missgynnas
eller kranks. Diskriminering kan
ocksa beskrivas som nér férdomar
och okunskap satts i handling, eller
som att ta ovidkommande hansyn
till ndgot pa ett satt som skapar
osaklig sarbehandling. Missgyn-
nandet eller krdnkningen ska ha
samband med nagon av de sju dis-
kriminerings-grundernailagen, dar
funktionsnedséattning ar en. Sedan
ar 2015 ar det ocksa olagligt att bris-
taitillginglighet, alltsa att inte vidta
atgarder for att personer med funk-
tionsnedsattning ska kunna delta i
samhallet pa likvardiga villkor.

Risken for diskriminering av personer
med psykisk hélsa &r allvarlig av manga
skal - inte minst for att den ror en stor
grupp i samhallet. 1av 4 svenskar har
erfarenhet av egen psykisk ohélsa, och 3
av 4 svenskar ar berérda om man raknar
in anhorigskap.

Var férhoppning ar att dessa upp-
tacker kommer att vacka intresse, ldsas
och vara till nytta for beslutsfattare
och andra som har inflytande éver ex-
empelvis utbildningssystemet och var
vardsektor. Vi hoppas ocksa att detta ar
kunskap som kommer vara till gladje for
yrkesverksamma som méter personer
med psykisk ohélsa i sitt arbete, saval for
intresseféreningar och brukarorganisa-
tioner som arbetar for jamlika villkor fér
personer med psykisk ohélsa.

Text: Sofia Wikman, Johanna Wester,
Nicole Wolpher.

Din Rdtt bedrivs 2014 till 2017 och arbetar mot diskriminering av personer med psy-
kisk ohdilsa. | projektet har vi bland annat haft rddgivning dit personer som upplever
sig drabbade kan vinda sig f6r rad och stéd. Under projekttiden har ndrmare 500

personer hért av sig. Lds mer: nsph.se, kunskapsportalen, ”Din rdtt. En inspirations-

skrift om lika rdttigheter fér personer med psykisk ohdlsa”, ”Diskriminering i sam-

band med psykisk ohdlsa”.

Utbildning . .~

”Nair jag gick pa hogskolan hade jag en ldrare som
ofta underkdnde mig fast jag svarat precis likadant L
som andra elever. Efter tva ar bytte jag till slut ]
skola. Da fick jag ratt betyg fran dag ett och kunde
antligen borja striva mot att ta examen.”

”| samband med att jag borjar studera vard pa
Komvux blev jag ombedd att fyllai en blankett
hos studievagledaren om ifall jag hade en funk-

tionsnedsattning. Men nar jag berattade att jag ;
hade Aspergers fick jag mest kritik och inget i =
egentligt st6d. Istillet fick jag hora, av just stu- —_—

dievégledaren, att jag inte skulle klara av kurser

som jag var intresserad av. Nar jag invdnde mot

det tog rektorn sjilv kontakt med mig pa telefon

och sa att jag inte skulle klara dem. Att jag inte skulle komma in pa

den kursen, fast jag hade betyg som borde ricka. Jag fick ocksa héra att jag inte
var lamplig for att jobba i varden, men varfor det skulle vara sa fick jag ingen fér-
klaring till. Jag blev ocksa uppmanad att skicka in ett ldkarintyg fér att bevisa att
jag skulle kunna praktisera i psykiatrin. Min lakare var den som informerade mig
om att skolan inte fick géra sa.”

KORT OM DISKRIMINERING | SAMBAND MED UTBILDNING

Det finns relativt lite information tillgdnglig om missgynnande av personer som lever
med psykisk ohalsa i utbildningsvérlden. Forskning visar dock att minst en elev i varje
klass inte far det stod som hen har ratt till. Var femte barn i skolaldern har psykosoma-
tiska problem som huvudvérk och illamaende. Statistik &ver antalet barn som inte gar



i skolan saknas, men uppskattningar visar att det kan vara upp till 50 0oo. Vartannat
barn med NPF-problematik gar inte till skolan under langre perioder. Elever med funk-
tionsnedséttning ar ocksa dverrepresenterade i utsatthet fér krankningar och vald fran
bade elever och larare.

Det kravs stora férandringar for att diskriminering i samband med utbildning ska
upphora. Idag sker diskriminering i form av att barn med psykisk ohélsa nekas utbild-
ning i skolan pd grund av sin funktionsnedsattning. De pedagogiska utredningarna
av elevernas behov ar ofta bristfalliga och férutsattningar for att utforma adekvata
stoédinsatser saknas. Manga ganger satts stod in nar det ar for sent. Fyra av fem som
arbetar inom skolan har inte tillrdckliga kunskaper om psykisk ohélsa.

| forskolan forefaller stédet till barn med funktionsnedsattning fungera battre ani
grundskolan. Antalet studenter med funktionsnedséattning pa universitet och hégsko-
lor har 6kat om man ser till antalet beslut om sarskilt stéd. Fokusgrupper med lektorer
visar dock att resurserna upplevs som otillrdckliga och arbetsbdrdan sags 6ka. Sallan
diskuteras studenter med funktionsnedsattning i termer av variation, olikhet och till-
gang i studentgruppen.

. ‘.:‘ PROJEKTET DIN RATT:S ERFARENHETER

= En av de vanligaste fragor vi far in rérande utbildning géller i vilken omfatt-
ning man har rétt till individanpassning. Svaret 4r bade att man som elev har rétt till
férhallandevis stor individanpassning, men ocksa att man mer sallan faktiskt far det.
Sadan anpassning kan handla om majligheten att fa studera i lugnare miljé 4n den
vanliga, att fa extra skrivtid under tentamen, osv. Stédet som erbjuds ar oftast bara
anpassat till en del av behoven och risken ar att examinering egentligen testar koncen-
trationsférmaga mer &n kunskap.

Vad géller grundskolan tvingas en del barn sitta sysslolésa hemma nar otillrackliga
eller felaktiga anpassningar gors fér dem. En del av de drenden som projektet Din
Ratt fatt in avser ocksa trakasserier och férdomar fran skolledning, larare och andra
elever. Nar detta sker samtidigt som elevhalsoarbetet ar alltfér begransat blir det én
mer allvarligt.

| skolan finns de kanske stérsta mojligheterna att arbeta fér manniskors psykiska
hélsa, eftersom den ndr barn i alla dldrar. Har kan géras betydligt mer &n nu fér att
framja elevens halsa, och tidigt ge elever ett férhallningssatt till sddant som stress,
nedstamdhet, granssattning och aterhamtning.

| skolan finns de kanske stérsta
modjligheterna att arbeta for
mdnniskors psykiska hdilsa,
eftersom den ndr barn i alla dldrar.

En del personer med psykisk ohilsa 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:

Vet jag att vi testar och mater elevens faktiska kunskap, och inte exempelvis
elevens koncentrationsférmaga eller sociala formaga?

Vad svarar eleverna pa fragan om ifall de kdnner att de lar sig tillrackligt mycket i
skolan?

Vad gor vi for att framja en respektfull, fordomsfri och hansynsfull skolmiljé
(ihop med bade larare/pedagoger och andra elever)?

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



Arbetsliv

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

”En drém jag har haft linge ir att aka och arbeta som au pair. Tidigare har jag levt

med depression, men nu nir jag mar bra igen far jag inte 3ka med som au pair £ /
for formedlingen. De menar att mitt maende ar “opalitligt”. Jag gor sjalv inte alls 2 ‘
den bedémningen. Nu énskar jag att jag inte hade berittat nagot.” | /-u_ ‘

”Eftersom jag var med om ett knivran i min bostad levde jag med trauma fran
detta och diagnostiserades med PTSD [posttraumatiskt stressyndrom]. Det
var nagot som paverkade min koncentration och mitt lugn. Men jag kunde efter
ett tag skéta mitt jobb igen. Anda mirkte jag att bade kollegor och chef forsok-
te utesluta mig. Jag glomdes bort nér det skulle vara personalevenemang, jag
blev inte tillfragad nar man skulle méblera om och till slut hade jag inte ens en
egen arbetsplats. Jag fick samtidigt alltmer arbetsbelastning
ochingeniledningen gick med pa att prata med mig om att
det borjade bli for mycket. Trots att jag arbetat heltid utan
problem i flera ar ir det som att diagnosen fortfarande finns
kvar fér dem.”

s
L
-

Lkt

KORT OM DISKRIMINERING | ARBETSLIVET
Arbetslivet ar ett forhallandevis val utforskat omraden och det finns dven relativt
mycket kunskap om situationen pd arbetsmarknaden och i arbetslivet fér personer
som lever med psykisk ohélsa. Trots det &r det just brist pa kunskap och negativa at-
tityder som bidrar till att manniskor som lever med psykisk ohélsa diskriminerasiar-
betslivet. Det vill sdga att de riskerar att bli av med jobbet, far samre karriarmojligheter
dn andra, eller riskerar mobbing och utstdtning. Detta bidrar till dilemmat om man ska
beratta om sin psykiska ohélsa eller vara tyst. Chefer underskattar hur vanlig psykisk
ohdlsa ariarbetslivet. Mer 4n varannan chef tror att 10 procent eller farre av deras
anstallda kommer att utveckla psykisk ohélsa ndgon gang under sitt yrkesliv.
Sammantaget visar arbetslivet héga siffror pa upplevd diskriminering. Den psykiska
hélsan paverkar om man kan fa eller behalla ett arbete. Manga har erfarenhet av att
arbetskamrater undviker dem eller tar avstand. Fyra av tio har valt att inte beratta om
det pa sin arbetsplats. Ungefar hilften har senaste tva aren latit bli att séka jobb. Var
fjarde har kant sig diskriminerad nér det giller att fa ett arbete. Sju av tio chefer under-
skattar omfattningen av psykisk ohalsaiarbetslivet, 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 nastan halften tillracklig kunskap
och lika manga saknar fungerande rutiner.

Manga har erfarenhet av att
arbetskamrater undviker dem
eller tar avstand fran dem.
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"’:.' PROJEKTET DIN RATT:S ERFARENHETER
a2 Personer med psykisk ohélsa har bade stérre svarigheter att kallas till an-
stallningsintervju, fa ett jobb och att behalla det &n ménga 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 for. Under projektets tid har
vi traffat arbetsféra och arbetsvilliga personer som praktiserat i Sver fem ar pa en ar-
betsplats utan att erbjudas s mycket som ett vikariat. Vi har pratat med anstéllda som
hotats med avsked om de inte borjar fika med de andra medarbetarna, trots social fobi.
Vihar sett personer vara pa vag mot fritt fall nar [6nebidraget upphér eftersom arbetsgi-
varen inte vill betala hela ldnesumman och méjligheten att fa ekonomiskt stéd kan vara
komplicerad. Manga andras anstéllningar ar alltfér osakra och 16ner oskaligt laga.
Diskrimineras man i arbetslivet och tillhér en fackférening &r det i forsta hand denna
som ska hjélpa en. Via radgivningen har vi dock foljt flera fall dar fackféreningsanstélldas
kunskap om rattigheter fér personer med psykisk funktionsnedsattning ar otillracklig.
Arbetsgivaren har ett ganska omfattande anpassningsansvar, vilket tyvérr ofta
brister. Har finns ocksa en risk for stigma: att som anstélld be om anpassningen man
behéver kan vara att pa sikt riskera sin anstallning, men att lata bli innebér att riskera
att utfora sitt jobb sdmre &n man annars hade gjort.

HAR DU SOM ARBETSGIVARE/CHEF STALLT DIG FRAGORNA:
Har vi sakerstallt att vi anstéller personer utefter just deras kompetens relaterad
till tjdnsten i fraga?

Vet jag att de anstéllda upplever att de har alla férutsattningar for att gora sitt
jobb s& bra som mgjligt?

Upplever alla arbetstagare att det dr en arbetskultur dar man kan prata om hur
man mar?

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

Ekonomi ‘egs ®

”I min stad har Skatteverket och Forsikringskassan lokal i samma hus, och det

ar bra, men det ir vildigt konstig stimning dar. Ibland far man kda i tre-fyra tim-
mar. Personalen ir otalig, det finns vakter som sprider en obehaglig atmosfir och
kunskapen om psykisk ohilsa ar lag. Belysningen dar inne gér mig exempelvisilla
till mods, pga min neuropsykiatriska funktionsnedsattning, men det har de ingen
forstaelse fér. Handlaggarnas avslag pa olika ansékningar kdnns inkonsekventa
och slumpmassiga. En dag gar nagot bra (jag dr anhorig till ett barn som behéver
mycket stdd), nista dag gor det inte det. Nar man éverklagar far man ritt, men jag
har inte tid att 6verklaga hela tiden. Jag har inte tid att kda i flera timmar for stod vi
alltid kommer behéva.”

”Nar jag gar in i en psykos limnar 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 anmilan ordentligt forran jag kommit ur psykosen igen. Och da har jag ju
inte ratt till pengarnalangre.”

KORT OM EKONOMISK DISKRIMINERING

Den ekonomiska situationen och det sociala livet for personer med psykisk ohalsa
eller psykisk funktionsnedsattning &r férhallandevis outforskade omraden. Vivet
dock att ekonomisk trygghet och lika férutsattningar sé langt det ar majligt leder till
sjalvstandighet, 6kad delaktighet i samhallet och bidrar till en battre psykisk och fysisk
hélsa. Att ha en trygg och regelbunden ekonomi &r viktigt nar man pa grund av en
funktionsnedsattning inte fullt ut kan klara sin férsérjning. Personer med psykisk funk-
tionsnedsattning ar en véldigt utsatt grupp ekonomiskt. De &r mer beroende av stéd

N
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och bidrag &n andra, har lagre inkomster, farre alternativ och snavare rérelseman for
att klara ekonomisk pafrestning.

Trots att ekonomin ofta utgér en stor del av problembilden s &r kunskaperna om
livsvillkoren fér méanniskor med psykiska funktionsnedsattningar bristfélliga. Statistik
finns pa olika delomraden, men helhetsbilden saknas. Forskning om ekonomi begran-
sas framst till beskrivningar av de levnadsvillkor som méanniskor med psykisk ohélsa
lever under. Det &r mindre tydligt nar kan prata om ekonomisk diskriminering. Har
saknas det forskning om hur situationen ser ut.

'f‘..' PROJEKTET DIN RATT:S ERFARENHETER

b Langvarig psykisk ohélsa leder ofta till ekonomisk utsatthet. Det far stora
konsekvenser i det dagliga livet, inklusive ens mojligheter att skota sin hélsa. Personer
med allvarlig psykisk ohalsa i Sverige lever 15-20 ar kortare &n 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 ndgot sa litet som kostnaden fér buss-
resan dit som omojliggjort det.

Den som ar efter & har ont om pengar har svart att delta i fritids- och kulturlivet,
hamnar latt i utanférskap och far svarare att ta hand om sig sjélv. En person med psy-
kisk ohélsa som har ett jobb tjanar i snitt mindre dn halften av vad genomsnittsbefolk-
ningen tjanar.

Forsakringskassan har ett system som ofta upplevs som otillgangligt av de som &r
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
rattsosdkerhet. Merkostnadsersattningen ges exempelvis i mindre utstrackning for
personer med psykisk funktionsnedséattning &n de med fysisk, trots att &ven merkost-
naderna hos den med psykisk funktionsnedsattning ar stora.

Manga av de individer projektet traffar upplever att det &r vattentata skott mellan
Forsakringskassan, socialtjanst och Arbetsférmedlingen, och 6nskar att dessa skulle
kommunicera mer sinsemellan samt anpassa sina system mer efter varandras.

Har man sjukersattning och engagerar sig i féreningslivet [6per man risk att g miste
om fortsatt ersattning, da det kan tolkas som bevis pd att personen klarar av att ha en

sysselsattning och da antas kunna férsérja sig genom arbete. Istallet for att se engage-
manget som ett bevis pd att personen ar arbetsfér bor Férsakringskassan se det som
personens anstrangning for att fa egenmaktsutveckling, undvika isolation och hamta
kraft ur det sociala sammanhanget. Detta &r en angelagen distinktion ocksa darfor att
Forsakringskassan har ett rehabiliteringsansvar.

Att fd en god man eller férvaltare kan vara ndgot som gor ens tillvaro lattare. En
god man kan inte minst ge ett ekonomiskt stéd som gor stor skillnad fér manga med
psykisk ohalsa, men dven genom att sérja for personen och bevaka dennes ratt utgéra
ett brett och betydelsefullt stéd. Alltfér ofta kan dock 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 tillfredsstallande ar d&nnu viktigare, bl. a eftersom insatsen ar
ofrivillig och darmed inkrdktar p& huvudmannens integritet. 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 indivi-
danpassad kontakt ska se ut. Det vore vidare 6nskvart att dverférmyndarverksamhe-
terna blev mer handlingskraftiga och ansvarstagande i de har fragorna; manga av de
huvudman vi haft kontakt med kdnner att responsen fran dessa ar alltfér oengagerad
nar relationen med den gode mannen eller férvaltaren haltar.

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

Vet jag vad den som paverkas av mitt ekonomiska beslut tycker om beslutet?
Vet jag att personen till fullo férstar motivet till beskedet i fraga?

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

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

13
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Fritid, boende, familj
och vanner

”Jag tycker att det ir svart att veta hur man ska handskas med nar andra snackar skit
om en fast man inte har gjort nagot, och de inte vill siga vad man gjort for 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 koderna. Jag 6nskar att det inte straffade sig sa mycket.”

”Den som diskriminerar mig ar jag sjilv. Min diagnos heter BDD - Body dysmorphic
disorder, och gor att man blir besatt av sitt eget utseende som man aldrig kdnner
duger. Ensamhet, speglar, selfies, kontroller och egna regler praglar mitt liv. Ibland
kdnns det som att enda I6sningen &r att ta mitt liv. Jag har férlorat s manga tim-
mar till ingest, depression och att inte ha en fungerande vardag. Fér mig &r varje
komplimang jag far samma sak som en l6gn. Jag gar upp mitt i natten for att sminka
mig i tid till skolan. Jag &r femton ar och kimpar varje dag fér att bli av med det har.”

Det handlar till exempel om
trakasserier fran anhériga,
uteslutning ur styrelser,
mobbning i skolan, och
stdngda dorrar i grannskapet.

KORT OM DISKRIMINERING KOPPLAT TILL FRITID, BOENDE,
FAMILJ OCH VANNER

Personer med funktionsnedséattning har ofta en mindre aktiv fritid 4n andra. Personer
med insatser enligt LSS och SoL deltar i mindre utstréckning i kultur- och nojeslivet
samt motions- och friluftslivet 4n befolkningen i stort. De reser inte bort pa semester
eller har tillgang till internet i samma utstrackning som totalbefolkningen. Det annor-
lunda fritidsmonstret ar en konsekvens av bristande tillgéanglighet, sémre ekonomiska
férutsattningar och brister i olika stédsystem. Sociala insatser, sdsom ledsagning, som
kan vara en mojlighet till sociala aktiviteter kostar pengar i de flesta kommuner. Kan-
ske valjer man darfér bort sddana aktiviteter av ekonomiska skal, vilket kan bidra till att
forstarka ensamheten.

Personer med psykisk funktionsnedsattning upplever dven diskrimineringspro-
cesserisamband 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 vélja mellan den bostad de
6nskade och det stdd de var i behov av, eftersom de upplevde att tillgangen till stéd
ibland var kopplad till en minde 6nskvard boendemiljé. Socialstyrelsens granskning av
kommunerna och landstingen visar pa brister i att uppfylla de krav och mal som anges
i lagar och foreskrifter. 34 kommuner saknar bostdder enligt SoL och LSS. De stdrsta
bristerna finns i mindre kommuner. Manga boenden har institutionsliknande pragel
dar personer med flera olika diagnoser bor.

Enligt flera undersdkningar &r det i de néra relationerna man upplever sig diskri-
minerad/orattvist bemott pa grund av att man lever med en psykisk funktionsned-
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Tva av tre hemlighdller sina
psykiska problem for sin omgivning.

sattning. Férutom att personer med psykisk ohélsa - i form av svar dngslan, oro eller
angest - ofta upplever stress, saknar de ocksa ofta en nira van. Tva av tre hemlighdller
sina psykiska problem fér sin omgivning. Aven deras anhériga befinner sig oftaien
utsatt situation.

T

1 - PROJEKTET DIN RATT:S ERFARENHETER

- Manga av de vi pratar med berattar om hur det kdmpigaste inte &r samhal-
lets behandling av en, utan den nira omgivningens. Det handlar till exempel om tra-
kasserier fran anhériga, uteslutning ur styrelser, mobbning i skolan, och stangda dérrar
i grannskapet.

Foreningsliv, liksom rattsvasendet, ar dock inte omfattat av diskrimineringslagen
(sévida det inte handlar om arbetsgivaransvar eller allmén sammankomst/offentlig
tillstéllning). Det kan leda till att ens chans till uppréttelse gar férlorad om man miss-
gynnas pa negativa satt i ndgon del av féreningsvarlden.

Brukarféreningars verksamheter gor ett arbete som for brukarna (personer med
psykisk ohilsa) ofta ar mycket vardefullt. Anda har de knapert med resurser och en
oséker finansiering.

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

Somatisk |
vard

”Under de ar som jag hade sjilvskadebe-
teende sa var jag vid upprepade tillfillen pa
akuten for den somatiska varden fér att dessa
skador behévde ses dver av vardpersonal. Kom-

mer sa vl ihag ett av mina besék. Det gors be-

domning att min skada behéver sys. Nar detta ska goras sdger personen som ska
genomféra denna vardinsats att: ”’Du behéver vil ingen bedévning, Du har ju gjort
det hdar mot Dig sjilv.” Jag blev helt chockad 6ver uttalandet/bemétandet. Trodde
personen att det gér mindre ont pa mig att sy baserat pa att jag tillfogat skadan
sjalv? Eller ansag jag inte vara vird smartlindring under ingreppet 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 tinker jag att min
sjalvskada 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 glémma kénslan jag fick vid uttalandet/bemétandet.”

”Sedan nagra ar tillbaka ar jag diagnostiserad med schizofreni. Jag bor pa ett bo-
ende med boendestdd. En dag bérjade jag fa ont i benet. Nagot var helt pa tok, det
svullnade, blev r6tt och 6mmade mycket. Personalen gick med mig till sjukhuset
och dir nimndes 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
nagon beddmning eller chans till behandling. Personalen pa boendestédet tyckte
ocksa att det hir verkade konstigt. Nir det bara blev virre och viarre med benet
tog personalen mig tillbaka till sjukhuset. Dar fick jag traffa en annan lidkare, som
konstaterade att jag hade en stor blodpropp i benet och att det nu var akut.”
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KORT OM DISKRIMINERING | SAMBAND MED SOMATISK VARD
Flera studier pekar pa hur férestéllningar och okunskap om psykisk funktionsnedsatt-
ning inom varden kan leda till diskriminering och felbehandling av personer med psy-
kisk ohélsa vilket i sin tur har bade psykiska, fysiska och materiella negativa effekter.
Personer med psykisk ohélsa riskerar en samre hélsa, hogre dédlighet och sémre lev-
nadsférhéllanden. Fyra av tio med erfarenhet av psykisk ohéalsa upplever att de har bli-
vit orattvist bemotta inom den somatiska varden. Halso- och sjukvéarden har svart att
mota en del av dessa patienters behov av psykologisk behandling inom primérvarden.
Manniskor med psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning far samre vard &n andra.
Personer med psykisk ohalsa ar mer drabbade dn andra av somatiska sjukdomar. Soci-
alstyrelsen konstaterar att personer med psykisk sjukdom [6per avsevart hégre risk én
andraatt do i fortid i hjart-karlsjukdomar, stroke och diabetes. Personer med insatser
enligt LSS som har konstaterad akut hjartinfarkt far ballongvidgning (PCI) halften sa
ofta som andra hjartinfarktpatienter.

Personer med allvarlig psykisk ohalsa har som grupp en férhéllandevis ogynnsam
livsstil. Forekomsten av hjart-kérlsjukdom hénger t.ex. samman med levnadsvanor som
rokning och brist pa motion och kostvanor. Sddana levnadsvanor gar att férbattra, om
varden ger adekvat stéd. Att befinna sig utanfér ett meningsfullt socialt sammanhang
Okar risken for saval rékning som brist pa motion och oldmpliga kostvanor. Kognitiv
nedséttning och passivitet i olika former bidrar till betydande svarigheter att bibehalla
en halsosam livsstil, att skota medicinering, att komma pa planerade aterbesék och att

soka sjukvardens hjalp i akuta situationer. Den mentala energin saknas for att satta igang

sadana processer. Vanférestallningar kan dven bidra till ytterligare svarigheter att ta sig
till varden. Nér patienterna val kommer till sjukvarden med kliniska symtom pa sjukdom
férmar varden inte alltid ge patienterna behandling av rimlig medicinsk standard.

¢ PROJEKTET DIN RATT:S ERFARENHETER

Hi 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 an-
draiden somatiska varden, och samtal till NSPH:s radgivning visar att den somatiska
varden ofta diskriminerar personer med psykisk ohélsa. Erfarenheten av att hdnvisas
till psykiatrin for fysiska smartor, utan annat skél 4n att man har tidigare erfarenhet av
psykiatrisk vard, ar mycket utbredd. Upplevelsen av att bli bemétt pa ett avvisande
sétt, att inte tas pa allvar och att nekas behandling 4r ocksa vanligi 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
sndva eller bokning enbart kan géras dver internet), att uppféljning efter ett vardmote
uteblir, att man inte far pAminnelser om sin inbokade tid och riskerar att glémmas bort
om man missar denna. Kommunikationen kring beslut och processer i varden &r ofta
otydlig pa satt som gor vardbeslut svarbegripliga fér patienten.

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

HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM VARDEN

STALLT DIG FRAGORNA:

Vet jag om patienten kanner sig delaktig i beslut om vard och behandling?

Vet jag om patienten kdnner att den har fatt tillrackligt med information om sin
behandling?

Vet jag med sakerhet att patienterna som kommer till mig fér somatisk vard,
sjdlva upplever att deras eventuella psykiska ohalsa inte paverkar de medicinska
bedémningar som gérs rérande ex. behovet av vard?

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

”Jag vill beritta om min pappa, som ofta har bemétts nedlatande, otaligt och avvi-
sande i vrden. Ibland har han blivit hemskickad fran psykiatrin trots att han bett
om att fa stanna lite till som inlagd, eftersom han vetat att han varit sjadlvmords-
bendgen. 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 boendestédet har
larmat psyk, som svarat att vi och de ”ringer fér ofta”. Nar vi av en handelse bytte
kommun fick vi snabbt och direkt den hjilp vi desperat sékt. Har har han fatt bli
omhéndertagen, fa regelbundna maltider, terapi, medicin och andra former av
st6d. Nu ar allt bra. Men ska det vara sahir olika mellan olika kommuner? Vi var sa
lyckliga att fa hjélp, men jag vill inte tinka pa vad som hiant om vi inte rakat flytta.”

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

KORT OM DISKRIMINERING | SAMBAND MED PSYKIATRISK VARD
Fyra av tio med erfarenhet av psykisk ohélsa upplever att de har blivit orattvist bemétta
i den psykiatriska varden. Manga som vill in i den psykiatriska varden far ingen plats. Det
finns konsskillnader bade nar det géllde diagnoser och vardatgarder. Férskrivningen av
antidepressiva medel till barn och unga 6kar kraftigt, med ndrmare 5o procent under en
femarsperiod. Manga barn och unga med intellektuell funktionsnedsattning féreskrivs

antipsykotika utan samtidig psykiatrisk diagnos. Socialstyrelsen anser att den héga
anvandningen 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 galler personalens kompetens finns det stora regionala skillnader. En majo-
ritet av landstingen har svart att rekrytera tillrackligt manga specialister till psykiatrin.
Socialstyrelsen ser ocksa att det behdvs en nationell yrkesutbildning for skétare. Patien-
ternas kénsla av delaktighet i varden &r lagst i vard- och stddformer med minst frihet for
individen, inom slutenvard, rattspsykiatrin och i boende med sérskild service. Aldres
psykiska hélsa uppges enlig forskningen vara eftersatt. Vid sextiofemarsdagen tas ofta
flera stédatgarder som &r inriktade pa den psykiska ohalsan bort, och ersatts av insatsen
hemtjanst.

Psykiskt sjuka individer anses idag ha samma rétt till sjdlvbestdmmande som alla
andra. And3 accepteras tvangsvard inom psykiatrin med hinvisning till patientens eget
bésta och i viss man ocksa till behovet av samhallsskydd. En slutsats fran forskningen ar
att det behdvs kraftfulla stallningstaganden fran lagstiftaren som fortydligar psykiatri-
rattens principiella utgdngspunkter. Med tanke pa den sérskilt sdrbara malgruppen, och
att det handlar om ytterst ingripande atgarder, maste det stallas hoga krav pa den réttsli-
garegleringen i fraga om legalitet, objektivitet och proportionalitet.

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

En persons behov av stéd varierar beroende pa art och grad av den psykiska ohal-
san samt det aktuella hilsotillstandet men ocksa pé alder och den sociala situationen.
Behovet av hjalp varierar ocksa éver tid. En del personer har endast kontakt med na-
gon del av hilso- och sjukvarden eller socialtjansten, medan andra personer, t.ex. de
som har en psykisk funktionsnedsattning till foljd av den psykiatriska diagnosen, kan
ha mer komplexa vardbehov och behéva samtida insatser fran bade hilso- och sjuk-
varden och socialtjansten. For att den gruppen ska fa sina behov tillgodosedda maste
vardaktdrerna samverka med varandra.

Patienterna uttrycker att det saknas kontinuitet, att tillgangligheten till vard &r
dalig och att férekomsten av stafettlakare i psykiatrin och primarvarden leder till bris-
ter. Det hander till exempel att patienter inom psykiatrisk ppenvéard remitteras till
primarvarden nar specialistvdrden inte anser att patienten dr i behov av psykiatrins
vard. Men patienten remitteras sedan tillbaka till den psykiatriska 6ppenvarden, nar
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primarvarden sager sig sakna tillracklig psykologisk eller psykiatrisk kompetens pa
omradet. Specialistvarden i sin tur terremitterar patienten an en gang till primarvar-
den. Patienter upplever att detta bollande fram och tillbaka visar att ingen tar ansvar
fér behandlingen.

PROJEKTET DIN RATT:S ERFARENHETER

En stor del av de drenden som kommer in till NSPH:s radgivning handlar om psykiatrin.
Det finns manga klagomal pa att man inte far tilltrade till psykiatrin, eller att man inte
far den vard man behéver nar man val har kommit in i psykiatrin.

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

Manga som kontaktar NSPH och projektet Din ratt kdnner att psykiatrin har véntat
med att ta itu med deras problem tills de férvarrats betydligt. Exempelvis beskriver
manga foraldrar att deras barn inte fatt vard férran de varit nastan suicidala, eftersom
troskeln for hur illa det ska vara innan exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
Oppnar sina dorrar ar alltfér hog. Andra kan berdtta om hur de flyttas omkring inom
allménpsykiatrin, med otillrackliga eller felriktade vardinsatser, fér att det aldrig har
gjorts ndgon ordentlig utredning.

Ochibland &r det faktiskt fér sent. Erfarenheter fran bland annat SPES, en av NSPH:s
medlemsorganisationer, lar oss hur ofta varden brister just tiden innan ett sjdlvmord.
Efter ett par veckor med antidepressiv medicin kan en suicidal patient ma d&nnu samre
an den gjorde innan, och har maste den psykiatriska varden vara nirvarande pa ett satt
deninte dridag. 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 narvarande kontakt i ett sddant krisskede. Var-
den behoéver ocksa vara tillgénglig for anhériga till en person som begétt sjadlvmord.

Exkludering av anhdriga férekommer alltfor ofta, dven nér patienten har medgivit
tillanhérigas 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 f&r ofta samre vard &n pojkar och mén. 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 dnda sedan

nittiotalet. Ett annat exempel pa dubbeldiskriminering ar att det finns landsting som har
som policy att neka individer psykologisk behandling efter 65 ars dlder, trots att sddan
exkludering helt saknar férankring i ndgon lag eller bestimmelse.

Manga av dem vi haft kontakt med upplever att det r svart att krava sina rattigheter
enligt Patientlagen och Halso- och sjukvardslagen. Arenden kan dessutom bli liggande i
manga manader hos tillsynsmyndigheter som Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO).
Om ndgot 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 gallande hur psykiatrin idag arbetar och &r or-
ganiserad som inte tillimpas pa ett andamalsenligt satt. Exempelvis ar evidensbaserad
praktik (EBP) ndgot vi efterstravar i svensk vard och omsorg. Det baseras pa en sam-
manvagning av den basta tillgangliga kunskapen, personens egna dnskemal och profes-
sionens expertis. For att uppfylla detta arbetssétt behdver alltsa samtliga tre bitar finnas
med, och utifrdn 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
sadant arbete missar man viktiga aspekter i att arbeta med evidensbaserad praktik.

Ett annat sddant exempel &r att vardgarantin bara géller férsta besdket och beséken
ofta blir korta fér att vardgivaren ska hinna ta emot fler. Likare och vardgivare "raknar
pinnar” och olika ersattning ges till olika typer av besok, dar exempelvis nybesok har ett
hogre varde an terbesdk och dar man inte far pengar for att behandla sjukdomssymp-
tomen, ddremot att stélla diagnoser.

HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM PSYKIATRIN

STALLT DIG FRAGORNA:

Vet jag hur mina patienter uppfattar det som vi gor i var psykiatriska verksamhet?
Vet jag om patienten kdnner sig delaktig i beslut om vard och behandling?

Vet jag om patienten kdnner att den har fatt tillrackligt med information om sin
behandling?

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

Nk ”Sedan jag fick min borderline-diagnos har jag vid ett till-
fille blivit utsatt fér vald. Det var da tydligt for mig att 6ver-
greppet inte togs pa sa pass stort allvar som det annars hade
= gjort av polisen, eftersom de fick kinnedom om att jag hade
N e en psykiatrisk diagnos. Jag verkade bedémas som bade mer
— kinslig och mindre trovirdig. Men vad hade diagnosen med
nagot att géra? Vald dr vald, oavsett om man har en historia
inom psykiatrin. Det dr obehagligt att ana att man inte ar lika infor

lagen som ndgon annan. Nagon som dessutom har skadat en.”

”Jag &r en kvinna med OCD (tvangssyndrom) som démts fér ett valdsbrott mot en
man. Brottet hade inget med min diagnos att géra. Men riattegangen och allt som
hande infér den var férvirrande fér mig. Jag forstod inte vad som skulle hdnda eller
varfér, texter jag fick var ibland sa juridiska att de inte gick att lasa. Jag fick inget
stdd. Det hade varit mycket béttre att ha fatt hjalp att forsta. 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 forstatt hur allt var tinkt
att fungerai rattsprocessen innan. Jag hann inte forbereda mig, inte hanga med.”

KORT OM DISKRIMINERING INOM RATTSVASENDET

Personer med funktionsnedséattning &r en osynlig grupp i brottsoffersammanhang.
Enligt Bra finns tre faktorer som sarskilt kannetecknar vald mot personer med funk-
tionsnedséttning: osynlighet, sdrbarhet och beroende. Den forskning som finns pekar
pa ett stort behov av insatser foér att 6ka kunskapen om vald och 6vergrepp mot per-
soner med funktionsnedséattning. Det behdvs till exempel 6kad kunskap bland ratts-
vasendets personal for att 6ka kvaliteten pa férhdr och minska risken att valdsutsattas

trovardighet ifrdgasatts. Det géller att lara sig se, stélla ratt fragor, ha kunskap om vil-
ken hjalp som finns att fa och vad en funktionsnedséttning kan ha fér betydelse i den
rattsliga processen. Det saknas stabil och systematisk kunskap om hur olika gruppers
utsatthet forhaller sig till andra grupper i totalbefolkningen med avseende pa élder,
kon, typ och grad av funktionsnedsattning.

| forskningen framférs att kvinnor med psykisk funktionsnedsattning ar sarskilt
sarbara vid vald och da framfér allt vid sexuella dvergrepp. Férévaren kan vara narsta-
ende, personal eller andra vardtagare. Utéver den sarskilda utsatthet som vald mot
néarstaende innebar kan olika funktionsnedsattningar ytterligare férsvara situationen
genom just 6kad sarbarhet, osynlighet och beroende. Det géller &ven barn med psy-
kisk funktionsnedsattning. Barn med funktionsnedsattning drabbas av vald i olika
miljéer, déaribland i skolan, hemma eller pa institution. Jimfért med vuxna ar alla barn
sarbara darfér att de befinner sig i en utvecklingsfas, har en begréansad rattskapacitet
och &r beroende av féréldrar eller andra vardnadshavare. En svensk studie visar att
barn med funktionsnedsattning I6per tre till fyra gdnger hogre risk fér att bli utsatta for
vald. Enligt Statens institutionsstyrelse, SiS finns ett stort behov av vidare forskning
om férekomst av trauma och utformning av traumabehandling inom institutionsvard.

Enligt Brottsférebyggande radet, Bra behdvs mer kunskap och studier om utsatthe-
ten bland pojkar och mén, om utsattheten bland personer med funktionsnedsattning
som paverkar deras méjligheter 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 pre-
ciseras eftersom valdet kan antas variera beroende pa élder, kén och typ och grad av
funktionsnedsattning.

PROJEKTET DIN RATT:S ERFARENHETER

Rattsvasendet omfattas inte av diskrimineringslagen, sdvida det inte géller bemétande
av personer i offentlig anstallning. Det ar olyckligt, inte minst fér var malgrupp. Risken
for diskriminering och bristande tillganglighet finns lika mycket inom Kriminalvarden,
domstolar och polisvasendet som inom nagot av de samhallsomraden som omfattas
av lagen. Nagra exempel pa detta &r 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 rattvis
rattegdng ges i princip inte.
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| den hiktesenkat NSPH gjorde 2016 svarade ingen av de 95 tillfragade (med erfa-
renhet av psykisk ohélsa och av att héktas) ja pa fragan ”Blev du erbjuden hjalpmedel
eller annat stéd for att kunna kommunicera?”. Néstan en tredjedel svarade ja pa
fragan om huruvida missférstand hade uppstatt i kommunikationen med personal i
héktet. Pa fragan "Fick du information om dina réttigheter pa ett satt som du kunde ta
till dig?” svarade endast en fjardedel ja och bara 14 av 87 personer svarade att persona-
lens formaga att bemdta dem varit bra eller mycket bra.

Personer med psykisk funktionsnedsattning |6per storre risk 4n andra att utséttas
for vald och évergrepp. Brotten sker ofta i det férdolda - ménga 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 sérbarhet fér individen. Har man
dessutom svarigheter med att ta till sig byrakratisk eller juridisk information, eller kom-
municerar pa ett satt som inte ar normativt ar risken att man inte blir férstadd, och att
brottet man utséatts for eller vittnar om aldrig blir utrett.

HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM RATTSVASENDET
STALLT DIG FRAGOR SOM:

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

Vet jag att malsdganden med psykisk ohalsa upplever att deras uttalanden tas
paallvar?

Vet jag att Kriminalvardens verksamhet ar utformad pa ett satt som ar begriplig
samt skapar goda forutsattningar infor livet som frigiven, fér personer med psy-
kisk ohalsa?

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

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 gang 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 behova slass for det stéd jag behéver for det.”

”Jag har varit i kontakt med socialtjinsten pa grund av en vardnadsutredning, dar
jag upplevde mig felaktigt bemott eftersom min tidigare diagnos viagdes in i utred-
ningen trots att den var borttagen. Psykiatrins bedomning om mig som fullt kapa-
bel forédlder togs inte heller med i socialtjanstens bedémning, och ingen pratade
med ndgra av mina referenspersoner som kunde intyga min funktionsduglighet
som forélder.”

KORT OM DISKRIMINERING | SOCIALTJANSTEN
Det finns numera héjda krav pa diagnos i kombination med att vissa kriterier ska vara
uppfyllda fér att man ska kunna anséka om insatser enligt Lagen om stéd och service
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till vissa funktionshindrade (LSS) och Socialtjanstlagen (SoL). Méjligheterna till indi-
viduella anpassningar & sma. Manniskor kan fa vénta oskaligt lange pa insatser som de
beviljats avkommunen enligt SoL och LSS. Det kan handla om personer som beviljats
ett boende genom ett beslut men dar kommunen har svart att tillhandahdlla ett sa-
dantinom skalig tid. Forskningen behover vidare uppméarksamma den diskriminering
som personer med psykisk funktionsnedsattning utsatts fr pa grund av avslag pa olika
stodinsatser.

Alla barn och unga i séarskilt boende enligt LSS far inte méjlighet att komma till tals
nér Inspektionen fér vard och omsorgs (IVO) gér tillsyn av verksamheterna. Det géller
framforallt 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
aven forskning som visar pd allvarliga brister i socialtjanstens och domstolarnas hante-
ring av omhandertagande av barn.

Socialstyrelsen féreslar att en 6versyn av personkretsbestammelsen behévs for
att battre tillgodose de behov som finns idag, bland annat behoven hos personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. De féreslar ocksa ett inférande av boendestéd
enligt LSS, med syfte att 6ka méjligheterna att tillgodose behoven av stod i det egna
boendet samt tydligare reglering for att fa till stand en mer enhetlig tillampning av LSS
over landet i syfte att minska behovet av lokala riktlinjer.

Enligt Socialstyrelsen kan ett brukarinflytande jamna ut maktférhallandet mellan
professionella och brukare. Brukarinflytande innebar att inféra nya arbetssatt inom
vard och omsorg. Det traditionella synsattet att professionen ska l6sa individens pro-
blem och att den enskilde & "mottagare av insatser” haller pa att ersattas av insikten
att bade individer och brukarorganisationer har kunskap och erfarenhet som &r var-
defull fér att verksamheter ska kunna utvecklas. Att astadkomma brukarinflytande
kraver en struktur och en langsiktig strategi. Det handlar om en process med planering,
genomférande och uppfdljning, savél pa individniva som pa de mer évergripande ni-
vaerna. Brukarna ska finnas med fran bérjan. Det dr ocksa vasentligt att systematiskt
utvardera om de metoder som anvands verkligen gor skillnad fér individen.

Organisering och styrningen av det sociala arbetet har genomgatt stora férandring-
ar. Detta uttrycks bade i de ideal som kringgardar arbetet men ocksd i dominerande
arbetssatt. En sddan férandring &r inférandet av omfattande dokumentation av social-
arbetarens arbete vilket medfor att kontakten med klienterna blir ytligare. Dokumen-
tationen utgér ocksa en sorts kontroll av bade klienterna och socialarbetarna sjalva.

En annan férandring som konstateras i forskningen &r att nya organisationsmodeller
och en férandrad ledarskapskultur skapar férvantningar pa socialarbetarna att vara
lojala med organisationen och ledningen snarare an klienterna. Samtidigt som dagens
organisering och styrning av socialt arbete 4r frimmandegdrande, slar vissa socialar-
betare knut pa sig sjdlva och arbetar extra hart for att ticka upp fér systemets brister
och krympande resurser, for att trots det svara laget 4nda férsoka ge det stéd som de
upplever att klienten behéver. Utvecklingen av det sociala arbetets organisering och
dess konsekvenser framstar fortsatt som en viktig forskningsfraga.

NSPH:S KOMMUNENKAT

NSPH skickade &r 2015 ut en enkat till landets 290 kommuner med fragor om
socialtjdnstens bemétande. 192 kommuner besvarat hela eller delar av enkéten,
vilket ger en svarsfrekvens pa 66 procent. Det utgér ett bra underlag for diskus-
sion om socialtjansternas arbete med bemotande och diskriminering av perso-
ner med psykiska funktionsnedséattningar. Kort ur resultatet:

De flesta kommuner har genomfért brukarundersékningar dar fragor om
bemotande ingar. Det &r positivt och resterande kommuner bor félja efter. En
majoritet av kommunerna uppger att personalen fatt kompetensutveckling kring
bemotande, och kompetensutvecklingsinsatserna omfattar chefer och tjanste-
maén i ungefar lika stor utstrackning. Det &r dock farre 4n halften som genomfort
utbildningsinsatser som rér utbildning kring diskriminering av personer med psy-
kisk ohalsa. Anmarkningsvart 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 méjligheten att férmedla
information pa lattlast svenska. Information pa lattlast svenska ar sarskilt viktig
fér en del grupper med psykiska funktionsnedséttningar och ett svarbegripligt
sprak kan for dem ge diskriminerande effekter. Endast en liten andel avkommu-

nerna uppger att de kompetensutvecklat personal i hur man informerar pa latt-
last svenska, vilket indikerar att det i sjalva verket &r mycket fa kommuner som de
facto klarar av att kommunicera pa lattlast svenska.

29



30

NSPH:S REKOMMENDATIONER FOR ARBETET

INOM SOCIALTJANSTEN

NSPH rekommenderar ett antal insatser som kommunerna kan genomféra i syfte att
minska risken fér negativt bemoétande och diskriminering i socialtjanstens verksamhet:

Inratta brukarrad kopplat till socialtjansten. Sakerstall att organisationer som foretra-
der personer med psykiska funktionsnedsattningar finns representerade i brukarradet.

Kartlagg 16pande fragor som rér bemétande och diskriminering. Genomfér brukaren-
kéter dar fragor stalls om den enskildes upplevelser av diskriminering och bemé&tande.

Satsa pa kompetensutveckling. Se till att personal och chefer utbildas i sdval bemo-
tandefrdgor som specifika fragor som rér diskriminering, psykisk funktionsnedséattning
och personer med psykisk ohélsa. Se till att utbildningsinsatserna ar aterkommande.

Upprétta en handlingsplan mot diskriminering. Se till att den omfattar psykisk
funktionsnedséattning och psykisk ohélsa och sékerstall att personalen &r involverad i
arbetet med planen.

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

L&s mer om kommunenkaten pa www.nsph.se

PROJEKTET DIN RATT:S ERFARENHETER

Socialtjansten ar det omrade som Din Rétt:s radgivning har fatt in flest fragor om. Har
ser vimanga forbattringsbehov. Det &r idag stor skillnad pa vilka krav socialtjansten
staller fran person till person beroende pa personens funktionsniva, var den bor och
vilken handlaggare de har.

Det ar for langa vantetider och fér byrakratiska ansékningsprocesser nar man an-
s6ker om stdd, ekonomiskt bistand, och andra insatser. Vad galler boendestdd ar de
regionala skillnaderna ocksa stora, handlaggningstiderna fér Ianga och det 4r alldeles
for latt att bli av med stédet i utbyte mot hemtjanst vid 65 ars alder. Manga personer
med psykisk ohalsa som fyller 65 férlorar nddvandiga stédinsatser nar dldreomsorgen
de slussasin i saknar den beredskap som krévs. Enbart ens behov ska avgéra hur ens
stod ska utformas - inte alder eller nagon annan faktor.

Det ar for fa med psykisk ohdlsa som kvalar in fér att fa LSS-insatser (inom person-
krets 3) pa grund av en alltfér sndv praxis i tolkningen av denna. Férutom socialtjans-
tens verksamhet finns regionala skillnader i andra kommunala insatser. Exempelvis

racker stddatgarden Personligt Ombud inte till for alla som skulle behéva den och
finns inte heller i alla kommuner.

Bedémningar av individers behov och férutsattningar riskerar bli allvarligt felriktade
om dessa gors utan en tillracklig kunskap om psykisk ohélsa, bade vad géller insatser
och stdd fér den enskilda individen, men ocksa i exempelvis barnavardsutredningar
och beslut om LVU. De insatser som beviljas blir ocksa alltfér verkningslésa om de
utgdr ifrdn en schablon och inte utformas utifrdn det behov som den enskilda person
som ansdkt om dem har.

Om ett beslut gar den enskilde emot s har denne ratt att &verklaga detta, men
risken &r att denna rattighet forlorar allt annat an ett symbolvarde om individen inte
ocksd kan fa hjalp med sddana processer. Kanske ar det just utmaningar med att kom-
maigang, att strukturera sig och att formulera sina behov som personen har sokt stéd
for; férmagor som denne sjalv behdver besitta fér att kunna éverklaga att de nekats
samma stod.

HAR DU SOM YRKESVERKSAM INOM SOCIALTJANSTEN
STALLT DIG FRAGORNA:

Vet jag hur klienterna anser att det att anséka om en insats hos er verksamhet?
Vet jag att de upplever att de far en insats som méter deras faktiska behov?
Vet jag att mina klienter férstar vad som hander/kommer hdanda i en process
kring handling och utférande?

Har jag de resurser jag behover (tid, kunskap, verktyg) for att ta reda pa de har
sakerna?
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Projektet Din Ritt:s
rekommenderade
atgarder for att mot-
verka diskriminering
I samband med
psykisk ohalsa

Utifran vdrt arbete i projektet och den forskningssammanstillning som gjorts i rapporten
listar vi hdr ndgra av de konkreta dtgdrder som vi ser behéver vidtas. Vivinder oss till en bred
malgrupp; beslutsfattare i riksdag och regering, chefer i kommuner och landsting, myndig-
hetschefer och -handldggare, vdrdgivare och andra yrkesverksamma som beslutar om insat-
ser fér personer med psykisk ohdilsa. Alla dessa kan var och en utifrdn sitt mandat bidra.

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

Ta fram och implementera handlingsplaner som motsvarar de behov som genom
detta uppdagas.

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

Oka kunskapen om antidiskriminering och psykisk funktionsnedsattning hos myn-
digheter, vardgivare och arbetsgivare.

STARK DET JURIDISKA SKYDDET
Infor rattsvasendet som ett samhallsomrade i diskrimineringslagen.

Forlang diskrimineringslagens nuvarande preskriptionstid pa tva ar.

Skérp, fortydliga och férenkla lagen om bristande tillganglighet, samt inkludera
personer med psykisk funktionsnedsattning i en sddan éversyn.

Ge mer resurser till landets antidiskrimineringsbyraer sa att de kan arbeta bade dis-
krimineringsférebyggande och reaktivt (som med medling, drivandet av drenden, etc).

UTOKA DET SAMHALLELIGA STODET
Tillgangliggor, forstark och fértydliga klagomalssystemet och tillsynsmyndigheters
arbete for personer med psykisk funktionsnedsattning.

Utforma fler stédinstanser som ex. personliga ombud och medborgarkontor, base-
rat pa behoven hos personer med psykisk ohilsa i den enskilda kommunen, till dess att
tillgéngliga arbetssatt hos myndigheter dar implementerade.

Inritta en permanent, oberoende och kostnadsfri radgivning om rattigheter for
personer med psykisk ohélsa.
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FORBATTRA TILLGANGLIGHETEN
Séakerstall att:

Det anvénds en individanpassad kommunikation i kontakten med personer med
psykisk ohélsa, speciellt hos myndigheter och juridiska aktérer.

Individens delaktighet och inflytande préaglar 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 stérks, sd som den mellan landstinget, Férsakrings-
kassan, Arbetsférmedlingen och socialtjansten.

SAMMANFATTNING

For att rattigheter for personer med psykisk ohélsa ska varnas be-
hévs: mer forskning, 6kad kunskap om psykisk funktionsnedsatt-
ning, forbattrad tillganglighet, starkt juridiskt skydd, utdkat samhal-
leligt stod och kvalitetsarbete med brukarinflytande. Allt detta kan
och bér goras tillsammans med dem det berdr.

STATISTIK OVER VARA CA 430 INKOMNA ARENDEN
En genomsnittlig antidiskrimineringsbyra, som till skillnad fran oss arbetar med alla
diskrimineringsgrunder, far in ca 250 drenden pa samma tid - cirka 2% ar.

Samhallsomraden

. Psykiatri

I Socialtjanst

B Arbetsliv

[l Rattsvisende
Halso- och sjukvard
C)vrigt (t ex privatliv eller féreningsliv)
Utbildning

[ Férsakring/socialférsikring

Bostad

NSPH - Nationell Samverkan fér Psykisk Hélsa, Stockholm 2017

Den har kunskapssammanstallningen ar framtagen i projektet Din Ratt, vilket 4r ett samarbete
mellan Sveriges kommuner och landsting, Diskrimineringsombudsmannen, Myndigheten fér
delaktighet, YPOS - Yrkesféreningen Personligt Ombud i Sverige, RFS - Riksférbundet Frivilliga
Samhallsarbetare och Sveriges Antidiskrimineringsbyraer
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stéllning av ett decenniums rapporter och studier
om risker fénsadan diskriminering. Nagra av de
samhallsomraden som vi gar igenom &r arbetsli-
vet, varden, psykiatrin, ekonomin och skolan. Vi
hoppas att den skaldsas av alla som méter eller
tar beslut som paverkar tillvaron for personer
med psykisk hélsa, oavsett om det &r som hand-

avslutas med forslag pa atgarder for attstoppa dis-
kriminering av personer med psykisk ohalsa - ndgot
som med gemensamma krafter ar fullt mojh
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