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NSPH:s synpunkter om underlag till nationell anhdrigstrategi - vuxna anhoriga
till vuxna med psykisk ohélsa, missbruk eller beroende, psykiatrisk
funktionsnedséattning

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) samlar patient-, brukar- och
anhorigorganisationer inom psykiatriomradet. NSPH har idag 13 medlemsorganisationer.
Dessa &r RFHL, RSMH, Riksforbundet Attention, Sveriges Fonténhus, Riksforbundet Balans,
Schizofreniforbundet, Frisk & Fri, SPES, SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-forbundet,
ASS och FMN.

Fokus for Socialstyrelsens dialogmote 2021-02-05 var vuxna anhériga till vuxna med psykisk
ohdlsa, missbruk eller beroende, psykiatrisk funktionsnedséttning eller intellektuell
funktionsnedséttning.

Nedan fragestallningar diskuterades:

1. 1 vilken utstrackning finns ett anhorigperspektiv finns med i tillampningen av befintligt
regelverk?

2. Var brister stodet till och bemétandet av anhdriga idag - prioriterade
atgardsomraden.

3. Vilken funktion kan en nationell strategi for anhériga fylla?

NSPH har formulerat generella forslag pa hur anhériga kan ges ett battre stod, se bifogat
”NSPH:s standpunktspapper — om stddet till anhoriga”

Anhorigperspektiv i befintligt regelverk

Anhoriga paverkas forstas starkt av hur reglerna inom exempelvis halso-och sjukvarden,
socialtjansten liksom socialforsakringen utformas och efterlevs. Som exempel - ansvaret for
psyKkiskt sjuka narstaende laggs i mangt och mycket éver pa de anhoriga som varken har
nagon arbetsrattslig mojlighet till ledighet fran sina arbeten, eller nagon ratt till ekonomisk
ersattning fran socialforsakringen, for detta. Ibland &r det som att det gléms bort att anhoriga
aven &r egna personer, vid sidan av sin roll som anhdrig.

Om man fokuserar pa Socialtjanstlagen anser NSPH att bistandet dar borde tillforsdkra den
enskilde goda levnadsférhallanden, liksom inom LSS, och inte som i dag skiliga” vars
innebord alltmer urholkats. Detta noterade dven den nyligen avslutade utredningen om ny
Socialtjanstlag vore rimligt, men var forhindrad av direktiven. Stoéd som idag endast ges till
anhoriga vars narstaende har LSS-diagnos (9 § 1 rad och stod enligt LSS) menar vi bor kunna

1

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa Vasagatan 28, 111 20 Stockholm info@nsph.se  www.nsph.se


mailto:info@nsph.se
http://www.nsph.se/
mailto:Karin.Gavelin@socialstyrelsen.se

!
X

ges till en bredare krets och inkluderas i Socialtjanstlagen.

NSPH menar dven att det bor uttryckas i Socialtjanstlagen att samhallet inte bor alagga vuxna
att - utifran sin roll som anhorig - mot sin vilja, sta for personliga stodinsatser for personer
med missbruk/beroende eller psykiatrisk funktionsnedsattning, och att barn aldrig ska
forvantas ta ett sddant ansvar. Detta forekommer tyvarr med hanvisning till tex
Aktenskapsbalken idag, och ar en signal om att lagstiftningen kring anhérigas ansvar behéver
fortydligas och koordineras dér motsdgande regler galler.

Ang. prioriterade atgardsomraden

Samordnade vard- och stédinsatser

Att personer med missbruk eller beroende, psykiatrisk funktionsnedsattning ges samordnad
vard efter behov ar den viktigaste faktorn for att anhoriga ska kunna slappa pa det ansvar man
ofta tvingas ta da samhéllet sviker.

Forutom ekonomiska resurser behdvs fordjupade kunskaper inom diagnoserna, och vad det
faktiskt innebér for en person att vara anhorig till nagon med missbruk eller

beroende, psykiatrisk funktionsnedsattning. Detta bor inga i utbildningen for bade socionomer
och vard- och omsorgspersonal som ska arbeta inom socialpsykiatrin. Finansieringen inom
varden med det s.k. pinnsystemen behdver inkludera moéten med anhdriga, och dven medge
tillracklig tid for dessa, sa att dessa maten blir av.

Samordnade individuella planer

Ett satt att underlatta den samordning kring varden och omsorgen som i dag brister och som
da alaggs anhoriga, ar att starka lagstiftningen kring SIP, Samordnade individuella planer.
Att personer i vara medlemsorganisationer har behov av, och problem med, samordningen av
insatser ar mer regel &n undantag. Idag ar det svart att fa en samordnad individuell plan &ven
om man begadr det. Detta galler inte minst personer med samsjuklighet vid psykisk ohdlsa och
missbruk/beroende. Fortfarande saknar drygt halften av kommunernas socialpsykiatrienheter
rutiner som sakerstéller att den enskilde 6ver huvud taget informeras om SIP, nagot som
behdver forbattras. * NSPH anser att kommunernas socialpsykiatrienheter behover ha rutiner
kring detta

Enligt nuvarande lagstiftning ska SIP upprattas om kommunen eller regionen bedémer att den
behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Vi tycker att detta ska dndras sa
att SIP alltid uppréattas om den enskilde begar det. SIP kan, nér den inkluderar brukaren, vara
ett vardefullt verktyg, och underlattar for &ven anhériga som darigenom avlastas i sitt ofta
pafrestande arbete att férsoka samordna olika stodinsatser. Det kravs dock att den personal
som medverkar vid SIP har mandat att faktiskt genomféra det man kommer Gverens om,
annars blir det latt sa att insatserna rinner ut i sanden.

Det rader ocksa en obalans i relationerna mellan enskilda och varden/omsorgen vid dessa
moten. NSPH bedriver f.n. ett projekt kring rattspsykiatri, som riktar sig till patienter som
vardas eller har vardats pa rattspsykiatriska kliniker samt inom oppen réttspsyKkiatrisk vard,
samt deras anhoriga. Dar har NSPH fatt ta del av beréattelser om de konsekvenser som kan
uppsta for individen om denne skulle raka avvika fran nagot i SIP:en. Detta samtidigt som
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kommunen, varden eller andra instanser aldrig blir foremal for atgarder trots att det ar dar det
ofta brister.

Kommunernas stdd i boendet ar bristfalligt

En sarskilt utsatt grupp i detta sammanhang ar just personer som vardas inom rattspsykiatrin,
och som egentligen anses “fardigbehandlade”. Andelen patienter som beddmts vara redo for
rattspsykiatrisk Gppenvard, men trots detta vardades i slutenvard, var under 2019 narmare
10%. Den vanligaste orsaken till kvarhallningen a&r kommunernas brist pa lampliga boenden
eller avsaknad av behovligt stod i boendet. Att vara felaktigt frihetsberdvad pa detta sétt
strider mot bade Europakonventionen och svensk lag. Givetvis &r bristerna nagot som spiller
over pa anhoriga. Planering och resurser maste till.

Personliga ombud

Det finns olika typer av bra verksamheter inom kommunerna som kan underlétta anhorigas
omsorgsborda. En sadan ar verksamheterna med personliga ombud (PO) som vi tycker
behdver byggas ut inom kommunerna. Manga har behov av hjélp av personliga ombud pa
grund av problem med bostadssituationen eller ekonomin eller for att samordna kontakterna
med olika myndigheter? For att kunna bygga ut verksamheten menar vi att statsanslaget per
ombud bor hojas med cirka 30 procent, och beloppet bor kopplas till relevant index, sa att PO
med ratt kompetens rekryteras och ges tillrackliga resurser for att arbeta med sitt viktiga

uppdrag

Riktlinjer ang. sekretessfragan

Det rader ocksa svarigheter for anhoriga kring sekretessfragan, dar man ena stunden forvantas
ta ett stort ansvar for samordnandet av stodet till den drabbade for att nésta stund utestéangas
med hanvisning till sekretess. Vissa anhoriga far veta och ta del av det mesta — utan fullmakt,
medan andra halls utanfor och kénner sig motarbetade av personal — trots att fullmakt
upprattats. Det finns ett rattssakerhetsproblem i detta.

NSPH menar att sekretessfragan ar viktig, och foreslar att Socialstyrelsen utarbetar riktlinjer
som vagleder anstallda inom psykiatrisk vard och kommunal omsorg kring att bemota
anhoriga om sekretessrelaterade fragor. Detta kan goras med bibehallen respekt for den
narstaendes integritet.

Funktionen av en nationell anhorigstrategi

| dag anges det i Socialtjanstlagens kap 5 8 10, att kommuner ska erbjuda stod for att
underlatta for de personer som vardar en narstaende som &r langvarigt sjuk eller aldre eller
som stodjer en narstaende som har funktionshinder. Vart intryck ar dock att kommunernas
nuvarande anhorigstod mest ar inriktat pa demens och aldre, och ofta har ganska lite att
erbjuda anhdriga till de med psykisk ohélsa eller funktionsnedséttning.

En nationell anhdrigstrategi bor satta fokus pa anhorigas individuella behov. Det innebar att
kommunerna behdver bygga upp resurser for detta. Man kan inte utga ifran att alla passar i
gruppverksamheter. En nationell anhorigstrategi bor uttala en miniminiva pa anhorigstodet
som bor kunna ges strukturerat i hela landet och uttryckligen &ven véanda sig till anhoriga till
de med psykisk ohdlsa, missbruk eller beroende, psykiatrisk funktionsnedsattning
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Har behovs bade utbildning och tydliga signaler uppifran och da kanske en anhérigstrategi
som ar kopplad till en vardideologi. Det handlar om personalens installning till att involvera
anhoriga, som kan paverka hur man uppmuntrar eller inte uppmuntrar till detta.

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Magnus Andersson

Intressepolitisk ombudsman
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