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En politik for personer med psykisk
sjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en langsiktig nationell handlingsplan for psykiatrin.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stdd till barn och unga vuxna.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ritt till inflytande och brukarperspektiv i psykiatrin.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om personliga ombud.

Motivering

Att bli psykiskt sjuk paverkar inte bara en sjalv utan ocksé familj och vénner.
Det é&r att bli beroende av vérd och omsorg, men ocksé av forstaelse och stod i
livets olika skeden. Att fa en psykisk sjukdom eller att ma psykiskt daligt ar
s vanligt att vi alla kénner ndgon som é&r eller har varit drabbad. Cirka var
femte person drabbas av psykisk ohélsa, som t.ex. depressioner eller angest-
symtom. Allvarlig depression drabbar ca 6 % av befolkningen, ungefér
50 000 personer i Sverige har schizofreni och 2—-3 % lider av tvangssyndrom.
Psykisk ohélsa ér ett vixande problem bland manga ungdomar, sirskilt unga
kvinnor. Anda ir det fortfarande en dold sjukdom, nigot man alltfor séllan
talar om. Skam, skuld och ridsla priglar mangas uppfattning.

Det finns stora brister nér det géller mgjlighet till vard, omsorg, boende,
rehabilitering och sysselséttning for personer med psykisk sjukdom och
funktionsnedséttning. Detta dr inget nytt problem och dessvérre ér situationen
i jamforbara ldnder inte mycket béttre. Vi star infor stora utmaningar nér det
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giller att systematiskt hdja ambitionsnivan sa att varden och stodet vid psy-
kisk sjukdom och funktionsnedsittning kan jamforas med varden och stodet
vid kroppslig sjukdom och fysiska funktionsnedséttningar.

Ett viktigt perspektiv dr ocksa folkhdlsoperspektivet, dvs. mdjligheten att
aktivt skapa samhiélleliga forutséttningar for en god fysisk och psykisk hélsa
for alla invénare. Det finns atskilliga faktorer som inverkar och som kan pa-
verkas politiskt, ett perspektiv som regeringen tyvarr inte tagit fasta pa. En hel
del i dess politik riskerar tvdrtom att skapa storre psykisk ohélsa, och ansvaret
laggs i stor utstrackning pa individen.

Den socialdemokratiska regeringen tillsatte en stor psykiatriutredning hos-
ten 2003 som fick uppdraget att se Over hela psykiatrins organisation och
resursbehov. Utredningen presenterade sina forslag strax efter valet 2006.
Under tiden som utredningen pagick gjordes tidsbegrinsade statliga satsning-
ar 2005 och 2006 for att forstirka psykiatrin i avvaktan pa utredningens resul-
tat och en langsiktig inriktning.

Vi anser att regeringen forsummat psykiatrifrigan under denna mandatpe-
riod. Trots att regeringen lovat stort nir det géller satsningar pd psykiatrins
omrade har inte mycket i sjdlva verket hdnt under mandatperioden.

Regeringen har inte presenterat ndgon samlad proposition med anledning
av Psykiatriutredningen, detta trots att Psykiatriutredningen presenterades for
tva och ett halvt &r sedan. For 2007 och 2008 gjorde regeringen nya tillfdlliga
satsningar. For perioden 2009-2011 gors en ny tillféllig satsning, och det dr
dessa statliga insatser som beskrivs i regeringens psykiatriskrivelse. De stat-
liga medlen riktas mot ett antal projekt inom fyra olika omraden: barn och
unga (skdrpt vardgaranti), arbete och sysselsittning, kompetens och evidens
samt kvalitet och utveckling.

De satsningar for 2009—2011 som beskrivs i psykiatriskrivelsen &r bra och
rimligt avvégda i ett kort perspektiv, men vi menar att det dr en allvarlig brist
att langsiktigheten och helhetsgreppet saknas. Tidsbegrinsade stimulans-
pengar under en tredrsperiod &r inte den langsiktiga satsning som psykiatrin
behover. Vi anser att det behdvs en mangarig och systematisk satsning for att
hoja ambitionsnivan och skapa forutséttningar for god vérd och ett gott liv for
den som drabbas av eller lever med en psykisk sjukdom. Det behdvs gemen-
samma mal for flera olika samhillssektorer och en nationell plattform som
slar fast vad som &r psykiatrins uppdrag, hur den ska utvecklas och vem som
ska gora vad. Vi foreslar att regeringen utarbetar en nationell handlingsplan
for en ambitionshdjning inom vard och stdd for ménniskor med psykisk sjuk-
dom och funktionsnedséttning.

Vi tror inte att psykiatrin kan utvecklas och bygga upp en varaktigt bittre
organisation genom fortsatta tillfdlliga satsningar. For att uppnd permanenta
forbattringar krivs samverkan och langsiktighet, for att komma dit behévs en
samlad plan for hela psykiatrins framtid samtidigt som resursstillskotten
maste vara permanenta. I avvaktan pé ett samlat och langsiktigt psykiatrido-
kument fran regeringen att ta stillning till har vi valt att i det f6ljande gemen-
samt redovisa var syn pa tre viktiga omrdden som helt eller delvis saknas i
regeringens skrivelse: tidiga insatser for att hjdlpa barn och unga vuxna, infly-
tande och brukarperspektiv for patienter i psykiatrin samt personliga ombud.



Barn och unga vuxna

Vara barn och ungdomar &r det vérdefullaste vi har. For de allra flesta &r
Sverige ett bra land att véixa upp i, med vil utbyggd forskola, bra skolor,
trygga bostadsomraden, en rik fritid och en ren natur. Alla barn har ritt att
kdnna sig delaktiga, trygga och fa en god start i livet. Att ge alla unga méanni-
skor en chans att utveckla sina formégor &r en stark drivkraft for oss. Vi me-
nar att det &r ett samhaélleligt ansvar att dstadkomma goda uppvéxtvillkor for
barn och ungdom, darfor krivs bade riktade insatser for dem med storst behov
och en god generell vilfard.

Alla ménniskor dr beroende av trygghet och delaktighet for att ma bra.
Sarskilt giller detta barn och unga vuxna. Andelen barn och ungdomar som
uppger sig ha psykiska och psykosomatiska besvir har 6kat. Manga barn som
signalerar psykisk ohilsa har ocksd problem av social karaktir. Det behdvs
vuxna for att stodja och ge omsorg. Detta stod kan ges direkt till barn och
ungdomar men ocksa indirekt till fordldrar och andra vuxna.

Personal i forskola och skola kan ofta tidigt identifiera barn som senare
drabbas av en omfattande problematik. Men det &r svart for barn och familjer
att 3 ett tidigt stdd. Aven om det 4r svart att forutse om ett barn kommer att
fa en positiv eller negativ livsutveckling sa géller generellt att ju fler samti-
diga riskfaktorer som finns, desto storre risk for en negativ utveckling. Om-
vint géller att om det finns manga skyddande faktorer s& dkar chansen for en
positiv utveckling. Barn med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning som
har fordldrar som sjélva lider av psykiska eller sociala problem &r sjalvklart
utsatta.

De insatser som samhéllet ger ska minska riskfaktorerna och 6ka de skyd-
dande omsténdigheterna. Problemet ar att barn och unga med en sammansatt
problematik ofta kraver flera helt skilda insatser som helst ska ges i ett sam-
manhang for att forbattra situationen. I den sociala omsorgen och i varden
upplever personalen ofta att de ar otillrickliga och ensamma i den praktiska
situationen nér det handlar om att hjdlpa barn med omfattande problem.

Verksamheter som skapat gemensamma arbetssétt dér praktiska sociala in-
satser kombineras med psykiatrisk behandling och stdd som ges till bade barn
och de vuxna i familjen har stérst mojlighet att hantera problem fran olika
livsomraden.

For att de tillgdngliga resurserna ska récka till for att méta barns och ung-
domars skiftande behov av insatser mot psykisk ohdlsa méste all vard utga
fran den lampligaste verksamheten. Dessutom méste de olika verksamheter-
nas uppdrag overlappa varandra sa att inga barn eller ungdomar riskerar att bli
utan nddvéndiga insatser darfor att det dr oklart vem som har ansvaret.

For att ta en liknelse: Om det borjar brinna i skolan s& vet man vem man
ska ringa och hur utrymningen ska gé till. Men om ett barn mar daligt eller
har stora problem vet man ofta inte vem man ska ringa for att fa snabb hjélp
eller hur man ska agera. Darfor behdvs det snabba insatser, en slags barnens
raddningstjanst.

Vi foreslar att det gors en lagindring sa att det blir obligatoriskt for alla
kommuner att ha en plan for hur samarbetet och ansvarsfragan ska fungera
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nér det géller barn och ungdomar som drabbas av psykiska problem. Ansvars-
fordelningen ska vara tydlig sé att det inte rdder nagra oklarheter om till vem
man ska vénda sig och vem som ansvarar for vad.

Olika aktorer

Genom att samla olika aktOrer, sdsom barnhélsovard, modrahélsovard, famil-
jecentraler, ungdomsmottagningar och Oppna forskolan tillsammans med
socialtjanst och primérvard kan tillgdngligheten och samverkan 6ka. Fore-
byggande arbete och tidigt stod kriver en lattillgénglig, samlad, social och
medicinsk verksamhet for att kunna ge bésta mdjliga stod och bli effektivt.
Den specialiserade psykiatrin (BUP) utfor konsultationer i verksamheterna
och ger stod och handledning. Vard- och stédinsatser kan séledes erbjudas
och ges i ett naturligt ssmmanhang. Podngen med samlokalisering ar ocksa att
fordldrar och barn slipper leta sig fram i systemet ndr man behover hjélp. Hur,
och i vilken form samlokalisering bast gors ser olika ut i landet.

Regeringen har tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) tecknat en dverenskommelse med syfte att astadkomma effektiva for-
mer for hilsofrdmjande insatser och en forsta linjens vard och omsorg samt
att samordna berorda aktorer. De exemplifieras med forskola, skola, modra-
och barnhélsovard, ungdomsmottagningar, primérvard m.fl. Det &r bra, men
det kan komma att ta tid innan resultaten av olika forséksverksamheter blir
tydliga och kan spridas.

Vi vill ha ett nationellt stéllningstagande for en sammanhallen modell for
tidiga insatser till barn och ungdomar, i syfte att frimja ett integrerat och
forebyggande arbetssitt. Den forstdrkta vardgaranti i barn- och ungdomspsy-
kiatrin som redovisas i psykiatriskrivelsen dr givetvis bra men behdver kom-
pletteras med organisatorisk samordning och utveckling sa att det samman-
tagna omhéindertagandet av barn och ungdomar som mar daligt forbéttras och
att problem fangas upp tidigare &n i dag.

Skolhalsovarden

Ett sdrskilt viktigt omrade for att tidigt kunna finga upp barns och ungas
svarigheter och problem ar en vil fungerande elevhilsovard.

Skolan dr den vérld dir barn och unga befinner sig en stor del av sin tid,
och det dr dir det forutom i hemmet finns vuxna som har mgjlighet att se hur
de mar. Att tidigt uppticka elevers svérigheter och problem ar ovérderligt for
att kunna forebygga problem. Skolan behdver ha mdojlighet att uppfatta rena
hilsoproblem men dven psykiska och sociala problem som rér den enskilda
individen eller hans eller hennes familjesituation eller i dvrigt. Inte séllan kan
fysiska problem ha sin grund i psykosociala orsaker. Det kan ocksé handla
om att arbeta mot mobbing.

Riskerna med en bristande elevhilsa kan vara allt ifran oupptickta hélso-
problem till andra slags problem. Till exempel att elever blir utagerande mot
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andra elever och ldrare, borjar skolka, utvecklar anorexi, tappar sin livslust,
borjar missbruka, blir kriminella och sd sméningom kanske blir placerade av
socialtjénsten.

Skol- och elevhélsan ser patagligt olika ut i skolorna 6ver landet. Enligt
dagens lagstiftning i skollagens 14 kap. ska skolhdlsovard anordnas. Den har
till &ndamal att ’folja elevernas utveckling, bevara och forbéttra deras sjéls-
liga och kroppsliga hilsa och verka for sunda levnadsvanor hos dem”. Det
sdgs i lagen att den framst ska vara férebyggande, men dér sdgs ocksa att den
ska omfatta hilsokontroller och enkla sjukvardsinsatser. Det anges bara att
det ska finnas skolldkare och skolskoterska. Socialstyrelsen utfardar riktlinjer,
vilka endast till viss del foljs.

Lagstiftningen specificerar alltsa inte att kuratorer eller andra yrkesgrupper
ska finnas for elevers psykosociala hilsa, vilket trots allt anses vara tdmligen
sjilvklart och vedertaget. Daremot skiftar elevunderlaget oerhort mycket,
sévil for skolldkare och sjukskoterska som for kuratorer.

Skollagskommittén har foreslagit att begreppet elevhilsovarden ska inf6-
ras. Regeringen har lénge aviserat en ny skollag, men den har skjutits fram
flera ganger. I skrivelsen sédgs att propositionen planeras att bli framlagd for
riksdagen under 2009 och att fragor om skolhélsovérd och elevvard kommer
att behandlas inom ramen for detta arbete. P4 vilket sétt det kommer att ske ar
oklart. Vi menar dock att lagen méste utformas sé att den verkligen ger grun-
den for en bra elevvérd. Det dr viktigt att man kan garantera eleverna att de pa
ett enkelt satt ska kunna komma i kontakt med rétt person nér de har fysiska
eller psykiska problem. Det betyder samtidigt att tillrickliga resurser maste
ges for att elevvardspersonal verkligen har tid for att finnas tillgédngliga for
eleverna.

Ratt till stod och ombud

Manga av de barn och ungdomar som signalerar psykisk ohédlsa har ocksa
problem av social karaktér. Det kan handla om barn vars fordldrar sviktar i
omsorgen om dem pé grund av egen psykisk sjukdom eller missbruk, eller om
barn som visar upp egna riskbeteenden i form av allvarliga uppforande- och
koncentrationsstorningar, aggressivitet, utagerande beteende, brister i den
sociala utvecklingen, skolk, missbruk eller kriminalitet. Det hér &r beteenden
som kan ge individen stora problem i skolan.

Nir denna typ av bekymmer uppstar ska skolan kalla till en elevvardskon-
ferens dit barnet och dess fordldrar bjuds in. P4 en elevvéardskonferens finns
ménga fran professionen (ldrare, rektor, skolskdterska, skolldkare och ofta
socialsekreterare). Manga forédldrar och barn har vittnat om att det kan upple-
vas som en extremt utsatt och pressad situation. Man kénner sig utlimnad,
misslyckad, skyldig och ensam, och man hade s& gérna velat ha ndgon med
sig som stod pa ens sida.

Forélder eller barn maste i en sadan situation kunna ta med sig en person
som man har stéd av t.ex. en vén eller stodperson fran en patientférening eller
frivilligorganisation. Foréldrar ska ocksa veta att de har rétt att ha med sig en
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person som kan fungera som ombud om man kdnner behov av det nér de t.ex.
kallas till skolan for samtal eller elevvardskonferens om sitt barns problem
eller uppférande. Det kan behdvas nagon utifran som vet hur man hjilper och
stoder fordldrarna med att tackla situationen, vilka krav pa stéd som man har
rdtt att stélla pa skola och vard — helt enkelt ett ombud som tydligt star pa ens
egen sida om man kanner sig i underldge gentemot skolan. Om barnet t.ex.
har en adhd-diagnos kan ombudet t.ex. vara en representant for patientfore-
ningen Attention. Det finns enligt férvaltningslagen redan en rétt till ombud i
kontakt med myndighet, men det bor ses over i vilken utstrackning denna ar
kénd, i vilka situationer denna géller i skolvérlden och att kommuner ar upp-
miérksamma pd att det skrivs in i avtalen med friskolor. Det méaste kunna
fungera i praktiken.

Barn- och ungdomspsykiatrins sirskilda roll

Barn- och ungdomspsykiatrin ska vara en specialistverksamhet. Vi delar Psy-
kiatriutredningens syn pa barn- och ungdomspsykiatrin som en specialistverk-
samhet som bor koncentrera sina insatser till de mest behdvande barnen och
familjerna. Verksamheten ska sdrskilt prioritera barn och ungdomar med risk
for att utveckla svara psykiska problem samt ungdomar som lider av eller &r i
inledningsfasen till att utveckla psykisk sjukdom. For att fullgora sin specia-
listroll behdver barn- och ungdomspsykiatrin utvecklas och forstirkas. Samti-
digt behover 6vergangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsy-
kiatrin bli mer smidig och flexibel.

Nir det géller utredning och behandling ska barn- och ungdomspsykiatrin
vara den specialistfunktion som krédvs for komplicerade tillstand hos barn och
ungdomar med psykisk ohélsa. Ingen annan aktor har uppdraget att vara spe-
cialist och st for den hogsta expertkunskapen inom omradet. Det dr darfor
viktigt att vdrna om att barn- och ungdomspsykiatrin har moéjlighet att full-
gora sin specialistroll. Barn- och ungdomspsykiatrin dr en liten verksamhet
med ett stort antal vardgrannar och samhéllsaktdrer som anvédnder deras ex-
pertkunskap. Skolhélsovarden behdver ha en nira kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin for fortbildning, handledning och konsultationer. Om
barn- och ungdomspsykiatrin féar ett alltfor brett uppdrag som t.ex. &ven om-
fattar forsta linjens insatser &r risken stor att de inte kan uppfylla sin specia-
listroll, och da kommer den komponenten att saknas i helheten.

Vi anser att det behdvs en forstarkt kompetens i primérvarden for att den
ska kunna utgora forsta linjens sjukvard, dven for psykisk ohélsa, och kunna
tillgodose barns och ungdomars behov av vard for psykiska problem. Genom
tidiga insatser i skolhdlsovard och priméarvard skapas ett utrymme for barn-
och ungdomspsykiatrin att fullgora sitt uppdrag att utfora specialiserad och
hogspecialiserad vard.



Placerade ungdomars behov av insatser

Under de senaste drygt tio &ren har dygnsplaceringar av frimst tonaringar
okat kraftigt.

Psykiatrisk vard till ungdomar som é&r placerade pa sirskilda ungdomshem
eller i HVB-hem (hem for vard och boende) ér en fraga diar huvudménnens
ansvarsgranser stéllts pa sin spets under senare ar. Det &r oklart vilket ansvar
landstinget har och i praktiken ocksa den specialiserade psykiatrin. Detta har
fatt till foljd att de barn och ungdomar som har de allra storsta behoven av
psykiatrisk vard i vissa fall har sdmst forutsittningar att fa dem tillgodosedda.

Utvecklingen med ett stort antal ungdomar som 4r omhéndertagna &r i sig
ett misslyckande, efterom tidiga insatser och ett aktivt forebyggande arbete
ofta kan innebéra att placeringar i tondren inte behdvs. Nér samhillet vél
trider in genom att géra placeringar innebar det ocksa ett sérskilt ansvar for
att erbjuda insatser av hogsta kvalitet med tillgang till den bésta sociala och
psykiatriska kompetensen i samhéllet. Vi anser att detta &r ett sa allvarligt
problem som ldnge skapat konflikter och frustration, att kommuner och lands-
ting maste vidta konkreta atgirder for att finna ldmpliga 16sningar. Rapporter
visar att verksamheterna enligt LVU eller paragraf 12-hem inte fungerar till-
fredsstillande. Kvaliteten méste forbdttras och tillsynen skdrpas. Dessutom
maéste alla ungdomar garanteras en individuell beddmning och om det behdvs
en behandlingsplan mot psykisk ohilsa och/eller missbruk.

Ritt till inflytande

Brukarperspektivet behdver stirkas vésentligt i psykiatrins verksamhet. Ett
demokratiskt rattssamhélle ska omfatta alla medborgare — det maste vara en
etisk plattform for psykiatrin. For en kvinna eller man med psykisk sjukdom
eller funktionsnedséttning &r samhillets attityder nagot som leder till ett un-
derldge och utanforskap som hindrar terhdmtning vid svara psykiska pro-
blem. Riksforbundet for social och mental hdlsa (RSMH) har utifran bl.a.
Socialstyrelsens utvédrdering av psykiatrireformen visat pa att personer med
psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning fortfarande har mycket begrén-
sade mojligheter till inflytande.

Det finns olika mojligheter att skapa inflytande for brukare och patienter
inom psykiatrin. P4 generell nivad &r brukarrdd och brukarrevisioner goda
exempel pa regelbunden uppfoljning av verksamheterna utifrén ett brukarper-
spektiv. Viktiga samarbetspartner i skapandet av brukarinflytande pa generell
nivd dr brukarorganisationerna. En dialog med brukarorganisationerna &r
vésentlig for utformandet av generellt brukarinflytande. Socialstyrelsens re-
dovisningar har visat att brukarna ar sillsynt forekommande i ansdkningarna
om utvecklingsmedel.

I vardagen ar inflytandet for den enskilda individen viktigt. Det handlar
om att skapa fortroende genom individuellt utformade insatser. Att det finns
brister i detta visas bl.a. i en studie som Schizofreniférbundet genomfort
bland sina medlemmar och som visade att dver hilften dr missndjda med sin
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medicinering pa grund av svéra biverkningar. RSMH har pekat pad mdjlighet-
en att personer med svara psykiska problem som ibland har behov av tvings-
véard ska kunna utforma ett s.k. vardtestamente eller vardonskan. Dar skulle
det kunna dokumenteras vilka mediciner som fungerar vil, hur patienten vill
bli bemétt, vilka som ska kontaktas etc. i en akut situation da han eller hon
saknar formaga att uttrycka sin vilja.

Pé sd sitt kan man undvika medicinering som inte fungerar eller ger svéira
biverkningar och inte minst traumatiska upplevelser pa grund av felaktigt
bemoétande. Vi foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att se 6ver mojlighet-
en att komplettera patientjournallagen, eller genom foreskrift utveckla ett
varddokument som underldttar och forbéttrar varden for svart psykiskt sjuka
patienter.

I Psykiatriutredningen (SOU 2006:100) presenteras ett antal forslag som
forstarker brukarnas, patienternas och anhorigas mojlighet till inflytande.
Tyvérr har inte regeringen visat nagot intresse for att genomfora forslagen. Vi
anser att brukarnas och anhdrigas erfarenheter och kompetens bor tas till vara,
t.ex. med att patient-, brukar- och anhoérigorganisationerna ges ett storre infly-
tande Over de centrala beslut som fattas kring psykiatrins utveckling och
framtid. Vi delar ocksa utredningens forslag att langsiktiga strategier och mal
utarbetas for att komma till ritta med den tilltagande psykiska ohélsan i Sve-
rige och de stora bristerna som finns inom psykiatrisk vard, omsorgsverksam-
het och rehabilitering.

Personliga ombud

Personliga ombud for psykiskt funktionshindrade ér en funktion som funnits i
ett antal ar i Sverige. Tankarna fanns ursprungligen i den proposition som lag
bakom den s.k. psykiatrireformen 1995. Man ansag att stddet till personer
med psykiska funktionshinder skulle kunna forbattras genom stéd av person-
liga ombud, med ett klart definierat ansvar for att den enskildes behov upp-
mérksammas och att insatserna samordnas. Tio forsoksverksamheter startade
pa olika platser i landet, och foljdes upp. Resultaten var péfallande goda.
Dérefter har medel avsatts for att utdka antalet ombud successivt. Statsbidrag
utgér till kommuner som vill inrdtta personliga ombud.

Ombuden hjélper manniskor att fa tillgang till den hjélp de har ratt att fa,
fran kommunen, landstinget och olika stodenheter. De arbetar néra den de &r
ombud for och helt pa dennes uppdrag. Den personliga kontakten och forsta-
elsen for den psykiskt funktionshindrades verkliga situation och sitt att fun-
gera dr central. Det skapar en viktig grund for att ombuden pa ett bra sitt ska
kunna stréva efter att ritt riktade insatser ges till den enskilde.

Den enskilde kan sjdlv ta kontakt for att fa personligt ombud. Det kan
ocksa vara anhoriga, nirstdende, brukarorganisationer eller myndighetsperso-
ner som tipsar om behov. Viktigt ér att de personliga ombuden har tillrackligt
fa kontakter for att ha gott om tid fér dem som de har kontakt med. De beho-
ver ocksd hinna med uppsdkande arbete bland dem som behdver, men har
svart att soka sig till personliga ombud pa egen hand.
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Personliga ombud dr en mycket vélriktad och viktig reform som vi vill
stirka och samtidigt se en delvis fordndrad konstruktion av. Reformen é&r
vélriktad genom att den kommer ménniskor med psykisk funktionsnedsétt-
ning direkt till del. Utvérderingar visar bra resultat genom minskat antal vard-
dagar, och de som far denna hjilp har upplevt det mycket konkret.

Vi anser att ombud behover inréttas 6ver hela landet. Man kan se de per-
sonliga ombuden som en anpassad konstruktion av den samhilleliga om-
budsmannafunktionen. Det kan ses som en rittssdkerhetsfraga for en grupp
maénniskor som annars har patagligt svart att fa sina rittigheter tillgodosedda.
I dagsldget utgar visserligen statsbidrag per heltidsanstéllt ombud som kom-
munerna ansdker om hos lénsstyrelsen. Men bidraget ticker endast tre fjarde-
delar av den faktiska kostnaden. Reformen har byggts ut successivt till alltfler
kommuner under de senaste aren. Men det finns kommuner som valt att dra
ned pa verksamheten, och det finns kommuner som inte har nagra ombud alls.

Pa en del stillen har man lagt ut verksamheten pa brukarorganisationer,
vilket har stora fordelar. Det finns da inte nagot inbyggt beroendeforhéllande
till den huvudman man eventuellt kommer att rikta kritik mot. Om de person-
liga ombuden kopplas till brukarorganisationerna i stéllet for till kommunerna
bygger man bort det indirekta beroendeforhallande som i dag &r inbyggt i
konstruktionen. Det dr svart att sta fri i sin kritik gentemot sin egen arbetsgi-
vare. Att std oberoende som personligt ombud ser vi som en viktig forutsitt-
ning for att ha ett verkligt klientperspektiv och kunna agera utifrén det. Om de
personliga ombuden kopplas till brukarorganisationerna sékras en sadan ut-
veckling. Ett 6vergripande avtal skulle kunna goras mellan Socialstyrelsen
och en paraplyorganisation for brukarorganisationerna centralt, medan den
praktiska hanteringen regionalt skulle utga fran ldnsstyrelsen. Vi foreslar att
regeringen féar i uppdrag att dterkomma med forslag pa hur denna konstrukt-
ion 19ses pé bista sitt.

En viktig funktion som de personliga ombuden har ar att identifiera pro-
blem som drabbar flera individer, och kan vara strukturproblem. Kontinuer-
liga tréffar med berdrda myndigheter ska darfor ske péd lokal, regional och
central niva dér dessa fragor lyfts fram. Ett stort problem hittills har varit att
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan uteblivit fran dessa trédffar. Detta
ar hogst problematiskt eftersom uppgiften att lyfta fram strukturfragor &r en
oerhort viktig del av de personliga ombudens funktion. Det dr avgdrande att
man hos berérd myndighet tar till sig problembilden och forsoker gora nagot
at den, for att en fordndring ska ske. I annat fall kommer nya individer att bli
utsatta for samma brister i systemet gang pa gang.

Vi anser darfor att det bor ingd i Arbetsformedlingens och Forsdkringskas-
sans uppgifter centralt att ingd i samarbetsforum for uppf6ljning av reformen,
och det bor framgé i deras respektive regleringsbrev.
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Thomas Nihlén (mp)
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Lennart Axelsson (s)
Per Svedberg (s)
Eva Olofsson (v)
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