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Remissyttrande 6ver Utredning, socialpsykiatri i Huddinge kommun

Representanterna i Huddinges rad for funktionshinderfragor har i skrivelse fran bitradande
socialdirektoren Lina Blombergsson den 26 februari 2020 inbjudits att ge synpunkter pa
forvaltningens rubricerade forslag.

Som bilaga till forvaltningens forslag har bifogats Organisationséversyn gallande
Socialpsykiatrin inom Socialforvaltningen i Huddinge Kommun, utférd av konsultforetaget
Public Partner.

RSMH Stockholms lans distrikt ar lokalt representerade i Huddinge kommuns
funktionshindersrad med en representant. Representantens synpunkter som redovisas i det
foljande ar alltsa att se som foreningens synpunkter.

Socialpsykiatrin ar ett omrade som i hog grad beror den grupp av manniskor som organiseras
av RSMH, namligen personer som har en langvarig och allvarlig psykisk ohalsa — ofta i
kombination med psykisk funktionsnedsattning. Remissen ar darfor viktig for oss som
forening och for vara medlemmar och andra med motsvarande ohélsa eller
funktionsnedsattning. Tiden for remiss har varit kort, alltfor kort for att vi skulle ha hunnit
bereda remissen pa ett fullodigt satt. Inte heller har tiden medgett diskussioner med andra
organisationer i funktionshindersradet. Vi vill emellertid anda framféra ett antal viktiga
synpunkter.

Personer med langvarig och allvarlig psykisk ohalsa ar den grupp av manniskor i det svenska
samhallet som ar mest utsatta. Det ar ocksa den grupp av manniskor som lattast gloms bort
nar man talar om utsatthet.

Socialstyrelsen har vid tva tillfallen sedan bdrjan pa 1990-talet genomfort undersdkningar av
funktionsnedsattas utsatthet och bada gangerna funnit att situationen ar langt samre for
psykiskt funktionsnedsatta an for andra grupper. Situationen har t o m forsamrats bade i



forhallande till befolkningen i allménhet och till de andra grupperna. Den sista matningen
gjordes for c:a tio ar sedan och laget har blivit annu samre sedan dess.

Konsulterna beror t ex hdélsoldget for ”personer med psykiskt funktionshinder” med
resonemang om fysisk ohdlsa som leder till dédlighet. Det avsnittet i konsultrapporten ar
egentligen det viktigaste, men samtidigt alltfor kort for att beskriva helheten i
problemstallningen. Den har gruppen manniskor har i Sverige idag enligt tillganglig forskning
en medellivslangd pa omkring 55 ar, d v s 25 till 30 ar kortare an manniskor i gemen. Knappt
hélften av overdodligheten kan hanforas till sjdlvmord, som i hég grad skulle kunna undvikas
om man satsar pa att forebygga sadana.

Den andra dryga halften av 6verdddligheten har huvudsakligen att gora med att personer
med psykisk ohdlsa i hogre grad dor av somatiska sjukdomar bl a pa grund av samre tillsyn
och vard nar det galler somatisk ohdlsa. Detta ar ocksa i hog grad undvikbar éverdddlighet.
Det galler framfor allt hjart-/karlsjukdomar, diabetes och cancer. En val fungerande
socialpsykiatri bor ha uppdraget att bidra till att denna grupp ska fa jamlika halsovillkor.

Om jamlik hélsa som ar lagstadgat skulle gélla i praktiken for manniskor med langvarig och
allvarlig psykisk ohélsa skulle Huddinge kommun, liksom de flesta andra kommuner i
Stockholmsomradet, behdva satsa betydligt mera resurser och mera malinriktat an man gor i
dagslaget. Man skulle behéva leva upp till statens krav och anvisningar for ett
sjalvmordsforebyggande arbete i samarbete med andra samverkanspartners och man skulle
behova ha ett somatiskt forebyggande arbete utifran sina roller som ansvarig for boende och
sysselsattning m m. Samarbetet med regionen skulle behdva 6kas nar det géller
systematiserade halsokontroller och andra atgarder for att tidigt upptacka sjukdomar och
annan ohalsa.

Nar det gdller boende sa visar utredningen pa avsevarda brister bade i planering och
genomférande i Huddinge kommun. Boende ar enligt var uppfattning den vasentligaste
atgarden for att andra atgarder fran kommunens och regionens sida ska fa avsedd effekt.
Kort sagt, ar man bostadslOs sa far inte t ex medicinering eller psykoterapi eller andra
behandlingsatgarder avsedd effekt, d v s vardkedjan hanger inte ihop utan varden blir
narmast verkningslos. Det ar ocksa viktigt att boendet kan beskrivas som ett hem — ett hem
som ar vart att varda och att vilja komma hem till. Inte en mer eller mindre tillfallig bostad
moblerad med hoprafsade moébler av sémsta kvalitet.

Konsulternas utredning visar pa stora svagheter i boendesituationen for gruppen. Vi tolkar
det som att man knappast kan karakterisera de boenden som erbjuds som hem. Det kan
knappast t ex vara ett hem om man tvingas flytta ndr man fyller 65 ar. Sadana regler pekar
mera pa att man fran kommunens sida, trots att dven om man numera kallas hyresgast och
betalar hyra, ser det som institutionsboenden dar det ar viktigare att personalens
arbetsvillkor ar bra an att den som bor dar ska kdnna att det ar ett hem. Sjalvfallet ska
boenden/hem inte organiseras i korridorer och samlas till vad man kan kalla for kategorihus.



Gruppboenden ska inte anvandas annat an om det ar absolut nédvandigt. | forsta hand bor
anvandas vanliga ldgenheter insprangda i vanliga omraden och med nodvandiga
anpassningar. Behov av boendestdd till dessa far naturligtvis anpassas till bostaden, dess
storlek, modernitet och beldagenhet samt behoven som den boende har. Det far inte vara sa
att billigast mojliga boendestéd m m ska avgora var och hur boenden fér manniskor med
psykiska funktionsnedsattningar byggs.

Om man har en genomtankt syn pa hur boendesituationen for méanniskor med psykiska
funktionsnedsattningar ska utvecklas pa ett bra satt sa ar det ju ocksa fullt mojligt att ha en
god framférhallning och en langsiktig planering av bostaderna. Detta géller ju f 6 dven for
ovriga grupper med funktionsnedsattning. Och vi menar da inte bara det som brukar
bendmnas LSS-boende. Vi foreslar att det tillsatts en permanent grupp med foretradare for
berdrda forvaltningar och organisationer for att forbattra boendeplaneringen for manniskor
med psykiska funktionsnedsattningar, men adven for ovriga grupper. Och vi vill aldrig behdva
se att manniskor skickas for att bo i andra kommuner langt ifran hemorten, om de inte sjdlva
begar det.

Den tredje viktiga fragan for oss ar fragan om sysselséttning, som egentligen borde rubriceras
som fragan om arbete. | den inkluderar vi ocksa fragan om utbildning och traning for att
kunna utfora ett arbete. Var uppfattning ar att malsattningar i det har ar for lagt satta.
Ambitionen bor vara att nagon form av arbete ska finnas for det absoluta flertalet
funktionsnedsatta. Det innebar att man maste ha en malsattning om dterhdmtning av
klienten, inte en malsattning om férvaring.

En hégre madlsdttning, som ar nodvandig om man ska kunna uppfylla samhallskravet pa
jémlik hélsa, innebar att man, ibland i samarbete med regionen, maste ha en betydligt mera
aktiv planering for den enskilda klienten nar det galler arbete och atgarder for att bli
anstdllningsbar. Detta saknas i vasentlig utstrackning idag. Bara det att det saknas s k SIP ar
ett exempel pa detta. SIP ar dessutom i dagens utformning sallan nagot riktigt bra langsiktigt
instrument for planeringen av utvecklingen av en person, i varje fall inte som det ofta hittills
tillampats. Sa t ex duger tillampningen av SIP och andra anslutande planer hittills knappast
till att stoédja den personliga utvecklingen av den enskilda personen for att vdlja yrkesbana -
och att ge utbildning, tréaning och stdd for en sadan. SIP maste utvecklas och ges en vidare
innebord samtidigt som flera maste fa hjalp genom en sadan planering. | princip alla bor fa
en planering baserad pa SIP.

Det sagda innebar ett mycket starkt behov av samplanering och konkret samarbete med
regionen i bl a SIP-sammanhang. Sarskilt viktigt dr detta vid forekommande fall av
tvangsvdrd. Vard- och stodkedjan maste hdanga samman trots att det ar tva organisationer
som ska gora arbetet. Om delar behandling eller stod i den ena organisationen fallerar sa
begransas mojligheterna till en riktig aterhamtning for den enskilda klienten. Det ar saledes
inte bara vid 6verforing fran den slutna varden i regionen till “varden” i kommunen som
samarbete ska ske for att fa en effektiv 6vergang. Samarbete maste ske ifraga om system for



att forebygga sjalvmord och for att sakerstdlla att manniskor med psykisk
funktionsnedsattning far halsokontroller inom kommunen sa att éverdddligheten i somatiska
sjukdomar kan reduceras till en niva som motsvarar den som galler for gemene man.

Som framgar ovan har vi inte sarskilt berort slutsatserna i konsultrapporten nar det galler
paverkan pa hur Huddinge kommuns socialpsykiatri ska organiseras. Vi har heller inte berort
forvaltningens organisationsresonemang och forslag. Vi har inte sett den formella
organisationen som det stora problemet. | stillet har vi pekat pa processer och verksamhet
som behover arbetas igenom och forbattras — detta oavsett vilken organisation man valjer. Vi
kan stdlla oss bakom férvaltningens forslag att organisera verksamheten under en och
samma namnd, socialndmnden.

| forvaltningens tjansteutlatande beskrivs en del av underlaget och slutsatserna fran
konsultutredningen pa ett bra satt. Daremot framgar inte under rubriken Férvaltningens
overvdganden pa vilket satt forvaltningen amnar ta hand om de synpunkter som framgar av
konsultrapporten. Som framgar av vart resonemang ovan ar det viktigt att ett
forandringsarbete i rapportens anda kommer till stand. RSMH onskar pa ett mera konkret
satt an hittills medverka till en sddan forbattring — som bor leda till jamlikhetsmal nar det
galler halsa och en aterhamtningsambition, forbattrade rutiner och planering fér den
enskildes utveckling mot att ha nagonstans som kan kallas ett hem och att fa stod for
utbildning som leder till arbete i stallet for enbart sysselsattning.

For Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, Stockholms lans distrikt
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