                       PSYKISKT FUNKTIONSHINDRADE - UTANFÖR LSS

Personligt Ombud är en fristående insats för personer med psykiska funktionshinder. Vårt uppdrag är att tillsammans med den enskilde samordna insatser utifrån hans/hennes behov och lagliga rättigheter. 

Kriterier som beskriver personer som tillhör målgruppen för Personligt Ombud:

· Boendekriteriet: Man ska vara boende i kommunen

· Ålderskriteriet: 18 – 65 år

· Funktionshinderskriteriet: Komplexa funktionshinder som gör att man inte klarar sin vardag

· Behovskriteriet: Behoven har inte blivit tillgodosedda till följd av svaga personliga eller professionella nätverk

· Varaktighetskriteriet: Bedömd varaktighet i problembilden. Pågått eller bedöms pågå under längre tid (1 år eller mer)

· Frivillighetskriteriet: Personen har gjort ett eget aktivt och medvetet val.

En stor anledning till att människor mår dåligt, hamnar i återfall och behöver psykiatrisk vård och behandling grundar sig på några till synes simpla faktorer:

- Inaktivitet, 

- Ensamhet, 

- Dålig ekonomi och 

- Svårigheter att få det stöd de behöver och själva vill ha. 

Dessa är samtliga faktorer som kan påverka vem som helst menligt.

Vi inriktar oss inte på de stora rubrikfallen i svensk media, vi vänder oss till den stora gruppen av psykiskt långtidssjuka och de vardagsproblem som dessa människor upplever tillsammans med anhöriga, vänner, grannar och bekanta. Det handlar också om en stor grupp unga psykiskt funktionshindrade som också de är arbetslösa, saknar sysselsättning och har en obetydlig ekonomi.

I Norrbotten arbetar vi idag 12 Personliga Ombud och i vårt nätverksarbete har vi upptäckt likartade svårigheter i arbetet i våra respektive kommuner, som till del bottnar i att LSS-lagen (Lagen om Stöd och Service till vissa funktionshindrade) inte omfattar människor med psykiska funktionshinder på samma sätt som för människor med begåvningshandikapp och fysiska funktionshinder.

Efter alla misslyckanden och återinsjuknanden för så många psykiskt långtidssjuka drar vi ombud slutsatsen att samhället inte är så noga med livssituationen för dessa människor. 

Vid psykiatrireformens genomförande 1995 fanns det stora förhoppningar på att psykiskt funktionshindrades situation i samhället skulle förbättras. Socialtjänstlagens (SoL) §§ 21 och 21 a förtydligades i samband med psykiatrireformen med tillägg som innebar att människor med psykiska funktionshinder skall omfattas av samma rättigheter som de med fysiska funktionshinder. I likhet med andra handikappgrupper skulle även denna grupp inbegripas av den nya rättighetslagen LSS, sådana var lagstiftarnas intentioner. 

Socialstyrelsens uppskattning inför psykiatrireformens genomförande var att ca 40000 personer i målgruppen skulle komma att omfattas av LSS-reformen. Endast några få tusen har fått insatsen nu efter 10 år. I stället har många av dessa människor lämnats ensamma med havererad ekonomi och vräkning från bostäder som följd. I huvudsak är det anhöriga som fått ta hela bördan.

Psykiatrireformens lagar har endast delvis infriats. LSS-lagen blev en stor besvikelse då den är svårtolkad och anpassad till personer med begåvningshandikapp och till fysiskt handikappades speciella problem. En stor svårighet i sammanhanget är bedömningen av långvarighet och varaktighet (10 års psykisk sjukdom med omfattande funktionsnedsättningar bedöms inte nödvändigtvis som långvarigt). Det tycks också som att kommunernas ekonomi har blivit ett styrande verktyg i LSS-bedömningarna. Ett förslag kan vara att lagstiftningen regleras och finansieras nationellt, samt att man följer lagstiftarnas intentioner och också tillerkänner människor med omfattande psykiska funktionsnedsättningar rätten till LSS-insatser. Nu bedöms frågan olika från kommun till kommun, vilket ger ett dåligt rättsskydd för denna redan svårt utsatta gruppen människor. LSS-insatser är också ekonomiskt viktiga därför att  insatserna är gratis för individen, medan insatser inom SoL ofta medför kostnader.

Biståndshandläggare lämnar bistånd enligt SoL (socialtjänstlagen) som är en ramlag som styrs av tillgängliga resurser och prioriteringar, vilket för den enskilde betyder mindre garanterade rättigheter, större kostnader och därmed sämre stöd. Vidare säger man att insatser enligt LSS skall ges endast om personen själv begär detta. Oförmågan att begära hjälp är ett av de vanligaste funktionshindren hos en psykiskt sjuk person. Detta innebär att den enskilde kan få hjälp för sitt funktionshinder att inte kunna begära hjälp, om han/hon bara begär hjälp. Ett annat problem är att många saknar insikt i vad de behöver och vilka insatser samhället kan erbjuda.

Det uppstår problem när LSS-handläggare behöver underlag från psykiatrin för sina beslut. De får ofta bara journalutdrag med diagnos, medicinering och tidsrelaterade insatser som gjorts. Handläggarna tolkar ofta innehållet som att personens psykiska tillstånd inte är långvarigt. Läkarutlåtandena är ofta bristfälliga, eftersom de sällan beskriver sjukdomens inverkan och vilka problem den skapar för personen i vardagslivet.

Ibland kan personens sjukdomsbehandling beskrivas i att de nödvändiga insatserna för en god prognos skall bestå av ”regelbunden kontakt” med öppenvårdspsykiatrin. Som ombud vet vi av erfarenhet att denna kontakt kan bestå av endast ett 40 minuters besök var 14:e dag! 

Arbetsterapeuternas funktionsbedömning tillsammans med läkarutlåtande är en bättre och säkrare grund för bedömning av personens funktionshinder och detta bör ses som ett absolut krav för att bedömningen skall bli rättssäker för den som söker insatser enligt LSS eller SoL.
Psykiatriska problem jämförs också med fysiska funktionshinder. Detta visar på att det råder en stor kunskapsbrist och brist på direktiv när det gäller handläggning och bedömning av psykiska funktionshinder. I Socialstyrelsens utredning (SOU 1992:73) uppger 92% av kommunernas biståndshandläggare och ansvariga personal, att man saknar nödvändig kunskap om kognitiva funktionsnedsättningar i samband med psykisk ohälsa.

Ett annat utslag av bristande förståelse och kunskaper är att psykiskt funktionshindrade inte fått samma rättighet till daglig verksamhet i LSS, som de med begåvningshandikapp. Genom att ta tillvara det friska hos individen kan de flesta klara någon form av dagligt arbete, detta med ovärderliga vinster för den enskilde och för samhället. 

Med rätt insatser ges den enskilde möjlighet till återhämtning och samhället gör stora ekonomiska vinster. På uppdrag av Socialstyrelsen följs och utvärderas våra verksamheter nationellt av en nationalekonom, som visat att det behövs bara en person som återhämtar sig, för att finansiera en personaltjänst. I vårt arbete möter vi ju långt fler än så. Sammantaget betyder det att det finns all anledning att göra också dessa människor rättvisa och att sluta särbehandla människor med psykisk ohälsa.
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