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Intresseforbundet for personer med schizofreni och liknande psykoser

Till: Socialstyrelsen, Enheten for halso- och sjukvardsjuridik, socialstyrelsen@socialstyrelsen.se med
kopia till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO), registrator@ivo.se samt tove.hedaberg@ivo.se

Diarienummer: 4.1-86558/2024

Yttrande 2025-05-20

Schizofreniférbundets yttrande avseende Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmanna rad om
sékerhet vid psykiatrisk tvAngsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid rattspsykiatrisk undersokning. Samt
Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna och allmanna raden (HSLF-FS 2022:62) om
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard med tillhérande konsekvensutredning. Diarienummer:
4.1-86558/2024

Schizofreniférbundet

Schizofreniférbundet verkar for att 6ka kunskapen om schizofreni och relaterade psykossjukdomar samt
de funktionsnedsattningar som kan félja, med malet att minska stigma, 6ka forstaelsen i samhallet och
framja en mer inkluderande och jamlik vard. Forbundet bestar av 30 foreningar med 2 900 medlemmar
och arbetar for battre stod, vard och rattigheter. Som en funktionsrattsorganisation foretrader vi personer
med schizofreni och liknande tillstdnd, deras anhériga och andra intresserade. Férbundet bildades 1987
och &r fristdende fran bade partipolitik och religion. Vart uppdrag ar att vara foreningarnas rost gentemot
regering, riksdag och myndigheter for att paverka beslut som forbattrar livsvillkoren for vara medlemmar.

Schizofreni

Cirka 40 000 svenskar lever med schizofreni, en allvarlig psykisk sjukdom som ofta innebar stora
utmaningar i vardagen. Varje ar insjuknar 1 500—2 000 svenskar i schizofreni, en sjukdom som framst
drabbar unga manniskor i bérjan av vuxenlivet. Schizofreni leder till en féréandrad verklighetsuppfattning
och &r i manga fall en livslang sjukdom som kraver omfattande vard och stéd. Férutom svara
halsomassiga konsekvenser innebar sjukdomen ofta social isolering, svarigheter att fa och behalla arbete
samt ekonomiska utmaningar. Manga som lever med schizofreni befinner sig pa eller under
existensminimum, vilket begréansar deras mojligheter till ett vardigt och sjalvstandigt liv. Dessutom ar
livslangden for personer med schizofreni 15-20 ar kortare an for resten av befolkningen, till stor del pa
grund av bristande tillgang till vard, samsjuklighet och socioekonomiska faktorer.

Schizofreniférbundet har tagit del av forslagen och har nedan féljer vara synpunkter:
Vi uppfattar det rent allmant att férslagen har moderniserats och till delar anpassats till de férhallanden
som idag rader inom den psykiatriska varden/tvdngsvarden vilket vi ser som positivt.

Vidare att ni i den tillhérande konsekvensutredningen lagt en hel del fokus pa god vard som en viktig del i
att minska risken for hot och vald vilket vi ser som mycket bra och samtidigt helt nodvandigt i detta
sammanhang. En trygg, saker och god vard kraver kompetenta medarbetare vilket ocksa namns i
konsekvensutredningen liksom att varden skall ske pa ett personcentrerat satt. Sammantaget ser vi
dessa forutsattningar som helt avgérande for att férebygga och minska risken for hot och vald vilket ni
ocksa lyfter fram i er konsekvensutredning.

Utover ovanstaende mer generella kommentarer vill vi framfora och understryka foljande:

e Att Schizofreniférbundet till vasentlig del staller sig bakom Socialstyrelsens presenterade
forslag gallande sékerheten vid psykiatrisk tvdngsvard och rattspsykiatrisk vard.
e Att vardens innehdll och kvalité har en avgorande och central betydelse for sdkerheten.
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Att den psykiatriska varden behdver hitta en god balans mellan den dynamiska- och
fysiska/lokalmassiga sakerheten for att en god, trygg och séker vard skall kunna sakerstéllas

och erbjudas.

Att ett alltfor stort fokus pa den mer fysiska- och lokalmassiga sakerheten riskerar att inkrakta pa
vardens innehall och kvalité och darmed ocksa pa sakerheten for bade patienter och personal.
Att heldygnsvardens vardkultur skall kannetecknas av och framja ett gott bemétande och en
personcentrerad vard med ett sammanhallande vardférlopp. Dar patienter och deras
anhoriga/narstdende ses som viktiga medskapare i enheternas fortlopande sakerhetsarbete.

Att kunskapsnivan hos den psykiatriska vardpersonalen behdver hojas och utvecklas for att de
skall kunna uppratthalla sakerheten och samtidigt sakerstalla en god, trygg och séker tvangsvard.
SKR: s 13 framtagna grundkomponenter for en meningsfull heldygnsvard tillsammans med
Safewards program for att forebygga hot- och vald forordar vi har som en obligatorisk basutbildning
for all personal inom den psykiatriska heldygnsvarden.

Att vardgivaren i detta sammanhang blir synonymt med region da verksamhetschef har
begransade majligheter att paverka bade resursférdelning och mer omfattande
byggnadstekniska atgarder.

For att paverka och samtidigt starka och utveckla sakerheten inom den psykiatriska tvangsvarden
behover en utokning av de allmanpsykiatriska vardplatserna ske samtidigt som den
specialiserade psykiatriska 6ppenvarden behover forstarkas.

Reduceringen av antalet allmanpsykiatriska vardplatser har pagatt under flera ar samtidigt som
de rattspsykiatriska vardplatserna har utokats och planeras att expandera ytterligare. Vi staller
oss frdgan om denna utveckling kan ha en viss betydelse i detta sammanhang?

Att implementeringen av de nya foreskrifterna foregas av ett arbete som stddjer och skapar
forutsattningar for ett reellt inférande av de nya foreskrifterna- och allmanna raden. Vi tror det

inte racker med att pa lokal niva enbart uppdatera befintliga rutiner eller uppratta nya, utan
personalen behover forstd vad som avses och forvantas i och med implementeringen av dessa
reviderade foreskrifter och allméanna rad.

Sarskilda reflektioner utifran Schizofreniférbundets malgrupp:

Socialstyrelsens nationella utvardering av vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand (2022) visade p& dalig, rent av usel féljsamhet ute i landet till flera av de
rekommenderade insatserna.

Tillampningen av det nationella vard- och insatsprogrammet vid schizofreni och liknande tillstand
ar langt ifran tillfredstallande ute i landet.

Den Gkade psykiska ohalsan i samhaéllet har inneburit patagliga undantrangningseffekter for
personer som blir/ar drabbade av schizofreni eller annan liknande psykossjukdom.

Minskade allmanpsykiatriska vardplatser har fatt till konsekvens att kriterierna for inlaggning i
heldygnsvard blivit alltfor skarpa och ogynnsamma for personer med schizofreni.

En anstrangd 6ppen psykiatrisk specialistvard med otillrackliga personella- och ekonomiska
resurser ger samre forutsattningar till att sakerstalla nédvéandiga preventiva insatser for personer
med schizofreni och andra liknande psykossjukdomar.

Utvecklingen mot 6kade rattspsykiatriska vardplatser dar en majoritet av patienterna inom
rattspsykiatrin har diagnosen schizofreni eller annan liknande psykossjukdom manar till eftertanke.
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Vi ser att ovanstaende sex uppraknade faktorer kan ha en viss betydelse fér samhallsskyddet, men
ocksa indirekt for sakerheten vid psykiatrisk tvangsvard/rattspsykiatrisk vard och inte minst fér den
enskilde och deras anhoriga/narstaende.

Kommentarer betraffande Socialstyrelsens férslag om anmalan och utredning vid brister i sdkerheten
(2.12):

Vi har inga direkta kommentarer att ge gallande frdgan om anmalan och utredning vid brister i
sakerheten m.m. utan staller oss bakom forslagen sdsom de presenteras i er konsekvensutredning.

For Schizofreniférbundet

Stockholm 2025-05-20
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Asa Konradsson Geuken, Forbundsordférande i Schizofreniférbundet
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