PO Skéne, sammanstillning av rapporterade systemfel- och brister 2020
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Inledning

I personligt ombuds uppdrag ingér att stodja personer med psykisk ohélsa och funktionsnedséttning
att tillvarata sina réttigheter 1 samhéllet. Ombuden beskrivs tydligare dn andra yrkesgrupper sta pa
den hjilpsokandes sida. Ombuden stodjer den enskilde personen att finna sin vig och foretrader da
det behovs 1 kontakt med vard och myndigheter samt i andra for klienten viktiga kontakter. Arbetet
inom verksamheten utgar fran virden som medmansklighet, omtanke, sjdlvbestimmande, respekt,
integritet och helhetssyn.
Forordning (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt
ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedsittningar anger att personligt ombud syftar
till att den enskilde ska:
1. ha battre mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i
samhallet
2. fa mojligheter att leva ett mer sjdlvstindigt liv och f4 en forbéattrad livssituation och ges
mojligheter att fa tillgang till samhéllets utbud av vérd, stod och service pa jamlika villkor
samt rittshjélp, rddgivning och annat stod utifrin sina egna 6nskemal och behov
3. {4 myndigheter, kommuner och landsting att samverka utifrdn den enskildes 6nskemal och
behov samt till att
4. ge underlag till atgdrder som kan forebygga brister sd att den enskilde kan fa tillgang till
samhillets utbud av vard, stdd och service.

(SFS 2013:522)

PO Skéne bedriver som idéburen organisation och fristdende aktor verksamhet med personligt
ombud for personer med psykisk funktionsnedséttning. Under aret hade PO Skane uppdrag att

bedriva personligt ombud i1 18 kommuner.

Forutom det direkta klientarbetet arbetar personligt ombud ocksa med strukturella fragor 1 form av
att uppmarksamma och rapportera systemfel- och brister i samhéllets utbud av vard, stéd och
service, rehabilitering och sysselsdttning. PO Skéne anvénder ett digitalt dokumentationsprogram
for att registrera uppmérksammade fel och brister som drabbat eller riskerat drabba vara klienter
under dret. Syftet ar att verka for att frimja samhéllsutveckling och 6verbrygga strukturella barridrer
som riskerar att hindra eller motverka individers dterhdmtningsprocess. Systemfel- och brister kan
forekomma pé handldggarniva, lokal nivd och/eller central niva. Samtliga rapporterade brister 1
landet sammanstills arligen och skickas till Socialstyrelsen och Socialdepartementet. Bristerna
redovisas sedan i Socialstyrelsens arliga Lagesrapport om verksamheter med personligt ombud.

Klienternas méten med problem och hinder i systemen rapporteras som underlag for att uppna



forandring och forbattring och kan dven 1 sig vara ett led 1 klienternas individuella

empowermentprocess.

Under 2020 har ombuden rapporterat 85 systemfel- och brister:
e Handlidggarniva: 22 st
e [Lokal niva: 42 st

e C(Central niva: 21 st

Under aret har 14 brister kopplade till effekter av Covid-19 rapporterats.

Foljande dokument dr en sammanstéllning av arets rapporterade brister i samhillets utbud av vérd,
stod och service, rehabilitering och sysselsittning till personer som lever med psykisk ohélsa och
funktionsnedséttningar inom flera livsomraden.

Dokumentet ska ses som ett underlag for identifiering och hantering av problem som véra klienter
stoter pd 1 kontakten med olika stodsystem och myndigheter. Syftet ar att stodja en strukturell
samhillsutveckling som bygger pa delaktighet, agens, egenmakt och aterhdmtning. Det ldmnas
diarmed inte sdrskilt stort utrymme i rapporten till positiva iakttagelser och goda exempel. Inte heller
ryms beskrivningar av PO:s eget forbéttringsarbete med fragor som till exempel tillgénglighet och
bemotande. Av naturliga skdl kommer vi 1 kontakt med de delar 1 samhéllsutbudet som oftast ar
icke-fungerande eller pa olika sitt brister. PO har ddrmed ingen mojlighet att uttala sig om hur
verksamheterna 1 stort fungerar — vilket inte heller &r syftet.

Sammanstéillningen tar upp systemfel- och brister som inte kan ses som enstaka och individuella
utan systematiska och/eller generella. PO Skéne vill understryka att vara klienter minga ganger fér
ett bra stdd och att de allra flesta verksamheter och professionella vi moéter gor sitt allra yttersta for

att erbjuda sé bra stod som mojligt utifran rddande lagstiftning och uppdrag.

Utdrag ur rapporterade systemfel- och brister dr skrivna i kursiverad text.

Forsiakringskassan
- Hardare tillimpning av lagstiftning, fler avslag
“Forsdkringskassan gor dterkommande bedomning att personer inte har rdtt till ersdttning
eftersom det finns en arbetsformaga. Detta trots att specialistlikare, Arbetsformedling och
andra vdrd- och stodkontakter samstdmmigt menar att arbetsformdga saknas.
Detta leder ofta till langa rdttsprocesser, forstord ekonomi och sdmre mdende. Kommuners

ekonomi belastas och i virsta fall riskeras vrikning.”



Forsdkringskassans hardare tillimpning av lagstiftningen i Socialforsdkringsbalken och
standardisering av “objektiva fynd” leder till orimliga krav pd medicinska utlatanden och intyg, dér
mycket fokus ldggs pa att skriva rétt ord och forsoka mota Forsdkringskassan krav snarare 4n att
fokusera pd klientens faktiska problematik. Trots att det finns ett flertal domar angéende objektiva
fynd, se exempelvis Kammarritten Stockholm Mal-nr 9520-18, fortsétter dessa

avslag. Forsdkringskassans medicinska rddgivare traffar aldrig klienterna, utan gér endast

beddmningar utifran skrivna underlag, ibland saknar de ocksa specialistkompetens inom psykiatri.

Det dr vanligt att vara klienter skrivs ut fran Arbetsformedlingen eftersom arbetsférmaga

saknas, eller blir inskrivna med forhinder, samtidigt som Forsdkringskassan bedomer att
arbetsformaga finns. Bdda sakerna ger en nollad SGI (sjukpenninggrundande inkomst), framforallt 1
det sista fallet dr klienterna ofta omedvetna om vad som hént, dvs att de dr helt utslangda ur vért

sjukforsdkringssystem.

Sammantaget leder detta ofta till kraftigt forsamrad psykisk hilsa och mycket tid som gar férlorad
avseende behandling och rehabilitering, det &r svért att fokusera pd aterhdmtningsarbete utan en,

atminstone nagorlunda, ekonomisk trygghet.

- Bristande rattssiakerhet
De ménga avslagen leder till minga 6verklagningar och ldnga rittsprocesser. Handlaggningstiden
hos Forvaltningsritt i Skane ligger pa over ett ér, tid da klienter &r hanvisade till ekonomiskt
bistdnd, lanade pengar eller besparingar och i virsta fall skulder och vrikning. Vi vill ocksd
poidngtera att ganska manga avslag dndras till klienters fordel 1 Forvaltningsrétten, detta indikerar att

Forsédkringskassan har en hard tilldmpning av lagstiftningen.

- Bristande information och tillginglighet
Information om vilka regler som géller for sysselsdttning (med och utan ersittning) nir man har
sjukersittning behdver bli tydligare och mer lattillgédnglig. Klienten kan fa olika svar av olika
handldggare vilket kan leda till att klienten inte vagar delta i sysselsittning eller arbeta nagra
timmar av radsla att bli av med sin sjukersittning. Detta avser frimst personer som har haft

sjukersittning under lang tid och forsiktigt vill prova att komma ut 1 ndgon sysselséttning.

Forsdkringskassans handlaggare ér ofta svartillgéingliga, dels via telefon men det saknas ocksd

generellt mojligheter att boka mdte med sin handlaggare.



Arbetsformedlingen

"Svart att fa kontakt med handldggare pd Arbetsformedlingen. Flera klienter upplever samma
sak, de ringer och mailar och kontaktar chefer men inga svar och inga moten bokas. Detta
utgor risk for forlingd tid utan arbetsmarknadsinsatser men ocksa att

ersdttningar sasom rehabiliteringsersdttning, aktivitetsstod osv som dr kopplade till
arbetsmarknadspolitiska program tar slut innan ndgon planering hinner pdabérjas. Aven om

Corona har paverkat denna utveckling negativt dr det dnda ndgot som paborjades tidigare.”

De politiska forandringarna avseende Arbetsformedlingen har drabbat vara klienter hart. Det &r
valdigt svart att komma i kontakt med sin (eller nagon) handldggare och méinga av vara klienter har
svart att skota sina drenden digitalt. Nedskarningarna har gjort att information missas, planering inte
blir av och att klienter gdr miste om ekonomisk erséttning. Information om réttigheter och
skyldigheter missas. Klienter fir inte information om att eller hur man ska aktivitetsrapportera eller
att ritt till Aktivitetsstod foreligger (om man dr inskriven 1 ett arbetsmarknadspolitiskt program).
Fér man inte info riskeras rapporteringen att missas vilket leder till risk for avdrag pa
aktivitetsstodet, som man i basta fall vet att man har ratt att soka. Det leder ocksa till risk for
forsamrat psykiskt tillstind och ytterligare forskjutning frén arbetsmarknaden. Tiden bara gér och
gdr utan att ndgot hénder eller nagon hor av sig, under tiden forvéntas klienten vara aktiv 1
arbetssokande och skicka in aktivitetsrapporter utan nadgon planering eller diskussion kring
stodbehov, ofta ocksd utan att veta om ndgon laser det som skickas in. Handldggare ir otillgédngliga
savil via mail som telefon. Ofta hdnvisas personer till Servicekontor dir man da kan {4 prata med
nagon helt ny person. Véra klienter dr dock ofta 1 stort behov av kontinuitet och stod 1
arbetssokande. Vi ser inte att det nya systemet, dir stod och matchning ska ldggas ut pa privata
aktorer, har fungerat som det &r tdnkt utan klienter kan under ldng tid 14mnas utan planering eller

kontakt.

Sjukvard
- Likarbrist psykiatrin
“Stor brist pa psykiatriker inom allmdnpsykiatrin leder till svdarigheter att fa likartider.
Saknas ocksa mojlighet att byta ldkare for patienter som av nagon anledning dr missnojda
med sin ldkarkontakt. Flera klienter har fatt olika likare vid varje ldkarbesok och mestadels

erbjudits telefontider. Samma brist rapporterad 2019.”

Ombuden 1 PO Skéne har dterkommande rapporterat brister géllande tillgdngen till specialistldkare 1

psykiatri. Detta giller hela Region Skane savil som privata mottagningar. Konsekvenser av detta



blir att det dr svart att komma i kontakt med lékare och att det &r svirt att fa 1dkartider. Eftersom det
ofta saknas mojligheter att byta ldkare &r det vanligt att klienter ibland ar tvungna att behalla
kontakt med en ldkare dér relationen inte fungerar vilket i sig dr hindrande f6r dterhdmtning. Det &r
inte heller ovanligt att klienter far tréffa olika lédkare varje gang, antingen for att ldkare slutar eller
for att ordinarie ldkare inte har tid. Detta leder till att klienter méste berétta sin historia flera ganger,
trots att det 4r samma mottagning som tidigare. Det dr av uppenbara skél svart att bygga en
fortroendefull och trygg relation med sin ldkare om man inte kan rdkna med att traffa samma lékare
igen. En annan konsekvens kan vara att lakare som inte kénner klienten inte kan eller vill skriva
intyg eller ldkarutlatande, detta trots att klienten ofta &dr vilkénd p& mottagningen. Vidare
konsekvens av ldkarbristen ar att tiden for ett ldkarbesok oftast dr véldigt begransad samtidigt som
det ibland finns mycket att diskutera eftersom det kan ha gétt valdigt lang tid sedan forra
lakarbesoket, detta leder till att allt inte hinns med och/eller att viktiga saker stressas igenom. [
varsta fall kan tidsbristen leda till att 1dkare missar saker som de kanske inte hade missat om det

fanns tillrdckligt med tid att prata ordentligt och utforska helhetsbilden av klienters tillstdnd.

Med detta sagt vill vi dock poédngtera att vi ser positivt pa Region Skénes stopp av "hyrlédkare” inom
psykiatri. De allra flesta personer vi méter dr 1 behov av en fast och kontinuerlig ldkarkontakt som

bygger pa delaktighet, fortroende och trygghet.

- Gréanssnitt psykiatri/primarvard

"En klient som haft aterkommande inldggningar pa slutenvdardsavdelning i Malmo. Klienten
har en relativt ny problematik och justeringar gors kring mediciner etc. Klienten gar hos en
ldkare pa vardcentralen. Likaren pa vdrdcentralen uttrycker att denne

saknar kompetens att skota medicineringen kring klientens psykiska ohdlsa och har skickat
remiss till psykiatrin i Ystad. Aven slutenvdrden har skickat remiss till psykiatrin i Ystad.
KLienten har skickat egenremiss till psykiatrin i Ystad. Psykiatrin i Ystad hdnvisar tillbaka till
att klientens problematik ska hanteras av vardcentralen. For klienten medfor detta oro,
klienten har inte tilltro till ldkare pd vardcentralen utifrdan att denne inte dr expert inom
psykisk ohdlsa. Klienten upplever att hen inte har nagon att vinda sig till och att hen bollas

runt.”

Det forekommer att Primérvarden remitterar klienter till Psykiatrin som sedan skickar tillbaka
remiss och klient till Primédrvérd, sa kan det halla pa i flera viandor. Detta skapar stora problem for
klienten som bollas runt utan att ndgon tar ansvar for behandling och uppfdljning. Ibland har

klienten starka ldkemedel pé recept som inte f6ljs upp ordentligt. Det finns en dverenskommelse



inom Region Skéne dir det dr reglerat vilka tillstdnd som ska tillhora Psykiatri eller Primérvard men
det fungerar inte alltid, ibland kan det vara for att klienten har flera olika diagnoser som var for sig
tillhor Primérvard men sammantaget ligger utanfor deras kompetens. Ibland 4r det klienten sjdlv
som vill tillhora det ena eller andra men dnda bollas runt men oftare édr det diskussioner som fors
utan klientens deltagande vilket for det forsta underminerar egenmakt och for det andra leder till en

oklarhet kring vem man ska vénda sig till och vem som har det medicinska ansvaret.

Socialforvaltning/kommun
- Bostader/allméinnyttan
“Burlovs bostdder (kommunala bostadsbolaget) forsvarar for personer med psykisk ohdlsa
att fd tillgdng till en egen bostad. Detta gérs genom att inte réikna forsorjningsstod,
aktivitetsstod, sjukpenning eller aktivitetsersdttning som stadigvarande inkomst.
Dessa ersdttningsformer dr mycket vanliga for vdra klienter. Dessutom maste person som

’

soker ldgenhet kunna uppvisa stadigvarande inkomst 12 manader bakat i tiden.’

Vi kan se att bostadsmarknaden har utvecklats pa ett sitt som forsvérar for de personer vi méter att
fa mgjlighet att soka och fa forstahandskontrakt. Detta genom krav pé typ av inkomst och krav pa
att kunna uppvisa detta under ldng tid innan det dr mgjligt att sdka lagenhet.

Miénga kommunala och privata bostadsbolag riknar inte forsoérjningsstod som godkénd inkomst for
att kunna soka ldgenheter, detta skapar en utlasningseffekt frdn bostadsmarknaden och ett &nnu
storre stigma &n det redan ar att leva pa forsorjningsstod. Att som hyresbolag, utover att inte
acceptera forsorjningsstod, inte heller acceptera aktivitetserséttning eller sjukpenning &r en
ytterligare allvarlig inskrankning av mgjligheten att skaffa en egen bostad alternativt flytta till en
annan bostad, att inte acceptera aktivitetserséttning ser vi dessutom som en direkt risk for

diskriminering.

- Hyresnivier ekonomiskt bistand

"Klient med skulder och med forsérjningsstod som inkomst har trots detta lyckats fa ett
forstahandskontrakt pd en bostad. Hyran dr dock hégre dn vad normen godtar. Som foljd for
klienten far hen en visentlig mindre summa pengar i forsorjningsstod da den

overstigande delen av hyran dras av riksnormen. Kravet fran socialtjdnsten dr en billigare
bostad. Att hitta en annan bostad med forutsdttningarna skulder, psykisk ohdlsa och
forsorjningsstod dr smd. Att dd stdlla detta kravet pd en klient som faktiskt lycktas skaffa en

bostad dr kontraproduktivt. Istdllet for att klienten kan fokusera pd att bo i sin bostad,



dterhdmta sig, pdborja sysselsdttning sd behover denne fortfarande ldgga fokus pa att hitta en

annan bostad.”

Trots allt lyckas klienter ibland hitta mojlighet till ett forstahandskontrakt &ven om inkomsten bestér
av forsorjningsstdd, 1 dessa fall har de flesta kommuner ett sd kallat “hyrestak” for vad som ridknas
som acceptabel hyra som kan godkénnas av Socialforvaltningen, om hyran 6verstiger den godkénda
summan dr klienter tvungna att 1dgga pengar som egentligen ska gé till livsmedel eller annat pa den
overstigande delen av den faktiska kostnaden. Var samlade bild 4r att dessa “hyrestak” bor tas bort
eller hojas, den godkénda kostanden har inte hingt med i takt med att hyresnivaer generellt har 6kat

eller att tillgdngen till lediga bostdder har minskat.

- Systemet med God man och Forvaltare

“God man fullgor ej sitt uppdrag. Person informerar personligt ombud om att dennes god
man inte utrdttar uppdragen som dtagits. I samband med hot om avhysning, inkassokrav,
delgivningskvitton, kontakter med Migrationsverket m.m har god man ej agerat utan
patryckning frdan bl.a personligt ombud. Person upplever att god man dr svar att nd och inte
ger ndagon dterkoppling vid uteblivna svar (telefonsamtal & sms). Person onskar byta god

2

man.

Brister 1 systemet med arvoderade gode mén och forvaltare dr ndgot som ombuden har
rapporterat under ldng tid. Ovanstdende exempel dr inte ovanligt, vi menar att systemet &r 1
behov av fordndring och att battre uppfoljning av uppdragen och béttre kompetensutveckling ar
nodvindiga atgirder. Det finns goda exempel pa kommuner som har provat att inféra
heltidsanstillda gode mén och forvaltare. Vi menar dven att lagstiftningen bor ses dver,
exempelvis hinder det ibland att handlingar och information har skickats till klienters anhoriga

utan klientens samtycke eller vetskap.

- ID-handlingar
For de klienter som saknar ID-handling ar det svéart att fa hjalp att hamta ut nytt ID-kort eller pass,
manga klienter saknar anhoriga som kan bistd med detta och det bor dé finnas rutiner inom
kommunen for de personer som har kontakt med ndgon kommunal verksamhet, exempelvis

boendestdd, det dr ofta oklart vem som ska och kan vara behjilplig med detta.



- Sarskild postadress
Ibland méter vi personer som saknar fast bostad och dédrmed 4r beroende av olika tillfadlliga
l6sningar vilket gor att klienten inte kan folkbokfora sig pa ndgon adress utan istéllet dr skriven
overgripande pa kommunen, det dr inte ovanligt att klienten ocksa saknar stélle att kunna skriva en
sarskild postadress vilket da gor att personen inte kan ta emot eller fa tillgang till sin post. Vi har
under flera ar noterat att det saknas 16sningar for detta i de kommuner dér vi dr verksamma. Ibland
har det gatt att ordna via ndgon form av ideell verksamhet (i vissa kommuner) f6r hemldsa men det
bor finnas 16sningar inom kommunal verksambhet, sirskilt for klienter som har ndgon kontakt med
kommunen. Vi har forstéelse for att kommunen inte vill riskera att post inte himtas ut men det ar
mojligt att frdn borjan avtala kring uppsidgning av den sérskilda postadressen 1 de fall da post inte
hdmtas ut. Detta dr enbart en tillfdllig 16sning 1 véntan pd en mer stabil boendesituation, vilket ocksa

ar ndgot kommunen har ett ansvar for gillande de klienter som vi méter.

- Brister i information
En aterkommande brist &r att olika handldggare inom kommunen inte informerar om olika insatser
som finns att ansoka om, det aligger istillet klienten att ta reda pa all information sjilv och veta
vem man ska vénda sig till. Det dr ocksé vanligt att skriftlig information inte kan ges pa annat sprak
an svenska vilket kan skapa stora problem for klienter som inte har ndgon som kan dversitta
informationen, viktig information riskerar att missas. Ibland missar ocksd personal att informera om
ratt till tolk vid méten. Trots att ombuden papekar dessa brister 1 det dagliga arbetet dr det &nda

nagot som véra klienter dterkommande stoter pé.

- Elevhilsa gymnasial vuxenutbildning
Lagstiftningen om elevhilsa géller inte gymnasial vuxenutbildning. Detta innebér att det kan vara
valdigt stora skillnader 1 tillgang till stod mellan olika kommuner och att det finns risk att klienter
inte kan genomfora sin utbildning, stoddbehovet 1 sig dr inte en giltig anledning for studier pd annan
ort om aktuella kurser finns att tillgd i den kommun man 4r folkbokférd. Manga elever inom
gymnasial vuxenutbildning &r lever med nigon typ av funktionsnedséttning varfor det ar av yttersta

vikt att det finns stod att tillga.

- Bristande rattssikerhet

“Efter en anonym anmdlan 2019-06-13 till Forsdkringskassan att klient dr sammanboende
borjar karusellen. Forsdkringskassan avsldr klientens bostadsbidrag. Detta drende ligger
fortfarande i forvaltningsdomstol.

2019-10-24 avslar dven socialndmnden ekonomiskt bistand med hdnvisning till att klienten dr
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sammanboende. Arendet éverklagas men klient forlorar i forvaltningsdomstol. Efter detta har
flera ansékningar skickats in, alla med samma resultat. Klient har gjort allt han kan for att
bevisa att han inte dr sammanboende: Klient har inhdmtat uttalande fran hyresvdrd att han
inte dr ndrvarande hela tiden och kan se vem som sover 6ver i ldgenheterna. Klient har
skickat in intyg fran sin arbetsterapeut som vidimerats av psykiatriker som styrker att klienten
bor sjdlv. Klient har skickat in intyg fran grannar att han bor sjdlv. Klient har skickat in intyg
fran familjen ddr flickvinnen dr inneboende. Klient flickviin har intygat att hon och klienten
inte bor ihop. Klient flickvdn har aldrig varit skriven pa adressen. Klient har fragat
socialndmnden vad som mer kan goras for att bevisa att han dr ensamboende, utan att fa
ndgot svar. Klient har erbjudit socialnimnden att néir som helst komma hem till honom.
Klient har vid varje ansékan redovisat sina kontoutdrag att ingen "hushdllsgemenskap”
finns. Anmdlan om bidragsbrott till tingsrdtten har lagts ned. Dvs det finns inga hdarda bevis
att klient ar sammanboende. Klient har nu inte haft inkomst pd ca 1 ar. Hans fordldrar har
tagit lan for att han ska kunna bo kvar i ldgenheten pa 31 kvm. Den harda frdagan blir nu, ska

klienten aldrig mer kunna fa ndagon hjdlp fran samhdllet?”

Vi ser att det inte dr ovanligt att klienter hamnar 1 klam mellan olika myndigheter pa sitt sdsom
ovanstdende, dir myndigheter litar mer pa varandra an pa klienten. Om man val har fétt en uppgift
om bidragsbrott dr det mycket svart att motbevisa, i fallet ovan finns véldigt tydliga bevis om att
Forsdkringskassans uppgifter var felaktiga, andé utgar Forsakringskassa och Socialférvaltning frén

att dessa uppgifter stimmer och klienten ldmnas ddrmed rittslos.

Systemfel- och brister kopplade till Covid-19

Pandemin har tvingat hela samhillet till anpassningar och omstéllning, detta har lett till fordndringar
1 samhdllets utbud av vérd, stdd och service, rehabilitering och sysselsittning for vara klienter. Vi
vill understryka att minga verksamheter och professionella visat stor forstielse och flexibilitet att
mota klienters behov. Dock har vi ocksa sett exempel pa brister i flexibilitet, ddr exempelvis vissa
kommuner som stidngt ned traffpunkter inte har kunnat erbjuda nigot alternativt stod sdsom
promenadgrupper eller telefonstdd. Vidare vill vi podngtera att en del av de brister som blivit
tydliga under Covid-19 &r brister som funnits sedan tidigare. Kommuner har stangt ned métesplatser
som fungerat som en viktig social arena for manga personer, en del kommuner har i samband med
det kunna inritta alternativa former for stod genom utomhusaktiviteter och telefonstéd medan andra
inte har kunnat erbjuda nagot alternativ. I vissa fall kommer tréffpunkterna inte heller 6ppnas efter

att pandemin ar over. Vi vill poéngtera vikten av dessa typer av motesplatser, de ar ofta viktiga och
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kostnadseffektiva verksamheter for véra klienter som riskerar isolering till foljd av att traffpunkter

stangs ned.

Andra effekter av Covid-19 har varit:
e planerade praktikplatser eller arbetstraningsplatser har inte kunnat paborjas
e besoksforbud och indragna permissioner inom psykiatrisk heldygnsvard
¢ linga beslutstider hos CSN
e Kklienter vagar inte ansOka om insatser pga radsla for att traffa ménniskor
e instéllda tider hos Folktandvérden
e virdgaranti har inte kunnat hallas

e planerade behandlingsinsatser har inte kunnat paborjas.

Avslutning
En och samma klient kommer ofta 1 kontakt med manga olika verksamheter, darfor har vi som
ombud ett unikt holistiskt perspektiv 1 bdde klientarbetet och 1 det strukturella arbetet. Manga av
ovanstidende systemfel- och brister pdverkar varandra i stor utstrickning, exempelvis:
e Forsdkringskassans 6kande krav pa ldkarutldtanden- och intyg och kompletteringar leder till
att lakare har mindre tid for behandlingsarbete
e Hérdare tillaimpning av lagstiftning 1 Socialfoérsikringsbalken, Forsékringskassans och
Arbetstormedlingens olika syn pé arbetstorméga och 1dnga handlaggningstider 1
rattsviasendet leder till 6kat behov och beroende av ekonomiskt bistdnd
e En allt storre grupp manniskor som maste leva pa ekonomiskt bistdnd lases som en bieffekt

ocksa ut fran bostadsmarknaden.

Sammantaget ser vi stora glapp mellan olika lagomraden och olika verksamheter dar ménniskor
faller igenom eller gdr under. Vi ser ocksa exempel dé klienter stills helt réttslosa gentemot
myndigheter. Det finns ett stort behov av helhetssyn och 6kad delaktighet och brukarinflytande pa
savil nationell som regional och kommunal niva for att arbeta med atgérder av de systemfel- och

brister som personer med psykisk ohélsa dagligen moter.
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