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Intressepolitik inom RSMH

Har du haft problem med Forsakringskassan? Kéanner du till nagon som har
blivit hamtad av polisen pa ett satt som inte var sa bra? Tycker du att kommunen
och landstinget pa din ort inte tar sitt ansvar for dem som mar psykiskt daligt?
Har du erfarenhet av hur den nya lagen om 6ppen psyKkiatrisk tvangsvard
fungera. Eller funderar du pa att ga ut och informera om psykisk ohélsa?

Da kan du ha nytta av att ga igenom det har materialet som kan vara ett
underlag for intressepolitiskt arbete inom RSMH.

RSMH:s intressepolitiska arbete har under lang tid haft stor betydelse for
utformningen av stédet och hjalpen till personer med psykisk
funktionsnedséttning. Den kunskap som finns inom férbundet bland medlemmar
och anstallda utgar i huvudsak fran hur manniskor sjalva upplevt den psykiska
ohélsan och hur samhallet stottat och hjalpt nar man sjélv eller ens kamrater
matt psykiskt daligt.

| bred mening &r det mesta av arbetet inom RSMH intressepolitik. Inte sallan
utsétter vi nara och kara och 6vriga i bekantskapskretsen for sporsmal som har
med RSMH och psykisk ohélsa att gora, liksom vi gor det med arbetskamrater
eller foreningsmedlemmarna vid kaffebordet. Diskussionerna kanske sedan
fortsatter i mer organiserad form och leder ibland till att fértroendevalda tar upp
det vi tycker pa forbundsrad eller sa kanske det blir en motion som kongressen
har att ta stallning till.

En del framfor ocksa sina synpunkter och asikter i Revansch eller genom att
skriva direkt till nagon fortroendevald eller till kanslipersonal. Dessa reaktioner
och synpunkter ar vardefulla som végledning i det I6pande arbetet som
fortroendevalda och kanslipersonal har att utfora, inte minst for att man lokalt
ute i landet ibland béttre kan se vilka effekter olika forslag och atgarder som
myndigheter och andra genomfér. Men det har naturligtvis dven stor betydelse i
det dagliga arbetet i foreningen eller nar vi pa olika satt hjalper och stottar
kamrater.

Aven i det I6pande remissvars- och skrivelsearbetet som fortroendevalda och
kanslipersonal har att arbeta med betyder dessa I6pande reaktioner och
synpunkter mycket. Med texterna och fragorna nedan skulle vi vilja stimulera
till ytterligare diskussioner.

Detta &r pa intet satt nagot komplett material utan kommer att fyllas pa
allteftersom. Pa RSMH hemsida, under fliken
http://www.rsmh.se/remisser.shtml, finns ytterligare material samlat. D&r kan
man ocksa hitta remissvar och skrivelser och en éversiktlig sammanstallning av
vad RSMH tycker i vissa fragor.




Rattsligt kamratstod

Aven om det ar kommunerna som har huvudansvaret for sina invanare &r det
priméarvarden som har sa att saga ett basansvar for all halso- och sjukvard. Nar
det géaller psykisk ohélsa innebar det i praktiken att primarvarden skoter lattare
former av psykisk ohélsa. Den vard man inte har resurser till eller kompetens for
hanvisas till den psykiatriska specialistvarden som ar en del av hélso- och
sjukvarden och vars innehall och utférande regleras i halso- och sjukvardslagen
(HSL) samt i lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
(LYHS). Dér beskrivs framfor allt vilka skyldigheter som vardgivare och
personal har. Sedan har ocksa de olika yrkesgrupperna egna etiska riktlinjer.

For all yrkesutovning inom sjukvarden &r bemétandet av en person som soker
hjélp viktigt eftersom det kan vara helt avgérande for den personens
aterhamtning. Ett daligt bemotande innebar inte séllan att vardtiden blir langre
medan ett bra bemdétande kan leda till att man redan forsta dagen man har
kontakt med varden tar det forsta steget till att borja ma béttre.

Emellertid &r det viktigt att ha kunskaper om vilka rattigheter och skyldigheter
som galler inom sjukvardens omrade nar man soker hjalp eller pa annat sétt
behover sjukvarden eller socialtjanstens tjanster. | vissa sadana situationer kan
det vara bra att soka stéd hos andra, eftersom det kraver mycket av en sjélv att
havda sin ratt nar man mar daligt. Inom RSMH kallas det for kamratstéd och nar
det specifikt handlar om rattsliga fragor omnamns det som réattsligt kamratstod.

Fragor:
1. Vilken typ av information och kunskap behdvs for att kunna arbeta med
intressepolitik och med réttsligt kamratstod, forutom det som finns med i
det har materialet?

2. Skissa pa lite idéer och tankar pa vad som skulle kunna vara med?




Mer brukarinflytande

| psykiatrireformen tydliggjordes inte bara ansvaret mellan kommun och
landsting for ménniskor med psykisk funktionsnedséttning. En viktig sak som
togs upp i reformen var att brukarens majlighet till inflytande 6ver varden skulle
starkas. Bland annat sades det att personer med en psykisk funktionsnedsattning
ska ha samma rattigheter som andra medborgare, liksom att servicen och stodet
och varden ska utformas efter den enskildes forutsattningar och behov.

Dartill ska den enskildes val och prioriteringar vara utgangspunkten for alla
insatser som ska ske i sa 6ppna former som mojligt, alltsa ute i det lokala
samhéllet. VVarden ska syfta till att understodja den enskildes oberoende och
integritet och stédjer dennes vélféard, sades det vidare.

Men Psykiatrisamordningens forslag togs ytterligare steg mot stérre
brukarinflytande genom att det sades att brukarens erfarenheter och kunskaper
ska tas tillvara och brukarorganisationerna ska vara med i verlaggningarna om
psykiatrins framtid, i till exempel samverkans- och brukarrad.

Fragor:

1. Diskutera hur samverkan mellan vardgivare och brukarorganisationerna
fungerar pa er ort.

2. Vad skulle kan man kunna gora for att forbattra det?




Ambulanspsykiatri

Under hosten 2008 rapporterade media att
Skanepolisen skulle fa utbildning om
psykiska sjukdomar for att bli battre pa att
kunna omhéanderta psykisk sjuka personer.
Det foranledde RSMH att skriva en ledare
om fragan med rubriken Ambulanspsykiatri. Ladda ned ledaren fran RSMH:s
hemsida: http://www.rsmh.se/L edar4-5-08.pdf

Fragor:

1. Las igenom den och diskutera sedan vad ni tycker. Ar det bra att poliserna
utbildas mer eller ska man helt enkelt kréva att det &r psykiatrin och de
mobila teamen som ska finnas med vid omhéndertagande? Eller finns det
andra végar att ga?

2. Tasedan reda pa hur man gor pa er ort?

3. Ni kanske kan skriva en lite insédndare och anvanda er av ledaren i
Revansch! Skriv aven nagra rader och skicka in det till Revansch!




Ny vardform i praktiken

En speciell lagstiftning reglerar den psykiatriska tvangsvarden (LPT), liksom
den rattspsykiatriska varden (LRV). | den lagstiftning sags vilka
forutsattningarna ar for att en person ska kunna tvangsomhéndertas men ocksa
vilka rattigheter en patient har.

Tvangsvard kan ges om en person ar farlig for andra eller for sig sjalv och
motsatter sig att soka vard. Lagen ska da, menar man, fungera som ett skydd for
den psykiskt sjuke sjalv och dennes omgivning.

Det dr viktigt att veta att tvangsvard bara far ske om man verkligen ar i behov
av vard och inte gar med pa den frivilligt. Vid tvangsvard ska ett sa kallat
vardintyg skrivas. Det gors av en lakare efter att denne gjort en undersokning.
Om man inte infinner sig frivilligt till undersdkningen kan man bli hamtad av
polis. Vardintyget ska sedan prévas inom fyra dygn av en annan léakare som ar
specialist i psykiatri. Det ar sedan chefsoverlakaren pa den psykiatriska kliniken
som inom ett dygn ska besluta om tvangsvard.

Varden som far hogst paga i fyra veckor ska ta stor hansyn till den enskilde och
syfta till att man tar emot hjélpen och stodet frivilligt. Om chefséverlakaren
tycker det ar nédvandigt kan han begara fortsatt tvangsvard hos lansréatten i
hogst fyra manader. Ytterligare forlangning kan beviljas av lansratten, hogst sex
manader i taget.

Just nu sker en 6versyn av tvangsvardslagstiftningen som den nuvarande
regeringen beslutat om. Syftet sdger man &r att anpassa lagstiftningen till dagens
etiska, juridiska och medicinska krav. Oversynen géller ocksa lagen om
rattspsykiatrisk vard, LRV. | den sdgs att om en person begar ett brott under
inverkan av psykisk sjukdom ska den personen démas till rattspsykiatrisk vard.

Utgangspunkten for den svenska lagstiftningen ar att vi alla ar ansvariga for
vara handlingar. Om en person begatt ett brott och inte forstod varfor han eller
hon gjorde det &r den personen anda ansvarig for handlingen. Daremot far
personen inte domas till fangelse om vederborande ar psykiskt sjuk. Da ska det i
stallet vara rattspsykiatrisk vard. Om en person daremot har ett uppsat med det
man gjorde, alltsa att man var medveten om vad man gjorde. Da ska man domas
till fangelse.

Under senare tid har diskussionen om den rattspsykiatriska varden gatt i tva
riktningar. Den ena riktningen som bland annat den socialdemokratiska
regeringen foreslog var att den som doms till rattspsykiatrisk vard ska efter
vardtiden avtjana resten av straffet i fangelset. Ett annat forslag som den
nuvarande regeringen lagt &r att straffriforklara manniskor som begar handlingar
under inverkan av psykisk sjukdom. I stéllet ska den personen fa vard tills han
eller hon inte langre anses lida av psykisk sjukdom. Med det skulle man ansluta
sig till en tradition som manga andra europeiska lander har och som séger att
personer som ar psykiskt sjuka straffrattsligt inte ar ansvariga.
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Oppen psykiatrisk vard

Forutom en 6versyn av tvangslagstiftningen har regeringen infort en ny
vardform, 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Den ingar numera i LPT och LRV och
kan ges efter det att man tvangsomhéandertagits. Genom den vardformen &r man
som patient tvungen att uppfylla vissa villkor, som till exempel att medicinera,
komma pa aterbesok eller folja andra forhallningsregler som varden satter upp.
Det &r 6verlakaren dar patienten &r intagen som ansoker hos
forvaltningsdomstolen om 6ppen psykiatrisk tvangsvard, precis pa samma sétt
som det gors nar det géller annan tvangsomhandertagande.

RSMH har i skrivelse och yttrande stallt sig kritisk till vardformen och nu nar
den ar inford stallt krav pa att fa medverka i uppféljningen av hur vardformen
fungerar i praktiken.

Fragor:
1. Lé&s igenom ledare och remissvar om 6ppen psyKiatrisk tvangsvard pa
RSMH:s hemsida under fliken ”intressepolitik” vid menyraden” Vad vill

A/ I

2. 1 en kort skrivelse till regeringen menar RSMH att vardavgiften ska
slopas dem som tvangsvardas. Las igenom skrivelsen (pa hemsidan) och
forsok argumentera for och emot.

3. Hur skulle man kunna samla in uppgifter om hur 6ppen psykiatrisk
tvangsvard fungerar?




4. | en kort skrivelse (se RSMH:s hemsida under remissvar eller de
underlag som kursledaren ger dig) till regeringen menar RSMH att
vardavgiften ska slopas for dem som tvangsvardas. L&s igenom
skrivelsen och forsok argumentera for respektive mot.

5. Forsok att skriva en insandare utifran forslagen eller den nya lagen eller
bade och. Anvand, om ni vill de formuleringar som RSMH anvant sig
av.

Reaktion mot patientdatalagen

Fran den 1 juli i ar tradde den nya patientdatalagen i kraft. Med anledning av det
skrev en specialistlakare i psykiatri till RSMH att han skulle upph6ra med sin
mottagning av patienter da han nu var tvungen att varje ar skicka en CD-skiva
med personuppgifter pa sina patienter till Socialstyrelsen. Skalet som han angav
var att det var sa "fasansfullt” att, tyckte han, lamna ut uppgifter om diagnos och
behandling samt personnummer och adress pa sina patienter. Léakaren menade
att Personuppgiftslagen, som syftar till att skydda var integritet, ar satt ur spel av
LLagen om halsodataregister, en lag som syftar till att samla kunskaper om var
hélsa. Konsekvens av det menar han blir att olika myndigheter kan fa fram
information om man till exempel varit tvangsomhéndertagen for psykiatrisk
vard.

RSMH har i ett remissvar kraftigt reagerat mot datalagen. Dessutom menar
RSMH att det brister pa information om lagen till personal och patienter. En
mojlighet att begransa spridningen av ens uppgifter ar att satta upp en sa kallad
sparr mot andra. Man begér hos sin lakare vid vardtillfallet att vissa vardgivare
inte ska fa del av ens uppgifter. Se mer om férslaget pa RSMH:s hemsida.



Fragor:

1. L&s igenom artiklarna och RSMH:s remissvar. Diskutera det som tas upp
dar.

2. Skriv ett forslag pa information om hur man som vardtagare kan be
lakaren att uppgifter om en sjélv inte far foras vidare till andra
myndigheter.

3. Forsok ta reda pa hur man inom psykiatrin pa er ort informerat om den
nya lagen.

Mer om Patientdatalagen (utfardad den 29 maj 2008):
http://62.95.69.3/SFSdoc/08/080355.PDF

10



Ratten att lasa sin journal

Manga som haft med den psykiatriska varden att gora ar bekymrade éver vad
som star i deras journaler och radda for att innehallet i den ska spridas. Det ar
viktigt att k&nna till att man har ratt att I4sa sin journal. Sekretessen galler mot
andra. Men det finns undantag nar du kan nekas till att 1&sa journalen. Det & om
din ldkare anser att det som star dar kan vara skadligt for din vard, alltsa om du
bli samre av att lasa vad som star om dig eller om nagon sagt saker om dig som
det for den personen kan vara farligt att du far reda pa. Men det ska vara risk for
allvarlig skada. Det racker alltsa inte med att man bara blivit arg pa den
personen som citerats i journalen.

Aven om det finns undantag ar huvudregeln att man har ratt att lasa journalen.
Om du nekas till att gora det maste lakaren kunna motivera det. Den som fattar
beslut ar antingen din behandlande lakare eller sjukvardsstyrelsen. Beslutet kan
man dock overklaga till lansratten. Om det star saker som &r fel i journalen kan
man fa den forstord av Socialstyrelsen. Och om de inte beviljar din begéran kan
aven det 6verklagas till 1ansratten.

Fragor:

1. Diskutera vad ni tycker ska sta i en journal och diskutera era eventuella
erfarenheter av att fa ut journaler.

2. Du har muntligen begért att fa ut din journal men din lakare nekar dig.
Skriv en begéaran om hur du ska fa ut journalen (se forslaget pa hemsidan
eller det som din kursledare ger dig).
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Att informera om psykisk ohalsa

Ett viktigt arbete som manga RSMH-medlemmar agnar sig at ar att informera
om psykisk ohélsa och hur det &r att leva med en psykiatrisk diagnos. RSMH har
darfor gett ut ett antal informationsfoldrar* om det. | dessa beskrivs kortfattat till
exempel vad som ur ett medicinskt perspektiv menas med olika psykiska
tillstand. Den kunskapen kan vara bra att ha i kommunikation med omvérlden.
Mer levande blir det dock om man utifran egen erfarenhet beréattar for andra vad
det innebér att leva med psykisk ohélsa. Det blir ocksa lattare att forsta eftersom
vi alla, oavsett om vi har haft psykisk ohalsa eller inte, kan kdnna igen 0ss i
ké&nslor och upplevelser som beskrivs med den skillnaden att dessa oftast inte ar
lika starka och svara och kanske inte har lett till lika allvarliga konsekvenser. En
stark kanslomassig beskrivning nar dessutom pa ett helt annat satt fram till den
som lyssnar. Sa har beskriver en person som fatt diagnosen bipolar sjukdom hur
han ser pa sina maniska faser.

"Det finns ett lock som ligger pa den som har bristande sjalvsakerhet. Nar det
locket lyfts sa kan det poppa upp for mycket. Sa ser jag pa det.”

Man skulle ocksa kunna saga att om man i en period har dalig sjalvkénsla och
sjalvkanslan kommer tillbaka vill man sa mycket mer. Det sattet att beskriva det
ar alls inte lika levande som i citatet. An mer statiskt blir det nar man gar till
larobockerna och som vi skriver pa ett stélle i informationsfoldern /bipolar
sjukdom/ kan beskrivas som kraftiga kanslomassiga svangningar mellan att vara
nedstdmd och befinna sig i ett uppskruvat maniskt tillstand.”. Det sattet att
beskriva ger ingen kansla eller dynamik i spraket. Anda maste vi ibland
teoretiskt forenkla saker da vi informerar.

Men om syftet ar att sprida kunskap om psyKkisk ohalsa &r det béattre att utga
ifran hur vi sjalva upplevt den eller om vi nu inte har egen erfarenhet forsoka
formedla andras upplevelser och sedan komplettera det med vad forskning och
larobocker sager. Ett sddant satt att informera om psykisk ohalsa gor
informationen bade forstaelig och intressant.

Det finns ocksa ett annat skal till det. Till exempel en psykos kan upplevas
valdigt olika. Gar man till larobockerna kan man déar lasa: ” Ibland talas det om
positiva och negativa symptom vid psykos, dar de forra ar sadant som kommit
till pa grund av psykosen, som till exempel att man hor eller upplever saker som
andra inte upplever. Negativa symptom &r sadant som man forlorat pa grund av
psykosen, som socialt umgange, att man har svart att koncentrera sig och saknar
intressen etcetera.”

Fragar man daremot en person hur hon ser pa sin psykos kanske man kan fa ett
svar som liknar det har: ”Aven om felet sitter i huvudet &r det inte samma sak
som att det &r fel pa hela huvudet. Delar av personligheten fungerar alldeles
utmarkt."
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Det citatet kan tolkas som att vid psykos kan delar av det man sager bade vara
verklighetsbaserat och begripligt om ens omgivning ger sig tid till att lyssna.
Vid information om psykoser &r den kunskapen viktig att formedla. Citat ovan
inrymmer ocksa andra aspekter av den psykiska ohélsan som det vid en
information kan finnas anledning att spinna vidare pa, som till exempel hur
andra uppfattar manniskor som &r i en psykos.

Foljande citat har vissa likheter med citat ovan fast det sags pa ett annat satt:
"Felet varden gjorde var att de bara fokuserade pa det sjuka hos mig. Vi
maénniskor &r inte bara ett vandrande problem”.

Det &r ett alldeles utmérkt och tydligt sétt att beskriva vikten av att vid psykisk
ohélsa se till den sida som sa att saga fungerar bra hos en och som kanske ar det
man ska forsoka utveckla i stallet for att grava ner sig i det som ar svart. Det
finns alltsd manga sétt att beskriva psykiska ohélsan pa. Genom att berétta om
upplevelser man sjalv haft av den psykiska ohalsan kan man fa med sadant som
man vare sig laser om i larobdcker eller hor andra beratta om.

Ett bra sétt att informera kan vara att forsdka rama in den egna berattelsen
utifran de fakta och annat som du hittar i informationsfoldrarna. Det kan ocksa
vara viktigt att betona som det star i foldrarna att den kunskap som star att lasa
om i larobocker om psykisk ohélsa kan skilja sig fran vad man sjalv upplever.
Om du inte varit ute och informerat tidigare utifran dina egna upplevelser &r det
viktigt att kanna efter sa att du tror dig klara av det, alltsa att du kénner att du
kan hantera din psykiska ohalsa. Ar du osaker kan du alltid frdgan ndgon som
kanner dig vad de tycker. Annars kan det vara bra att véanta ett tag. Ovning och
att skaffa sig uppbackning vid ett informationstillfalle kan vara ett bra st6d.

Fragor:

1. Diskutera i gruppen vad ni sjalva skulle vilja ga ut och informera om
nér det géaller psykisk ohalsa.
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2. Punkta ner det och gor en kortare (max 15 minuter) framstallning infor
andra i gruppen. Nar ni kritiserar varandras satt att informera tankt pa
att ni bara tala ska tala om vad ni tycker &r bra i deras framfdrande,
vad ni tror andra vill lyssna till.

3. Skriv ocksa ner formuleringar som kanske legat och grott inom dig om
hur du upplever din psykiska ohalsa. Pa det sattet utvecklar du och
berika din vokabular.

4. Var skulle informationen dga rum, nar och vilka skulle ni samarbeta
med.

*Informationsfoldrarna Att Leva med... kan bestélla via RSMH:s kansli.
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Socialtjansten ytterst ansvarig

Det a&r kommunen som har ansvaret for att den som vistas i en kommun far det
stod och den hjalp som denne behdver. Om det till exempel ar oklart vilken
huvudman som har ansvaret &r det alltid kommunen som har det yttersta
ansvaret.

Den som arbetar inom en kommun som bistandshandldggare, socialsekreterare,
boendestddjare etcetera maste félja det som star i socialtjanstlagen. 1 en av
paragraferna sags att arbetets inriktning ska vara att ”frigéra och utveckla
enskildas och gruppers egna resurser” (SOL 18 2 st)”, liksom att man ska visa
respekt, sjalvbestdmmande och integritet gentemot den som soker hjalp.
Socialtjansten kan vidare inte stilla krav pa att man ska genomga psykiatrisk
behandling. Inte heller kan man tvingas till ett speciellt boende.

Insatserna till en enskild far inte vara passiva och utformningen av hjalpen och
stodet ska goras tillsammans med den enskilde. Socialtjansten ska dartill
samverka med andra organisationer och féreningar.

Om man &r i behov av bistand ska det vara sa stort att det ger en skalig
levnadsniva. Nivan kan variera beroende pa vilken kommun man bor i. En
tumregel ar att det ska ligga strax under vad en laginkomsttagare pa orten har i
inkomst. Bistandets storlek, sdgs det, ska vara sa att det starker den enskildes
resurser for att i framtiden kunna forsorja sig sjélv.

For att fa bistand maste man sta till arbetsmarknadens forfogande, alltsa soka
arbete och delta i arbetsrehabiliterande atgarder, arbetsmarknadsutbildning
etcetera. Om man bor tillsammans med nagon person kan socialtjansten stalla
krav pa att man ska hjalpa varandra med forsorjningen. Har man tillgangar som
latt kan saljas kan man fa krav pa sig att gora det, som till exempel att sélja sin
bil. Dator far man i de flesta fall behalla.

Forsorjningsstodets storlek ska vara sa att det tacker skélig kostnad for
livsmedel, klader, skor, fritid, férbrukningsvaror, halsa och hygien samt
dagstidningar, telefon och TV-avgift. Det finns utrédknat en riksnorm for vad
kostnaderna ar for olika hushall se:
(http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2007/9601/Sammanfattning.htm).
Man kan ocksa fa ersattning utéver riksnormen for till exempel hemforsakring,
lakarvard etcetera. Overklaga ett beslut om férsorjningsstod gér man hos
lansratten (kolla upp).
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Skuldsanering

Om man har stora skulder kan man fa hjalp med skuldsanering. Forst géller det
att forsoka fa kreditgivarna att ga med pa en uppgorelse, till exempel att man
slipper betala ranta eller att skulden minskas. Ndsta steg ar att begara
skuldsanering hos kronofogden. FOr det kravs att vissa forutsattningar ar
uppfyllda eller att det finns vissa skal. Ett sadant skal kan vara en psykisk
funktionsnedsattning. Vid skuldsanering far man leva pa existensminimum
under ett par ar (fem ar) innan den uppgjorda skulden &r betald.

Vrakning

Det finns tva skal till att man kan bli av med sin lagenhet. Det ena ar att man
inte betalat hyran. Det andra &r om att man varit stérande. Innan vrakningen
sker ska hyresgasten bli varnad. Handlar det om hot och vald mot omgivningen
behdvs ingen varning. Som exempel brukar ndmnas ménniskor som stor
omgivningen pa grund av en psykisk funktionsnedsattning.

Samtidigt har kommunen en skyldighet att se till att man far hjalp och stod i
boendet for att forhindra just det. Om en person varit stérande och kommunen
efter det satter in stod och hjalp kan det vid en tvist vara ett argument for att man
kan fa bo kvar. Det samma galler om man inte betalar hyran och det visar sig att
orsaken till det &r ens psykiska ohalsa men att man fatt en god man.

Precis som det mellan myndighet och enskilda rader sekretess gor det det ocksa
mellan myndigheter. Men det finns undantag, som till exempel nér det géller
verksamheter som berér barn- och ungdomar och hélso- och sjukvarden, visavi
socialtjansten. En skyldighet finns fér dem som arbetar inom socialtjansten
(galler ocksa personligt ombud) att ingripa om man far kannedom om att barn-
eller ungdomar i en familj far illa. Sekrettesen géller inte heller vid
brottsmisstanke.

Det samma géller vid LPT (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard)och
LRV (Lag om rattspsykiatrisk vard (LRV; SFS 1991:1129). En lakare som
ska fatta beslut om intagning kan for det behéva uppgifter fran socialtjansten.
(Skalet till det sistnamnda &r att staten aldrig ska kunna frihetsberéva nagon utan
att det kan granskas.)

God man

En God man ska vara till hjalp och stéd for sin klient eller huvudman som det i
det heter. Det finns tre omraden som den gode mannen kan skota. Det ena ar att
bevaka sin huvudmans ratt sa att man till exempel inte blir lurad pa pengar eller
se till att sérja for att den personens far sa bra vard som mojligt och hjélpa till att
skotas dennes ekonomi. Det &r viktigt och veta att den gode mannen inte &r
nagon formyndare, vilket till exempel att det &r huvudmannen som bestammer
dver sin ekonomi.
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Overklaga ett beslut

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) och verksamheter som tar emot
uppdrag fran halso- och sjukvarden har psykiatrin en skyldighet att ge god vard.
Om man ar missndjd med varden och vill klaga bér man férst gora det till vard-
personalen for att eventuellt reda ut missforstand eller oklarheter. Nasta steg kan
vara att vanda sig till verksamhetschefen om man far vard inom landstinget eller
till den ansvariga sjukskéterskan inom kommunen.

Man kan ocksa vanda sig till patientombud inom landstinget om man tycker sig
blivit illa bemott eller ar missnojd med varden. Om man vill gora en formell kla-
gan kan de ocksa hanvisa en vidare till patientndmnden som finns i alla lands-
ting. Patientnamnden &r en fristdende instans dit patienter, anhdriga och personal
kan véanda sig nar det uppstatt problem i kontakterna med varden.

Dit kan man bade ringa eller skriva for att fa sitt klagomal utrett eller hjalp med
att slussas vidare till ratt instans.

Om man tycker att nagon i varden gjort fel kan man begara att Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) ska prova det rattsligt. HSAN kan dela ut en
varning eller erinran. Varning ar mycket allvarligt och kan leda till att en l&kare
far sin legitimation indragen.

Man kan ocksa gora en anmalan till Socialstyrelsen som har tillsyn éver halso-
och sjukvarden. Men da ska anmélan vara mer generell och inte handla om en
person. Om man tycker att en myndighet handlagt ens arende felaktigt kan man
vanda sig till Justitiecombudsmannen (JO) och om man tycker det finns ett
systemfel hos myndigheten vander man sig till Justitiekanslern (JK). Tycker
man att man diskrimineras pa grund av sitt funktionshinder ska man vénda sig
till handikappombudsmannen (HO) eller Diskrimineringsombudsmannen (DO).

Rattigheter och bemotande

For att sakerstélla att personer med funktionsnedséttning ska ha samma
rattigheter och skyldigheter som andra medborgare i samhéllet finns en FN
konvention som Sverige skrivit pa. | senare ars forslag om foérandringar och
forbattringar av psykiatrin séags ocksa att personer med psykisk
funktionsnedsattning har ratt till service, stod och vard. Den servicen, stodet och
varden ska ocksa vara anpassad efter individuella forutsattningar och behov.
Dartill ska den ske i sa 6ppna former som mojligt, alltsa ute i samhallet. Hjalpen
ska ocksa understddja den enskildes oberoende och integritet.

| dagens skrivningar och lagstiftningar om vad som galler fér personer med en
psykisk funktionsnedsattning betonas alltsa att varden, stédet och hjéalpen ska
ske sa langt det ar mojligt pa den enskildes villkor. Det betyder till exempel att
det vid sjukvardsbesok ska vara en individuellt anpassad information om ens
halsotillstand, man ska fa reda pa vilka undersokningar det finns och hur dessa
gar till, liksom vilken vard och behandling som kan ges.
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Nér det galler medicinering ska det upplysas om vilka biverkningar medicinen
kan ge och lakaren ska ta tid pa sig att svara pa fragor och dessutom ska han
kunna motivera de slutsatser han eller hon kommit fram till. Allt det har ska ske
i samrad med den som soker hjalp.

Det betyder vidare att varden maste inhamta samtycke till den behandling som
de foreslar och motsatter man sig en behandling ska det respekteras (om varden
ar frivillig, se mer om tvang i varden langre ned). Man bor ocksa fa maojlighet att
valja mellan likvardiga behandlingar om ldkaren menar att problem kan I6sas
saval med till exempel psykoterapi som med psykofarmaka. Daremot kan man
inte kréava att fa viss behandling. (Har finns dock en liten passus om att
vardgivaren kan neka om det ena alternativet ar mycket dyrare an det andra).
Vid vissa former av tillstand eller diagnoser finns ocksa utarbetade riktlinjer for
vilka undersdkningar och behandlingar som bor gélla. Dess riktlinjer kommer i
forsta hand fran Socialstyrelsen. Syftet ar att man ska fa samma behandling
oavsett var i landet man bor.

En annan viktig sak att tanka pa &r att man kan begéra att fa en second opinion
— alltsd en bedémning av en annan lakare.

N&r man soker hjélp ar det viktigt att veta att myndigheter som
Forsékringskassa, socialtjanst etcetera enligt forvaltningslagens fjarde paragraf
har en allmén serviceskyldighet. Man ska ocksa kunna fa upplysningar och rad
om det som ror olika myndigheters verksamhetsomraden. Om du inte kommer
ratt direkt nar du kontaktar en myndighet ska du alltsa kunna fa reda pa vart du
ska vanda dig. Dessutom ska man kunna fa hjalp med att forsta vad myndigheter
menar i skrivelser och brev.

Bade inom Halso- och sjukvarden och socialtjansten rader det sekretess. Det ar
alltsa huvudregeln. Men vet man att uppgifter som man lamnar ut inte skadar
den enskilde far man gora det. Den som fattar beslutet maste vara saker pa det.
Inom forsakringskassan ar sekretessen inte huvudregeln. Déar ar den alltsa
svagare. Samtidigt strider det mot sekretesslagstiftningen att lamna ut uppgifter
om en person till andra.

Det hér ar i stora drag vad som géller nar man s6ker hjalp, sedan ar det ju en
annan sak hur det fungerar i praktiken.

Fragor:
1. Diskutera utifran egna erfarenheter eller utifran de erfarenheter ni fatt av

att vara kamratstod eller rattsligt kamratstod hur ett bra bemdtande bor
vara?
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2. Vad skulle ni pa er ort kunna gora for att bemotandet av manniskor med
psykisk funktionsnedsattning ska kunna bli battre inom varden och
socialtjansten?

3. Med vilka tanker ni samarbeta for att kunna astadkomma det ni vill géra?

4. Vilka resurspersoner tanker ni anvanda er av?

5. Nar skulle detta vara mojligt att gora?

6. Skriv ner ett kort referat eller punkter av vad ni vill géra?
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Informera om sjukforsakringsregler

Fran den 1 juli i ar galler nya sjukforsakringsregler som innebér stora
forandringar for den som blir sjuk. Sjukpenning &r numera tidsbegransad och
betalas ut i hdgst 364 dagar under en period av 450 dagar. Under den tiden har
man ersattning med 80 procent av inkomsten. Man kan ocksa ansoka om
forlangd sjukpenning i hogst 550 dagar och far da 75 procent av inkomsten.
Vid allvarlig sjukdom som till exempel cancer eller en allvarlig neurologisk
sjukdom kan man fa fortsatt sjukpenning med 80 procent av inkomsten.

Regeringen har infort en rehabiliteringskedja som innebér att arbetsformagan
ska bedomas. Saledes utreder och bedémer Forsakringskassan redan under de 90
forsta dagarna av sjukskrivningen om man kan klara av sitt vanliga arbete
eller om arbetsgivaren kan erbjuda tillfalligt andra arbetsuppgifter. Dérefter,
alltsa fr.o.m. 91:a dagen, beddéms om man kan klara av annat arbete hos
arbetsgivaren . Om man har nedsatt arbetsformaga sett till arbetsgivarens
arbetsuppgifter men antas kunna ta ett annat jobb pa reguljara arbetsmarknaden,
har man fortsatt ratt till sjukpenning t.o.m. 180 dagar.

Fran och med 181 :e dagen ska Forsakringskassan bedéma om man kan klara av
annat arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Om det finns en tydlig
prognos som sager att man kan aterga till sin arbetsgivare innan 366 dagar sa
fortsatter FK att bedéma mot arbetsgivaren arbetsuppgifter.

Om man efter en sjukskrivning atergar till arbete i minst 87 dagar kan man fa en
ny sjukskrivningsperiod.

Den som idag har sjukersattning paverkas inte av de nya reglerna utan far ha
det kvar under den period som &r beviljad. For att fa sjukersattning maste
arbetsformagan vara nedsatt for all framtid. Alla mojligheter till arbete inklusive
I6nebidragsanstallning ska da ha provats. Har man tidsbegransad ersattning
behaller man det perioden ut. Har man darefter fortsatt nedsatt
arbetsférmaga kan man fa forlangd ersattning i max 18 manader, dock langst till
december 2012 da den upphor.

Aktivitetsersattning kan man fa om man ar mellan 19 och 29 ar och har haft
arbetsformagan nedsatt med minst en fjardedel under minst ett ar. Om man har
Aktivitetsersattning och fyller 30 ar (d.v.s. passerar gransen for
Aktivitetsersattning) och har fortsatt nedsatt arbetsformaga galler aven

har forlangd ersattning (sjukersattning) i max 18 manader som upphor efter
december 2012.
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Att arbeta med:

1. Ni ska informera i ert distrikt eller i er lokalférening om vilka
sjukforsakringsregler som galler. Hur téanker ni lagga upp informationen?
Punkta ned det ni tanker ta upp antingen i en muntlig framstéllan eller i en
skriftlig. Las igenom en mer utforlig redogorelse om de nya reglerna som
finns pa RSMH:s hemsida, liksom det som finns pa Forsakringskassans
hemsida.

2. De nya sjukforsakringsreglerna kommer sékert att paverka manga av
RSMH medlemmar. Diskutera pa vilket satt ni tror det kommer att gora
det och vad ni som forening eller rattsligt kamratstod kan gora for att
hjélpa kamrater.

3. Den kunskap om hur de nya sjukforsékringsreglerna paverkar RSMH:s
medlemmar &r viktig information som maste foras fram till
myndigheterna. Hur skulle man kunna ldgga upp en insamling av sadan
information tycker ni?
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