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Vad tycker RSMH?
Intressepolitiskt program

RSMH:s Mannisko- och Samhaéllssyn

RSMH:s verksamhet utgar fran allas lika varde. Varje manniska har grundlaggande
k&nslomassiga, sociala och kroppsliga behov. Alla ménniskor lever i ett samspel med sin
sociala omgivning. Det innebar att hon ocksa har formaga att paverka sitt eget och andras
liv.

Alla har ratt till ett bra liv. Olika undersokningar visar att levnadsnivan och valfarden ar
klart samre for manniskor med psykiska funktionshinder.

RSMH verkar for att psykiskt funktionshindrade ska kunna utveckla sin formaga och bl
delaktiga i samhallsvetenskapen och darigenom fa majlighet till ett vardigt liv. Har ingar
bland annat att ha en levnadsstandard i nivd med 6vriga medborgare.

Livsvillkor

Arbete

Sambhallet ar uppbyggt kring forvarvsarbete. Att ha nagonstans att ga pa dagarna, att kanna sig behévd och
att utféra ndgonting meningsfullt ger en inre tillfredsstallelse och ar idag en forutsattning for en god privat
ekonomi. Arbete ger ocksa en social samvaro och ett sammanhang i tillvaron.

Manniskor med psykisk ohalsa ar dock mer eller mindre utestangda fran den ordinarie arbetsmarknaden.
Fa ar de som lyckas fa ett "vanligt jobb”
utan statlig subvention. Eftersom endast tio procent av alla handikappade har jobb, en siffra som i princip
varit konstant sedan forra seklet, maste man konstatera att systemet har misslyckats kapitalt.

Det kan darfor vara dags att starta en diskussion om en kvotering av psykiskt funktionshindrade in pa
arbetsmarknaden. Detta har naturligtvis bade for- och nackdelar. Om motstandet att anstalla manniskor med
nedsatt arbetsférmaga bland arbetsgivarna fortsatter kan det vara svart att som enskild person komma till en
arbetsplats med hjalp av samhallets kvotering. Det kan ocksa innebéra en sorts fortur framfor dvriga
medborgare som inte har ett arbetshandikapp. Situationen ar emellertid sa allvarlig att denna atgard maste
diskuteras jamte andra l6sningar.

Vad beror da den hdga arbetslosheten bland manniskor med psykisk ohélsa pa? RSMH menar att
orsakerna maste sokas i okunskap och férdomar om psykiska funktionshinder, hog arbetsloshet samt okade
krav i arbetslivet.



Konsekvensen av arbetsloshet och utanforskap blir att manga lever pa olika typer av bidrag, vilket leder
till social isolering, passvisering och fattigdom. De ekonomiska villkoren &r en aspekt som sallan diskuteras.
Manga psykiskt
funktionshindrade har i unga ar blivit sjukpensionerade och har aldrig kommit in pa arbetsmarknaden vilket
gor att de har en mycket lag inkomst. Denna konstanta brist pa pengar leder till okad oro och angest och
bidrar till att minska férutsattningarna for ett gott liv.

For att bryta denna negativa spiral maste samhallet ta ett stérre ansvar och férbattra den psykiatriska
varden sd att fler far tillgang till en mer aktiv behandling, till exempel psykoterapi. Psykiskt funktionshindrade
maste fa tillgang till rehabilitering och i hogre grad erbjudas arbeten som &r anpassade efter deras
forutsattningar.

For den som inte klarar av ett Ionearbete ar det viktigt att kommuner och/eller andra ideella organisationer
kan erbjuda andra typer av daglig, meningsfull sysselsattning. Det ar viktigt att kommunerna regelbundet
utvarderar kvaliteten i dessa verksamheter.

Till Dig som foretrdder RSMH mot kommuner och landsting:

AMS dr den myndighet som kan sdgas ha i uppdrag att verka for att mdnniskor med psykiska
funktionshinder far stad till ett arbete (det finns dock ingen laglig rdttighet att fa ett jobb).
Under sig har man arbetsfsrmedlingarna. Férutom ordinarie jobb pa den ppna marknaden
finns flera olika sd kallade arbetsmarknads-politiska dtgdrder, som kommer ménniskor med
nedsatt arbetsférmaga till del. Samhall dr en stor arbetsgivare.

Ndr det gdller andra typer av daglig sysselsdttning dr det kommunerna som organiserar
dessa. Tanken med dessa verksamheter dr att ménniskor som mar psykiskt daligt ska fa hjdlp
att komma igdng och s@ smaningom komma ut pa arbetsmarknaden.

For att kunna pdverka situationen sd att fler psykiskt funktionshindrade kan fa arbete och
sysselsdttning kan ett férsta steg vara att kontakta arbetsférmedlingen for att fa uppgifter
om hur situationen pa arbetsmarknaden dr i din kommun/lédn. Kanske finns en utredning eller
kartldggning tillgdnglig med tillgdng till statistik. Annars kan det bli aktuellt att RSMH-
foreningen begdr av politikerna att géra en sadan. Forsék ocksa inleda en dialog med andra
instanser som forsdkringskassan, facket, arbetsgivarorganisationerna, ndringslivet med flera.
Ndr det gdller kommunal sysselsdttnings-verksamhet kan ni vanda er till kommunens
tjdnstemdn, politiker med flera. Tala med dem om mdgjligheterna for psykiskt
funktionshindrade att ga vidare ut pd arbetsmarknaden.

Ndsta steg kan vara att i féreningen/distriktet analysera och diskutera laget och vad ni vill
se for dtgdrder for att forbdttra situationen. Forssk inleda en regelbunden kontakt.

Boende och stdd i vardagen

Efter den stora psykiatrireformen, som inférdes 1995, har mycket férandrats. Tidigare fanns de stora
mentalsjukhusen dar patienterna bodde, ofta under flera ar, men idag lever de flesta ute i samhallet - i egen
lagenhet, gruppboende eller annan form.

For dem som aterhamtat sig och klarar sig sjalva och for dem som far ett bra stod i sitt boende av
kommunen har reformen haft en positiv betydelse — man lever inte langre ett liv pa en institution. Tyvarr finns
det alltiamt stora problem med ensamhet, social isolering och hemloshet, vilket bland annat beror pa att
kommunerna inte klarar av att ge det stéd de enligt lagen ar skyldiga att ge.



Idag hander det att manniskor som blir akut psykiskt daliga vréaks fran sina lagenheter och en del tvingas
flytta till HVB-hem, ofta langt fran hemorten vilket gor att de riskerar att forlora sitt sociala natverk. Insynen i
hur dessa institutioner fungerar brister och darfor maste samhallet battre kontrollera och séakerstalla
kvaliteten pa vardinnehall och dylikt.

RSMHs lokalféreningar fyller idag en viktig funktion for att bryta ensamhet och utanforskap. Tyvarr
tenderar de kommunala bidragen pa manga hall i landet att urholkas, vilket gor det svarare for féreningarna
att uppratthalla en god verksamhet. | slutdndan drabbar detta de psykiskt funktionshindrade.

Det ar brattom med atgarder for att komma tillratta med dessa brister: Kommunerna maste bli battre pa att
ge manniskor stéd i vardagen samt bygga ut alternativa boendeformer fér dem som behdver.

Det ar ocksa viktigt att diskutera hur dagens bostader tillgodoser psykiskt funktionshindrades behov. Nar det
galler manniskor med psykiska funktionshinder kan det till exempel vara vardefullt om en lagenhet ar extra
ljudisolerad, for att minska risken att bli stérd eller stéra andra med till exempel hég musik.

RSMH kan har bidra med vardefulla kunskaper.

Psykiskt funktionshindrades stallning p& bostadsmarknaden maste ocksa starkas.

Rad till Dig som féretrdder RSMH mot kommuner och
landsting:

Bostadsmarknaden idag dr kdrv, sdrskilt for manniskor med psykiska
funktionshinder. Pa den "6ppna marknaden” finns privata fastighetsdgare,
bostadsrdttsfsreningar, allmdnnyttan och Hyresgdstfsreningen. Ingen har dock ndgot
egentligt ansvar fér att alla invanare far en bostad. Ndr det gdller mdnniskor med svdrare
funktionshinder dr det kommunen som stdr for olika typer av stédboenden.

For att kunna paverka situationen kan det vara bra att inleda ett samarbete mellan RSMH-
foreningar och de olika aktérerna pd bostadsmarknaden. Kommunalpolitiker, omsorgspersonal
och andra bér ocksa involveras i arbetet.

Psykisk ohdlsa

Orsaker

Vad som gor att vissa manniskor drabbas av psykisk ohélsa finns det idag manga teorier
kring — psykosociala, psykologiska, genetiska, biologiska med flera. RSMH:s langa erfarenhet ar
att psykisk ohalsa foregas av olika former av traumatiska upplevelser, till exempel skilsmassa,
mobbning, arbetsloshet eller sexuella dvergrepp.

Det ar emellertid viktigt att f& ratt hjalp i ett tidigt skede nar man bérjar ma daligt. Ju snabbare hjalpen satts
in, desto battre ar forutsattningarna for en snabb aterhamtning. Risken &ar annars stor att man utvecklar
psykiska funktionshinder.

Dessvarre har det forebyggande halsoarbetet under lang tid nedprioriterats, vilket till exempel
resulterat i allt farre skolpsykologer och skolskéterskor. Detta gor att ménniskor med begynnande
psykisk ohélsa inte upptécks i tid.

Diagnoser
For att kunna ge ratt behandling delas de psykiska sjukdomarna in i olika kategorier och
lakaren stéller en diagnos utifran de besvar man har. Det ar dock inte ovanligt att man har
symptom pa flera olika sjukdomar

For att kunna ge ratt behandling delas de psykiska sjukdomarna in i olika kategorier och
lakaren stéller en diagnos utifran de besvar man har. Det ar dock inte ovanligt att man har
symptom pa flera olika sjukdomar samtidigt RSMH har traditionellt varit motstandare till
diagnoser. Att fa en sddan har av manga medlemmar upplevts som att fa en stampel pa sig.
Psykiatriska diagnoser har i samhaéllet ofta en sa negativ klang att de ger upphov till
stigmatisering — man bemoéts med radsla och okunskap och tvingas leva under sadmre villkor &n



andra manniskor. Till exempel ar begreppen schizofreni och allvarlig psykisk stérning mycket
negativt laddade.

Idag pagar emellertid en utveckling inom RSMH med bildande av olika sjalvhjalpsgrupper och
natverk dar man har det gemensamt att man har vissa symptom, till exempel att héra roster eller
borderlineproblematik. | dessa grupper stddjer man varandra genom att tala om sina besvar.
Diagnoser ar inte en lika laddad fraga inom RSMH idag som for tio-tjugo ar sedan .

Det &r viktigt att i sammanhanget papeka att sjalva diagnosen inte far vara utslagsgivande for
vilken vard man far. Alla manniskor maste ha samma ratt till basta mojliga vard och behandling,
oavsett diagnos eller psykiska besvar. En genuin behandlingsoptimism maste genomsyra
psykiatrin och utgdngspunkten vara att alla har majlighet att aterhamta sig.

Vard och behandling

Vardformer

Idag stravar man fran psykiatrins sida efter att s& mycket som mojligt
av varden ska ske i 6ppna former, vid vardcentralen eller pa den
psykiatriska 6ppenvardsmottagningen. Nar man soker akut hjalp ar det

idag pa manga hall vanligt att man tar kontakt med ett mobilt jourteam som gor hembesok.

For en del manniskor i svar akut psykisk kris ar det ibland nédvandigt att fa dygnetruntvard pa
en psykiatrisk klinik. Dessa sa kallade allvardsavdelningar kan emellertid vara en jobbig plats att
komma till dd man mar daligt — i varsta fall blandas méanniskor i olika aldrar och med olika sorters
problematik.

En del av dem som blir inlagda med hjalp av vardintyg upplever det ocksa som oerhort
krankande att "lasas in” och det ar darfor av yttersta vikt att den tid man tillbringar i slutenvarden
blir s& bra som madjligt - att patienten kanner sig trygg och far mojlighet till saval personligt stod
som lugn och ro.

Dagens psykiatriska tvangsvard ser valdigt olika ut i landet — pa vissa hall & man mer
benagen att anvanda sig av tvangsvardsinstrumentet - och darfor bor det goras en statlig
oversyn av lagstiftningen som leder fram till nationella riktlinjer fér farlighetsbedémning,
polishamtning, depa-medicinering med mera. | framtiden bér man strava efter att ersatta dagens
allvardsavdelningar med en differentierad psykiatrisk vard, organiserad i mindre enheter i hemlik,
icke-sjukhus milj6.

Nar det galler den rattspsykiatriska varden finns det flera problem som bor ses over:
Aterfallsfrekvensen bland patienterna ar hog vilket gér att kvaliteten pa varden méste bli béttre.
Eftersom landstingen inte kan paverka den vard staten har alagt dem att utféra bor en statlig
finansiering 6vervagas. Detta kan ocksa vara ett satt att sakerstalla att rattspsykiatrin inte stjal
resurser fran den 6vriga varden.

Behandling

Den psykiatriska vardens innehall och variation &r bristfallig pa manga platser i landet. En
ensidig biologisk syn pa psykisk ohalsa gor att man bortser fran andra viktiga faktorer — sociala,
psykologiska, existentiella, ekonomiska och sa vidare. Detta leder i praktiken till att manga
patienter aldrig far tillgang till en mer aktiv behandling. Det &r idag en sjalvklarhet att f& medicin
mot sina psykiska besvar, men det ar inte lika sjalvklart att fa alternativ behandling, till exempel
psykoterapi, vilket ar mycket allvarligt eftersom det ar viktigt att lara sig forsta och hantera sina
tankar och kanslor. Det &r en av forutsattningarna for att kunna aterhamta sig. Att "droga bort” de
verkliga, sjalsliga problemen &r en dalig l16sning.



Lakemedel

Nar det galler lakemedel &r patienternas upplevelser av dem starkt skiftande — en del
ar mycket kritiska och menar att de gor mer skada &n nytta medan andra tycker att de far lindring
och mar battre av sin medicin. RSMH har under en lang tid haft en kritisk hallning gentemot
psykofarmaka vilket grundat sig i medlemmarnas personliga erfarenheter — manga har tvingats
ata stora doser under lang tid vilket givit upphov till svara biverkningar och i vissa fall, speciellt
nar det galler sa kallade bensodiazepiner (lugnande medel), utvecklat ett beroende som ar
mycket svart att bryta. RSMH har ocksa varit, och ar fortfarande, kritiskt mot "trycket” fran
vardpersonalens sida att man som patient maste ta sin medicin — oavsett om man tvangsvardas
eller inte. Detta har manga upplevt som krankande och man har haft svart att fa gehor hos
doktorn om man velat sdnka sin medicindos eller préva en utséattning. Patientens réttighet att
bestamma Over sin egen kropp har pa detta satt krankts. Detta far ocksa sagas gélla ECT-
behandling, som ibland ges mot patientens vilja i samband med tvangsvard. RSMH anser att
endast om en manniska kan bedémas vara farlig for sig sjalv eller andra bor tvangsmedicinering
eller ECT overvagas. Installningen till lakemedel har ocksa forandrats bland lakarna. Under
1980-talet vaxte en insikt hos psykiatrerna fram, bland annat som ett resultat av RSMHs
opinionsbildning, att stora doser psykofarmaka gjorde mer skada an nytta — biverkningarna blev
varre utan att den terapeutiska effekten dkade. Idag ar det darfér vanligare med en lagre dos,
biverkningar ar dock fortfarande ett problem fér manga trots att nya mediciner kommit som
fungerar battre pa andra satt.

Rad till Dig som féretrdder RSMH mot kommuner och landsting:

Att paverka den psykiatriska varden i positiv riktning har alltid varit en av RSMH:s
viktigaste uppgifter. Psykiatrireformen och nedldggningen av mentalsjukhusen dr en av vdra
storsta framgdngar som innebdr ett viktigt steg mot att mdnniskor med psykisk ohdlsa ska
kunna leva ute i samhdllet pa samma villkor som évriga medborgare.

Men det finns alltjdamt stora brister inom den psykiatriska vdrden. Idag dr resurserna
knappa och alltsedan 1990-talets krisar har ekonomiska nedskédrningar satt sin prdgel pa
varden, vilket drabbat patienterna hart i form av till exempel fdrre slutenvardsplatser,
sdmre vardinnehdll och vardkaer.

En nationell vardgaranti har nyligen trdtt i kraft men det aterstar att se hur den kan
forbdttra for varden for ménniskor med psykisk ohdlsa.

Pa flera hdll i landet pdgar idag ett aktivt brukarinflytandearbete - RSMH finns med i
samverkansgrupper, handikapprdd med mera. Att férdndra den psykiatriska varden dr
emellertid nagot som tar tid och krdver tdlamod, bland annat ddrfér att psykiatrin alltjamt
dar en hierarkiskt uppbyggd medicinsk specialitet. Alternativa behandlingsformer som till
exempel psykoterapi dr idag ndgot som endast kommer en liten del av patienterna till godo.
Men erfarenheten visar som sagt att det gar att fordndra varden till det bdttre.



Sammanfattning

Situationen for psykiskt funktionshindrade ar, som vi sett, ganska dalig. Dessutom har den psykiska
ohalsan okat kraftigt under de senaste aren vilket gor att vi idag kan tala om ett folkhalsoproblem. Allt fler
drabbas av besvar, blir langtidssjukskrivna, fortidspensionerade och sa vidare. Dessutom dkade antalet
sjalvmord bland ungdomar i ldern 15-24 ar med 44 procent under aren 1998-2003. Suicid ar idag den
vanligaste dodsorsaken bland méanniskor i aldern 15-44 ar.

Grundproblemet ar de otillrackliga och daligt samordnade ekonomiska resurserna som gor att kommuner
och landsting tvingas skéra ned i varden och omsorgen. Detta leder bland annat till brist pa
slutenvardsplatser, langa vantetider till barn- och ungdomspsykiatri, dalig tillgang till psykoterapeutisk
behandling samt dalig samplanering av olika samhallsinstitutioner.

Det finns dock idag exempel p& vard och stéd som ger goda resultat trots att kommuner och landsting
inte samverkar som de borde géra. Andra positiva forandringar som skett ar inférandet av personligt
ombud. Med hjalp av denna insats kan psykiskt funktionshindrade battre fa sina rattigheter tillgodosedda.
Det ar darfor viktigt att denna verksamhet finns i alla landets kommuner och att den sékerstélls genom
lagstiftning.

De senaste aren har ocksa en utveckling med sa kallat brukarinflytande kommit igdng. Det kan innebara
att personer med egen erfarenhet av psykisk ohédlsa anstélls av landstingen som brukarsamordnare for att
aktivt tillvarata patienternas intressen. Pa andra hall i landet kan representanter for till exempel RSMH vara
representerade och fungera som samarbetspartners till landsting och kommuner.

Slutligen kan man notera att ny forskning visar att psykoterapi i kombination med antidepressiv medicin
ar effektiv behandling mot olika typer av angesttillstdnd samt att de flesta manniskor som drabbas av
schizofreni och andra typer av psykoser aterhamtar sig.

Aterhamtning &r ett relativt nytt begrepp som inte enbart handlar om traditionella psykiatriska
vardinsatser utan om de, ofta inte matbara, insatser som brukaren sjalv eller ndgon i dennes omgivning
gor for att aterfa halsan, till exempel att utveckla egna strategier for att hantera sina psykiska symptom.
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