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Vad ska RSMH géra?

En av grunderna for RSMH:s arbete &r att genom intressepolitisk paverkan av samhillets
aktorer pa lokal, regional och central nivé forsoka fordndra och forbéattra livssituationen
for ménniskor med psykisk ohilsa och psykiska funktionsnedséttningar. Pa central niva
verkar RSMH, férutom genom var egen organisation, ocksd genom eller i samverkan
med andra organisationer och nétverk, exempelvis Handikappforbunden (HSO) och
Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH), som &r ett nétverk av brukar-, anhorig-
och patientorganisationer inom det psykiatriska omrédet. Centralt, regionalt och lokalt

intressepolitiskt arbete bor samordnas om det ger vara satsningar mera kraft.

RSMH ska utifrén brukarperspektivet bevaka och kommentera hindelser och foreteelser
i samhéllet samt medverka i den offentliga debatten och framf6ra vara standpunkter och
synpunkter i aktuella fragor - i media, i kontakter med politiker, myndigheter och andra

offentliga organ samt via andra informationskanaler, t ex internet.

En pagaende forédndring i var omvérld &r att brukare och nérstdendes roll fordndras frén
passiva mottagare av vard och omsorg till medskapare av den framtida hilso- och
sjukvérden, socialtjinsten och rehabiliteringen och ibland ocksa till medaktér i drift och
skotsel av olika verksamheter. Detta innebdr en maktforskjutning frén politiker och
professionella till intresseorganisationer och till den enskilde och hans eller hennes
nérstdende. Samtidigt sitts vér vilja och férmaga att ta ansvar f6r denna utveckling pa

prov.

RSMH ska arbeta for att den beskrivna fordndringsprocessen kan fortsitta samtidigt som
vi ska stélla krav pa att tillrickliga ekonomiska resurser stills till férfogande. Det handlar
i férsta hand om att organisationen méaste ha en grundldggande och séker ekonomi som
garanterar att vara foreningar inte utarmas av sina ansvarstaganden och i andra hand om
att skapa goda ekonomiska villkor for de verksamheter dér vi ska vara medskapare eller

medaktorer.



RSMH:s intressepolitiska verksamhet kan beskrivas i tre olika omraden:

1. Levnadsvillkor for personer med psykisk ohélsa.
2. Rdittigheter och inflytande

3. Utveckling av vard, stod och service samt férebyggande insatser

1. Levnadsvillkor for personer med psykisk ohilsa

Aterhdmtning, utveckling, rehabilitering samt stod till studier och arbete

En nédvindig forutsdttning for att man ska kunna aterhdmta sig frn psykisk ohélsa &r att
man mots av ménniskor som tror att aterhdmtning, tillfrisknande och utveckling ar
mojlig. Gamla synsitt om att psykiskt sjuka &dr kroniker som aldrig kommer att bli béttre
lever ofta kvar och naglar fast ménniskor i livslangt utanférskap och beroende av
sjukvéard och omsorg - en trostls evighetscirkel. Vara erfarenheter och forskningen om
aterhdamtning visar att terhdmtning dr mojlig for de flesta. Det &r en unik
forandringsprocess av individens attityder, virderingar, kénslor, livsmal och/eller roller.
Det dr ett sétt att leva ett tillfredsstéllande, hoppfullt och konstruktivt liv inom ramen for
de begrinsningar som ohilsan eller funktionsnedséttningen skapar. Man utvecklar ett
nytt sdtt att forhalla sig till livet och till sina problem och limnar ohélsans eller

funktionsnedsétiningens negativa effekter bakom sig.

RSMH ska arbeta for att undanréja de strukturer som gor det svart for personer med

psykisk ohilsa att aterkomma till ett sjalvsténdigt liv, arbete och samhéllsgemenskap.

RSMH ska bedriva debatt och opinionsbildning men ockséa s6ka samverkan med berérda
myndigheter och organisationer, t ex Forsdkringskassan (FK), Arbetsformedlingen (AF)

och Sveriges kommuner och landsting (SKL).

RSMH ska arbeta for att utveckla strategier for hur vi inom den idéburna sektorn kan ge
stod till personer med psykisk ohilsa till arbete och till ett aktivt, meningsfullt och
sjdlvstdndigt liv. Vi arbetar da bl.a. genom de tva aterhdmtningscentra som vi driver pa
kommunalt uppdrag i Stockholm och Sollefted med st6d av aterhdmtade brukare. Vart

mal dr att terhdmtningsinriktade arbetssitt ska anvéndas i fler av RSMH:s foreningar.
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RSMH ska verka for att bredda och férdjupa arbetet med att etablera ett
aterhdmtningsinriktat arbetssétt inom rehabiliteringen men ocksa inom psykiatrin och
socialtjinsten. Bist resultat uppnés om samhéllets konkreta rehabiliterande insatser
genomfors samtidigt som brukarorganisationer tillhandahaller utbildning och stdd 1
aterhéimtning, sjilvhjilp och egenmakt. For att kunna erbjuda sadant st6d parallellt med

sambhiillets insatser, krivs att reguljira ekonomiska resurser tillfors RSMH:s verksamhet.

Mainga personer med psykisk ohilsa har si svéra problem att de kommer att ha svért att
klara av de krav som stlls i arbetslivet eller inom utbildningssektorn. Fér denna grupp &r
det s#rskilt viktigt att samhéllets insatser &r lattillgéngliga, av god kvalitet och utformade
med utgéngspunkt i den enskildes villkor, sa att dven de far mdjlighet till dterhdmtning

och kan leva sitt liv utifran sina egna behov och énskemal.

e RSMH ska arbeta for att aterhdmtningsinriktade arbetssétt utvecklas och sprids
inom var organisation.
o RSMH ska arbeta for att dterhdmtningsinriktade arbetssétt etableras som en

grundbult i samhéllets insatser vid psykisk ohélsa.

Attityder

Det ir en viktig uppgift for RSMH att arbeta med att fordndra egna férdomar som inte
sillan leder till att vi stigmatiserar oss sjalva. RSMH ska ocksé arbeta for att minska
fordomar och att negativa attityder till médnniskor med psykisk ohélsa forbéttras.

Mélgrupper i det arbetet dr professionella, politiker, allménheten och media.

Myndigheten Handisam bedriver tillsammans med Nationell samverkan for psykisk
hilsa (NSPH) ett attitydprojekt, ”(H)JARNKOLL” som RSMH medverkar i. Projektet r
tidsbegrénsat och avslutas under 2011. RSMH anser att permanenta resurser bor avsittas

for att myndigheter och intresseorganisationer kontinuerligt ska arbeta med attityder.

° RSMH ska arbeta for att vi inom organisationen 6kar var medvetenhet och

motverkar véra egna férdomar om oss sjélva.



o RSMH ska arbeta for att brukarorganisationerna far resurser att bedriva ett
kontinuerligt attitydarbete om psykisk ohélsa.
e RSMH anser att en utgingspunkt for detta arbete ska vara att psykisk ohélsa

diskuteras utifrin ett socialt, psykologiskt och medicinskt perspektiv.

Mobilisering av niirstiende och det sociala nitverket

Anhoériga och andra nérstdende — inte minst andra brukare — spelar en mycket viktig roll
i minniskors &terhimtning. Aven personer i det civila samhéllet — i foreningslivet, olika
servicendringar osv. kan spela en viktig roll. Den enskildes sociala nétverk bor dérfor

mobiliseras och goras delaktigt i vard-, stdd och rehabiliteringsinsatserna.

Nirstdende till personer med psykisk ohélsa tar ofta ett stort ansvar for den enskildes
hilsa och livssituation. De har ocks ofta god kénnedom om den enskildes problematik
och utgdr ofta en viirdefull resurs som bér tas tillvara i vard och omsorg. Av storsta vikt
ir att nirstdende alltid fir ett bra bemétande och att de snabbt far god information, inte

minst giller detta nér problemen uppstar forsta gngen.

Att arbeta nitverksinriktat, exempelvis genom att anvéinda nétverkskontrakt, dr ett bra
sétt att nd helhetssyn, géra nérstdende delaktiga och lata den enskilde styra planeringen
av insatserna. Ett niitverkskontrakt reglerar samarbetet mellan den enskilde brukaren, det
privata nitverket och vérd- och servicegivarna. Det dr ett verktyg for dterhdmtning som

skapar en sammanhéngande struktur och underléttar samarbetet mellan alla berérda.

Om de anhériga dr delaktiga i den enskildes problematik, som nér vald, hot, sexuella
eller psykiska 6vergrepp har forekommit, kan ett samarbete vara direkt oldmpligt.
Vérden och omsorgen har ett stort ansvar for att i samrad med brukaren utreda
relationerna till nirstdende och se till att den enskildes integritet och bréckliga autonomi

inte krinks.

° RSMH ska arbeta for att nérstdende far ett gott bemotande och god information
samt att de med sin erfarenhet och kunskap gors delaktiga i virden om det efter

omsténdigheterna dr lampligt.



o RSMH ska arbeta for att nitverksinriktade arbetssiitt som nétverkskontrakt och

mobilisering av det sociala nitverket anvinds i vard, stod och rehabilitering.

Ekonomi och livskvalitet

En tillfredsstillande ekonomisk standard &r den allra forsta forutséttningen for att
aterhimtning ska vara méjlig. Méanniskor med psykisk ohélsa har simre ekonomi &n alla
andra grupper i samhéllet. Inte sillan uppstar situationer nér den enskilde maste gora sig
av med sina ekonomiska tillgingar, t.ex. en bostadsrittsldgenhet , for att fd ekonomiskt
bistand frin Socialtjinsten foér sin forsérjning. Andra 4r beroende av ekonomiskt stod
fran anhoriga. For en person med psykisk ohilsa innebér den daliga ekonomiska
standarden i sig en allvarlig risk for ytterligare forsdmring av dennes psykiska hilsa men
ocks3 ett allvarligt hinder fér framgéngsrik rehabilitering och &terhamtning och
delaktighet i samhillet. Att ha tillgang till och kunna anvénda internet och e-tjénster &r
ett omrade dér klyftan mellan anvéndare och de som stér utanfér okar. De insatser som
har gjorts for att géra s& minga som méjligt delaktiga i den digitala utvecklingen har ofta
gétt personer med psykisk ohilsa forbi. Personer med psykisk ohélsa finns sillan pd
arbetsmarknaden och saknar kunskap och ekonomi for att bli delaktiga. Riktade insatser
behovs for att personer med psykisk ohilsa ska fé tillgang till och kunna anvénda

internet.

e RSMH ska arbeta for att ménniskor med psykisk ohélsa far en tillfredsstéllande
ekonomisk standard.

o RSMH ska arbeta for att ménniskor med psykisk ohélsa inte ska behdva soka
ekonomiskt bistdnd fran Socialtjansten f6r att klara sin forsorjning.

e RSMH ska arbeta for att personer med psykisk ohélsa far tillgéng till internet.

Psykisk och fysisk hiilsa samt livsstilsfragor

Ett annat viktigt omrade, dir RSMH bedrivit flera projekt, handlar om att personer med
psykisk ohilsa ocksé ofta drabbas av fysisk ohélsa. Negativa effekter av psykofarmaka ir
en av orsakerna till detta men det handlar ocksé om att den psykiska ohélsan kan leda till

passivitet, ensamhet och en ohédlsosam livsstil. Det handlar t ex om kost, motion och att



sluta roka eller ldra sig hantera stress. Andra riskgrupper t ex personer med hjért- och
kérlsjukdomar erbjuds alltid olika friskvards- och livsstilsprogram for att forebygga
forsaimring och komplikationer. Personer med psykisk ohélsa far inte samma
uppmérksambhet. Friskvéardsinsatser anpassade till personer med psykisk ohélsa borde
erbjudas bade av psykiatrin och primérvarden. Stod for att komma ifran eller minska
beroende av droger dr ocksa ett viktigt omrade dér sdrskilda insatser skulle behovas.
RSMH bor i det kamratstodjande- och sjélvhjilpsinriktade arbetet fortsétta att skapa

lkunskap och aktivitet om hur fysisk ohélsa och beroendeproblematik kan motverkas.

°  RSMH ska arbeta for att samhéllet ska erbjuda insatser for att motverka och
forebygga negativa kroppsliga effekter av psykisk ohélsa.
° RSMH ska arbeta for kostnadsfria hélsokontroller for personer med langvarig

psykisk ohélsa.

Boende och stid i vardagen

Det finns ménga brister nér det giller sérskilda bondeformer och stdd i vardagen. Detta
giller bade den fysiska och psykosociala boendemiljon samt utformningen av
stodinsatserna. Den enskildes mojlighet att ha inflytande ver hur boendet ser ut, vem
som stér for stodinsatserna och vad de innehéller har varit begransad. Ofta saknas
kunskap om betydelsen av forstéelse och ett gott bemotande hos den viktiga
personalgrupp som arbetar med boendestod. Det samma kan ségas betrdffande kognitiva
funktionsnedséttningar, hjélpmedel, behovet av friskvardsaktiviteter och
egenmaktsutveckling samt aterhdmtningsstrategier och inflytandemetoder.

(Utveckling av och tillgang till hjdlpmedel tas upp under avsnitt 3 pa sidan 56.)

e RSMH ska arbeta for att den enskilde far kraftigt 6kat inflytande &ver sitt boende
och stédinsatserna.
* RSMH ska arbeta for att satsningar pa kunskapsutveckling kommer till stind

bland boendestddjare och bistdndsbedomare.



Allménna sjukforsikringen och arbetslinjen

RSMH vill att personer med psykiska funktionsnedséttningar — i s& stor utstréickning som
mojligt - ska fA st6d att kunna leva ett sjdlvsténdigt liv med eget boende, arbete eller
studier, istillet for att naglas fast i vard-, omsorgs- och bidragsberoende. Fér dem som
inte klarar att arbeta eller studera méste varden, omsorgen och samhiillets servicegivare i
ovrigt erbjuda den enskilde och hans eller hennes nérstdende vard och stod.
Aterhamtnings-, rehabiliterings- och stodinsatser ska regleras i lagar, regelverk och andra

styrdokument och de méste utformas och anpassas for personer med psykisk ohélsa.

Inforandet av tidsgrinser i den allménna sjukférsékringen har haft negativa effekter for
ménga personer med psykisk ohélsa. Tidsgrénserna &r rigida och regelverket ar daligt
anpassat till de omstindigheter och livsvillkor som giller for personer med psykisk
ohilsa och/eller psykiska funktionsnedséttningar. Utforsékringen har drabbat personer
med psykisk ohilsa hérdare 4n andra grupper som utforsikrats. Andrade regler, som ger

utrymme for individuellt anpassade bedomningar och metoder, bor snarast inforas.

RSMH stddjer méalsittningen att personer med psykisk ohélsa bor fa ett fullgott stod att
komma tillbaka till/komma ut i arbetslivet. Ambitionen att sjukskrivna ska erhalla
effektiv behandling 4r bra men rehabiliteringen fungerar dock inte alltid for personer
med psykisk ohélsa och ménga drabbas istéllet negativt: ménskligt, psykologiskt, socialt

och ekonomiskt.

°  RSMH ska arbeta for flexiblare tidsgranser for sjukskrivning m.m. vid psykisk
ohilsa.

o  RSMH ska arbeta for méjlighet till forldngd sjukskrivning och/eller
tidsbegrinsad sjukersittning vid allvarliga psykiska sjukdomstillstdnd.

°  RSMH ska arbeta for att aterhimtningsinriktad rehabilitering till arbete och
studier som ér sirskilt anpassad for personer med psykisk ohélsa kommer till

stand.

Minskliga rittigheter
Aspekter som ror manskliga rittigheter ska uppmérksammas mer och integreras i

RSMH:s intressepolitiska bevakning. Konventionen om réttigheter for personer med



funktionsnedsittning tar upp ménga av de viktiga fragor som RSMH arbetar med.
Grundliggande minskliga rittigheter ska gélla dven for médnniskor med psykisk ohélsa.
Detta innefattar dven frigor om ror tvingsvérd, tvingsatgirder och tvingsbehandling

samt sekretess och integritetsfrigor.

Négra av artiklarna i konventionen berdr fragor som ér sirskilt viktiga for personer med

psykiska funktionsnedséttningar.

Artikel 8. Atgirder for medvetandegérande om situationen for personer med
funktionsnedsittning 4r sirskilt angeldgen eftersom det handlar om osynliga
funktionsnedséttningar hos grupper av méinniskor som ofta har demoniserats' och

felaktigt betraktats som farliga.

Artikel 12. Personer med psykiska funktionsnedséttningar ska &tnjuta likhet infor
lagen, och atgirder ska vidtas for att erbjuda dem det st6d de behover for att — i

alla hinseenden utdva sin rittskapacitet pi samma villkor som andra.

Med stod av sirskild lagstiftning kan vissa inskrankningar gbras av en persons
rittskapacitet. Sddana inskrinkningar drabbar inte sillan personer med psykiska
funktionsnedsittningar, dels vid férordnande av god man och férvaltare och dels vid

psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vérd.

RSMH anser att det behdvs en 6versyn av bestimmelserna om god man och forvaltare
och deras tillimpning. Den enskilde far sdllan hjdlp med att bevaka sin rtt, t. ex att
ansdka om stod och bisténd eller dverklaga myndighetsbeslut. Man bor ocksa uppritta
ett system for en kontinuerlig och oberoende prévning, om den enskilde behdver
forvaltare eller om god man 4r tillréckligt. Aven andra former av, mindre ingripande,
stodinsatser ska overvigas. Vid psykiatrisk tvingsvérd och réttspsykiatrisk vard har den
enskilde ritt att fi en stodperson samt ett offentligt bitrdde vid domstolsprévning. RSMH
anser inte att den ridande lagstiftningen garanterar den enskilde tillfredsstdllande hjdlp

och stéd for att utéva sin rittskapacitet under tvangsvarden.
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Demonisera betyder att man tillskriver négon egenskaper som djavulsk, besatt, otéck, hemsk, samvetslds, ondskefull
eller hjartiés. Ibland handlar begreppet ocksa om egenskaper som tjusande, tilidragande, betagande och fascinerande.



Artikel 14. Att atnjuta frihet och personlig sdkerhet &r en réttighet som inte séllan
begrinsas av att psykiskt funktionsnedsatta utsétts f6r tvangsétgédrder som kan
vidtas for att himta en person till undersékning och tvangsintagning utan att

personen har begatt ndgon brottslig handling.

Artikel 16. Réttigheten att inte utséttas foér utnyttjande, vald eller vergrepp kan
begrinsas dels nér personer med psykisk funktionsnedséttning ska omhéndertas
eller transporteras till eller mellan myndigheter och vardinrattningar och dels nér
olika typer av tvangsétgirder, t.ex. biltesldggning eller tvAngsmedicinering vidtas

nér en person dr intagen pé en vardenhet.

Artikel 17. Skydd fér den personliga integriteten &r en réttighet som personer
med psykiska funktionsnedsittningar har svart att fa respekterad eftersom
sdrskild lagstiftning sétter vanliga sekretessregler ur spel och gor det mojligt att
registrera eller till andra vardgivare eller myndigheter fora 6ver information om
den psykiska ohélsan. Sekretesslagstiftningen och dess tillimpning och tillsyn
utgor enligt RSMH:s erfarenhet inte nagot hinder for att information fran den
psykiatriska journalen vidarebefordras till personer inom vérd och omsorg som
inte behover den for att kunna utféra planerade utredningar eller insatser eller nar

information vidarebefordras till media.

Artikel 19. Att leva ett sjilvstindigt liv och att delta i sambhéllet &r en réttighet
som har varit kraftigt begréinsad for personer med psykiska
funktionsnedséttningar. Situationen har forbéattrats pa senare ar men fortfarande
finns manga inskrankningar i gruppens mojlighet att vélja och ta del av
samhillets service. (Gruppens brist pa ekonomiska férutséttningar och kunskap,

for att kunna anviinda internet tas upp under avsnitt 1 pa sidan xx .

Artikel 22. Respekt for privatlivet 4r en rittighet som inte séllan krénks i
samband med psykiatrisk tvangsvérd. Inte minst géller detta nér en person doms
till 6ppen psykiatrisk tvangsvard dér lagstifiningen ger psykiatrin mojlighet att

kontrollera den enskilde i hemmiljon.



Andra viktiga artiklar for personer med psykiska funktionsnedséttningar ér f6ljande:

Artikel 24 om Utbildning

Artikel 25 om Hilsa

Artikel 26 om Habilitering och rehabilitering
Artikel 27 om Arbete och sysselséttning

Artikel 28 om Levnadsstandard och social trygghet

e RSMH ska arbeta for att koppla samman aktuella intressepolitiska fragor dér vira
medlemmars rittigheter krinks med Konventionen om rittigheter for personer
med funktionsnedséttning och dvriga konventioner angdende ménskliga
rattigheter t.ex. barnkonventionen och konventionen om kvinnors réttigheter.

° RSMH ska arbeta for att fé till stand projekt inom ménskliga réttighetsomradet

e RSMH ska verka for att samhdllet vidtar dtgérder for att rétta till de brister som

finns i att leva upp till de ménskliga rittigheterna.

Autonomi, integritet, rittssikerhet, psykiatriskt tvang och rittspsykiatri

RSMH ska ocksé bevaka inskrédnkningar i integritet, autonomi och rittssikerhet som
drabbar personer med psykisk ohilsa. Ett viktigt bevakningsomréde #r att folja
statsmaktens arbete med att skapa informationssystem som i allt hogre grad kartldgger
detaljer i varden och andra insatser for ménniskor med psykisk ohélsa samt hur den
samlade informationen kan goras tillginglig eller foras dver till olika vardgivare eller
myndigheter. RSMH vill sl& vakt om principen att informerat samtycke méaste gilla for

att information ska fé foras vidare till andra vard- eller servicegivare.

Ett annat viktigt bevakningsomrade &r att folja upp effekterna av det under 2008 inférda
systemet for 6ppen psykiatrisk tvangsvard. RSMH:s farhégor om att 6ppenvardstvinget
Okat det totala antalet patienter som 4r utsatta for

psykiatrisk tvangsvard har besannats, men som tidigare finns stora lokala variationer i
hur mycket 6ppenvardstving som anvénds. Det huvudsakliga motivet for att anvinda
Oppenvérdstvang inom den psykiatriska varden tycks som véntat vara att tvinga patienten
att ta psykofarmaka. RSMH:s standpunkt &r att Sppenvardstvanget inom den

psykiatriska tvangsvérden (LPT-vard, Lagen om psykiatrisk tvingsvérd) bér avskaffas.
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Inom den rittspsykiatriska vaden (LRV-vérd, Lagen om rittpsykiatrisk vérd), har
oppenvérdstvanget ett annat syfte. Det &r att lata patienter som annars skulle vara inldsta
pé en rittspsykiatrisk enhet komma ut tidigare och prova att under vérdens kontroll, och
med vissa villkor, préva pa ett liv ute i samhdéllet. Brukarnas erfarenhet av
oppenvardstvang i réttspsykiatrin dr, till skillnad fran i den psykiatriska varden
overvigande positiv. Brukarna bér dock, som alternativ, alltid erbjudas mojlighet till
slutenvard, utan de sérskilda villkor (t.ex. medicinering) som &r férknippade med den

Oppna tvangsvérden.

RSMH ska — bland annat genom expertmedverkan — bevaka den pagdende
Psykiatrilagsutredningens (S 2008:9) éversyn av lagstiftningen om tving i den
psykiatriska och rittspsykiatriska vérden. Utredningen begrénsas till lagstiftningen och

de rittsliga och processuella frigorma och berdr inte vardens innehall.

Sveriges Kommuner och Landsting genomfor inom de nérmaste aren ett projekt som
syftar till att minska anvéindandet av tving i heldygnsvarden. RSMH bor medverka i

projektet som kommer att bedrivas i hela landet.

Med jimna mellanrum kommer rapporter om brister inom den rittspsykiatriska vérden.
De handlar bland annat om att patienter blir isolerade och att deras mdjligheter till
kontakt med yttervirden begrinsas av forbud mot mobiltelefoner och andra elektroniska
kommunikationsmedel. Stodpersonsverksamheten &r en viktig funktion inom den
rittspsykiatriska vérden och ibland den enda lanken till vérlden utanfor. Att erbjuda ett
aterhdmtningsinriktat arbetssétt med successivt okande brukarinflytande och
egenmaktsutveckling &r viktigt ocksé i rittspsykiatrin. Dértill bor den réttspsykiatriska
varden kunna erbjuda de patienter som inte har nigon méjlighet att vilja vardgivare, ett

méngsidigt behandlingsutbud av hog kvalitet.

En skillnad mellan den psykiatriska tvingsvarden i Sverige och Norge é&r att den norska
brukarrérelsen medverkar i Kontrollkommission som &r ett system for insyn och tillsyn
over det psykiatriska tvanget i Norge. Négot som liknar detta finns inte i Sverige. RSMH
anser att en modell for ett utvecklat brukar- och anhériginflytande inom tillsynen av den
psykiatriska tvangsvarden och den rittspsykiatriska varden bor utvecklas dven i Sverige.

Ett sddant inflytande bér ocksé omfatta de juridiska processerna.
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Psykiatrisk vérd skall som grundprincip alltid ske under frivilliga former men i mycket
allvarliga krissituationer ska tvangsomhéndertagande kunna ske. RSMH anser att
begreppet tvngsvard bor slopas i svensk lagstiftning och ersittas med de tva begreppen
tvingsomhindertagande och tvingsbehandling. Tvingsomhéandertagande skall omgérdas
med samma restriktiva reglering som enligt LPT giller for tvangsvard.
Tvangsbehandling ska inte vara automatiskt tillaten for att man &r tvingsomhéndertagen
utan det ska krivas att en rad andra atgérder forst har vidtagits och dokumenterats.
Dessutom ska tvangsbehandling foregés av en sérskild réttslig prévning dér de vidtagna
atgirderna redovisas och tvingsbehandling befunnits nédvéndig. Av dokumentationen
ska framga att den psykiatriska vérden gjort allt de kunnat for att finna andra
behandlingsalternativ och forsokt motivera patienten till att frivilligt ta emot behandling.

Tvangsbehandling ska endast fi forekomma vid akuta situationer och under kort tid.

o RSMH ska arbeta for att motverka integritetskrinkande informationssystem och
for att principen om informerat samtycke bibehalls.

e RSMH ska arbeta for att 6ppenvéardstvanget inom den psykiatriska tvngsvérden
(LPT- vérd) avskaffas.

o RSMH ska arbeta for férbattringar inom den réttspsykiatriska varden och for att
ta fram en modell som gor brukarorganisationerna delaktiga i kontrollen och
tillsynen av psykiatriskt tvang.

o RSMH ska arbeta for ett sirskiljande mellan tvAngsomhéndertagande och
tvangsbehandling och att sérskilda &tgédrder maste ha vidtagits och en sérskild

réttslig provning genomforts innan tvangsbehandling far ges.

Delaktighet och inflytande

RSMH ska arbeta for att stimulera okat brukar- och anhériginflytande centralt, regionalt
och lokalt och bidra till vidareutveckling och infoérande av metoder for detta. Under aren
2010 - 2013 genomfor Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH) utbildningen
”Med starkare rost” som vénder sig till medlemsorganisationernas representanter i
brukarrad, handikapprad mm. Ett komplement till "Med starkare rost” ar studiematerialet

”Din egen makt” som syftar till att stdrka den enskildes méjlighet att paverka sitt liv.
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Utbildningarna som kommer att genomforas regionalt och lokalt i samverkan med

studieforbunden finansieras av Allminna arvsfonden.

RSMH ska arbeta for att ménniskor ska fa mer kontroll och inflytande 6ver sina liv
inklusive innehall och utformning av véard, stéd och rehabiliteringsinsatser.

Genom stimulans till studier i dterhimtning och egenmakt stodjer vi den enskilde att ta
makten 6ver sitt liv. Vi ska ocksa arbeta for att fa till stind en mer optimistisk syn pa
psykisk ohilsa i samhéllet. Genom att stodja aterhdmtning, utveckling och egenmakt kan
sjukvérden, socialtjinsten, Forsidkringskassan, Arbetsformedlingen och andra
rehabiliteringsakt6rer bidra till att ménniskor évervinner ohélsa och funktionsnedsittning

och kommer vidare i sina liv — till studier, arbete och en god livskvalitet.

o RSMH ska arbeta for att forstirka och utveckla delaktighet och inflytande pé alla
nivaer.
e RSMH ska arbeta for att stimulera vara medlemmar att delta i utbildningarna

”Din egen makt” och "Med starkare rost”

Utveckling av vard, stod och service samt forebyggande insatser

Strukturella fragor — hur pdverkar systemen den enskilde

Inforandet av system med konkurrensutsittning, valfrihets-, bestéllar- och utférar-
organisationer samt andra ekonomiska styrmedel har haft negativa effekter for personer
med psykisk ohisla eller funktionsnedsittning. Krav om l6nsamhet, effektivitet och
mallar fér vad olika insatser far kosta forsamrar ofta kvaliteten pa vérd- och
stodinsatserna . Mest paverkas de som har omfattande och komplicerade behov. System
med hyrlidkare dr en annan strukturférandring som omfattar en allt stérre andel av de
ldkare som tjanstgor vid svenska sjulchus. Hyrldkarsystemet leder till forsdmringar av
kvaliteten i den psykiatriska varden eftersom patientens behov av kontinuitet och
trygghet inte kan tillgodoses. Systemet dr 16nsamt for hyrlédkarna och olénsamt och
kostnadsdrivande f6r huvudménnen som fér svért att rekrytera och anstélla likare och
blir allt mer beroende av hyrldkarna.

Sambhéllet maste ta ansvar for att det inom den psykiatriska varden och omsorgen finns
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tillgang till utbildade likare och annan personal. Utbildningarna maste motsvara de
behov och 6nskemal som framférs av brukarna och vara av god kvalitet.

Psykiatripersonalens status och arbetsvillkor bor forbéttras.

Dessa strukturella forindringar som har beskrivits ovan har motverkat de ambitiésa

satsningar som genomforts inom psykiatriomrédet.

o RSMH ska beskriva de strukturella férandringarnas negativa effekter fér personer
med psykisk ohilsa och deras nirstiende och utifrén dessa erfarenheter foresla
indikatorer som slar vakt om insatsernas kvalitet och begrinsar de negativa
effekterna.

o RSMH ska arbeta for att atgérder vidtas for att minska huvudménnens behov av
hyrldkare utifrin kunskapen om att kontinuitet &r en forutsittning for att man ska
kunna bedriva god sjukvérd for personer med psykisk ohélsa.

»  RSMH ska arbeta f6r bittre utbildning och arbetsvillkor for personal som arbetar

med psykisk ohélsa.

Riktlinjer/indikatorer for god kvalitet

En arbetsgrupp inom Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH) har paborjat arbetet
med att ta fram ett kvalitetsdokument som bygger pa patienters, brukares och anhorigas
kunskaper och erfarenheter. RSMH ska aktivt delta i arbetet med detta dokument, vilket

bland annat planeras ske genom radslag i NSPH:s medlemsorganisationer.
e RSMH ska aktivt delta i arbetet med att ta fram ett dokument som beskriver god
vard och gott stod ur ett brukarperspektiv.
Tillgang, kvalitet, siakerhet och utformning
Tillgéinglighet till psykologiska och socialpsykiatriska insatser enligt olika metoder

RSMH ska konsekvent och kontinuerligt g& ut med skarpa krav om dkade mojligheter att

fa psykoterapi och andra socialpsykiatriska insatser, av sddant slag som brukarna sjidlva
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upplever fungerar bist for dem. Vard for psykisk ohélsa #r ett tvérvetenskapligt
vetenskapsomrade, som inte 1ater sig standardiseras och evidensbaseras pa ett enkelt och
sjdlvklart sétt. RSMH ska fortsétta att bevaka fragan om psykoterapins bredd och
tillgéinglighet och motverka att trender inom psykiatrin med brackligt vetenskapligt stod
styr utbildningssatsningar, rekommendationer och behandlingsutbud. Tendensen ar for
nérvarande att behandlingsutbudet och den enskildes valmdjligheter minskar.

Vi ska verka for ett volymmassigt okat utbildningsutbud inom omradet och att vi far en
sadan bredd i behandlingsformerna att de passar till olika typer av patienter och

situationer.

o RSMH ska arbeta for ett brett utbud av psykologiska och socialpsykiatriska

behandlings- och stédinsatser.

Negativa effekter av psykofarmaka

Psykofarmaka har ofta svara biverkningar och andra negativa effekter. Just nu riktar vi
framforallt vért intresse mot det som kallas det metabola syndromet. Det 4r inte en
sjukdom i sig utan ett samlingsnamn for riskfaktorer som kan leda till diabetes och hjért-
kérlsjukdomar, sdsom hjartinfarkt och stroke. RSMH ska sirskilt folja utvecklingen av
dessa sjukdomar som &r vanliga bland personer med langvarig psykisk sjukdom och som
kan vara effekter eller komplikationer av langvarig medicinering och av en passiv och

ohilsosam livsstil.

e RSMH ska bevaka utvecklingen inom det psykofarmakologiska omrédet med

sdrskilt fokus pé biverkningar och andra negativa effekter.

Tandvéard fér minniskor med langvariga psykiska funktionsnedséttningar

*  RSMH ska verka for kostnadsfri tandvard for personer som far daliga tinder som

biverkan av likemedelsbehandling.
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Personligt ombud, vird- och stddsamordnare (case management) och
nitverksinriktat arbete

Personligt ombud i brukar- och anhérigorganisationers regi bor dvervigas som ett
alternativ till att verksamheten privatiseras. Brukarinflytandet har varit en viktig
framgéngsfaktor i personligt ombudsverksamheten dér vara representanter fran bérjan
varit med bland annat vid personalrekrytering och planering av verksamhetens
inriktning. Det finns en tendens till att brukarorganisationernas inflytande minskar och

detta har en negativ effekt pd verksamhetens kvalitet. Detta inflytande maste sikerstéllas.

Vi ska arbeta for att verksamheten Personligt ombud inte prioriteras ned av kommunerna
utan istéllet uppvérderas, kvalitetssikras och sdkerstills. Idag &r verksamheten ett
frivilligt dtagande for kommunen och den férekommer ofta i diskussioner om

besparingar.

RSMH ska ocksé bevaka utvecklingen av vard- och stodsamordnare, nitverksinriktat
arbete och andra modeller for samordnade insatser inom det psykiatriska filtet och d&

framhélla betydelsen av att brukarens inflytande och de nirstaendes delaktighet dkat.

e RSMH ska arbeta for att verksamheten med personligt ombud ska sékerstéllas

och kvalitetssikras.

Bostadspolitik och hemloshet
RSMH ska uppmirksamma myndigheter och andra samverkansorgan pa de sérskilda
behov och forutsdttningar som ménniskor med psykiska funktionsnedsittningar har nér

det géller boende. Ménniskor med psykisk ohélsa drabbas inte séllan av hemloshet.

RSMH anser att det bor startas sviktboenden som syftar till att forebygga vrikningar och
sjukhusinldggningar och forebygga hemloshet.Pa Sviktboendet ska aterhédmtade brukare
arbeta. En framgangsrik modell for sddant sviktboende har provats i ett RSMH-projekt i

Molndals kommun,

For att komma till ritta med problemet med hemléshet ska RSMH verka for att principen
om "bostad forst” genomfors. Det vill séga att man erbjuder bostad utan krav pé den att

den enskilde forst ska genomga behandling eller rehabilitering. For vissa grupper . ex
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personer med bade psykisk ohilsa och beroendeproblematik &r det viktigt att bostad och

andra st6d och behandlingsinsatser erbjuds integrerat och parallellt. |

o RSMH ska arbeta for att sviktboende med aterhimtade brukare som anstillda
startas.
° RSMH ska arbeta for att olika boendeldsningar genomfors for att 16sa problemet

med hemldshet.

Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (L.SS) och Lagen om
assistansersiittning (LASS) — den senare numera inkorporerad i
Socialforsikringsbalken

Forhoppningarna om att personer med psykiska funktionsnedséttningar skulle kunna fa
sina behov tillgodosedda genom rittighetslagarna LSS och LASS har hittills kommit p&
skam. Det #r hér inte bara den extremt sndva tolkningen i kommunal praxis av
bedomningskriterierna for vilka som ingér i personkrets 3 som spdkar utan &ven brister i
lagstifiningen i sig. Inte minst att lagarna inte preciserar de speciella behov som personer
med psykiska funktionsnedséttningar har. Otydligheterna giller i forsta hand rétten till
boendestdd och daglig sysselséttning. Lagarna borde ha kompletterats med sddana
preciseringar men istéllet fortsétter diskrimineringen av ménniskor med psykisk

funktionsnedsittning,.

e RSMH kommer att fortsétta bevaka vad som hénder inom LSS- och det gamla
LASS-omradet och bland annat folja de forséksverksamheter med sysselséttning
enligt LSS som planeras i tre kommuner.

e RSMH ska arbeta for att personer med psykiska funktionsnedséttningar skall ha

ratt till adekvata insatser enligt LSS och Socialforsdkringsbalken.
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Bevakning och samverkan med myndigheter och organisationer

RSMH ska bevaka och samverka med ett myndigheter och organisationer till exempel
Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting (SKL), Handisam,

Hjalpmedelsinstitutet, Polisen och Rédddningstjinsten.

RSMH ska fortsétta att bevaka att Nationell psykiatrisamordnings férslag, i den del vi
anser dem bra, genomfors. Vi ska forséka paverka statsmakterna att fa en helhetssyn
inom psykiatriomradet baserad pa kunskap bland annat fran den nationella
psykiatrisamordningen och frén var egen verksamhet. Nagra av psykiatrisamordningens
forslag har genomforts men léngt ifrén i den utstrickning som rekommenderades. Det

mesta aterstar fortfarande att gora.

RSMH ska bevaka och om méjligt medverka i sddana viktigare utredningar och
utvecklingsprojekt som leds av Socialstyrelsen. De ndrmaste dren &r det av hog prioritet
att vi kan paverka Socialstyrelsens forslag och beslut nér det géller den framtida
psykiatrin. Arbetet med Nationella riktlinjer for insatser vid olika ohélsotillstdnd &r ett

viktigt inslag i detta arbete.

RSMH ska bevaka utvecklandet av de samverkansavtal mellan kommuner och landsting
som har skrivits in i Hélso- och sjukvardslagen (HSL) och i Socialtjinstlagen (SOL).
Brukarorganisationer pa lokal/regional nivé skall medverka vid upprittandet av sddana
avtal. RSMH:s distrikt bor bevaka om detta sker men vi ska ocksé f6lja upp fragan
centralt genom kontakter med Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting
(SKL).

RSMH ska arbeta for att hjalpmedel vid psykiska funktionsnedséttningar utvecklas och
blir latt tillgdngliga for den enskilde. Det kan vara tekniska hjilpmedel men ocksé handla
om utbildning och stdd att tilldgna sig strategier eller verktyg for att kunna hantera och
bemdstra sina svarigheter. RSMH ska i dessa fragor bland annat samarbeta med

Hjalpmedelsinstitutet.

Krinkande och trawmatiska hdndelser i samband med polisingripanden,

omhéndertaganden och transporter drabbar kontinuerligt personer med psykisk ohélsa.
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Inte séllan leder de till att ménniskor som utsétts for dessa ingripanden tar skada eller
dodas. RSMH ska uppmérksamma polisen, rdddningstjénsten med flera pa de brister som
finns och fora fram forslag om att utbildningsinsatser fran brukarorganisationerna skulle

kunna bidra till att komma till rdtta med problemet.

° RSMH ska arbeta med att bevaka och ha samverkan med myndigheter och

organisationer for att forbattra situationen for personer med psykisk ohilsa.
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