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RSMH:s yttrande over remissen Genomlysning av
vardomradet svarbehandlat sjalvskadebeteende
som nationell hogspecialiserad vard

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, organiserar sedan mer &n 50 ar pa
demokratisk grund méanniskor med olika former av psykisk ohalsa. Manga av vara
medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohalsa, inte
séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedsattningar.

RSMH ér en del av Funktionsratt Sverige och ar aktivt inom Nationell samverkan for psykisk
halsa, NSPH. RSMH ér religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka
utanférskap och diskriminering.

Underlaget for de synpunkter som fors fram hér ar remissen Genomlysning av vardomradet
svarbehandlat sjalvskadebeteende som nationell hogspecialiserad vard.

RSMH yrkar avslag till forslaget om tre hogspecialiserade vardenheter for
svarbehandlat sjalvskadebeteende och vill saga foljande:

Fragan om behovet av "hogspecialiserad psykiatrisk vard” avgdrs helt av valet av perspektiv pa den
aktuella psykiska ohalsan. For den som utgar ifran att det ror sig om en mycket specifik och biologiskt
grundad sjukdom, faller det sig forstas naturligt att skapa hogspecialiserade behandlingsenheter. Nagot
hallbart, vetenskapligt stod for det biomedicinska sjukdomsperspektivet existerar emellertid inte. |
stéllet finns det en rikhaltig erfarenhet av emotionellt traumatiska bakgrunder till allvarliga
sjalvskadebeteenden. Det har dessa tillstind gemensamt med huvuddelen av all psykisk ohélsa, vilket
betyder att varden principiellt inte alls behdver vara hogspecialiserad”.
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Den behéver daremot vara resursstark, kontinuerlig och tillrackligt varaktig. Aven det kan principiellt
ordnas inom varje vardregion for sig, om regionerna bara anslar tillrackliga resurser. Vid all psykisk
ohalsa bor vardgivarna undvika att tvinga ivag brukarna langt fran sina invanda hemmiljoer. Sadana
drastiska omstallningar kan tvartom vara traumatiserande i sig och darmed forsvara aterhamtningen.

RSMH avvisar darfor tanken om enstaka, nationella behandlingsenheter. Dessa tillstand betraktas som
“svarbehandlade”, just for att de idag behandlas pa ett helt felaktigt sitt. Tillstdnden ar grovt
feltolkade.

RSMH:s uppfattning ar att vard och behandling inom psykiatri alltid och i alla ssmmanhang
ska utgad fran den enskilde. Det &r viktigt att patienten, och ofta ocksa narstaende, involveras i
vard och rehabilitering for dem som drabbas.

Det behdvs en storre lyhordhet fran varden till varfor en manniska drabbas av psykisk ohélsa,
och av den art att det kan leda till svara sjalvskadebeteenden. Patientens bakgrund &r oerhort
viktig att kanna till, sisom barndomstiden, uppvaxten och tonarstiden, och utifran patientens
trauman gar det ofta att erbjuda ratt hjalp.

Att knyta och uppratthalla nddvandiga lokala kontakter for en lyckad samordning och rehabi-
litering/aterhamtning ar en storre utmaning for en vardgivare som geografiskt befinner sig i en
annan region an dar patienten kommer ifran. Det &r inte klarlagt i forslaget hur denna
utmaning ska losas.

RSMH:s grundldggande uppfattning ar nu som tidigare att det absolut viktigaste &r att alla
insatser fran vard och omsorg maste utga fran den enskildes behov, villkor och 6nskemal. Nar
det galler effektivitet inom psykiatrisk vard finns det anledning att séarskilt betona kontinuitetens
betydelse och att primarvardens resurser och kompetens pa omradet fortfarande ar pa tok for
svaga.

RSMH rekommenderar lasning av boken Arr for livet av Sofia Akerman (Natur & Kultur),
som ger ett inifranperspektiv pa sjalvskadebeteenden och atstérningar som fa besitter. Boken
ger ytterligare stod for RSMH:s standpunkt att svarbehandlade sjalvskadebeteenden inte later
sig behandlas enbart som en specifik och biologiskt grundad sjukdom.

Brukarmakt pa riktigt

Generellt vill RSMH se ett utokat ansvar for alla myndigheter, sa att en person inte ska kunna
bollas mellan olika aktorer eller lamnas ensam utan stod. Brukaren ska ha tolkningsforetrade
att sjalv avgora nar hen anser att hen har fatt den vard och det stod den behéver.

Forvaltningslagen ska innebdra att varje myndighet har en skyldighet att se till att en person far
det stod och den hjélp hen behover, oavsett till vilken instans personen forst vande sig. |
dagslaget finns det ett samverkansansvar mellan kommuner och regioner, men RSMH anser att
ansvaret behdver skrivas in tydligare i lagen och omfatta fler myndigheter.

RSMH vill se en sammanhallen barn- och ungdomshalsovard. Barn och unga maste fa snabbare
hjalp och stdd nér de behdver det. Alla elever ska veta vad de har rétt till, och bollandet mellan
olika mottagningar ska upphdra.

RSMH vill att Socialtjanstlagen (SoL) gors om till bindande rattighetslag. | dagslaget ar SoL
mer inriktad pa kommunernas skyldigheter &n individens rattigheter. Lagen bor istallet omfatta
insatser som de ber6rda kan ha ratt till for att kunna leva som andra och med goda
levnadsvillkor.
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SIP med budget och vite

En samordnad individuell plan ska uppréttas tillsammans med brukare nar insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard behdver samordnas. Lag om SIP inréttades for att ingen
skulle hamna mellan stolarna. SIP ska uppréttas tillsammans med den person som har behov av
insatserna och ska tydliggdra vilken instans som gor vad och nér. Olika utvérderingar har visat
att SIP ofta fungerar daligt, exempel visar pa dalig brukarmedverkan, dalig samverkan, ojamn
anvandning och sa vidare. Det ar lagstadgat att den som behdver insatser fran tva huvudman
(oftast regionen/ landstinget och kommunen) har ratt till en SIP. Men det finns inga sanktioner
for dem som inte foljer upp eller genomfor det, inga satt att utkrédva ansvar for den huvudman
som inte lever upp till dtagandena.

RSMH anser att en budget ska kopplas till de samordnade individuella planerna. Om
SIP atfoljdes av en sammanhallen budget som hér till individen, skulle SIP:en kunna bli
ett mycket kraftfullare instrument med mojligheter att sétta in extra atgarder tidigt for
att forhindra senare och betydligt kostsammare och séllan verksam institutionsvard.

RSMH vill dven att det ska vara mojligt att utfarda vite till aktérer/huvudmén som inte
lever upp till sina ataganden i SIP.

Under samma tak

RSMH anser att det ska finnas platser dar olika former av vard och omsorg finns tillgangliga.
Det ska i varje kommun finnas platser dit ménniskor med psykisk och social ohélsa ska kunna
vanda sig och fa den hjéalp och det stod de behdver. Stottecenter i Hassleholm, liksom den
tidigare Sodertaljemodellen, &r goda exempel som vi vill lyfta fram och sprida.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Barbro Hejdenberg Ronsten Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Funktionsratt Sverige
NSPH
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