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Inflytande:

klammer

Du vet var skon

Den fattigdom som manga med psykisk ohdlsa
lever under borde vara hogsta prioritet i riksdags-
valet. Darfor har vi pressat in lite extra nyheter med
fokus pd privatekonomi i detta nummer, som dr det
sista innan hostens val.

En annan viktig fraga dr inflytande - alltsa pati-
enters och brukares medbestimmande 6ver vard
och stodinsatser. Det dr egentligen helt otroligt att
det inte alltid dr sjalvklart for psykiatrin och social-
tjdnsten att vara lyhorda infor vad individen vill.
Det dr bara den som sjdlv bar skon som kan kdnna
var skon klammer. Och det dr ju ens eget liv och
psyke det handlar om!

For att lattare gora sin rost hord har Patricia Deegan,
en amerikansk forskare med egen erfarenhet av psy-
koser, tagit fram det digitala stodverktyget »Common
groundg, dar du innan ldkarbesoket i lugn och ro
kan klicka i dina symtom och vad du vill ha hjilp
med. Sveriges kommuner och landsting, SKL un-
dersoker ett annat stod. Tanken dr att du sjdlv ska
kunna logga in pa din journal pd 1177 och dar bland
annat kunna ldsa anteckningar fran méten om din
Samordnade individuella plan (14s mer om s1P pa

sid 10-11). Det dr bara i experimentstadiet dnnu,
men kdnns spannande.

Stéd pa datorn dr dock ingen hjdlp for de som
saknar fungerande datorer eller datakunskap. De
hjdlper inte heller om myndighetspersoner slar dov-
orat till infor dina 6nskemal eller behov, ser motet
som en maktkamp ddr det galler att vinna eller ar
okunniga om psykiska funktionsnedsaittningar.

Utan att ha ndrvarat vid Marika Sellgrens sip-méoten
dr det den bilden som borjar utkristallisera sig ju mer
jag sdtter mig in i hennes fall, 14s mer pd sidan 8-9.
Men ocksa att psykiatrireformen, som infordes
direkt efter 1990-tals krisen, fungerar daligt for manga
personer med svarare psykisk ohilsa. Att stodet delades
upp i tva stupror - psykiatri respektive socialtjansten -
har i efterhand forsckts lappas ihop genom S1p-moten,
personligt ombud och AcT-team. Men SIP-moten
fungerar ofta inte som det var tdnkt och AcT-team
saknas pa méanga hall. Kanske hade Marika Sellgren
blivit hjdlpt av ett bra sadant team. Nu riskerar hon
istdllet bli hemlds. Det dr en enorm tragedi.

/ Anna Langseth, chefredaktdr

ANNONSER:

Behover du stod for att komma

ut i arbetslivet? Pa Misa kan du fa
en sysselsattning pa en arbetsplats som
passar just dig!

08-580 813 40

& misa

info@misa.se www.misa.se
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Mer i planboken
for sjukpensionarer

1 juli hojs garantinivan i sjukersattning-
en. Det ar en av flera reformer som berér
ekonomin fér personer med sjukersatt-
ning, det som tidigare kallades sjukpen-
sion. Férbattringarna tycks tillsammans
ge minst 133 kronor och upp till 6ver
800 kronor mer i planboken per manad.

— Det ar givetvis bra, men det dr absolut
inte tillrackligt, sdger Lotta Larsson, som
har generaliserat angestsyndrom och hel
sjukersattning.

Hon dr ocksa kassor i Solrosuppropet, en
ideell forening som granskar de svagheter
och missforhallanden som finns inom
sjukforsakringen.

Nar Revansch har gjort berdkningar med
hjdlp av Forsakringskassan tycks det som att
regeringens tre reformer ger mellan 133 och
807 kronor extra i planboken per manad be-
roende pa vilken typ av sjukersdttning, hyra
och bostadstilldgg du har, se faktaruta. Den
grupp som har sarskilt bostadstilldgg ar inte
medraknad. Hojningar som skedde ar 2017
av den inkomstbaserade sjukersdttningen
och bostadstillagget dr inte heller med.

Arets tre reformer:

1. Sankt skatt for alla med sjuk-

eller aktivitetsersattning

Alla med hel sjukersattning pa garanti-
niva far ca 133 kr extra i planboken per
manad efter skatt. De som har hogsta
mojliga ersattning far ca 208 kr extra
per manad. (Genomférdes januari 2018).

2. Hojt bostadstillagg

For den som bara har sjukersattning
pa garantinivan som inkomst betalas
96 procent av hyran upp till 5000 kronor.
Tidigare var det 95 procent. Fér en hyra
pa 5000 kronor innebar hojningen 50
kronor mer i planboken. Taket for att
fa bostadstillagg har ocksa hojts fran
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Foto: Mikael Thunberg

- Arets
héjningar ar
det storsta
regeringen
har gjort
hittills, och
vi vidlkomnar
reformen.
Men fortfa-
rande lever
manga av 0ss
med garan-
tiersdttning

Lotta Larsson.

under den
relativa fattigdomsgransen, sdger Lotta
Larsson, som bland annat vill att bostads-
tilldgget ska hdjas annu mer med tanke pa
att mdnga har hégre hyra dn 5600 kronor.

Vinner Moderaterna valet i host har de
lovat att sinka sjukersdttningen till samma
niva som innan hojningarna genomfordes.
Revansch har skt bade Moderaterna och
Socialdemokraterna for en kommentar utan
resultat. Lds mer om valet pa rsmh.se.
Anna Langseth

5000 kronor till 5600 och av de sista
600 kronorna betalas 70 procent av
beloppet. Den som har en hyra pa
5600 kronor far alltsa 470 kr extra i
planboken jamfért med tidigare.
(Genomférdes januari 2018).

3. Hojd garantiniva i sjuk-
och aktivitetsersattningen
204 kronor extra per manad.
(Genomférs 1 juli 2018).

OBS! Fribeloppet for hur stor inkomst du kan
ha for att fa bostadstilldgg har hojts, sa det
finns ingen risk att inkomstokningarna i reform
1 och 3 skulle dras av fran bostadstilldgget.
Kalla: Punkt 1: Socialdemokraterna, punkt 2
och 3: Forsakringskassan.

Valmyndigheten:
Nu kan du rosta
hemifran

Har du svart att ta dig ut for att
rosta i héstens val? Inga problem.
Nytt for i ar ar ambulerande rost-
mottagare som kommer hem till en
med valkuvert och valsedlar.

Varfor inférdes ambulerande
rostmottagare?

- Det var for att underlatta for dldre
och personer med funktionsnedsatt-
ningar som har svart att ta sig till val-
lokalen, som inte har tillgang till att
rosta via ombud eller inte vill anvanda
det, sdger Hans-Ivar Sward, sakkunnig
pa Valmyndigheten.

Hur gor den som vill anvanda sig av
ambulerande réstmottagare?

- Du kontaktar din kommun och ber
att fa hjalp avambulerande rostmotta-
gare for att rosta. Alla kommuner ska
ha sadana.

Hur gar réstningen till?

- Minst tva personer kommer hem
till dig med valsedlar och valkuvert.
Det &r likadant som att fortidsrosta
i en permanent lokal, fast det sker i
hemmet. Det gar ocksa att bestim-
ma en annan plats att vara pa om
det kdnns bekvdamare. Skulle du ha
fysiska problem kan de ambulerande
rostmottagarna ocksa hjilpa dig att
lagga ned valsedeln i kuvertet. De har
tystnadsplikt, siger Hans-Ivar Sward.

Anna Langseth
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Hans-lvar Swérd pa Valmyndighetern.



Foto: Anna Langseth

Marika Sellgren har varit hemlés tva ganger tidigare. Detta trots att hon bett om hjalp av socialtjansten i

ett tidigt skede, berattar hon.

Hon vraks —riskerar bli hemlos

Marika Sellgren vréks fran sitt forsta-
handskontrakt. Socialtjansten medger att
hon har psykisk funktionsnedsattning
men nekar henne tréningslagenhet. En
bidragande orsak tycks vara avsaknaden
av kontakt med psykiatrin — en kontakt
som delvis avslutats mot hennes vilja.

— Hur ohélsosam far vardapparaten
vara egentligen? sager Marika Sellgren.

| férra numret av Revansch skrev vi om
Marika Sellgren i Stockholm, som var
vrakningshotad. Nu har Hyresndmnden
beslutat att hon maste flytta senast 30 juni.
Men frdgan ar vart.

Med hjdlp av sin férvaltare och sin
psykolog har Marika Sellgren sokt en
traningsldgenhet av socialtjansten. Men
socialtjdnsten sdger nej, eftersom de anser
att hon skulle stora sina grannar, enligt ut-
redningen bakom beslutet, som Revansch
har fatt del av.

Iutredningen namns ocksa att Marika
inte dr inskriven i psykiatrin vilket kan ha
bidragit till nekandet av traningsldgenhe-
ten, enligt en kélla med kunskap om hur

socialtjansten tar beslut. Till saken hor
dock att Marika flyttades fran Serafens
psykiatriska mottagning mot sin vilja -
mitt under stigande vrakningshot.

Christina Lagerback, sektionschef for
psykossektionen Norra Stockholms psy-
kiatri dar Serafen ingar, kan inte uttala sig
om Marika Sellgren specifikt, men anser
generellt att psykiatrin inte har ansvar for
om patienter blir hemldsa.

- Boendesituationen och anpassat
boende dr kommunens ansvar. Det delades
upp under psykiatrireformen 1995 och vi
har inga resurser for det. Vi erbjuder pa-
tienter kontakt pa den mottagning som vi
bedomer har bast kompetens att tillgodose
deras behov av psykiatrisk vard. Det dr upp
till patienten sjdlv att tacka ja, sdger hon.

Anders Printz, forra regeringens psyki-
atrisamordnare, som har stottat Marika,
tycker att uttalandet dr anmarkningsvart.

- Det dr helt otroligt att man tdnker pa
det viset. Det avslojar ett allvarligt system-
fel dar man sldpper patienter med svar
problematik utan en fungerande plan for

hur 6verforingen till en annan mottagning
ska gd till, och inte heller ser till att bygga
ett ndtverk som stdr valdigt tajt kring de
hiér personerna. Gor man inte det sa faller
manniskor som Marika mellan stolarna,
sager han.

Marika Sellgren har aldrig hort att hon
skulle ha remitterats till en annan psykia-
trisk enhet. Ddremot har hon markt att so-
cialtjdnsten har forsokt 6vertala henne att
ga till Rosenlund. Men Marika vill inte ga
dit, da andra har sagt att den ska vara dalig
och hon inte orkar dnnu ett byte. Istdllet
onskar hon en privat psykiatrisk kontakt
som kan hjdlpa henne att fa kontroll 6ver
de komplexa posttraumtiska stressyndrom
som hon anser att hon har, och aldrig har
behandlats fér. Men 6nskan att fa hjalp
att hitta en sadan tycks inte ha bemétts,
liksom flera andra 6nskemal (Lds mer pa
sidan 10 och i férra numret av Revansch).

Medan denna tidning trycks sker méten
med socialtjansten for att forsoka hitta
losningar till ett nytt hem.

Anna Langseth

Arbeta en attondel — en mojlighet

Det gar att 6ka manadsinkomsten genom
att jobba nagra timmar i veckan fér den
som beviljades hel sjukersattning efter
den 1 juli 2008. Men om du efter en tid
bérjar ma sa daligt att du inte kan jobba
alls finns risk att arbetet blir en forlust-
affar under en period.

| férra numret av Revansch skrev vi om
Malin, som riskerar att ga plus minus noll
eller till och med forlora pa att jobba. Vad
som inte ndmndes i artikeln var attondels-
regeln.

Den innebdr att en person som har blivit
beviljad hel sjukersdttning efter 1 juli 2008
har mdjlighet att jobba max fem timmar
iveckan utan att inkomsten dras fran ens

sjukersdttning. Vad som ddremot sdnks ar
bostadstillagget.

Bostadstilldgget sanks dock aldrig lika
mycket som inkomsten, utan dven den
med sjukersdttning kan tjana flera hund-
ralappar extra i manaden pa att arbeta.
Kruxet dr dock att om du skulle b6rja ma
sa pass daligt att du inte orkar arbeta un-
der exempelvis en hel médnad skulle du
istédllet gd minus med flera hundralappar
pa att ha ett extrajobb under denna ma-
nad, eftersom bostadstilldgget inte hojs
automatiskt nar inkomsten sanks, utan
forst da det sker en stadigvarande forand-
ring. Se ett rakneexempel pa rsmh.se.

Viktigt att tdnka pd innan du vill ta ett
extrajobb dr ocksa att alltid kontakta For-

sdkringskassan innan man borjar arbeta
eller om ndgot forandras under tiden du
jobbar. Detta for att bostadstillagget ska bli
rdtt, och for att du inte ska bli misstankt
for bedrageri.

Det ar ocksa viktigt att arbetstiden inte
overskrider fem timmar i veckan dven om
arbetsgivaren skulle be en att jobba Gver.
Inkomsten bor inte heller 6verstiga en
attondel av vad som dr normalt pa heltid i
det arbetet man tanker dgna sig at, enligt
Raisa Volotinen, verksamhetsutvecklare
pa Forsdkringskassan.

Anna Langseth
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Sa gordu:

1. Skaffa jobbet. Extrajobb pa max fem
timmar i veckan annonseras sallan ut
pa Arbetsférmedlingen. Du behdver
darfor sjalv ga runt och séka jobb,
exempelvis pa lunchrestauranger.

2. Ring Forsakringskassans Kundcenter.
Beratta att du har hel sjukersattning,
namn eventuellt bostadstillagg och
sag att du vill prova att jobba en
attondel. Be vaxeln koppla dig till en
handlaggare.

3. Be handldggaren om ett skriftligt
brev eller att hen laser upp vilka upp-
gifter hen dokumenterat om arbetstid,
inkomster och nar du ska borja jobba
sa att du ar saker pa att handlaggaren
har uppfattat uppgifterna ratt.
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4. Anmal dina férandrade inkomster
pa Mina Sidor.

5. Madrker du att du inte klarar av att
jobba, eller om nagot annat forandras
till exempel att du far ett arv, blir sambo
eller skaffar en inneboende, fyller du i
dina andrade inkomster pa Mina Sidor
eller ringer handlaggaren pa Forsak-
ringskassan igen och talar om det, sa
ska bostadstillagget korrigeras.

OBS! For den som beviljades hel sjuk-
ersattning fore 1 juli 2008 gar det att
jobba genom regelverket steglds avrak-
ning, som ar generésare men dar bo-
stadstillagget ocksa sanks nagot redan
innan fribeloppet pa 45 500 kronor.

Kalla: Forsakringskassan

Rattelser av forra
numret av Revansch

Nagra faktafel hade smugit sig in i
Revansch 2-2018. Detta ar ratt.

Sid 16-17: Fér den som har hel sjuk-
ersattning pa garantinivan och extra-
jobbar innebar en liten 6kning av in-
komsten pa exempelvis 20 kronor en
liten minskning av bostadstillagget pa
typ sex kronor. Det &r dock generellt
svart for privatpersoner att forutsaga
vad bostadstillagget blir, eftersom
utrakningen ar komplex och manga
andra faktorer kan paverka bostads-
tillagget, exempelvis om du blir sambo.
For pensionarer finns en sida pa
pensionsmyndigheten dar det gar
att berakna bostadstillagget och fér
personer med bostadsbidrag finns
kassakollen. Men for personer med
sjukersattning finns inget motsva-
rande, vilket kan innebara ett hinder
att vaga prova att jobba eftersom de
flesta med sjukersattning har valdigt
sma marginaler, enligt Per Axelsson
jobbcoach pa Alfa, Stockholm stad.

Mikael Sundstrém, verksamhetsut-
vecklare pa Forsakringskassan, menar
dock att alla kan ringa Forsakringskas-
san och be om ett preliminart besked.
Men det hander att handlaggare pa
Forsakringskassan raknar fel pa bo-
stadstillagget, och gldbmmer du att
meddela Forsakringskassan vid for-
andringar, exempelvis om du skaffar en
inneboende, kan du bli aterbetalnings-
skyldig, enligt rapporten »Handlagg-
ningen av bostadstillagg« av Inspek-
tionen for Socialforsakringen ar 2013.

Sid 22: Maxbeloppet pa bostadstil-
lagget som namndes i faktarutan gallde
alderspensionarer. Maxbeloppet pa bo-
stadstillagg for personer med sjuk-
eller aktivitetsersattning ar lagre —
5220 kronor. Den som har mycket lag
inkomst kan fa Sarskilt bostadstillagg.

Sid 28: RSMH Nordvastra Skane hade
samlat in 1,3 miljoner burkar nar de blev
svenska mastare i burkinsamling 2016,
enligt en artikel i Helsingborgs dagblad.



Radioprofilen Tappas Fogelberg:

Forst forsvann morkerseendet. Sedan vidvinkelseendet.
Radiomannen Tappas Fogelberg hamnade i langdragen
depression som han forsokte dova med alkohol.

Gym och promenader blev vandningen.

Depressionen kom som ett brev pa posten nar Tappas
fick lakarens dom: han hade drabbats av Retinitis
pigmentosa, en 6gonsjukdom som pa sikt skulle gora
honom blind. Tdppas var 30 ar och upplevde att hela
varlden svajade.

- Jag gjorde allt for att slippa kdnna efter hur
jag egentligen madde och bestaimde mig for att bli
den ende blinde som kunde se. Jag kom alltmer pa
flykt frdn min tilltagande blindhet. Jag gick sonder
inombords och hamnade i ett landskap som saknade
horisontella och vertikala linjer. Allt blev en gra
gegga, sa hopplost och forvirrande. Jag sjonk till botten
och vistades ddr ndgra veckor i ett slags ingenting som
bara gjorde ont. Sedan hade jag inget annat val dn att
forsoka borja leva igen, sdger Tdppas.

Han gick till vardcentralen, blev sjukskriven sex
manader och fick angestdimpande.

- Jag blev inte hjdlpt av det och fragade mig da:
»Finns det ndgot annat som kan flytta fram min dng-
est tvd meter?«

Tappas kidnde att han hade hamnat i ett permanent
skracktillstand. Han var radd for allt och tog aldrig
langre promenader d4n mellan taxin och krogen.

-I154r anvinde jag alkohol som angestdampare.

Till slut insdg jag att det inte var en framkomlig
vag. Jag ville inte bli lika patetisk som min pappa
som hade supit ihjal sig. Dessutom hade jag fyra
barn och barn har rdtt att ha en pappa, konstaterar
Tappas vars vanner utan framgang forsokte trosta
honom.

- Missforsta mig ratt. Trost kan vara valdigt kon-
traproduktivt. Trost bygger pd att det ska kdnnas
skont for den som ger den, men i mitt fall var det
faktiskt sa att det var ndr jag var trostlos som det
vande. Kraften och viljan till forandring maste
komma inifran. Ibland dr det hoppldst och da &r
det detta man har att jobba med.

Innan Tappas s6kte terapihjdlp hann han krascha
en gang till. Den hdr gadngen under en vistelse i
familjens hus i Hélsingland.

- Min dlskling hade betraktat mig som hopplds
och stuckit. Jag var ensam med min &dldste son och
kdnde mig vardelds och forbrukad. Luften gick ur
mig. Flykten undan min dgonsjukdom hade tagit
all min energi och gjort mig svart deprimerad.

Jag kdnde mig som en produkt som man koper pa
Clas Ohlson som visar sig vara trasig. Men nar allt

Foto: José Figueroa

Idag ar traningspass och

Fakta: promenader en férutsittning
for att Tappas Fogelberg ska
halla sig pa ratt sida om det
avgrundsdjupa halet.

Alder:

67 ar.

Bor: Gamla stan

i Stockholm och
Jattendal i Halsing-
land.

Gor: Forelaser,
skriver tidnings-
kronikor och leder
radioprogrammet
Ring P1.

Aktuell: Fagelbergs
ljudbokspod.
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mitt hopp var ute sa mobiliserade jag en inre kraft. Jag
bestamde mig for att acceptera min beldgenhet. Det
gjorde att jag kunde borja tanka pa nya saker.

Tappas sokte vard.

- Jag satt och grinade hos en rad olika terapeuter,

men det var ingen som funkade f6r mig. Sa sméning-
om trdffade jag en psykiater som var jdttebra. Han var
ganska hard under samtalen, fick mig att forstd att jag
inte var ett offer utan att jag kunde bestimma sjalv
over mitt liv.

| stallet for bescken pad Systembolaget blev det besok
pa gymmet. S& har det fortsatt. Idag ar traningspassen
en forutsattning for att han ska halla sig pa rdtt sida
av det avgrundsdjupa halet. Tappas kdnner sig aldrig
sd harmonisk som ndr han sitter i en roddmaskin,
berdttar han.

- Sedan promenerar jag mig genom mina depres-
sioner. Att gd ar jatteskont. Gar jag mycket blir det
lattare for mig att hantera mina svarigheter. En period
gick jag knappt utanfor dorren. Jag vagade inte. Sedan
upptdckte jag hur bra jag madde av att komma ut.

Da borjade jag ga som en galning. En till tva mil om
dagen. En vdninna till min ex-hustru fragade: »Har

han borjat missbruka promenader nu?«

Téappas skrattar men samlar sig fort. Han sdger
att han - traningen till trots - & medveten om att
depressionen kan komma tillbaka ndr han minst
anar det.

- Den gjorde det for tre ar sedan. Jag dkte in
med ambulans till akuten knockad pa droger och
alkohol. Lyckligtvis har det bara hant en gang att
det varit sa illa.

Numera ar Tappas noga med att det 4r han som
ska styra sina tankar - och att tankarna inte ska
styra honom. For att inte ge grubblerierna ndring
ser han till att halla sig sysselsatt.

- Jag hatar uttrycket »att ta sig i kragen«, men
ibland 4r det faktiskt det man maste gora. Oppna
din dorr. Ga ut och ga - dven om omvérlden gor
ont. Odla dina intressen. Idag tinker jag pa en
valdig massa fler saker dn att jag ar synskadad och
deppig ibland. Det dr inte sjdlva 16psedeln i mitt
livs tidning utan bara ndgra viktiga artiklar pa
sidan tre och fyra, sdger Tappas Fogelberg.

Ola Lagerstrom
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Tema: Inflytande

Makt

over

livet

Alla manniskor mar bra av att ha makt over
sitt eget liv. Det galler aven fOr personer med
psykisk ohalsa som da aterhamtar sig lattare.
Nu sker ett skifte inom varden och stodet,
men det gar trogt pa manga hall.

Patientlagen som inférdes 2015 skulle ge
patienten storre inflytande 6ver varden.
Men lagen saknar effekt och ldget dr till
och med forsamrat vad géller mojlighet till
delaktighet, tillganglighet och informa-
tion, enligt en rapport fran myndigheten
Vardanalys.

Psykiatrin, som ingick i rapporten, be-
hover alltsa bli battre pa att 1dta personer
med psykisk ohdlsa bestimma 6ver plane-
ringen av sin vard.

Det dr ocksa viktigt att personer med
psykisk ohdlsa ges mojlighet att bestimma
over insatser fran kommunen, arbetsfor-
medlingen och Forsakringskassan, anser

Ulla-Karin Schon, universitetslektor pa
Socialhogskolan i Stockholm.

- Det ligger i allas intresse. Det forbatt-
rar varden och stodet och gor att individen
aterhamtar sig battre. Men jag kdnner inte
till att delat beslutsfattande ges nagonstans
i Sverige i sin fulla betydelse, siger hon.

Istallet tycks det leva kvar en gammeldags
uppfattning om att varden eller social-
tjdnsten vet bast, och att patienten ska
vara en passiv mottagare av insatserna.
Nér Ulla-Karin Schon har rest runt i landet
har det visat sig att personalen ofta tror att
de involverar patienten i besluten genom sa
kallat delat beslutsfattande. Men vid —>



Fortsattning fran féregaende sida:

ytterligare fragor kommer det fram att
personalen endast ger information.

Delat beslutsfattande dr mycket mer dn sa.
Det gar ut pd att patienten far vara med och
bestimma vad som tas upp pa métet, far
reda pa en rad olika behandlingsalternativ
redan innan motet, har méjlighet att grotta
ned sig i information for att ta reda pa vilket
hen dr intresserad av, far diskutera de olika
alternativen med kommunen/likaren

och sedan vara med och bestimma over
behandlingen, stodet och planeringen.
Ibland behover alla inblandade ses flera
ganger for att brukaren ska fa mojlighet att
hinna tdnka igenom sina beslut. Tanken &r
att personen sjdlv ska styra processen och

fd bestimma mer over sitt eget liv.

Det dr ett skifte att se brukaren och
patienten som en kunskapsbarare och det
finns flera sdtt att fora in detta i verksam-
heten. Pd individniva dr delat beslutsfat-
tande en bra metod. Pa organisatorisk niva
och inom politiken finns andra sitt, se
faktaruta nedan.

Socialstyrelsen rekommenderar bade
socialtjanst och psykiatrin att anvanda
metoden delat beslutsfattande ndr beslut
tas om personer med psykisk ohdlsa.
Ulla-Karin Schon haller med.

- Vill vi ha vard och insatser av en hog
kvalitet dr brukarens rgst och kunskap
omistlig, siger hon.

Anna Langseth

Olika satt att paverka:

Individuellt

Delat beslutsfattande — En metod som
bade socialtjanst och psykiatrin bor
anvanda nar beslut ska tas om personer
med psykisk ohalsa till exempel vid
vardplaneringen, enligt Socialstyrelsen.
Personligt ombud — Ar en person som
maéanniskor med psykisk funktionsned-
sattning kan anlita. Denne ar anstalld
hos kommunen, men jobbar pa upp-
drag av brukaren och hjalper denna
att ta tillvara sina rattigheter och bli
lyssnad till i métet med myndigheter
och vard. Personligt ombud finns i
runt 245 kommuner i landet.

Organisatoriskt

Patientforum — Patienter ses i grupp
och berattar vad de tycker om varden,
se mer pa nasta uppslag.

Brukarrad — Kommun och landsting
traffar en grupp med representanter
fran patient- och brukarforeningar,
som férmedlar kunskaper utifran sina
respektive foreningar. Raden ses ater-
kommande, till skillnad fran exempelvis
paneler eller fokusgrupper, som ocksa
kan anvandas av ledningen for att fa
med brukarens perspektiv. Andra satt
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ar att en brukare ar med vid rekrytering
av ny personal, eller som representan-
ter i styrelsen eller ledningsgruppen.
Brukarrevisioner — Ledningen anlitar
aterhamtade brukare som granskar hur
verksamheten fungerar. Genom att re-
visorerna sjalva ar brukare har de lattare
att fa fram arliga svar fran brukarna.
Peer support — En person med erfaren-
het av psykisk ohéalsa anstalls av lands-
tinget/kommunen for att stdtta andra
patienter/brukare i kontakten med var-
den, kommunen, Arbetsformedlingen
eller Forsakringskassan. Peer support
kallas ibland aven for brukarcoach.
Brukarinflytandesamordnare, BISAM —
Aterhdmtade brukare anstélls kommunalt
for att samordna brukarnas inflytande,
skapa brukarrad och patientforum.
Sociala kooperativ — Arbetsplatser som
styrs av patienterna/brukarna sjalva.

Politiskt

Intresseorganisationer — Ga med i en
férening som jobbar med att paver-
ka sa att brukarnas och patienternas
perspektiv tas med i politiska beslut,
exempelvis Riksforbundet for Social
och Mental Halsa, RSMH.

Marie Sjégren har ADHD, vilket har gene-
rerat en hel del angest och depressioner
genom aren. Men symtomen minskade
radikalt nar hon fick en Samordnad in-
dividuell plan, SIP. Tack vare den 6kade
kontrollen d6ver sitt liv kunde hon séga
upp sin gode man och vaga ta ett jobb.

— SIP:en &r min trygghet, sdger Marie
Sjoégren.

Tidigare behévde hon springa pa en
maédngd olika méten, och det kunde ta en
manad att fa reda pa vilka beslut som var
pa gang. Forsdkringskassan, psykiatrin,
arbetsterapin och socialtjansten pratade
inte med varandra, ibland fick hon mot-
sagelsefulla besked fran dem och Marie
fick forsoka agera projektledare - trots att
hon sjdlv var sjukskriven och hade mycket
angest och depressioner.

Allt detta dndrades tack vare Samordnad
Individuell Plan, s1p. Det betyder att repre-
sentanter fran socialtjansten, Forsdkrings-
kassan och psykiatrin har gemensamma
moten med Marie, dir hon far vara med
och styra samtalet utifrdn vad hon behover
stod med.

Numera har hon papper pa vad de olika
instanserna har lovat att géra. Hon far
vara med och bestaimma, och vet vem som
gor vad. Informationen far hon vid ett och
samma tillfdlle och pratar socialtjansten
om att besluta ndgot enligt en lagparagraf
kan hon fa den forklarad for sig av nagon
annan med en gang. Dessutom kan ldka-
ren protestera om paragrafen ar felaktig
utifran Maries symtombild.

- Det dr jakligt skont att fa den stott-
ningen, sdger Marie Sjogren.

Tack vare denna kontroll &ver sitt liv har
depressionerna minskat. Hon har vagat ta
ett jobb pa halvtid och har dessutom kun-
nat saga upp sin gode man, som tog halva
hennes16n i arvode. Nu stottar boende-
stodjaren henne istdllet med att paminna
om rdakningarna och vid behov kan hon
kontakta kommunens budgetradgivare,
har hon fatt veta.
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Marie Sjoégren har personligen fatt stor hjalp av en samordnad individuell plan, SIP, men vet manga andra
som har blivit dverkérda pa métena nar denna ska planeras.

-Hade jaginte haft en s1P hade jag fatt dlta
med en god man fortfarande. Nu vagar jag
ocksa ha ett jobb eftersom jag har mod att
sdga ifran till arbetsgivaren ndr jag inte for-
stdr vad de menar och be dem forklara for
mig, sdger Marie Sjogren, som har sjukersatt-
ning, tidigare kallad sjukpension, pa halvtid.

Men en samordnad individuell plan, S1p,
fungerar inte lika bra for alla. Revansch
har skrivit om Marika Sellgren i Stockholm
som blev lovad insatser pa SIP-méten av
bland andra socialtjdnstens psykosociala
enhet, men dessa nekades sedan av social-
tjdnstens forsorjningsstodsenhet, vilket

dr ett felaktigt sitt att anvanda sig av SIP,
enligt Karin Lindstrom, projektledare med
fokus pd s1p och handldggare pa Sveriges
kommuner och landsting, SKL.

- Du ska aldrig lova nagot du inte kan
bestdmma 6ver. Ett alternativ dr att ha med
en person fran forsorjningsstodsenheten
pa s1P-motet som kan svara pa sadana
frdgor med en gang, sager hon.
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Marie Sjogren tror att hennes fungerande
s1p dr ganska unik och att manga andra
kdnner sig 6verkdrda pa motena. Hon dr
aktivinom Riksforbundet for Social och
Mental Hdlsa, RSMH, och har stottat med-
lemmar genom att bland annat f6lja med
pa deras sip-moten. Det hdnder ofta att ex-
empelvis ldkare eller tjanstemdnnen fran
kommunen inte vet vad ett SIP-mote dr
eller vad de ska gora, och Marie maste dd
visa dem broschyrer fran Sveriges kommu-
ner och Landsting, SKL, om hur en SIP gar
till. Det har till och med hént att gode man
sitter pd SIP-moten och att brukaren inte
far vara med, vilket strider mot lagstift-
ningen.

- Det dr det varsta exemplet. Brukaren ska
vara medien SIP, annars dr det ingen SIP.
En vil fungerande sip ddar myndighets-
personerna vill ditt basta innebar att du
far vara med och bestdmma och far ett bra
bemotande, sdger Marie Sjogren.

Anna Langseth

Foto: Anna Langseth

1. Foérbered dig ordentligt

Tank igenom vad du vill ta upp.
Fundera vad du vill ha hjalp med
och undersék vilka stéd du skulle
vilja ha. Ta upp dessa aven om de
kanske inte finns i din kommun
eller ditt landsting. Skriv ned detta
och skapa din egen dagordning.
Var tydlig med ditt behov, genom
att till exempel ta upp negativa
konsekvenser i ditt liv, hur ofta
dessa intraffar och hur stodet
skulle hjalpa.

2. Ta initiativet under moétet

Ta upp det du vill prata om i borjan
av métet, sa att du hinner géra din
rost hord. Anteckna. Det kan hjalpa
dig att minnas viktiga saker. Du kan
ocksa spela in samtalet i fall du har
svart att hinna med att anteckna
eller latt gldbmmer vad som har
sagts.

3. Ta med en stédperson

Att vara flera som driver det du vill
fora fram ger styrka och under-
lattar att du kommer till tals. Det
kan vara en van, en kamratstod-
jare genom exempelvis RSMH:s
lokalforeningar eller ett personligt
ombud, PO, som finns i manga
kommuner och har till uppagift att
stotta personer med psykisk ohalsa
att tillvarata sina rattigheter.

Kalla: Marie Sjégren samt omarbetade tips
fran »Att bruka mediciner i sin aterhdmtning«
av Patricia Deegan. Broschyren ar inriktad
pa moétet med psykiater och finns i sin

helhet pa internet.
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Tema: Inflytande

De stottar patienternas inflytande

Patienter i slutenvarden mar sa klart
daligt. Men de flesta vill och kan anda
bidra med sina synpunkter pa psykiatrin.
Varje vecka anordnas sa kallade patient-
forum i heldygnsvarden i Stockholm.
Och nu ér liknande verksamhet pa gang
aven inom den psykiatriska 6ppenvarden.

En gang i veckan hélls moten pa manga
slutenvardsavdelningar i Stockholm. Pati-
enterna som dr inlagda kan da lyfta fram
sina synpunkter om varden till avdelnings-
chefen och en brukarinflytandesamordnare,
BISAM.

Aterkommande teman pa patientforum
inom Psykiatri Sodra har varit fragor om
vad som giller pa avdelningen, hur ens
vardplanering ser ut, att det ar for lite att
gora och att man saknar nagon att prata
med. Flera av patienternas asikter har fatt
genomslag.

- Fran vardens sida vill de ofta se oss
som sjuka, men om de borjar se det friska
blir det en annan dialog, sdger Ingela Al
Qawasmi som representerar Attention i
Psykiatri Sodras brukarrad.

Pa manga avdelningar sitter nu fotogra-
fier pa personalen med namn och titel fér
att patienterna ska fa béttre koll pé vilka
som arbetar pa avdelningen och inte,
vilket brukarrddet lobbat fér. Ndr nya
heldygnsavdelningar planeras i Nacka har
onskemal gatt igenom vad galler att kunna
lasa om sig, kunna f3 ladda telefonen pa
rummet och slippa hdamta duschslang fran
personalen innan man ska duscha med
mera. Dessutom har asikterna som forts
fram pa patientforum i Norra Stockholms
psykiatri lett till att brukarinflytandesam-
ordnaren dir, Asa Steinsaphir, har skapat
ett arbete som kallas »Ett samtal om dagen«.
Det gar ut pa att heldygnsvardspatienter
varje dag erbjuds ett 30-minuters samtal
med en vardpersonal dér det gar att prata
om vad som helst. Patienterna tycker det
dr skont att slippa jaga vardpersonalen for
att fd prata och kinner sig mer sedda och
delaktiga i varden.
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Psykiatri Sédra i Stockholm var férst med patientforum i heldygnsvarden Sverige. Dér ar Ingela Al Qawasmi, till hoger,

- “F‘ L

Lindgren, till vanster, jobbar som brukarinflytandesamordnare, BISAM.

Tanken dr att dsikterna i patientforum
plockas upp av brukarinflytandesamord-
narna, BISAM, som jobbar for att fora in
patienternas idéer i verksamheten. Aven
brukarradet, som bestar av representanter
fran olika patient- brukar och anhéorig-
organisationer driver pd utvecklingen.

Forsta patientforumet i heldygnsvarden
startades pa Psykiatri Sodra i slutet av
2009. Sedan dess har formen spritt sig till
40 av 60 psykiatriska heldygnsavdelningar
i Stockholms ldns sjukvardsomrade.

- Sa vitt jag kan bedoma ar Stockholm
unikt i landet och internationellt med
att ha patientforum i den har formen i
heldygnsvarden och kontinuerligt varje

vecka, sager Klas Sundstrom, handldggare
som stottar brukarinflytandesamordnarna
i hela psykiatrin inom Stockholms lans
sjukvardsomrade.

Nytt dr att Psykiatri Sodra &ven kommer
infora liknande patientforum i 6ppen-
varden, men dd genom att ha intervjuer
ivintrummen. Forsok med sd kallade
»viantrumshearings« har gjorts tidigare pa
flera hall i landet. Men metoden Psykiatri
Sodra har skiljer sig at genom att de har
en helt 6ppen fraga; »Vad tycker du om
mottagningen?«, undersokningarna ska
genomforas kontinuerligt och intervjuaren
har egen erfarenhet av psykisk ohilsa.

- Det betyder jattemycket. Folk 6ppnar
sig pa ett helt annat sdtt ndr de forstar att
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med i brukarradet. Anna Strandberg, i mitten, och Malin

vi har varit psykiatripatienter tidigare, sa-
ger Malin Lindgren, brukarinflytandesam-
ordnare, BISAM, pa Psykiatri Sodra och en
av dem som har gjort intervjuerna.

Ytterligare nagot som inte finns 6verallt
i Sverige dr arbetsgrupper. I dessa far brukar-
radens representanter valja en specifik fraga
att grotta ned sig i, exempelvis vardutbudet
vid samsjuklighet, for att sedan ge konkreta
forslag pa forbattringar. I Norra Stockholms
Psykiatri har det lett till tre foldrar med
forslag till forbattringar for verksamheten.
Dartill har Norra Stockholm psykiatri tva
stycken medarbetare med brukarerfarenhet
som jobbar direkt i vardteamet.

Anna Langseth
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Foto: Anna Langseth

Tema: Inflytande

Sjalvvald inlaggning okar

Tank dig att du, nar vardagen blir
overmaktig, kan lagga in dig i den
psykiatriska heldygnsvarden utan la-
karbeddmning. Sedan nagra ar tillbaka
erbjuds detta till utvalda patienter i
flera landsting. Utvardering pagar, men
hittills ar bade patienter och personal
mycket ndjda med arbetssattet.

Redan 2008 infordes sjdlvvald inldggning
iallmdnpsykiatrin i Kronoberg. De senaste
aren har allt fler regioner anslutit (se fakta-
ruta). Sjdlvvald inldggning, s1, innebar
att det i den enskilda patientens vardplan
star att hen har denna méjlighet. De flesta
patienter som kommer i fraga skadar sig
sjdlva och/eller har diagnosen emotionellt
instabilt personlighetssyndrom, eips. Den
exakta utformningen av atgdrden varierar
mellan regionerna.

Pd den psykiatriska avdelningen i Motala
i Ostergdtland infordes arbetssittet 2015
pa prov och anvinds permanent sedan
2016. Elva patienter med sjdlvskadebeteen-
de, som har ett stort behov av slutenvard,
har s1ivdrdplanen. De flesta har ocksa
diagnosen eips.

- Vihade hort att arbetssattet fanns bland
annat i Holland, och ville se om vi kan minska
sjdlvskador genom att patienten far lagga
in sig fore sjdlvskada i stdllet for efter att
hen skadat sig, sdger Anette Larsson, sjuk-
skoterska och teamledare pa avdelningen.

Sl i Motala dr noga reglerat: hogst fem
dagar inneliggande och ddrefter minst
fem dagar hemma, innan slutenvard &r
mojlig igen. Man kraver ocksd 24 timmar
utan sjdlvskada fore inldggning. Pa ett ar
minskar patienternas behov av slutenvard
40-60 procent. Aven behovet av tvings-
vard har minskat, liksom sjdlvskadorna.

- Patienterna tycker det dr fantastiskt.
De kdnner sig mer delaktiga och sjdlvbe-
stimmande om sin egen vard. De klarar sig
hemma lingre perioder dn vi trott. Aven
personalen ser att patienterna mar béttre,
sdger Anette Larsson.

SI provas aven for psykospatienter.

I Stockholm har ett projekt pagatt sedan
2014. En utvdrdering av det forsta aret vi-
sar att patienterna upplevde 6kad trygghet
och mer eget inflytande 6ver varden.

Inna Sevelius

Har erbjuds sjalvvald inlaggning:

SKL saknar samlad statistik, men har
lamnat foljande uppgifter fran nio
regioner som var snabba att svara
pa fragan.

Skane: 2015, sjalvskadebeteende,

2 vardplatser i Malmé, 3 i Lund, 1i
Kristianstad, 2 i Helsingborg, projekt.
Kronoberg: 2008, framst emotionell
instabilitet, inget fast platsantal, cirka
50 patienter, permanent.

Vistra Gétaland: 2018 Sodra Alvsborgs
sjukhus, sjalvskadebeteende. Sedan flera
ar tillbaks — Sahlgrenska i Goteborg,

1 plats for psykospatient, 20 patienter.
2018 Kungalvs sjukhus, framst emo-
tionell instabilitet, 10 patienter.
Jonkoping: Sedan nagra ar pa alla tre

kliniker, sjalvskadebeteende, enstaka
patienter, ska bli permanent.

Gotland: 2017, sjalvskadebeteende och
psykos, 2 vardplatser, permanent.
Stockholm: 2014, psykos, 7 platser, cirka
150 patienter. 2014, atstorning, 2 platser.
2016, emotionell instabilitet, 2 platser.
Projekt. Ska spridas i regionen under 2019.
Vasternorrland: 2018, sjalvskade-
beteende, 2 platser i Sundsvall, 1i
Ornskdldsvik, permanent.
Vastmanland: Startar i host, 1 plats for
psykos/neuropsykiatrisk diagnos, 1 for
sjalvskadebeteende.

Dalarna: 2017 Falun, personlighetsstor-
ning, 8 patienter.

Enligt obekréftad uppgift finns detta
aven i Halland och Véxjé.
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Tema: Inflytande

Foto: Pernilla Ahlsén

Utbildning i

I manga lander erbjuds utbildningar

for att starka sjalvkanslan hos personer
med psykisk ohélsa. Det kan dven peppa
dem i relationen med varden och andra
instanser i samhallet. Det menar Sonny
Wahlstedt pa Nationell Samverkan foér
Psykisk Hélsa, NSPH. Nu ska de starta
upp »Recovery college« i Sverige.

Ett Recovery college fungerar ungefdr
som ett vuxengymnsium for personer med
psykisk ohdlsa. Har ar deltagarna studen-
ter, snarare dn patienter, vilket i sig kan
gora nagot med sjdlvbilden, menar grun-
darna av Recovery colleges som numera
finns pd manga platser runt om i varlden.
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Varje land har sitt eget uppldgg, men
ofta gar studenterna pa Recovery college
itre terminer. Nar man borjar lagger man
upp en studieplan utifran sina egna forut-
sattningar och valjer fritt mellan kurserna
som alla har fokus pa dterhdmtning och
okad sjdlvkansla. En kurs kan handla om
hur man hanterar skam, angest eller svara
relationer. Andra handlar om hur man
hanterar pengar eller hur man soker och
behaller ett jobb. Varje kurs bestar av sma
grupper ddr deltagarna delar med sig av
sina tankar och erfarenheter, stottar och
lér av varandra.

- Personer med psykisk ohilsa lider ofta
av dalig sjdlvkansla och vagar inte tro att

-1 J '».a

Sa kallade recovery colleges 6kar brukarinflytandet hos personer med psykisk ohalsa eftersom de stérker sjélvkanslan och goér en mer involverad i samhallet, enligt
Sonny Wahlstedt pa paraplyorganisationen Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa, NSPH.

sjalvkansla

de skulle kunna leva ett vanligt liv. Det gor
att de hamnar utanfor samhallet. Recovery
college syftar till att fa deltagarna att tro pa
sig sjdlva och viga ta steget att soka jobb eller
kanske paborja en utbildning for att komma
inisamhaillet igen, sdger Sonny Wahlstedt
pa paraplyorganisationen Nationell Sam-
verkan for Psykisk Hélsa, NSPH, ddr RSMH
ingar.

De haller pa att anscka om pengar och
planerar att starta Recovery colleges pa
flera platser i Sverige. Tanken dr att de ska
erbjuda kurser bade inom slutenvarden
och ute i samhallet.

Forebilden &dr det Recovery college som
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»Manga som
mar daligt vagar
inte ifragasatta

och vet inte
vilka krav de
kan stalla.«

finns i Nottingham i Storbritannien. Dar
har verksamheten funnits i manga ar.
Studenterna kommer frén olika bakgrund,
en del dr sjukskrivna pa grund av psykisk
ohilsa, andra dr pd permission fran sluten-
varden och ytterligare ndgra saknar diag-
noser men behover verktyg for att aterhamta
sig. For de tusentals studenter som har gatt
dar har Recovery college haft flera positiva
effekter, visar de studier som gjorts.

- De viktigaste dr att de minskar sitt
sjdlvstigma, stdrker sin sjdlvkansla och ar
mer involverade i samhillet, sdger Sonny
Wahlstedt.

En annan effekt, menar han, ir att delta-
garnas egenmakt okar i relationen med
varden och andra samhéllsinstanser som
till exempel Forsdakringskassan.

- Maénga som mar daligt vagar inte ifrdga-
sdtta och vet inte vilka krav de kan stilla.
Med 6kad sjdlvkdnsla blir man modigare och
vagar ta plats. Ett tema pa Recovery college
kan dérfor vara vad vi har for rattigheter
som brukare, sdger Sonny Wahlstedt.

En central del i Recovery college dr att
alla kurser dr framtagna och leds av perso-
ner som sjdlva har erfarenheter av psykisk
ohalsa.

- Visom &r brukare har ett unikt perspek-
tiv just for att vi har de erfarenheter vi
har. Det dr dessutom valdigt starkande for
personer som mar daligt att trdffa ndgon
som har matt pa samma satt och se att den
personen har ett jobb och ett meningsfullt
liv. Det betyder sa mycket mer dn ndr en
lakare sager att det gar att férandra sin
situation, sdger Sonny Wahlstedt.

Pernilla Ahlsén
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Norge — en forebild
med brukare som
kollar tvangsvarden

Sverige ar daligt pa patientinflytande.
Men i Norge ser det annorlunda ut. Dar
kan patienter kréva sin ratt till delaktig-
het, du kan 6verklaga tvangsvard till ett
statligt organ med representanter fran
brukarorganisationer och medicinfria
avdelningar har skapats tack vare pa-
tryckningar fran brukarrorelsen.

Sedan 2016 finns det vardplatser i Norge
dédr du kan ldggas in i heldygnsvarden utan
att personalen forsoker paverka dig att ta
mediciner.

- Det dr ett jdttesprang i bemotandet.
Politikerna tar pa allvar att inte alla vill
ha ldkemedel, sdger Adrian Lorentsson,
kommunikationschef pa Mental Helse
Ungdom, en organisation som paminner
om Riksforbundet for Social och Mental
Hailsa, RsMH, men endast for unga.

Det var efter patryckningar fran dem och
andra brukarorganisationer som politikerna
till slut inférde de medicinfria avdelning-
arna. Motiveringen var att patienten ska
ha storre valfrihet i sin behandling, och
istdllet for lakemedel erbjuds olika former
av terapier eller stod till att komma ut i
arbete, enligt en artikel fran Helse Nord.

Norge &dr ocksa en forebild pa andra
sdtt ndr det galler brukarinflytande. Deras
patientlagstiftning &r tydligare pa flera
omraden jamfort med den svenska, enligt
rapporten »Lag utan Genomslag« fran
myndigheten Vardanalys. Till exempel
kan patienterna krava vissa rattigheter,
sdasom ratt till vdrd, ratt till fast lakare, rdtt
till ny medicinsk bedomning och ratt till
individuell plan for samordnade vard- och
omsorgstjinster med mera.

Brukare har dven visst inflytande i
tvangsvarden. I Norge kan beslut om
tvangsvard 6verklagas till kontrollkom-
missioner - ett statligt organ under Hélso-

och omsorgsdepartementet som finns for
att kontrollera att det inte sker olagliga
frihetsberovanden och tvangsatgarder. En
kommission bestar av fyra ledaméter varav
minst en ska vara representant fran en
brukar- eller anhdrigorganisation. Adrian
Lorentsson, sitter sjdlv i en kontrollkom-
mission sedan atta ar tillbaks.

- Det dr helt nédvandigt att ha med
brukarrepresentanter. Samtidigt har det
funnits kritik mot brukare for att de inte
har reagerat pa dalig behandling, och att
man inte har kontrollerat dokument till-
rackligt. Det behovs mer utbildning i hur
du ska agera och som brukarrepresentant
behover du ha mycket erfarenhet sa att du
vagar sta upp mot exempelvis advokater
och ldkare, sdger han.

Mental Helse Ungdom lobbar ocksa for
metoder sdsom Feedback Informed Treat-
ment, som bland annat innebar att det dr
bast att byta behandlare om du inte mar
battre inom loppet av 2-3 manader. Inte f6r
att lakaren eller psykologen dr ddlig, utan
for att relationen uppenbarligen inte fungerar.

- Vi som forening har stort fokus pd att
gora negativa erfarenheter till konstrukti-
va forslag, sager Adrian Lorentsson.

Norge var ocksa fore Sverige med sjalv-
vald inldggning, 1ds mer om den metoden
pa sidan 13.

Anna Langseth

»Politikerna tar
pa allvar att inte

alla vill ha lake-
medel .«
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Kolla hur mycket makt du har:

Var pa trappan ar du?

Dela

ktighetstrappan ar ett

satt att kolla hur mycket du
bestammer 6ver din vard
och ditt stod. Trappan

kan ocksa anvandas for

att kolla brukarrads

makt 1 exempelvis

ett landsting

eller
kom

len
mun.

Brukaren har full kontroll

Brukare tar initiativ till idéer och beslutar
hur saker ska genomfdras. Professionen ar
tillganglig som resurs men inte styrande.

Delegerad makt

Brukare tar initiativ till idéer och bjuder in
professionen att dela beslutsfattandet med
dem.

Partnerskap

Professionen tar initiativ till idéer. Brukare
bjuds in pa varje steg i planeringen och i ge-
nomfdrandet, samt deltar i beslutsfattandet.

Samverkan

Brukare radfragas i processen. Det sker ett
utforligt utbyte av tankar, ofta vid flera
tillfallen, och brukarnas asikter tas pa allvar,
men professionen tar besluten.

Radfragning

Brukare far tycka till vid enstaka tillfalle,

t.ex. via en enkat. De forstar vem som beslutar
att de ska delta och varfér. Professionen lyssnar
men tar besluten.

Lo
or— R —————————— -
e Information
L ?" ~ Envagskommunikation. Brukare far informa-
= o2 0 ~ - tion om vad som hander, men har fa eller inga
'h_r- 1'-,|:-'!I T -
8ol mojligheter att paverka.
'fn‘?;:} .
goabess -
ST m T Ewie, e
i A Dekoration
Brukare deltar i aktiviteter men forstar
—eee . inte syftet.

Manipulation

Brukare gor vad professionen sager, utan att
tillfragas och/eller forsta syftet. Professionen
anvander brukarnas idéer utan att beratta pa
vilket satt.

Kalla: Denna delaktighetstrappa ar en blandning av Arnsteins Inflytandetrappa och Harts delaktighetsstege, som den har presenterats i en rapport utgiven
av Regionférbundet i Jonkdpings lan. Revansch har dock férenklat nagot, samt andrat ordningen pa Harts Oversta tva steg, sa att de dverensstammer
med Arnsteins delaktighetsstege. Fortydliganden har aven hamtats fran texten »Stegen och trappan — olika syn pa deltagande« av forskaren Pal Castell.
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Illustration: Linnéa Teljas Puranen

Infor valet:
Saskabrukarnas
inflytande oka

Patientlagen skulle ge patienten storre
medbestammande i varden, men lagen
fungerar daligt. | riksdagspartiernas svar
pa RSMH:s mejlenkdt om hur brukar-
inflytandet kan férbattras presenteras
bland annat brukarrevisioner och fasta
lakarkontakter som lésningar.

Om varden ar tillganglig och patienten far
traffa samma ldkare finns storre méjlighet
att bli delaktig i sin vard. Det svarar Social-
demokraterna (S), Kristdemokraterna (KD),
och Vinsterpartiet (V). KD vill att staten
ska ta huvudansvaret f6r varden for att
gora den mer likvdrdig 6ver landet och V
vill genomfora standardiserad vard. Mode-
raterna (M) vill ha en nationell handlings-
plan for att starka psykiatrin och fa till
battre samarbete med primdrvarden.

Bédde Centerpartiet (C) och M tror pa den
patientlag som alliansregeringen inférde
for att 6ka rattigheterna. Eftersom den inte
har fatt det genomslag som var tankt vill
bada forstdrka den. Sverigedemokraterna
(SD) vill ha en patientrattsgaranti i lagen.
For att patienten ska fa relevant information
borde brukarsamverkan vara sjalvklart
menar V som ocksa vill att brukarrad ska
ha insyn i verksamheterna. Miljopartiet
(MP) tycker brukarmedverkan ar viktigt
ndr de 6vergripande uppdragen tas fram.
Bdde Liberalerna (L) och MP vill se mer av
brukarrevisioner. L vill ha fler patient- och
anhorigutbildningar och att primérvarden
utvecklar sjdlvhjdlpsgrupper.

Inom socialtjansten tror bade MP och
KD att 6kad kompetens hos de anstdllda
ger battre delaktighet. Da kan personalen
lyssna och fanga upp olika behov av bade
psykosocialt och ekonomiskt stod.

V vill att kuratorer pa vardcentraler och
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ge hjdlp med
att samordna
insatser och
tillvarata
rdttigheter.
Samverkan

mellan olika

aktorer &r ett "eningstulvard®S.
omrdde som ofta
fungerar daligt. Regeringen, alltsa S och
MP, har nyligen gett Arbetsformedlingen
och Forsdkringskassan i uppdrag att for-
battra sitt samarbete. For att samordna in-
satser vid sjukskrivning och rehabilitering
vill S bygga ut och gora sd kallade rehabi-
literingskoordinatorer permanenta. Det dr
personer som hjdlper patienten att halla i
kontakterna mellan varden och arbetsplat-
sen och som avlastar ldkaren. KD tar upp
ungas psykiska hdlsa och vill att varden
ska ta over skolans ansvar for elevhilsan
for att fa ett battre samarbete.

Sjukvarden och kommunerna ir skyldiga
enligt lag att samverka bade pa 6vergri-
pande niva och kring enskilda individer
med det som kallas for samordnad indi-
viduell plan, SIP. I praktiken fungerar det
fortfarande alldeles for daligt konstaterar
Liberalerna och vill skdrpa kraven pa
varden och kommuner att samverka. Aven
Arbetsformedlingen och Forsakrings-
kassan ska vara skyldiga att medverka.

M vill se 6ver lagen for att underldtta for
landsting och kommuner att tillsammans
planera resurserna for de mest sjuka. MP
vill att kommuner och landsting skapar
ramdoverenskommelser ddr brukarorgani-

Liberalerna

m

Riksdagspartiernas
olika valloften:

Centerpartiet

Ratt att valja vardgivare i
slutenvarden. Valfrihets-
system for arbetsmark-

nadsinsatser.

Kristdemokraterna

Ge landstingen samlat

uppdrag for hela barn-
och ungdomshalsovar-
den, aven elevhalsan.

Liberalerna

Politiken ska inte reglera
i detalj hur patienter
och brukare ska fa
inflytande.

Moderaterna

Tydligare uppfoljning av
kvalitet, vantetider och
valmajligheter. Korta
koerna.

Miljopartiet

Pa sikt: en gemensam
forsakring for sjukdom
och arbetsloshet som
ska omfatta alla.

Socialdemokraterna
Socialtjansten ska battre
kunna erbjuda behovs-
anpassade forebyggande
insatser.

Sverigedemokraterna
Landsting, regioner och
kommuner ska utveckla
nya former av brukarin-
flytande.

Vansterpartiet

Krav pa att obligatoriska
behandlingsplaner sam-
ordnas och féljs upp.

Las hela svaren fran alla partier pa

sationerna far stort inflytande. oy

Anna Fredriksson
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Joakim Lundell, mer kdnd som Youtube
kdndisen Jockiboi, slappte forra aret
sjdlvbiografin »Monster« om sin jobbiga
uppvaxt med bland annat en mamma
som madde psykiskt daligt. Den var en
av arets mest uppmarksammade bécker.
Nu slapps uppféljaren »Du ar inte ensam«.

Joakim Lundell blev kind 2010 da han var
med i dokusdpan Kungarna av Tylgsand.
Sedan dess har han haft stora framgdngar
pd Youtube med sammanlagt ver en miljon
prenumeranter.

Hans forsta bok »Monster« handlar om
hans uppvaxt med en mamma som madde
psykiskt daligt, ett liv pa fosterhem,
ungdomshem och som hemlds. Han har
problem med droger och kriminalitet
och forsoker begd sjdlvmord flera ganger.
Rdddningen blir flickvdnnen Jonna och
ett kandisskap pa gott och ont. Nar han
far massor av foljare pa Youtube far han sd
smaningom en bra inkomst. Han hamnar
pa Tv, gbr musik och pengarna rullar in.

Uppfodljaren »Du dr inte ensam« handlar
om hur det dr att leva med diagnoserna
Aspergers syndrom och ADD - men den
handlar dven om sex, relationer och problem
med alkohol. Han beskriver svarigheter med
att inte kunna leva utan ordning och rutiner
vilket leder till att han stéller in resor, en
turné och en massa andra saker som han
inte mentalt dr forberedd pa eller orkar
med. Han blir otillforlitlig och manniskor
blir arga pd honom, men det gar bara inte.

Trots kdndisskapet och kdnslan av att vara
lyckad mar Joakim valdigt daligt. Innan han
har slagit igenom p4d allvar far han hjalp av
socialtjdnsten att fa en ldgenhet och under
en period hade han boendestod. Personalen
ddr uppmuntrade dven hans drommar att
gora »Jaataab« (Youtube) vilket ledde till
en karridr. Han skriver ocksa om klasshat
och hur daligt han blivit bemétt tidigare
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| boken »Du ér inte ensam« tar Joakim Lundell upp sina egna diagnoser ADD och Aspergers syndrom.

bland annat av socialtjdnsten i en annan
kommun.

Boken ar bra, lattlast men med ndstan
ett barnsligt sprak. Jockiboi ar arg, sakert
med rdtta, men kanske skulle tankarna
kunna ha utvecklats mer. Forfattarna Leif
Eriksson och Martin Svensson har baserat

texten pa intervjuer och kanske skulle
de hojt sndppet pa texten en aning. Men
jag rekommenderar boken till unga man
som ocksa har haft det struligt, det finns
en kimparanda och glod och en vilja att
lyckas som dr bra.

Pebbles Karlsson Ambrose
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Foto: Kristofer Lonna

1. »Hjélp jag ar utmattad« H - |
av Clara Lidstrém och . |
Erica Dahlgren, kom ut
i april och handlar om
utmattningssyndrom,
men dven om aterhamt- —— = |
ning. Vad gér man at ledsenhet,
lakarbesdk, migran och orkeslos-
het? Underbara Clara driver en stor
valkand blogg och har ocksa pod-
den En underbar pod tillsammans
med Erica. Tillsammans har de gjort
programmet Husmorsskolan i P1.

2. »Comedy Queen« av
Jenny Jagerfeldt, som
ar psykolog och sjalv
har ADHD. Hon fick
Augustpriset 2010 for
sin forsta bok ungdoms-
romanen »Har ligger jag och bloéder«.
Nu ar hon aktuell med bade vuxen-
romanen Blixtra, spraka, blanda och
barnboken »Comedy queen« som
handlar om en ung tjej vars mam-
ma har tagit livet av sig. Huvudka-
raktaren bestdammer sig for att vara
glad eller atminstone ha humor
som copingmetod men hennes
omagivning undrar hur hon mar
egentligen. Varning for skrattgrat.

COMEDY

3. »Skoldpaddor hela
vagen« av John Green, | 7775
en amerikansk forfattare ’éﬂ:ﬁ“g
och bloggare. Huvud- & 5-5g*
personen Aza Holmes £
har tvangstankar och
lider av psykisk ohalsa
precis som forfattaren. Férutom ba-
taljer om bakterier sa handlar boken
om karlek och om att éverkomma
problemen fér att bli kysst.

Pebbles Karlsson Ambrose
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Fraga juristen

Kan jag krava ny
bedomning under
tvangsintagning?

FRAGA:
Jag ar pa en psykiatrisk slutenvards-
avdelning under tvang enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard, LPT. Men jag
haller inte med chefsdverldkaren om att
jag har en »allvarlig psykisk stérning«.
Har jag ratt att krdava en ny medicinsk
beddémning, sa kallad second opinion?
/ Anonym

JURISTEN SVARAR:

Som patient har du ibland ratt att fa en ny
medicinsk bedémning - en second opinion,
i enlighet med patientlagen, kapitel 8.

Den nya bedomningen ér till f6r att du
som patient ska kdnna dig trygg i sarskilt
svara situationer, till exempel ifall du har
forlorat fortroendet for din lakare.

Ritten till en ny bedomning ar dock
villkorad. For att du ska ha ratt till en
second opinion krdver lagen att du lider av
en »livshotande eller sdrskilt allvarlig sjuk-
domue. Alltsg, for att du ska ha ritt till en
ny bedomning maste det som cheftverld-
karen bedomer som grund for tvangsvard
ocksd vara en livshotande eller sarskilt
allvarlig sjukdom.

Det rader idag viss oklarhet vad som &r
livshotande eller sarskilt allvarliga sjukdo-
mar ndr det kommer till psykiatrin. Mdnga
tycker att begreppet behover fortydligas,
vilket Socialstyrelsen kan gora genom att
komma ut med ndrmare instruktioner och
vagledning. Socialstyrelsen har sagt att
vissa patienter med depression och angest-
syndrom kan fa en ny medicinsk bedom-
ning. For andra psykiatriska tillstand finns
det dock inga vdgledande uttalanden.
Fragan om en viss sjukdom ar livshotande
eller sarskilt allvarlig maste darfor avgoras
fran fall till fall.

Fraga juristen

...ar en vinjett dar du kan fa svar pa
juridiska fragor fran Projure — en
studentdriven forening i Uppsala dar
ett femtontal juriststudenter arbetar
ideellt som radgivare, www.projure.se

Vill du ha svar pa en juridisk
fraga? Hor av dig till oss!
Skriv till: Revansch
Instrumentvagen 10

126 53 Hagersten

Eller mejla: revansch@rsmh.se
Mark kuvertet/mejlet med
»Fraga Juristen«.

Vid brist pa fragor fran lasare fangar
vi upp fragor fran medlemmar som
har stallts till RSMH:s férbundskansli.

Det korta svaret pa din fraga blir darfor
att det beror pa hur din situation ser ut.
Behover du hjidlp med att begdra ut en ny
medicinsk bedomning kan du alltid vinda
dig till patientndmnden eller patientom-
budsmannen i ditt landsting eller region.
Blir du nekad en ny medicinsk bedomning
och kdnner att den tidigare bedomningen
dr fel, kan du 6verklaga chefoverldkarens
beslut till forvaltningsrdtten. I forvalt-
ningsritten kan du presentera andra
lakares bedomningar som bevis for att
chefsoverldkaren har fel.

Av lagen framgar dven att om du far en
ny bedomning sa ska du ska erbjudas en
behandling som star i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet,
och att kostnaderna for behandlingen bor
vara befogade.
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»En av deltagarna har sagt att >trdningen har férandrat mitt livc sdger Hans Erixon, ordférande i RSMH
Skelleftea. Till héger star Lennarth Johnsson fran Friskis och Svettis.

Har erbjuds gratis traning

Traning kan hjalpa mot psykisk ohalsa,
men det ar dyrt att ga till gymmet.
Darfér ansokte RSMH Skellefted om stéd
fran Arvsfonden och fick 2 miljoner kronor
att investera i gratis traning och frisk-
vard for personer med psykisk ohalsa.

— Vart mal dr att fa sa manga ménniskor
som mojligt att ma battre sa att de kanske
kan dra ner pa mediciner och fa hogre
livskvalitet. Och det har redan borjat ge
resultat, siger Hans Erixon, ordférande i
RSMH Skelleftea.

Det var nédr han kom i kontakt med
Lennarth Johnsson, Personlig tranare pa
Friskis & Svettis i Skellefted, som idén fod-
des. De sag att manga med psykisk ohdlsa
i kommunen inte kom ut och rérde pa sig.
Ett hinder for trdningen var att manga
varken hade rad med traningskort eller att
ta sig till gymmet.

Hans och Lennarth bestdmde sig for
att dndra pa det. De sokte pengar for ett
gemensamt projekt - och fick 2 miljoner.

Nu kan personer som lider av psykisk
ohalsa i Skellefted trdna gratis pa Friskis &
Svettis och fa hjdlp av Lennarth att hitta en
traningsform som passar dem.
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- Vi utgdr alltid fran individerna och
forsoker hitta ndgot som kanns bra for var
och en. En del tranar pa gym, andra med
grupptraning. Det viktiga dr inte vad de
trdnar utan att fa sa manga som mdajligt
att rora sig sa mycket som mdajligt, sdger
Lennarth Johnsson.

| projektet ingar ocksa att soka upp per-
soner med psykisk ohdlsa och informera
dem om den hidr mojligheten. De anordnar
aven workshops ddr en kock lar ut hur
man lagar nyttigare mat.

Projektet vinder sig till alla med psykisk
ohilsa och under det forsta halvaret har de
fatt 50-60 personer att borja rora pa sig.

- Av dem dr det 15 som tranar tre ganger
iveckan. Vilken skillnad det dr pa dem nu,
de dr sa mycket gladare. De kommer ut och
har nagot att se fram emot. En av dem har
sagt till mig att »det hdr har fordndrat mitt
liv«, siger Hans Erixon.

Har ni tips till andra lokalféreningar som
vill séka pengar for liknande projekt?

- Ja, forsok att hitta bra samarbetspart-
ners. Det krdvs att man dr flera som jobbar
for samma sak, siger Hans Erixon.

Pernilla Ahlsén

Foto: RSMH Skelleftea

Det
hander
i RSMH
lokalt

Juni-—
september

1. Fira midsommar
.. med RSMH i Dalarna den
20 juni. Det blir tipspromenad,
lekar, tavlingar, midsommar-
lunch och musikunderhall-
ning. Plats: Liljans Herrgard,
Falun. Tid: 10-16.
Flera andra lokalféreningar
i RSMH arrangerar ocksa
midsommarfirande. Hitta
din narmsta lokalféorening
pa rsmh.se

2. Paverka politiker
.. hos RSMH:s lokalférening
i Gavle, som anordnar en
politikerutfragning i sin for-
eningslokal pa Norra Képman-
gatan 32 B i slutet av augusti.
Utfragningens fokus ligger pa
de valfragor som RSMH lyfter
i ar: Forbattra ekonomin, éka
brukarinflytandet och erbjud
en meningsfull vardag for per-
soner med psykisk ohalsa.

3. Dela ut Revansch
.. och flygblad under
Almedalsveckan med RSMH:s
lokalférening Kamratringen pa
Gotland. Tanken ar att paverka
politiker och allmanhet att
lyssna till RSMH:s valfragor
infor hostens val. Dartill an-
ordnar RSMH flera seminarier
i Almedalen.

Vad har din férening pa gang?
Skriv till anna.langseth@rsmh.se
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RSMH:s forbundsordforande:

Bredare utbud
okar brukarens
inflytande

Malet med Patientlagen, som trddde i kraft 1ja-
nuari 2015, var att starka och tydliggora patientens
stdllning och att framja patientens integritet, sjdlv-
bestimmande och delaktighet. Efter tre ar har det
kunnat konstateras att lagen helt saknat genom-

slagskraft. Nastan ingenting har blivit battre nar det

gdller patienters ratt till inflytande och delaktighet.

Det hér ska inga politiker komma undan med. De
madste ta sitt ansvar for att brukarinflytandet fungerar
ipraktiken. Det basta vore om det for patienterna/
brukarna kunde finnas ett brett utbud av vardinat-
ser och behandlingar, som de kan vélja mellan i
samrad med vardpersonalen. Samtidigt maste det
kunna erbjudas likvardig vard 6ver hela landet.

Men detta har varden inte pa ldnga vagar klarat
av att leverera. Varden dr langtifran likvardig idag,
och bristerna dr enormt stora ndr det giller brukar-
inflytande.

Det gar inte for politikerna att krypa bakom olika
ursdkter och exempelvis skylla pa att de inte kan
lagga sig i vardprofessionernas arbete, att de inte
kan ldgga sig i hur varden utformas. For det ar

till syvende och sist politikerna som ska erbjuda
forutsattningarna for en god vard. Det &r deras plikt
att se till att forutsdttningar finns for att varden ska
kunna vara likvardig 6ver helalandet och att alla
patienter ska kdnna att de har ett inflytande i sin
egen vard.

RSMH kan trots allt se vissa bra saker i hur
riksdagspartierna svarar kring hur de vill forbattra
brukarinflytandet. Flera lyfter brukarrevisioner (MP
och L), det vill sdga att brukare dr ute i landsting
och kommuner och utvdrderar varden och kommer
med forslag pa forbattringar. Det tycker RSMH ock-
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»Det ar politikernas plikt att se till
att alla patienter ska kanna att de har
ett inflytande 1 sin egen vard .«

sa ar viktigt. Det dr ocksa mycket bra om brukare
kan involveras tidigare i processerna genom att de
kommer med som en sjalvklar part redan nér nya
uppdrag tas fram (MP).

RSMH skulle (liksom KD och MP) gdrna se ett
utokat ansvar hos socialtjansten och utvecklad
kompetens ndr det gdller att fanga upp olika behov
av psykosocialt och ekonomiskt stod.

V:s forslag med kuratorer pd vardcentralerna och
i psykiatrin, vilka kan hjdlpa till med samordningen
kring den psykiatriska varden, dr vi ocksa positiva till.

RSMH anser att socialtjansten utover detta borde
ges forutsidttningar att arbeta mycket mer forebyg-
gande. Dessutom anser vi att det snarast behover
skapas en sammanhallen barn- och ungdomshalsa,
dér dven elevhilsan ingar. Det dr inte de unga, som
lider av psykisk ohadlsa, och deras vardnadshavare
som sjdlva ska behova organisera och samordna
varden, utan dir har politikerna ett mycket stort
ansvar som de maste ta.

/ Jimmie Trevett,
férbundsordférande RSMH
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FORBUNDSKANSLI

Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten
Tel: 08-12 00 80 40
Fax: 08-772 33 61
rsmh@rsmh.se

RSMH-DISTRIKT

Varje distrikt har en eller flera
lokalféreningar. Adresser till
lokalféreningarna hittar du pa
www.rsmh.se. Du kan ocksa
kontakta distriktet dér du bor for
mer information.

Blekinge lan

c/o Traffpunkten
Ostermansgatan 18
371 00 Karlskrona
Tel: 0455-30 52 20

Dalarnas lén
Kungsvagen 1

783 35 Sater,

Tel: 0225-515 01
info@rsmhdalarna.se

Gotlands lan
Tel: 070-326 80 42
Ronstenll@gmail.com

Gavleborgs lan

N Képmang. 11, 2 tr

803 11 Gavle

Tel: 026-12 26 88
rsmh_gavleborg@swipnet.se

Hallands lén

c/o Nicke Nilsson
Renvagen 13

311 41 Falkenberg

Tel: 070-57 65 809
rsmh.halland@gmail.com
www.rsmhhalland.se

Jamtland/Harjedalens lan
Lasarettsv. 21

880 50 Backe

Tel: 0624-105 55
rsmhfjallsjo@telia.com

Jonkoépings lan
Korallvagen 10 A

554 54 Jonkdping

Tel: 070-633 52 45
conny_strom@hotmail.com

Kalmar lén

c/o John De Bie
Glasbruksvagen 3

361 94 Eriksmala

Tel: 0471-332 72
john.debie@tele2.se
www.rsmhkalmarlan.se

Kronobergs lan
RSMH-Alvesta/Parlan

c/o Monika Karlsson
Maleras 3

342 52 Vislanda

Tel: 0472-154 67
rsmh.alvesta@hotmail.com

Norrbottens ldn
Niemiselstation 115
955 95 Niemisel
mabjorn@hotmail.com

Skanes lan

Box 2920

212 09 Malmo

Tel: 040-18 19 36 / 0706-151 936
maths.jespersonl@comhem.se

Soédermanlands lan
Bryggargatan 11
541 45 Katrineholm
Tel: 0150-780 08

Stockholms lan
Bellmansgatan 30, 3 tr
118 47 Stockholm

Tel: 08-644 62 20
info@rsmhstockholm.se
www.rsmhstockholm.se

Uppsala lan

c/o HSO

Kungsgatan 64, nb

753 18 Uppsala

Tel: 018-56 09 18
rsmhuppsala@yahoo.se

Varmlands lan

c/o RSMH Séffle

Sjukhuset, plan 6

661 81 Saffle

Tel: 073-672 34 93
rsmh.distriktvarmland@gmail.com

Vasterbottens lan

c/o HSO, Storgatan 76
903 33 Umea

Tel: 076-11 60173
friggo2@hotmail.com

Vasternorrlands lan
Skénsbergsvagen 19F

856 45 Sundsvall

Tel: 070-690 6700 / 070-690 6691
rsmh@rsmhvasternorrland.se
www.rsmhvasternorrland.se

Vastmanlands lan
Surbrunnsv. 4D
Hallstahammar
ewa.welen@icloud.com
www.rsmhvastmanland.se

Vastra Gotalands lén

c/o RSMH-Goteborg/Livet
Gardshuset

Tredje Langgatan 19

413 28 Goteborg,

Tel: 031-42 37 35

Fax: 031-42 51 51
rsmh.livet@comhem.se
aln@telia.com

Orebro lan

Storgatan 47

Orebro

Tel 0760-26 44 72
rsmh-orebrio@tele2.se

Ostergotlands lan
C/o Anita Rinman
Nyckelvagen 3
599 31 Odeshog
Tel: 073-379 56 15
anita@rinmans.se

ANNONSER:

LAS MER PA
WWW.RSMH.SE
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RIKSFORBUNDET FOR
SOCIAL OCH MENTAL HALSA

MA BRA HOS RSMH-FIALLS)O

Vi har arrangerat uppskattade Ma bra-veckor sedan
2009. Och detta fortsatter vi med. Se var hemsida.

Kontakt:

Darko Culibrk

Projektledare

E-post: darko.culibrk@rsmh.se
Mobilnummer: 070-420 82 57

Direktnummer: 08-120 080 57

Gemenskap ger Kamratstod ar ett projekt mellan Riksforbundet for Social
och Mental Halsa, RSMH, och Sveriges Ensamkommandes Forening
Riksforbund, SEF.

Jonas Andersson

Organisations- och studieansvarig, kontaktperson
for RSMH

E-post: j.andersson@rsmh.se

Mobilnummer: 070-420 82 43

Direktnummer: 08-120 080 43

Syftet ar att 6verfora kunskap mellan RSMH och SEF. Projektet ska utveckla
kamratstédsmodellen och anpassa den till ensamkommandes behov och
forutsattningar. Dessutom ska projektet 6ka forstaelsen for psykisk halsa och
sprida kunskap om hur andra kulturer forhaller sig till psykisk halsa. Detta
gors genom studiecirklar, foreldsningar och olika aktiviteter. 2019 sprids
resultatet pa nationell niva till lokalféreningarna inom RSMH och SEF.

Asif Yassir

Teamledare i Stockholm for SEF
E-post: asif.yassir@rsmh.se
Mobilnummer: 070-677 67 47

Mujtaba Attai
Teamledare i Skane for SEF
E-post: mujtaba.attai@rsmh.se

Folj och gilla oss pa Facebook: Gemenskap ger kamratstod

ﬁ‘* ) ”-?D,‘b Mobilnummer: 072-326 81 51
o el
‘ r E E: Marie Sjogren
k z ‘ . Teamledare i Skane for RSMH
g i E-post: marie.sjogren@rsmh.se
RIKSFORBUND SFO

Mobilnummer: 070-694 23 11

Ta chansen

— bestall en brukarrevision

Vill ni driva en psykiatrisk verksamhet med
basta mojliga stod? Anlita en brukarrevision:
ett unikt satt att fa fram vardefull kunskap!

BRUKARREVISION

| en brukarrevision ar det brukare som granskar, tar fram
fragor om verksamheten, intervjuar de som nyttjar verksam-
heten och analyserar svaren i en rapport. Arbetet gors ute-
slutande i kvalitetsforbattrande syfte. "Man fragar inte kocken
hur maten smakar, utan de som &ater den.”

Kontakta projektledare Isabella Canow:
isabella.canow@rsmh.se 08-12 00 80 62

Eller nagon av projektets teamledare:
Fredrik Gothnier i Stockholm:
fredrik.gothnier@rsmh.se 08-12 00 80 59

Anna Brostrém i Varmland

Fordelar med brukarrevision: anna.brostrom@rsmh.se 08-12 00 80 63

Aven andra kurser finns i vart program.
Vi hjalper lokalforeningar med kurser, upptakt m.m.
till formanliga villkor.
Valkommen till Backe!

0624-10555
rsmhfjallsjo@telia.com
www.rsmhfjallsjo.se

Revansch nummer 3, 2018

Ni far en effektiv revision, eftersom
brukare som talar med brukare far
andra svar an personalen

Ger ett inifranperspektiv om hur det
ar att leva med psykiska funktions-
hinder; en tillgang bade nar fragor
tas fram och nar svaren analyseras
Arbetet ar starkande bade for
brukare och personal

Revansch nummer 3, 2018

Inger hopp till brukare. Att en
brukarrevisor har aterhamtat sig
gor att brukare kan tanka: "kanske
aven jag kan aterhamta mig”

Unik inblick. Verksamheten far in-
blick i bade vad de behdver forbatt-
ra och vad brukarna uppskattar.
Positiv feedback ar viktig!

Conny Allaskog i Skane
conny.allaskog@rsmh.se 08-12 00 80 54

Brukarrevisionsprojektet ar ett trearigt projekt som genomférs av RSMH
och NSPH med medel fran Arvsfonden.
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Sverige

Posttidning B Porto betalt

Revansch
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten
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Korsord: Tage Olsin
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