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Dags att flytta fram positionernal!

Riksforbundet fér Social och Mental Halsa, RSMH, arbetar for att manniskor
med psykisk ohalsa ska jamstéllas med andra i samhéllet, och att alla ska ha
samma mojligheter till ett bra liv. S& ar det inte idag.

Manga méanniskor med allvarlig psykisk ohélsa lever 15-20 ar kortare an évriga
befolkningen. Till detta ska dessutom laggas att livskvaliteten ofta ar séamre &n
for andra grupper. Hogst var tionde person med psykiska
funktionsnedsattningar har ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden.
Ekonomin och boendet &r sdmre, utbildningen ar eftersatt och den kroppsliga
(somatiska) varden ar samre &n for andra grupper.

Genom att formulera vad som ar kvalitet i verksamheter for personer med
psykisk ohélsa kan vi férandra situationen till det battre. Vi kallar det for
kvalitetsmatt. Men for att kunna forandra s maste vi ta reda pa hur
verkligheten ser ut, och darefter bestamma hur det borde se ut och vilka
rattigheter vi kan havda.

Kvalitet pa dina villkor kommer har i den femte, reviderade upplagan. Den ar
ett stod for dig som till exempel representerar RSMH i brukarrad och
samverkansforum. Du kan ocksa pa egen hand anvanda det for att stalla krav
och paverka din kommun eller ditt landsting/region. Det géller att fa fram ett
underlag som gar att folja upp. Kvalitetsmatten ar viktiga for att vi ska kunna
samordna vara krav. Men det gar inte att gora allt pa en gang. Borja med att
vélja de kvalitetsmatt som ar mest angelagna och driv dem.

Ha alltid skriften redo, som en handbok. Las lite i taget, lar dig om dina
rattigheter och vilka lagar som finns (att lasa allt i ett svep kan bli i mastigaste
laget). Det finns ocksa en studiehandledning paA RSMH:s hemsida,
www.rsmh.se. Varfor inte ordna en studiecirkel i din lokalférening?

Inflytande for brukare &r en viktig fraga for RSMH. Vi vill se ett aktivt
brukarinflytande som innebéar att brukarna far mer makt 6ver sina liv. Men trots
att flera dokument och rapporter slar fast vikten av att samverka med brukare
och aven ge oss direkt inflytande, sa har intresset fran olika huvudman ofta
varit svalt. De har séllan metoder for att arbeta med brukarinflytande.
Forskning har visat att det ocksa ar positivt for rehabiliteringsprocessen.

Hor garna av dig till RSMH:s férbundskansli med synpunkter. Dokumentet
utvecklas, kompletteras och revideras kontinuerligt inom RSMH. Forsta
upplagan fastslogs pd RSMH:s férbundsrad 2012. Den femte upplagan antogs
av forbundsstyrelsen 2017.

Det &r dags att vi flyttar fram positionernal

Jimmie Trevett,
forbundsordférande RSMH


http://www.rsmh.se/
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RSMH:s kvalitetsmatt

1. Brukarinflytande

Manniskor med psykisk ohalsa har genom egna och andras erfarenheter ofta
en unik kunskap om vardens goda sidor och om dess tillkortakommanden.
Darfor ar det viktigt att brukarna — de som far vard och samhallsservice — har
mer att séga till om. Vi brukar séga att "Den som bar pa skon vet var den
klammer”. Den har unika kompetensen borde man ta vara pa betydligt mer &n
idag. Det ar det som kallas brukarinflytande. Har finns mycket att géra for att
brukarinflytandet ska fa betydligt stérre genomslag. Det har dock blivit béttre
under senare ar. Efterfragan pa brukarnas medverkan har okat.

Ett brukarrad ar ett forum for méten mellan & ena sidan personal och chefer
inom en verksamhet och & andra sidan brukare, som oftast ar representanter
for en organisation. Syftet ar ge mojlighet for fragor, synpunkter, kritik och
forslag till forbattringar. For att ett brukarrad ska fungera bra &r det viktigt att
organisationerna far utse sina egna foretradare. Det ar bara da man kan vara
saker pa att de for fram medlemmarnas asikter och att de har stod fran sin
organisation i arbetet. Det hander dock att vardgivare och andra sjélva utser
representanter, vilket bor kritiseras. Det ar dock inte alltid som
brukarrepresentanternas inflytande far effekt. Ett satt att underséka om arbete
leder till forandring &r att folja upp och fraga hur férra motets synpunkter har
atgardats. Och infor omorganisation, nedlaggning, 6ppnandet av nya lokaler,
minskning av personalstyrkan, start av interna utbildningar etc, sd ar det extra
viktigt att verksamheten tar in brukarnas synpunkter. De som deltar i
brukarradet bor fa ekonomisk erséattning. Brukarna ska ha ett skaligt arvode for
de kunskaper och livserfarenheter som de bidrar med. Inte minst eftersom
manniskor med psykisk ohalsa &r den grupp i samhallet som ar ekonomiskt
mest utsatt. De bor ocksa fa reseersattning.

En sa kallad brukarinflytandesamordnare, BISAM, ar anstalld av kommunen
eller landstinget/regionen. Den personen har till uppgift att samordna
inflytandet och kan till exempel ta initiativ till att skapa patientrad, delta i
styrelsen, utbilda ny personal, vara med i rad, vara med vid rekrytering av ny
personal, anordna konferenser och publicera skriftligt material. Narvaron av en
brukarinflytandesamordnare tycks gora att fragan om inflytande for brukare,
patienter och anhériga kommer upp pa agendan (skriver Socialstyrelsen i en
rapport, 2011). Men det varierar dver landet vad en BISAM ska gdra eller om
det ens &ar ett meriterande krav att ha egna erfarenheter av psykisk ohélsa.
RSMH anser att egen erfarenhet bor vara ett krav.
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En brukarrevision gar ut pa att brukare, fore detta brukare eller anhoriga
granskar en psykiatrisk verksamhet, intervjuar de som anvander den och
analyserar svaren i en rapport. Pa sa satt far den psykiatriska verksamheten
en effektiv revision, eftersom brukare som talar med brukare far andra svar &n
personalen. En brukarrevision ger ocksa ett inifrAnperspektiv om hur det ar att
leva med psykiska funktionshinder; en tillgang bade nar fragor tas fram och nar
svaren analyseras.

Delat beslutsfattande ar en metod for medbestammande i den egna varden
och behandlingen. Den psykiatriska verksamheten ska se till att samarbeta
med brukaren, inte bara informera och fatta besluta. | delat beslutsfattande far
brukaren information om alternativ, &ven sadant som varden/socialpsykiatrin
sjalv kanske inte kan erbjuda. Den ska ges pa det satt som brukaren vill, till
exempel skriftligt eller genom att andra brukare beréttar om sina erfarenheter.
Sedan diskuterar personalen och brukaren om vilka alternativ som kan vara
bast, och personalen maste fraga brukaren om vad hen anser ar viktigt. En tid
efter att beslutet har fattats sa traffas man igen och pratar om hur det har gatt
och om nagot behover andras. Det finns flera stod for Delat beslutsfattande. Ett
exempel ar det amerikanska dataprogrammet Common ground. Den svenska
forskaren Petra Svedberg jobbar med att utveckla stod for delat
beslutsfattande inom socialpsykiatrin i Sverige.

Runt om i landet finns flera exempel pa verksamheter som har forstatt vikten
av att anstélla personer med egna erfarenheter av psykisk ohélsa. Det kallas
peer support eller mentorskap. | Géteborg har till exempel
Arbetsférmedlingen ett avtal med den ideella organisationen Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH (dar RSMH ingar). Fyra brukarcoacher
har anstallts pa tva heltidstjanster for att stotta personer med psykisk ohalsa att
soka jobb. | och med att de har egna erfarenheter kan de lattare prata med
brukarna och satta sig in i deras situation.

Exempel pa fragor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:

e Finns det permanent inrattade brukarrad for den psykiatriska
organisationen?

e Vem utser representanterna i brukarradet?

e Far brukarrepresentanterna tillgng till relevanta skriftliga underlag i
god tid innan métena?

e Hur kommer brukarrepresentanternas synpunkter in i
beslutsprocesserna och hur paverkas verksamheten?
e Far brukarrepresentanterna arvode och reseersattning?

e Finns BISAM eller motsvarande i kommunen/landstinget?
e Hur manga verksamheter har genomfért en brukarrevision?
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e Hur ofta anvands metoden Delat beslutsfattande?
e Hur manga brukare anstalls pa grund av deras speciella kompetens?

2. Information

For att kunna vara aktiv i din vard ar det viktigt att du far information, och du
ska dessutom fa den péa det satt som du behdver. Informationen kan till
exempel handla om vilken vard och behandling som finns och om eventuella
risker for komplikationer eller biverkningar. Om du har svart att forsta vad som
sdgs sa har du ratt att fa den skriftligt. Har du svart at ta till dig text har du ratt
att be om bilder eller mota en aterhamtad patient som kan forklara enklare. Det
galler aven, och &r inte minst viktigt, vid tvangsvard (det star i Patientlagen, las
mer pa www.1177.se). Utifran informationen ska du sedan kunna gora ett
medvetet val om till exempel din behandling. Det kallas informerat samtycke.

Har du svart att forstd svenska sa har du ratt att fa en tolk. Att inte fa uttrycka
sig pa sitt modersmal vid psykisk ohélsa ar ytterligare en belastning.

RSMH anser ocksa att varden bor erbjuda information om
brukarorganisationer (vilket for det mesta inte goérs). Organisationer som
RSMH kan erbjuda kamratstod som hjalp i aterhamtningen, och kan aven
beréatta om vilka réattigheter man har. Informationen ska inte bara finnas
tillganglig i ett vantrum eller liknande utan erbjudas aktivt av personalen.

Exempel pa fragor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:

e Far du informationen skriftligt nar du behtver det?

e Fardu och andra tolk nar det behovs?

e Hur manga ar i behov av tolk, och hur ofta far de det?

e Far alla brukare och anhdriga skriftlig information om
brukarorganisationer?
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3. Allméanna vardfragor

RSMH arbetar for att man ska ha mojlighet att valja sin egen behandling.
Patienten har ofta stor kunskap om sitt tillstdnd och vad det & som hen
behover. Att patienten ar motiverad och tror pa behandlingen &ar viktigt for
aterhamtningen. En annan sak som har betydelse for resultatet vantetider.
Langa vantetider till lakare eller annan behandlare kan fa tillstandet att bli
langvarigt och aterkommande och risken for sjalvmord 6kar dessutom. Det ar
ocksa nodvandigt att kotiderna pa akuten ar korta. Lang vantan kan férsamra
tillstdndet och aven bli en risk for vald, tvangsatgarder eller sjalvmord. Nar man
val har fatt en kontakt inom varden sa ar det angelaget att ha tata mojligheter
till samtal med sin behandlare. Det har finns dokumenterat i manga
patientenkater och géller alla sorters patienter.

En méanniska som far behandling inom psykiatrin har tyvarr ofta manga
behandlare, allt fran lakare och sjukskoterskor till personal inom socialtjansten.
Standiga byten och dalig samordning mellan behandlarna kan ocksa gora att
det blir svarare att fa en trygg, kontinuerlig vard. Och ar man missnéjd med sin
behandlare sa kan man alltid byta. Man behdver inte motivera varfor. Det gar
till och med att byta till ett annat landsting, bara de har resurser att ta emot dig.
Det fria vardvalet har blivit &nnu tydligare genom Patientlagen som kom 2015.

Ar man inte n6jd med diagnos eller behandling s har man dven ratt till en ny
medicinsk bedémning, det som tidigare kallades fér second opinion. Det
galler nar man har en allvarlig eller livshotande sjukdom eller skada. D& kan du
bli undersokt av en annan lakare. Och om det inte gar att f& pa samma
vardinrattning sa ska landstinget bekosta ett besok hos en annan vardgivare
eller rentav ett annat landsting (géller dock ej inom privat vard). Det ar bast om
den nya lakaren inte far se ens tidigare journaler.

Om du vill veta vad som star om dig i din journal sa har du ratt att fa en kopia
(enligt Personuppgiftslagen, 26 8). Det finns dock en del begransningar som
gor att alla inte tillats lasa sin journal. Den del som &r digitaliserad kan du ta ut
utan avgift en gang om aret. Aldre journaler, innan digitaliseringens tid, kan
ibland vara lite knepigare att fa ut, men du kan alltid f& ut dem som en allman
handling. Vissa delar av sin journal kan man idag lasa pa néatet via
Véardguidens hemsida. D& kravs en e-legitimation. Inte alla landsting har idag
den tjansten men den utdkas successivt. Vad hander om man hittar rena
felaktigheter i sin journal? D& kan man hora av sig till den som skrivit
anteckningen for att f& den andrad. Patient och vardgivare maste da vara
6verens, men det ska alltid framga i journalen att patienten vill ha en andring.
Man kan begéra hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att fa sin journal,
helt eller delvis, forstord. Men da ska man ha godtagbara skal och journalen
ska heller inte behovas i framtida vard.
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Om du inte ar n6jd med varden sa kan du klaga hos Patientnamnden. En
patientndmnd finns i varje landsting eller region. Om de inte tar upp ditt arende,
eller om du ar frihetsberdvad, kan du vanda dig till den statliga myndigheten
Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO. De ska se till att patientsékerheten
hojs genom att understka vad som har gatt fel och varfor, och vad man kan
gora for att det inte ska handa igen. Om manga anmalningar har gjorts mot en
vardgivare sa kan det betyda att dar finns flera brister. Men manga brukare
orkar heller inte anmala.

Exempel pa fragor som kan stéllas till vardgivare och myndigheter:

e Hur stor del av behandlingen sker utifran patientens 6nskemal?

e Hur lange maste man vanta pa ett forsta besok hos lakare?

e Hur lang ar (den genomsnittliga) vantetiden pa den psykiatriska
akuten?

e Hur ofta far patienter en avsatt tid for ett samtal med sin behandlare?

e Hur mycket personal har varje patient?

e Ardet latt att byta lakare?

e Ardet krangligt att f& en ny medicinsk bedomning?

e Hur latt ar det att fa ut, eller &ndra i, sin journal?

e Hur stor del av patienterna kanner sig ndjda med behandlingen?

e Hur manga anmalningar har Patientnamnden eller VO fatt?

4. Oppenvard

RSMH verkar for att det ska vara latt att fa hjalp i ett tidigt skede. Darfor
behover det satsas mer pa 6ppenvarden. Ju lattare det ar att fa hjalp i den,
desto mindre risk for att krisen fordjupas och brukaren till exempel behdver
laggas in akut i slutenvarden. Det ar ocksa viktigt att brukaren erbjuds olika
behandlingsformer att valja mellan, da detta gor att man kanner sig mer
delaktig i sin egen vard. Enligt Patientlagen sa har patienten ratt att valja den
behandling i 6ppenvarden som hen foredrar, bara det ligger inom ramen for
vetenskap och beprovad erfarenhet. Erbjuds inte behandlingen dar du bor sa
kan du prova att soka den i ett annat landsting. Inom RSMH vill vi att det
Oppnas for fler alternativa behandlingar inom psykiatrin, det kan vara allt fran
tradgardsterapi till kultur pa recept, som kan fungera som ett komplement till
den ordinarie varden.

Det ar ocksa viktigt att man far sin behandling snabbt, innan tillstandet riskerar
att bli varre. Psykiatrin ska da félja vardgarantin, som innebar att man ska fa
komma till specialistvarden inom 90 dagar. Det galler ocksa for remiss till
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terapi, om du har blivit utredd och fatt veta att du kan behandlas inom den sa
kallade rehabiliteringsgarantin. Ofta ser det dessvarre ut som att
vardgarantin bara foljs sa att patienten far ett férsta méte inom tre manader -
men sjalva varden och hjalpen kommer forst valdigt langt senare. Allt fler
landsting har i och med rehabiliteringsgarantin borjat erbjuda kognitiv
beteendeterapi (KBT) men denna behandling ar kort, endast 5-20 ganger och
passar inte alla. | rehabiliteringsgarantin ingar ocksa interpersonell
psykoterapi, men inga andra terapiformer. Mojligheten att sjalv valja den
terapi som man tror sig bli hjalpt av maste 6ka. Psykodynamisk terapi behover
till exempelvis goras tillganglig for manga fler.

Om du inte kan resa med kollektivtrafiken nar du ska besoka varden sa har du
majlighet att fa sjukresa. Den sker med taxi, rullstolstaxi eller egen bil och det
ar det medicinska behovet som styr. Du maste dock alltid betala en del av
kostnaden sjalv (ring landstingets/regionens vaxel for att fa veta mer).

Det ar mojligt att be om sa kallad samordnad individuell plan (SIP), om du
har behov av insatser fran bade vard och socialtjanst. Den gors tillsammans
med dig och de personer som du vill ska vara med. Det ar kommunen och
landstinget som ska se till att planen gors, enligt Halso- och sjukvardslagen
liksom Socialtjanstlagen. Socialtjanstlagen ar en sa kallad ramlag som
reglerar vilken hjalp du kan fa fran socialtjansten och vilket ansvar som
kommunen har.

En case manager, eller vard- och stédsamordnare, hjalper personer med
psykisk ohélsa som har stora behov av stéd. Samordnaren har bland annat
ansvar for att utredning, planering och insatser utférs och féljs upp. Rollen
paminner om personligt ombud (se kapitel 13), men ingar som en del i
varden eller socialtjansten, medan personliga ombud ska ha en fristaende
stallning. Det verkar tyvarr vara brist pa case managers.

Ett annat séatt at fa ett mer omfattande stod, ar av ett sa kallat ACT-team (ACT
star for Assertive Community Treatment). Det bestar av till exempel
socialarbetare, sjukskoterska och psykiater och de hjalper den med svar
psykisk ohalsa och komplexa behov (till exempel om man aven har ett
missbruk). De arbetar uppsokande och det gar att kontakta nagon ur teamet
nastan nar som helst pa dygnet. Socialstyrelsen uppmanar kommunerna och
landstingen att ha ACT-team, men trots det finns de bara pa ett fatal stallen i
Sverige.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, &r tankt att
forbattra vardagen for personer med fysiska eller psykiska
funktionsnedsattningar. Men i verkligheten ar det f& med psykisk ohélsa som
beviljas LSS. En stor del av stodet finns visserligen ocksa inom
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Socialtjanstlagen. LSS ska ocksa ge ett stdd som innebar "goda levnadsvillkor
- medan det inom socialtjanstlagen racker med “skalig levnadsniva”. Orsaken
att sa fa psykiskt funktionsnedsatta beviljas LSS kan vara att personalen inom
socialtjanst tolkar lagen for strikt, och inte tar hansyn till att psykisk
funktionsnedsattning kan variera éver tid. Om du klarar av att ata, kla pa dig,
och kommunicera nekas du till exempel personlig assistans som kan inga i
LSS, men manga med psykiska funktionsnedsattningar har periodvis svart att
klara de mest grundlaggande vardagsbehoven.

Kommunens ledsagare kan hjalpa en att till exempel bestka vanner, ga en
kurs, komma ut pa promenad och goéra andra fritidsaktiviteter. | praktiken tycks
det vara fa med psykisk funktionsnedsattning som far ledsagare, trots att den
finns med i Socialtjanstlagen och LSS. Du som har psykiska funktionshinder
kan aven fa en kontaktperson av kommunen, om du ibland vill traffa en vanlig
medmanniska for att till exempel fika eller ga pa bio tillsammans. Kontakta din
kommun for att ansoka. Inom psykiatrin finns ocksa kontaktpersoner, men de
ska framst vara ens kontakt dér. Kontaktperson ar kostnadsfri.

Den psykiska ohdlsan bland barn och unga har 6kat. Nya larmrapporter
kommer standigt. Inte minst flickor ar drabbade. Pressen fran skola, yrkesliv
och aven pa sociala medier ar stor. Skolans elevhélsa ar darfor valdigt viktig.
Dar ska finnas tillgang till skollakare, skolskoterska, skolpsykolog, skolkurator
liksom kompetent stéd for de elever som behdver specialpedagogiska insatser
(allt enligt skollagen, kapitel 2, § 25-28). Trots de stora behoven s& har det
dragits ned pa manga hall. Och aven om det finns en skolpsykolog, sa jobbar
denna ofta pa flera skolor samtidigt. Det leder till allt for fa samtalstider for
elever som har problem. RSMH anser att det behovs satsas mer pa
elevhalsan.

Exempel pa frdgor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:

e Hur manga far fa hjalp i 6ppenvarden? Vilket behov finns?

e Har landstinget tillsyn sa att psykiatrin foljer vardgarantin?

e Har patienterna mojlighet att vélja bland flera olika behandlingar?
e Hur latt &r det att fa olika former av psykoterapi?

e Hur ofta beviljar landstinget sjukresa om man har psykisk ohalsa?
e Hur manga far information om mojligheten till SIP?

e Hur latt &r det att fa en case manager/vard- och stodsamordnare?
e Finns sa kallade ACT-team?

e Hur manga med psykiska funktionsnedsattningar far stod enligt LSS?
e Hur manga beviljas personlig assistans?

e Hur manga beviljas ledsagare?

e Hur manga beviljas kontaktperson?

10
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e Hur lang tid tar det att fa traffa en skolpsykog? Vilket behov finns?

5. Heldygnsvard

Nér inte primarvarden och den 6ppna psykiatrin racker till for ens behov sa
kommer man till heldygns- eller slutenvarden. Man blir inlagd. Har hamnar
man pa frivillig basis (till skillnad fran inom tvangsvarden, LPT, se nasta
kapitel). For manga kan det vara ett stort steg. Ju battre 6ppenvarden ar
utbyggd och fungerar desto mindre ar behovet av slutenvard. En variant for att
minska inlaggningarna &r sa kallade sviktplatser eller sviktboenden. Ett
sviktboende ar ett tillfalligt, kortvarigt boende med stéd nar vardagen svajar
for den med psykisk ohélsa. | Skellefted och Sodertalje finns sa kallade
gasthus. Det finns aven forsok med sa kallad sjalvinlaggning pa flera platser
i Sverige. Det innebar att en patient som redan har kontakt med varden har
majlighet att lagga in sig for heldygnsvard nér tillstAndet forsamras drastiskt,
utan att behova ga via akuten eller ens en inskrivande lakare. Forsoken har
varit mycket positiva. Sjalvinlaggning leder ocksa till okat sjalvbestimmande
for patienten.

Det maste dock alltid finnas slutenvard som kan klara av att ta emot de
patienter som kommer in akut eller rdkar ut for en svarartad kris. Da kan
heldygnsvard vara nédvandig for att radda liv eller skydda manniskor fran
skada. Inom heldygnsvarden ska det vara sma enheter med fyra till sex
enkelrum. Det dkar tryggheten inte enbart for patienten utan aven for
personalen. Personalen far tid att lara kédnna patienten som far farre personer
att forhalla sig till. Chansen &r storre att patienten blir bemott som en unik
individ med egna behov, vilket ocksa leder till att hot och hot om vald minskar.

For att aterhamtningen ska bli sd bra som mdjligt ar det viktigt att fa ett eget
rum, sarskilt om man tidigare har upplevt évergrepp. RSMH vill ha en 6kad
decentralisering dar vardplatserna finns i naromradet. Det &r ocksa viktigt hur
sjalva vardmiljon ar utformad. Nar den ar 6verskadlig, trygg och trivsam sa
har den stor betydelse for patienternas mojligheter att ma béttre. Det &r ska
finnas rum for terapi, bade for grupp och individuell, liksom rum déar brukarna
kan umgas. En uppvarvad patient behover kanske - snarare an en helt klinisk
miljo - inredning som stimulerar sinnena pa ett lugnande satt. Till exempel har
forsok gjorts med sa kallade lugnande rum, eller comfort rooms. Déar kan
finnas avslappning.

For att patienterna ska borja ma battre ar det viktigt att fa ett bra och
respektfullt bemdtande, det visar flera forskningsstudier. Det ska vara
personligt men inte privat. Speciellt uppskattat &r det nar personalen gor nagot
extra for patienten. Ett bra bemotande och ratt metoder gor ocksa att vald och
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tvang kan forebyggas. Men om valdsamma eller hotfulla situationer, eller tvang
som bélteslaggningar, uppstar sa ska personalen samlas med patienten for
eftersamtal.

Patienter har olika behov. En del vill ha nagon att prata med, en annan vill bli
lamnad ifred och andra vill ha aktiviteter. Man kan ocksa véaxla mellan de har
strategierna under sin vardvistelse. Aktiviteter efterfragas ofta av patienter
inom slutenvarden. Det &r ocksa bra om det finns internetuppkoppling sa att
patienterna till exempel kan betala rakningar och skriva mejl. For att kvaliteten
pa varden ska hallas uppe sa bor det finnas mojlighet till handledning. Det ska
ocksa finnas ett skriftligt program for kompetensutveckling av personalen. Nar
det utformas ska man ta hansyn fackliga, brukares och brukarradens
synpunkter. Kvaliteten pa varden okar ocksa med ett starkt brukarinflytande.
Det ska finnas patientforum déar en brukarforetradare ska lyssna pa och skriva
ner patienternas synpunkter (en sa kallad brukarinflytandesamordnare, se
kapitel 1, kan vara lamplig person). Nagon ska ocksa finnas pa plats for att fora
tankarna vidare till ledningen. Aven brukarrdden ska fa ta del av patienternas
synpunkter.

Nar vardperioden val ar dver sa ska det finnas en samordnad vardplanering
for en bra 6vergang till 6ppenvarden och eventuellt kommunala insatser.
Lakaren ska kontakta en lakare inom 6ppenvarden samt personal fran
kommunen. Det racker inte att man bara beréattar att en person skrivs ut, utan
de bor traffas. En utskrivning maste planeras i flera dagar i forvag. | manga fall
ar planeringen, och dven s kallade utskrivningsmeddelanden, bristfallig.

En ny lag galler fran januari 2018 som reglerar utskrivning och
betalningsansvar for patienter inom slutenvarden. Tidigare gallde olika regler
for psykiatrisk och somatisk (kroppslig) vard vilket gjorde att patienter inom
psykiatrin ofta holls kvar i slutenvard trots att de var fardiga for utskrivning.

Exempel pa fragor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:

e Har man férsokt undvika inlaggningar genom att inrétta sviktboende?
e Finns det tillrackligt med vardplatser for behovet och efterfragan?

e Har man mojlighet att lagga in sig sjalv, sa kallad sjalvinlaggning?

e Hur manga platser har varje enskild vardenhet?

e Ligger vardplatserna tillgangligt i naromradet och &r tillgangliga?

e Gar det att fa ett eget rum?

e Hur bemoter personalen sina patienter?

e Hur arbetar man for att foérhindra valds- och tvangssituationer?
e Hur hanteras valdssituationer, hot om vald och balteslaggningar?
e Hur organiseras brukarinflytandet pa varje avdelning?
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e Vilka aktiviteter finns det?

e Finns det internetuppkoppling?

e Far personalen kompetensutveckling och handledning?

e Hur fungerar 6vergangen till 6ppenvard och kommunala insatser?

6. Psykofarmaka och ECT

Psykofarmaka och elektrokonvulsiv behandling, ECT (det som forr kallades
"elchocker”) kan ge allvarliga biverkningar. Biverkningar av lakemedel kan
medfora starkt obehag och @ven skapa metabola sjukdomar (som till exempel
diabetes, hjart- och karlsjukdomar) liksom tandskador. Livslangden kan i varsta
fall forkortas. Sjukvarden ar skyldig att ge patienten individuellt anpassad
information om bland annat biverkningar (enligt Patientlagen kapitel 3). Den
som informerar ska ocksa se till att patienten har forstatt. Du har ratt att fa
informationen skriftligt pa det satt du vill. Verksamhetschefen ansvarar for att
det finns rutiner eller lokala instruktioner som ordnar sa att patienten kan fa del
av information.

Psykofarmaka ar till exempel neuroleptika, antidepressiva och litium. Ibland
kan en patient fa tva eller flera antipsykotiska lakemedel samtidigt, sa kallad
kombinationsbehandling. Da finns en risk for 6kade biverkningar. Andelen
patienter som far tva eller fler antipsykotiska lakemedel &r enligt
Socialstyrelsen ett tecken pa samre vardkvalitet. Det strider aven mot Svenska
Psykiatriska Féreningens kliniska riktlinjer. Det finns inte tillrackligt med
vetenskapliga bevis for att fler lakemedel har ndgon positiv effekt, &ven om
enstaka patienter sager sig ma béttre. Andelen patienter ar dessutom hogre
om patienten har kort utbildning. Ar det réatt personer som far psykofarmaka?
Till exempel kan ibland ungdomar som vardas pa HVB-hem ordineras
neuroleptika, trots att de inte haft psykotiska symtom.

En avvikande handelse ar allt som inte stammer med normal och férvantad
rutin. Nar en sadan uppstar sa ska personal alltid rapportera till sin narmaste
chef. Varden ar dessutom skyldig att rapportera de allvarligaste avvikelserna till
de nationella myndigheterna, i det har fallet Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket. Det har ska det finnas rutiner fér. Om du har drabbats av
en lakemedelsskada, s& kan du ha ratt att f ersattning fran
lakemedelsférsakringen. Det kan vara en biverkning som inte gick att forutse
eller en annan skada. Du kan vanda dig till patientnamnden eller kontakta
Svenska Lakemedelsforsakringen AB direkt. Om du pa annat satt blivit skadad
av landstingets vard, till exempel under en ECT-behandling, och fatt en
patientskada, s& kan du ha ratt att fa ersattning via patientférsakringen. Det
regleras av patientskadelagen. Mer info pa www.lof.se
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Nar det galler elektrokonvulsiv behandling, ECT, s har man enligt
Patientlagen ratt att fa skriftlig information om biverkningar. Trots det sa ar det
flera psykiatriska verksamheter som inte har det. RSMH vill &ven se att det
infors ett skriftligt, informerat samtycke varje gang ETC ar aktuellt for en
patient. Det innebar att man i god tid ska informera patienten om alla fér- och
nackdelar och sedan skriver patienten under vad man fatt information om och
vad man kommit dverens om, som ett slags vardkontrakt. Alla behandlingar
ska dessutom registreras. Det finns ocksa ett ECT-kvalitetsregister, men bara
knappt halften av behandlingarna rapporteras dit.

Forskning visar att det ar tveksamt om ECT hjalper vid andra tillstdnd an djupa
depressioner. Trots detta ges behandlingen ibland vid andra symtom, vilket vi
anser ar fel. Man ska heller inte ge upprepade ECT-behandlingar om de inte
har nagon effekt. Det innebar ofta mer skada an nytta. ECT ska lika lite som
annan behandling ges under hot om tvang. Det hander att lakare forsoker
Overtala patienter genom att till exempel hota om tvangsinlaggning. Ingen form
av utpressning far ske nar det galler ECT (enligt bland annat FN:s konvention
mot tortyr, artikel 15). Om det &nda sker sa kan du anmala till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO. Om bemoétandet dessutom var daligt kan du anmala till
Patientnamnden. | Sverige ar det tyvarr lagligt att ge ECT emot manniskors
vilja, nar patienten vardas under Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT och néar
all annan behandling ar utesluten. Men aven det strider mot FN:s konvention
mot tortyr. Ingen bor alltsa ges ECT mot sin vilja. FN har kritiserat Sverige hart
for det.

Exempel pa fragor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:

e Finns det mdjlighet att valja pa vilket satt varden informerar om
biverkningar fér psykofarmaka och ECT?

e Erbjuds patient och narstaende skriftlig information?

e Forsakrar sig varden om att patienten har forstatt informationen?

e Hur manga patienter, och vilka patientgrupper, ordineras neuroleptika?

e Hur manga som star pa neuroleptika har tva eller flera preparat?

e Hur manga avvikelserapporter finns for psykofarmaka och ECT?

e Finns rutiner for uppféljning och utvardering av psykofarmaka/ECT?

e Ges ECT vid andra tillstdnd an djup depression?

e Registrerar sjukvarden antalet utforda behandlingar?

e Hur manga patienter har tvingats till ECT inom slutenvarden? Och hur
manga inom Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard, LPT?
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7. Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT

Psykiatrin ar den enda del av varden dar ndgon kan tvingas till vard mot sin
vilja. Nar nagon tas in med hjalp av Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, sa
kan det strida mot grundldaggande rattigheter — som férbudet mot godtyckligt
frihetsberévande och ingrepp pa den kroppsliga integriteten (enligt saval
Sveriges grundlag som Europakonventionen). Tvangsvard kan ske i bade
Oppen och sluten form. | 6ppenvarden ska den omprovas efter sex manader.
Manga brukare ar tacksamma for att de har omhandertagits med tvang,
eftersom de anser att de annars kanske inte skulle vara vid livet i dag. Men
manga har ocksa upplevt omhandertagandet av polisen kunde ha skett pa ett
mindre dramatiskt sétt, till exempel med civilkladda poliser. | Stockholms lans
landsting, region Skane och Goteborg har man infort en psykiatrisk akutbil,
som ser ut som en ambulans och bemannas av vardpersonal. Fler landsting
borde ta efter. Den sa kallade psykiatriambulansen kan minska traumat att bli
omhéndertagen genom LPT. Man ska inte riskera att stamplas som kriminell
bara for att man mar psykiskt daligt.

Nar de val ar inlagda sa vet inte ens manga patienter om att de vardas med
tvdng. Det om nagot visar att informationen som ges ofta ar bristfallig. Precis
som i 6ppenvarden sa har man ratt att fa informationen skriftligt, om man inte
forstar den muntligt. Bade lakare och kanske i synnerhet 6vrig personal har
ofta dalig kunskap om tvangsvardslagstiftningen. Det &r nddvandigt att
personal utbildas kontinuerligt i bemotande och i LPT. Om den ar svartolkad for
personalen s& ar den antagligen annu svarare att forsta for patienterna. Det
innebar ocksa att brukaren inte vet vilka rattigheter de har att forhalla sig till.
LPT begransar friheten och den personliga sékerheten (rattigheter i FN:s
konvention om rattigheter for manniskor med funktionsnedsattningar, som
2018 ska bli svensk lag). Den kan ocksa strida mot forbudet mot godtyckligt
frinetsberévande nar den anvands. Det ar till exempel forbjudet att varda barn
under 18 ar inom vuxenpsykiatrin (enligt FN:s barnkonvention). Det &r darfor
extra viktigt att det finns tydlig information, sa att alla kan se att LPT tillampas
pa ratt satt. Ibland vardas aven tvangsvardade patienter tillsammans med de
som genomgar rattspsykiatrisk vard. Det ar naturligtvis helt orimligt.

Bara for att du vardas med LPT innebér det inte att du ocksa maste st ut med
tvangsatgarder som balteslaggning, tvdngsmedicinering och avskiljning (som
ocksa kallas isolering). Manga har vittnat om att de anvands mer &n
nddvandigt och ibland som bestraffning (vilket strider mot artikel 15 i FN:s
konvention mot tortyr och annan grym, omansklig och férnedrande behandling,
artikel 15). RSMH foresprakar att balteslaggning helt avskaffas.

Nar FN 2014 granskade hur Sverige levde upp till lagen om rattigheter for
manniskor med funktionsnedsattning rekommenderade de att Sverige skulle
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avskaffa metoder utan samtycke, och vill att staten utbildar lakare och
vardpersonal for att forebygga "grym, omansklig, fornedrande behandling eller
bestraffning”. De var extra oroliga 6ver att béltning och isolering anvands mot
barn inom psykiatrin. Mer personal i dppenvarden skulle kunna minimera
forekomsten av tvangsvard.

Att bli utsatt for tvangsatgarder upplevs ofta som ett trauma for patienten och
manga ganger aven for personalen. Darfér bor man ha eftersamtal (ocksa
kallat debriefing) for att ateruppréatta fortroendet och for att undvika att det
upprepas. Det behover finnas platser for tvangsomhandertagande som ar
utformade sa att allmanpsykiatriska patienter inte behdver vardas tillsammans
med patienter som har rattspsykiatrisk vard.

For att fa ett bra stod under tiden man tvangsvardas sa ar det bra att ha en
stodperson. Det ar en medmanniska som ska bista patienten pa olika satt. Att
ha en stodperson underléttar for manniskor med psykiska
funktionsnedsattningar att fa likhet infor lagen (en réattighet enligt FN:s
konvention om rattigheter for manniskor med funktionsnedséttning, artikel 12).
En stodperson kan efter vardtiden dverga till att bli kontaktperson at brukaren.
En stodperson far arvode fran landstinget, en kontaktperson fran kommunen.
Problemet &r dock att de flesta inte ens far information om att de kan fa
stodperson. Det &r annu farre som faktiskt har beviljats det.

Man maste enligt lagen upprétta en vardplan nar patienten ar intagen enligt
LPT. Aven frivilligt langtidsvardade patienter ska fa erbjudande om vardplan.
Om man aven har, eller kommer att fa, hjalp frAin kommunen sa ska enligt
lagen aven en samordnad vardplan goras. Den inbegriper bade psykiatriska
och kommunala insatser. Nar det galler att f4 boende och sysselséttning sa har
den samordnade vardplanen stor betydelse. Tyvarr fokuserar man istéllet ofta
pa om patienten tar de bestamda (féreskrivna) medicinerna. Det ar da latt att fa
intrycket, att om man inte tar sin medicin sa blir man intagen igen. Det &ar dock
emot lagen.

Ett natverkskontrakt ar ett dokument som uppréttas mellan patienten och
narstaende. Med hjalp av det kan patienten, familjen, narstdende och
vardpersonal samverka. D& kan man ta till atgarder sa att man kan undvika att
patienten drabbas onddigt hart av sitt tillstdnd. Det kan upprattas till exempel
nar en patient i akuta tillstand stéller till problem for sig sjalv och for andra.
Patienten ska da ha tvangsvardats flera ganger och &r kand av en enhet. Vid
in- och utskrivning s bér man ha ett sa kallat natverksmote med alla som ar
viktiga i brukarens vardag utanfor institutionen. Fokusgrupper kan vara en bra
metod for att ta reda pa hur tvangsvard pa en enhet fungerar. Det &r en
intervjumetod som anvands nar man vill veta hur individer upplevt en situation.

16



RNAH

Exempel pa fragor som kan stéllas till vardgivare och myndigheter:

Hur manga anser att de behandlats felaktigt nar de
tvAngsomhandertagits och under tiden de har tvangsvardats?

Far alla patienter rutinméassigt muntlig och skriftlig information om
behandlingen?

Finns skriftlig information om LPT for patienter och narstdende?
Hur &r personalens kunskap om LPT?

Hur manga under 18 ar tvangsvardas i vuxenpsykiatrin?

Vardas patienter tillsammans med personer som har rattspsykiatrisk
vard, sa kallad LRV?

Vilka former av tvangsatgarder anvands? Hur ofta, i vilket
sammanhang och for vilka grupper anvands de?

Hur ser beslutsprocessen ut innan tvangsatgarder satts in?

Hur registreras och rapporteras tvangsatgarder?

Hur manga avvikelserapporter finns det?

Hur manga av de som utsatts for tvangsatgarder erbjuds
eftersamtal?

Har alla tvangsvardade patienter en vardplan?

Hur manga av de som vardas i 6ppen psykiatrisk tvangsvard har en
samordnad vardplan med kommunen?

Hur stor andel av LPT-patienterna erbjuds stédperson, och har de
mojlighet att fortsétta med det aven efter utskrivningen?

Erbjuds patienter som aterkommande vardas enligt LPT mgjligheten
att skriva natverkskontrakt?

Erbjuds ett natverksméte vid in- och utskrivning?

Finns det fokusgrupper for att understka patienternas upplevelser av
tvangsvard?

8. Rattspsykiatrisk vard

Aven den som begatt brott och har domts till rattspsykiatrisk vard ska
naturligtvis f& en bra vard och sina rattigheter tillgodosedda. Till
rattspsykiatrisk vard doms den som har begatt ett brott vars straff ar
hardare an boter. Man ska dessutom ansetts ha en sa pass

allvarlig psykisk ohalsa sa att man inte kan stéllas till svars for brottet.
Patienterna dar far inte alltid den vard som de skulle behova. Det ar vanligt att
varken patienter eller vardpersonal kanner till méjligheten att f& stodperson
(se kapitel 7). Trots att det skulle kunna hjalpa en patient att till exempel fa
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permission och snabbare komma ut i samhéllet igen. En stddperson eller
kontaktperson kan vara ett bra komplement fér den som inte behover
personligt ombud.

Det hander att manniskor med sjalvskadebeteenden eller andra patienter
som ses som “svarbehandlade”, hamnar inom rattspsykiatrin. Det ar fel
eftersom det strider mot svensk lagstiftning, liksom mot Sveriges ataganden
att skydda sina medborgares méanskliga fri- och rattigheter. Det ar dessutom
samre for aterhamtningen. Pa varje avdelning ska det finnas muntlig och
skriftlig information om vilka rattigheter patienten har. Ett satt att fa veta mer
om mojligheterna till framtida ett liv ute i samhaéllet ar att fa information om
brukarorganisationer, som RSMH. Darfor maste organisationerna ha rétt att
informera inne pa institutionerna.

Exempel pa fragor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:

e Hur manga vardas inom rattspsykiatrin trots att de inte begatt brott?
e Vilken vard och behandling far patienterna?

e Erbjuds mojligheten till en stddperson?

¢ Finns information om patientens rattigheter?

e Ar det mojligt for brukarorganisationer att informera?

9. Kroppslig halsa

Manniskor med allvarlig psykisk ohélsa riskerar att d6 15-20 ar i fortid. Det
beror till stérsta del p& kroppsliga sjukdomar — sjukdomar som skulle ga att
motverka genom information, och att samarbetet mellan psykiatrin och den
kroppsliga (somatiska) varden fungerade battre. Det beror pa lika mycket pa
okunskap som férdomar - det finns fortfarande ett stigma gentemot manniskor
med psykisk ohalsa. Psykiatrin har ett ansvar att se till att somatiken ger
nodvandig vard. Har brister vardsystemet som helhet, och har kravs mer
utbildning. Varden maste utbildas i de har fragorna. Att manniskor med psykisk
ohélsa har en avsevart kortare medellivslangd an genomsnittet strider mot
FN:s konvention om manskliga rattigheter fér personer med
funktionsnedsattningar. Det ar viktigt att landsting och kommuner kartlagger
Overdodligheten for att varden ska kunna satta upp korrekta mal. Manga av
RSMH:s medlemmar har nekats hjalp med kroppsliga &kommor av varden,
som trott att det var inbillning eller psykosomatiskt efter att ha sett i journalen
att de ocksa har en psykiatrisk diagnos. Det har hander bade inom psykiatrin
och den vanliga sjukvarden.

Enligt Socialstyrelsen bor vardcentralerna gora arliga halsokontroller som
maétning av midjematt och blodtryck pa personer med psykisk ohalsa. De bor
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vara kostnadsfria och genomféras av en oberoende lékare. Det ar ocksa bra
om den psykiatriska varden erbjuder halsokontroller och ger stod till motion och
kost. Hjartsjukdomar, hogt blodtryck, lungsjukdomar, tarm- och
magsjukdomar och neurologiska sjukdomar ar mer an dubbelt sa vanligt i
den hér gruppen (enligt Vardanalys rapport VIP i varden). Likadant nar det
géller sa kallade metabola syndrom, som kan leda till 6vervikt och hjart- och
karlsjukdomar. Socialstyrelsen har visat att manniskor med psykiatriska
diagnoser och som varit inlagda under det senaste aret far samre vard an
Ovriga patienter. Bland annat har det visat sig att det drojer langre innan den
har gruppen far ballongvidgning (aven kallat PCI — Percutan Coroner
Intervention), &ven om varden redan har upptackt sjalva hjartattacken. "Det ar
halso- och sjukvardens ansvar att na gruppen psykiskt sjuka med somatisk
sjuklighet sa att de far lika god somatisk vard som 6vriga”, skriver
Socialstyrelsen i en rapport. Det ar aven psykiatrins ansvar att motverka
metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk ohalsa (vilket star i Svenska
psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer). En del psykofarmaka har allvarliga
biverkningar. Det ar oacceptabelt att de patienter, som ibland tvingas att ta
dessa mediciner mot sin vilja, inte medicinskt foljs upp pa ett bra satt. En
oupptackt diabetes kan leda till férvarrad psykisk funktionsnedsattning.
Ungefar 70-80 procent av de som soker vard for depression och/eller &ngest
far behandling inom primarvarden, till exempel vardcentralen. Aven manga
andra med psykisk ohalsa kommer dar i kontakt med varden for forsta gangen.
Bemotandet dar ar alltsd mycket viktigt.

Det finns starkt vetenskapligt stod for att fysisk motion framjar inte bara
kroppslig, utan dven psykisk halsa. Darfor bor fler med psykisk ohélsa fa ta del
av Fysisk aktivitet pa recept, FAR. Det kan ges individuellt eller i grupp. Men
recepten leder inte alltid till 6kad fysisk aktivitet pa grund av svarigheter att
komma ur passiviteten som manga hamnar i. Det ar ocksa en ekonomisk fraga
d& manga gym och friskvardsanlaggningar tar fullt eller delvis betalt &ven om
man har ett recept (varken Forsakringskassan eller landstinget subventionerar
FAR pa& samma satt som lakemedel). Varje psykiatrisk verksamhet borde
anstalla en halsopedagog sa att psykiatrin kan driva egen friskvard. En bra
atgard vore att inratta motion pa schemat for de som bor pa gruppboenden.

Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, betonar att varden bor ger
stod till livsstilsforandringar. Forutom fysisk aktivitet behdver manga stod att
forandra hela sin livsstil. Forskningen visar att battre matvanor i kombination
med motion gor att schizofrenipatienter kan ga ned i vikt. Nar man tar en del
neuroleptika kan man fa kroppsliga biverkningar som gor att man behdéver fa
hjalp av sjukgymnast.
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Exempel pa fragor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:

e Hur manga som kommer till vardcentralen for psykisk ohalsa erbjuds
en héalsokontroll?

e Har patienter som far psykofarmaka erbjudits en sadan?

e Hur stor ar kunskapen bland vardpersonalen om att en patient med
psykiatrisk diagnos ofta aven har kroppsliga &kommor?

e Samarbetar psykiatrin med primarvarden om hur patienter som
riskerar att fA metabola syndrom bést ska fa hjalp?

e Har man kartlagt 6verdddligheten i landstinget eller kommunen?

e Hur stor del av patienterna som tar neuroleptika far ocksa Fysisk
aktivitet pa recept (FAR) och remiss till sjukgymnast?

e Har alla patienter i slutenvarden mgjlighet till FAR?

e Erbjuds patienter med svarare psykisk ohélsa stod att férandra sin
livsstil?

10. Tandvard

Manniskor med psykiska funktionsnedsattningar har majlighet att fa tandvarden
inraknad i hogkostnadsskyddet, sa kallad Tandvard vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning (sa kallat blatt eller F1-kort). Det ar tredje steget i
Tandvardsreformen. Da maste man ha ett lakarintyg som visar att man har
stora svarigheter att skota sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling.
Det skickas sedan till den enhet som har hand om tandvarden i landstinget
eller regionen.

Det finns ocksa det som kallas N6dvandig tandvard som ger tandvard inom
halso- och sjukvardens hogkostnadsskydd, men det beviljas endast till de som
bor pa sarskilt boende, har LSS eller mycket stort behov av vard och service i
sitt hem. Bakgrunden &r att psykofarmaka kan leda till muntorrhet med mera
som kan ge problem med tanderna. Samtidigt har manga med psykisk ohalsa
inte rad att ga till tandlakaren. Det borde darfor vara lattare an idag att fa
billigare tandvard, och fler borde beviljas att fa den inom ramen for
hogkostnadsskyddet. Det ar ocksa vanligt med tandskador orsakade av
mediciner som ges patienten under tvangsvard. Det ar rimligt att skador
orsakade av varden rattas till.

Annars finns ocksd majligheten att soka sarskilt tandvardsbidrag genom
Forsakringskassan. Men det ar bara pa 600 kronor per halvar, och gar inte att
spara. Det kraver dessutom salivprov och lakarintyg eller
lakemedelsforteckning. Har man 1&g inkomst och hoga tandvardskostnader sa
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kan man till sist be om en avbetalningsplan, ta ett Ian eller ga till socialtjansten
(det ska man dessutom gdra innan behandlingen borjat). Om manga far
tandvard betalad via socialtjansten visar det att tandvardsreformen inte
fungerar for vara medlemmar. RSMH anser att dagens tandvardssystem
fortfarande missgynnar de mest utsatta och kraver darfor att reglerna skrivs
om.

Exempel pa fragor man kan stélla till vardgivare och myndigheter:

e Hur manga far tandvard inom hogkostnadsskyddet?

e Hur manga patienter har kunnat laga sina tandskador tack vare
ekonomiskt stod fran socialtjansten?

e Hur manga av dem som har fatt tandskador av sin medicin har
erbjudits minst en arlig, kostnadsfri tandhalsokontroll?

11. Ekonomi

Manniskor med psykisk ohéalsa har vasentligt lagre inkomst, hogre
levnadskostnader och kortare utbildning &n de flesta andra i samhéllet. De har
dessutom svarare att fa ett arbete och riskerar att fastna i ett livslangt
beroende av bidrag. Endast tre av tio har inkomst fran arbete (enligt en rapport
fran Handisams rapport). Vardavgiften for slutenvard kan innebara
ekonomiska problem. Bristen pa pengar skapar stress i vardagen och hindrar
aterhamtning.

Fattigdomen kan leda till ensamhet, ndgot som ocksa kan forsvara
majligheterna att fa ett jobb, eftersom sociala natverk ofta ar avgorande i
arbetsstkandet. Ensamheten kan i sig ocksa medftra forsamrad psykisk hélsa.
Om ekonomin har trasslat till sig s kan du hjalp av en konsumentvagledare
(ring kommunens véaxel eller s6k pa www.konsumentverket.se for att hitta den
som ar narmast). Du kan &ven fa hjalp av kommunens socialtjanst. Om det gatt
sa langt att du har stora skulder sa kan du ans6ka om skuldsanering hos
Kronofogden. Om du har problem att betala av din studieskuld s& kan du
kontakta Centrala Studiestodsnamnden (CSN) for att antingen betala mindre
an idag eller ocksa ansoka om att fa skulden helt avskriven (galler dem som
har valdigt 1ag sjukersattning).

Alla ska kunna leva ett sjalvstandigt liv och delta i samhallet (enligt FN:s
Konvention om méanskliga rattigheter for personer med funktionsnedséttning).
En god levnadsstandard innebéar att grundlaggande, materiella behov ar
tillgodosedda. Du ska kunna planera och ké&nna trygghet i din ekonomi. Du ska
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kunna leva ett aktivt liv i samhallet, till exempel umgas med dina vanner utan
att standigt behova tacka nej till de aktiviteter som kostar.
Sjukforsakringsreglerna maste anpassas till manniskor med psykisk ohalsa sa
att det blir lattare att ga fran sjukpenning eller sjukersattning till
arbetsinkomst. Man ska kunna aterhamta sig i sin egen takt. En 6versyn av
brukarens ekonomiska situation ska inga i rehabiliteringen. Ett flexiblare
regelverk skulle I16sa manga problem. Mer resurser till rehabilitering liksom en
fungerande samverkan mellan vard, myndigheter och brukar- och
anhorigorganisationer &ar nddvandigt. Om du ingar i rehabilitering och har gjort
en rehabiliteringsplan med Forsakringskassan, sa kan du fa stod i form av
rehabiliteringserséattning nar du till exempel arbetstranar.

Man kan fa handikappersattning om man ar mellan 19 och 64 ar och har
psykiska funktionshinder samt har stora kostnader pa grund av det.
Ersattningen borde béttre anpassas till forutsattningarna som manniskor med
psykiska funktionsnedsattningar lever under. Nar man har sjuk-, aktivitets- eller
handikappersattning sa har man majlighet att fa ett formansintyg fran
Forsakringskassan. Det kan ge rabatt pa till exempel lokaltrafik, bio, muséer.

Exempel pa fragor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:

e Hur ar inkomstnivan lokalt for de med psykisk ohéalsa?

e Ardet latt att f kontakt med en konsumentvagledare?

e Tar CSN hénsyn till om man har dalig ekonomi pa grund av psykisk
ohéalsa?

e Hur manga av de med psykisk ohéalsa lever pa ekonomiskt bistand?

e Hur svart ar det att fa ekonomiskt bistand? Jamfort med andra
kommuner?

e Hur svart ar det att fa sjuk- eller aktivitetsersattning?

e Hur manga far ekonomiska problem efter att inte ha kunnat betala
vardavgiften?

e Galler formansintyget i till exempel lokaltrafiken?

12. Boende

RSMH arbetar for att manniskor med psykisk ohélsa ska ha réatt till ett eget
hem. Det ar en plats dar man kanner sig trygg, dar man far vara sig sjalv och
som man bestammer éver. Ett hem &r grundldggande for att man ska kunna
aterhamta sig och aven fa en god behandling. Med ratt stodinsatser kan alla
manniskor klara av att ha ett eget hem. Stédet kan handla om boendestéd,
personligt ombud eller sviktboende.

22



RNAH

Det ar viktigt att man i en vardplan tar upp hur boendet ska ordnas efter en
behandling inom slutenvarden - oavsett om den varit frivillig eller med tvang.
Det kan aldrig accepteras att manniskor som vardats i psykiatrin kastas ut i
hemloshet. Det ar mycket vanligt att manniskor som har en psykiatrisk diagnos
inte kan fa ett forstahandskontrakt. Skalen till det kan vara kommunala regler
eller dalig samordning mellan bostadsbolaget och kommunens
socialtjanst/socialpsykiatri. Manga bostadsbolag har krav pa en viss
inkomstniva for att fa ett kontrakt, vilken ofta ar svar att uppna fér méanniskor
med till exempel sjukersattning eller forsérjningsstdd. Det racker inte ens om
man kan uppvisa borgenar. Det ar inte rimligt att utsatta personer med psykisk
ohélsa for den extra pafrestning som det innebar att inte ha ett riktigt hem. Nar
man val fatt ett kontrakt sa kan man fa problem att klara av sitt boende under
en period dd man kanske mar extra daligt. D& ar det viktigt att bostadsbolaget
kontaktar socialtjansten i rimlig tid sa att det gar att forhindra en vrakning.

Kommunen har skyldighet att ordna ett boende for den som har psykisk
ohalsa. Det ska vara sa likt "vanliga” bostader som majligt och méaste kunna
anpassas till brukarens situation liksom till behov av stod fran psykiatrin och
socialtjansten. Det kan vara till exempel gruppboenden eller
servicebostader. De ska helst ligga i ens hemkommun, s& att det ar mojligt att
halla kontakt med familj och vanner. Enligt en granskning som Socialstyrelsen
gjorde 2012 sa saknar 34 av 100 granskade kommuner helt bostader for
psykiskt funktionsnedsatta och 12 har inte fullvardiga bostader. Det ar inte
acceptabelt.

Ett problem &r ocksa att de ibland ar alldeles for stora. | granskningen kunde
gruppboendena ha upp till 22 hyresgaster, vilket gor att de liknar institutioner. |
sa kallade LSS-boenden (som styrs enligt Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade) kunde det vara upp till 15 boende. Maxtalet ska dar
egentligen vara tre till fem. Ibland kunde brukarna heller inte lasa dérren om
sig. Det ar ocksa viktigt att boendena ligger inspréangda i vanlig bebyggelse for
att undvika kénslan av institution, och for att brukarna ska kunna vara delaktiga
i samhallet.

Hem for vard eller boende, s kallat HVB-hem, ordnas pa uppdrag av
kommunen och kan galla barn, vuxna, barnfamiljer etc. HVYB-hem for
funktionsnedsatta ska vara bemannat dygnet runt. Till skillnad fran till exempel
gruppboenden ska de vara mer tillfalliga, men det hander att folk bor dar i flera
ar. N&r Inspektionen foér vard och omsorg, IVO, granskade ett antal HVB-hem
for psykiskt funktionsnedsatta i Stockholms lan kom man fram till att
standarden var lagre an i till exempel gruppboenden. Bland annat fick brukarna
dela toalett och dusch med andra. Det har ocksa visat sig att manga av de
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anstallda alltid eller ibland arbetar ensamma, vilket gor att verksamheten blir
otrygg.

Né&r manniskor med psykisk ohélsa fyller 65 ar faller de ofta ur socialtjanstens
psykosociala insatser. Det hander till exempel att de inte langre far
boendestdd, trots att behovet finns. Enligt diskrimineringslagen far man inte
diskriminera nagon utifran alder.

Exempel pa fragor man kan stélla till vardgivare och myndigheter:

e Hur manga brukare har ett forstahandskontrakt?

e Vad har bostadsholagen for krav for att fa ett forstahandskontrakt?

e Hur manga brukare har ett boende med normal standard?

e Hur manga brukare bor i enklare eller tillfalliga boenden?

e Hur manga ar bostadslésa?

¢ Finns det boenden for ménniskor med psykiska funktionsnedsattningar
i kommunen?

e Hur ar standarden och hur sakras kvaliteten pa gruppboendena?

e Hur manga brukare bor dar?

e Hur ar boendestandarden pa HVB-hemmen?

e Hur val bemannade ar de?

o Vilka rattigheter har brukaren i sitt eget hem?

e Hur manga har tillgang till boendestod?

e Far aldre med psykisk funktionsnedsattning boendestdod?

13. Arbete/sysselsattning

For de flesta ar det nddvandigt att ha en meningsfull vardag for att kunna
aterhamta sig fran psykisk ohalsa. Det kan vara ett arbete, en sysselsattning
eller en traffpunkt att ga till. Det &r en rattighet att leva ett sjalvstandigt liv och
delta i samhaéllet (enligt FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning). Den har varit begransad for manniskor med psykiska
funktionsnedsattningar, &ven om situationen har blivit battre.

For att komma ut pa arbetsmarknaden kravs ofta ett systematiskt arbete med
rehabilitering, utbildning och arbetstraning. Det har ska Forsakringskassan
organisera. ldag kommer en mycket liten del manniskor tillbaka i arbete. Det
beror pa ett alldeles for passivt synsatt hos Forsakringskassan,
Arbetsférmedling och kommunerna. Med mer flexibilitet och anpassning skulle
manga fler kunna komma tillbaka. Det maste finnas en medveten plan for varje
individs aterkomst och intrade pa arbetsmarknaden. Det ar ocksa viktigt att
l&karens sjukintyg &ar utforligt formulerat.
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Aven arbetsgivarens roll &r avgérande nar man ska tillbaka efter en
sjukskrivning. De &ar skyldiga att ha en rehabiliteringsplan med olika atgarder
for att den som &r langtidssjukskriven ska kunna komma tillbaka i arbete.

Om det saknas en rehabiliteringsplan vid till exempel utskrivning fran
slutenvarden ska Forsakringskassan se till att en sadan finns. Det finns ocksa
manga fordomar i samhallet som gor att arbetsgivare ocksa tvekar att anstalla
manniskor med psykisk ohalsa. Det behtvs bade utbildning for att motivera
arbetsgivare, liksom skarpare lagstiftning, for att fa den sortens diskriminering
att upphora.

Nar man har nedsatt arbetsformaga sa kan man fa sa kallat Sarskilt
introduktions- och uppféljningsstod, SIUS, fran Arbetsformedlingen. SIUS-
konsulenten kan hjalpa dig att fa kontakt med en arbetsplats dar du vill jobba
och aven hjélpa dig att komma in i arbetet. Det finns &ven nagot som heter
Individual placement and support, IPS. Det ar en standardiserad form av sa
kallat Supported employment. Da har man en arbetscoach som &r anstalld for
att stotta i arbete eller studier. Stodet utgar fran individens énskan om
arbetsplats och arbetsuppgifter. Det ar ett bra stéd som dessvarre inte finns
Overallt.

Den som inte kan fa ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden pa grund av
psykisk funktionsnedsattning, har ratt att fa en meningsfull sysselsattning.
Men det &r inte alla kommuner som erbjuder detta, trots att det star i
socialtjanstlagen. Den ska ha ett mal och en tydlig planering, som bygger pa
brukarens egna behov och forutsattningar. Det har ska féljas upp en gang om
aret. Har man inte beviljats ndgon sysselséattning sa har man ratt att anséka om
det, sa kallat bistand i form av sysselsattning. Darefter ska en utredning
goras (senast en manad efter att ansékan kommit in). Om det blir ett positivt
beslut, sa ska sysselsattningen komma ingang senast efter en manad. Om du
inte &r ndjd med beslutet kan du 6verklaga. Om sysselsattningen dessutom
drivs av brukar- och anhérigorganisationer sa har det ett starkt mervéarde.

| vissa kommuner finns det sociala kooperativ. Det ar arbetsplatser som ags
och styrs av brukarna sjalva. De har ofta bra anpassning efter var och ens
formaga. Sysselsattningen som anordnas av kommunen avslutas vid 65. Vad
erbjuds darefter? Det kan vara svart for manniskor med psykisk ohélsa att ta
plats inom det foreningsliv som riktar sig till &ldre. Som ett komplement till
sysselsattning och annat stod fran socialtjansten bor varje kommun ha
traffpunkter for manniskor med langvarig psykisk ohalsa. Det ar ocksa bra om
den lokala RSMH-foéreningen kan fa stéd fran kommunen for att ha en lokal.

Exempel pa frdgor man kan stélla till vardgivare och myndigheter:
e Erbjuds sysselsattning till de som inte kan arbeta?
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e Vilka typer av sysselsattning handlar det om?

e Ordnar Forsakringskassan till exempel rehabilitering?

e Arlakarens sjukintyg utforligt skrivet?

e Finns det en rehabiliteringsplan?

e Ordnar Arbetsformedlingen med SIUS-konsulent?

e Hur latt ar det att fa IPS?

e Ar sysselsattningen anpassad for brukarna?

e Gors det en utredning efter ansokan om sysselsattning?
e Hur manga sociala kooperativ finns det i kommunen?

e Hur manga med psykisk ohélsa dver 65 ar erbjuds sysselséattning?
¢ Finns det traffpunkter for manniskor med psykisk ohéalsa?

14. Personligt ombud

Manniskor med psykiska funktionsnedséttningar har ofta s& manga olika
kontakter med kommunen, myndigheter och psykiatri att de maste fungera som
projektledare. D& kan personliga ombud, PO, vara en stor hjalp. Kommunen
ar ansvarig for verksamheten, men PO arbetar pd uppdrag av den som
behover hjalp. | manga fall har PO gjort att personer som tidigare levt i kaos
fatt ordning pa sina liv. Trots det stora behov som finns s& saknas PO i manga
av landets kommuner. Ofta finns det dessutom for fa i de kommuner som
erbjuder tjansten. Den som soker for forsta gangen far ofta vanta lange pa
hjalp. Inte alla kéanner heller till tjansten, darfér ar det viktigt att det finns bra
information. Man réknar med att 1-2 av 1000 personer ar i behov av PO.
Kommunerna far idag statsbidrag nar de har personligt ombud. Men det tacker
bara tre fjardedelar av kostnaderna.

De personliga ombuden inrattades pa 1990-talet och har byggts upp i nara
samarbete med brukar- och anhdrigrorelsen, bland annat RSMH. Det &r en
mycket uppskattad och lyckad psykiatrisk reform. Nar PO nyrekryteras ska
brukarrepresentanter delta (se kapitel 1). Det ska finnas en ledningsgrupp for
personligt ombud i kommunen déar brukar- och anhdrigorganisationer erbjuds
att delta.

Nagra fragor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:

e Hur manga personliga ombud finns per 1000 invanare i kommunen?
e Vilka informeras om mojligheten att fa PO?

e Hur ofta sitter brukarorganisationer med i ledningsgruppen fér PO?
e Deltar brukarrepresentanter i rekryteringen?

e Vad gor staten for att kommunerna ska skaffa PO?
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15. God man och forvaltare

En del som har psykiska funktionsnedséattningar kan behéva hjalp med att till
exempel skota sin ekonomi eller bevaka sina rattigheter. D& kan en god man
eller forvaltare vara ett bra stéd. En god man ar en stallféretradare for
brukaren i kontakt med bank eller myndigheter. En mer omfattande hjalp &r en
forvaltare. Men den ska anvandas med forsiktighet, och bara ges fér den
person som inte kan skéta sig sjalv eller sin ekonomi. Samtidigt som det har
kan vara nodvandigt for att inte fa ekonomiska problem, sa ar det ocksa en
begransning den personliga friheten. Darfor ar det viktigt att bade gode man
och forvaltare kvalitetsgranskas ur ett brukarperspektiv.

Det &ar viktigt att brukaren far ordentlig information om vad det innebér att ha en
god man. Samma information ska ocksa ges till den gode mannen, sa att
férvantningarna blir de ratta. Det ar viktigt att man kanner fértroende for sin
gode man. Den gode mannen ska ocksa fa en ordentlig utbildning av
overformyndarnamnden i kommunen, som ansvarar for de gode méannen.
Ibland ges dock bara skriftlig information, vilket ar orimligt. Det bor ocksa finnas
sarskild information om psykisk funktionsnedséttning. Overformyndarnamnden
ska ockséa gora kontroller av verksamheten. De kan till exempel kontakta
brukarens boende fér att se om den gode mannen varit dar. Ett sétt att granska
verksamheten &r att se hur manga uppdrag den gode mannen har. Har hen for
manga uppdrag &ar risken att kvalitén blir samre. Fér ensamkommande
flyktingbarn finns till exempel en 6vre grans pa tre uppdrag per god man. Det
maste ocksa finnas en plan fran kommunen om vad som hander om brukaren
eller den gode mannen plotsligt blir svart sjuk.

Ibland hjalper den gode mannen enbart till med att betala rékningar. Men i
uppdraget ingar mycket mer an sa: man ska fa stod att bevaka sina réattigheter,
till exempel att ans6ka om bistand eller éverklaga beslut av myndigheter. Och
brukaren ska alltid godkéanna besluten som tas. Om hen inte kan gora det pa
grund av svar funktionsnedséttning, sa ska den gode mannen gora det som &r
bast for brukaren.

En forvaltare kan ta beslut utan att brukaren ger sitt godkannande. Da kan
brukaren inte langre inga avtal, ta ut pengar fran banken eller skriva
ansokningar (daremot har man fortfarande ratt att bestamma vilken vard man
vill ha eller vilket parti man ska rosta pd). Darfor ar det extra viktigt att det gors
en ordentlig utredning innan en sadan tillsatts. Det &ar en tjanst man bara ska
ta till nar en god man inte ar tillracklig. Ibland sa far man en forvaltare mot sin
vilja. For att en domstol ska besluta om det s& maste det finnas risk att
brukaren inte kommer att Iata en god man skota sitt uppdrag, eller att andra
kan lura av hen pengar. Eller ocksa att brukaren kan raka illa ut, till exempel bl
bostadslos.
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Exempel pa fragor som kan stéllas till vardgivare och myndigheter:

e Hur manga brukare i kommunen &ar missnojda med sina gode man?

e Informerar kommunen brukaren om vad god man innebar?

e Far den som har uppdraget ocksa utbildning for att klara av det? Bland
annat om psykisk funktionsnedsattning?

e Far brukaren och den gode mannen traffas innan tillsattningen?

e Har dverférmyndaren rutiner for att kontrollera verksamheten?

e Finns det nagon grans for hur madnga uppdrag en god man far ha?

e Har kommunen beredskap for om det hander brukaren eller den gode
mannen nagot?

e GOrs det en ordentlig utredning innan man tllisatter en forvaltare?

e Forsoker forvaltaren paverka andra beslut &n ekonomiska? Vilka?

e Fragar forvaltaren brukaren om dennes synpunkter?

16. Hjalpmedel

Manga personer med psykisk ohélsa far en battre vardag tack vare hjalpmedel.
Men det &r inte alltid som landstinget beviljar hjalpmedel till andra &n de som
har neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Aven andra patienter kan ha stor
nytta av till exempel kognitiva hjalpmedel, som man behdver nar man har
svart att minnas och koncentrera sig. Ett exempel &r sa kallade boll- eller
kedjetacken, som forbattrar somn och vila.

Det &ar stor skillnad i hur landstingen forskriver hjalpmedel, likasa vilken
information som finns och hur tillganglig den ar. Gar det att forsta vad som
finns, hur man kan prova ut ett hjalpmedel och hur man i slutanden verkligen
far ett? Landstingen bor ockséa redovisa hur manga och vilka hjalpmedel som
forskrivs. Det vore bra om det gick att félja vilka som far det, inte bara totalt,
utan aven uppdelat i kategorierna "neuropsykiatriska funktionsnedséattningar”
och "6vriga”. Du kan fa hjalp av en arbetsterapeut for att ta reda pa vilka
besvar du har i vardagen och vilka hjalpmedel du kan fa. Prata med din lakare
eller kontaktperson i varden. P& arbetet kan du fa hjalp med bade med
hjalpmedel och &ven ett sa kallat personligt bitrade, det vill sdga en
arbetskamrat som ar ett stod i den dagliga verksamheten. Det hér kan
Arbetsférmedlingen hjélpa dig med.

Landsting och kommuner har bérjat ta mer betalt for hjalpmedel. Extra vanligt

verkar det vara for de som &r modernare och it-baserade. De kan vara viktiga
just for personer med psykiska funktionsnedséattningar. Det &r den fattigaste
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gruppen brukare som behdver den har typen av hjalp, vilket betyder att de
sjalvklart ocksd maste vara kraftigt subventionerade. Aven den som vardas
inom tvangsvard har ratt till hjalpmedel, till exempel bolltacke.

Exempel pa fragor som kan stallas till vardgivare och myndigheter:
e Hur manga med kognitiva svarigheter har erbjudits hjalpmedel?
¢ Har man mdjlighet att prova olika hjalpmedel?

e Ar hjalpmedlen avgiftsfria?
e Hur manga har erbjudits hjalpmedel nar de vardas enligt LPT?

17. Tillganglighet

Nar det pratas om otillganglighet, tanker de flesta pa hoga trappsteg eller
andra fysiska hinder. Men manniskor med psykiska funktionsnedséattningar
upplever andra hinder (trosklar) i vardagen som gor att samhéllet inte &r
tillgangligt. Ett exempel &r att det kan vara svart att ta till sig information pa
myndigheters hemsidor. D& ska det man kunna ringa en fysisk person som
kan ge vagledning. Detta telefonnummer bor helst inte ha knappval eller ha
valdigt begransade telefontider, eftersom man kan ha svarigheter att pricka in
tider och vanta i langa telefonkoer. Den har typen av funktionshinder beror ofta
pa att sjalva situationen ar stressande, inte pa att man nédvandigtvis har svart
att forsta information.

N&r man har svart att passa tider s blir det ocksa ett problem med alla de
moten som manniskor med psykisk ohélsa ofta kallas till. | manga fall ar det
bade varden, kommunen, Férsakringskassan, Arbetsformedlingen som kallar
till sammantaget ibland 6ver 100 méten pa ett ar. En elektronisk kalender kan
da vara bra. Viktigt ar ocksd om de som kallar till méten dven kan skicka
paminnelse via sms och mejl. Extra allvarligt &r det nar ett missat mote inom
varden ibland kan innebara att man far en straffavgift, vilket i férlangningen kan
innebara betalningsanmarkningar om man till exempel inte bor kvar pa
adressen dar man ar skriven.

Ett stort problem for manniskor med psykisk ohéalsa ar otrygghet, angest,
sviktande sjalvfértroende med mera. Pa grund av samhéllets fordomar sa
upplever man sig ofta vara i underlage gentemot myndigheter och varden.
Brukaren skulle darfor i manga fall bli hjalpta av en foljeslagare som fungerar
som stdd i olika situationer.

Enligt diskrimineringslagstiftningen sa ska kommunen, skolan och universiteten
ge brukare forutsattningar att kunna prestera likvardigt med dem utan
funktionsnedsattningar. Det kan till exempel betyda att om man har dngest sa
ska man fa mota socialtjansten, eller skriva en tenta, i ett enskilt rum.
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Andra som har till exempel social fobi blir valdigt begréansade av att de inte kan
ta sig till olika platser med till exempel kollektivtrafik. De bor da ha ratt till
fardtjanst. Langa reseavstand forsvarar ocksa for en psykiskt skor manniska
att soka vard och behandling. Pa flera hall i landet laggs mottagningar for
sluten- och 6ppenvard, vilket innebar langre resvag for patienterna. En annan
tillganglighetsfraga &r ocksa hur byggnader inom psykiatrin faktiskt ser ut, hur
arkitekturen ar utformad. Det finns exempel pa byggnader som patienterna
upplever som hotfulla och skrammande och som de da blir mindre ben&agna att
besotka.

Det ar vanligt att sakna dator och internetuppkoppling bland méanniskor med
psykisk ohélsa an bland befolkningen i dvrigt. Allt mer samhéllsservice och
tjanster digitaliseras. Det har ar ett demokratiskt problem. Ett satt att 6ka
tillgangligheten &r att man gratis kan fa lana dator av kommunen, pa till
exempel biblioteket, och garna da langre an bara nagon timme. Det &r ocksa
bra om datorerna-star sa att man kan sitta ostért. Manga personer, dven de
med psykiska funktionsnedsattningar, har ofta bristande kunskap om hur man
anvander datorer. Darfor bor kommunerna erbjuda kostnadsfria utbildningar
med grundlaggande kunskaper i hur man anvander datorer. En del bibliotek
har till exempel utbildningsdagar.

Dator med internetuppkoppling ska ocksa inga i det kommunala
forsorjningsstodet. Socialstyrelsen skriver i sina allménna rad fran 2013 att:
"Socialndmnden bér ge ekonomiskt bistand till den hemutrustning som behovs
for att ett hem ska kunna fungera”. Dit rdknas dator med internetuppkoppling.
Men @aven om man har tillgang till bade dator och internet kan sjalva
hemsidorna vara svara att ta till sig. Det kan vara forvirrande formgivning,
rériga granssnitt och ologisk struktur. Kommunen eller landstinget/regionen
borde ta hjalp av brukarrad nar de gér om sina hemsidor. Det finns globala
riktlinjer for hur webben ska goras mer tillgénglig, med namnet WCAG 2.0
(Web Content Accessibility Guidelines), som da borde anvandas.

Exempel pa fragor som kan stéllas till vardgivare och myndigheter:

e Finns nagon att ringa om du inte hittar den information du soéker?
e Skickas paminnelser till moten via sms?

e Hur vanligt ar det att kommunen beviljar féljeslagare?

e Kan manniskor med angest fa traffa socialtjanst i enskilt rum?

e Gar det att fa fardtjanst for manniskor med social fobi?

e Hur langt maste brukarna aka for att komma till psykiatrin?

e Hur valkomnande ar de psykiatriska vardenheterna?

e Finns det datorer att Iana avgiftsfritt?

e Erbjuder kommunen utbildningar i att anvanda datorer?
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e Ingar dator och internet i forsorjningsstodet?
e Ar webbsidor utformade s att alla kan ta del av dem?

18. Diskriminering

Det talas mer om psykisk ohélsa i offentligheten &n vad som varit vanligt
tidigare. Forhoppningsvis &r det nagot som kan leda till att samhallets syn pa
psykisk ohdlsa forandras till det battre. Men fortfarande finns manga fordomar
kvar i samhallet. Det ar ofta befogat att tala om ett stigma. Samhallets attityder
gor att man ibland ocksa utsétts for direkt diskriminering. Det sker nar du blir
samre behandlad som kund, hyresgast, studerande, inom varden eller
socialtjansten. D& kan du géra en anmalan hos
Diskrimineringsombudsmannen. Du kan ringa deras véaxel eller kontakta
dem pa& www.do.se Det ar bra om diskriminering gentemot psykiskt
funktionshindrade synliggors.

Exempel pa fragor som kan stéllas till vardgivare och myndigheter:
e Kartlagger ni diskriminering mot manniskor med psykisk ohalsa?

e Hur arbetar ni for att motverka den sortens diskriminering?
e Hur ser ni till att ingen utsatts for diskriminering inom varden?
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Viktiga begrepp

For att det ska bli lattare att anvanda kvalitetsmatten har vi skrivit en lista 6ver
begrepp. Orden i sig kanske inte ar svara att forsta, men for att kunna driva
saker i ett brukarrad ar det viktigt att veta vad RSMH menar med begreppet.

Brukare ar de som nyttjiar samhallets vard och stodfunktioner. Det ar inom
RSMH en person som far eller &r i behov av vard och stéd som en foljd av
psykisk ohélsa. Brukare ar ett vidare begrepp an patient och klient, och som i
viss man omfattar alla samhéllsmedborgare.

Debriefing eller eftersamtal ar en form av bearbetning for att minska
stressreaktionerna efter ett trauma och att paskynda aterhamtningsprocessen.
Det innebaér att patienten och behandlaren tillsammans gar igenom vad som
hant och kommer éverens om hur man ska undvika en liknande situation i
framtiden.

Fokusgrupp ar en intervjumetod som anvands nar man vill veta hur méanniskor
upplevt en situation.

FN-konventioner ar avtal som lander inom FN kan skriva under. En del av
dem handlar om manskliga réattigheter. Konventioner som namns har ar:
Konventionen om rattigheter fér personer med funktionsnedséattning och FN:s
konvention om barnets rattigheter, populart kallad Barnkonventionen.

Kvalitetsmatt For att ta reda pa hur vard och stodinsatser for personer med
psykisk ohalsa fungerar har RSMH sammanstallt en rad fragestallningar.
Svaren avslojar hur god kvalitén pa vard och stodinsatser ar. Matbarheten ar
viktig for att tydligt kunna visa utférare var det brister, och aven jamféra vad
som fungerar bra och daligt.

Néarstaende ar den som brukaren anser ar hens narstaende. Det kan vara en
van, slakting eller kamrat fran féreningen. RSMH anvander hellre narstdende
an anhorig, eftersom det oftast enbart innebéar familjemedlem eller slakting.

Natverkskontrakt &r en dverenskommelse om hur en brukare ska bemétas
om hen far svara symptom. Det uppréattas mellan patient och narstaende nar
patienten mar bra.

Personligt ombud, PO, ar en stodinsats som manga kommuner tillhandahaller
till personer med psykisk funktionsnedsattning. Syftet ar att brukaren ska fa
majlighet att leva ett mer sjalvstandigt liv. Verksamheten utgar fran klienten och
ar oberoende av myndigheter och andra serviceproducenter.

Vardoverenskommelse gors mellan patient och behandlande lakare om vilka
atgarder som ska vidta om patienten far svara symptom och behover vard.
Overenskommelsen gors for att kunna ga patientens 6nskemal till métes och
for att undvika tvangsatgarder.
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Viktiga forkortningar

BISAM — Brukarinflytandesamordnare

ECT — Elektrokonvulsiv behandling (populéart kallat elchocksbehandling)
FAR — Fysisk aktivitet pa recept (kallas ibland traning pa recept)

LPT — Lagen om psykiatrisk tvangsvard

LRV — Lagen om rattspsykiatrisk vard

RSMH — Riksforbundet for Social och Mental Halsa

SKL — Sveriges kommuner och Landsting

OPT — Oppen psykiatrisk tvangsvéard
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Vill du lara dig mer?

Det finns en studiehandledning till Kvalitet pa dina villkor.
| den far du hjalp med att starta en studiecirkel och forslag pa en studieplan.
Handledningen finns att ladda ned pa www.rsmh.se

Vid fragor om studiehandledningen,
kontakta Jonas Andersson, studiesekreterare pA RSMH.
Tel: 08-120 080 43, mejl: j.andersson@rsmh.se

Kontakt RSMH:s férbundskansli:
Instrumentvagen 10, 126 53 Hagersten
08-120 080 40
www.rsmh.se
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Kvalitet pa dina villkor!

— En handbok for férandring

Vilka rattigheter har man inom den psykiatriska slutenvarden? Vad ar
det egentligen som galler kring akut tandvard? Har kommunen
skyldighet att ordna boende fér dig med psykisk ohalsa?

Det har och mycket annat far du reda pa i Kvalitet pa dina villkor,
som &r ett verktyg for granskning av vard och samhallsservice.
Skriften - som h&r kommer i sin femte och reviderade upplaga - har
tagits fram av Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH.
Den riktar sig till dig som har ett fortroendeuppdrag i till exempel ett
brukarrdd eller till dig som helt enkelt vill veta mer om dina
rattigheter. Det ar en handbok for utveckling och férandring.

Principen ar att "Den som bar skon vet var den klammer”. Det vill
sdga att den som har egen erfarenhet av psykisk ohélsa ocksa bast
vet var bristerna inom vard och stdd finns. Da ska man ocksa ha
mojlighet att paverka hur verksamheten bedrivs. Det kallas for
brukarinflytande, och det borde vara mycket mer omfattande &n vad
det ar idag.

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH, arbetar for att alla med
psykisk ohalsa ska ges forutsattningar att leva ett gott liv. Medlemmar ar
personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa, anhdriga och andra som
vill stodja vart arbete. Férbundet bildades 1967. Vi har i dag cirka 7500
medlemmar och ungefar 120 lokalféreningar éver hela landet. Du kan lasa
mer och bli medlem pa www.rsmh.se
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