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Om RSMH

RSMH ar en rattighetsrorelse. Vi vill forandra samhallet
for att forbattra livsvillkoren for personer med psykisk och
social ohalsa. Malet ar lika rattigheter, mojligheter och
skyldigheter oavsett psykisk halsa. RSMH ar religiost och

partipolitiskt obundet.

Nar Riksforbundet for Social
och Mental Hilsa, RSMH, grun-
dades 1967, var det en reaktion
mot den tidens vanvérd av
ménniskor med psykisk och soci-
al ohilsa.

Mycket har forandrats sedan
RSMH startade, men samhallet ar
dnnu inte rustat for att mota
behov hos manniskor med psy-
kisk och social ohélsa. Tvang
forekommer inom den psykiatris-
ka varden. Individers inflytande

over den egna varden dr begran-
sat. An idag ir psykisk ohilsa
stigmatiserande. Ekonomin for
personer med psykisk och social
ohilsa dr manga ganger sa dalig
att det paverkar aterhamtningen
negativt.

RSMH vill féranda och forbatt-
ra samhallet, s3 att alla kan vara
med oavsett psykisk hdlsa. Det ar
mot den bakgrunden RSMH ver-
kar.

Om principprogrammet

Detta dokument handlar om vil-
ket samhélle RSMH vill ha och
om hur vérd, stéd och andra
insatser for personer med psykisk
och social ohilsa ska fungera. Det
riktar sig till beslutsfattare och till
dem som arbetar inom psykiatri
och socialpsykiatri.

Principprogrammet ska ocksa
anvandas inom RSMH som stod
och inspiration i paverkansarbete
eller som underlag till diskussio-
ner vid exempelvis méten och i
studiecirklar.

Tre verksamhetsomraden

RSMH:s verksamhet omfattar tre
verksamhetsomraden:
» stod och gemenskap

» opinionsbildning och samhall-
spaverkan

» kunskap och utveckling

Omradena gar in i varandra och
genomsyrar hela organisationen,
aven om stod och gemenskap
framfor allt sker i lokalférening-
arna.

Genom att fa och ge stod, ska-
pas forutsattningar for att na ater-
himtning. Aterhimtning utgar
alltid fran individen och det dr
individen sjdlv som avgor ndr hen

Vision och mal

RSMH:s vision dr att alla
maénniskor oavsett psykisk och
social ohdlsa har makt och kon-
troll 6ver sina liv och sin vardag.
For det krévs stod till aterhamt-
ning och for att klara vardagen.

Malet med alla stodinsatser for
personer med en funktionsned-
sattning dr att de ska kunna leva
ett fullvardigt liv. Det maste ocksa

ar aterhamtad.

Detta dokument handlar om
hur situationen ser ut for personer
med psykisk och social ohilsa och
hur RSMH vill att det ska vara.
Under varje kapitel finns nagra
maél. Det 4r mot dessa RSMH
arbetar.

Stod och
gemenskap

Opinion och
samhalls-
paverkan

Kunskap och
utveckling

gilla personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Det inne-
bar att alla ska ha ett hem, utbild-
ning, arbete, relationer och en
meningsfull fritid. Insatserna ska
alltid utgé fran individens behov
och formaga.



Inflytande, vard & stod

Den som far vard och stdd ska vara med och utforma
den. Vard och stdd ska utga fran hela manniskan med
flera insatser samtidigt. Vard och stdd ska vara jamlik,
kunskapsbaserad, saker av och av god kvalitet. Idag ar det

inte alltid sa.

Mycket av den psykiatriska vér-
den handlar om likemedel.
RSMH vill att varden ska ha en
helhetssyn dir insatserna bygger
pa den enskildes behov, villkor
och 6nskemadl. Det ar en forutsétt-
ning for dterhdmtning.

Manga personer med psykisk
och social ohilsa har svart att fa

den vérd de behéver. Patientlagen
anger att patienten ska vara med
och bestimma om behandling.
Patianten ska ocksa fa veta och
forsta alla behandlingsalternativ.

Den psykiatriska varden och
socialpsykiatrin behdver mer
resurser, Okad kompetens och kon-
tinuitet.

Aterhimtning utifran individen

En person som dr dterhamtad kan
leva ett tillfredsstdllande liv uti-
fran sina forutsittningar. Ater-
hdmtning innebdr att individen
gdr igenom en process som for-
dndrar attityder, virderingar,
kénslor, livsmal och roller. Det
kan innebéra anpassningar av
vardagen.

Genom forskning och erfaren-
het har modeller for aterhamt-
ning, rehabilitering och stod i
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utbildning och arbete tagits fram.
Dessa modeller behover utvecklas.
Brukares och anhdrigas kunskap
och erfarenheter ska vaga lika
tungt som forskning i detta arbe-
te. Utgdngspunkten ska alltid vara
att brukare har kontroll och infly-
tande over sitt liv och ansvar for
den egna dterhimtningen. En
annan viktig méjlighet till infly-
tande 6ver den egna varden ar
sjalvinlaggning, daven kallad bru-
karstyrd inldggning.

Vard med hela manniskan i fokus

Manga som drabbas av psykisk
och social ohilsa har haft svara
upplevelser och péafrestningar i
livet. RSMH vill att psykiatrin ska
vara tvarvetenskaplig med social
inriktning. Det kraver 6kat sam-

arbete mellan den psykiatriska
varden, socialpsykiatrin och med
brukarstyrd verksamhet. Dessut-
om ska varden ha individen i
fokus och alltsé vara personcen-
trerad.

Psykiatriambulanser och

sjalvinlaggning

Psykiatriambulanser ger personer
i akut kris, mojlighet att fa ett bra
bemétande av kunnig personal.

Idag blir ofta ménniskor som mar
mycket daligt, hamtade av unifor-

merad polis.

Med sjdlvinldggning inom psy-
kiatrin kan antalet varddygn
minska och individens réttigheter
tas bittre tillvara.



Fysisk halsa

Personer med psykisk och social
ohilsa har betydligt saimre fysisk
hélsa, mer beroendeproblematik
och sdmre tandstatus an befolk-
ningen i 6vrigt. Genom tillgdnglig
vard och socialpsykiatri som ser
hela manniskan kan det férand-
ras. Att forbattra livskvaliteten for
personer med psykisk och social

ohilsa maste ingd som en sjilvklar
del i det allmédnna folkhélsoarbe-
tet. Tandvarden maste utformas sé
att personer med svag ekonomi
och tandproblem kan fa en god
tandhalsa.

Barn, ungdomar och unga vuxna

Situationen f6r ungdomar med
psykisk och social ohilsa dr svar
med koer och vintetider som
toljd. Den anstrangda varden okar
ocksa risken for att tvang anvinds
mot unga patienter.

Det beh6vs mer resurser och
kunskap om vard for unga
manniskor. Elevhilsan méste
utvecklas sa att fler kan fa hjalp

tidigt. Sarskilda vardenheter
behdvs for unga vuxna som
annars latt hamnar mellan barn-
och ungdomspsykiatrin och vux-
enpsykiatrin. Ungas mojligheter
att fa stod och hjdlp for att aterga
till och avsluta studier behover
forbattras.

Primarvarden

Personer med psykisk och social
ohilsa ska fa god vérd, bade for
psykiska och fysiska besvir och
sjukdomar. Det kraver att primar-
vardens kompetens forstarkas.
Kvaliteten pa varden ska vara hog

over hela landet och utbudet for
patienterna ska vara brett sa att
alla kan fa den vard och majlighet
till aterhamtning som fungerar for
dem.

Behandling av skadligt bruk
och psykisk ohalsa

Risken att hamna i skadligt bruk

av droger och alkohol ar storre vid

psykisk och social ohilsa. Detta
okar i sin tur risken att hamna i

kriminalitet. Den psykiska och
sociala ohédlsan och missbruket
ska behandlas samtidigt.



Mal
» Varden ér personcentrerad pa

riktigt och utgdr fran indivi-
dens behov.

» Minniskor som soker hjélp far
ett respektfullt bemoétande och
deras problem tas pa allvar.

» De som soker vard far informa-
tion om vilka behandlingar och
insatser som finns att tillga. Val
av behandling gors genom delat
beslutfattande med patientens
basta i fokus.

» Vardpersonal ar utbildade i
bemotande utifran olika behow.

» Det dr alltid mojligt att ha med
narstdende vid val av behand-
ling.

» Mojligheten till en vardoverens-
kommelse och natverkskontrakt
finns Overallt.

» Brukarorganisationerna ar
samarbetspartners i allt
utvecklingsarbete inom det psy-
kiatriska omradet.

» Professionella vard- och servi-
cegivare har ett gott samarbete
med varandra liksom med bru-
kar- och anhoérigorganisationer-
na.

» Sjukvarden, socialtjansten och

servicegivare/myndigheter som
ansvarar for rehabilitering,
utveckling och aterhdmtning
till personer med psykisk och
social ohidlsa kan erbjuda insat-
ser till alla som behover hjalp.

Ingen ung person ska tvingas
avbryta sina studier pa grund
av psykisk och social ohilsa.

I krissituationer finns lattill-
gangliga stodinsatser.

Personligt ombud ar en sjélv-
klar insats hos myndigheter och
vardgivare dven vid samsjuklig-
het.

Psykiatriambulanser finns i hela
landet och anvinds alltid da
manniskor ar i akut behov av
psykiatrisk vard.

Sjalvinlaggning dr en sjalvklar
mojlighet i alla regioner.

Det finns hjdlpmedel for alla
personer med psykiska funk-
tionsnedséttningar, som beho-
ver det.

Samverkan mellan missbruks-
vard och socialpsykiatrin ar
god. Den psykiska ohidlsan och
beroendeproblematiken
behandlas samtidigt.

Manskliga rattigheter

Sverige har skrivit under FN-konventionen om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning. Den syftar till att
framja, skydda och sdkerstalla gruppens rattigheter och
grundlaggande friheter samt respekten for manniskors

vardighet.

Alla manniskor ska kunna delta i
samhdllet pd samma villkor, dér-
for anger konventionen att férdo-
mar och annat som hindrar del-

aktighet maste bekdmpas. Perso-

Diskriminering

Personer med psykisk och social
ohilsa diskrimineras och stigma-
tiseras, trots att det finns en rat-
tighetslagstiftning.

Personer med langvarig psykisk
ohilsa har svart att komma ut pa
arbetsmarknaden. Det gor att de
ofta har simre ekonomi och lagre
levnadsstandard dn befolkningen
i Ovrigt.

Dessutom &r den fysiska hélsan
betydligt samre dn hos andra
grupper i samhillet. Personer som
har varit inlagda i den psykiatris-
ka heldygnsvarden under langa
eller manga perioder riskerar att

ner med psykiska
funktionsnedsattningar ska fa
sina rattigheter tillgodosedda.

leva ett betydligt kortare liv an
genomsnittet.

Manga saknar ocksa egen
bostad/hem och risken att bli
vrakt ar hogre eftersom det ofta
saknas tillrackligt stod i boendet.

Min och kvinnor drabbas pa
flera sitt av psykisk ohélsa. Det ar
en konsekvens av konsstrukturer-
na som finns i samhéllet. Sam-
bandet mellan kon och psykisk
ohilsa maste lyftas fram och
insatserna maste differentieras
utifran dessa skillnader. RSMH
har ett ansvar att synliggora kons-
strukturer och majliggora for alla



att delta aktivt i foreningen och i
sambhillet oavsett konstillhorig-
het.

HBTQ+-personer har mer psy-
kisk ohélsa dn befolkningen i all-
ménhet. Det behovs satsningar
for att 6ka kompetensen om
HBTQ+-fragor inom psykiatrin
sa att fler kan fa ett gott bemdtan-
de och ratt behandling. RSMH
behdver ocksa hoja kunskapen om

Tvang

Att fa bort tvanget inom den psy-
kiatriska varden dr centralt for
RSMH. Att bli utsatt for vald ar
inte bara krankande, det forsam-
rar ocksa den psykiska hélsan
ytterligare. Dessutom paverkar det
ménniskors fortroende for sam-
hallet och viljan att ta emot vard
frivilligt i framtiden.

Tvangsvard dr en motsdgelse
eftersom tvang och vard inte gir
att forena. En framgangsrik vard
bygger pa samverkan, fortroende
och dverenskommelser mellan
patient och vardgivare. Tvang
dédremot ar alltid ett vergrepp
och en krankning. Darfér maste
tvangsomhdndertagande och
atgarder som sitts in under tving

dessa fragor i den egna organisa-
tionen.

Att komma till ett nytt land
kan innebéra okad risk for psy-
kisk ohilsa. Personer som kom-
mer till Sverige som flyktingar har
exempelvis 6kad risk for att drab-
bas av depression och psykos.

RSMH verkar for att alla
ménniskor, oavsett bakgrund ska
vara valkomna i brukarrorelsen.

skiljas at. En person som omhin-
dertagits med tvang ska fortfaran-
de ges mojligheten att ha inflytan-
de 6ver behandlingsinsatserna.
Atgirder som tvingsmedicinering
och bidltning ska inte kunna
anvandas utan sdrskild juridiskt
provning.

Oppen psykiatrisk tvdngsvard
bor helt avskaffas av flera skal.
Den vetenskapliga kunskapen om
vardformen ar begransad, vilket
ar ett problem i sig. Det finns ock-
sa en risk att antalet individer
som tvangsvardas okar, som en
foljd av denna vardform.

Oppen rittspsykiatrisk vard ger
ddremot majlighet till rehabilite-

ring och anpassning till ett liv i
sambhillet, men den behover kom-
pletteras med regler om stod till
den domde.

Inom den réttspsykiatriska var-
den ér vardtiderna oftast langa
och patienten ar avskuren fran
omvdrlden. Detta stéller extra sto-
ra krav pa hur dessa personers
ménskliga rattigheter sakerstills,
liksom vilken kvalitet vdrden har.

o
Mal
» Alla ménniskor med psykiska

funktionsnedsattningar far sina
rattigheter tillgodosedda.

» Personer med psykisk och soci-
al ohilsa diskrimeras inte, vare
sig av varden eller samhallet i
stort.

» Varden har god kunskap om
olika gruppers forutsattningar
och behov.

» Situationen fér ménniskor som
tvangsomhdndertas, ar rattssa-
ker. Det ér en foljd av att bru-
kar- och anhoérigorganisationer
tatt en viktig roll i kontroll- och
tillsynsverksamheten.

Patienter som vardas enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard
ska erbjudas stédperson. Detta
sker inte alltid idag. Stodpersoner-
na maste i sin tur fa den ersitt-
ning och det stod de behover for
att kunna klara uppdraget.

For att varna individers integri-
tet ska myndigheter och vardgiva-
re inte kunna samkdra register
utan patienters godkdnnande.

» Brukar- och anhérigrepresen-
tanter ar med som sakkunniga
vid domstolsprévningar om
tvangsvard.

» Tvéngsatgirder som anvéands i
undantagsfall maste foregas av
sarskilt beslut fran férvaltnings-
ritten. De maste alltid vara
kortvariga och f6ljas upp noga
med mojlighet till bearbetning
for den som utsatts.

» Myndigheter visar respekt for
sekretessregler och ménniskors
behov av integritet.



Battre stod i vardagen

Personer med psykisk ohalsa har ratt till ett bra liv och att
vara delaktiga i samhallet. Férutom battre maende innebar
ett aktivt stdd fran det allmdnna och en bra levnadsniva att
trycket pa den psykiatriska heldygnsvarden minskar.

Personligt ombud ér ett stéd som
inte dr direkt kopplat till en myn-
dighet. Det gor att personer som
har tappat fortroendet for myn-
digheter, kan ta emot stod och
hjalp. Utvarderingar visar att
ombuden blivit en viktig stod-
funktion for att kunna aterhamta
sig till ett sjalvstandigt liv.

Andra viktiga stod for att per-
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soner med psykisk och social
ohilsa ska kunna bo och leva som
andra dr att ha boendestdd och en
meningsfull sysselsdttning. For
personer med omfattande och
behov kan sa kallade ACT-team
(Assertive Community Treat-
ment) med en bredd av insatser
tillgdngliga dygnet runt, vara ett
gott stod.

Ekonomi

Det ér viktigt att ha en inkomst
som det gar att leva ett aktivt liv
pa. Sjukforsakringsreglerna maste
anpassas till personer med psykisk
ohilsa sa att det blir mojligt att
aterhdmta sig och komma tillbaka
i arbete. Det kriver utrymme for
mer flexibla l6sningar dn vad som
dagens system ger.

Sjukersattningen och forsorj-

Boende

Kommunerna maste bli battre pa
att ge manniskor stéd i vardagen
och erbjuda tillgang till alternativa
boendeformer som kan anpassas
efter den enskildes behov och
onskemal.

o
Mal |
» Alla personer med psykisk och
social ohélsa har en trygg eko-
nomi som récker till ens utgifter

och majliggor socialt umgédnge

» Personer med psykisk och soci-
al ohilsa har lika god levnads-
standard som befolkningen i
ovrigt.

ningsstod behover hojas. Vidare
bor former for alternativa forsorj-
ningssitt undersokas, som exem-
pelvis basinkomst eller medbor-
garlon.

Det maste ocksa bli mojligt for
personer som uppbér sjukersatt-
ning och forsorjningsstod att
engagera sig ideellt utan risk for
att forlora sin forsorjning.

Eventuell personal behéver, utover
den professionella yrkeskunska-
pen, ha god kunskap om bemé-
tande, aterhdmtning och att stodja
egenmaktsutveckling.

» Personer med psykisk och soci-
al ohidlsa har samma mojlighet
som andra till bostad, utbild-
ning och arbete.

» Personligt ombud och ACT-
team ska finnas i hela landet.
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Mer kunskap, mindre

stigma

Psykisk ohalsa ar fortfarande svart att tala dppet om. Det
finns manga fordomar gentemot personer som har psykisk
och social ohalsa eller psykisk funktionsnedsattning. Det
beror oftast pa okunskap, férdomar och radslor.

En viktig uppgift for RSMH dr att
bekdmpa férdomar genom att
sprida kunskap. Det ar ocksa vik-
tigt att samtala om vad som ar

Mediers roll

Medier kan bade bidra till att star-
ka och att ifragasdtta normer.

Rapporteringen om psykisk
ohilsa har 6kat och i vissa fall bli-
vit mer nyanserad, dven om en
debatt om bristerna i den psykia-
triska varden ofta uteblir. Fler
journalister behover en djupare
kunskap om psykiatriomradet for
att fragan ska fa utrymme.

I sociala medier talar alltfler
Oppet om sina erfarenheter. Det
har ocksa RSMH bidragit till
genom att synas i olika kanaler.
Detta kan leda till att fler vagar

“normalt”. Snava normer blir hin-
der for médnga manniskor som
inte lever upp till dem, vilket i sin
tur leder till diskriminering.

tala Oppet och far hjilp med sitt
psykiska méende.

Sociala medier kan ocksa bidra

till 6kad psykisk ohélsa genom att
de formedlar ideal som framfor
allt unga kdnner press att leva upp
till. Risken att pd olika sitt hing-
as ut pa sociala medier skapar
ocksa stor stress bland unga.

Forskning och utbildning

Det pagar forskning pa omradet
psykisk hélsa, men dnnu finns
mycket som inte undersoks till-
rackligt. Ett sadant omrade ar bru-
karinflytande.

Dessutom anvinds forskningen
inte i tillrackligt hog utstrackning.

I hela utbildningsvéasendet beho-

ver fler insatser goras om psykisk

hilsa, fran forskola till universitet.

Internationellt arbete

Psykisk ohilsa ér ett globalt pro-
blem och stodet ser olika ut pa oli-
ka platser i varlden. RSMH ska ta
del av internationell forskning och

Mal
» Brukares och narstadendes
erfarenheter och kunskap tas

tillvara som ett viktigt komple-
ment till varden.

» Det finns manga och bra lokala
traffpunkter dér personer med
psykisk och social ohdlsa och
anhoriga kan tréffas for stod och
gemenskap.

» Brukar- och anhérigféreningar
far tillrackliga resurser.
Forskning har visat att det ar
vdl investerade pengar.

medverka i sammankomster och
projekt utanfér Sverige, inte minst
genom funktionsrattsrorelsen
bistandsorganisation MyRight.

» Brukarerfarenheter och -kun-
skap formedlas inom hela
utbildningsvasendet.

» Allménheten har en forstaende
attityd gentemot personer med
psykisk och social ohdlsa. Media
visar respekt for sekretessregler och
manniskors behov av integritet.

» Ingen personal inom psykiatrin
eller socialtjansten ifragasatter
att brukarnas erfarenheter och
kunskaper ér sjdlva grunden for
all vard, stod och hjilp.



Inkluderande arbetsliv

Att ha ett [Onearbete ar en av de starkaste normerna i
samhallet. Det ar oftast ocksa en forutsattning for att klara

sin ekonomi.

En inkluderande arbetsmarknad
innebdr att alla har mojlighet att
bidra utifrdn sin férmaga och sina
forutsatningar.

Personer med psykisk och soci-
al ohilsa ér ofta utestingda fran
den ordinarie arbetsmarknaden.
Diskriminering av personer med
psykiatriska funktionsnedsétt-
ningar férekommer. For att mot-
verka detta behovs skarpare lag-
stiftning. Béttre mojligheter for
personer med psykisk ohilsa att
utveckla féormagor for arbets-
marknade, beh6vs ocksa.

Arbetsgivare behover mer kun-
skap om psykisk ohidlsa. Med klo-
ka anpassningar kan méanniskors
erfarenheter av sviktande psykisk

o
Mal
» Alla personer med psykisk och

social ohélsa har en menings-
full sysselséttning.

» Andrad arbetsformaga pa
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och social hidlsa bli en tillgang i
arbetslivet.

Moijlighet till anpassning ska
finnas dven vid studier. Med batt-
re stod, skulle fler klara av att
fullfélja utbildningar och fa battre
mojligheter pa arbetsmarknaden.

For dem som inte klarar att ha
ett lonearbete maste samhéllet
erbjuda meningsfull sysselsatt-
ning utformad utifran brukar-
kunskap.

Det dr ocksa viktigt att fora
debatt om normer kring arbete
och om att vart manniskovarde
inte avgors av hur vi presterar pa
arbetsmarknaden.

grund av psykisk funktionsned-
sattning anses inte vara ett pro-
blem f6r myndigheter och
arbetsgivare, utan en tillgang.

Forebygga ohalsa

Tidiga insatser och férebyggande arbete ar effektivt

bade manskligt och ekonomiskt. De kunskaper som finns
inom brukar- och anhdérigrorelsen maste tas till vara i det
forebyggande arbetet. Fortroendet som RSMH och andra
oberoende organisationer har, ger daven goda mdjligheter att
na personer som inte vill ha kontakt med myndigheter och

vardgivare.

Skolan

Skolans roll ar viktig for att oka
kunskapen och motverka férdo-
mar kring psykisk och social
ohilsa. Skolan har ocksa ett stort
ansvar att bemota och péverka
déliga attityder.

Alla barn och unga ska ga i
skolan, darfor méaste skolan

anpassas efter manga olika behov.
Stod som exempelvis Supported
Education behéver finnas i hela
skolviadendet.

I hela utbildningsvasendet, fran
forskola till hogskola, ska det ver-
kas aktivt mot mobbning och dis-
kriminerande behandling.
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Atstorningar

Det finns samband mellan étstor-
ningar och annan psykisk ohilsa.
Exempelvis angest och tvangstan-
kar dr vanligare bland personer
med étstorningar. Det finns ocksa
anledning att tro att angest kan
vara en bidragande orsak till

atstorningar, atminstone hos
unga. Bantning dr ocksa en stark
riskfaktor for att drabbas av
atstorningar. Att fa syn pa atstor-
ningar tidigt, att bryta tabun och
att fa hjalp ar avgorande. Har spe-
lar skolan en avgdrande roll.

Sjalvmord - psykologiska

olycksfall

Det finns en nollvisison mot sjalv-
mord, men antalet sjalvmord
minskar inte. Att vaga fraga dr en
viktig del att férhindra sjalvmord.
RSMH efterlyser mer, tydliga fore-

byggande insatser. I det ingér att
motverka stigman kring sjalv-
mord, och att uppmérksamma att
ekonomisk och social utsatthet
okar sjalvmordsrisken.

Brukarrorelsens innovationer

Brukarrérelsen dar RSMH ingér
har lange arbetat {or fler insatser
som utgar fran individens behov.

Gemensamt for dessa ar att de
tar avstamp i alla de erfarenheter
som mdniskor gjort i méten med
vard och andra stodfunktioner.
Om fler skulle fa méjlighet till

insatser som personligt ombud,
peer support, brukarledd fysisk
aktivitet och mycket annat, skulle
tarre bli allvarligt sjuka.

Anpassningar av insatserna for
unga, dldre, de med svenska som
andrasprak eller de med olika
funktionsvariationer bor ocksa
utvecklas

Friskvard

Det behdvs bittre insatser for att
personer med psykiska funktions-
nedsattningar ska kunna hélla en
god allmin hélsa. Friskvardsin-
satser och stod vad giller kost,
tysisk aktivitet och mediciner ska
erbjudas alla inom gruppen. Insat-
serna maste omfatta sammanhang
och tillfallen da individer under
uppmuntrande former kan dgna
sig at exempelvis fysisk aktivitet
eller matlagning.

o
Mal
» Allt forebyggande stod utgar

fran hela individen och hens
behov och 6nskemal.

» Alla skolelever i Sverige har till-
gang till god skolhdlsovard och
stod kopplat till psykisk hilsa.

Alla med psykiska funktions-
nedséttningar ska erbjudas en
arlig avgiftsfri lakarundersokning
av den fysiska hdlsan. Dessa krav
maste stillas pa kommuner och
regioner.

Forskningen visar att fysisk
aktivitet och motion motverkar
depression, darfor maste varden
ge stod till ménniskor att borja
motionera.

» Brukarrorelsen innovationer
erbjuds brett och det finns goda
mojligheter att utveckla fler.

» Personer med psykisk och soci-
al ohilsa har lika god fysisk
hélsa som befolkningen i 6vrigt.








