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1. INLEDNING

RIKSFORBUNDET for Social och Men-
tal Halsa (RSMH) bildades 1967

och arbetar for att forbéttra varden,
stodet och servicen for personer med
psykisk ohélsa, liksom deras levnads-
villkor. Vi dr religiost och partipoli-
tiskt obundna. Var mélséttning ar att
samma réttigheter, mojligheter och
skyldigheter som tillkommer 6vriga
medborgare 1 samhaéllet ocksa ska
gélla dem som drabbas av psykisk
ohiélsa. Var verksamhet bestér av in-
tressepolitik, information och utbild-
ning samt ett arbete for att utveckla

landets distrikt och lokalforeningar.

FORBUNDETS STORSTA TILLGANG éir
lokalféreningarna ddr medlemmar
stodjer och hjélper varandra — sa
kallat kamratstdd. Inriktningen av
arbetet i lokalforeningarna och dess
distriktsorganisationer bestar av in-
tressepolitik, meningsfull sysselsétt-

ning, studieverksambhet, caféer och
fritidsverksamhet. Ett viktigt syfte
med foreningsarbetet dr att kompen-
sera for de funktionsnedséttningar
som psykisk ohélsa kan medfora. Av
det skélet vill RSMH betona vikten
av sjélvhjélp, egenmakt, vardagsmakt
och aterhdmtning.

GENOM DIALOG OCH SAMVARO med andra
med liknande erfarenheter blir en
diskussion om psykisk ohélsa och
aterhdmtning mojlig. Medlemmarna
far storre kunskaper om vad som
hjdlper och sjédlvkanslan starks, vilket
leder till 6kade mojligheter att sjélv
foréndra sina livsvillkor. Det i sin tur
gor det mojligt att engagera sig mot
diskriminering och andra orittvisor
som drabbar personer med psykisk
ohilsa, liksom att paverka varden,
stodet och behandlingen inom psy-
kiatriomradet.



Detta ska leda till:
Tilltro till den egna férmagan.
Att utvecklas som individ.
Att kunna bli aterhdmtad utifrdn egna forutsittningar.
En god hilsa.

Att kunna paverka sin egen vardag.




2.MOT ETT OKAT INFLYTANDE

RSMH:s MEDLEMMAR bestér i huvudsak
av ménniskor som sjélva &r eller har
varit brukare av psykiatrisk vérd.

Vi har olika diagnoser och skilda
problem och representerar en mang-
fald av personer med psykisk ohilsa.
Dérfor menar vi att det dr missvis-
ande att beskriva oss som en enhetlig
grupp med ett sirskilt beteende eller
egenskap. Begreppet psykisk ohélsa
ar lika mangfasetterat som fysisk
ohélsa kan vara.

ANDRA SOM STODJER virt arbete som till
exempel nirstaende och professionella
ar ocksd medlemmar. Hela vér verk-
samhet bygger pa att ge rost at vara
medlemmars upplevelser och situation.
Genom olika verksamheter utvecklar
vi gemenskap och dialog, utbyter erfar-
enheter och erbjuder varandra stod

och uppmuntrande hjilp som gor att

vi béttre kan beméstra véra problem.

Ur denna gemenskap véxer var sjalv-
kénsla men ocksé vart engagemang
som gor tillvaron meningsfull.

MEN RSMH:s INSATSER begrinsar sig
inte till medlemmar och nitverk. I
vara foreningar och distrikt har vi
dagligen kontakt med ett stort antal
personer som vill diskutera och stilla
fragor om psykisk ohélsa ur manga
olika aspekter. Vart arbete spanner
darfor over hela det psykiatriska
faltet vilket tillf6r allménhet, vard-
givare, myndigheter och institutioner
information, kunskap och stod. Vi har
alltsé en unik kunskap om vad som
hjdlper vid psykisk ohélsa. Genom
att ssmmanstélla och strukturera

den kunskapen kan vi formulera hur
vi tycker att den framtida varden,
stodet och rehabiliteringen bor vara
utformad. Det absolut viktigaste &r
att alla insatser maste utgé frén den



enskildes behov, villkor och 6nske-
mal. Gor den det dr chansen liten att
aterhdmtningen fran psykisk ohélsa
misslyckas, menar vi. Aterhimtning
kan beskrivas som en personlig och
unik forandringsprocess av individens
attityder, véirderingar, kinslor, livsmal
och/eller roller.

DET AR ETT SATT ATT LEVA ett tillfreds-
stillande, hoppfullt och konstruktivt
liv inom ramen for de begrénsningar
som ohélsan eller funktionsnedsétt-
ningen skapar. Man utvecklar ett nytt
sdtt att forhélla sig till livet och till
sina problem och ldmnar ohélsans
eller funktionsnedsittningens nega-
tiva effekter bakom sig. I brukar- och
anhdorigorganisationer och i andra
frivilligorganisationer och arbets-
kooperativ finns fungerande modell-
er for dterhdmtning, rehabilitering
och stdd i utbildning och arbete

som behover utvecklas. Brukar- och
anhdrigorganisationernas kunskaper
och erfarenheter bor ocksa vara en
central ingrediens i de nya overgangs-
modellerna for utbildning och arbete

for personer med psykiska funktions-

nedséttningar. Var erfarenhet visar
att bast resultat uppnas om samhélls-
baserad rehabilitering kombineras
med stodjande och aterhdmtnings-
inriktade insatser fran brukarorga-
nisationer. For att kunna leva ett liv
pé egna villkor menar vi att personer
med psykisk ohdlsa méste f4 samma
mojligheter som andra att kunna vara
delaktiga i samhdllet. Det innebir att
man inte langre dr en passiv mot-
tagare av vard- och stodinsatser utan
att man far kontroll och inflytande
over sitt liv och det fulla ansvaret for
den egna aterhdmtningen.

I DET ARBETET 4r vardpersonalen
viktig. En yrkesgrupp som pa senare
ar betytt véldigt mycket for manga
brukare ér personliga ombud. De
kom till som ett stod for ménniskor
med psykisk ohilsa pa deras egna
villkor och har en fran myndigheter
fristdende roll. Utvdrderingar visar
att ombuden blivit en av de viktigaste
stodfunktionerna for att personer med
svar och langvarig psykisk ohélsa ska
kunna 4terhdmta sig till ett sjélv-
standigt liv.



3. VARNA OM MANSKLIGA RATTIGHETER

EN STAT SOM ANTAGIT en FN-konvention
ansvarar for att ménniskors réttigheter
forverkligas 1 hela samhillet. Fran den
1 januari 2009 har Sverige skrivit pa
att folja FN-konventionen om réttig-
heter for personer med funktionsned-
sattning. Den syftar till att frimja,
skydda och sékerstilla gruppens
rittigheter och grundldggande fri-
heter liksom att bidra till respekten
for manniskors virdighet. Konven-
tionen betonar ocksa vikten av att
bekémpa stereotypa uppfattningar
och féordomar samt undanrdja hinder
som kan motverka den enskildes fulla
och verkliga deltagande i samhéllet
pa samma villkor som andra.

TROTS DET PAGAR en pataglig diskrimi-
nering och stigmatisering av personer
med psykisk ohélsa. Det saknas ofta

meningsfull sysselsittning for grupp-
en och tillgdngen till rehabilitering &r

néstan obefintlig, och det ar f4 med
langvarig psykisk ohdlsa som kommer
ut pa arbetsmarknaden. Diértill har man
samre ekonomi och ldgre levnads-
standard dn befolkningen i dvrigt och
samre fysisk hélsa dn andra grupper

i samhallet. En konkret f6ljd av det
sistndmnda dr att ménniskor med
psykisk ohélsa lever kortare liv dn
genomsnittet. Vid diagnosen schizo-
freni &r skillnaden 15-20 &r. Ménga
saknar ocksé egen bostad och de som
har en sédan har séllan individuellt
anpassat stod i hemmet, varfor man
oftare &n andra blir vrékt.

PSYKISK OHALSA ir ett stort och véx-
ande problem i vdrlden och bland
I-landerna en av de vanligaste
formerna av ohilsa. Aven om de
flesta ldnder har 6vergivit den gamla
institutionspsykiatrin och utvecklat
Oppnare vardformer med en mer



sambhéllsbaserad psykiatri dr det stora
skillnader i hur 1&ngt man kommit.
RSMH behdver utveckla sitt inter-
nationella samarbete. I manga ldnder
gOrs stora framsteg som &r inspirer-
ande medan det i andra rdder misera-
bla forhallanden och i vissa lander
anviands psykiatrin till och med som
ett redskap for att tysta oliktéinkande.
Aven brukarorganisationernas still-
ning och strategier skiljer sig it mel-
lan olika ldnder och det finns ett stort
behov av att utbyta erfarenheter och
kunskaper for att stodja varandra. Det
géller inte minst ddr omhéndertagan-
det av minniskor med psykisk ohilsa
och funktionsnedsittningar &r daligt
utvecklat.

KONSSTRUKTURERNA | SAMHALLET gor
att kvinnors problem underordnas
mannens, vilket leder till en forstarkt

diskriminering av kvinnor eller ett

dubbelt utanforskap. Psykisk ohélsa
drabbar ocksé kvinnor och mén
delvis olika. Darfor maste samban-
det mellan kon och psykisk ohélsa
liksom skillnaderna dem emellan
lyftas fram och goras tydligare,
liksom att stdd- och behandlingsin-
satser behover differentieras sa att de
ocksa kommer kvinnor till del pa ett
bra sitt.

RSMH HAR ETT SARSKILT ANSVAR att
synliggora detta och skapa arenor

dér kvinnor kan ta plats pd samma
villkor som min. Aven RSMH:s
egen verksamhet maste priglas av
jamstalldhet och lika virde mellan
kvinnor och mén, varfor det &r viktigt
att kvinnor stods och uppmuntras

1 foreningsarbetet. Ambitionen bor
vara att fortroendevalda utgdrs av un-
gefdr lika manga kvinnor som mén.
En sdrskilt utsatt grupp med psykisk



ohélsa dr invandrare och personer med
invandrarbakgrund. Dessa far manga
ganger simre bemotande, oftare
farmakologisk behandling och utsétts
for mera tvangsatgarder &n andra,
och dr dnnu tydligare diskriminerade
pa arbetsmarknaden. Att minimera
tvanget inom den psykiatriska varden
har alltid varit en central fraga for
RSMH. Aven om antalet frihetsbe-
rovanden och tvangsatgédrder minskat
forekommer fortfarande att ménnis-
kors medborgerliga rattigheter asido-
sétts genom repressiv behandling.

EXEMPEL PA DET AR niir polismin under
forodmjukande former och med vald
hamtar psykiskt sjuka personer for

att fora dem till en vardavdelning dér
”varden” 1 huvudsak bestér av inlésning,
béltesldggning och tvingsmedicinering.
Forutom att det innebér en krankning
av de ménskliga réttigheterna forvérrar
detta ofta den psykiska ohélsan. Inte
minst for dem som tidigare utsatts for
overgrepp. RSMH anser att béltesldggning
som tvings-/sékerhetsatgéird bor av-
skaffas i Sverige. Atgirden dverutnyttjas
idag pa ett horribelt sitt. Ytterligare
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exempel pé repressiv behandling &r nér
patienter som vardas frivilligt hotas
med tvang om de inte accepterar en
viss behandling. Eller nér sékerhets-
eller ordningsregler pa en vardavdel-
ning anpassas efter den som har de
mest omfattande restriktionerna.

OPPENVARDSTVANGET inom den psy-
kiatriska tvangsvarden (LPT-vard)
som infordes tidigare bor avskaftf-
as. Det tvanget har okat det totala
antalet patienter som tvangsvardas.
Vardformen begrinsar ménniskors
mojligheter att sjalv bestimma Gver
sitt liv och det &r en allvarlig krénk-
ning av de ménskliga rittigheterna.
Oppenvérdstvanget inom den ritts-
psykiatriska varden (LRV-vérd) har
ett annat syfte da den ger den domde
patienten mojlighet till rehabilite-
ring och anpassning till ett liv ute i
samhillet. Oppenvérdstvanget inom
den réttspsykiatriska vrden behover
dock kompletteras med ett regelverk
som forstarker kravet pa vardgivarna
att erbjuda stdd till patienten som ska
slussas ut frn den rattspsykiatriska
varden. RSMH anser att begreppet



tvangsvard i grunden &r en mot-
sdgelse eftersom tvang och vérd inte
gar att forena. En framgangsrik vard
bygger pa samverkan, fortroende och
overenskommelser mellan patient och
vérdgivare. Tvang diremot ar alltid
ett dvergrepp och en krinkning. Dar-
for méste tvingsomhéndertagande
och tvangsbehandling skiljas at. Om
en person mot sin vilja maste lasas

in betyder det inte att han eller hon
ocksa ska tvingsbehandlas. For att
en person ska kunna tvangsbehandlas
maste forst alternativa 10sningar pa
patientens problem ha provats.

GORS BEDOMNINGEN ANDA att tvangs-
behandling maste séttas in ska det
provas juridiskt. Det bor alltsé kravas
ett ytterligare juridiskt steg. Inom

den rattspsykiatriska vérden &r vard-
tiderna oftast ldnga och mdjligheterna
for patienten till kontakt med ytter-
virden begransade. Detta stiller extra
stora krav pa granskning och tillsyn
av hur dessa personers manskliga
rattigheter beaktas, liksom vilken
kvalitet varden har. Det kan goras
av utomstaende och brukare. Sam-

mantaget visar detta att personer med
psykisk ohélsa vare sig har réttigheter
eller skyldigheter som andra och vars
konsekvens kan blir att de hamnar ut-
anfor samhillet. Det som ytterligare
bidrar till denna marginalisering &r
bristen pé sysselséttning, utbildning
och arbete, liksom svarigheter att fa
bra rehabilitering och stéd i aterhdmt-
ning. Dessutom krénks individens
integritet genom de lagar, regelverk
och rutiner som gor det mojligt att
samkdra register mellan olika myn-
digheter och véardgivare. Det skapar
en kénsla av att man ar kontrollerad
och overvakad.




4. KUNSKAP FOR BATTRE ATTITYDER

PSYKISK OHALSA ir fortfarande skam-
belagt. Utfrysning, trakasserier och
vald hor inte till ovanligheterna. Att
reagera pa det sédttet mot ndgon som
har en psykisk funktionsnedséttning
beror oftast pa okunskap, fordomar
och rédslor kring psykisk ohélsa.
Mekanismerna bakom denna diskri-
minering &r snarlika oavsett om det
gors pa grund av kon, alder, etnisk
tillhorighet, sexuell laggning eller
funktionsnedsittning. En viktig
uppgift for RSMH ér att motverka
det genom att sprida saklig och
informativ kunskap.

DARTILL KAN MAN OCKSA 6nska sig en
bredare diskussion om normalitet.
Uttalade eller underforstadda normer
som sédger hur man bor agera eller
hur ndgot borde vara dr viktigt for att
halla samman ett samhélle. Om dessa

normer ir patvingade eller inskrénk-
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ande for individen kan det bli till ett
hinder och leda till diskriminering.
Sadana normer forstérks och sprids
genom savil omedvetna som med-
vetna handlingar och genom sprik
och andra kulturella uttryck. Det

gors inte minst inom underhllnings-
industrin och media. Oavsett vad vi
tycker om medier lever vi i ett medie-
sambhélle och dr en del av det. Utan
medier skulle vi inte kunna sprida in-
formation. Av det skélet ar det viktigt
att virna om fria och sjélvstindiga
medier liksom om den tryckfrihet

v1 har.

VI VET GENOM medieforskning att rap-
porteringen fran psykiatriomréadet
genom aren fétt storre nyhetsvérde.
Aven om experter fortfarande domi-
nerar i den rapporteringen &r det

fler med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa som kommer till tals. Mediers



innehallsmissiga rapportering om
psykisk ohélsa tycks ocksa ha forbatt-
rats pa senare tid genom att det finns
en mer aterhallsam skildring av vald

i samband med psykisk sjukdom eller
nir sddan rapportering sker att det
kompletteras med fakta om psykisk
ohilsa, som till exempel att ménn-
iskor med psykisk sjukdom séllan
begéar valdshandlingar mot andra.

MEN DET HAR GALLER inte alla medier
eller medieomraden och framforallt
inte nyhetsmedier. Dér finns stora
kunskapsbrister. Mediers kompetens
om psykisk ohdlsa méaste generellt
forbattras. I det ssmmanhanget ar det
ocksa viktigt att lyfta fram medier
som aktivt motverkar negativa attity-
der till psykisk ohilsa.

Det finns véldigt lite forskning kring
psykisk ohélsa som ger svar pa fragor
som; vilka insatser hjélper och vilka

hinder finns for dterhdmtning? Hur
paverkas man psykiskt av sémre
levnadsvillkor, dilig ekonomi och
diskriminering? Vilken betydelse har
relationer till personal och mojlig-
heter till inflytande 6ver behandling
och stddinsatser? Och vilken betyd-
else har brukarorganisationernas
verksamhet for ménniskors ater-

hamtning?

RSMH VALKOMNAR FORSKNING som
syftar till att sakligt och vederhéftigt
fylla dessa viktiga kunskapsluckor.
Sambhéllets olika instanser for forsk-
ningsfinansiering maste aktivt med-
verka till detta. Det ar ocksé viktigt
med en kritisk och problematiserande
forskningspolitisk debatt vad géller
metoder, frigestillningar och syfte.
I den diskussionen maste brukarna
och dess foretridare delta for att
skapa nya forskningsarenor.
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5. BRETT UTBUD AV TJANSTER

I FORHALLANDE TILL Gvrig hilso- och
sjukvard gar allt mindre resurser till
den psykiatriska varden, vilket ar

en viktig orsak till dess laga status.
Dirtill forekommer stora regionala
skillnader i vardens kvalitet och
utformning. Ménga personer med
psykisk ohélsa har darfor svart att fa
sina vardbehov tillgodosedda. Den
psykiatriska varden maste forstark-
as med oronmirkta medel och en
genuin behandlingsoptimism behover
genomsyra varden och omsorgen.

VAD SOM GOR att vissa manniskor
drabbas av psykisk ohilsa finns det
ménga teorier om. Vilken eller vilka
teorier som dominerar véxlar 6ver
tid. Var erfarenhet séger att psykisk
ohilsa ofta foregatts av svéra upple-
velser och péafrestningar i livet och
som langt ifran alltid brukar upp-
marksammas inom varden, som till
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exempel skilsméssa, mobbning, fattig-
dom, arbetsloshet, sexuella overgrepp
eller dysfunktionella familjerelationer.

RSMH VERKAR FOR ATT psykiatrin inte i
forsta hand skall vara en medicinsk
specialitet, utan en tvarvetenskaplig
disciplin med social inriktning. Ett
verkligt mote maste komma till stand
mellan olika vetenskaper och barriér-
erna mellan skilda professionella
kulturer behover rivas. Det behovs
ocksa alternativ till den traditionella
medicinsk-biologiska modellen som
bygger pa sjalvhjilpsgrupper, nitverk
och brukarstyrd verksamhet. For att
forsta den enskildes situation méste
hjilpen och stodet fran samhéllets
sida ges i individens ndrmiljo, och
naturligtvis i1 forsta hand utanfor
institutionerna. Fysiska hilsoproblem
forekommer oftare bland personer
med psykisk ohilsa adn befolkningen



i dess helhet och de med langvarig
psykisk ohélsa har en betydande
overdodlighet. Dartill finns en hogre
beroendeproblematik dn i genom-
snittet, som i de flesta fall hanger
samman med de sociala effekterna
av den psykiska ohélsan och/eller att
man anvénder alkohol eller droger
for att sjilvmedicinera. Insatser for
att forbattra livskvalitén for dem med
psykisk ohélsa méste ingé som en
sjdlvklar del i det allminna folkhélso-
arbetet, utan den moraliserande
instillning som méanga maoter.

MAN HAR AVEN en pafallande mycket
sdmre tandstatus 4n andra. En viktig
orsak till det &r att psykofarmaka ger
muntorrhet. Det kan ocksa bero pé att
man inte har rad och i vissa fall 4ven
pa att man inte kommer sig for att

ga till tandldkaren. Kommuner och
landsting maste ta ett mycket storre

ansvar for att personer med psykisk
ohilsa erbjuds god tandvard till en
rimlig kostnad.

SITUATIONEN FOR UNGDOMAR med psy-
kisk ohélsa dr alarmerande. Insatserna
till barn, ungdomar och unga vuxna
maéste dérfor forstirkas ytterligare.
Det behovs mera kunskaper om hur
man bast kan hjélpa unga mann-

iskor som inte klarar skolan och

inte kommer ut pa arbetsmarknaden
sd att permanent bidragsberoende
forhindras. Dartill behdver sérskilda
vérdenheter utvecklas for unga vuxna
eftersom de inte langre tillhor barn-
och ungdomspsykiatrin och dérfor att
vuxenpsykiatrin och den kommunala
socialtjdnsten inte 4r bra alternativ.
Det vilar ett stort ansvar pé primér-
vérden att ménniskor far bra hjilp
med sin psykiska ohélsa eftersom

de moéter patienten forst. Den méste
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"Tnsalser £or ald forbéldra /vstvalidén
maste Ingé som en gjc’z’/\/(//ar del/ 1 det

forstarkas med psykologisk och
social kompetens for att manniskor
som kanske for forsta gangen soker
hjélp ska kunna fa en bra bedomning
och inte behova ldmna mottagningen
enbart med ett recept pa4 mediciner.
Den psykiatriska vardens innehall
varierar kraftigt mellan olika delar av
landet och mellan olika vardenheter
som vi ndmnt tidigare. Det kan bero
pa olika behandlingstraditioner eller
pa att chefslédkare eller andra tongi-
vande yrkesutdvare sétter sin prigel
pa verksamheten.

PSYKIATRIN AR OCKSA en verksamhet
som &r mer kénslig for trender inom
forskningen, internationella influen-

ser och mediedebatter dn paverkan av

professionens beprovade erfarenhet.
Behandlingsutbudet de senaste
decennierna har darfor utgatt fran
en biologisk syn pa psykisk ohilsa,

16

varfor andra viktiga faktorer som vi
vet paverkar den psykiska hélsan som
sociala, psykologiska, existentiella och
ekonomiska kommit i bakgrunden.
Det har begréinsat utbudet av behand-
ling till att i forsta hand gélla psyko-
farmaka och inte till det smorgésbord
av olika alternativ som &r dnskvart

dé den enes dterhdmtning knappast ar
den andres lik.




7Sr derr med psyfisk ohdlsa
allménna folbhdlsoarbetet”




6. EN TILLGANG PA ARBETSMARKNADEN

VART SAMHALLE #r uppbyggt kring for-
vérvsarbete. Att ha en arbetsplats att
gé till pa dagarna didr man kénner sig
behovd och kan utfora ndgonting me-
ningsfullt ger mojlighet till ekonomisk
trygghet men dven en inre tillfreds-
stillelse. Personer med psykisk ohélsa
ar dock mer eller mindre utestéingda
fran den ordinarie arbetsmarknaden.
Fa lyckas att fa ett jobb som inte &r
subventionerat av samhillet.

MANNISKOR MED PSYKISK OHALSA maste
f4 samma mdjligheter som andra till
ett arbete. Det storsta hindret for att
man inte far det dr den uttalade och
outtalade diskrimineringen. Den méste
upphora. Arbetsplatser dér det inte gar
att vara 6ppen med sina svarigheter
och funktionsnedséttningar vidmakt-
haller fordomar och skapar onddigt
lidande. Det behovs ocksé en skarpare
lagstiftning som motverkar diskrimi-
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nering och mobbning i arbetslivet.
Orsakerna till att det r sa hér méste
sokas i uppfattningen att personer

med en psykisk funktionsnedséttning
inte klarar av att jobba och bara dr en
belastning. I sjilva verket &r det precis
tvart om. Forutom att manga ar lojala,
stabila och trygga medarbetare &r man
med ritt anpassade arbetsuppgifter och
ett langsiktigt stod en tillgang i arbets-
gruppen och bidrar till att forbéttra den
psykosociala arbetsmiljon. Med an-
passning och stdd klarar personer med
psykisk funktionsnedsattning ocksa av
studier pé alla nivéer.

EFTERSOM DE PSYKISKA problemen for
ménga bdrjar i unga ar och forsvarar
skolgangen behover sérskilda insatser
goras for att de ska kunna inhdmta
grundskole- och gymnasiekompe-
tens. Det dr ocksa ganska vanligt att
studerande — pa grund av psykisk



ohélsa — tvingas avbryta sina studier
och sedan aldrig far hjélp och stdd att
komma tillbaka. Med béttre stod, mer
flexibilitet och anpassning av utbild-
ningssituationen skulle manga klara av
att fullfolja utbildningar och bli mer
attraktiva pa arbetsmarknaden.

FOR DEM SOM INTE KLARAR av ett arbete
maste samhéllet erbjuda meningsfull
sysselséttning dér man far stod i ater-
hédmtning, utveckling och egenmakt.
Den aterhdmtningsinriktade syssel-
sattningen kan bedrivas i offentlig regi
eller pa entreprenad. Om den bedrivs
av brukar- och anhérigorganisationer
har detta ett viktigt mervérde. Brukare
som aterhdmtat sig och som arbetar
pa sadana stéllen delar de erfarenheter
som de som soker deras stdd har och
blir pa det séttet positiva exempel pé
att aterhdmtning ar mojligt — det inger
hopp. Dirtill har man litt att samtala

med varandra dd man oftast har samma
vérderingar som till exempel nér det
giller minniskors utsatthet.

EN FORUTSATTNING FOR ATT HITTA “6ppna
végar till arbetsmarknaden” &r att det
finns arbetsgivare som &dr motiverade
att ta emot personer med psykisk
ohélsa som praktikanter och anstéllda.
For att 4stadkomma det maste det till
riktade utbildningsinsatser till arbets-
givare. Arbetsloshet, utanforskap och
bidragsberoende leder ofta in i en de-
struktiv utforsbacke av dalig sjalvkans-
la, hopplGshet, isolering, passivitet och
fattigdom. Det dr nagot som politiker
och foretrddare for myndigheter och
profession sillan diskuterar. Samhéllet
maéste ta ett mycket storre ansvar for att
forbéttra levnadsvillkoren for personer
med psykiska funktionsnedsittningar.
Det gor man ocksa genom utdkade
mdjligheter till studier och arbete.
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7. FOREBYGGANDE OCH TIDIGA INSATSER

DET FINNS EN OBALANS i resursfordel-
ningen mellan forebyggande insatser
och vérd, stdd och rehabilitering.
Yrkesgrupper som arbetar hélsofore-
byggande i barnomsorg och skola

har minskat och preventiva atgirder
har fatt en lagre prioritet. Detta har
bidragit till att den psykiska ohélsan
okat bland barn, ungdomar och unga
vuxna. Ju tidigare riskfaktorerna for
att utveckla psykisk ohélsa uppmark-
sammas och bearbetas desto mindre
blir kostnaderna pa sikt och desto
storre blir besparingarna i manskligt
lidande. Mer resurser bor satsas pé att
forebygga psykisk ohilsa. De kun-
skaper som finns inom brukar- och
anhorigrorelsen maste tas till vara i det
arbetet.

SKOLAN HAR EN SPECIELL ROLL i ménn-

iskors liv. Det dr i1 skolan som man till-

dgnar sig en stor del av den kunskap
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och de normer som ligger till grund
for hur man utvecklas, samt de attity-
der och varderingar man bar med sig
genom livet. Det dr dérfor viktigt att
det i utbildningen forklaras att psykisk
ohélsa &r ndgot som alla kan drabbas
av, men som det gér att aterhdmta sig
ifran om man far rétt hjilp. Skolan
har ocksé ett stort ansvar att bemdta
och péverka daliga attityder. I hela
utbildningsviasendet, fran forskola till
hogskola, ska det finnas ett heltickan-
de skydd mot mobbning och diskrimi-
nerande behandling .

DEN SOM GAR IGENOM en psykisk kris
maste ges mojlighet att utvecklas

och vixa genom att tidigt {4 hjalp att
hantera svarigheterna. Far man inte det,
oOkar risken for ett ldngvarigt lidande
och som minskar méjligheterna till
sociala relationer och att klara av ett
arbete och fa en bostad. Alkohol och



andra droger ar nagra av de faktorer
som inverkar negativt pa individens
forméaga att fa kontroll Gver sin psy-
kiska ohélsa och sina sociala problem.
Kombinationen psykisk ohélsa och
missbruk okar kraftigt risken for att
den enskilde blir hotfull eller begar
brott. Saklig information i uppsdkande
och motiverande form ar ndédvéandigt
for att belysa riskerna med anvéndning
av alkohol och droger nir man mar
psykiskt daligt.

SOM OBEROENDE ORGANISATION har
RSMH stora mojligheter att na per-
soner med psykisk ohélsa som inte

vill ha kontakt med myndigheter och
vérdgivare. Dartill har vi en sdrskild
kunskap om dessa personers villkor
genom lang erfarenhet av psyko-
socialt stdd, radgivning, hilsoinforma-
tion och forebyggande insatser. Det
allménna har ett ansvar att ta tillvara
den erfarenheten och att stodja vart
arbete som frivilligorganisation. Hélsa
och vilbefinnande kraver en godtagbar
levnadsniva. Gruppen med psykiska
funktionsnedsittningar har den sémsta
levnadsnivan av alla, vilket bland annat

innebér att man som grupp har den lag-
sta inkomsten och den sdmsta fysiska
hélsan. Detta &r oacceptabelt. Personer
som drabbas av psykisk ohidlsa maste
fa mojlighet att leva som andra, fa eget
boende, ett meningsfullt arbete och en
trygg ekonomisk situation. Det maste
vidare finnas trygga och stodjande
sociala nitverk, liksom bittre tillgéng
till stdd och hjélp i krissituationer.

SAMHALLET BEHOVER OCKSA utveckla
forebyggande arbete for att forbéttra
den allménna hélsan for personer

med psykiska funktionsnedsattningar
genom friskvérd och foréndrad livs-
stil. Sddana satsningar &r vanligt for
dem med somatiska sjukdomar men
saknas ofta for personer med psykisk
ohélsa. Bra friskvard innebér att man
far kunskap om mediciner och deras
biverkningar, vad som &r nyttigt att 4ta
och hur man kan forbéttra sin fysik.
Friskvard innebér ocksé att mdojlighet
ges till somatiska lakarundersdkningar.
Dessa krav behover stéllas pd kommu-
ner och landsting som ocksé maste ta
fram strategier for att minska anvénd-

ningen av droger och alkohol.
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8 MALET — ETT FULLVARDIGT LIV

MALET FOR ALLA hjilp-, stod-, rehabi-
literings- och habiliteringsinsatser ar
att personer med en funktionsnedsétt-
ning ska kunna leva ett fullvérdigt

liv. Det méste ocksa gilla personer
med psykiska funktionsnedséttningar.
Insatserna for den gruppen méste
fokusera pa mdjligheten till egen
bostad, utbildning och arbete. Familj
och vénner — ett fungerande socialt
nétverk — samt meningsfull sysselsétt-
ning och fritid med tid for vila och
aterhdmtning 4r ocksa viktiga ingredi-

enser i ett fullvardigt liv.

VIKTIGT AR SOM vi papekat tidigare

att man kan ha en inkomst som det
gér att leva ett aktivt liv pa i samhal-
let. Sjukforsakringsreglerna méste
dérfor anpassas dven till personer med
psykisk ohélsa som gor det mojligt att
gé fran bidrag till ett I16nearbete. Ett
flexiblare regelverk vid rehabilitering/
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habilitering av personer med psykisk
ohilsa skulle 16sa ménga problem lik-
som en fungerande samverkan mellan
psykiatri, socialtjanst, Forsakringskas-
san och Arbetsférmedlingen samt med
brukar- och anhdrigorganisationer.

KOMMUNERNA MASTE BLI BATTRE pa

att ge ménniskor stod i vardagen och
bygga ut alternativa boendeformer.
Man bor efterstrava flexibilitet och
mdjlighet att anpassa boendeformerna
till den enskildes behov och 6nskemal,
som till exempel att vissa behdver
ljudisolerade ldgenheter. Viktigt ar
ocksa att personalen har en god vérde-
grund att sta pa i sitt arbete och har

en respektfull relation till dem man
moter, liksom forstér betydelsen av att
vardtagaren maste ha inflytande 6ver
sitt liv. Det innebér att man utdver
den professionella yrkeskunskapen
maste ha bra kunskap i bemétande,



aterhdmtning och hur man stodjer bru-
karens egenmaktsutveckling genom
kédnnedom om patient-, brukar- och

anhdrigorganisationernas arbete. Om

detta fungerar kan var vision om hur
stodet, hjdlpen och véarden ska fungera
bli verklighet.




9. RSMH:s VISION: ALL HJALP UTGAR FRAN
BRUKARENS ERFARENHETER

| FRAMTIDEN HAR MANNISKOR med
psykisk ohélsa goda mojligheter att
skaffa sig makt och kontroll over sitt
liv och sin vardag. Det finns stdd till
aterhdmtning, att minska symptom,
liksom mojlighet att kompensera
funktionsnedséttning och att hantera
en negativ sjélvbild.

DE ALLRA FLESTA FAR numera ett bra
bemotande nér de soker hjalp och
deras problem negligeras inte. In-
formativ och saklig information om
vilka behandlingar och insatser som
finns att tillgé 4r en rattighet och en
respektfull dialog om den psykiska
ohilsan en sjélvklarhet. Verksam-
heten med personligt ombud ar
numera vil etablerad och erkénd och
har hog status hos myndigheter och
vérdgivare. Forutom att man sjilv
véljer behandling &r nirstaende med

om man s4 vill och vardoverenskom-
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melse och nétverkskontrakt forekom-
mer i stort sett dver allt. Dartill finns
tekniska hjdlpmedel for personer
med psykiska funktionsnedséttningar
tillgdngliga, inte bara som ett stod for
att fa ordning och kontroll &ver var-
dagen utan ocksé for att lindra oro,
angest och somnsvarigheter. Sjukvar-
den, socialtjansten och servicegivare/
myndigheter som ansvarar for rehab-
ilitering, utveckling och &terhimtning
till personer med psykisk ohélsa har
numera goda ekonomiska resurser
och kan erbjuda insatser till alla som
behover hjalp.

ATT NAGON SAGER: — Tyvirr, vi kan inte
erbjuda dig négon hjilp, vi har full-
belagt, du fér stilla dig pa véntelista
eller hianvisar till ndgon annan véard-
enhet forekommer inte langre. Det
hor till det forgangna. 1 krissituationer
finns latt tillgdngliga stddinsatser.



PROFESSIONELLA VARD- och servicegi-
vare har ocksa ett gott samarbete med
varandra liksom med brukar- och
anhorigorganisationerna. De sist-
ndmnda utfor ett viktigt arbete anses
det och det rader konsensus om att
brukares och nirstdendes erfarenheter
och kunskaper ska tas tillvara da det
ar ett viktigt komplement till varden.
Lokala traffpunkter dir brukare och
anhoriga kan triffas och stodja var-
andra dr vil utbyggda och det anses
numera dumt och okunnigt att spara
pa bidrag till brukar- och anhorigfor-
eningar. Forskning har ocksa visat att

det &r vil investerade pengar.

STORT MEDIALT INTRESSE vicktes da

det konstaterades att ménniskor med
psykisk ohélsa inte ldngre &r den
grupp som har sdmst levnadsstandard
av alla som det var tidigare. Man har
ocksd samma mdjlighet som andra

till bostad, utbildning och arbete. Det
har ocksa inneburit att allmédnhetens
attityder till personer med psykisk
ohilsa forbattrats.

INTE HELLER UPPLEVS nedsatt arbetsfor-
méga pé grund av en psykisk funk-
tionsnedséttning som besvirande av
myndigheter och arbetsgivare. Skélet
ar att ménniskor som gatt igenom
svéra kriser visat sig tillféra kunskap
och erfarenhet vilket skapat ett gynn-
samt klimat pad manga arbetsplatser
och inneburit att sjuktalen minskat.
Och den senaste nationella attitydun-
dersokningen visade att personer med
psykisk ohélsa inte ldngre av allmén-
heten uppfattas som farliga och bade
myndigheter och media visar stor res-
pekt for sekretessregler och ménnis-
kors behov av integritet. Lagar som
gor det mojligt att tvAngsomhénderta
och frihetsberdva personer med svara
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BRUKACENS ERCFARENY ETER

psykiska tillstand finns kvar. Daremot
har réttssdkerheten vid tillimpningen
av lagarna blivit béttre genom att
brukar- och anhdrigorganisationer
fétt en viktig roll i kontroll- och
tillsynsverksamheten och dessutom
sitter man med som sakkunniga vid
domstolsprévningar.

FOR ATT FA UTSATTA en patient for
tvangsbehandling krévs numera
sérskilda kriterier och ett sérskilt
beslut fran forvaltningsritten, vilket
lett till att tvangsingripanden och
tvingsatgdrder som biltesliggning
och isolering dr mycket sillsynta.
For att fa anvénda tvdngsbehandling
maste varden forst prova alla andra
mdjligheter, liksom férs6ka motivera
eller komma &verens med patienten
om frivillig behandling. Om tvangs-
behandling 4nda maste ges gors det
kortvarigt och tvangsatgérder betrak-
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tas som ett stort trauma som maste
foljas upp noggrant. I stéllet for tvang
soker alltsd virdpersonal, patienter
och deras anhoériga hitta 6verenskom-
melser som kénns acceptabla for alla
parter, och som visat sig fungera i

de flesta fall. Personer med psykisk
ohélsa och deras intresseorganisation-
er har gjort sig kiinda som en stark
intressegrupp som syns och hors i
sambhéllet.

RSMH AR EN FRAMGANGSRIK aktor nir
det géller opinionsbildning, utbild-
ning och marknadsforing av brukares
kunskap och stdndpunkter om psy-
kisk och social ohiilsa. Aven personer
som mar bra eller lite daligt ibland
deltar i RSMH:s arbete. Arbetsupp-
giften att vara kamratstodjare, en god
medmaénniska, har uppvirderats och
manga medlemmar kidnner mening
och fér respekt genom detta.



BRUKARORGANISATIONERNA har alltsa
skaffat sig en stdllning som viktiga
och sjélvklara samarbetspartners i allt
utvecklingsarbete inom det psykia-
triska omradet. Det giéller pa nationell
niva ddr man medverkar i utredning-
ar, planering och tillsyn, samt inom
forskning och utveckling. Och det
géller i regioner, landsting och kom-
muner, dir brukarorganisationerna
ar viktiga medskapare i verksamhe-
terna. Aven Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen har ett etablerat
samarbete med brukarorganisation-
erna, bade som samradspartners och
medskapare i rehabilitering, studie-
och arbetsstodjande verksambhet.

Att brukarorganisationerna klivit in
som en viktig aktor pa flera omréden

Grunden #5r all véard, stéd och Ajalp

har underlittat samarbetet mellan
olika vardgivare och myndigheter
och gjort det lattare for vard- och
servicegivare att ge bra hjélp. Och
ingen vardgivare inom psykiatriom-
radet ifrdgasiatter langre att brukarnas
erfarenheter och kunskaper ir sjélva
grunden for all vard, stod och hjilp.
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