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INLEDNING

Forst sedan halva projekttiden gatt inledde Nationell psykiatrisamordning ett samarbete
med undertecknade organisationer. Denna sena start av samarbetet med patient-, brukar-
och anhérigrorelsen ser vi som en brist. Genom sitt initiativ har psykiatrisamordningen
anda fort organisationerna samman pa ett satt som inte skett tidigare, vilket
forhoppningsvis blir en grund for fortsatt gemensamt agerande.

I detta dokument har vi i patient-, brukar- och anhorignitverket pa psykiatrisamordningens
uppdrag formulerat hur vi vill att vard, stéd och behandling inom psykiatriomradet ska vara
utformade i framtiden. Visionen ir inte heltickande. Vissa fragor inom omradet har pa
grund av tidsbrist och att de annu inte diskuterats tillrdckligt inom nitverket utelimnats
eller ber6rts flyktigt. Exempel pa sadana fragor dr Oppenviard med sirskilda villkor och
inskrinkningar i ”patients ratt att anvinda elektronisk kommunikation samt att granska och
kvarhalla brev eller andra forsiandelser fran patient”. Dokumentet omfattar i denna forsta
utgava de punkter inom psykiatriomradet som vi anser ar de mest centrala. Patient-, brukar-
och anhériginflytandet dr ett viktigt omrade som nitverket har f6r avsikt att f6rdjupa och
precisera ytterligare, bland annat inom ramen for psykiatrisamordningens projekt om
brukarinflytande.

Inledningsvis skrev varje organisation ned sin framtidsvision med specifika krav och
onskemal. Nista steg var att utifran detta material enas kring gemensamma standpunkter
och foresla forandringar som alla kan sta for. I den processen har de enskilda
nitverksmedlemmarna tonat ned sina hjartefragor. Det innebar inte att krav och forslag
som dr organisationsspecifika gir férlorade f6r psykiatrisamordningen. Dessa kommer att
presenteras 1 nésta fas av arbetet.

Patient-, brukar- och anhérignitverket bestar av femton intresseorganisationer som pa olika
sitt arbetar med att forebygga och att forbittra villkoren f6r dem som lider av psykisk
ohilsa. Vi staller ocksa métesplatser till f6rfogande for anhoriga och brukare.
Organisationerna bestar till storsta delen av personer som sjélva ar eller har varit patienter,
brukare och anhériga. Men manga nirstaende, professionella eller andra som vill stodja vart
arbete dr ocksd medlemmar. Nagra av organisationerna ar i forsta hand
anhorigorganisationer. De arbetar bade med att stirka de anhorigas stillning och att
forbattra varden och stédet for personer med psykiska sjukdomar eller funktionshinder. Vi
vill understryka att organisationernas arbete har hog verkningsgrad dven utanfor
medlemskretsen. Vi tillfor allmidnhet och institutioner information, kunskap och stéd.

En del organisationer arbetar 6vergripande och spanner 6ver hela det psykiatriska faltet
medan andra begransar sig till specifika diagnosgrupper eller problemomraden. Det hindrar
inte att ocksa diagnosbaserade organisationer kan arbeta med dvergripande intressepolitiska
tragor. Nitverkets mangfald ar ett talande bevis for att det 4r missvisande att beskriva
personer med psykiska funktionshinder som en enhetlig grupp med sirskilda beteenden
och egenskaper. Begreppet psykisk ohilsa ar lika mangfasetterat som fysisk ohilsa.

Vi arbetar inom foljande omraden:

- Angest, tving, depression/manodepressiv sjukdom och dtstérningar
- Psykoser och personlighetsstorningar

- Rehabilitering-dterhimtning

- Suicidprevention



- Neuropsykiatriska funktionshinder och autism

- Dubbeldiagnoser: psykisk ohilsa kombinerat med missbruk, utvecklingsstérning
eller kriminalitet

- Anhorig/nirstiende-intressen

En svag grupp

Ofta beskrivs personer med psykisk ohilsa som en svag grupp 1 samhillet som saknar
starka patryckare eller lobbyorganisationer. Svagheten skulle vara anledningen till att
insatser for att forbattra den psykiska ohalsan alltid hamnar lingst ner pa politiska
prioriteringslistor. I vissa avseenden dr beskrivningen korrekt. I andra avseenden ar det
precis tvirtom.

Bilden av svaghet, okunskap, férdomar och negativa attityder som sprids, byggs pa och
halls vid liv genom den kliché av personer med psykiska funktionshinder som
huvudsakligen medierna har skapat. Dirtill kommer en rad diskriminerande strukturer och
systemfel.

Ekonomiskt, resurs-, status-, och inflytandemissigt dr den hir rérelsen svag. Som individer
och organisationer har vi oftast simre ekonomi dn andra. Nir det handlar om individers
agerande for sin ritt till god vard, stéd och behandling, och att hivda sig gentemot
krinkningar och daligt bemoétande dr vi en svag grupp.

De skam- och skuldkinslor och den daliga sjdlvkinsla som samhallets attityder medverkar
till 4r fOr de flesta ett hinder for att utkrava sina rittigheter. Som individuell brukare av
psykiatrisk vard, stod och behandling befinner sig de flesta i ett beroendeforhallande till
myndigheter och profession. Det dr litt att bli snill och foglig. Psykiatriomradet har ett
stort demokratiskt underskott.

En stark grupp

Sett till det arbete som utférs av patient-, brukar-, och anhdérigorganisationer inom
psykiatriomradet dr vi diremot en stark grupp. Pa riksplanet dr vira organisationer drivande
nir det giller nytinkande och utveckling. Trots de statsbidrag som en del av
organisationerna far tvingas vi arbeta underfinansierat. Att aktivt s6ka medel fran olika
fonder tar mycket tid fran vara riktiga uppgifter. Genom att arbeta kostnadseffektivt har
organisationerna trots detta kunnat driva projekt som tillfért samhillet och professionen ny
kunskap och nya metoder. Andra organisationer arbetar med helt ideella resurser — reglerna
for statsbidrag till organisationer behéver snarast arbetas om sa att villkoren blir jamlika.

Patient-, brukar- och anhérigorganisationerna tillvaratar naturligtvis 1 forsta hand sina
medlemmars intressen. Pd senare dr har samhallet i allt hogre grad efterfrigat
organisationernas medverkan. Man har upptickt att det hos oss finns unika kunskaper,
erfarenheter och resurser. Politiker, myndigheter, forskning, profession, medier och
allminhet har fitt service i form av kunskap och erfarenhet om psykisk sjukdom och
funktionshinder. Forstielsen for att organisationerna behover finansiering for att tillgodose
dessa ansprak lyser i stor utstrickning med sin franvaro — inte minst fran statsmakten.



Stigmatiseringen, den konsekvent laga prioriteringen, det demokratiska underskottet och
torhallandet att allt fler manniskor upplever psykisk ohilsa 6kar behovet av att konsultera
en fristaiende instans ndr man vill ha kunskap om psykisk ohilsa. Dirigenom har vi som
nimnts i allt hégre grad blivit en resurs for samhillet. Vi samverkar dven i stor utstrickning
med en lang rad aktorer som till exempel olika myndigheter, kommuner och medier.

Begrepp som vi anvander

Det dr svart att finna ett gemensamt ord fOr psykiska problem. Ordens virdeladdningar
indras ofta med tiden. De far en dalig klang, och kan upplevas som krinkande. Dirfor sker
en fortlépande utveckling.

Pa senare ar har termen psykisk sjukdom ofta ersatts med psykisk stérning. Inom juridiken
anvinds begreppet allvarlig psykisk storning. Detta fr att ticka in bade det medicinska
begreppet, enligt vilket sjukdomen férorsakas av kroppsliga forandringar, och det
psykosociala begreppet som ser yttre pafrestningar och sjalsligt lidande som grundorsak.

I var framstillning anvinds begreppet psykiskt funktionshindrad som en samlande
beteckning for alla som i varierande utstrackning behover, far eller har fatt psykiatrisk vard,
stod och behandling. Hir inkluderas dven neuropsykiatriska funktionshinder liksom den
stora angest- och depressionsgruppen. Trots att begreppet av méanga upplevs som
byrakratiskt och nervirderande anvinder vi det tills vidare i brist pa battre alternativ.

I texten bendmns personer med psykiska funktionshinder bade patienter och brukare.
Mellan dessa kategorier finns ingen entydig grins. Nagra av natverkets medlemmar ar mer
inriktade pa att forbittra de medicinska insatserna. For dem dr det naturligt att anvinda
beteckningen patient pa en person som andra mer psykosocialt orienterade organisationer
hellre benimner brukare. Darfor har vi valt att konsekvent anvinda bada beteckningarna.

For de organisationer som ar inriktade pa neuropsykiatriska funktionshinder ar utveckling
och habilitering relevanta begrepp medan Gvriga talar om aterhdmtning och rehabilitering.

Nir vi i detta dokument anvinder begreppet psykisk sjukdom/funktionshinder sa avser vi
den definition som presenterats av Nationell psykiatrisamordning. Enligt den har en person
ett psykiskt funktionshinder om hon/han har visentliga svarigheter med att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden, och att dessa begransningar har funnits, eller kan antas
komma att besta under en lingre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk
storning. Dessutom anser nitverket att dven suicidalitet ska inbegripas i definitionen.



VAR SYN PA DAGSLAGET

Dessbittre har gamla tiders primitiva och inhumana sé kallade behandlingsmetoder ersatts
med ett mer humant, kunskapsrelaterat synsitt pa psykisk sjukdom/funktionshinder.
Dessvirre ar utvecklingen pa omradet ur vara medlemmars perspektiv dndé lingt ifran
tillfredsstillande. Fortfarande priglas deras verklighet av oférstaelse for fundamentala
behov, okunskap om funktionshindret, maktléshet, syssloléshet, stigmatisering och
skamkinslor. Oavsett om det giller m&tet med en hart anstringd vardapparat, en
ekonomiskt pressad kommunal socialtjanst eller rehabilitering far de stindiga paminnelser
om sin position lingst ned pa samhillsstegen. Eftersom deras ekonomiska och politiska
stillning dr sa svag drar de som individer i snart sagt varje sammanhang det kortaste straet.
Signifikativt dr att de i den politiska debatten, och framforallt 1 massmediernas dramaturgi,
sallan framstalls som just individer med framtidsutsikter utan som ett samhillsproblem som
behover atgirdas. ”Vi och dom”-tinkandet priglar fortfarande 1 hog grad den allminna
synen pa personer med psykisk sjukdom/funktionshinder.

Psykiatrireformen

Nir psykiatrireformen tridde i kraft f6r mer 4n tio ar sedan signalerades manga goda
foresatser. Nyckelorden var samverkan, vardplanering, brukar- och anhériginflytande,
sysselsdttning-rehabilitering och boendestod. Allt £6r att frimja personer med psykiska
funktionshinders ater- 6vergang till ett socialt liv pa sina egna villkor. Olyckligtvis
sammanfoll reformen med den omfattande saneringen av statsfinanserna, som slog hart
mot kommuner och landsting. Dessutom saknades savil genomarbetade strategier for
genomforandet som en central samordningstunktion. Féljden blev att mycket av det
lovvirda tankegodset aldrig omsattes 1 praktisk handling.

Socialstyrelsens aterkommande utvirderingar papekar 1 stort sett samma brister ging pa
gang. En sadan dr oférmagan att astadkomma anpassat arbete eller annan daglig
verksamhet — nagot som mer an hilften av alla personer med psykiska funktionshinder
fortfarande saknar. En annan dr att nuvarande uppdelning av insatserna mellan socialtjinst,
primérvard och psykiatri férsvarat bade tillganglighet och virdplanering. Nar det giller
rehabilitering fungerar inte samarbetet med arbetstérmedlingen och férsikringskassan — allt
f6r manga har fallit mellan stolarna. I sina rapporter har Socialstyrelsen ocksa pekat pa att
patienters, brukares och anhérigas inflytande 6ver vard, stéd och behandling inte 6kat
nimnvirt sedan reformen tridde i kraft. Goda exempel pa motsatsen saknas dessbittre
inte. Tyvarr har viljan att ldra av dessa hittills varit begrinsad.

Hart slag mot patient-, brukar- och anhérigrorelsen

Tillkortakommandena till trots har psykiatrireformen 4nda inneburit ett steg framat for
personer med psykisk sjukdom/funktionshinder. Den stora vinsten ér att dessa har
synliggjorts, och uppmirksammats 1 medier och samhillsdebatt pa ett helt annat sitt dn
tidigare. Statsbidragen till RSMH och Schizofreniférbundet i reformens inledning, liksom
den riksomfattande Psykekampanjen, bidrog till avdramatisering av och 6kad kunskap om
psykisk sjukdom/funktionshinder i ett bredare perspektiv.

Parallellt med utmirkta skildringar av psykisk sjukdom/funktionshinder kom framfér allt
dagspressens fokus allt mer att koncentreras till hemloshet, drogmissbruk, oprovocerat vald



och andra pastatt negativa effekter av psykiatrireformen. Denna trend kulminerade med
mordet pa Anna Lindh och 6vriga tragiska vildsdad samma ér. Dessa hiandelser blev dven
ett hart slag mot patient-, brukar- och anhorigrérelsen. Plotsligt befann vi oss ater pa ruta
ett. ’Vi och dom”-tinkandet florerade som aldrig f6rr. Gamla férdomar kring psykisk
sjukdom vann ater legitimitet. Den offentliga debatten handlade mest om inldsning och
tvangsmedicinering — en snedvridning som direkt slog tillbaka pa och orsakade ondédigt
lidande f6r manga personer med psykiska funktionshinder.

Vad hander sedan?

Kraven pa politiska initiativ tilltog. I det laget tillsatte regeringen i oktober 2003 en nationell
psykiatrisamordnare som skulle se 6ver psykiatriomradet och foresla forbattringar. Efter att
ha gjort en ligesbestimning som 1 stora drag anslot sig till Socialstyrelsens tidigare
utvirderingar férordade psykiatrisamordningen ett extra tillskott pa cirka sex miljarder kr
fordelade pa atta ar till kommuner och landsting for att komma till ritta med bristerna
inom psykiatrin. Av dessa medel har regeringen endast beviljat knappt 600 miljoner kr
under en tvaarsperiod, vilket vittnar om att man inte har tagit till sig
psykiatrisamordningens uppmaning att markera “viljeinriktning och langsiktiga mal”. En
visentlig del av de problem som psykiatrin star infér idag kan forklaras 1 ekonomiska
termer. Sedan 70-talet har psykiatrins andel av sjukvardens totala resurser i Sverige sjunkit
dramatiskt. Samtidigt svarar psykisk ohilsa f6r en tredjedel av alla langtidssjukskrivningar
och for de flesta av det som tidigare benimndes fortidspensioneringar.

De flesta dr Gverens om att det inom ramen for landstings och kommuners befintliga
resurser gar att hjilpa fler personer med psykisk sjukdom/funktionshinder pa ett adekvat
sitt. Men 6vergangen till en méinskligare och mer verksam vard tar tid. Under tiden dr
slutenvirdsavdelningar 6verbelagda och vildigt manga minniskor lotsas inte ens fram till
ritt specialiseringsniva inom omradet — alternativt far de en vardkontakt och behandling
som inte foljs upp. Problemen och det minskliga lidandet vixer f6r varje dag. Det ér inte
forsvarbart. Dirfér maste sektorn under en 6vergangsperiod pa atta ar tillféras 8 miljarder
kronor. Huvuddelen av dessa medel bor ga till att forstirka basverksamheter, bygga ut och
utveckla den vardmassiga efterblivenhet som pa manga stillen priglar slutenvarden, 6ka
antalet specialister per tusen invanare, vidga och utveckla den psykiatriska ppenvarden sa
att den samspelar pa ett effektivare sitt med kommunernas socialpsykiatriska verksamheter,
Oka antalet psykologer, kuratorer och terapeuter inom psykiatri och primarvard, radikalt
satsa pa utbildning av fler terapeuter med kognitiv inriktning och i hogre grad tillgodose
behovet av frimst psykologisk och pedagogisk behandling.

Den 30 oktober 2006 avslutas Nationell psykiatrisamordnings uppdrag. Vad hinder
direfter? Vad hinder med alla lovvirda initiativ som tagits — pa patient-, brukar- och
anhoriginflytandets omrade inte minst? Vad hinder med allt som pabérjats under de hir tre
aren? Pa goda grunder fruktar vi en repris av psykiatrireformen. I brist pa politisk vilja,
ekonomiska medel, lingsiktigt strategiskt tinkande och en central samordningsfunktion
riskerar vi att 4n en gang fa se en fran borjan god sak rinna ut i sanden. Vi menar att just
denna politiska uraktlatenhet att utifran ett 6vergripande samordningsansvar pa
ministerniva utarbeta nationella riktlinjer f6r den psykiatriska varden och det sociala stodet
blottar ett allvarligt systemfel i synen pa psykisk ohilsa 1 vart samhille.



Ett folkhdlsoproblem

Gapet mellan stillda krav och beviljade resurser inom psykiatriomradet vidgas tveklost allt
mer. | ett hardnande samhillsklimat med konkurrens, utslagning, arbetsléshet, splittrade
familjer och existentiell vilsenhet mar svenska folket allt simre i1 psykiskt hinseende — vilket
tydligt framgér av Socialstyrelsens hilsoundersokningar. Detta giller framférallt barn och
ungdomar. Virst utsatta ir flickor och unga kvinnor. Atstérningar och sjilvskadebeteende
ar pa vig att bli ett stort samhaillsproblem. Liksom det tilltagande drogmissbruket med
dithorande kriminalitet — allt fler unga medicinerar sin “livsangest” med narkotika och
alkohol och tillignar sig dirigenom en destruktiv livsféring pa fel sida om lagens ramarken.
Lagg dartill att sjdlvmorden Okar oroande bland unga minniskor — det hinder till och med
att forskolebarn siger att de inte vill leva lingre. I Socialstyrelsens rapport fran april 2006
visas bland annat att antalet unga kvinnor 1 aldern 15-24 ar som forsokt ta sitt liv 6kade
med 44 procent under aren 1998-2003. Idag ar suicid den vanligaste dédsorsaken i aldrarna
15-44 ar.

Fenomenet ir nu inte specifikt for Sverige. Psykisk ohalsa svarar (enligt Varldsbanken och
Harvard Medical School) for nirvarande for en tiondel av all sjukdomsbérda i virlden.
Sedan 90-talet har andelen svenskar som lider av depressioner, dngest och annan psykisk
ohilsa 6kat konstant. Aven i regeringens folkhilsoproposition konstateras att det skett en
betydande férindring av befolkningens psykiska halsa. Foljdriktigt ar psykisk ohilsa den
sjukskrivningsorsak som 6kar mest. For narvarande svarar den for en tredjedel av alla
langtidssjukskrivningar och for de flesta av alla fértidspensioneringar. Enligt berdkningar
uppgar sjukvardens och sambhallets drliga kostnader f6r psykisk ohalsa till cirka 45 miljarder
kronor. Dessa siffror borde ha féranlett ett tvirpolitiskt krisrecept 1 stil med det som
utarbetades 1 samband med saneringen av statsskulden. Sa har dock dnnu inte varit fallet.

Fortfarande lyser langsiktiga strategier for att bemota detta hot mot folkhilsan med sin
franvaro. I mélbeskrivningen for det nya folkhilsoarbetet bevirdigas psykisk halsa inte ens
ett omnamnande. Det gor didremot en i sammanhanget timligen perifer foreteelse som
spelberoende — som dessutom staten sjilv i h6g grad bidrar till genom sin omfattande
spelverksamhet. Vi dr medvetna om att inte heller andra stora halsoproblem som cancer
och hjirt- och kirlsjukdomar finns specificerade bland folkhilsomalen. Men detta ar heller
inte nédvandigt. I ett klimat av stindiga ekonomiska prioriteringar dr det mer eller mindre
en naturlag att hjirt- och cancerpatienten gar fore patienten med panikangest, eller, innu
sjalvklarare, patienten som mar daligt i samband med en livskris eller ar suicidal. Med tanke
pa omradets komplexitet — begreppet psykisk hilsa spanner 6ver ett brett samhallsfilt och
later sig inte ringas in med traditionell diagnostik — maste det bli féremal for en sérskild
folkhilsosatsning.

En starkt bidragande orsak till de systemfel pa psykiatriomradet som patalats ar enligt var
mening att patient-, brukar- och anhérigorganisationerna sa linge varit osynliggjorda och
hallits utanfor de beslut som fattats kring deras medlemmars liv. Ofta har vi en helt annan
verklighetsbild dn beslutande politiker och tjanstemin. Om var kunskap tagits tillvara pa
ritt sitt hade sikerligen manga misstag kunnat undvikas.

Nitverket anser att:
" patient-, brukar- och anhérigorganisationerna ska ha ett storre inflytande 6ver de

centrala beslut som fattas om omradets utveckling och framtid
" psykisk hilsa blir ett uttalat folkhilsomal
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langsiktiga strategier och mal ska utarbetas for att komma till ritta med den
tilltagande psykiska ohilsan i Sverige, och de stora brister som finns inom
psykiatrisk vard, omsorgsverksamhet och rehabilitering

ett extra anslag pa atta miljarder kronor ska tillféras det psykiatriska omradet under
en uppbyggnadsperiod av dtta ar.
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VARD OCH BEHANDLING

I avsaknad av en nationell samordningsfunktion kan ingen idag med bestimdhet sidga hur
vard, stdd och behandling till personer med psykiska funktionshinder ser ut i ett
riksperspektiv. Mediernas skrickskildringar av hjilpsékande som avvisas med ibland
katastrofala foljder kan litt fa oss att tro att den psykiatriska varden rasat samman. Sa ar
dessbittre inte fallet. I skuggan av de spektakulira och 16psedelsmissiga hindelserna doljer
sig dven manga positiva och framatstrivande initiativ. De sistndmnda lyfts dock sillan fram
1 rampljuset. Darfor framstar helhetsbilden som skev och motsigelsefull.

Inte desto mindre har savil Socialstyrelsen som Nationell psykiatrisamordning konstaterat
att psykiska funktionshinder inte star lika hogt upp pa vare sig beslutsfattares eller praktiska
vardarbetares dagordning som kroppsliga akommor. Och att omridets status darfoér maste
hoéjas 6verlag. Enligt samma killor édr det stora regionala skillnader pa vardens, stodets och
behandlingens kvalitet och utformning. Till och med inom ett och samma landsting kan
variationerna vara betydande nir det giller till exempel kontinuitet och samverkan mellan
huvudminnen. Manga personer med psykiska funktionshinder har darfor svart att fa sina
vardbehov tillgodosedda. De flesta far dessutom vard allt for sent.

Vi menar att nimnda férhéallanden bekriftar behovet av en nationell samordnings- och
tillsynsfunktion, liknande den som fanns inom gamla Medicinalstyrelsen, f6r hela
psykiatriomradet. En sidan funktion skulle dé inte stanna vid att utfarda
rekommendationer utan utarbeta nationella riktlinjer och fastsla en generell miniminiva fér
kvalitén pa varden, stddet och behandlingen. Denna myndighet skulle d4ven ha
huvudansvaret for att riktlinjerna f6ljs, och ansvara f6r uppfoljning och utvirdering av
olika vardalternativ, men dven initiera forskning, svara for utbildningsinsatser och etablera
en nationell kunskapsbas pa omradet. Avsaknaden av en dylik 6vergripande myndighet har
tveklost sin beskirda del i de problem och brister som vi kommer att beréra i det f6ljande.

Den nya funktionen maste frin start ha ett avtalat samarbete med patient- brukar- och
anhorigorganisationerna. Organisationernas representanter kan ha en radgivande stillning
eller vara delaktiga i beslut enligt modell partssammansatt organ. De kan ocksd pa
delegation ta Over ansvar och befogenhet f6r 6verenskomna fragor. Vilka
inflytandemodeller som ska gilla f6r specifika omraden bor bli féremal f6r fortsatta
diskussioner. En foérutsittning for att patient-, brukar- och anhdrigorganisationerna ska
kunna komma till sin ritt i detta sammanhang ar att de tilldelas n6dvindiga ekonomiska
resurser.

Natverket anser att:

" en nationell samordnings- och tillsynsfunktion omfattande hela psykiatriomradet
bor inrattas

* nationella riktlinjer f6r hur 6ppen- och slutenvarden ska vara organiserad och
utformad i syfte att uppritthalla en generell minimistandard bor inféras

" det ska vara krav pa att vard- och behandlingspersonal har adekvat utbildning.

Oppen- och slutenvard

En vanlig uppfattning bland nitverkets medlemmar ér att psykiatrin idag fungerar
otillfredsstallande pa de flesta hall. Detta giller bade 6ppen- och slutenvarden. Till den
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torstnimnda dr kGerna orimligt langa. Patienter med angest och depressioner kan — om de
overhuvudtaget passerar nalsogat — fa vinta manader, ja, ar, pa en adekvat behandling.
Under den tiden hinner besviren anta akuta proportioner.

Inte ens nir besviren natt akutstadiet dr hjilpen sjilvklar. En allmin sanning dr att en
hjilps6kande maste ha sjunkit djupt ned i sitt sjukdomstillstand innan psykiatrin reagerar.
Det ar inte ovanligt att psykotiska, maniska och suicidala patienter far vinda vid
sjukhusporten eftersom alla vardplatser dr upptagna. Ligg dartill att dessa patienter 1 hég
grad dven dr utestingda fran allminmedicinsk vard. Flera undersdkningar visar att de inom
primirvarden nirmast betraktas som persona non grata. Till och med vid svara skallskador
hinder det att de vigras plats vid kirurgen, eller skrivs ut for att de ar ’stokiga”. Bade inom
Oppen- och slutenvarden dr kunskaperna om och férmagan att bemota suicidalitet
bristfilliga — vilket inte sillan far tragiska foljder.

Under mer dn tva decennier har slutenvirden drinerats pa resurser. Ursprungstanken var
god. De avvecklade vardplatserna skulle successivt ersittas med utékad 6ppenvard,
kvalificerade insatser i hemmen och andra vardformer. Sa har inte skett 1 tillricklig
utstrackning.

Idag saknas nationella riktlinjer f6r hur slutenvarden ska vara organiserad och utformad.
Det tycks vara upp till varje sjukvirdsomrade och verksamhetschef att avgora den detaljen.
Dirfor dr variationerna stora, och kvalitén ojamn, 1 ett riksperspektiv. Nagra har valt att
integrera slutenvarden med 6ppenvarden. Andra har behallit de sa kallade
allviardsavdelningarna, dir patienter med olika diagnoser blandas urskillningslost.
Sistndmnda erbjuder ofta daliga vardmiljéer dir hjilpen inskrinker sig till medicinering och
torvaring — med dithorande traumatiska upplevelser for speciellt unga forstagangspatienter.
Genom tidig intervention och mer avpassade vardformer kan detta férsta, och chockartade,
mote med psykiatrin avdramatiseras vasentligt. Vid tillfdlliga aterfall kan korttidsboenden
med 6vervakning vara ett alternativ — under férutsittning att boendepersonalen har den
ritta kompetensen.

En tendens i tiden ér att kliniker slds samman till stérre omraden for att dirigenom skapa
patientunderlag fOr ett storre sjukhus dér patienterna kan sorteras in pa avdelningarna efter
diagnos och virdtyngd. Manga patienter ser detta som ett steg framat. Andra fruktar en
atergang till den gamla institutionspsykiatrin.

I vilken utstrickning psykiatrins personal ska vara generalister pa psykisk ohilsa eller
subspecialiserade pa en viss diagnos ar en gammal stridsfriaga inom psykiatrin. Nitverket
anser att patienternas behov och 6nskemal ska vara styrande. S ar inte alltid fallet.
Forskningsintressen, chefspersoners behov av att profilera sig, kortsiktiga ekonomiska
intressen, konflikter mellan olika huvudman eller lokala/regionala niringspolitiska hinsyn
har ibland satts fore patienternas krav pa en god och siker vard.

Stora slutenvardsavdelningar dir patienter med olika behov och problematik blandas har
upplevts negativt av manga patienter. Ett sitt att 16sa detta problem ir differentierade
slutenvardsenheter med farre platser. De negativa erfarenheterna galler dven 6ppna
verksamheter eller mellanvardformer som saknar specifik kunskap om vissa av de
sjukdomstillstind de ska behandla. Manga har fatt vinta i flera ar innan de fatt kontakt med
en verksamhet som de upplever har kompetens att méta deras behov.
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Behovet av verksamheter med specialiserad kunskap maste vigas mot behovet av nirhet
och littillginglighet. Vi vill inte se en subspecialisering som resulterar i langt driven
centralisering till nagra fa sjukhus. Samtidigt anser vi att kvalitén pa den psykiatriska varden
ska hojas till samma niva som till exempel hjartsjukvarden. Ett sitt att fa en mer
differentierad psykiatri dr att skapa team med specialkunskap dit patienter med en viss
problematik kan remitteras. Teamen kan ocksa fungera som handledare eller konsulter som
formedlar och utvecklar kunskap bland kollegor med andra specialomraden. Dessa team
kan vidare vara fasta, mobila eller tillskapas som tvirgrupper av medarbetare fran
exempelvis 6ppenvardmottagningarna inom ett landsting, socialtjansten, elevhilsovarden,
med flera omraden. Sirskilda resurser bor satsas pa att erbjuda de specialiserade teamen
fortbildning och erfarenhetsutbyte.

Otvivelaktigt behovs fler vardplatser for att akut- och slutenvarden ska fungera
tillfredsstillande. Var uppfattning ar att denna utbyggnad ska priglas av nytinkande och ett
flexibelt arbetssitt som utgar fran patientens, inte psykiatrins, behov. Dessa kriterier
uppfylls bist 1 mindre enheter, girna i nirmiljén, med firgsittning och inredning som har
en lugnande effekt pa patienterna. Varden bor striva efter minskad medikalisering och
storre allmianminsklig kontakt mellan personal och patienter, och ge utrymme for
psykoterapi, arbetsterapi och andra aktiviteter. Personalens bemotande bor genomsyras av
ett pedagogiskt forhallningssitt.

Det ir ocksa viktigt att i psykiatrin inkludera mer av psykoedukativa/pedagogiska strategier
tillsammans med exempelvis kommunikationstodjande hjilpmedel for att sa langt som
mojligt kompensera negativa konsekvenser av en funktionsnedsittning. For att forsta
patientens behov méste betydligt bittre bedomningar/utredningar, foretradesvis av
tvarprofessionella team, dn vad fallet dr idag kunna erbjudas. For att kunna ge adekvat stod
och kommunicera pa ritt sitt ar det nédvandigt att forsta varje individs unika emotionella,
sociala och kognitiva férutsittningar. Idag dr personer med psykiska funktionshinder ofta
daligt utredda. Det dr inte ovanligt att personer med utvecklingsstérning och autism klassas
som psykiskt sjuka pa grund av sitt annorlunda beteende orsakat av ett kognitivt
funktionshinder. De behandlas ofta med psykofarmaka helt i on6dan. Med ritt anpassat
stod och kommunikationsstédjande hjilpmedel kan hos en sadan person de ’psykiska
symptomen” foérsvinna helt.

Natverket anser att:

" ien kommande utbyggnad av antalet vardplatser ska verksamheten priglas av
nytinkande, tillvaratagande av nya erfarenheter, och ett flexibelt arbetssitt som
utgar fran patientens, inte psykiatrins, behov

* mindre enheter med en god miljo, och korttidsboenden med kvalificerad personal
vid tillfilliga aterinsjuknanden ska prioriteras

* dessa nya vardmodeller ska striva efter minskad medikalisering och storre
allmanminsklig kontakt mellan personal och patienter, samt ge utrymme f6r och
mojligheter till samtals-, arbetsterapi och andra aktiviteter.

Suicidalitet

Suicid ér den stérsta dodsorsaken inom psykiatrin. Mot denna bakgrund kan det tyckas
anmirkningsvart att det fortfarande finns sa stora brister i den psykiatriska personalens
kunskaper om suicidalitet. Man talar sillan otvunget med suicidnira patienter och deras
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anhoériga, och méter bara undantagsvis personen i dennes livssituation. Nir
kommunikationen uteblir tilltar &ven hopplosheten och besvikelsen. Sista halmstraet
brister. Suicidrisken 6kar.

Virden behéver i forsta hand utveckla samspelet mellan den suicidnira personen, anhdriga
och virdpersonalen. Bemoétandet och samtalet dr de viktigaste redskapen 1 detta
relationsskapande arbete, dir palitlighet och kontinuitet bor vara sjilva hérnstenarna. Det
ar ocksa viktigt att personalens férmaga att sitta sig in i hur den suicidnira méinniskan
tinker och kdnner forbidttras. Forst dd kan man borja arbeta kognitivt med att f6rsoka
andra de negativa tankarna.

For att minimera suicidrisken pa vara vardavdelningar maste dven det allméinna
sikerhetstinkandet forbittras dir. Det handlar inte om en rigords 6vervakning av
patienterna utan om en férh6éjd medvetenhet om dels vilka medel och féremal som kan
anvindas 1 suicidalt syfte, dels vad som kan goras for att minska suicidaliteten.

Vi anser att det ska vara samma kvalitet pa varden av suicidala patienter som av patienter
pa hjirtintensiven, och att suicidala patienter, precis som hjirtpatienter, omedelbart ska tas
in for vard. Som det ir idag behandlas ingen annan medicinsk dkomma dar mellan 1 400
och 1 500 personer avlider varje ar sa godtyckligt, och utan att sjukvarden anvinder all
befintlig kunskap och erfarenhet.

Natverket anser att:

" en statlig satsning ska goras for att 6ka kunskaperna om suicidalitet, och om hur
man bemoter suicidala personer, hos vardpersonal och andra yrkesgrupper som
kommer i kontakt med dem

* sikerhetstinkandet ska forbittras hos vardpersonal och andra som yrkesmassigt
kommer i kontakt med suicidalitet

" hilso- och sjukvirden ska ha samma kvalitet pd varden av suicidala patienter som
av patienter pa hjartintensiven

» riksdag och regering ska anta den ”Nollvision” for suicidalitet som behandlats i
riksdagens socialutskott.

Tvangsvard

Nir alla frivilligalternativ ar forbrukade och en, oftast psykotisk, person bedéms som farlig
bade for sig sjalv och andra ir tvangsvard enligt LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard) i
regel den enda utvigen. Men denna “farlighetsgrins™ dr inte absolut. De stora regionala
skillnaderna i antalet utdémda LPT:n talar sitt tydliga sprak. Pa vissa hall rader en utpriglad
tvangskultur med méanga domar. Pd andra platser ar LPT-ingripanden mer sillsynta.
Tvangs- och rattspsykiatrisk vard dr tunga utgiftsposter for landstingspsykiatrin. I nagra fall
har psykiatrins ovilja att av ideologiska eller ekonomiska skil tillimpa tvangsvard fatt
Odesdigra konsekvenser for tredje man; med stigmatiseringseffekter gentemot personer
med psykiska funktionshinder.

For alla ber6rda har ordet tvangsvard en stark laddning. Manga patienter kan vittna om hur
polismin under f6rédmjukande omstindigheter med vald fort dem till en
tvangsvardsavdelning, dir “varden” bestatt av inlasning, baltesligening och nerdrogning.
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De har kint sig som rittslosa brottslingar — en kinsla som forstarkts av att
rittspsykiatripatienter ofta vardats pa samma enhet.

Parallellt kan de anhé6riga ha genomlidit ett annat trauma. Ofta har de sett tidiga tecken pa
patientens forestdende sammanbrott i form av ett forindrat beteende sedan en pagaende
behandling avbrutits. Forgives har de forsokt gora psykiatrin uppmarksam pa vad som
varit pa gang, och vidjat om hjilp och samarbete innan situationen blivit ohallbar.

Ett sitt att komma forbi lagskrivningar och sekretessbarridrer och begrinsa skadan pa ett
tidigt stadium 4r att uppritta ett sa kallat nitverkskontrakt mellan patient, vardgivare,
anhoriga och vinner. Dir ges nitverket kring patienten fullmakt att handla efter en pa
forhand uppgjord plan nir denne ir pa vig att insjukna. Dessa nitverkskontrakt har
besparat patienter och anhériga mycket lidande. Andé har de fortfarande inte slagit igenom
pa bred front. Vi anser att psykiatrin i hogre grad dn vad som idag ir fallet bor medverka
till att idén sprids och utvecklas ytterligare.

Enligt var uppfattning bor tvangsvarden Gverlag bli féremal for en grundlig 6versyn. For
att motverka godtyckets och traditionens makt 6ver farlighetsbeddmningen bor nationella
riktlinjer f6r hur denna ska ga till utarbetas. Detsamma giller 6vriga moment i
tvangsvarden som hiamtning, depamedicinering och vardinnehall. Ett felaktigt agerande vid
en tvangsvardssituation kan skada patientens tillit till psykiatrin for all framtid.

Hir bor stravan vara att virna om patientens integritet, nedbringa kinslan av tving och
avdramatisera de inslag 1 behandlingen som forstirker den skrack som denne redan
upplever i sitt sjukdomstillstand. Personal som méter den tvangsvardade behéver ha
kunskap for att anpassa bemétandet utifrin diagnoser och individens behov. En regel bor
vara att tvangs- och rattspsykiatrisk vard ska bedrivas 1 separata enheter.

Natverket anser att:

" tvangsvarden ska bli féremal f6r en grundlig nationell Gversyn i samverkan med
patient-, brukar- och anhérigorganisationerna

* nationella riktlinjer ska utarbetas for farlighetsbedémning

* nationella riktlinjer f6r hur tvangsvarden ska vara organiserad och bedrivas for att
de negativa effekterna ska bli sa skonsamma som mojligt f6r patienten ska utarbetas

" personal som moter tvangsvardade behover ha kunskaper for att anpassa
bemoétandet utifran diagnos och individens specifika behov

" psykiatrin bor uppmanas att mer aktivt sprida och utveckla idén med
nitverkskontrakt.

Rattspsykiatrin

I likhet med tvangsvirden ir det stora regionala skillnader i tillimpningen av lagen om
rittspsykiatrisk vard (LRV). Krasst uttryckt varierar tolkningen av brottsbalkens kriterier
for rattspsykiatrisk undersckning fran domstol till domstol. Méanga av de lagévertridare
som doms till fingelse har psykiska problem.

En betydande éterfallsfrekvens biade under och efter vardtiden ar tvekl6st ett underbetyg at
den rattspsykiatriska varden, som tycks sakna de ritta instrumenten for att astadkomma
rehabilitering, habilitering och ateranpassning. Undersékningar visar att manga psykiskt
storda lagovertridare, bade bland dem som déms till fingelse och dem som déms till LRV,
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har neuropsykiatriska funktionshinder. Inom savil kriminalvarden som rittspsykiatrin ar
kunskaperna om och formagan att hantera neuropsykiatriska funktionshinder begransade.
Personer med dessa funktionshinder klassas som ”hopplésa” fall. Enligt internationell
forskning dr dock mojligheterna goda att genom allsidiga, uthalliga habiliteringsinsatser och
psykiatrisk behandling motverka eller bryta en antisocial utveckling hos personer med
neuropsykiatriska funktionshinder.

Vi anser att den rittspsykiatriska varden bor bli féremal f6r en grundlig 6versyn, och att
nationella riktlinjer utarbetas f6r hur den ska bedrivas. I detta arbete bor sirskild tonvikt
liggas vid att bland berord personal 6ka kunskaperna om och f6rmagan att hantera
neuropsykiatriska funktionshinder.

Rittspsykiatrin tar idag en allt storre del av landstingens totala resurser f6r den psykiatriska
varden i ansprak; pa allmanpsykiatrins bekostnad. Darfor dr det rimligt att staten pa samma
siatt som med kriminalvarden tar ett storre ekonomiskt ansvar for finansieringen av
rittspsykiatrin.

Natverket anser att:

* nationella riktlinjer ska utarbetas for den rittspsykiatriska vardens organisation,
utformning och innehall

» sirskilda satsningar ska goras for att 6ka den rittspsykiatriska personalens
kunskaper om neuropsykiatriska funktionshinder

" staten ska ta ett storre ansvar for finansieringen av rattspsykiatrin.

Dubbeldiagnoser- och annan tillaggsproblematik

Begreppet dubbeldiagnos ticker inte in det problemkomplex som drogmissbruk och
psykisk sjukdom 1 kombination utgor. For det férsta r6r det sig ofta om fler dn tva
diagnoser. For det andra har, eller far, sa gott som alla drogmissbrukare nigon form av
dubbeldiagnos. For det tredje befinner sig ”dubbeldiagnoserna” i en psykiatrins grazon dar
det inte alltid gir att siga vad som ir effekten av det ena eller det andra: Ar sjukdomen en
folid av drogen? Eller dr drogen en foljd av sjukdomen/funktionshindret
(sjalvmedicinering)? Eller dr drogen sjilva sjukdomen? Hir finns inga givna svar.

Bland de heml6sa dr ”dubbeldiagnoserna” klart Gverrepresenterade. Ként dr dven att manga
av dem har neurologiska funktionshinder som ADHD. I vard och behandling har de fatt
finna sig i att stindigt falla “mellan stolarna”. Varken psykiatrin eller missbruksvarden har
velat befatta sig med dem. De har limnats vind for vag, med ibland tragiska foljder bade
tor dem sjilva och for tredje man.

Logiskt sett far vi rdkna med allt fler ”dubbeldiagnoser” i framtiden. Under 90-talet
bantades missbruksvarden med cirka en miljard kronor. Parallellt med detta tredubblades
antalet narkotikamissbrukare medan antalet drogrelaterade dodsfall f6rdubblades. Pa senare
ar har dven alkoholmissbruket bland barn och ungdomar i allmanhet och flickor och unga
kvinnor i synnerhet 6kat kraftigt. Idag finns ett mycket begrinsat antal vardplatser for
personer med dubbeldiagnoser. Paradoxalt nog ér det inga kéer till dem. Kommunerna ir
sillan beredda att satsa pa den kostnadskridvande behandling som det hir dr fraigan om.
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Dirtér maste ett 6kande antal hemldsa personer med “dubbeldiagnoser” uppfattas som ett
sambhilleligt misslyckande. Den traditionella varden har inte formatt hantera deras speciella
problematik. Utan fast adress och singplats for natten dr det inte litt att anpassa sig till
vardsystemen. Dirfor maste vardsystemen 1 detta avseende 1 hog grad anpassas till
individen. Specialutbildad personal inom socialtjanst, psykiatri, missbruksvard och somatik
maste 1 forutsittnings- och prestigels samverkan arbeta fram nya vardformer med laga
trosklar och kontinuitet som ledord. Malet for dessa insatser maste vara att aterfora
personerna till en minniskovirdig tillvaro med egen bostad och nagon form av meningsfull
sysselsdttning. All erfarenhet visar att en sadan utveckling ér fullt méjlig nir en vig bort
fran droger, heml6shet och férnedring vil har 6ppnats. Detta pionjararbete bor delvis
finansieras med statliga medel.

En annan kategori som forbigatts med tystnad dr den stora gruppen av personer som ar
likemedelsberoende. Av dessa dr merparten kvinnor. Ofta har det borjat med att en lakare i
samband med en livskris allt f6r generdst skrivit ut dngestdimpande mediciner
(bensodiazepiner), vilka har samma beroendeutveckling och toleransékning som manga
narkotiska preparat. Efterhand har konsumtionen 6vergatt i missbruk med fobier och
andra psykiatriska symptom som gjort personen totalt handikappad. Detta ”osynliga”
problem bor lyftas fram i ljuset, bade i form av férebyggande insatser och adekvat hyilp till
de berérda.

Till dubbeldiagnoser kan dven utvecklingsstorda med psykisk ohilsa raknas. Enligt en
avhandling (Carina Gustavsson, Uppsala universitet) drabbas vuxna med
utvecklingsstérning av vissa psykoser, grava depressioner och andra psykiska
funktionshinder tvé till tre ganger sa ofta som andra. Vardens och omsorgens kunskaper
om denna specifika sarbarhet dr dock bristfalliga. Ofta vantolkas de psykiatriska
symptomen som den enskildes egen problematik till f6ljd av utvecklingsstorningen. Med
pafoljd att insatserna blir férsenade och ofullstindiga. For att motverka problemet krivs en
sarskild satsning pd nationell och regional niva for att 6ka och sprida vird- och
omsorgspersonalens insikter i detta avseende.

Natverket anser att:

" en sdrskild, delvis statligt finansierad, satsning ska goras for att utveckla nya, och
effektivare vardinsatser gentemot personer med dubbeldiagnoser

* forebyggande och hjilpande insatser gentemot likemedelsmissbrukare far betydligt
hégre prioritet dn vad som ar fallet

* statliga insatser ska goras fOr att pa bade nationell, regional och lokal niva 6ka och
sprida kunskaperna inom professionen om psykisk ohilsa bland personer med
utvecklingsstérning.

De anhdrigas roll

Anhoriga och nirstaende till personer med psykiska funktionshinder har ofta, med litet
eller inget stod fran sambhillet, hela ansvaret f6r patientens liv, hilsa och ekonomi — ett
atagande som kan gi ut 6ver deras egen hilsa. De anhoriga har 1 regel en bittre kinnedom
om patientens sjukdomscykel 4n nigon annan och boér ses som en virdefull resurs, som
dock inte far Overutnyttjas, utan istéllet forsikras stod och egna rittigheter. Nir patienten
tas in pa sjukhus kan sjukvardens tystnadsplikt bli ett allvarligt hinder f6r kontakten med de
anhoriga. Det problemet kan undvikas genom ett 1 f6rvag upprittat natverkskontrakt
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mellan patienten, varden och de anhériga (Se avsnittet Tvangsvard pa sidan 12).
Mojligheten till samtalsstod bor erbjudas dven de anhoriga.

Den anhérige dr expert pa hur livet kring den sjuke eller funktionshindrade fungerar i
praktiken, och hur denne tar till sig information. En idé f6r framtiden ar att lata sirskilda
anhorigteam fanga upp de anhorigas erfarenheter med syftet att savil forbittra
behandlingen som att underlitta samarbetet mellan anhoriga och behandlare (vard,
socialtjanst och elevhilsovard). Dirigenom kan bade vardtider och aterfall minimeras.

I vissa fall kan samarbetet med de anhériga vara direkt kontraindicerat. Om de anhoriga ar
en del av patientens problematik, som nir vald och sexuellt utnyttjande férekommit, r det
viktigt att patientens integritet och brickliga autonomi inte krianks. Har har psykiatrin ett
stort ansvar for att utreda relationerna dven till anhériga och nirstaende.

Natverket anser att:

" de anhorigas roll som en viktig resurs med egna rittigheter ska faststillas 1 alla
vardsammanhang inom hela psykiatriomradet
" anhorigteam ska bli ett naturligt inslag 1 varden.

Behandlingsmetoder

Farmakologisk behandling ar for nirvarande den dominerande behandlingsformen vid vara
psykiatriska enheter. I den atmostiren har det blivit svart att fd geh6r f6r andra
behandlingsmetoder av socialpsykiatrisk, psykologisk, pedagogisk och omvéirdnadsinriktad
karaktir. For den som inte kan ordna saken privat ir tillgaingen pa, och moijligheten att fa,
till exempel psykoterapi pa allmin bekostnad ytterst begrinsad. Detta giller 1 annu hogre
grad kognitiv beteendeterapi, som, 1 kombination med erkint verksam medicinering, visat
sig vara mycket effektiv vid behandling av till exempel OCD (tviangssyndrom), och kognitiv
psykoterapibehandling av depressioner. Staten bor ta sitt ansvar och 6ka antalet
utbildningsplatser f6r psykoterapeuter, framfér allt med kognitiv/kognitiv
beteendeterapeutisk inriktning.

Personer med psykiska sjukdomar/funktionshinder maste kunna erbjudas terapi inom
ramen for hogkostnadsskyddet. Ett bra sitt att motverka de konflikter som idag
torekommer mellan olika psykoterapiformer dr att ha en gemensam grund for alla
psykoterapeuter och direfter specialisering pa olika inriktningar. Atgirder maste vidtas for
att gora psykoterapi tillginglig i hela landet.

Pa senare ar har framsteg gjorts bade nir det giller dosering och framtagandet av nya
mediciner. Den utvecklingen maste fa fortga. Parallellt bor lika stora resurser satsas pa att ta
fram och utveckla behandlingsmetoder dir dven patientens nirstiende involveras i en
Oppen och dokumenterad process.

Den kunskap som finns tillginglig 1 till exempel SBU: s och Socialstyrelsens rapporter,
maste forvaltas och snabbt komma varden till godo pa basta mojliga sitt — vilket férutsitter
att politiska beslut om till exempel 6kat antal utbildningsplatser for att tillgodose behovet
av personal med adekvat utbildning efterlevs. Lika sjdlvklart dr att den vard och de
vardprogram som ir evidensbaserade ska erbjudas den enskilde personen. Inom psykiatrin
ar dock fragan om ”Vetenskap och beprovad erfarenhet” mer komplicerad dn inom
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somatiken. En persons vig till aterhdmtning eller utveckling ar individuell och kan inte
alltid relateras till matbara behandlingsinsatser. Darfér maste varden dven vara 6ppen for
och erbjuda andra, kompletterande vigar och mojligheter f6r att uppna dessa mal. Vikten
av att fa triffa andra i liknande situationer kan inte nog understrykas. Sjilvhjilpsgrupper,
mentorskap och liknande har stor betydelse f6r den enskilde personens vig tillbaka ut i
sambhillet eller, for personer med medfédda funktionshinder, in 1 samhillet.

Med Internets genombrott har nya méjligheter att bedriva olika slag av terapier 6ppnats.
For manga glesbygdsbor, men dven for yngre min, har ”e-terapi” blivit ett vilkommet och
littillgdngligt sitt att bearbeta depression, angest och tvangstankar. Denna utveckling bor
paskyndas ytterligare.

Nitverket vill dven framhalla vikten av att den enskilda patienten far adekvat information
om de behandlingsalternativ som finns, och att dennes synpunkter vager tungt vid valet av
metod. Sammanfattningsvis bor féljande tre krav kunna stéllas pa god psykiatrisk
behandling:

1) Den ska ha forskningsstod.
2) Den ska ha st6d i professionell erfarenhet.
3) Den ska ha stod i brukares erfarenheter.

Natverket anser att:

" obalansen i resurser mellan olika former av terapier och natverksbyggande kring
patienten och andra behandlingsmetoder 4 ena sidan och traditionell behandling
med psykofarmaka a den andra bér utjimnas

" en statlig satsning ska goras for att utveckla och bygga ut e-terapierna ytterligare

* den akuta bristen pa legitimerade terapeuter med kognitiv
beteendeterapeutisk/kognitiv inriktning ska uppmirksammas, och att en plan f6r
att gora befintliga resurser tillgdngliga ska upprittas.

Utredning och diagnostik

En diagnos maste alltid f6regas av en allsidig och kvalificerad bedémning och far aldrig
sdttas slentrianmissigt, och/eller med bristfilligt underlag. Diagnosen ir inget sjalvindamal,
utan snarare en nodvindig forutsittning for att forsta en individs behov. Den dr heller inte
allmingiltig utan hogst individuell, och en kartliggning av vad som kan ligga bakom en
individs svarigheter. Diagnosen ir alltsd ingen deterministisk slutpunkt utan en
utgangspunkt for att forsta individens behov av hjilp och stod.

Diagnosen 1 form av namnet pa funktionshindret ar bara ett samlingsnamn pa det omrade
inom vilket en individs svarigheter ligger. I den egenskapen blir den en nyckel till kunskap.
Patienter kan uppleva diagnosen bade som en befrielse och som ett stigma.

Trots skilda meningar hos bade profession och patienter om dess virde far inte
diagnostiken avfirdas som vig till battre behandlingsresultat. Med 6kad kunskap om
psykisk sjukdom/funktionshinder och problematik férbittras dven diagnostiken. De
internationella skattningsskalor som finns idag ar ett uttryck for detta. For att stilla en
diagnos pa ett psykiskt eller neuropsykiatriskt funktionshinder maste savil emotionella,
sociala, psykologiska, kognitiva som kommunikativa funktionsférmagor bedémas. En
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sadan allsidig utredning fordrar tvirprofessionella team dir minst likare, psykolog,
socionom, specialpedagog och arbetsterapeut ingar.

Viktigt ar dven att diagnosen stills efter ett djupgaende samspel mellan lidkaren, eller
utredningsteamet, och patienten, och, nir sa dar moijligt, de anhériga. Den ska alltid utga
ifran den enskildes hela livssituation. Under inga omstindigheter far den reduceras till ett
medicinskt arrangemang som utesluter andra behandlingsmetoder.

Bade nir det giller funktionshinder av neuropsykiatrisk natur och OCD (tvangssyndrom)
kan tidig och ratt diagnostisering f6ljd av individuell vardplanering vara av avgérande
betydelse for den enskildes framtida livskvalitet. Dessvirre dr det inte ovanligt att OCD-
patienter har fatt vinta upp till 12 ar pa sin diagnos.

Sammanfattningsvis anser natverket att all diagnostik bor syfta till att ge den enskilde
patienten en sa god vard som mojligt. Darfér maste ibland dven andra kriterier dn strikt
medicinska — som till exempel psykoterapeuters och sjukskoterskors bedémningar — vigas
in vid bestimmandet av diagnos.

Natverket anser att:

" ritten till utredning och diagnos maste sikerstillas

" en nationell norm for hanteringen av diagnostikfragorna ska utarbetas, och att det i
denna ska slds fast att all diagnostik ska foregas av en utredning av den enskildes
hela livssituation

* varden ska ha ett storre uppsokande ansvar for att personer med psykiska
sjukdomar /funktionshinder fir tillgdng till utredning och diagnostik.

Behandlingsplanering

Individuella behandlingsplaner kan vara ett effektivt instrument for att sakra kontinuitet
och langsiktighet 1 vard och behandling. Dessa bor vara utformade som en gemensam
overenskommelse mellan patienten sjilv, vard- och behandlingsgivare och, i stérsta méjliga
man, dven de anhoriga. Utgangspunkten ska alltid vara den enskildes behov och 6nskningar
1 ett helhetsperspektiv med tydligt definierade mal bade pa kort och lang sikt. Av planen
bor vidare klart framga vem som ska gora vad, nir och hur.

Undersokningar visar att manga patienter pa olika enheter inom psykiatriomradet inte vet
om de har nagon individuell behandlingsplan eller ¢j. I andra fall har planerna reducerats till
nagot intet forpliktigande. Det beh6vs nationella riktlinjer f6r behandlingsplanens
utformning, genomférande och uppfoljning. I dessa riktlinjer bor slas fast att planen ska
grundas pa individens livssituation och delaktighet i besluten kring den egna varden och det
sociala stodet. I de fall dir riktlinjerna inte foljs bor nagon form av sanktion gentemot
vard-, stod-, och behandlingsgivarna kunna tillgripas.

Ett bra exempel pa behandlingsplanering som kan anvindas i fler sammanhang finns inom
LSS-verksamheten.

Natverket anser att:
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* nationella riktlinjer f6r behandlingsplanering ska utarbetas, och att utgangspunkten
for dessa bor vara individens hela livssituation och ritt att vara delaktig i beslut
roérande den egna varden och stodet

* sanktioner ska kunna tillgripas mot vard-, stod- och behandlingsgivare som inte
foljer dessa riktlinjer.

Somatisk vard och tandvard

Personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder lider ofta dven av kroppslig ohilsa
och daliga tinder. Detta ir inte sillan ett direkt resultat av medicineringen. En annan aspekt
ar att det finns ett ofrankomligt samband och vixelspel mellan kropp och sjil — lider den
ena lider dven den andra. Personer med psykiska funktionshinder 4r dessutom mindre
benigna att s6ka hjilp for sina fysiska krimpor. Eftersom manga lever pa
existensminimum 4r det ocksa i hég grad en ekonomisk fraga. Det dr heller inte ovanligt att
de som kommer sig fOr att soka hjilp inte far den behandling de dr 1 behov av pa grund av
att deras symptom uppfattas som psykiskt betingade. For att komma till ritta med
sistnamnda problem krivs en kompetensutveckling inom somatiken och tandvarden.
Vidare bor de personer som ir langvarigt sjukskrivna for psykisk ohilsa erbjudas en
kostnadsfri arlig halsokontroll. Samma erbjudande bor gilla fran tandvardens sida. En
somatisk kontroll bor goras rutinmassigt 1 samband med den psykiatriska utredningen.

Natverket anser att:

* statliga insatser ska goras for att forbittra kunskapen om psykiska funktionshinder
bland somatisk- och tandvéirdspersonal

" personer som ir langvarigt sjukskrivna f6r psykisk ohilsa ska erbjudas en
kostnadsfri arlig halso- och tandkontroll och erforderlig behandling

" en Oversyn av reglerna for tandvardskostnaderna for personer med psykiska
funktionshinder ska géras

" en somatisk kontroll alltid ska goras rutinmissigt parallellt med den psykiatriska
utredningen.
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HJALP, STOD, REHABILITERING OCH HABILITERING

Malet f6r alla hjilp-, st6d-, rehabiliterings-, och habiliteringsinsatser maste vara att ligga
grunden till ett gott liv f6r personer med psykiska funktionshinder. Genom att samhillets
insatser fokuseras mindre pa sjukdomstinkande och vard och mer pa ritten till bostad,
arbete, rehabilitering-habilitering och visionen om att fa leva i samhillet som en fullvirdig
medborgare skapas framtidshopp hos individen. Ett viktigt moment i denna process ir att
personen far méjlighet att bygga upp en egen ekonomi med egenhindigt fértjinade pengar.

Idag ir de flesta personer med psykiska funktionshinder hinvisade till en blygsam
sjukersittning, som inte ens racker till livets nédtorft, och som automatiskt avskirmar dem
fran ett normalt samhallsliv. Rigida socialforsikringsbestimmelser ér ett annat
svaroverstigligt hinder for en successiv 6vergang fran bidragstagare till Ionearbetande.
Minga av problemen pd rehabiliterings /habiliterings-omradet skulle kunna l6sas om den
samverkan mellan psykiatri, socialtjanst, forsikringskassa och arbetsférmedling, som
torordas 1 psykiatrireformen, men som vi hittills sett sa litet utav, dntligen férverkligas.

Daglig sysselséttning och arbete

Det faktum att mer an hilften av de personer som har psykiska funktionshinder
fortfarande saknar daglig sysselsittning far betraktas som psykiatrireformens kanske storsta
misslyckande. En arbetsuppgift som kinns meningsfull i ett socialt samspel med andra
individer ar en viktig milstolpe pa vigen tillbaka till samhallet efter en sjukdomsperiod —
och en vig in 1 samhillet for den som har funktionshinder.

For att stirka den enskildes mojligheter att fa och behalla ett arbete bér man satsa pa
kartlaggning/validering av personens styrkor och svagheter. Det finns redan
valideringsenheter som har uppdraget att arbeta med personer som pa grund av
arbetshinder star utanfor arbetsmarknaden. En anmirkningsvird brist ar att ingen av dessa
enheter har fatt i uppdrag att sirskilt se 6ver hur man kan och bor arbeta med psykiskt
funktionshindrade ménniskor.

Ofta dr personer med psykiska funktionshinder utestingda fran arbetsmarknaden, inte f6r
att de har svart for arbetsuppgifterna i sig, utan for att de inte klarar av att hantera sirskilda
situationer pa arbetsplatsen, exempelvis osynliga regler, fikarasten, etc. Darfor ar det
angelaget att individen genom sirskilda, férberedande insatser rustas for steget ut i arbete
eller studier.

Det 6vergripande maélet f6r varje individs rehabilitering/habilitering maste vara att hon eller
han i sa hog grad som méjligt ska kunna édtervinda eller fa tilltride till den ordinarie
arbetsmarknaden. Vi ir medvetna om att detta i manga fall inte later sig goras, inte minst
med tanke pa hur arbetsmarknaden ser ut idag, men de alternativ f6r
rehabilitering/habilitering som finns tycks inte ens rikna med den mojligheten. Detta trots
att atskilliga av vara medlemmar besitter en potential som, ritt utvecklad och utnyttjad,
skulle kunna generera betydande samhallsnytta. Och dirmed minska kostnaderna for till
exempel fortidspensioner.

Dirfor dr det nodvindigt att statliga insatser gors for utvecklandet av nya strategier och
modeller f6r att den resurs som personer med psykiska funktionshinder utgér ska komma
arbetslivet till del. Detta bor ske i nira samarbete med forsikringskassan och
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arbetsférmedlingen. Férvisso finns redan vil beprévade modeller £6r arbetstrining och
rehabilitering. En sidan 4r Fontinhusens OA (6vergingsanstillning)-modell, som innebir
att personen under en overgangsperiod bade far behilla sin ersittning och uppbira 16n for
utfort arbete. Denna modell, som under 50 ars tid praktiserats med framgang 6ver hela
virlden, passar dessvirre inte in 1 det nya svenska socialforsikringssystemet. Detta bor
enligt var uppfattning snarast ses 6ver och dndras med malet att 16n ska vara ett av flera
rehabiliterande kriterier under perioder av arbetstrining. Aven den sé kallade
tremanadersregeln bor ses Over sa att tre manaders heltidsarbete med 16n kan utformas
utifran den enskildes férutsittningar och behov, exempelvis sex manaders halvtidsarbete,
under arbetsprovning.

Natverket anser att:

" statliga insatser ska goras for att utveckla nya och stédja befintliga fungerande
overgangsmodeller till arbetslivet for personer med psykiska funktionshinder

* frivilligorganisationernas kunskaper och erfarenheter ska bli en central ingrediens i
denna satsning — dessa ska ha samma tillgang till information som Gvriga
beslutsfattare och arvoderas

" ett Okat stdd ska ges till rehabiliteringsinsatser i frivilligorganisationers regi

" de nuvarande hindren i socialférsiakringssystemet fOr en stegvis 6vergang till det
ordinarie arbetslivet snarast ska undanréjas

» sjukskrivningsgraden ska vara flexibel utifran individens férmaga till arbete

* en omfattande kompetensutveckling inom omradet psykisk sjukdom-
funktionshinder och suicidalitet ska ske for att héja kvalitén pa forsikringskassans
och arbetsférmedlingens beslut.

Studier

For manga personer med psykiska funktionshinder kan studier vid till exempel
folkh6gskolor och hogskolor vara en viktig milstolpe i rehabiliteringen eller habiliteringen.
Mojligheten att fa fylla kunskapsluckor eller att fa ateruppta av sjukdomen avbrutna studier
starker sjalvkinslan och kan underlitta atertaget till ett normalt liv. Tyvarr begrinsas idag
denna mojlighet starkt av nuvarande regler for studietakt, studiemedel, o s v. Personer med
psykiska funktionshinder klarar ofta inte av att halla samma studietakt som 6vriga
studenter. Dirfér behéver studieformen anpassas for deras specifika behov. Aktuella
studieinrittningar maste ocksad 1 hogre grad dn vad som ir fallet f6r nidrvarande organisera
stodinsatser for studenter med psykiska funktionshinder.

Naitverket anser att:

» reglerna ska dndras sa att personer med psykiska funktionshinder, som inte klarar
att studera pa heltid, ska ges méjlighet att studera med studiemedel pa deltid. De
ska samtidigt kunna fa ersittning fran socialforsikringssystemet f6r den tid nar de
inte far studiemedel

" reglerna ska dndras si att personer som avbrutit sina studier pa grund av sjukdom
under en rehabiliteringsperiod ska kunna éterga till sina studier med
rehabiliteringsbidrag

" reglerna ska dndras sa att vardbidrag och andra bidrag inte ska riknas som
inkomster vid berakning av studiemedel
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" en student ska ha ritt att fa studielan lingre 4n de nuvarande 12 terminerna om
denne behover forlingd studietid pa grund av funktionshindret

" vuxna med psykiska funktionshinder ska fa det stéd, den anpassning och de
hjalpmedel de behover for att kompensera sitt funktionshinder genom
vuxenutbildning vid t ex sirvux, komvux, folkh6gskola, hégskola och universitet.

Boendet

Trots att tillforlitlig statistik saknas dr det uppenbart att landets kommuner fortfarande inte
har 16st uppgiften med att tillhandahalla stodboenden pa olika nivaer for
psykiatrireformens malgrupp. Det édr ingen ovanlighet att utskrivningsmassiga patienter i
avsaknad av andra boendealternativ tvingas vara kvar pa sina vardplatser betydligt lingre dn
nédvindigt.

Dirfor efterlyser vi 1 en storre 6ppenhet for alternativa 16sningar av boendefrigan. En
sadan alternativ 16sning kan vara gemensamma boenden — med eget ansvarstagande — med
trivilligorganisationer som huvudansvariga. Fér manga skulle ett sidant boende innebira en
trygghetsfaktor till personlig utveckling.

Med hyjilp av statlig finansiering bor de organisationer som sa 6nskar, och efter provning
anses limpliga, kunna fa utforma egna boendeprogram med mojlighet till kortvarigt
“viloboende” eller ”’sviktboende” bland kamrater vid tillfalliga svackor 1 tillvaron.
Dirigenom skulle dven belastningen pa psykiatrin minska. Hur stédboendet dn ar
organiserat dr det angeldget att genom utbildning komma till ritta med den bristande
kompetens hos personalen som idag ar utmirkande for alltf6r manga boenden.

Natverket anser att:

» frivilligorganisationer genom statlig finansiering ska fa mojlighet att utforma egna
boendeprogram fo6r personer med psykiska funktionshinder

» statliga insatser ska goras for att hoja kompetensen hos boendestédspersonal och
mojlighet ges f6r subspecialisering med fortbildning och handledning,.

Personligt ombud

Reformen med sirskilda personliga ombud som hjilper personer med psykiska
funktionshinder att fa sina rattigheter till vard, stéd och service tillgodosedda har blivit en
stor framgang. Idag har flertalet kommuner personliga ombud, vilka till stor del finansieras
med statliga medel, medan kommunerna svarar f6r resterande belopp. Det innebar inte att
reformen ir tryggad. Genom dess karaktir av frivillighet kan den nir som helst, i ett
ekonomiskt tringt lige, forsvinna.

Dirfor anser vi dels att reformen bor sikerstillas genom lagstiftning, dels att staten tar Gver
hela betalningsansvaret. Reformens personkrets bor utvidgas till att dven omfatta personer
med neuropsykiatriska funktionshinder och andra grupper som idag till stor del ar uteslutna
fran mojligheten till personligt ombud. Efterstravansvart ar att verksamheten kan bedrivas
pa entreprenad av féreningar knutna till brukar- och anhérigorganisationer. Dirigenom
minskar risken for identifiering med de myndigheter gentemot vilka de personliga
ombuden ska foretrida brukarna.
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Naitverket anser att:

* reformen med personliga ombud ska sikerstillas genom lagstiftning och att staten
axlar hela betalningsansvaret

* foreningar knutna till patient-, brukar- och anhorigorganisationer ska fa moéjlighet
att bedriva verksamheten med personliga ombud pa entreprenad

* ckonomiska resurser ska frigéras f6r fortbildning, handledning och eventuell
subspecialisering av personliga ombud.

Stdd- och sjalvhjalpsgrupper

Pa senare ar har allt fler stod- och sjalvhjilpsgrupper startats runt om i landet 1
frivilligorganisationernas regi. I dessa triffas minniskor som har ett gemensamt problem
for att dela med sig av sina erfarenheter, stédja varandra och tillsammans géra nagot at sin
situation. Inom patient-, brukar- och anhérignatverket finns flera exempel pa
framgangsrika stod- och sjalvhjilpsgrupper. Med den nya tekniken har det blivit allt
vanligare att stod- och sjilvhjilpsverksamhet dven bedrivs pa webben. Dirigenom har nya
mojligheter 6ppnats for personer som av t ex geografiska skil inte kan delta i andra
sammanhang.

I en del organisationer har dven anhoriga deltagit 1 stod- och sjalvhjilpsgrupper med
positivt resultat. I linder dar man haft sjalvhjilpsgrupper under en lingre tid har enligt
WHO antalet depressioner minskat. Detta dr ett gott skal till att avsitta statliga medel f6r
att stimulera en ytterligare spridning av fOreteelsen i Sverige.

Natverket anser att:

* statliga insatser ska goras for utvecklandet och spridningen av stéd- och
sjalvhjilpsgrupper i frivilligorganisationernas regi

* virden regelmissigt ska informera om intresseorganisationernas verksamhet och ha
formell mojlighet att remittera till deras stod- och sjalvhjilpsgrupper

* utbildning och handledning f6r ledare av e-grupper for stod och sjilvhjalp ska
stimuleras.

Kognitiva hjalpmedel

I dagens lage har personer med olika typer av psykiska funktionshinder mycket svart att fa
tillgang till adekvata kognitiva hjalpmedel genom kommunen eller hilso- och sjukvarden.
Ett skil till detta dr att hjalpmedelsproducenterna har begrinsade kunskaper om dessa
funktionshinder. For till exempel personer med neuropsykiatriska funktionshinder kan rétt
utformade hjilpmedel vara av avgorande betydelse for deras mojligheter att hantera sitt
vardagsliv, utbilda sig och skota ett arbete.

En central satsning pa att utveckla kognitiva hjilpmedel f6r personer med psykiska
funktionshinder skulle 6ver tid ge en betydande samhillsekonomisk vinst genom minskade
kostnader f6r vard och behandling. Dessa hjilpmedel bor sedan kunna erhallas inom ramen
tor landstingens hogkostnadsskydd. For manga personer med psykiska funktionshinder ér
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datorn en oumbitlig link f6r att bryta social isolering. Idag dr den dock inte godkind som
hjalpmedel, vilket skyndsamt bér omprovas.

Natverket anser att:

» statliga insatser ska goras for utvecklandet av bittre hjilpmedel f6r personer med
psykiska funktionshinder

* datorn ska godkinnas som bidragsberittigat hjalpmedel f6r personer med psykiska
funktionshinder.
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FOREBYGGANDE OCH TIDIGA INSATSER

Ett uttryck for de systemfel inom psykiatriomradet som papekats i féregaende kapitel ar
den uppenbara obalansen i resursfordelning mellan férebyggande insatser a ena sidan och
vard/stod/omsorg a den andra. Ju tidigare riskfaktorerna for att utveckla psykisk ohilsa
ringas in och bearbetas desto mindre blir kostnaderna pa sikt f6r samhillet, och desto
storre blir besparingarna i manskligt lidande.

En enkel matematik som inte lingre tycks vara sjilvklar i Sverige, som tidigare i flera
avseenden varit en internationell f6rebild f6r det férebyggande hilsoarbetet. Under senare
ar har dock de preventiva atgirderna i det psykiska hilsoarbetet hamnat allt lingre ned pa
den politiska agendan. Allt storre grupper 1 barnomsorg och skola samt minskningen av
speciallirare, psykologer, skolskoterskor och kuratorer i skolorna dr bara nagra exempel pa
detta.

Idag finns utmarkta verktyg for att identifiera och pa olika sitt stodja de grupper och
individer som 16per stOrst risk att drabbas av psykisk ohalsa. Inte minst Socialstyrelsen har
en stor kunskapsbank inom omradet. Det rader numera ingen tvekan om att en stor del av
all psykisk ohilsa grundlaggs eller visar sig redan i barndomen. Omvint kan trygga
uppvixtforhillanden gynna en harmonisk livsutveckling. Darfér menar vi att det
hilsofrimjande arbetet maste inledas sa tidigt som mojligt 1 individens liv.

For att 6ka kunnandet i samhillet om psykisk ohilsa och hur denna ska férebyggas krivs
en folkhilsosatsning. P4 samma sitt som vi lir oss grunderna for livriddning och hjirt- och
lungriddning behéver vi en grundkunskap inom befolkningen om édngest, depression och
suicidalitet, och om hur vi méter medminniskor med dessa problem. Ett av malen fér
satsningen bor vara att skapa ett 6ppnare klimat méinniskor emellan bade kring hur vi sjilva
mar och de stora livsfrigorna.

Naitverket anser att:

* under en uppbyggnadsperiod pi tio dr ska medel 6ronmirkas f6r férebygegande
insatser pa det psykiatriska omradet

* en betydande del av dessa medel ska avsittas for informations- och
utbildningsinsatser for att identifiera och férebygga psykisk ohilsa.

" en folkhilsosatsning behovs for att 6ka allminkunnandet kring dngest, depression
och suicidalitet.

Modra- och barnavardscentralerna

Redan pa moédra- och barnavardscentralstadiet maste observansen vara lika stor pa psykisk
som pa fysisk hilsa. Misstankar om problem ska f6ljas upp, och inte slitas Gver 1 syfte att
inte 6ka foraldrars oro — denna “lugnande” process kan paga i flera ar innan féraldrarna
trottnar och séker hjilp pa annat hall. Skéra familjer bor dgnas extra omsorg och stod
genom till exempel forildrautbildningar. Detta bor dock ske pa ett sidant sitt att det inte
uppfattas som diskriminering eller hetsjakt pa socialt och psykiskt avvikande. Nir det giller
barn med neuropsykiatriska funktionshinder kan en tidig upptickt av funktionshindret och
tidiga stodinsatser vara av avgorande betydelse for hur livet framdeles kommer att gestalta
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sig — detta och utvecklingsstorning dr de enda funktionshinder som ar medfédda. En annan
aspekt som behéver uppmirksammas ar foraldrar som far psykiatriska besvar som
havandeskapspsykoser och depressioner i samband med graviditet och nyféddhetsperiod.

Mycket tyder pd att familjekonflikter under uppvixtaren ir en betydande grogrund for att
utveckla psykisk ohilsa senare i livet. Flera studier, varav en i Finland, visar att barn till
forildrar som fatt foraldrastod dr mindre mottagliga for psykisk ohilsa 4n barn till dem
som inte fatt detta stod.

Natverket anser att:

* det behovs en 6kad satsning pa generell och riktad forildrautbildning

* sirskilda utbildningsinsatser ska goras for att 6ka MVC-BVC-personalens
kunskaper om och férmaga att stotta skora familjer

" nya modeller f6r rutiner och arbetssatt for att handleda foérdldrar och hantera
problemsituationer inom ramen for MVC-BVC:s verksamheter ska utarbetas.

Familjecentraler

En intressant modell f6r hilsofrimjande, férebyggande och stédjande insatser f6r forildrar
och barn ir de sa kallade familjecentralerna, som finns pa flera hall i landet. I en sidan
central samordnar olika yrkeskategorier som barnmorskor, sjukskéterskor, likare,
psykologer, férskollirare och socialsekreterare sina resurser till en gemensam enhet 1 till
exempel ett bostadsomrade. Férdelen med familjecentraler dr att de frimjar nirhet, helhet
och kontinuitet.

Natverket anser att:

»  Sveriges kommuner genom statliga insatser ska stimuleras och uppmuntras till att
inritta fler familjecentraler.

Barnomsorg, skola, forskola och fritid

Hir bor kunskapen och medvetenheten om psykiska funktionshinder genom sarskilda
utbildningsinsatser stirkas hos samtliga personalgrupper, dels for att tidigt kunna uppticka
riskfaktorer for psykisk ohilsa hos barnen — hit hor savil psykosociala riskfaktorer som
medfédda kognitiva och neuropsykiatriska funktionshinder, dels f6r att kunna bista
torildrarna med st6d och vigledning. Under arens lopp har goda initiativ pa omradet inte
saknats. Ett sidant dr de psykosociala team bestdende av psykolog, kurator och
specialpedagog som funnits i bland annat Malmé. Den senaste tioarsperiodens aderlatning
av elevhalsovardspersonal 1 vira skolor har dock inte frimjat denna utveckling.

Aven fritidsledare, idrottsledare och andra som pa olika sitt ir involverade i barns och
ungdomars fritidsaktiviteter bor bli battre rustade for att observera till exempel édtstorningar
och depressioner hos unga flickor. Férmagan att férebygga och hantera mobbning bor
utvecklas hos de ansvariga i varje sammanhang dir barn och ungdomar triffas och umgas i
grupp. Barn med neuropsykiatriska funktionshinder liksom de som senare i livet utvecklar
annan form av psykisk ohilsa kan av andra barn upplevas som udda och avvikande och blir
darfor tacksamma mobbningsoffer.
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Ett sitt att fa ett naturligt forum f6r emotionellt och socialt lirande — som att f6ra samtal
om existentiella frigor, sexualitet, skonhetsideal, sjalvkinsla och andra foéreteelser som
beror barn och ungdomar pa djupet och som kan leda till en osund utveckling — ar att
infora livskunskap som obligatoriskt skolimne fran forsta till sista klass 1 grundskola och
gymnasium. Denna undervisning kan, och far, dock aldrig bli ett substitut for till exempel
indragna psykolog- och kuratortjanster. Namnda befattningshavare dr en forutsittning for
att imnet ska kunna realiseras.

Naitverket anser att:

* staten ska stimulera inférandet av psykosociala team i kommunerna
" en fortitning av personalen inom skolhilsovarden ska ske
* livskunskap ska inféras som obligatoriskt skolimne i grundskola och gymnasium.

Barn- och ungdomsombud

For att barn och ungdomar ska ma bra bér de kidnna att de har méijlighet att paverka sin
livssituation. Flera kommuner och landsting har anstillt lokala barn- och ungdomsombud.
Dessa har till uppgift att ta till vara barns och ungdomars intressen i skolans och
kommunens beslutsprocess genom att bland annat kartligga ungas livsvillkor, halla
barnperspektivet levande, 6ka barns och ungdomars inflytande, informera och utbilda savil
barn och unga som politiker och tjinsteman, men dven utéva en viss tillsyn 6ver till
exempel skolmiljon. Vi tror att barn- och ungdomsombud kan vara en viktig kugge i
torebyggandet av psykisk ohilsa hos unga manniskor. Inte minst som en
torberedelsestation infér motet med ett samhille som inte alltid visar sig fran sin basta sida.

Aven pa de psykiatriska enheterna ir det viktigt att sirskilt utsedda och utbildade personer
tar sig an barnen nar férildrarna drabbats av psykisk sjukdom-funktionshinder.

Natverket anser att:

» Sveriges kommuner och landsting ska stimuleras och uppmuntras till att anstalla
fler barn- och ungdomsombud.

Stod till foraldrar

En grundpelare i motverkandet av psykisk ohilsa hos barn och ungdomar ir att skapa
trygea uppviaxtmiljoer i hemmen. Har skiftar forutsittningarna fran familj till familj. Manga
familjer dr utsatta for stora yttre och inre péafrestningar som ibland kan generera psykisk
ohilsa. I familjer dir antingen barnen eller férdldrarna lider av psykisk ohilsa stills ibland
overmanskliga krav pa den friska parten. Det ar viktigt att socialtjansten hjéilper dessa
familjer att klara sin vardag genom till exempel utékat férildra- och vardagsstéd, och i
térekommande fall erbjuda avlésning, korttidshem, och stédpersoner.

Forildrastodsgrupper, dir fordldrar far mojlighet att mota och utbyta erfarenheter med
andra i samma situation, dr en annan mojlighet for framst smabarnsforaldrar 1 sarbara
familjer att utvecklas i foraldrarollen. Det dr dven angeldget att barn i utsatta familjer far
mojlighet att triffa andra barn i samma situation pa korttidshem, och i de lokala
intressefOreningarnas regi.
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En generell 6kad satsning pa forildrautbildning och riktade forildrautbildningar till
torildrar som har barn med funktionshinder dr viktiga instrument for att skapa battre
forutsittningar for barn och ungdomar. Stéd i hemmen maste inkludera professionell
handledning till forildrar och inte bara allméint vardagsstod.

Familjestodet tas aven upp under rubriken Modra- och barnavardscentraler pa sidan 25.
Nitverket anser att:

» statliga stimulansmedel ska avsittas till att forbittra och stirka férildra- och
vardagsstodet till ”skora” familjer

" pedagogiska insatser till barn och ungdomar samt deras familjer ska bli ett
obligatoriskt inslag i varden.

Tidiga insatser

Tidig identifiering av riskfaktorer dr av avgorande betydelse for att mojliggéra en sa positiv
utveckling som méjligt hos barn 1 riskzonen. Hittills har riskfaktorer i huvudsak beskrivits
som brister i den psykosociala miljon. Lika viktigt ar att tidigt uppticka
utvecklingsavvikelser vid kognitiva och neuropsykiatriska funktionshinder for att tidigt ge
adekvata stod- och habiliteringsinsatser och dirmed frimja en sa positiv psykisk och social
utveckling som mojligt.

Nir barn och ungdomar dnda drabbas av psykisk ohidlsa maste insatserna sittas in sa tidigt
som moijligt for att minimera de negativa konsekvenserna. En forutsittning for att ritt
insatser ges dr en professionell bedémning av vad som ligger bakom ett barns eller en
ungdoms psykiska symptom. Detta dr ocksa viktigt for att tidigt uppticka barn och
ungdomar med mer omfattande svarigheter sa att vid behov férdjupad utredning av
tvirprofessionella team — specialiserade pa olika tillstand som neuropsykiatriska
funktionshinder, personlighetsstorningar, OCD/angest, depression/suicid, dtstorningar
och psykoser — kan komma till stind sa snart som mojligt. I dessa team ska savil
psykologisk och social som pedagogisk och medicinsk kompetens inga. I de fall dir det
handlar om medfodda funktionshinder ska tidiga adekvata stodinsatser genom
habiliteringen erbjudas.

Idag vet manga inte vart de ska vinda sig nir de mar daligt. Hos barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) idr vintetiderna i regel orimligt linga — om man 6verhuvudtaget
kommer ifraga for ett besék. Och i manga fall ricker det ocksa med att fa dryfta problemet
och fa samtalsstdd pa en ligre och mindre dramatisk nivd. Den méjligheten saknas
generellt idag. Kommunernas ungdomsmottagningar erbjuder viss hjilp, men i ett
riksperspektiv dr denna ojimn och ofullstindig.

Ett sitt att 16sa problemet kan vara att skapa en ”primirvardsniva” inom BUP och
elevhilsan. Over huvudtaget behéver barn- och ungdomspsykiatrins organisation och
arbetssitt ses Over. Av tradition har BUP haft en annan grundsyn pa psykisk
sjukdom/funktionshinder 4n vuxenpsykiatrin. Bland annat har man undvikit att stilla
diagnoser och varit mycket restriktiv med att skriva ut psykofarmaka — ett férhallande som
haller pa att f6randras. BUP har dven en annan syn pa familjens delaktighet i behandlingen:
Dirfor upplever manga 6vergangen mellan de tva vardformerna som drastisk och ytterst
smartsam. Det dr angeldget att detta glapp tapps till genom en flexibel dldersgrins sa att
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ldre ungdomar far en mjukare inslussning i vuxenpsykiatrin. F6r dem som fitt sin fOrsta
psykos 1 skarven mellan barn- och vuxenpsykiatrin 4r detta extra viktigt. En annan brist
som behover dtgirdas ar att BUP idag till stor del saknar neuropsykiatrisk kompetens. Pa
de flesta BUP-mottagningar saknas dessutom kompetens for att behandla dngestsjukdomar,
och for att f6lja upp suicidala ungdomar pa ritt sitt.

Natverket anser att:

" barn- och ungdomspsykiatrins organisation och arbetssitt ska bli féremal f6r en
grundlig Gversyn, samt att nya former for att ta emot barn, ungdomar och forildrar
som mar daligt bor utvecklas

» statliga insatser ska goras for en generell h6jning av BUP:s kompetens inom
omradena neuropsykiatri, angestsjukdomar och suicidalitet.

" de orimligt langa vintetiderna vid BUP ska nedbringas radikalt.

Primarvarden

Mot bakgrund av den stora belastningen inom vuxenpsykiatrin, men dven for att finga upp
problemen pa ett tidigt stadium, ir det nédvindigt att primarvarden forses med adekvat
psykiatrisk och psykosocial kompetens. Fortfarande saknas sidan pa flertalet vardcentraler.
I flera bade mindre och stérre kommuner har dock lyckade f6rs6k gjorts med psykosociala
team inom narsjukvarden, vilka har kompetensen att bedoma graden av psykiska besvar
innan den hjilpsékande, om det anses nédvandigt, remitteras vidare till specialistpsykiatrin.

Nitverket anser att:

» statliga medel ska avsittas for att stirka primarvardens psykiatriska kompetens
genom till exempel psykosociala team.

Socialtjansten

Inom det psykiatriska omradet 4r den kommunala socialtjinsten en viktig aktor som har det
yttersta ansvaret for att kommunens invanare mar bra och lever val. I vid bemarkelse
handlar detta arbete om att f6rebygga sociala problem och psykisk ohilsa. Kommunen har
dessutom ett uppsékande ansvar f6r psykiskt funktionshindrade. Manga kommuner har
genom inventeringar god kunskap om malgruppen och dess behov. Andra saknar en
ordentlig kinnedom om situationen. Mer aktiva uppsokande aktiviteter for att forebygga
psykisk ohilsa, etablera kontakt med personerna i malgruppen och motivera dem till att
s6ka hjalp ér tyvirr ovanliga.

Ett lyckat preventivt arbete inom kommunen bygger pa ett fungerande samarbete mellan
skola, socialtjianst, psykiatri och primarvard, m fl. Inom vissa kommuner har detta uppnitts,
inom andra ar samarbetet ytterst bristfilligt. Detta gor att enskilda personer limnas utan
det stod och den hjilp som de har ritt till. Socialtjinsten bor se till att de organisationer
som dr ber6rda samordnar sitt férebygeande arbete inom kommunen.

Vi har sett behovet av en littillginglig radgivningsverksamhet liknande familjeradgivningen
tor att tidigt moéta personer med psykisk ohilsa och livskriser. Denna verksamhet ska vara
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inriktad pa prevention, god hilsa och vilbefinnande. Detta dr ett sitt att erbjuda st6d och
hjilp innan problemen blivit sa stora att man behéver psykiatriska insatser.

Natverket anser att:

" de kommuner som saknar aktuell inventering ska aldggas att omgaende gora detta
* kommunerna bor stimuleras till att vara aktivt uppsokande
» lattillginglig radgivningsverksamhet bor inrittas 1 varje kommun.

Studenthalsovarden

Inte heller studenthilsovarden har undgatt nedskarningar. Detta mirks inte minst pa det
psykiatriska omradet. Gamla tiders studentpsykiatriker 4r numera ett sa gott som okant
begrepp. Anda ir just universitet och hogskolor ett betydande riskfilt fér psykisk ohilsa.
Inte enbart pa grund av studichets. Ibland kan schizofreni, som vanligen debuterar nigon
gang fran tonaren upp till 35 ars alder, bryta ut i samband med att unga flyttar hemifran till
sina studieorter.

Dessa ungdomar far mycket illa, och den hjilp som erbjuds idr oftast undermalig. En
studenthilsovard viard namnet bor ha resurser for att kartligga, forebygga och mota psykisk
ohilsa och suicidalitet bland studenter pa ett tillfredsstillande sitt. Genom olika typer av
hjilpmedel, stédinsatser och individuell anpassning av studiesituationen dr det maojligt att
lotsa personer som inte klarar sina studier pa grund av psykisk ohilsa genom utbildningen.

Natverket anser att:

* statliga insatser ska goras fOr att forbittra studenthilsovardens kompetens inom
omradet psykisk ohilsa pa vira universitets- och hogskoleorter.

Sarskilt utsatta grupper

I vart sambhille finns grupper av méinniskor som dr mer “’sarbara” for psykisk ohilsa dn
genomsnittet. Invandrare dr en sadan grupp. Manga kommer till Sverige med obearbetade
traumatiska upplevelser bakom sig. I det nya hemlandet vintar nya pafrestningar. Dessa
faktorer resulterar inte sillan i1 psykiska besvir. Sprakbarridren i kombination med kulturella
tabuférestillningar kring psykiska funktionshinder gor att méanga inte far hjilp fran
psykiatrin forrin situationen ar akut — i virsta fall dr det da for sent.

En annan skor grupp ar utlandsadopterade barn. Enligt flera undersékningar utvecklar
dessa i betydligt hégre grad dn genomsnittsbefolkningen psykiatriska symptom. Risken for
sjalvmord eller sjalvmordsférsok dr bland dem fyra ganger storre. Mycket tyder pa att
denna skorhet” bottnar i traumatiska hiandelser i barnens liv f6re adoptionen.

En tredje riskgrupp med hégt morkertal dr pensionirer och aldringar. Uppbrottet frin
arbetslivet, ensamhet, fysisk ohilsa-svaghet och dodsangest kan tira hart pa psyket. Féljden
kan bli depressioner, suicidalitet och annan psykisk ohilsa. Inte desto mindre hinder det
ofta att aldre inte far nagon adekvat hjalp for sina psykiska besvir, som ofta forvixlas med
demens eller forklaras med att det ar naturligt att vara ’nedstimd” nir man ar gammal.
Aldre personer har samma ritt till en god psykisk hilsa som alla andra.
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Medvetenheten kring, och uppmirksamheten pa, nimnda, och andra, ”sarbara” grupper
maste hojas inom primirvarden och psykiatrin. Dessutom fordras férebyggande insatser i
form av information och kunskapsspridning till exempelvis barnavardscentraler, forskolor,
skolor, fritidsverksamheter och alla sammanhang dir dldre vistas.

Natverket anser att:

* statliga insatser ska goras for att forbittra information och kunskapsspridning kring
psykisk ohilsa bland invandrare, utlandsadopterade, dldre och andra skéra grupper

" det preventiva arbetet med dessa grupper ska utvecklas

" sirskilda Vdldreteam” for att férebygga och uppticka psykisk ohilsa hos dldre ska
inrittas inom primérvarden.

Utlandska modeller

I Sverige har intresset hittills varit svagt for att utveckla nya modeller f6r prevention och
tidiga insatser. Utanfor vara granser saknas dock inte goda forebilder. I grannlandet Norge
har till exempel inrittats vardcentraler inom psykiatrin dar BUP, vuxenpsykiatrin och
psykologer tar emot gemensamt. Pa dessa inrittningar finns aven tillgang till logopeder,
sjukgymnaster och liknande kompetens.

I Holland, som bade har en nationell strategi och 6ronmirkta pengar f6r férebyggande
arbete, bedrivs sedan ling tid med stor framgang integrerad psykiatrisk 6ppenvard och
preventionsarbete vid statligt finansierade regionala centrer. Dar finns férutom psykiatriker,
likare, sjukskoterskor, psykologer och terapeuter sirskilt utbildade preventionsarbetare —
en yrkesgrupp som vi fortfarande saknar i Sverige. I anslutning till dessa centrer bedriver
specialutbildade socialarbetare ett stort antal projekt for att forbattra befolkningens
psykiska hilsa — det kan vara allt fran st6d till misshandelsoffer till stress 1 arbetslivet.

Miami-modellen ar ett annat intressant internationellt exempel. Genom si kallade Trust-
program (To reach ultimate success together) har barns och ungdomars psykiska hilsa
forbattrats avsevirt. Drogmissbruket har nedbringats. Som en f6ljd av denna utveckling har
dven sjilvmorden bland unga minskat med nira 90 procent pa femton ir.

Natverket anser att:

* statliga insatser ska goras for att utveckla nya modeller for att identifiera psykisk
ohilsa och genomféra prevention och tidig intervention. Detta bor 1 storsta mojliga
man ske 1 nitverkssamverkan med anhoriga och andra nirstaende.

Nationella hjalplinjen

Sedan 2001 finns en jourtelefon kallad Nationella hjilplinjen till vilken ménniskor 1 akut
psykisk kris och deras nirstiende kan vinda sig anonymt. Bakom verksamheten, som fatt
ett mycket positivt gensvar, star hittills halften av patient-, brukar- och
anhorigorganisationerna i detta nitverk. Trots att Nationella hjilplinjen bevisligen ir en
viktig avlastning for psykiatrin ar den fortfarande inte permanent. Tvirtom, har den fran
torsta stund varit nedliggningshotad. De statliga medel som den huvudsakligen finansieras
med har inte ens rickt till for att, i likhet med Norges motsvarighet, hilla 6ppet dygnet
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runt. Hér bor staten tinka om och ansla nédvindiga medel f6r tryggad drift och utbyggnad
1 en omfattning som motsvarar behoven. Inom ramen fér Nationella hjilplinjens uppdrag
kan vi vidare tinka oss att, aven hiar med Norge som forebild, utveckla telefonradgivning
inriktad pa arbetslivsrelaterad ohilsa.

Natverket anser att:

» statliga medel ska avsittas for att gora Nationella hjalplinjen till en permanent 24-
timmarsverksamhet

" uppdraget ska utvidgas till att dven omfatta telefonradgivning inriktad pa
arbetslivsrelaterad psykisk ohilsa.

Patient-, brukar- och anhdérigmedverkan

I patient-, brukar- och anhérigorganisationerna finns en betydande potential nir det giller
att forebygga psykisk ohilsa och minimera de problem som f6ljer av den. Ingen vet bittre
an vi vad det handlar om. Vi dr beredda att ta vart ansvar och medverka vid utbildnings-
och informationssatsningar for att bredda och 6ka forstaelsen och kunskapen kring
psykiska funktionshinder. Detta sker redan i stor utstrickning genom nitverkets
organisationer, vilka utifran sina specialomraden ger information till skolor,
idrottsféreningar, triningsinstitut, mode- och skonhetsindustrin, osv.

Natverket anser att:

" den stora potential som finns inom patient-, brukar- och anhorigrorelsen ska tas till
vara i det forebyggande arbetet, och att insatserna ska ersittas ekonomiskt.
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SAMVERKAN KOMMUNER-LANDSTING

Sedan psykiatrireformen tridde i kraft 1995 har kommunernas och landstingens bristande
samverkan varit ett stiende inslag i de utvirderingar som gjorts. Pa ndgra hall har man tagit
lirdom av kritiken och anstringt sig for att hitta konstruktiva samarbetsformer som
gemensamma lokaler och mobila team dir bade psykiatri och socialtjanst finns tillgangliga.
Aven pa det politiska omradet har positiva atgirder vidtagits. Landsting har till exempel
samlat alla psykiatriska verksamheter i en och samma nimnd. Ett fatal landsting och
kommuner har anammat de nya maojligheterna att bilda gemensamma nimnder {or att
bittre komma till ritta med kostnadsférdelningen.

Pa andra hall fortsitter samarbetet att ga trégt och trevande. I vissa fall har polariseringen
Okat ytterligare genom att psykiatrin slutit sig init och pa den sociala sidans bekostnad blivit
allt mer medicinskt inriktad. Detta har fatt negativa konsekvenser for savil tillganglighet
som kontinuitet och lingsiktighet, och direkt motverkat den allminna ambitionen att bygga
upp effektiva vardkedjor som tar hinsyn till individens totala livssituation.

Att samverkansprocessen mellan kommuner och landsting gatt sa langsamt ser vi som
djupt otillfredsstillande. I det lige som vi nu befinner oss finns enligt vir mening endast
tva alternativ. Det ena dr att genom lagstiftning sitta hard press pa de kommuner och
landsting som inte inordnar sig 1 det nya tinkandet. Det andra ar att ompréva modellen
med dubbla huvudmannaskap och éterga till en enda huvudman f6r hela psykiatriomradet.

Naitverket anser att:

» staten lagstiftningsvigen ska sitta press pa kommuner och landsting att battre leva
upp till sitt delade huvudmannaskap

* kommuner och landsting ska fa ytterligare fem ar pa sig for att astadkomma
acceptabel samverkan innan en atergang till en huvudman sker.

Patient-, brukar- och anhdériginflytande

Patient- brukar- och anhérigrorelsen ér fortfarande en i stora stycken outnyttjad resurs nir
det giller att gora varden, stédet och behandlingen bittre for patienterna. Manga landsting
och kommuner har dnnu inte forstatt betydelsen och nyttan av patient-, brukar- och
anhoriginflytande. Vir erfarenhet ar att detta inte har fungerat pa de nivder dar planer och
riktlinjer for verksamheterna dras upp. Oftast kommer vi in f6r sent och da pa nivaer dar
enbart detaljer ar méjliga att paverka. Darfor dr det sjalvklart att vi stiller oss bakom forslag
om att patient- och anhdrigrepresentanter ska delta 1 samtliga grupper som kommuner och
landsting inrittar fOr att svara for planering och uppféljning av den psykiatriska varden.

Ett krav dr att patienter, brukare och anhoriga tilldelas en central funktion i de revisioner
och utvirderingar som gors av virdens kvalitet och innehall bade pa kort och pa lingre sikt.
En forutsattning for att detta ska fungera ér att patient-, brukar- och
anhorigrepresentanterna ges mojlighet till utbildning kring offentlig férvaltning och
beslutsgang. De bor dven fa samma tillgang till information som 6vriga beslutsfattare, och
naturligtvis arvoderas.

Natverket anser att:
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" patient-, brukar- och anhdérigrepresentanter ska inga 1 samtliga grupper som
kommuner och landsting inrittar fOr att svara for planering och uppfoljning av den
psykiatriska varden

" dessa representanter ska fa samma tillgang till information som 6vriga
beslutsfattare, och arvoderas

" patienter, brukare och anhoriga ska anvindas som utbildare och konsulter i varden

" patienter, brukare och anhériga ska ha en central funktion vid revisioner och
utvirderingar av vardens kvalitet och innehall bade pa kort och pa lingre sikt.

Rattighetslagstiftningen

Personer med psykiska funktionshinder har en svag rittssikerhet. Pa grund av
funktionshindret har de i regel svart for att sjilva tillvarata sina rittigheter till vard och
behandling — vilket systemet forutsitter. Situationen kompliceras ytterligare av att anhoriga
som agerar i deras stille ofta misstinkliggors, eller anses som 6verbeskyddande av myndiga
barn.

Psykiatrireformen satte stort hopp till att manga personer med psykiska funktionshinder
skulle kunna fa sina behov tillgodosedda genom LSS. Hittills har den férhoppningen
kommit pa skam. Ett skil till detta ar att lagen inte tillrickligt preciserar de speciella behov
som personer med psykiska funktionshinder har. Otydligheten giller bland annat ritten till
boendestod. Daglig sysselsittning har en psykiskt funktionshindrad person i regel inte ritt
att kriva enligt vare sig LSS eller socialtjanstlagen. Trots att behovet manga ganger ar
uppenbart dr det ytterst sillsynt att en psykiskt funktionshindrad person beviljas
ledsagarservice eller personlig assistent.

Ett annat skal till att varken LSS eller socialtjanstlagen fullt ut kan tillgodose personer med
psykiska funktionshinders behov ir att de kommunala bistindsbedémarnas kunskaper om
osynliga funktionshinder ofta ér bristfilliga. Enligt kommunernas egna bedémningar (se
Socialstyrelsens utvirderingar av psykiatrireformen) finns manga personer med psykiska
funktionshinder som uppfyller kriterierna for L.SS-insatser som antingen fatt avslag eller
inte sokt.

Natverket anser att:

* rittighetslagstiftningen generellt bor bli féremal f6r en grundlig 6versyn

" en fjirde personkrets ska inféras 1 LSS dir personer med psykiska funktionshinder
garanteras insatser som boendestod och sysselsittning

» sirskilda insatser ska goras for att 6ka kommunala bistandshandliggares kunskaper
om psykiska funktionshinder

* kommunerna ska dldggas att aktivt s6ka upp och informera dem som omfattas av
rittighetslagstiftningen, och dven erbjuda dem st6d 1 ansékningsprocessen.
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FORSKNING

Psykiatriomradets andel av de totala forskningsresurserna dr blygsam. Trots att bada
betingar lika stora kostnader f6r samhillet satsas betydligt mer pd cancer- dn pa schizofreni-
psykosforskning. Och trots att fler dor av sjalvmord dn i trafikolyckor far suicidforskningen
hélla till godo med en brakdel av de belopp som avsitts for trafiksikerhet.

Aven nir det giller de forskningsmedel som psykiatriomradet forfogar 6ver rider obalans
mellan medicinsk och humanistisk/sambhillsvetenskaplig forskning. Betydligt storre
resurser satsas pa att utforska hjirnan och ta fram nya mediciner dn pa att till exempel
studera effekter av prevention, brukarmedverkan och andra foreteelser pa det sociala filtet.
En forklaring till denna obalans ir att forskningen pa omradet till stor del bekostas och
styrs av den multinationella likemedelsindustrin.

Hjirn- och érftlighetsforskningen ér viktig for forstaelsen av orsakerna till psykisk sjukdom
och psykiska funktionshinder. Lika angeldget ar att vi far indamalsenligare mediciner med
firre biverkningar. Effekten av dessa forskningsinsatser blir dock ofullstindig sa linge
annan forskning forsummas.

Dirtor kriver vi inte bara en kraftig hojning av de offentliga forskningsanslagen till
psykiatriomradet, utan dven att en sirskild satsning gors pa forskning om psykisk ohalsa
inom det humanistiska och samhillsvetenskapliga omradet. Manga fragor inom det
socialvetenskapliga, psykologiska-, pedagogiska- och omvirdnadsvetenskapliga omradet
vintar pa sin vetenskapliga belysning. En sadan fraga kan vara att underscka de
samhillsekonomiska effekterna av frivilligorganisationernas arbete. Ett annat studieobjekt
kan vara att belysa skillnader mellan och effekter av offentliga och privata insatser kring
boende, rehabilitering och andra verksamheter pa omradet. Mer forskning kring
sjalvhjilpsgrupper, aterhimtning och suicidprevention samt hur individers psykiska ohilsa
paverkas av att stindigt leva pa existensminimum, star ocksd pa var onskelista. Langsiktigt
ser vi det som sjalvklart att patient-, brukar- och anhérigorganisationerna far ett inflytande
over férdelning och anvindning av forskningsanslagen.

Natverket anser att:

* psykiatriomradets del av de totala forskningsresurserna ska okas kraftigt

* nuvarande obalans mellan medicinsk och humanistisk/samhaillsvetenskaplig
forskning bor rittas till genom att en langsiktlig satsning gors fOr att sikerstilla mer
resurser till samhallsvetenskaplig och humanistisk forskning inom psykiatriomradet

" patient-, brukar- och anhérigorganisationerna far ett storre inflytande 6ver
fordelning och anvindning av de offentliga forskningsanslagen
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UTBILDNING OCH KUNSKAP OM OSYNLIGA FUNKTIONSHINDER

Generellt dr kunskaperna om de ”osynliga” funktionshindren, inklusive suicidalitet,
fortfarande bristfilliga i samhallet. Férdomar frodas. ”’Vi och dom”-tinkandet lever vidare.
For att motverka detta krivs omfattande informationsinsatser i skolor, pa arbetsplatser, 1
foreningar och organisationer, m fl. Detta informationsarbete bor bedrivas langsiktigt och
malmedvetet. Enstaka informationskampanjer kan ge positiva effekter pa kort sikt, men
utan kontinuitet och uppféljning atergar allt snart till det gamla.

En forutsittning for ett 6kat allmant medvetande kring “osynliga” funktionshinder ar att
den profession som i sin dagliga girning undervisar andra eller i sin yrkesutévning ofta
kommer i kontakt med funktionshindrade personer har adekvata kunskaper i dmnet. Tyvirr
ar detta langtifran alltid fallet. Pa till exempel f6rskolldrar-, lirar-, socionom-, psykolog- och
vard- och likarutbildningarna har undervisning kring “osynliga” funktionshinder hittills
varit frivillig och darfor kunnat viljas bort av studenterna. Var uppfattning ér att detta
dmne inte bara bor bli obligatoriskt pa dessa utbildningar, utan dven att brukare och
anhoriga ska ha ett avgérande inflytande &ver undervisningens utformning. Onskvirt 4r
vidare att patienters, brukares och anhérigas erfarenheter tas till vara och formedlas pa ett
direkt sitt genom att dessa anlitas som foreldsare.

Natverket anser att:

» strategier ska utarbetas for att 6ka den allmédnna kunskapen om, motverka
térdomar kring och férindra attityder till personer med psykiska funktionshinder

* undervisning kring “osynliga” funktionshinder, inklusive suicidalitet, bér bli
obligatorisk vid utbildningen av férskollirare, lirare, psykologer, socionomer,
likare, Gvrig vardpersonal, och andra angrinsande yrkesgrupper

" patienter, brukare och anhoriga ska ha ett avgérande inflytande 6ver utformningen
av denna undervisning och anlitas som foreldsare.

Mentorer

Mentorskapstankandet har annu inte slagit igenom pa bred front inom psykiatriomradet i
Sverige. De f6rsok med mentorer som gjorts har dock utfallit positivt. Mentorskap kan
tillimpas pa flera plan. Vanligast dr att personer med egen erfarenhet av att leva med
funktionshindret fungerat som mentorer f6r andra i samma situation. Dirigenom skapas
ringar pa vattnet och nya mojligheter att Gvervinna svarigheter 1 vardagen.

Ett annat alternativ ar att funktionshindrade i egenskap av “experter” pa sitt
funktionshinder axlar rollen som mentor och handledare for politiker, vardpersonal och
andra som yrkesmassigt har kontakt med personer med psykiska funktionshinder och
behover fordjupad kunskap. Manga av dessa har fortfarande inte insett hur mycket som
finns att lira av patienter och anhoériga. Hir vilkomnar vi en attitydférindring. Vi tror att
systemet med mentorskap hor framtiden till inom psykiatriomradet. Dirfor bor landsting
och kommuner pa olika sitt stimulera till utbildning, utveckling och spridning av idén.

Natverket anser att:

" Jandsting och kommuner ska stimulera till utbildning, utveckling och spridning av
mentorskapstanken inom psykiatriomradet
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BEMOTANDE

Vad som ir ett bra och vad som ir ett mindre bra bemétande later sig inte definieras 1
absoluta termer. Ofta handlar det om subjektiva virderingar vid ibland extraordinira
situationer. Inte desto mindre anser manga personer med psykiska funktionshinder och
deras anhoriga att de inte far det bemétande fran den psykiatriska personalen som de anser
sig ha ritt att forvinta sig. Nistan alla med langvariga erfarenheter av psykiatrisk vard kan
vittna om tillfallen nir de kint sig djupt krinkta och berévade all personlig integritet.

Sillan dr detta ett utslag av illvilja eller maktfullkomlighet fran personalens sida, utan
snarare ett resultat av kunskapsbrist och frustration éver underbemanning, otydlig
organisation och en hart pressad arbetssituation i storsta allmanhet. P4 samma sitt upplever
individen i regel bemotandet som positivt nir hon/han betraktas som en medmanniska och
inte som ett namn och ett nummer pa en patientbricka. Troligen skulle klagomalen pa
daligt bemotande minska radikalt om psykiatrin tillférdes fler resurser och fick de manga
systemfelen dtgirdade.

Enligt var uppfattning maste det fran de vardande och stédjande instansernas sida ske en
attitydforindring gentemot personer med psykiska funktionshinder, som inte far bemotas
annorlunda dn somatiskt sjuka personer. Patienter-brukare och anhdriga ska inte behéva

vara ridda infér motet med varden, och slippa kinna sig nervarderade och osynliggjorda.

Oavsett behandlingsform eller vardideologi finns nagra grundregler for ett bra bemotande
som stédet och behandlingen alltid bor iaktta 1 métet med patienten-brukaren.

Natverket anser att:

* den hjilps6kande maste betraktas som en individ med styrkor, talanger, intressen
och begrinsningar som alla andra, och inte som ett ”fall” med vissa
sjukdomssymptom

* individen ska ha ritt att vara fullt delaktig 1 alla beslut angdende den egna varden,
stodet och behandlingen. Detta bor gilla hela vardkedjan fran planering till
utférande av insatserna och utvirdering

" varden, stédet och behandlingen maste respektera och bejaka patienten-brukarens
ritt att sa langt det 4r moijligt sjalv fa besluta om och vilja vigar for sin
aterhdmtning. Detta bor gilla savil vardmiljo som typ av insatser for att uppna de
Overenskomna malen

* virden, stédet och behandlingen maste vara inriktad pa att varje individ har en
inneboende férmaga till aterhdmtning. Detta oavsett hur dominerande sjukdomen
eller funktionshindret kan forefalla for tillfdllet

* viarden, stodet och behandlingen ska ha ansvar for att patienten/brukaren och deras
anhoriga far information om sjukdomen-funktionshindret och olika
behandlingsalternativ.

Aterhamtning till ett sjalvstandigt liv
Att allt fler, framf6rallt brukare och forskare, bérjat tala om dterhimtning i samband med

psykiska sjukdomar och funktionshinder ar ingen tillfallighet. Vi har saknat ett ord som
minniskor som definierats som psykiskt lingtidssjuka eller funktionshindrade har kunnat
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identifiera sig med nir de i olika grad 6vervunnit sjukdomen/funktionshindret och fatt ett
bittre liv ute 1 samhaillet.

Begreppet aterhamtning skiljer sig fran bot och rehabilitering pa tre avgorande sitt:

- Individen sjilv och hans eller hennes inre processer spelar en viktig roll. Det kan till
exempel handla om att uppticka, acceptera och integrera nya tankar och
torhallningssatt hos sig sjilv, och utifrin dessa formulera nya livsmal. Nar vi talar
om bot eller rehabilitering ligger fokus pa yttre insatser huvudsakligen utférda av
professionella. Aterhimtning ir en process som uppstar i motet mellan individens
eget arbete och behandlande eller stédjande insatser fran andra, anhoriga, vinner
och professionella.

- Aterhimtning handlar inte i férsta hand om symtomen (botande) eller
funktionsnivan (rehabiliterande), utan om hela individen i sitt sammanhang.
Aterhimtade talar ofta om vikten av att komma till ritta med sin negativa sjilvbild,
fa tillbaka sjilvkanslan, kinna hopp och uppleva att det finns en mening i tillvaron.
Aterhimtning ir individens subjektiva upplevelse av hur hon eller han klarar av att
hantera sina problem eller hinder och hur man ser pa sin livssituation. Man kan ha
kvar symtom eller funktionshinder men dnda uppleva att man ér aterhamtad.

- Aterhimtning innebir att individen skaffar sig makt 6ver sitt liv. Makten maste
erbvras over symtomen eller funktionshindren och i forhallande till professionella
och nirstaende.

Aterhiimtning kan beskrivas som en djupt personlig, unik férandringsprocess av individens
attityder, virderingar, kinslor, livsmal och/eller roller. Det ir ett sitt att leva ett
tillfredstillande, hoppfullt och konstruktivt liv inom ramen for de begransningar som
sjukdomen eller funktionshindret skapar. Man utvecklar ett nytt sitt att forhalla sig till livet
och till sina problem och limnar sjukdomens eller funktionshindrets negativa effekter
bakom sig.

En kritik som ofta riktas mot aterhdmtningsbegreppet dr att det sillan handlar om att
aterkomma till ndgot man var innan, utan att det snarare handlar om att utveckla nya
insikter, fardigheter och forhallningssitt. Bland flera brukarorganisationer bedrivs nu ett
arbete som syftar till att undersoka hur vard, stéd och behandling bor vara inriktade och
utformade for att stodja aterhimtning. Nar brukare far frigan om vad som varit till hjélp
blir svaret ofta ménskliga relationer, sjilvbestimmande och hopp. En viktig fraga ir hur
detta kan kombineras med evidensbaserade insatser. Vad kan professionella géra for att
underlitta dterhimtning? Vi efterlyser en dialog dir de professionella erbjuds en mojlighet
att se pa sitt arbete med patientens - brukarens och de anhérigas Ggon.
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