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NSPH:s roll

NATIONELL SAMVERKAN FOR PSYKISK
HALSA, NSPH, ir ett samarbete mellan
patient-, brukar- och anhérigorganisationer
inom det psykiatriska omradet i vid

mening, fran sjukvardens psykiatriska
verksamheter, frivirden och socialtjédnsten till
arbetsrehabiliterande aktiviteter och barn- och
ungdomsverksambheter.

Vi arbetar {6r att patienter, brukare och
anhoriga ska bli mer delaktiga i vard och stod
och fa ett storre inflytande 6ver de beslut som
fattas inom olika samhéllsomraden.

Inom NSPH ryms tretton patient-, brukar-
och anhérigorganisationer inom psykisk
hilsa-omradet. Vi representerar olika
diagnoser och tillstdnd, men vi har vildigt
mycket gemensamt. Vi representerar inget
litet sdrintresse utan en mycket stor del av
befolkningen.

Tillsammans har vi en starkare rést och

en bredare kunskapsbas. Under aren har

allt fler regionala nétverk eller féreningar
etablerats. Idag finns NSPH representerat i flera
strategiska sammanhang dér utvecklingsfragor
och kvalitetsforbattringar behandlas.

Inom NSPH arbetar vi ocksa tillsammans med
Riksférbundet Hjarnkoll och deras utbildade
Hjéarnkollambassadorer for 6kad 6ppenhet
kring psykisk ohilsa och férdjupad forstaelse
fér manniskors olikheter. Mélet ar att alla ska
ha samma rattigheter och mojligheter, oavsett
psykiska funktionssatt.

Listan pd saker vi vill &stadkomma &r lang.
Vara krav omfattar allt fran battre vard

for de berérda individerna till system- och
samhallsforandringar som férebygger och
lindrar de negativa konsekvenserna av psykisk
ohilsa. Vi anser att insatserna mdste utga

frén vetenskap, de professionellas erfarenhet
och erfarenheterna hos oss som pé olika sitt
lever med vér egen eller nagon nérstadendes
psykiska ohélsa. Nar NSPH talar om psykisk
ohilsa menar vi bade psykiska sjukdomar och
psykiska funktionsnedséittningar.

I den hér skriften har vi sammanfattat de
6vergripande mél och standpunkter som vi
kommit fram till under det dryga decennium
som vi samarbetat. Vi lyfter ocksa fram de
framsteg som skett inom omradet och de roster
som dr med och péaverkar — och som péverkas
av besluten.

Vi ar NSPH
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Bakgrund ‘

Samarbetet inom NSPH har
sitt ursprung i den nationella
psykiatrisamordningens arbete
2003-06. Dar medverkade de
forbund som foretrader patienter,
brukare och anhoriga inom psykisk halsa-
omradet. Nar psykiatrisamordnarens
uppdrag avslutades fanns en 6nskan

om att skapa ett mer langsiktigt och
bestaende samarbete inom brukar-
rérelsen. Det blev natverket NSPH,
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa,
och sedan januari 2017 ar NSPH en ideell
samarbetsorganisation.

Vara medlemsorganisationer arbetar sjalvstandigt med sin
inriktning inom psykisk halsa och de krav som de driver for
sina medlemsgrupper. Inom omraden som berér manga
och dar det ar mer effektivt att driva ett gemensamt
intressepolitiskt arbete for personer i behov av vard

och stéd samarbetar vi. NSPH fokuserar pa fragor dar vi
tillsammans kan gora skillnad. | den har skriften berattar
vi hur vi arbetar for till exempel 6kat brukarinflytande,
storre delaktighet och kvalitetsforbattringar.

INLEDNING:

Forandrad syn
pa patienten

PSYKISK OHALSA AR VANLIGT. Socialstyrelsen
uppskattar att mellan 20 och 40 procent av
Sveriges befolkning lever med psykisk ohilsa
och enligt Forsakringskassan dr psykisk ohélsa
den vanligaste sjukskrivningsorsaken.

Psykisk ohilsa dr ndgot som de flesta av oss
berdrs av eller lever med under delar av véra
liv, det 4r en del av erfarenheten av att vara
ménniska. Trots detta sa &dr psykisk ohélsa ett




omrade som fortfarande i hog utstrackning
préglas av negativa attityder, férdomar och
okunskap.

Det gar samtidigt &t ratt hall. Vi kan allt oftare
se att det gemensamma, langsiktiga arbetet
for okad forstdelse for psykisk ohélsa borjar ge
resultat.

Idag ser vi till exempel en ny syn pa patienten,
vars erfarenheter och delaktighet beskrivs som
avgorande for att behandlingen ska bli relevant
och verkningsfull. Allt fler vill att patienter,
brukare och anhériga ska vara delaktiga i det
utvecklingsarbete som pdgar inom psykiatrin.
Oppenheten om psykisk ohélsa har ocksa

okat, sdvil i medierna som manniskor emellan,
vilket minskar férdomarna i samhallet.

Allt oftare far patienter mojligheten att sjilva
vdlja nér de ska ldggas in for psykiatrisk
vérd. Patienter pd en avdelning kan f& hjalp
i vardagen av en utbildad kamratstodjare,
en peer supporter. Myndigheter skapar
fokusgrupper for att ta del av anhorigas
upplevelser av tvangsvard. Studiecirklar

i egenmakt startas inom réttspsykiatrin.
Barn och unga bjuds in att vara med och
kvalitetsutveckla ungdomsmottagningar
utifran deras behov.

Brukarrérelsen har ocksd haft stort inflytande
i synen pa mojligheten att dterhdmta sig fran
psykisk ohélsa. Allt fler har blivit medvetna

om att det inte bara handlar om att lindra eller
bli fri fran symtom. I stillet handlar det om
att kunna hitta sitt for att hantera och leva
med sina symtom och kunna forverkliga sina
livsmal péd basta majliga satt. Denna syn pa
aterhdmtning ingdr numera i Socialstyrelsens
rekommenderade yrkesintroduktion for
baspersonal som arbetar med personer med
psykiska funktionsnedséittningar.

Det finns inga enkla I6sningar som passar

alla. Psykisk ohilsa har ett mangfacetterat
ansikte, och kriver personliga 16sningar utifran
individens foérutsattningar och 6nskemal.

Det kan handla om allt fran att sttta en ung
maénniska att fa hjdlp med dtstérningar genom
att anvanda digitala verktyg till att stotta i
utsattheten som det innebér att bli hemlds,
som en f6ljd av psykisk sjukdom och missbruk.
Den psykiska ohélsan i samhillet 6kar och
drabbar barn, vuxna och &ldre. Vi tror pa
kraften i att vdga prata om erfarenheter av
psykisk ohélsa som ett sétt att minska for-
domarna och bryta stigmat kring psykisk
ohélsa.

Vi tror ocksa pd kraften i samverkan, savil
mellan vara medlemsorganisationer som med
andra samhillsaktorer. Ingen sitter ensam pa
de 16sningar som behovs for att vinda trenden.
Alla som vill arbeta for en forbattrad psykisk
hilsa behover bidra om vi ska lyckas.

NSPH:s mal
for individen, varden
och samhallet

Battre
aterhamtning
och okad egenmakt.
Mojlighet att leva ett
gott liv for personer med
psykisk ohalsa och
deras anhoriga.

En vard
och omsorg med god
kvalitet, baserad pa
vetenskap, beprovad
erfarenhet och den enskildes

erfarenheter och vilja.
En vard och omsorg som
ar lattillganglig, jamlik,
rattssaker och
demokratisk.

Ett samhalle
utan fordomar,
diskriminering och
krankningar, och som
forebygger psykisk
ohalsa sa langt det ar
mojligt.




Att leva med psykisk ohalsa

ATT LEVA MED PSYKISK OHALSA handlar inte
framst om vard och omsorg. Det handlar om
att leva sitt liv i gemenskap med andra. Genom
Okad 6ppenhet kring psykisk ohélsa och
fordjupad forstaelse for ménniskors olikheter
kan vi tillsammans n& malet att alla ska ha
samma rattigheter och méjligheter, oavsett
psykiska funktionssétt.

Det betyder att bostad, arbete, f6rsérjning,
familj och vanner att umgdas med &r centrala
delar i livet. Mdnga studier visar att bristen pa
dessa grundldggande férutsiattningar bidrar
till psykisk ohélsa och skapar svérigheter att
aterhdmta sig och kunna ma bittre. Rddsla
och okunskap gor att méanniskor har svart att
prata 6ppet om psykisk ohélsa vilket kan leda
till att den som mar daligt isolerar sig eller blir
isolerad av omgivningen.

Halsa och livslangd

Psykisk och fysisk ohélsa forstarker ofta
varandra. For personer med bade psykisk
ohélsa och beroendesjukdom blir utmaningen
storre att bygga upp och bevara sin hilsa.

Vi vet idag att madnniskor som lever med

en allvarlig psykisk sjukdom, exempelvis
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd
samt bipolar sjukdom, riskerar att leva avsevart
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kortare liv &n genomsnittet; méan riskerar

att d6 15-20 ar tidigare och kvinnor 10-15 &r.
Socialstyrelsen har ocksa visat att personer
med en psykiatrisk diagnos som dven lever
med somatiska sjukdomstillstdnd som stroke,
brostcancer, diabetes eller hjartinfarkt inte far
lika god medicinsk vidrd som patienter utan en
psykiatrisk diagnos.

Ekonomi och arbete

I jamforelse med befolkningen i 6vrigt har
manniskor med psykisk ohélsa vasentligt lagre
inkomster, hogre levnadsomkostnader och
kortare utbildning. Ensamhet och isolering

ar ocksa vanligare vid psykisk ohélsa. Manga
saknar helt enkelt egna resurser att ta sig

ur en svar livssituation. Sambandet mellan
dalig ekonomi och psykisk ohilsa &r starkt.
Rapporter fran Socialstyrelsen och statistik fran
SCB har under flera decennier visat att gruppen
personer med psykisk funktionsnedséttning
har svagare ekonomisk stillning dn grupper

av personer med annan funktionsnedséttning.
Personer med psykisk funktionsnedsattning
som arbetar tjanar ocksd mindre dn hilften sa
mycket som befolkningen i genomsnitt.

Dalig ekonomi och oro fér framtida forsérjning
férsamrar mojligheterna till terhdmtning. Det

EGEN ERFARENHET

ELIZABETH ODALEN BJORD

”Resan tillbaka till
ett friskare liv har
gett insikter om att
jag hade behovt

ta hand om mig
sjalv mycket mer
under den jobbiga
perioden.”

SEDAN BARNDOMEN har Elizabeth
Odalen Bjord varit en person som
alla kunde vénda sig till for att fa
rdd och stod. Som utbildad larare
och med anhériga i behov av vard
och stdd har hon genom livet axlat
ett stort ansvar for att hjélpa andra
maénniskor. Hennes omtanke om
andra ledde till att hon drabbades
av utmattningssyndrom med
depression.

I dag foreldser hon om sina erfaren-
heter av utmattningssyndrom, att
vara anhorig, hur man hjilper andra
pa ett mer hilsosamt sétt samt hur
det &r att bli dldre. Hon &r utbildad
Hjarnkollambassador tillika senior-
ambassador.
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”Jag har en bra sjalvkansla och det kan jag bland
annat tacka mina strategier, musiken och mitt arbete
med mental styrka for. Jag har lart mig hantera

mina utmaningar. Mycket gar ut pa att bli vin med
diagnosen och bejaka det friska inom mig.”

EGEN ERFARENHET

JIM JOREFORS
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FOTOGRAF: MARTIN FALKMAN

JIM JOREFORS har genom livet
behovt hantera oro, angest och
dalig sjalvkansla. I vuxen dlder har
han upplevt en komplex familje-
situation som medberoende.

Nar han som vuxen fick sin ADD-
diagnos var det en littnad d& han
fick en forklaring till koncentra-
tionssvarigheterna. Att fa sin
diagnos sent i livet skapade stress
att ta igen forlorade ar, vilket ledde
till en utmattningsdepression. I
dag lever han med sin son och
dotter, har hittat strategier for att
hantera sina svarigheter och mar
sd bra som det gar. En viktig faktor
for att hitta till den inre friden har
varit intresset for musiken och
stodet fran goda vanner. Hans
erfarenheter kommer nu andra

till nytta. Jim &r utbildad peer
supporter, en certifierad brukar-
stodjare, med uppdrag att stotta
andra manniskor med psykisk
ohilsa. Han foreldser 4ven om ut-
mattning och aterhdmtning.

i sin tur gor det svarare att klara av utbildning
och arbete och att férsorja sig i framtiden. Det
blir l4tt en ond cirkel som dr svar att ta sig ur
pa egen hand.

Meningsfull fritid och kansla

av sammanhang

For personer som lever med psykisk ohélsa
kan en meningsfull fritid och ideella
engagemang spela en avgorande roll for att
kdnna delaktighet i samhillet och kunna leva
ett liv i gemenskap med andra. Kénslan av
sammanhang verkar vara en viktig komponent
i upplevelsen av livskvalitet, hur vi hanterar
svara situationer och rustar oss mot psykiska
belastningar. Det blir darmed viktigt att skapa
och bevara 6ppna offentliga rum som bidrar
till att skapa gemenskap, sa som bibliotek,
aktivitets- och kulturméteslokaler.

Ytterligare ett hinder f6r att bryta isolering
och stigmatisering dr att ménga métesplatser
numera dr kommersiella lokaler samt att

det ofta kostar att delta i organiserade
verksamheter inom idrott-, kultur- och
friluftsliv. Har har ideella organisationer och
folkrorelser fortsatt en viktig roll for att skapa
gemenskap och bryta isoleringen.

Negativa attityder och diskriminering
Trots att psykisk ohélsa &r vanligt kdnner
madnga som lever med dess utmaningar dnda
skam och har svért att dela sina upplevelser
med andra. Vi vet att manga véljer att inte

berdtta om det pd arbetet, i skolan eller i det
sociala livet. Mdnga som varit ppna med sina
erfarenheter har upplevt att det har lett till att
de blivit oréttvist behandlade savél privat som

i arbetslivet. Att bli — eller oroa sig for att bli —
diskriminerad kan leda till en rddsla for att soka
arbeten eller utbildningar som man kédnner sig
kvalificerad for eller till sociala ssammanhang
som man skulle vilja vara en del av.

Med stod fran Allmdnna Arvsfonden drev
NSPH under tre dr (2014-2017) en radgivning
fér personer som upplevt sig ordttvist
behandlade p& grund av sin psykiska ohélsa.
Nastan hélften av alla som kontaktade
radgivningen (45 procent) uppgav att de
upplevt sig ordttvist behandlade nir de haft
kontakt med psykiatrin eller socialtjansten, de
aktorer som dr ytterst ansvariga att stodja den
psykiska hélsan och trygga ens grundldggande
livsvillkor.

Anhoriga i en utsatt situation

Den som lever ndra ndgon och drabbas av
ohilsa vill kunna vara ett stod, bidra med
kunskap och erfarenheter nir varden utformar
insatser och behandlingar. Ofta upplever

de anhoriga istéllet att de tvingas rycka in
oplanerat ndr samhillets stod inte fungerar
som det dr tankt.

Maénga anhoriga till personer med psykisk

ohilsa beskriver en utsatt situation med
standig oro for sin ndrstdende. Det dr vanligt
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att anhdoriga uppger att de lamnat sitt arbete,
gdtt ner i arbetstid eller bytt tjanst for att kunna
stodja sin nédrstdende i vardagen och i kontakter
med vard, omsorg och andra myndigheter.
Vara egna undersokningar visar att hélften

av de anhoriga sjdlva hade varit sjukskrivna

pa grund av det som anhérigskapet medfort.
Bara drygt hilften av dem hade erbjudits
nagon form av stod, och de flesta var ganska
missnojda med stodet och upplevde det som
okunnigt och oflexibelt.

Fragan om anhorigas situation har ocksa

ett tydlig genusperspektiv — det dr oftast en
mamma, fru, syster, svarmor eller vdninna som
axlar ett tungt ansvar ndr samordningen av
olika vardinsatser brister.

Vardad mot sin vilja

God vard bygger pa en allians mellan den
enskilde och vérdgivaren. Patienten och
anhoriga behéver kdnna trygghet och tillit till
varden. Tvangsatgdrder skapar upplevelser
som tar ldng tid att bearbeta. Nar psykiatrin
jobbar mer systematiskt for att undvika
tvangsatgarder kan dessa minska markbart.
Om personal och patienter ges majlighet att
folja upp och bearbeta det tvadng som dnd4
genomfors kan det bidra till ett 6kat larande
och forebygga att liknande situationer uppstar
igen.
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Nar varden brister eller gor skada

Det finns tydliga och 6vergripande lagar som
vérnar den enskildes rétt till god vérd och
omsorg, ddr information, kontinuitet och
inflytande dr vdsentliga aspekter. For den
som upplever sig illa bemétt, far bristféllig
information eller f6r den som tar direkt skada
av behandlingar och insatser &r det dock i
praktiken svdrt att framfora klagomal, hitta
nya vardgivare, erbjudas andra insatser,
kompensation eller att fa uppréttelse.

Tillganglighet, regler och stupror

Vérd, omsorg och andra vélfardsystem

stdr infor stora utmaningar. Det dr svart

att rekrytera personal med ritt kompetens.
Befolkningen forviantar sig att det, oavsett var
man bor, ska finnas ett bra utbud av insatser
och behandlingar som bygger pa den senaste
kunskapen och som gér att anpassa efter ens
egna forutsittningar. Den som soker hjalp
vill kdnna sig vilkommen och bekréftad,

forstd vad olika behandlingar har fér potential

och kinna att det gér att fora en konstruktiv

dialog med professionen om vilken insats som

skulle passa en béast. Personer med psykisk
ohilsa behover ofta stdd fran flera instanser
och samhallsfunktioner — och forvéntar sig
att dessa kan samarbeta och samordna sina
insatser. Man vill méta personal med hég och
uppdaterad kompetens i en miljo som skapar
kontinuitet och trygga relationer.

£\ N ¥
EGEN ERFARENHET

NATHALIE SUNDBERG

[

FOTOGRAF: ALVIN DOSS

”Ingen lyssnade
pa mina rop pa
hjalp.”

NATHALIE SUNDBERG har sedan
11 &rs dlder matt daligt och skadat
sig sjdlv tills hon blev 19 &r. Hon
har bott pa olika behandlingshem
och fatt flera diagnoser och
behandlingar. Idag har hon fatt

en ADHD-diagnos som troligen
dr en av pusselbitarna till att
hennes bakgrund ser ut som den
gor. Andra faktorer som spelar in
ar en dysfunktionell hemmiljs,
traumatiska upplevelser i tidig
alder samt psykiatrins bristande
hantering: frantagen sin familj
och vénner, feldiagnostiserad och
utsatt f6r hemska férhallanden dar
ingen lyssnade p4 hennes rop pé
hjilp. Idag mar hon bra, har list in
forlorade studiedr samtidigt som
hon behovt hantera de vardskador
som hon utsatts for. Hon &r
utbildad Hjarnkollambassador
med ett engagemang for att for-
dndra hur samhillet hanterar barn
och unga med psykisk ohélsa.
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Skapa inflytande pa
alla nivaer i samhallet

KARNAN I NSPH:S POLICYARBETE ér att hela
samhallet — skola, arbetsliv och den civila
sektorn — ska bidra till att bade forebygga
ohilsa och géra nédviandiga anpassningar for
personer som lever med funktionsnedséttning
eller som &terhdmtar sig fran sjukdom.

Det har skett fordandringar, men NSPH

behover fortsitta bidra med kunskap i olika
utvecklingsprocesser och stilla krav pa besluts-
fattare och vérdgivare. Vi dr 6vertygade om

att det blir béttre resultat samt mer langsiktiga
och kloka prioriteringar om personer med
olika erfarenheter av psykisk ohilsa far vara
delaktiga i de beslut som tas, savil de som tas
varje dag ute i vard och omsorg som beslut pa
6vergripande strategisk och politisk niva. Och
for att veta om en atgérd verkligen leder till det
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som efterstrdvas mdste malen sittas och f6ljas
upp ur den egenerfarnas perspektiv.

En viktig del av NSPH:s intressepolitiska
arbete dr att vara med och péverka personalens
utbildning, men ocksé verksamheternas rikt-
linjer och foreskrifter, lagarnas utformning

och myndigheternas tolkningar av dem.

Var erfarenhet dr att det tar 1ang tid att fa
genomslag for ny lagstiftning. Ett exempel

ar kravet pé att erbjuda anhorigstod;

sedan Socialtjanstlagen dndrades 2009 sa

att kommunerna maéste erbjuda stod till
anhoriga har vi drivit pd och arrangerat &rliga
konferenser med goda exempel p& anhérigstod.
Vi har bedrivit projekt och gett ut material som
visar hur kommunerna kan arbeta konkret
med anhdrigstédsfragan i verksamheterna.
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Okat inflytande for
den enskilda individen

For den enskilde handlar inflytandet

om att vara med och besluta om och
péverka utformningen av de insatser som
samhallet kan erbjuda. Lagstiftningen

ar tydlig géllande inflytandet, men

anda &r just bristen pa delaktighet

och kontinuitet ngra av de vanligaste
klagomalen frén patienter, brukare och
anhoriga inom vért omrade. Vi anser att
den enskildes mojlighet till inflytande dr
viktig for demokratin, den enskildes hélsa,
aterhdmtning och egenmakt och for att
upprétthalla kvaliteten i de insatser som
sambhillet tillhandahéller.

DARFOR ARBETAR NSPH FOR ATT:

* anvdndningen av metoder som stérker
dialog och som involverar den enskilde
i planering och uppfoljning pa ett aktivt
sétt ska oka

* behovet av tvdngsvard och
tvangsinsatser ska minska

 det ska bli ldttare att klaga pa varden,
byta vardgivare och f& upprittelse och
kompensation f6r skador och bristfallig
vard

Okat inflytande for

grupper av patienter,
brukare och anhoriga

Inflytandet pd gruppniva ar viktigt for att kunna
ha fokus pé vad som upplevs nédvindigt och
verkningsfullt f6r grupper som &r i behov av stod.
Det skapar battre underlag till dem som ska fatta
6vergripande beslut om resurser och prioriteringar
samt for personalens kompetensutveckling. Det
kan handla om vad deltagarna i en sysselséttnings-
verksamhet sjdlva anser om verksamhetens utform-
ning och utvecklingsmojligheter eller hur manien
viss region forvissar sig om att lyssna p& — och ldra
sig av — erfarenheterna hos en viss patientgrupp.

DARFOR ARBETAR NSPH FOR ATT:

* kommuner, regioner och myndigheter blir
béttre pa att f6lja upp resultat som é&r viktiga for
patienter, brukare och anhériga

¢ fler patienter, brukare och anhériga &r med och

utvirderar och forbittrar verksamheternas kvalitet

* verksamheterna — som en naturlig del i sitt
kvalitetsutvecklande arbete — skapar tjanster och
funktioner inom vérd och omsorg som bygger
pa den unika kunskap som personer med egen

erfarenhet av psykisk ohilsa har (exempelvis peer

supportrar, mentorer och coacher).

Okat inflytande fér

organisationer som
foretrader patienter,
brukare och anhoriga

Om inflytandet och delaktigheten fungerar
pd individ- och verksamhetsniva kar
férutsattningarna for véra féreningar och
organisationer att féra en konstruktiv

och utvecklingsinriktad dialog med de
tjanstemén och politiker som ansvarar

for styrningen av stodet till personer med
psykisk ohaélsa.

DARFOR ARBETAR NSPH FOR ATT:

* huvudminnen blir bittre pé att
f6lja upp malgruppernas behov
och verksamheternas resultat ur ett
brukarperspektiv

¢ fler patienter, brukare och anhériga ska
vilja engagera sig i pdverkansarbetet

¢ foreningar som vill bidra i
utvecklingsarbetet far de resurser som
behovs for att samarbeta och paverka
samt att deras representanter far skalig
ersdttning for sina insatser
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Sa har jobbar NSPH

VART ARBETE och véra aktiviteter sker pa
mdnga olika nivéer: lokalt, regionalt och
nationellt. Vi bidrar med ny kunskap och
skapar dialog och inflytande. Vi arbetar ocksa
med mer specifika projekt och fragor som vi
anser 4r angeldgna. Det kan handla om att
uppmadrksamma diskriminering, utveckla
anhorigstod, ge unga verktyg att paverka eller
skapa okad delaktighet inom réttspsykiatrin.

Vi tar fram ny kunskap

Vi arbetar kontinuerligt med att ta fram

nya metoder for hur patienter, brukare och
anhoriga kan rusta sig sjélva att kunna och
vaga paverka, fér hur man kan stodja varandra
och hur man kan samarbeta med personal och
beslutsfattare. Vi gor egna undersokningar
om vard, omsorg och livsvillkor fér patienter,
brukare och anhdériga. Malet dr att utveckla,
folja upp och kvalitetssdkra savil enskilda
insatser som hela verksamheter. Vi tar fram
studiematerial, handbdcker och inspirations-
skrifter. Vi tar &ven fram metoder och verktyg
for okat brukarinflytande.

Vi stodjer regional samverkan

Patient-, brukar- och anhérigféreningar runt
om i landet bildar ofta egna néatverk for att
driva gemensamma fragor kring brukar-
inflytande lokalt och regionalt. NSPH pé
nationell niva erbjuder stod till de foreningar
som vill samarbeta pé regional niva. Vi stottar
dem att tillsammans med regionen och berérda
kommuner utveckla samarbetsformer som
passar just deras behov och mgjligheter.

Vi paverkar myndigheter

och andra nationella aktorer

Vi samarbetar med studieférbund, myndig-
heter och vérdgivare och vi féreldser ute i

verksambheter. Vi arrangerar konferenser

och seminarier kring NSPH:s centrala fragor
och deltar som utstillare och medarrangor i
aktiviteter tillsammans med andra aktdrer.

Vi deltar i referens-, styr- och arbetsgrupper
och inbjudningarna kommer fran myndig-
heter, departement och andra nationella
aktorer. Vi skriver remissvar pa utredningar
samt uppvaktar departement och myndigheter
for att lyfta fragor som vi anser behéver belysas
eller utvecklas. Vi skriver debattartiklar och
férmedlar vara perspektiv i samhillsdebatten.

METODER OCH VERKTYG FOR BRUKARINFLYTANDE

En viktig uppgift for NSPH &r att utveckla och sprida arbetssitt for delaktighet,
brukarinflytande och kvalitetsutveckling inom vard och omsorg. Genom &ren
har en rad olika metoder och verktyg tagits fram for att ta brukarinflytandet
frén teori till praktik. En del av dem har kunnat testas och spridas tack vare

projektstéd fran Allmédnna Arvsfonden.

>>>
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EXEMPEL PA BRUKARINITIERADE Har finns vi 5 sociala medier
metoder och verktyg e

FACEBOOK: facebook.com/NSPH.se

att etablera och genomfora brukarstyrda
brukarrevisioner, ett arbetssitt for inventering, TWITTER: twitter.com/NSPHSveri ge
uppfoljning och utvirdering av verksamheter
och insatser utifran brukares kunskaper och

LINKEDIN: linkedin.com/company/nsph-sverige

erfarenheter

att med brukarrad skapa ett forum fér dialog och

YOUTUBE: https://www.youtube.com/user/NSPHPIlay
verksamhetsutveckling dér brukarrepresentanter

f
in
o
regelbundet tréffar verksamhetsforetradare INSTAGRAM: under namnet NSPHpodd

att etablera och utbilda egenerfarna kamratstodjare
— peer supportrar — som en kompletterande NSPH:S PODD finns dar du hittar poddar och pa hemsidan:

yrkeskategori inom vard och omsorg nsph.se/podd

att utveckla studiecirklar som tar upp . . a .. .
erfarenheter av psykisk ohalsa, egenmakt och okat Vi har ett NYHETSBREV som du hittar pa var hemsida:

brukarinflytande nsph.se eller registrera dig pa nsph.se/nyhetsbrev

att skapa styrdokument {6r brukarinflytande och en
handbok i brukarinflytande, ett metodstod for ett
systematiskt arbete for att stdrka inflytandet inom

vérd och omsorg Vill du veta mer om hur vi arbetar?

att via patientforum skapa en métesplats for .
Pa www.nsph.se kan du ta del av NSPH:s

samtalsgrupper med aktuella patienter om deras analyser och standpunkter. Du kan ocksa

specifika vardupplevelser, behov och 6nskemal ladda ner eller bestlla vara rapporter,
kunskapssammanstallningar, studiecirklar och

dialog och verksamhetsutveckling som bygger pa

att introducera Aterhimtningsguiden, ett praktiskt o :
verktyg for dterhdmtning, vilken kan anvéndas i annat utbildningsmaterial.

alla verksamheter som méter personer som mar
daligt eller anhoriga




Vi tror pa kraften i samverkan.
Ingen sitter ensam pa de I6sningar
som behovs for att vanda trenden’

Nationell Samverkan for Psykisk Hédlsa, NSPH, dr

ett samarbete mellan patient-, brukar- och anhéorig-
organisationer inom det psykiatriska omradet. Vi
arbetar fOr att patienter, brukare och anhériga ska bli
mer delaktiga i vard och stod och fa ett storre inflytande
over de beslut som fattas inom olika samhéllsomraden.

I denna skrift berattar vi mer om NSPH:s vision, mal
och verksamhet. Du far ocksa tips om olika metoder
och verktyg som NSPH har utvecklat for att ta brukar-
inflytandet fran teori till praktik, som brukarrevisioner,
peer support, brukarrdd och patientforum.
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