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Om NSPH

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa, NSPH, &dr en organisation

som samlar patient-, brukar- och anhdrigorganisationer inom det
psykiatriska omradet. Natverket har idag 13 medlemsorganisationer.
Dessa organisationer d&r RFHL, RSMH, Riksférbundet Attention, Sveriges
Fontidnhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniférbundet, Frisk & Fri,
SPES, SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-férbundet, ASS och FMN.

Vi ser patienter, brukare och anhériga som en oumbaérlig resurs genom
deras unika kunskap och anser att deras perspektiv och erfarenheter bor
ha ett storre inflytande 6ver beslut och insatser som berér dem bade pa
individ- och systemniva.






Att leva med psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa dr ndgot som berér de flesta ndgon gang under livet,
antingen genom egna erfarenheter eller som anhériga. Det kan handla
om att uppleva symtom en avgrdnsad period i livet eller att leva med
ett tillstdnd livet ut. Aven om psykisk ohélsa dr ndgot som finns i alla
delar av samhillet kan ocksa strukturella faktorer gora att vissa grupper
i samhallet 16per 6kad risk att drabbas av psykisk ohélsa. Det handlar
exempelvis om grupper med sdmre socioekonomiska forutséttningar,
med lagre utbildning, migrationserfarenhet, fysisk ohélsa eller
funktionsnedsittning samt hbtqi-personer.

Det finns ocksé tydliga skillnader géllande psykisk ohélsa baserat pa
kon. Flickor och kvinnor uppger i hdgre utstrackning att de har psykiska
besvir, medan pojkar och mén ar verrepresenterade i suicid och
troligen inte soker hjélp i den utstrackning de borde. Forskning kring
olika psykiatriska tillstand utgar ofta frdn mén som norm, men ocksa

i vissa fall med kvinnor som norm. Detta gor att den grupp som inte
representeras i forskningen riskerar att ga miste om rétt diagnos eller
behandling. Exempelvis finns det troligtvis ett stort moérkertal av flickor
och kvinnor med neuropsykiatriska tillstand, och ett stort morkertal av
pojkar och man med 4tstérningar och sjdlvskadebeteende.

Psykisk ohélsa paverkar ocksd de som lever ndra den som drabbats.
Anhoriga vill kunna vara ett stdd och utgora en resurs i vardens insatser.
I stillet upplever manga att de lamnas utanfor vardprocessen och far
rycka in nédr samhallets stod inte fungerar som tankt. Manga axlar ett
tungt ansvar, men ldmnas utan de stodinsatser de sjdlva skulle behéva.
Det medfor att ménga anhériga sjédlva ocksa utvecklar psykisk ohélsa.



Psykisk ohalsa och ekonomi

Personer med psykisk ohélsa dr en grupp som pa olika sétt har sémre
levnadsvillkor &n ménga andra grupper i samhaéllet. I jimforelse med
befolkningen i 6vrigt har ménniskor med psykisk ohélsa vésentligt lagre
inkomster, hogre levnadsomkostnader och kortare utbildning. De lider
dessutom i hogre grad dn andra av ensamhet och isolering. Manga saknar
dédrmed egna resurser att ta sig ur en svar livssituation. Samtidigt finns det
mycket f6r samhallet att vinna pa att ge stéd och behandling till personer
med psykisk ohilsa, saval pa ett manskligt plan som pa ett ekonomiskt.

Sambandet mellan délig ekonomi och psykisk ohélsa ar starkt.
Rapporter fran Socialstyrelsen och statistik fran Statistiska centralbyran
(SCB) har under flera decennier visat att personer med psykisk
funktionsnedséttning har svagare ekonomisk stillning dn personer med
annan funktionsnedséattning. De med psykisk funktionsnedsé&ttning som
har ett arbete tjagnar mindre &n hélften s& mycket som befolkningen i
genomsnitt. Dalig ekonomi och oro f6r framtida f6rsorjning forsamrar
mojligheterna till dterhdmtning, vilket i sin tur gér det svdrare att klara
av utbildning och arbete och att f6rsorja sig i framtiden. Det blir 14tt en
ond cirkel som &r svar att ta sig ur pa egen hand. Ytterligare ett hinder
for att bryta isolering och stigmatisering ar att det ofta kostar att delta i
organiserade verksamheter inom idrott-, kultur- och friluftsliv.

Psykisk och fysisk halsa

Psykisk och fysisk ohilsa forstarker ocksa ofta varandra. For personer

med bade psykisk ohilsa och beroendesjukdom blir det en dnnu stérre
utmaning att bygga upp och bevara sin fysiska hilsa. Det dr i dag allmént
kant att méanniskor som lever med en allvarlig psykisk sjukdom, exempelvis
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd eller bipoldr sjukdom, riskerar
att leva avsevart kortare liv &n genomsnittet. Socialstyrelsen har ocksa

visat att personer med en psykiatrisk diagnos som drabbas av somatiska
sjukdomstillstdnd som stroke, brostcancer, diabetes och hjartinfarkt inte far
lika god medicinsk vard som patienter utan en psykiatrisk diagnos.



Overgripande perspektiv

NSPH arbetar mot tre 6vergripande mal, vars perspektiv genomsyrar
samtliga omraden i detta intressepolitiska program.

NSPH arbetar for

e Bittre dterhdmtning, 6kad egenmakt och rittvisa
forutsdttningar att leva ett gott liv for personer med psykisk
ohilsa och deras anhériga.

e En vard och omsorg med god kvalitet, baserad pa vetenskap,
beprovad erfarenhet och enskildas erfarenheter och vilja. En
vard och omsorg som &r lttillganglig, jamlik, demokratisk
och réttssédker.

e Ett samhaille utan férdomar, krankningar och diskriminering,
som forebygger psykisk ohélsa sa langt det 4r mojligt.

Aterhamtning

Aterhdmtning ar en individuell process. Ofta kan det handla om att ma
béttre igen eller hitta tillbaka till en vardag som kanns okej. Att m4 daligt,
genomgd en kris eller drabbas av psykisk ohélsa kan paverka olika delar av
livet, och médnga kan uppleva att de forlorar kontrollen 6ver det som sker. En
del i dterhdmtningen kan dérfor vara att dterfd kinslan av tillit till ens egen
formdga att styra sitt liv och kdnna hopp om att livet kan bli littare igen.

Att leva med psykisk ohélsa handlar inte bara om vérd och omsorg.

Det handlar kanske fraimst om att leva sitt liv i gemenskap med andra.
Ett liv som inbegriper frihet, delaktighet samt samma mgjligheter,
rattigheter och krav som for andra ménniskor i samhillet. Det betyder att
bostad, arbete, forsorjning, familj och vanner att umgas med ar centrala
delar i livet. Mdnga studier visar att bristen pa dessa grundldggande
forutsittningar leder till psykisk ohélsa och skapar svérigheter i att
aterhdmta sig och tillfriskna.

Alla insatser som riktar sig till personer med psykisk ohélsa behover
ha ett dterhamtningsperspektiv, ett langt och brett perspektiv som
fangar in vad just denna individ behéver for att ma bra, kdnna hopp,
tillhorighet och meningsfullhet.

Brukarinflytande och delaktighet

"Inget om oss utan oss”

NSPH ir 6vertygade om att alla insatser blir béttre och mer tréffsikra
om de personer som de riktar sig mot far vara med och utforma hur
de ser ut och genomfors. Det dr ett led i en vard och omsorg med god
kvalitet som ocksa tar hansyn till enskildas erfarenheter och vilja.
Nir vi talar om brukarinflytande utgar vi frdn det inflytande och den
delaktighet som patienter, brukare och anhériga erbjuds i varden och



omsorgen och av de samhillsinstanser som har i uppgift att forebygga
ohilsa eller stodja oss som drabbas av psykisk sjukdom eller lever med
psykiska funktionsnedséattningar.

Att de som beslutar om eller utfor insatser far battre kunskap om
malgruppens behov och erfarenheter bidrar till en béttre kvalitet och
hogre effektivitet i de insatser som erbjuds. Att ha mojlighet att kunna
paverka &r grunden i en demokrati och bidrar dessutom till att jamna ut
maktobalansen mellan de som utfér insatser och de som far desamma.

Inflytandet kan ske pa olika nivéer.

e Individniva: Handlar om hur den enskilde patienten,
brukaren och hens anhériga far mojlighet att vara delaktiga
och ges inflytande i métet med varden eller omsorgen, samt
for att starka egenmakten.

e Verksamhetsniva: Handlar om hur virden och omsorgen
lyssnar pd — och tar intryck av — vad olika mélgrupper
upplever ger kvalitet i olika verksamheter, {or att starka och
involvera patient- och brukarerfarenheter i verksamhetens
planering och utveckling.

e Systemniva: Handlar om hur patienternas, brukarnas och de
anhorigas foretradare — till exempel NSPH-organisationernas
representanter — bereds mojlighet att framféra sina samlade
erfarenheter i dialog med beslutsfattare och medverka
i analysen av olika faktaunderlag for att skapa béttre
forstaelse for brukarnas behov och vardens och omsorgens
resultat i beslut som ror stora delar av befolkningen.

Stigma

Trots att psykisk ohélsa dr vanligt kdnner manga som drabbas &ndd skam
och har svart att dela sina upplevelser med andra. Vi vet att ménga viljer
att inte berdtta om det pa arbetet, i skolan eller i det sociala livet. Mdnga
som varit 6ppna med sina erfarenheter har upplevt att det medfort att de
blivit oréttvist behandlade savil privat som i arbetslivet.

Stigma bestdr av ett kunskapsproblem som leder till attitydproblem,
som i sin tur leder till ett beteendeproblem som tar sig uttryck i
diskriminering. Stigma leder till en upplevelse av skam och skuld som
andra méanniskor lidgger pé en, och som ménga till slut tar till sig i form
av sjdlvstigma. Detta gor att manniskor har svart att prata ppet om
psykisk ohiélsa och isolerar sig eller blir isolerade av omgivningen.
NSPH arbetar for att alla ska ha samma rattigheter och mojligheter,
oavsett psykiska funktionssatt. For att skapa ett samhalle utan fordomar,
krankningar och diskriminering, som forebygger psykisk ohélsa s& 1ldngt
det dr mojligt behover stigmat kring psykisk ohdlsa motverkas.



Syftet med det intressepolitiska
programmet

NSPH:s intressepolitiska program syftar till att samla véra sikter och
stdndpunkter inom centrala frdgor pa vart omréade.

Programmet syftar till att vara en végvisare f6r organisationens
intressepolitiska arbete samt ett redskap for NSPH:s
medlemsorganisationer och foretrddare. Det syftar ocksa till att
synliggora for savél allménheten som beslutsfattare, myndigheter och
politiker vad NSPH anser i olika fragor.

Standpunkterna i programmet har tagits fram genom organisationens
arbete kring fragorna. I ménga fall har flerdriga projektsatsningar drivits
pa omradet ddr omfattande kunskap samlats in och material producerats.
Héanvisningar till dessa finns i respektive omrdde och aterfinns pa
NSPH:s hemsida. Det intressepolitiska programmet revideras och
beslutas arligen om av NSPH:s drsmote.



Intressepolitiska
omraden



Anhoriga till personer med psykisk
ohalsa

Psykisk ohélsa dr vanligt. En av fyra drabbas nadgon gang under livet.
Det innebir att manga berors dven som anhdriga, i sin roll som féréldrar,
syskon, védnner, barn eller arbetskamrater. Anhoriga &r séledes en mycket
stor och bred grupp, vars behov skiftar, men dér det ocksd finns manga
gemensamma ndmnare. Svensk vard och omsorg dr vildigt fokuserad pa
den individ som behéver insatser och glommer litt bort de anhériga som
ocksa berdrs av att ndgon i familjen eller i ens nédrhet blir sjuk eller har

en funktionsnedsattning. Detta trots att vi vet att mdnga anhériga, &ven
barn, drar ett tungt lass for att stddja och stélla upp f6r sina nérstaende.

Anhoriga behover ses som en resurs

P4 senare ar har allt fler uppméarksammat de viktiga insatser som
anhoriga gor. Bdde myndigheter och personal har insett att alla vinner
pa att anhoriga ses som en resurs som kan och bér involveras i varden
utifrdn egna mojligheter och énskemdl. De méste dock fa stod for

egen del for att orka, d& anhorigskapet for manga kan innebéra en stor
kanslomdéssig pafrestning och tuff livssituation. Trots att kommunerna
enligt socialtjanstlagen &r skyldiga att ge stod upplever ménga anhériga
att de maste kdmpa hart for att f4 ratt stod fran olika samhaillsinsatser.

For samhillet i stort och f6r de som styr véard och omsorg handlar det om att
synliggora anhoriga och deras behov, géra dem mer delaktiga i utformningen
av stodfunktioner och att ta vara pa den kunskap som finns hos anhériga.

NSPH vill dérfor att
e Anhoriga bemots respektfullt och ses som en resurs som
kan och bor involveras i varden utifran egna mojligheter och
onskemadl i de fall detta inte &r uppenbart olampligt.
e Anhoriga erbjuds utbildning om de sjukdomstillstand och

diagnoser som den nirstdende har och hur de som anhériga
ska forhalla sig till de utmaningar som finns.
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e Anhoriga ses som vardefulla och att deras kunskaper
och erfarenheter tas till vara med syfte att forbattra
livssituationen f6r den nérstdende.

e Anhdoriga ges méjlighet att bli aktiva i planeringen och
uppfoljningen av de insatser de tar emot och i utvecklingen
av de verksamheter man behover stod fran.

e Sambhaillet i planeringen av vérd och stéd utgar frén att de
flesta med en psykisk ohélsa eller funktionsnedséttning har
anhoriga, och dven ofta egna barn, och att dessa, om det ar
lampligt, involveras.

e Socialstyrelsen utarbetar riktlinjer som végleder de anstéllda
inom psykiatrisk vard och omsorg sé att de kan bemota
anhoriga i samtal om sekretessrelaterade fragor.

e Ett mdlmedvetet antistigmaarbete genomfors med syfte att
andra attityder och minska férdomar kring psykisk ohélsa sd
att fler vdgar vara 6ppna med sina erfarenheter.

Det behdver finnas ett samordnat och individanpassat

stod for anhoriga

NSPH:s utgdngspunkt dr att anhoriga har rétt att sjdlva ha ett bra och
sjalvstandigt liv utan att tyngas av en orimligt stor vard- och omsorgsbérda
och en standigt gnagande oro med tita akututryckningar. For att nd dit dr
krévs att de anhoriga kidnner sig trygga med att ens nirstdende far bésta
mdjliga vard och omsorg. D4 slipper de vara en stéllforetrddande vardare och
kan vara den stédjande familjemedlem eller vin som de flesta vill vara. Det &r
ocksa det i sdrklass basta stddet man kan ge till anhoriga. Nar stodet fungerar
bra f6r den nérstdende, kan de anhériga andas ut och kinna sig lugna.

Alltf6r manga upplever idag motsatsen, att de sjdlva maste jaga efter
insatser och att de tvingas ha ménga olika kontakter med myndigheter,
vardgivare och andra samhallsinsatser. Det som ska vara en hjilp blir
istdllet ytterligare en péfrestning. De som yrkesmaéssigt ska stodja
anhoriga behover utforma insatserna pa ett flexibelt och individanpassat
satt med lyhordhet for de olika behov som f6ljer med att vara anhdrig till
ndgon med en psykisk ohélsa.

NSPH vill darfor att

e Anhoriga far lattillganglig information om det stod som
finns att fa for anhoriga.

e Anhoriga ska erbjudas badde gruppaktiviteter och majlighet
till individuella samtal.

e Anhoriga far hjdlp och stéd som motverkar osund

overbelastning och stressrelaterad ohélsa pd grund av de
pressade férhéllanden som manga lever i.
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Begreppsdefinitioner:

Anhorig

Enligt Socialtjanstlagen en familjemedlem
eller andra som stodjer eller vardar en
person som é&r langvarigt sjuk eller har ett
funktionshinder. Anhérig innebér en per-
son som lever nidra den som &r drabbad av
psykisk ohélsa. Det kan vara en partner, fér-
dlder, barn, barnbarn, sammanboende, vin
eller granne. Man behéver alltsé inte vara
gifta eller sldkt. Som anhorig har man inga
skyldigheter att ge vard eller stod till nér-
stdende oavsett relation — utan det grundar
sig pa frivillighet.

Anhorigstod

Kommunen har en skyldighet att erbjuda
stdd till personer som ger vérd eller stod till
nérstdende som ar ldngvarigt sjuka, dldre
eller som har en funktionsnedséttning.

Anhérigstéd fran kommun och region
kan vara manga olika insatser. Det kan
vara samtalsgrupper, information, ekono-
misk ersattning for forlorad arbetsinkomst
och avlosning som exempelvis hemtjanst,
korttidsboende och bostadsanpassningar.
Ménga kommuner har anstillt en anh¢-
rigkonsulent, som kan guida anhériga till
samhiéllets olika stédformer.

Nérstaende

Enligt Socialtjanstlagen avser narstdende
personen som tar emot vard, omsorg el-
ler stod.

Sekretess

All personal inom varden arbetar under
sekretess, vilket ocksd brukar kallas for
tystnadsplikt. Detta géller badde den of-
fentliga och privata vérden. Sekretess
innebédr att all information som rér en
patients personliga situation dr skyddade
och bara far ldimnas ut till ndgon annan &n
patienten vid en sérskild prévning. Om
patienten sjilv godkénner att information
lamnas ut till en viss person sa kan sekre-
tessen brytas.

Sekretessen &r en viktig del av att skydda
den personliga integriteten hos patienten.
Ibland far anhériga i praktiken inte ta del
av information om deras nérstdende dven
efter att personen sjilv godként detta, vil-
ket forsvarar den anhériges majlighet att
vara delaktig i vardprocessen.



e Anhoriga far information om de ideella foreningar som
bedriver stodgrupper eller studiecirklar for anhoriga.

e Sambhillet inte aldgger vuxna anhdriga att mot sin vilja std
for personliga stodinsatser och att barn aldrig ska férvéntas
ta ett sddant ansvar.

e Reglerna inom socialférsakringen samt kommunernas
forsorjningsstod pa ett rimligare sétt &n i dag ersatter det
inkomstbortfall som nérstdendes nedsatta psykiska ohélsa
kan medféra.

e Kommunernas anhorigstod byggs ut till att i hogre grad
vinda sig till anhoriga till personer med psykisk ohélsa. I
det arbetet behover det dessutom tas sérskild hansyn till
anhorigas &lder.

e Sarskilt fokus laggs pa stodet till barn som véxer upp i en
familjesituation som gor dem till anhorigstodjare.

e Fler och riktade insatser till &ldre anhoriga som utgér
fran dldre anhorigas forutsittningar och behov erbjuds.
Exempelvis samtalsgrupper, uppsékande verksamhet samt
lattillganglig information om vilket stéd som finns att fa.

e Brukarrdrelsen bjuds in och gors delaktiga i utformningen
av stodet till anhoriga.

r — - - - - - - - — — — /"

NSPH:s kunskap om anhériga till personer med psykisk ohdlsa
| NSPH drev 2014-2017 tillsammans med Schizofreniférbundet l
| " Anhérigprojektet”, som jobbade for att uppmérksamma och forbéttra |
anhorigas situation, oavsett vilken typ av psykisk ohélsa det handlade
| om. Projektet tog fram tva skrifter, Handboken for anhorigkonsulenter — att stotta |

|

anhoriga till personer med psykisk ohélsa, och “Vem hjilper dem som hjilper?” —

en rapport kring situationen f6r anhériga i NSPH:s medlemsorganisationer.
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Barn och ungas psykiska halsa

Antalet barn och unga som soker hjilp for olika former av psykisk ohélsa
Okar. Om detta handlar om att den psykiska ohélsan i sig okar eller

om det &r fler barn och unga som faktiskt soker hjilp for sitt méende

ar svart att avgora. Faktum &dr dock att manga barn och unga upplever
stress, somnsvdrigheter, angest och svarigheter att hantera sin vardag.
Folkhédlsomyndighetens rapport visar att s& manga som en fjardedel

av barn och unga ofta upplever sig spanda eller nervésa. Nar barn och
unga upplever svdrigheter att hantera sin vardag kan det ocksa paverka
mojligheterna for dem att utvecklas sa bra som mgjligt.

Som ung kan det vara svart att formulera sina behov och att veta vad som
ar tecken pé psykisk ohélsa, nir det &r ldge att soka hjalp och vart man da
ska vinda sig. Det kan exempelvis vara svart att skilja en naturlig reaktion
av sorg eller oro, som finns for att hjdlpa en att forstd och fatta viktiga
beslut, fran en ihallande nedstimdhet eller &ngest som kan f& negativa
konsekvenser for en persons liv. Nér unga val soker hjdlp far de ofta inte
det stod de hoppats pa, utan istdllet hamnar i langa vardkdoer eller lamnas
med kénslan att de inte har sokt hjilp pa ritt sitt eller pa fel stille. Det stod
som finns tillgdngligt ser ocksa olika ut beroende pé var man bor.

Det finns ingen enkel forklaring till den utbredda forekomsten av psykisk
ohélsa hos unga och heller inte en enda enkel 16sning som kan vinda
situationen. Det finns ocksé olika forklaringar till vad som orsakat de
langa koerna till varden, varfor den problematiska skolfranvaron 6kar och
varfor unga oftare upplever att de mar daligt. Darfor &r samverkan mellan
olika aktorer som skolan, vérden, socialtjansten och berdrda familjer
véldigt viktig for att sdkerstdlla barn och ungas ritt till en god halsa.

Hela samhillet maste hjélpas at med att 6ka den allmédnna kunskapen

om psykisk hélsa. Fler behéver kidnna sig trygga med att fora samtal om
kénslor, méende och psykisk halsa; i familjen, i skolan och pé arbetsplatser.
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Vuxna behover viarna ungas rattigheter

Det finns ett stort soktryck pa barn- och ungdomspsykiatrin, ungdoms-
mottagningarna och elevhilsan, vilket ofta leder till Idnga véntetider. Det
innebér att barn och unga far vinta bade pa férsta besdk, men ocksé pa
vidare insatser sdsom utredningar eller behandling nér de mér daligt.
Detta blir oerhort slitsamt, inte minst for de unga sjdlva men ocksa for
deras anhoriga. Ansvaret f6r barn och ungas hélsa &r ocksé fordelat pa
olika instanser som behover samverka — det kan handla om skola, hilso-
och sjukvérd, kommunala verksamheter som behéver samverka med
varandra, och med den unge och dennes vardnadshavare. Samtidigt ar
det samhaillsméssigt en god investering att barn och unga far tidiga och
effektiva insatser for psykisk ohalsa.

Alla barn och unga har ritt till relevant kunskap om vad psykisk hélsa och
ohilsa ar och vilket stod samhéllet kan erbjuda. Det innefattar dven kunskap
om vilka rittigheter unga har som séker vard och stéd samt vad som géller
rent rattsligt nar unga tvingas till vard eller utsétts for andra tvangsatgarder.
Det dr vuxenvérldens ansvar att bjuda in, lyssna, erbjuda inflytande — och
véga forandra sig. I varje mote ges just en sdédan majlighet for skola, vérd
och omsorgen att lira sig mer om barn och unga. Nir skolan, varden och
omsorgen lyssnar och forsoker forstd hur de unga upplever och hanterar

sin hélsa bor de unga ges tillfille att samtidigt reflektera kring hur vardagen
behover se ut for att de ska ma bra. De kan ocksé behova f& mer kunskap om
vilken sorts stdd de kan behova om de mar daligt.

NSPH vill darfor att

e Sambhillet arbetar hélsoinriktat for att forebygga psykisk
ohilsa och att insatser sétts in tidigt nar barn och unga visar
tecken pa att ma daligt.

e Elevhilsan forstarks och byggs ut s att barn och unga som
mdr déligt kan fangas upp och snabbt erbjudas insatser eller
vid behov slussas vidare till andra aktorer.

e Skolan omfattas av samordnad individuell plan (SIP) for att
starka samverkan kring barn och unga.

e DPsykisk hilsa infors i liroplanen for att gora barn och unga
béttre rustade att ta hand om sitt psykiska mdende, pa

samma sitt som fysisk hélsa ingar i ldroplanen.

e Det genomfGrs en satsning for att kapa koerna till barn- och
ungdomspsykiatrin.

e Tvangsvard och tvangsinsatser gentemot barn och unga minskar.

e Barn inte vardas tillsammans med vuxna, om det inte ar for
barnets bésta.

e Det blir l4ttare f6r barn och unga att klaga pa vérden och

omsorgen, byta vardgivare och att f& uppréttelse och
kompensation for skador som kan ha uppstatt.
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Begreppsdefinitioner:

Barn och unga

Barn definieras enligt svensk lagstiftning
och barnkonventionen som personer
mellan 0-18 ar. Unga &r enligt den svens-
ka ungdomspolitiken personer mellan
13-25 &r. Inom denna grupp skiljer sig
enskildas situation i stor utstrackning,
inte minst vad géller i vilken utstrackning
en har rétt att fatta beslut om sitt eget liv
dér okat inflytande ges i samband med
alder, och ddr man blir myndig vid 18. I
att vara ungdom ingar en process av att
overga fran barndomen till vuxendomen,
dér stora omstéllningar sker och dér olika
unga har mycket olika forutséittningar.

Barn och unga behdver fa ett 6kat inflytande 6ver sin vard
Barn och unga &r experter pa sitt eget maende, och nédr de mar daligt
utvecklar de sina egna strategier for att klara sig i skolan, bland vanner
och i familjen. Om samhallets hjilp ska bli bra krdvs det att samhallet
lyssnar pa varje barn och ung person och utformar ett stod tillsammans
med dem som bade bygger pa vardens kunskap om psykisk hélsa och pa
barn och ungas egna upplevelser och erfarenheter.

Det handlar om att ta reda p& hur unga formulerar sina behov, hur de
upplever bemétandet och inte minst — hur de upplever effekterna av
insatserna. Detta méste sedan ocksd samlas ihop, systematiseras och
analyseras av verksamheterna tillsammans med de unga och deras
anhoriga for att skapa kunskap pa verksamhetsniva.

NSPH vill darfor att

e Varden och omsorgen f6ljer upp sina resultat utifrdn virden
och métt som barn, unga och deras anhériga varit med och
formulerat.

e Fler barn, unga och anhériga dr med och utvérderar och
forbattrar vardens och omsorgens kvalitet.

e Fler verksamheter som méter barn och unga anviander
metoder som stdrker dialogen mellan personalen och de
unga.

e Barn och unga ges mojlighet att bli mer aktiva i planeringen
och uppfoljningen av de insatser de tar emot.

e Att 6vergdngen till vuxenpsykiatrin sker pa ett flexibelt och
individanpassat satt.

r--- - - - - - -/ — — —/ — /7

NSPH:s kunskap om barn och ungas psykiska hélsa
| I projektet “Véxa och mé bra” har NSPH under 2017-2019 utvecklat metoder |
| for delaktighet och inflytande for ungdomar med erfarenhet av psykisk |
ohélsa. Dir samarbetade NSPH med en handfull verksamheter for att ge dem
| mojlighet att utveckla ett systematiskt forbattringsarbete tillsammans med de |

| ungdomar som de vander sig till. |

| Projektet tog fram studiematerialet Ta mig pa allvar. NSPH har ocksa |
tagit fram ytterligare tva skrifter som specifikt férmedlar barn- och ungas

| upplevelser - Ingen har frigat hur jag mdr och Lyssna pd oss.

L —_ - —_ —_— —_— — —_— — —_— —_— —_ = 4
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Diskriminering pa grund av
psykisk ohalsa

Risken for diskriminering av personer med psykisk ohélsa dr allvarlig
av mdanga skil — inte minst for att den ror en stor grupp i samhillet.
Diskriminering &r ocksa dyrt. OECD redovisar att kostnaderna for

den psykiska ohélsan i Sverige per &r berdknas uppga till 6ver 70
miljarder. Hilften av dessa kostnader hénfors till produktionsbortfall
relaterade till kostnader for sjukfranvaro. Psykisk ohélsa 4r numera den
vanligaste orsaken till att personer i arbetsfor alder i Sverige star utanfor
arbetsmarknaden.

Kunskapen om diskriminering pa grund av psykisk ohalsa
behover 6ka i samhallet

Diskriminering bidrar till detta utanférskap fran arbetsmarknaden — var
fjarde person med psykisk ohélsa har ként sig diskriminerad nér det géllt
att fa ett arbete och hélften har avstdtt fran att soka ett arbete under det
senaste dret. De med psykisk ohélsa som har arbete tjanar i snitt mindre
an hélften av genomsnittsbefolkningen. Fyra av tio har valt att inte
beritta om sin psykiska ohilsa pa sin arbetsplats.

Diskriminering dr dessutom olagligt — Diskrimineringslagen férbjuder
diskriminering pa grund av en funktionsnedsattning, daribland en psykisk
funktionsnedsattning sdsom neuropsykiatriska funktionsnedséattningar
eller langvarig psykisk ohélsa. Detta skydd giller inom en méngd omraden
i samhallet, sdsom arbete, utbildning och hélso- och sjukvard. Trots det
har personer med psykisk ohélsa som grupp pa olika sitt de samsta
levnadsvillkoren i samhallet. Till exempel &r livslangden for personer
med allvarlig psykisk ohilsa, exempelvis schizofreni, bipolar sjukdom,
samsjuklighet, samt vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, ar
kraftigt forkortad jamfort med genomsnittet. Samtidigt drivs mycket fa
drenden om diskriminering pa grund av psykisk ohalsa.
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NSPH vill darfor att

e Det initieras mer forskning och nationella kartldggningar
kring diskriminering av personer med psykisk ohélsa.

e Det pé alla nivier i samhéllet tas fram handlingsplaner som
motsvarar de behov som genom kartliggningar uppdagas,
som ocksd implementeras.

e Det verkas for att fler pilotfall om diskriminering av personer
med psykisk funktionsnedséttning drivs s att prejudikat skapas.

e Kunskapen om antidiskriminering och psykisk ohélsa hos
myndigheter, vardgivare och arbetsgivare dkar.

Det juridiska skyddet behover skarpas

Ar 2015 tillkom ett skydd mot en ny form av diskriminering som

ror just personer med funktionsnedséttning som kallas f6r bristande
tillganglighet. Detta dr en mycket viktig férandring, men vad denna
forandrade lagstiftning i praktiken innebéar for personer med psykisk
ohilsa &r fortsatt otydlig. Det beror pd att det inte framgar tydligt i
lagstiftningen och att det inte dnnu har drivits nog med drenden juridiskt
for att skapa prejudikat som kan vigleda hur lagen ska tolkas.

En annan brist &r att diskrimineringslagen, som omfattar ett antal
samhallsomraden, inte géller i alla situationer i samhaéllet. Ett av
omrddena som i dagslédget inte omfattas ar rattsvasendet, utéver
det bemé6tande som ges av de offentligt anstillda. Det dr vanligt att
mdnga i NSPH:s malgrupp upplever hela domstolsprocessen som
diskriminerande da tillrdckliga anpassningar inte gors vilket kan
dventyra enskildas ratt till en réttvis rattegang.

Personer som diskriminerats pa grund av psykisk ohélsa maktar méanga
ganger inte med att driva drenden om diskriminering efter att de har
missgynnats pa grund av en psykisk funktionsnedsattning. Manga ganger
kdmpar personer med psykisk funktionsnedséttning med att fa livet att g
ihop, och en erfarenhet av att diskrimineras kan gora detta dnnu svarare.
Tva samhillsomraden ddr ménga upplever sig missgynnade inom pa
grund av sin psykiska ohélsa dr socialtjansten och hélso- och sjukvarden.
Detta innebar att den diskrimineringen personer utsatts for ocksa kan
innebéra att de blir utan den vérd eller det stod de har behov av och rétt
till. Det som d& hamnar i fokus &r att fa livet att fungera, och det kan ta tid
innan man kdnner sig redo att ta sig an en anmélan.

NSPH vill darfor att

e Rittsvisendet inf6rs som ett samhéllsomrade i
diskrimineringslagen.

e Det tas fram en vigledning for hur bestimmelsen om bristande

tillganglighet ska tolkas vad géller psykisk funktionsnedsittning
och att det prioriteras att fa fram prejudikat.
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e Diskrimineringslagens nuvarande preskriptionstid pa tva ar

forlangs.

e Mer resurser ges till landets antidiskrimineringsbyraer sd att
de kan arbeta bade diskrimineringsférebyggande och reaktivt,
som till exempel med medling och drivandet av drenden.

Personer med psykisk ohdlsa far inte sina befintliga
rattigheter tillvaratagna

Att driva ett drende om diskriminering stéller krav pd sddant som personer
med psykisk funktionsnedsattning ofta behéver stod med. Det stéller
exempelvis krav pa exekutiva funktioner — att initiera, organisera och
slutfora kognitivt krdvande uppgifter. Psykisk ohilsa har fortsatt ett stigma
knutet till sig, ndgot som gor att manga upplever mycket skam efter att ha
diskriminerats till foljd av en psykisk funktionsnedséttning — ndgot som
ocksa gor att det blir mer krdvande att ta sig an att driva ett d&rende.

Manga blir 6ver tid vana vid ett krankande bemétande och agerar darfor
inte pd det. Andra har erfarenhet av att behandlas illa av aktorer i samhallet
pé sdtt som inte omfattas av diskrimineringslagen, men har inte kunskap
Begreppsdefinitioner: om de andra lagar, aktdrer och sétt som ska ge ett skydd mot den sortens
upplevelser. For att de réttigheter som finns i lagar och regler ska ge faktisk
Diskriminering

effekt i méanniskors liv, ocksé behéver finnas en méjlighet att radges och
Diskriminering innebéar att en person

. . , végledas kring detta for personer som lever med psykisk ohélsa.
sdrbehandlas p4 ett sitt som leder till en
negativ effekt fér en p4 grund av vem hen
dr, vad hen tycker eller hur hen lever. Det NSPH vill dérfor att
kan handla om att inte ges samma mgjlig-

heter som arbetssokande, att utsittas for e Klagomalssystemet och tillsynsmyndigheters arbete f6r

talepeares aller i ved Gambsior ni personer med psykisk ohélsa tillgangliggors, forstarks och
tillgangliga for en. .. .
fortydligas.

For att det ska rdknas som diskriminering

A sttt st s @ B @R e Det skapas fler stédinstanser utifrdn mélgruppens behov,

orsakssamband till en av diskriminerings- sd som personligt ombud och medborgarkontor, till dess
grunderna, exempelvis psykisk funktions- att myndigheter b(il‘jat arbeta pa ett ti”géng“gt satt. Dessa
nedséttning. Den negativa sérbehand- behover utformas och baseras pd behoven hos personer med
lingen behgver ocksé ske inom ett av de psykisk ohélsa i den enskilda kommunen.

samhillsomradden som skyddas av diskri-

mineringslagen. L .
e Detinrittas en permanent, oberoende och kostnadsfri

Prejudikat radgivning om réttigheter for personer med psykisk ohélsa.

Ett prejudikat ar ett tidigare domstolsbeslut
som blir vagledande i senare mal med lik-
nande omstidndigheter. Genom prejudikat r — - — — - - - - = = — — 9
blir det tydligare hur en viss juridisk bestim-

NSPH:s kunskap om diskriminering pa grund av psykisk ohilsa
melse ska tolkas i praktiken. |

NSPH drev 2014-2017 projektet “Din Réatt” som syftade till att motarbeta |

Bristande tillginglighet | diskriminering pa grund av psykisk ohélsa. En radgivning f6r personer med
Bristande tillgénglighet &r nir en person
med en funktionsnedsitining missgyn- | dennabedrevs, dit 450 personer horde av sig. |

psykisk ohélsa som upplevde sig ha blivit oréttvist behandlade pé grund av

nas genom att en verksamhet inte genom-

for skaliga tillganglighetsatgarder for att | Projektet tog med bakgrund av dessa samt cirka 200 artiklar och publikationer |
den personen ska komma i en jamf6rbar

fram rapporten Diskriminering i samband med psykisk ohilsa — en kunskapsoversikt |

situation med personer utan denna funk- . R
. B .p samt webbsidan Din Rétt-kompassen.
tionsnedsattning.

|
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Rattspsykiatrisk vard

Varje &r vardas runt 2000 personer i réttspsykiatrisk vard efter att ha bedomts
begatt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk storning (APS).
Sverige utmadrker sig fran 6vriga vistvarlden med att inte ha ett krav pa
tillrdknelighet for att kunna félla ndgon till ansvar for ett brott, vilket gor
att den rattspsykiatriska vdrden har ett tredelat uppdrag — det handlar
om pafdljd, vard och samhéllsskydd. Detta har under ldng tid fatt kritik,
diskuterats och utretts med politisk enighet i att en férandring borde ske.
Senast i Psykiatrilagsutredningen 2012 och innan det i Psykansvarskommittén
2002, dock utan att nagon forandring hittills har skett.

Strukturer och system bidrar till stigmatisering

Sambhaillets fokus pa straff och samhallsskydd 6verskuggar fokus pa vard,
stod och dterhdmtning i réattspsykiatrin, bade i den mediala bevakningen

av omradet och inom vérdprofessionen. Detta leder till en hog grad av
stigmatisering samt sjdlvstigmatisering for personer som fatt réattspsykiatrisk
vérd. Media lyfter ofta exempel pa grova valds- och sexualbrott och svara
personlighetssyndrom nér de beskriver rattspsykiatrin. Detta trots att den
sortens brott dr en minoritet av de som malgruppen démts for och trots att
dessa diagnoser rent statistiskt inte forekommer mer inom rattspsykiatrin
an i normalbefolkningen. Att réttspsykiatrisk vard dr nagot som beslutas
om inom rattsvédsendet innebar ocksa att patienten drabbas av den brist pad
kunskap om psykisk ohélsa som finns i rittsvasendet. Yrkesverksamma har
i regel en lag kunskap och nivan av anpassningar for att sdkerstilla kognitiv
tillgdnglighet i den komplexa processen dr i princip obefintliga.

Vi ser att det fokus pa brott och straff som finns i samhdllet leder till

en stigmatisering som férsdmrar varden och bidrar till svarigheter for
patienter och deras anhoriga att fa sina rattigheter tillvaratagna. Gillande
brottslagstiftning och verksamhetsrutiner som ofta finns gér det svarare
for patienten att bli delaktig i sin egen vard, exempelvis genom att inte

fa tillgang till sin journal via 1177 eller att fa delta pa ronder. Det gor
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ocksa vigen tillbaka till ett friskare liv utan aterfall i brott svarare och
krangligare dn vad den skulle behéva vara.

NSPH vill darfor att

o Tillrdknelighetskravet dterinfors i svensk lagstiftning.
Som ett steg pd vagen dit ska pafoljden i form av
frihetsberdvande ska tidsbestammas i proportion till brottet,
likvardigt med att domas till fangelse.

e Malomrédena for rattspsykiatrin - pafoljd, vard och
samhallsskydd - fortydligas och separeras for att vdrdmalet
béttre ska kunna f6ljas upp.

e Det satsas pd utbildning inom bemétande, stigma
och epistemologi for personal som méter patienter i
réttspsykiatrin.

e Det ges mdjlighet for patienter att delta i arbete med
sjalvstigma, egenmakt och dterhdmtning pa alla
réttspsykiatriska kliniker.

e Kunskapen om psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser
Okar inom rattsvasendet.

e Man i media och offentlig debatt bidrar till en
avstigmatisering genom att sakerstélla att gruppen inte lyfts
fram pé ett ensidigt och missvisande sitt, samt genom att
lyfta hoppfulla exempel och egna erfarenheter.

Varden behover fa ett meningsfullt och aterhamtningsinriktat
innehall

Sjdlva varden upplevs ofta innehéllsfattig med stort fokus pa medicinering,
inte séllan med lugnande likemedelsbehandling som syfte och vardskador
som f6ljd. Varden dr ocksa ldngvarig. Till skillnad fran att démas till
fangelse finns det ingen bestdmd vérdtid, utan den beslutas ett halvér i
taget genom Forvaltningsritten. Snittvardtiden &r 5-7 ar, men kan uppgé
till flera decennier. De flesta patienter har ocksé haft kontakt med andra
delar av psykiatrin innan de domdes till rattspsykiatrisk vard.

For att utskrivning ska ske krévs att den ansvariga ldkaren bedomer
patienten som fardigbehandlad och redo for utslussning mot 6ppenvérd.
Personens hemkommun behéver d4 ocksd samverka for ordnat boende,
stodinsatser och sysselsittning. Vid SUP (Sérskild Utskrivningsprévning)
dr det Forvaltningsrédtten som ensam fattar beslutet om utskrivning,
dock oftast pd ldkares inrddan och under férutsittning att kommunens
insatser &r pa plats. Om samverkan i olika bedémningar da brister
mellan region och kommun, hdnder det att firdigbehandlade personer
blir kvar pa avdelning trots att de borde fa méjlighet att bo utanfor
sjukhusinrattningen. Detta har kritiserats av Justititombudsmannen

(JO) som menar att konsekvenserna f6r dessa patienter blir allvarliga. Ju
tidigare god vard kan erbjudas, desto kortare kan vardtiderna bli.
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NSPH vill darfor att

e En evidensbaserad och rittssiker véard av god kvalitet
sakerstélls dar foljsamhet till nationella riktlinjer f6r olika
tillstdnd 6kar, meningsfulla aktiviteter erbjuds under
vdardtiden och anpassade behandlingar tillhandahalls,
exempelvis for neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
och beroende.

e Sirskilda nationella riktlinjer tas fram for hur
rattspsykiatrisk vard ska bedrivas utifrén p&foljd, vard och
samhallsskydd, hur stodinsatser for patientgruppen ska
samordnas och hur delaktighetsmodeller ska implementeras
i den réttspsykiatriska varden.

e En vardplan tillsammans med varje individ upprattas,
uppdateras och efterfoljs.

o Mgjligheten att f& en second opinion av sitt hilsotillstand stérks.

e En nollvision f6r vardskador infors och efterstrivas i
alla ldgen - genom noggrann och ansvarfull f6rskrivning
samt uppfoljning av ldkemedel. Enskilda ska dven ges
information om réattigheter till skadestdnd vid vardskador.

e Det sker satsningar pa att arbeta dterhdmtningsinriktat inom
rattspsykiatrin.

e Den fysiska miljon pé rattspsykiatriska kliniker samt hur
denna paverkar dterhdmtning ses 6ver samt blir tillgénglig
for personer med exempelvis autism.

e Kravet pa patientavgift vid rattspsykiatrisk vard tas bort.

e Samordningen med kommunen férbéttras vid utslussning
och att det skapas anpassade boendealternativ i samhallet
for att mojliggora utskrivning.

e Det sker en undersékning av hur allmédnpsykiatrin kan bli
battre pé att forebygga och foérhindra att personer begar brott.

Ratten till delaktighet och information behover starkas

Vi pa NSPH éar 6vertygande om att resultaten av varden blir battre om
man som patient gors delaktig och far inflytande 6ver sin egen vard.
Inom rattspsykiatrin saknas detta ofta dan mer &n i annan psykiatrisk
vard till f6ljd av den brottslagstiftning som begransar patienternas
rattigheter samt det samhéllsskyddande perspektiv som 6verskuggar
vardperspektivet. Trots att personer som vardas inom réttspsykiatrisk
vérd ar en heterogen grupp med vitt skilda behov ser vi att generella
16sningar ofta anvénds. S&vél personen sjdlv som den réttspsykiatriska
varden och samhallet i stort vinner pé att varje individ far den vard de
behover for att kunna skrivas ut.

25



NSPH vill darfor att

e Patienter inom rattspsykiatrin ska ha rétt att ldsa sin journal
pa 1177 samt fa delta i alla delar av vardprocessen.

e Patienter inom rattspsykiatrin ska ha ratt att kunna
overklaga tvangsatgarder.

e Anhoriga ska involveras i den rittspsykiatriska varden i
hogre utstrackning samt f& bittre information om hur den
rattspsykiatriska varden bedrivs och de omstéandigheter som
omgardar den.

e Alla vid behov, och i alla delar av vardprocessen, ska
f& mojlighet till ett oberoende stéd om ens behov och
rattigheter inte tillgodoses.

e Moijligheten till delaktighet i den komplexa juridiska
processen och framstéllan till Forvaltningsratten okar.

e Aktiva dtgadrder vidtas for att utjgmna maktobalansen mellan
personal och patient.

r--- - - - - - -/ — — —/ — /7

NSPH:s kunskap om rattspsykiatri
| I projektet “Inflytande i rédttspsykiatrin” (2020-2023) har NSPH arbetat {6r |

| att inspirera och stirka personer med egen erfarenhet av rittspsykiatrisk |

vard att bli mer delaktiga. Bdde i den egna vardprocessen och i utvecklingen
| av varden i stort. Projektet har samverkat med sex rittspsykiatriska kliniker |
samt lokala brukarféreningar for att samla in kunskap och lyssna pa

patienters erfarenheter.

Projektet har arbetat med att utforska och dokumentera olika metoder for
| okat patientinflytande inom réttspsykiatrin, sasom till exempel Patientforum, |
brukarstyrda brukarrevisioner, fokusgrupper och studiecirkelverksamhet

bland annat i materialet Din egenmakt och Aterhamtningsguiden.

|
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Begreppsdefinitioner

Allvarlig psykisk storning (APS)
Ettjuridiskt begrepp som aterfinns i brotts-
balken. En person som har en allvarlig
psykisk storning har oftast flera psykia-
triska diagnoser, och det som avgor om en
person lider av en allvarlig psykisk stor-
ning dr effekterna av den psykiska ohélsan
eller beteendestérningen.

Tillraknelighet

Ett straffréttsligt begrepp som betyder att
den enskilde uppbar straffansvar vid be-
ganget brott. I internationell jamforelse dr
det ovanligt att ha den konstruktion som
Sverige har, att hansyn till allvarlig psy-
kisk storning tas vad géller pafdljd sna-
rare dn vad géller ansvar for brottet. Till-
raknelighetsldran, som ligger till grund
for resonemangen, appliceras i de flesta
lander i vastvarlden i ansvarsledet i stal-
let for i pafoljdsledet.

Epistemologi

Léran om vad man kan veta och hur man
kan na kunskap. Vid epistemisk orttvisa,
som ofta uppstér i strukturer praglade av
maktobalans, betraktas den ena parten
som mindre kunnig eller trovirdig, enbart
pa grund av vem man &r eller anses vara.

Sarskild utskrivningsprovning (SUP)
SUP kan folja med en dom till réttspsyki-
atrisk vard och innebir att det dr forvalt-
ningsritten (domstolen) som fattar beslut
om varden, i stillet for en chefsoverlikare.
Besluten galler till exempel frigdng, per-
mission och hur linge vérden ska pagé. For
76 procent av kvinnorna och 87 procent av
ménnen i pagaende vérd 2021 var vérdfor-
men réttspsykiatrisk vard med SUP.


https://nsph.se/sa-har-paverkar-vi/projekt/inflytande-i-rattspsykiatrin/







Samsjuklighet med skadligt bruk och
beroende

Samsjukligheten mellan psykiatriska diagnoser och skadligt bruk och
beroende é&r stor. Majoriteten av de personer som vardas for skadligt bruk
eller beroende har ocksd vardats for ett annat psykiatriskt tillstand. De
tv4 tillstdnden kan ocksd paverka varandra — psykisk ohélsa kan leda till
att personer utvecklar ett skadligt bruk eller beroende, och vice versa.
Personer med psykiatriska tillstdnd och skadligt bruk och beroende &r
ocksa en hogriskgrupp for suicid.

Stigmatisering gor att personer med samsjuklighet inte prioriteras
Det har historiskt funnits ett moraliserande perspektiv kring skadligt
bruk och beroende dir det har setts som personens eget val och ansvar.
Idag vet vi att beroende é&r ett behandlingsbart tillstdnd. Det finns alltjamt
en omfattande stigmatisering i samhaéllet (dven inom varden) som beror
pa okunskap, negativa attityder och diskriminerande beteenden.

Det behovs riktade insatser for att 6ka kunskapen och minska negativa
attityder och diskriminerande beteende {6r att battre hjdlpa dem som berérs.
Vi ser ett behov av att réra sig bort frdn ett moraliserande perspektiv pa
samsjuklighet ddr man historiskt bemétt personer utan forstaelse for deras
livsvillkor - som att det &r deras eget fel att de hamnat dér. Ett sédant férandrat
synsitt ser vi som mer humant och demokratiskt, men ocksd mer effektivt f6r
att hjélpa personen till 6kad hélsa och ett s& gott liv som mgjligt genom att
tillsammans med vérd- och stédpersonal hantera situationen p4 bista
sitt. Utformning av stod och behandling maste utgd frén en evidensbaserad
praktik, dvs en sammanvégning fran senaste kunskap fran forskningen och
kunskap och erfarenheter frén patienter, anhériga och profession.

Stigmatiseringen tar sig uttryck i enskilda méten mellan patient och
vérdgivare, men ocksa pé beslutsfattande nivier. Samsjuklighet som vard-
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och stodomréde har under lang tid varit 1dgprioriterat, underfinansierat
och underbemannat. I fragor om diskriminering har det setts som ett
socialt problem och dérfor inte omfattats av diskrimineringsgrunden
funktionsnedsittning och skyddat enskilda mot missgynnanden till f6ljd
av ett beroendetillstind. Denna kombination av omfattande stigmatisering
och bristande skydd har en stor negativ inverkan pa livsvillkoren for
personer med samsjuklighet. Vi ser behov av 6kade satsningar pa varden
och omsorgen f6r denna malgrupp. Resurser behover tillféras och nya
metoder och arbetssitt utvecklas for att ligga i linje med nya riktlinjer for
vérd och implementera de nya forskningsrén som finns.

NSPH vill darfor att

e Det genomfors satsningar for att minska stigmatiseringen
kring dessa tillstdnd, exempelvis implementering av
handlingsplaner i hilso- och sjukvarden som utgar fran
en forstaelse for mélgruppens behov i syfte att forandra
kulturer och synsétt i vérden.

e Malgruppen personer med samsjuklighet prioriteras hogre
av regionala beslutsfattare genom att exempelvis storre
resurser prioriteras for utveckling av denna del av varden.

e Resurser som dven tar hojd for att det dr kulturer som
behover forandras avsitts for att ge rétt forutsattningar till
en god och samordnad vérd vid samsjuklighet.

e Personer med beroende far ett starkare skydd av

diskrimineringslagen.

Varden vid samsjuklighet behéver bli mer flexibel och
sammanhallen

Att £& snabb hjdlp ndr motivationen finns &r ofta avgorande for en
framgangsrik behandling av ett beroendetillstand. I dagsldget dr personer
med samsjuklighet inte en malgrupp vars behov prioriteras inom varden,
trots det stora lidande som individerna och deras anhoériga ofta gar
igenom. Dagens insatser préglas av fragmentisering, stuprorstankande
med klyftor och glapp mellan verksamheter.

I ett tidigt skede av samsjuklighet &r individen i storst behov av vard

och behandling, men ju lingre samsjukligheten pagar, desto storre blir
behovet av socialt stod sdsom boende och sysselsittning. Insatserna utgar
inte frdn personens samlade behov, vilket gor att de berérda individerna
alldeles for ofta faller mellan stolarna. Manga ganger forbises ocksa det
behov av somatisk vard som malgruppen har. Det dr oacceptabelt att s&
ménga med denna problematik har sa dalig hilsa, ndgot som resulterar i
en stor 6verdddlighet.

Anhoriga utgor ofta en oerhort viktig del i sina nédrstdendes dterhdmtning
och har ofta en oerhdrt svar situation i sitt anhorigskap till personer med
samsjuklighet. Att sdkerstilla att de kan fa ta del av stod for sin egen situation
ar i sig hélsoframjande, bade for den individ som personen &r anhérig till och
den anhdoriga sjélv. Ménga anhériga beréttar om den vanmakt de kinner och
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bristen pé stod och rédgivning. Det paverkar den egna hélsan och leder till
konfliktfyllda relationer. I vérsta fall ocksé till hot och vald. De insatser som

erbjuds maste dérfor ocksd ha en stor bredd. Dagens anhérigstod sker ofta via

moten med andra anhdriga, men vi efterfrdgar ocksa majlighet till individuellt

kurativt och psykologiskt stod, inklusive méjligheterna till anhorigskydd nér

relationen utvecklats i en destruktiv riktning.
NSPH vill darfor att

e Varden och stodet i hogre grad utgér ifrdn evidens samt att
mer forskning kring samsjukliga tillstdnd prioriteras.

e Varden vid samsjuklighet utgar ifran ett hdlsoperspektiv.

e Samordningen mellan olika mottagningar och verksamheter
forbattras.

e Samverkansavtal uppréttas mellan kommuner, regioner och
andra relevanta aktdrer med syftet att sdkra ett anpassat och
sammanhallet stod.

e Det finns mojlighet att fa stod av ett personligt ombud i alla
landets kommuner.

e Det behov av somatisk véard som personer med
samsjuklighet har tillgodoses.

e Tidiga insatser gors tillgdngliga vid samsjuklighet.

e Anhoriga ses som en resurs och gors delaktiga i varden av
personer med samsjuklighet samt att vdrden motiverar den
som véardas att inkludera sina anhdriga i de fall detta inte &r
uppenbart olampligt.

e Anhorigstodet for personer som &r anhériga till personer
med samsjuklighet utvecklas och forstérks.

e Insatser gors for att 6ka allmédnhetens, vardens och
socialtjanstens kunskaper, och att dértill insatser for att
minska negativa attityder och diskriminerande beteenden
gentemot personer som lever med samsjuklighet.

Personer med samsjuklighet behover goras delaktiga i sin vard
Personer med samsjuklighet 4r en bred grupp med en méngd olika behov.

Behovet av medicinska respektive sociala insatser kan se oerhort olika
ut fran person till person, bland annat beroende pa vilken sorts psykisk

ohilsa personen lever med och hur linge samsjukligheten har pagatt. Det

behover dérfor finnas en flexibilitet kring vilka 16sningar som kan erbjudas

vad géller véard och stod. Ju bittre denna individanpassning blir utifrén

den enskildes behov, desto storre sannolikhet dr det att behandlingen blir

framgangsrik. For vissa grupper blir bristande lyhordhet, inflytande och

delaktighet mer skadligt 4n andra — f6r personer inom psykiatrin generellt

och personer med samsjuklighet specifikt.
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Vi ser bland annat att tilliten till varden 6kar i relation till hur starka
strukturerna for brukarmedverkan &r i verksamheterna. Egenerfaren
kunskap behover ses som den viktiga empiriska kunskapskalla det
ar i form av ett foretrddarskap for en storre samlad erfarenhet att ta
med i utvecklingen av insatserna. Eftersom tillitsbristen till varden &r
ett dterkommande hinder bor arbetet med att 6ka tilliten fa prioritet i
utvecklandet av denna del av varden.

NSPH vill déarfor att
e Regioner satsar pd att implementera och utdka metoder som
stodjer individers delaktighet och inflytande i varden av
personer med samsjuklighet.

e Peer support inf6rs pé fler mottagningar och vardenheter.

e Insatser utvecklas f6r malgruppen genom brukarrevision
och Patientforum.
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Begreppsdefinitioner

Samsjuklighet

Samsjuklighet innebér att ha tv4 eller fler
sorters ohdlsa samtidigt, i detta intresse-
politiska omrade avses psykisk ohélsa
och skadligt bruk/beroende. Detta kallas
ibland ocksd for dubbeldiagnos. For att
kunna fa vérd och stéd f6r bada tillstinden
samtidigt stills ett hogre krav pa samord-
ning. Samsjuklighet &r vanligt hos personer
med beroende — en majoritet av personer
med beroendeproblematik har enligt So-
cialstyrelsens kartlaggning visat sig ocksa
haft psykisk ohélsa, och omvént &dr ocksd
personer med psykisk ohélsa dr éverrepre-
senterade inom beroendevérden.

Skadligt bruk och beroende

I Sverige anvdnds olika begrepp for
konsumtion av exempelvis alkohol och
narkotika. Skadligt bruk innebéar ett en
anviandning av substanser som leder
till negativa konsekvenser — exempelvis
att ens hélsa eller relationer férsdmras.
Detta kallades tidigare for missbruk, en
term som idag ses som vag och stigma-
tiserande. Ett beroende ér ett allvarliga-
re tillstind som inkluderar bland annat
kontrollférlust, somatisk tillvanjning och
fortsatt intag trots allvarliga konsekven-
ser. Skadligt bruk och beroende utgér di-
agnoser i diagnosmanualen ICD-10.









Aldres psykiska hilsa

Maénga dldre personer lever idag med psykisk ohélsa. Depressiva besvar
bland &ldre personer &r sa pass vanligt att det kan beskrivas som ett
folkhilsoproblem. Drygt var tredje kvinna och var femte man 6ver 77 ar
anger i undersokningar att de har dngest. I gruppen mén 6ver 85 ar ar
suicid fortfarande néstan tre gdnger vanligare 4n bland méan under 30 ar.
Samtidigt dr det vanligare bland dldre kvinnor att uppge psykiska besviir,
s& som dngest och depression, och dldre kvinnor anviander antidepressiva
mediciner i hdgre utstrackning. Trots att den psykiska ohélsan bland
dldre ar ett omfattande samhaéllsproblem kdmpar manga dldre personer
utan att f4 rdtt diagnos, stéd och behandling.

Den grupp som lite slarvigt brukar kallas ”&dldre” innefattar ungefar tva
miljoner ménniskor. Det dr en spretig grupp av ménniskor, med stora
skillnader i ekonomi, hilsa och méjligheter till egenmakt. Att bli dldre
innebar ddarmed valdigt olika saker f6r de som levt ett “friskt” liv med
stort socialt nidtverk och god ekonomi och f6r de som levt ett isolerat liv
med psykisk ohélsa och stora behov av vard och omsorg. For de dldre
som levt ldnge med psykisk ohélsa kan behoven av vard och omsorg vara
sarskilt stora. NSPH:s stdndpunkter kring omradet omfattar bade dldre
personer som utvecklar psykisk ohélsa senare i livet svil som &ldre som
levt linge med diagnostiserad psykisk ohélsa.

Stigma och okunskap leder till bristande vard foér dldre

Det stora stigmat och den bristande kunskapen medf6r att psykisk ohélsa
inte alltid uppmaérksammas hos dldre — varken av den é&ldre sjilv eller

av omgivningen. Det kan delvis forklaras av att dldres psykiska besvir
ibland tar sig uttryck som fysiska besvar. Okunskapen och stigmat kring
aldrande och psykisk ohilsa gor ocksé ohélsan svér att upptécka.

Foérdomar och stereotypa forestallningar kring dldre kan dven medféra att
allvarliga sjukdomar och tillstdnd som &tstérningar, sjalvskadebeteenden
eller beroendeproblematik bland dldre inte uppmérksammas. Aldre
personer med psykisk ohélsa gar helt enkelt oupptéckta av samhallets

35



stodfunktioner och riskerar ddrmed att bli marginaliserade och utan den
hjilp de kan ha behov av. Bara i undantagsfall behandlas exempelvis
dldre personer med terapeutiska insatser och &ldre far mer sillan tillgdng
till en specialist inom psykiatrin dn befolkningen i stort.

Likemedelsanvdndningen &r generellt hgre bland dldre personer.
Kiénsligheten for 1dkemedel 6kar med &ldern och ddrmed &ven risk for
biverkningar. Da det &r vanligare att dldre personer anvéander flera mediciner
samtidigt finns ocksa en 6kad risk for likemedelsforgiftning. Aldre personer
far inte heller alltid korrekt information om sin medicinering.

Den diskriminering som &ldre riskerar att utsittas fér genom att de far simre
vérd och stod vid psykisk ohélsa jamfort med den 6vriga befolkningen &r
oacceptabel. Det kravs mer kunskap tillsammans med ett malmedvetet
antistigmaarbete f6r att dndra attityder och férdomar kring aldre och deras
psykiska hilsa. Det dr ocksé avgérande for att dldre med psykisk ohélsa

ska fa den vérd och stod de har behov av och dirigenom £4 sina réttigheter
tillgodosedda.

NSPH vill darfor att

e Aldre ska erbjudas samma ritt till psykiatrisk och
psykologisk behandling som de under 65 &r. Vardformerna
och behandlingsformerna som vénder sig till dldre behover
bli fler, sd som en utvecklad psykiatrisk mellanvard samt en
specialiserad 6ppenvard for dldre.

e Aldrepsykiatrin byggs ut och erbjuds i alla regioner. Det dr
centralt {or att dldre ska fa tillgang till en god och jamlik vard
samt for att 6ka kunskapen om dldrande och psykisk ohélsa.

e Aldre personer behover f& korrekt och tydlig information
vid forskrivning av ldkemedel for att minska risken for
biverkningar, beroende och lakemedelsforgiftning.

e Halsofrimjande insatser prioriteras i varden for dldre med
psykisk ohilsa eller som riskerar att utveckla psykisk ohilsa.

e Kunskapen hos professionen som méter dldre 6kar for
att de lattare ska kunna identifiera och behandla psykisk
ohilsa. Utover specifik specialistkunskap behéver det
erbjudas kompetenshégjande insatser som vander sig till flera
yrkesgrupper som moter dldre i sitt dagliga arbete.

e Kunskap och verktyg som utgdr fran ett tydligare
mangfaldsperspektiv kring dldre och psykisk ohélsa 6kar.
Det dr nédviandigt for att kunna identifiera, férebygga och
behandla psykisk ohélsa, samt for att kunna méta olika
gruppers behov genom exempelvis riktade stodinsatser.

e Riktade insatser for att 6ka kunskapen bland dldre med

psykisk ohilsa om vad det innebér att aldras med psykisk
ohilsa genomfors.
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e Mer forskning bedrivs for att 6ka kunskapen om att dldras med
psykisk ohélsa, psykiska sjukdomar och funktionsnedséttningar.
Exempel pa detta ar att aldras med beroende, dtstérningar,
bipolér sjukdom, schizofreni, samsjuklighet och neuro-
psykiatriska funktionsnedsédttningar som dr omrdden dar
kunskapsluckorna &r sarskilt framtradande.

e Anvindningen av metoder som starker dialog och som
involverar dldre personer med psykisk ohélsa och deras
anhoriga i planering, uppfoljning och utvecklingen pa ett
aktivt satt behover oka.

e Arenor for samtal om psykisk ohilsa med majlighet for
personer med egen erfarenhet att f4 formulera sina behov
och 6nskemal om st6d skapas.

Vard och st6d behover utformas och utga fran dldres behov
Vard och insatser for dldre erbjuds idag genom en méngd verksamheter
och nivaer inom den regionala hélso- och sjukvarden, sdvil som inom
den kommunala sjukvérden och omsorgen. Det finns idag en otydlighet
kring vilket stéd som finns for dldre med psykisk ohélsa, samt vilka
instanser som erbjuder insatser till denna grupp. Det finns dven en
pataglig risk att dldre med psykisk ohélsa faller mellan stolarna efter 65,
vilket exempelvis kan leda till att de blir av med insatser.

Vard och omsorg uppfattas generellt som otillginglig och komplicerad av
denna grupp. Det bidrar till en osékerhet som gor att ménga éldre avstér fran
att soka vard och stod. Det finns dessutom en misstro och ett 1agt fértroende
for varden bland manga dldre som levt linge med psykisk ohilsa.

NSPH vill darfor att

e Aldre med psykisk ohilsa erbjuds stod och insatser baserat
pa behov och ddrmed inte riskerar att bli av med eller fa
minskat stod efter 65.

e Vard och 6vriga stddsystem blir mer tillgédngliga och
anpassas utifran dldres forutsattningar och behov. Det
innefattar att informera om rattigheter, tydliggora vilka
verksamheter som ger vilka insatser, erbjuda fasta
vardkontakter, battre uppfoljning, samt hembesok eller
tillgéng till omvardnadsteam vid behov. Tillgdngligheten
behover ocksa sdkerstéllas genom att erbjuda olika 16sningar
for personer som inte har digital vana eller tillgang till
digitala hjdlpmedel.

e Hilso- och sjukvérden genomfor insatser for att 6ka fortroendet
bland dldre med psykisk ohélsa och anhériga. Exempelvis
genom att aktivt bjuda in och lyssna till dldre med psykisk
ohélsa och anhériga i utformning av vérd och omsorg, samt
genom kunskapshdgjande insatser for professionen.
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e Varden och omsorgen behover f6lja upp sina resultat
systematiskt och regelbundet utifrdn varden och resultat
som dldre sjdlva varit med och formulerat.

e Funktionen peer support anvdnds och riktas specifikt
mot gruppen dldre inom hélso- och sjukvérden for att 6ka
fortroendet for dessa verksamheter.

e Det blir littare for dldre att klaga pd varden och omsorgen,
byta vardgivare och att f& uppréattelse och kompensation for
skador och bristfallig vard.

Fler sociala insatser behdvs tillsammans med en 6kad samverkan
Den psykiska ohélsan hos dldre gar i manga fall att férebygga eller
minska. Nagra viktiga forebyggande faktorer &r tillgang till social
gemensam, socialt stod, fysisk aktivitet och meningsfullhet i vardagen.
Samtidigt kan det ibland vara svart for dldre personer som mar daligt att
orka eller ha mgjlighet att delta i sociala sammanhang. Det kan darfor
finnas ett extra behov av stod for att kunna delta i sociala aktiviteter. De
manga dtgirder som kan férebygga psykisk ohilsa och stirka psykiskt
vilbefinnande bland dldre maste béttre tas till vara. Har spelar dven det
civila samhdllet en viktig roll.

Det finns idag ocksa glapp mellan de verksamheter som erbjuder vérd
och stod till dldre, vilket bidrar till att dldre personer med psykisk ohélsa
inte far del av insatser och stod som de kan ha behov av och att det ofta
hamnar pd anhoriga att fanga upp sdmre perioder.

NSPH vill darfor att

e Aldre med psykisk ohélsa erbjuds fler sociala aktiviteter, samt
stod for att kunna delta i dessa. Uppstkande verksamhet
for att na dldre med psykisk ohélsa behover ske i hogre
utstrackning. Aktiviteterna beh6ver utformas med hénsyn till
att denna grupp generellt har en begrénsad ekonomi.

e Tillgangen till betydelsefulla insatser for 6kad social
delaktighet, sa som kontaktperson och boendest6d, kar och
beviljas dven for personer dver 65 ar.

e Det skapas fler motesplatser och samtalsgrupper dar dldre
personer med psykisk ohélsa far forma verksamheten eller
samtalet utifran deras forutséttningar, intressen och behov.

e Samverkan mellan de verksamheter som erbjuder vard
och omsorg for dldre personer inom kommun och region
stdarks upp. Kompetensen och anvindningen av samordnad
individuell plan (SIP) beh6ver 6ka bland den regionala och
kommunala verksamheten.

e Samverkan mellan det offentliga och civilsamhaéllet

géllande omradet &ldres psykiska hélsa behover ske i hogre
utstrackning.
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Begreppsdefinitioner

Aldre

Begreppet ”“dldre” rymmer en spretig
grupp av méanniskor med skilda férut-
sdttningar och levnadsvillkor. Vérldshal-
soorganisationen (WHO) delar in grup-
pen i tva kategorier; yngre &ldre vilket
innefattar personer mellan 65-79 &r och
aldre aldre vilket innefattar personer fran
80 ar och uppat. I NSPH:s intressepolitis-
ka program anvinds termen “ildre” eller
”&ldre personer” om alla personer 6ver 65
ar. Har omfattas édldre personer som levt
lange med psykisk ohilsa och &ldre per-
soner som utvecklat psykisk ohilsa forst
senare i livet.

Alderism

Alderism &r ett komplext begrepp med
olika definitioner och férklaringsmodel-
ler. Férenklat innefattar begreppet stereo-
typa forestillningar och fsrdomar baserat
pé en persons &lder och dr ngot som i for-
langningen kan leda till diskriminering
(Jénson et al., 2021). Det kan exempelvis
handla om att en ménniskas kunskaper,
férméga och virde bedéms utifran &lder,
att en person inte far tillgang till likvardig
vard och behandling, inte tillfragas eller
inkluderas i undersokningar eller far ett
samre bemétande pa grund av sin alder.
Begreppet &lderism kan didrmed hjélpa
till att synliggora den diskriminering som
gruppen éldre riskerar att utséttas for pa
grund av sin alder.

e Anhoériga ses som en resurs som varden samarbetar med som en
likvardig part. Fler stod och riktade insatser for &ldre anhériga till
personer med psykisk ohilsa behover ocksa tas fram.

NSPH:s kunskap om aldre med psykisk ohalsa
Inom det Arvsfondsfinansierade NSPH-projektet ” Aldras och mé bra”,

2019-2022, har dldre personer med psykisk ohilsa och &dldre anhériga fatt
dela med sig av sina erfarenheter av vard och omsorg. Dessa erfarenheter

presenteras i rapporten Se mig hela livet! Om dldre med psykisk ohdlsa och dldre

anhoriga (2022).

_l
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https://nsph.se/butik/ovriga-produkter/rapport-se-mig-hela-livet/
https://nsph.se/sa-har-paverkar-vi/projekt/aldras-och-ma-bra/

Har finns vi pa sociala medier

f FACEBOOK: facebook.com/NSPH.se
O TWITTER: twitter.com/NSPHSverige

in LINKEDIN: linkedin.com/company/nsph-sverige

© YOUTUBE: https://www.youtube.com/user/NSPHPIlay

INSTAGRAM: NSPHpodd
@ NSPH:S PODD finns dar du hittar poddar och pa hemsidan: nsph.se/podd

Prenumerera garna pa vart NYHETSBREV. Registrera dig pa nsph.se/nyhetsbrev

Vill du veta mer om hur vi arbetar?

Pa www.nsph.se kan du ta del av NSPH:s
analyser och standpunkter. Du kan ocksa
ladda ner eller bestalla vara rapporter,
kunskapssammanstallningar, studie-
cirklar och annat utbildningsmaterial.



