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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 14 medlemsorganisationer.
Dessa organisationer d&r RFHL, RSMH, Riksférbundet Attention, Sveriges
Fontidnhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniférbundet, Frisk & Fri,
SPES, SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-férbundet, Spelberoendes
Riksférbund, ASS och FMN.

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






Forord

I maj 2023 antogs NSPH:s forsta intressepolitiska program. Det dr pa
mdnga satt en historisk héndelse att patient-, brukar- och anhérigrérelsen
gemensamt enats om flera centrala fragor inom psykisk hilsa-omrédet.
Det intressepolitiska programmet &r resultatet av en demokratisk process
och beslutas om pé drsmotet. Programmet &r ett levande dokument som
fortsatter utvecklas allt eftersom nya stéllningstaganden blir aktuella.
Till denna version har ytterligare tv4 intressepolitiska omrdden arbetats
fram: psykiatrisk tvdngsvard och suicidprevention. Vi har dven
genomfort en storre revidering av omrddet barn och unga.
Det intressepolitiska programmet f6r 2024 innehaller nu:

e Anhoriga

e Barn och unga

e Diskriminering

e DPsykiatrisk tvangsvard

e Rattspsykiatrisk vard

e Samsjuklighet med skadligt bruk och beroende

e Suicidprevention

o Aldre

Det intressepolitiska programmet &r tankt att fungera som en végvisare
for organisationens intressepolitiska arbete och kan férhoppningsvis vara
ett stod for NSPH:s medlemsorganisationer och representanter. Vi hoppas
ocksa att programmet ska inspirera och gora det méjligt f6r beslutsfattare
pa olika nivéer att se vad den samlade brukarrorelsen tycker ar viktigt.

Nyckeln till ett samhélle som férebygger och behandlar psykisk ohélsa
pa ett bra sétt dr att lyssna pd oss patienter, brukare och anhdriga. Vi star
redo att bidra.

Conny Allaskog
Ordforande
Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa, NSPH
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Att leva med psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa dr ndgot som berér de flesta ndgon gang under livet,
antingen genom egna erfarenheter eller som anhdériga. 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
16per okad risk att drabbas av psykisk ohélsa. Det handlar exempelvis
om grupper med samre socioekonomiska férutsittningar, med légre
utbildning, migrationserfarenhet, fysisk ohélsa eller funktionsnedséttning
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 ocksa de som lever nidra den som drabbats.
Anhoriga vill kunna vara ett stod och utgéra en resurs i vardens insatser. I
stéllet upplever ménga anhoriga att de lamnas utanfor vardprocessen och
far rycka in nédr samhillets stod inte fungerar som tinkt. Ménga axlar ett
tungt ansvar, men ldmnas utan de stodinsatser de sjdlva skulle behova. Det
medfor att ménga anhoriga sjdlva ocksa utvecklar psykisk ohélsa.

Psykisk ohalsa och ekonomi
Personer med psykisk ohélsa &r en grupp som pé olika sétt har

samre levnadsvillkor &n andra grupper i samhéllet. I jamforelse med
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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 fér samhallet att vinna pa att ge stéd och behandling till personer
med psykisk ohilsa, pd ett manskligt plan séval som pé 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 funktionsnedséattning 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 férsorja 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 idrotts-, kultur- och friluftsliv.

Psykisk och fysisk halsa

Psykisk och fysisk ohilsa forstarker ofta varandra. For personer med bade
psykisk ohélsa och beroendesjukdom blir det en &nnu stérre utmaning

att bygga upp och bevara sin fysiska hélsa. Det 4r i dag allméant ként

att manniskor 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.
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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 rattvisa
forutsattningar att leva ett gott liv f6r personer med psykisk
ohilsa och deras anhoriga.

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

e Ett samhille utan fordomar, krankningar och diskriminering,
som forebygger psykisk ohilsa sa langt det dr mojligt.

Aterhamtning

Aterhamtning ér 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 terhdmtningen kan darfor vara att aterfd kdnslan av tillit till ens egen
férmaga att styra sitt liv och kdnna hopp om att livet kan bli lattare 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 hdnsyn 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
maélgruppens behov och erfarenheter bidrar till en béttre kvalitet och
hogre effektivitet i de insatser som erbjuds. Att ha mojlighet att kunna
paverka dr 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 nivaer:

e Individnivad: Handlar om hur den enskilda patienten eller
brukaren och hens anhériga far mojlighet att vara delaktiga
och ges inflytande i métet med varden eller omsorgen.
Inflytande pd individniva &r en viktig del i att stiarka
egenmakten hos enskilda patienter och brukare.

o Verksamhetsniva: Handlar om hur varden och omsorgen
lyssnar pa och tar intryck av vad olika mélgrupper upplever
ger kvalitet i olika verksamheter, for att stirka och involvera
patient- och brukarerfarenheter i verksamhetens planering
och utveckling.

e Systemnivéd: Handlar om hur patienternas, brukarnas och
de anhorigas foretradare, till exempel representanter fran
NSPH, far mojlighet att framfora sina samlade erfarenheter
i dialog med beslutsfattare. Samt medverka i analysen
av olika faktaunderlag for att skapa béttre forstaelse for
brukarnas behov och virdens och omsorgens resultat i beslut
som ror stora delar av befolkningen.

Motverka stigma

Trots att psykisk ohélsa dr vanligt kinner manga som drabbas dndd skam
och har svért att dela sina upplevelser med andra. Vi vet att manga valjer
att inte berédtta om sin psykiska ohilsa pé arbetet, i skolan eller i det
sociala livet. Manga som varit 6ppna med sina erfarenheter har upplevt
att det medfort att de blivit ordttvist behandlade séval privat som i
arbetslivet.

Stigma bestér 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 ldgger pé en person, och som ménga till slut tar till sig
i form av sjélvstigma. Detta gor att ménniskor har svart att prata 6ppet
om psykisk ohélsa och isolerar sig eller blir isolerade av omgivningen.
NSPH arbetar for att alla ska ha samma rattigheter och méjligheter,
oavsett psykiska funktionssatt. For att skapa ett samhalle utan fordomar,
krankningar och diskriminering, som forebygger psykisk ohilsa sé langt
det &r majligt, behover stigmat kring psykisk ohélsa motverkas.



Syftet med det intressepolitiska
programmet

NSPH:s intressepolitiska program syftar till att att samla vdra synpunkter
och stdndpunkter gillande centrala frdgor inom vért omrade. De
intressepolitiska omrdden som omfattas av programmet &r av stor vikt
for NSPH:s medlemsorganisationer, vilka &r aktiva inom dessa omraden
pa olika stt.

Programmet syftar till att vara en védgvisare f6r organisationens
intressepolitiska arbete samt ett redskap for NSPH:s
medlemsorganisationer och foretrdadare. Det syftar ocksa till att
synliggora for savil 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.
Hanvisningar till material eller ytterligare lasning finns vid respektive
omrade och aterfinns pd NSPH:s hemsida. Det intressepolitiska
programmet revideras och beslutas &rligen om av NSPH:s drsmote.
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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, vanner, barn eller arbetskamrater. Anhoriga ar saledes 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 énskemé&l. Anhoriga maste dock f4 stod for
egen del for att orka, d& anhorigskapet for manga kan innebéra en stor
kénslomadssig pafrestning och tuff livssituation. Trots att kommunerna
enligt socialtjanstlagen &r skyldiga att ge stdd upplever manga anhdoriga
att de maste kdmpa hart for att f4 ratt stod fran olika samhallsinsatser.

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

NSPH vill darfor att:

e Anhoriga bemoéts respektfullt och ses som en resurs som
kan och bor involveras i varden utifrdn egna majligheter och
onskemal i de fall detta inte 4r uppenbart olampligt.

e Anhoriga ses som virdefulla och att deras kunskaper
och erfarenheter tas till vara med syfte att forbattra
livssituationen for den nérstdende.



e Anhoriga erbjuds utbildning om de sjukdomstillstdnd och
diagnoser som den nérstdende har och hur de som anhoériga
ska forhélla sig till de utmaningar som finns.

e Anhoriga ges majlighet att bli aktiva i planeringen och
uppfoljningen av de insatser och de verksamheter de
behover stod frén.

e Planering av vard och stod utgar fran att de flesta med en
psykisk ohiélsa eller funktionsnedsittning har anhériga, dven
ofta egna barn, och att dessa involveras dar det ar lampligt.

e Socialstyrelsen utarbetar riktlinjer som végleder de anstéllda
inom psykiatrisk véard och omsorg s att de kan beméta
anhoriga i samtal om sekretessrelaterade fragor.

o Ett malmedvetet antistigmaarbete genomfors med syfte att
andra attityder och minska fordomar kring psykisk ohélsa s&
att fler vdgar vara 6ppna med sina erfarenheter.

Det behover finnas ett samordnat och individanpassat

stod for anhoriga

NSPH:s utgangspunkt &r att anhoriga har ritt att sjélva 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
kravs att de anhoriga kidnner sig trygga med att ens narstdende far bésta
mojliga vard och omsorg. D4 slipper de vara en stéllforetradande vardare och
kan vara den stodjande familjemedlem eller van som de flesta vill vara. Det &dr
ocksd det i sdrklass bésta stodet man kan ge till anhoriga. Nér stodet fungerar
bra f6r den nérstdende, kan de anhériga andas ut och kénna sig lugna.

Alltf6r mdnga upplever idag motsatsen, att de sjdlva maste jaga efter
insatser och att de tvingas ha ménga olika kontakter med myndigheter,
vardgivare och andra samhaéllsinsatser. Det som ska vara en hjalp

blir istéllet ytterligare en pafrestning. De som yrkesmaéssigt ska

stodja anhoriga behover darfor utforma insatserna pé ett flexibelt och
individanpassat satt med lyhordhet f6r de olika behov som foljer med att
vara anhorig till ndgon med en psykisk ohélsa.

NSPH vill darfor att:

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

e Sambhillet inte dldgger vuxna anhdriga att mot sin vilja std
for personliga stodinsatser och att barn aldrig ska férvantas

ta ett sddant ansvar.

e Anhoriga far littillgéanglig information om det stéd som
finns att {4 for anhoriga.
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Begreppsdefinitioner:

Anhorig

Enligt socialtjinstlagen 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 nara den som ar drabbad av
psykisk ohélsa. Det kan vara en partner, for-
dlder, barn, barnbarn, sammanboende, vian
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
stod till personer som ger vard eller stod till
ndrstdende som ar ldngvarigt sjuka, dldre
eller som har en funktionsnedsittning.

Anhorigstdd frén 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.
Manga kommuner har anstillt en anho-
rigkonsulent, som kan guida anhériga till
samhéllets olika stodformer.

Narstdende

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

Sekretess

All personal inom vérden arbetar under
sekretess, vilket ocksa brukar kallas for
tystnadsplikt. Detta géller bade den of-
fentliga och privata vdrden. Sekretess
innebédr att all information som rér en
patients personliga situation ar skyddade
och bara far lamnas ut till ndgon annan 4n
patienten vid en sdrskild prévning. Om
patienten sjdlv godkéanner 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 mojlighet att
vara delaktig i vardprocessen.



e Reglerna inom socialférsikringen och kommunernas
forsorjningsstod pa ett rimligare sétt dn i dag ersdtter det
inkomstbortfall som nédrstdendes nedsatta psykiska ohélsa
kan medféra.

e Anhoriga far hjélp och stéd som motverkar osund
6verbelastning och stressrelaterad ohilsa pa grund av de
pressade férhallanden som manga lever i.

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

e Anhoriga far information om de ideella féreningar som
bedriver stodgrupper eller studiecirklar f6r anhoriga.

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

e Det erbjuds fler och riktade insatser till dldre anhoriga
som utgdr frén dldre anhorigas férutsittningar och behowv.
Exempelvis samtalsgrupper, uppsokande verksamhet samt
lattillgdnglig information om vilket stéd som finns att fa.

e Brukarrérelsen 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 ” Anhérigprojektet”,

| som jobbade for att uppmérksamma och férbéttra anhérigas situation, oavsett
vilken typ av psykisk ohélsa det handlade om. Projektet tog fram tva skrifter,

| Handboken for anhorigkonsulenter — att stotta anhériga till personer med psykisk

ohilsa, och “Vem hjilper dem som hjilper?” — en rapport kring situationen for

anhodriga i NSPH:s medlemsorganisationer.
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Barn och ungas psykiska halsa

Antalet barn och unga som soker hjélp for olika former av psykisk
ohilsa okar. Om detta handlar om att den psykiska ohélsan i sig 6kar
eller om det &r fler barn och unga som faktiskt séker hjélp for sitt
mdende dr svart att avgora. Faktum &r dock att manga barn och unga
upplever stress, somnsvarigheter, &ngest och svarigheter att hantera
sin vardag. Folkhdlsomyndighetens rapport visar att s manga som
en fjardedel av barn och unga ofta upplever sig spanda eller nervosa.
For vissa av de grupper som NSPH foretrdder visar nationell statistik
pé en kraftig 6kning under de senaste dren, exempelvis vad géller
sjdlvskadebeteende och dtstérningar. Nér barn och unga upplever
svdrigheter att hantera sin vardag kan det ocksd paverka mojligheterna
for dem att utvecklas sa bra som mojligt.

Det finns ingen enkel forklaring till den utbredda férekomsten av psykisk
ohilsa hos unga och inte heller en enkel 16sning pa hur vi kan vidnda
situationen. Det finns ocksa olika forklaringar till vad som orsakat de
ldnga koéerna till vdrden, varfér den problematiska skolfranvaron ékar
och varfor unga oftare upplever att de mar daligt. Darfor d4r samverkan
mellan olika aktorer, som exempelvis skolan, varden, socialtjansten

och berorda familjer, valdigt viktig for att sikerstélla barns och ungas
ratt till en god hélsa. Hela samhaéllet méste hjidlpas at med att 6ka den
allmdnna kunskapen om psykisk hélsa, och vard och stod behéver sdkras
for de barn och unga som har det behovet. Fler behéver kidnna sig trygga
med att féra samtal om kénslor, méende och psykisk hélsa — i familjen, i
skolan och pd arbetsplatsen.
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Barn och unga behéver ges tidiga forutsattningar att ma bra

For att skapa sd goda forutsittningar som mojligt f6r barn och unga att
ha en god psykisk hélsa behover insatser ske bade tidigt och brett. Att
bedriva ett hdlsoinriktat arbete i verksamheter som méter barn och unga
kan bidra till att férebygga psykisk ohélsa.

Som ung kan det vara svart att formulera sina behov och att veta vad som
ar tecken pd psykisk ohélsa, ndr det dr ldge att soka hjélp 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 forsta och fatta viktiga
beslut, fran en ihéllande nedstamdhet eller angest som kan fa negativa
konsekvenser f6r en persons liv. For att starka den psykiska hélsan kan barn
och ungas fardigheter behéva starkas kring att ta hand om sin psykiska
hélsa, samt att mota kénslor, stress och motgangar i livet pa ett konstruktivt
sdtt. Att ldra sig om sina réttigheter och att formulera sina behov skapar
ocksa béttre forutsattningar for att fa det stod man beh6ver genom livet.

Den storsta riskfaktorn for barn och unga att utveckla psykisk ohélsa &r

att inte klara av skolan. Att varje individ far det stod den behover for att
fa skolgdngen att fungera dr dérfor viktigt bade ur ett ménskligt och ett

samhillsekonomiskt perspektiv hdr och nu — men &ven for att undvika
ett framtida utanforskap.

Idag finns ett vixande problem med barn och unga som inte klarar

av att gd i skolan, som slutar skolan i fortid eller som lamnar skolan

utan fullstindiga betyg pé grund av psykisk ohilsa, tillsammans med
bristande tillgdnglighet och anpassningar. Hir har skolan ett stort ansvar
for att se till att alla barn och unga far tillgang till den utbildning och det
stdd som de har rétt till. For att skolgangen ska fungera kan det ocksd
vara viktigt att andra verksamheter som ger stod till barn och unga,
sdsom barn- och ungdomspsykiatrin eller socialtjdnsten, ger det stod som
behovs och samverkar med skolan.

NSPH vill darfor att:

e Det tas fram nationell statistik inom utbildningsvasendet
som gor det mojligt att f6lja hur det gér f6r barn och unga
med psykisk ohélsa och funktionsnedsattning.

e Kompetensen om psykisk hilsa dkar hos skolpersonal,
exempelvis genom att finnas med som ett obligatoriskt
moment i lrarutbildningen och med mgjligheter till
kompetensutveckling eller konsultationer i yrket.

o Arbetet f6r att framja skolnédrvaro och att na fullstindiga
betyg stérks, vilket krédver att stod sétts in tidigt samt en
6kad kompetens bland skolpersonal.

e Psykisk hélsa och livskunskap fors in i undervisningen
i grund- och gymnasieskolan f6r att lira barn om saval
emotionella som relationella fardigheter samt fardigheter
som behovs i vuxenlivet.
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e Forskolan far battre forutsdttningar for att kunna utféra
sitt uppdrag som en hélsoframjande verksamhet, samt far
mer stod {Or att battre kunna fdnga upp och méta barns
individuella stédbehov.

e Fordldrastdd erbjuds i storre utstrackning for att stirka
fordldrar i sin roll. Detta bor inkludera psykoedukation f6r
foraldrar s att de bittre kan stétta sina barns psykiska hilsa.

e Tillgangen till fritidsaktiviteter sdkras for alla barn och unga,
samt att ledare inom fritidsaktiviteter far grundldaggande
ledarutbildning och kunskap kring psykisk ohilsa.

o Sérskilt fokus ldggs pa att 6verbrygga dvergdngar mellan olika
stadier av skolgdngen samt i 6vergangen till att bli vuxen.

Vuxna behover varna ungas rattigheter

Barnets basta ska alltid beaktas i beslut som ror barn. Barn och unga
har rétt till delaktighet och inflytande i samhéllet utifrén sin &lder och
mognad. Trots att rattigheten finns dr detta ndgot som ofta forbises
och istéllet fattar vuxna ofta beslut at barn. Barn har ocksa en rad
andra rattigheter enligt barnkonventionen som antogs som svensk
lag 2020, men tillimpningen i den praktiska verkligheten i samhallets
verksamheter brister dnnu.

Samhallet har ett sarskilt ansvar att se till att barn och unga far det stéd och
skydd de behover. Samtidigt ses aterkommande rapporter om hur barn
och unga i samhallets vard far illa och att barns sdkerhet inte prioriteras.
Rapporter visar att flickor 6verlag drabbas hardare av detta &n pojkar,
dér det bade handlar om en 6kad utsatthet f6r sexuella Gvergrepp inom
institutionsvard, samt en 6verrepresentation nar det géller de mest
integritetskrankande tvangsatgarderna sdsom fastspanning.

Barn och unga som vardas mot sin vilja dr en av vara mest utsatta
grupper. Samhéllet behéver ta stérsta mojliga ansvar och sdkerstilla
att hogsta mojliga kompetens finns for att mota de behov som féranlett
placeringen. I de fall barn och ungas réttigheter brister finns idag
begransade mdjligheter for dem att utkrédva sina réttigheter.

NSPH vill darfor att:

e Tvangsvérd och tvdngsinsatser gentemot barn och unga
overlag minskar. Detta avser bade tvangsvard inom
psykiatrin och den sociala barnomsorgen. Satsningar
behover istéllet stirkas och riktas for att tillgodose
vardbehov innan behovet for tvangsvard uppstar.

e Barn inte vardas tillsammans med vuxna, om det inte ar for
barnets bésta. Det dr viktigt for att sdkra att miljoer, insatser
och bemdtande &r anpassat till barns behov och rittigheter.

e Barns asikter tydligt dokumenteras i beslut som ror dem,
dven ndr deras asikter gar emot beslutet.



o Krafttag tas for att en nolltolerans f6r missférhallanden pa
LVU-hem som drivs av Statens Institutionsstyrelse (SIS),
exempelvis hogre krav pa adekvat utbildning f6r personal
som anstills i verksamheten.

e Det stélls hogre krav pa adekvat utbildning och olika
kunskapshojande insatser inom de HVB-hem som méter
barn och unga.

e Barn och unga ges stirkta mojligheter att klaga pé
de insatser som dr till f6r dem, exempelvis genom
barnréttsbyraer och barnombud.

e Kompetensen kring dldersanpassad majlighet till delaktighet
och inflytande 6kar f6r att mojliggora att barn och unga
alltid ska kunna vara delaktiga i m&ten som ror dem.

Vard for barn och unga behdver vara lattillganglig

Det finns idag ménga aktorer som ska ge vard och stod till barns och
ungas psykiska hilsa, sdsom elevhélsan, ungdomsmottagningar,
socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin. I granslanden mellan
dessa verksamheter uppstar ofta glapp dér barn och unga riskerar falla
emellan. Det kan exempelvis vara dédr behoven anses for allvarliga f6r
elevhilsan men inte allvarliga nog for barn- och ungdomspsykiatrin.
Denna typ av glapp uppstar ocksa ofta i 6vergangen fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin, dir det ansvar som laggs

pa individen 6kar dramatiskt och ddr dven sekretess som avgréansar
anhoriga fran insyn trader in. Ibland sker dessa 6vergangar Gver en natt,
utan att den unga personens forutsittningar eller mognad har forandrats.

Attbehova vinta pd vard man &r i behov av dr ndgot som paverkar hilsan
negativt for alla som hamnar i en sddan situation, men det slar extra

hart mot barn och ungas utveckling. Samtidigt &r kderna till barn- och
ungdomspsykiatrin ett problem som samhallet lange forsokt komma tillrdtta
med. Barn kan exempelvis behéva vinta i dratal pa att fa tillgdng till en
neuropsykiatrisk utredning som kan vara avgorande for att fa skolgangen att
fungera. Det &r viktigt att kvalificerad vard kommer pa plats nédr den behovs,
men dven annat stod behover sdkras. Barn och unga uppger sjdlva att de

ofta saknar vuxna att prata med. I motet med vuxna efterfragar de att vuxna
lyssnar, ger ett gott bemétande och visar att de bryr sig.

NSPH vill darfor att:

e Koerna till barn- och ungdomspsykiatrin kapas for att sdkra
att vard ges i enlighet med vardgarantin.

e Tillgéngen till primérvérdsinsatser som stodjer barn och
ungas psykiska hilsa okar. For att undvika att behovet av
specialiserad psykiatrisk vard uppstér kan tidiga insatser som
ger psykosocialt eller psykoedukativt stod utan krav pd en
sdrskild diagnos stdrka den psykiska hélsan hos barn och unga.



Begreppsdefinitioner:

Barn och unga

Barn definieras enligt svensk lagstiftning
och barnkonventionen som personer mel-
lan 0-18 &r. Unga &r enligt den svenska
ungdomspolitiken personer mellan 13-25
ar. Inom denna grupp skiljer sig enskildas
situation i stor utstrackning. Inte minst
vad giller i vilken utstrdckning man har
rétt att fatta beslut om sitt eget liv, dar
okat inflytande ges i relation till vilken al-
der man har och dér man till exempel blir
myndig vid 18. Att vara ung innebédr en
process av att 6verga fran barndomen till
vuxendomen, ddr stora omstéllningar sker
och dér olika personer har mycket olika
forutsattningar.

Psykoedukation eller
psykoedukativt stod

Psykoedukation eller psykoedukativt stod
innebdr att ldra sig mer om svarigheter,
ohélsa och diagnoser. Syftet &r att gora det
enklare att hantera olika utmaningar och
svarigheter som kan uppstd genom mer
kunskap och forstéelse.

e Overgédngar mellan olika delar av vardkedjan generellt, och
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin
specifikt, sker pd ett sammanhallet och individanpassat satt
dér ocksd anhdriga involveras.

e Verksamheter som erbjuder stdd till barn och unga
samverkar i sina insatser for att motverka att de som soker
stod faller mellan stolarna for att deras behov inte passar in i
systemets utformning.

e Elevhilsans funktion tydliggors i skollagen och fler
yrkeskategorier inkluderas, s som fysioterapeuter och
arbetsterapeuter.

e Det sdkerstills att det finns en daglig tillgénglighet till
elevhilsan for samtliga barn och unga. Elevhilsan behéver
fa forutsattningar for att arbeta utatriktat for att skapa en
kontaktyta till alla skolans elever.

e Forskolans och skolans roll i planering av samordnad
individuell plan (SIP) f6rtydligas och att skolans skyldighet
att kalla till SIP-mo6ten omfattas i lagstiftningen.
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| 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 samarbetade vi med |

| en handfull tillsammans med de ungdomar som de vander sig till. |

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

upplevelser - Ingen har frigat hur jag mdr och Lyssna pd oss.
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Diskriminering pa grund av
psykisk ohalsa

Diskriminering ar i Sverige reglerad genom diskrimineringslagen och
det dr dven en ménsklig rattighet att slippa bli diskriminerad. Anda
vittnar manga personer med psykisk ohilsa om allvarliga och kriankande
erfarenheter dédr de missgynnas just pé grund av sin ohélsa.

Risken for diskriminering av personer med psykisk ohélsa ar allvarlig
av ménga skal — inte minst for att den ror en stor grupp i samhallet.
Diskriminering dr ocksa dyrt. Den internationella organisationen for
ekonomiskt samarbete och utveckling, OECD, redovisar att kostnaderna for
den psykiska ohélsan i Sverige per ar berdknas uppga till dver 70 miljarder.
Halften av dessa kostnader hianférs till produktionsbortfall relaterade till
kostnader for sjukfranvaro. Psykisk ohélsa d&r numera den vanligaste orsaken
till att personer i arbetsfor alder i Sverige star utanfor arbetsmarknaden.

Kunskapen om diskriminering pa grund av psykisk ohélsa
behéver 6ka i samhdllet

Diskriminering bidrar till detta utanférskap fran arbetsmarknaden — var
fjarde person med psykisk ohélsa har ként sig diskriminerad nar det gallt
att fa ett arbete och hilften har avstatt 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 ohélsa pa sin arbetsplats.

Diskriminering &r dessutom olagligt. Diskrimineringslagen férbjuder
diskriminering pa grund av en funktionsnedsattning, daribland en psykisk
funktionsnedséttning sdsom neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
eller langvarig psykisk ohélsa. Detta skydd géller inom en médngd omraden
i samhallet, sésom arbete, utbildning och hélso- och sjukvard. Trots det
har personer med psykisk ohilsa som grupp pa olika sitt de simsta



levnadsvillkoren i samhdllet. Till exempel &r livsldngden for personer
med allvarlig psykisk ohélsa, exempelvis schizofreni, bipoldr sjukdom,
samsjuklighet, samt vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
kraftigt forkortad jamfort med genomsnittet. Samtidigt drivs mycket fa
drenden om diskriminering pa grund av psykisk ohalsa.

NSPH vill darfor att:

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

o Det pd alla nivder i samhiillet tas fram handlingsplaner som
motsvarar de behov som genom kartldggningar uppdagas,
samt att dessa implementeras.

o Fler pilotfall om diskriminering av personer med psykisk
funktionsnedséttning drivs sd att prejudikat skapas.

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

Det juridiska skyddet behover skarpas

Ar 2015 tillkom ett skydd mot en ny form av diskriminering som rér just
personer med funktionsnedséttning som kallas for bristande tillganglighet.
Detta ar en mycket viktig férandring, men vad denna fordandrade lagstiftning
i praktiken innebar for personer med psykisk ohalsa ar fortsatt otydlig. Det
beror pa att det inte framgar tydligt i lagstiftningen tillsammans med att

det &nnu inte har drivits tillrdckligt ménga drenden juridiskt for att skapa
prejudikat som kan végleda hur lagen ska tolkas.

En annan brist &r att diskrimineringslagen, som omfattar ett antal samhalls-
omrdden, inte géller i alla situationer i samhallet. Ett av omradena som i
dagsldget inte omfattas dr réttsvasendet, utéver det bemétande som ges av

de offentligt anstallda. Det dr vanligt att manga i NSPH:s malgrupp upplever
hela domstolsprocessen som diskriminerande da tillrackliga anpassningar inte
gors, vilket kan dventyra enskildas rétt till en réttvis rattegang.

Personer som diskriminerats pa grund av psykisk ohélsa maktar manga
ganger inte med att driva drenden om diskriminering efter att de har
missgynnats pa grund av en psykisk funktionsnedséttning. Manga ganger
kampar personer med psykisk funktionsnedsittning med att fa livet att g
ihop, och en erfarenhet av att diskrimineras kan gora detta &nnu svarare.
Tvé samhillsomrdden dar manga upplever sig missgynnade inom pé
grund av sin psykiska ohélsa 4r socialtjansten och halso- och sjukvarden.
Detta innebar att den diskrimineringen personer utsatts fér ocksa kan
innebéra att de blir utan den vérd eller det stod de har behov av och ritt
till. Det som d& hamnar i fokus &r att fa livet att fungera, och det kan ta tid
innan man kédnner sig redo att ta sig an en anmaélan.

NSPH vill darfor att:

e Rittsvdsendet inf6rs som ett eget samhéllsomrade i
diskrimineringslagen.
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Begreppsdefinitioner:

Diskriminering

Diskriminering innebdr att en person
sirbehandlas pé ett sétt som leder till en
negativ effekt f6r en p& grund av vem hen
ar, vad hen tycker eller hur hen lever. Det
kan handla om att inte ges samma mojlig-
heter som arbetssdkande, att utsittas for
trakasserier eller att verksamheter inte &r
tillgangliga for en.

For att det ska rdknas som diskriminering
i juridisk mening behéver det finnas ett
orsakssamband till en av diskriminerings-
grunderna, exempelvis psykisk funktions-
nedsittning. Den negativa sdrbehand-
lingen behover ocksd ske inom ett av de
samhillsomradden som skyddas av diskri-

mineringslagen.

Prejudikat

Ett prejudikat &r ett tidigare domstolsbeslut
som blir végledande i senare mal med lik-
nande omstindigheter. Genom prejudikat
blir det tydligare hur en viss juridisk bestim-
melse ska tolkas i praktiken.

Bristande tillgidnglighet

Bristande tillgénglighet &r nér en person
med en funktionsnedsittning missgyn-
nas genom att en verksamhet inte genom-
for skiliga tillgénglighetsdtgirder for att
den personen ska komma i en jamf6rbar
situation med personer utan denna funk-

tionsnedsattning.

e Det tas fram en vigledning f6r hur bestimmelsen om bristande
tillgéanglighet ska tolkas vad galler psykisk funktionsnedséttning
och att det prioriteras att fa fram prejudikat.

e Diskrimineringslagens preskriptionstid pd tva ar férlangs.

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

Personer med psykisk ohilsa behover fa sina befintliga
rattigheter tillvaratagna

Att driva ett drende om diskriminering stéller krav pa sddant som personer
med psykisk funktionsnedsattning ofta behover 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 f6ljd av en psykisk funktionsnedséttning. Det kan ocksa
bidra till att det blir mer krdvande att ta sig an att driva ett drende.

Manga blir 6ver tid vana vid ett krankande bemé&tande och agerar dérfor
inte pé det. Andra har erfarenhet av att behandlas illa av aktorer i samhéllet
pé sitt som inte omfattas av diskrimineringslagen, men har inte kunskap
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
effekt i méanniskors liv, behéver det finnas en mgéjlighet for personer som
lever med psykisk ohélsa att fa rddgivning och végledning kring detta.

NSPH vill darfor att:

e Klagomalssystemet och tillsynsmyndigheters arbete f6r personer
med psykisk ohélsa tillgéngliggors, forstarks och fortydligas.

e Det skapas fler stodinstanser utifrdn malgruppens behov,
sa som personligt ombud och medborgarkontor, till dess
att myndigheter borjat arbeta p4 ett tillgangligt sétt. Dessa
behover utformas och baseras pa behoven hos personer med
psykisk ohélsa i den enskilda kommunen.

e Det inrittas en permanent, oberoende och kostnadsfri
radgivning om réattigheter for personer med psykisk ohalsa.
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NSPH:s kunskap om diskriminering pa grund av psykisk ohilsa

| NSPH drev 20142017 projektet “Din Ratt” som syftade till att motarbeta |

| diskriminering pa grund av psykisk ohélsa. En radgivning f6r personer med |
psykisk ohélsa som upplevde sig ha blivit oréttvist behandlade pé grund av

| denna bedrevs, dit 450 personer hérde av sig. |

| Projektet tog med bakgrund av dessa samt cirka 200 artiklar och publikationer |
fram rapporten Diskriminering i samband med psykisk ohilsa — en kunskapsoversikt |

samt webbsidan Din Rétt-kompassen.
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Psykiatrisk tvangsvard

Vérden i Sverige utgér frén frivillighetsprincipen, vilket betyder att all vard
ska ske med patientens samtycke. Det finns dock ndgra fi undantag fran
denna princip. Ett undantag dr majligheten att inom psykiatrin vérda en
person mot deras vilja om denne lider av en allvarlig psykisk stérning, har
ett oundgéngligt behov av sluten psykiatrisk vard och motsitter sig den
vard som erbjuds. Detta regleras enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT), och vid vérd enligt denna lag ges psykiatrin ocksa ritt att anvanda
sig av tvangsatgarder. Exempel pa detta &r att ge ldkemedel eller annan
behandling mot patientens vilja, hélla eller spanna fast patienten och att
hélla patienten avskild fran de andra patienterna p& avdelningen.

Varje ar vardas cirka 12 000 personer, barn och vuxna, med tvang i
psykiatrin, bland dem &r det ungefér lika manga kvinnor som mén.
Nagra av dessa personer vardas med tvang mer &n en gang och
antalet tvingsvardsinldaggningar dr darfor hogre, runt 20 000. Ungefar
hilften av inldggningarna varar mellan tre och nitton dagar, med en
mediantid p4 dtta dagar. Den absolut vanligaste diagnosen bland
bade kvinnor och mén inom psykiatrisk tvdngsvard &r schizofreni och
andra psykostillstdind. Andra vanliga diagnoser &r skadligt bruk eller
beroende av alkohol eller droger (framfor allt bland mén), depressioner
och angestsyndrom. Det dr ocksd vanligt att patienterna som vérdas
med tvdng har mer dn en diagnos.

Tvangsvarden maste ses som en del i en storre vardkedja

Naér forbéttringsarbete initieras kring frdgor som ror tvangsvard ar

fokus ofta pa detaljer vid sjdlva tvangsvardstillféllet. Det dr givetvis
viktigt, men for att verkligen kunna péverka forutsittningarna for hur ett
tvangsvardstillfille blir eller kan undvikas behover arbetet med fragor
som ror psykiatrisk tvdngsvérd se tvdngsvarden som en del i en storre
vardkedja. Dér dr kontinuiteten i vdrden en av de storsta férebyggande
faktorerna. Madnga av de som har erfarenhet av tvangsvard upplever att
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denna hade kunnat undvikas, om de till exempel hade erbjudits ett annat
stod eller fatt hjdlp tidigare. Det finns ocksa stora regionala skillnader i
hur tvangsvard tillimpas och f6ljs upp inom psykiatrin.

For att se till att tvdngsvarden anvands endast i de fall dar det beh6vs
och gor nytta, behover vi se pa hur kontakten med samhaéllets vard

och stdd ser ut innan dess att behovet av tvdngsvard uppstér. Negativa
erfarenheter av att vardas med tvang far effekter for den vard som kan
behovas efter utskrivning. Bland de personer som vardats med tvidng och
deras anhoriga finns en generellt negativ syn till psykiatrisk vérd, samt
en oro for att hamna i tvdngsvard igen. Detta kan leda till att relationen till
varden forsvaras eller att personer avstar fran att soka vard nér de behover,
vilket i langden 6kar risken for ett nytt behov av tvdngsvard. Redan innan
beslut om tvangsvard upplever ménga patienter ett sa kallat “informellt
tvang”. Det sker ofta genom hot om att tvdngsvard kommer tillimpas om
patienten inte frivilligt gér med p4 vard, behandling eller liknande. Man
kan da ifragasitta i vilken man detta faktiskt innebar frivillig vard.

NSPH vill darfor att:

e Bittre forebyggande insatser prioriteras som framjar
samarbete och tillit mellan patienterna, deras anhdériga
och psykiatrin innan det behovs tvang.

o Arbetet med psykiatriambulanser och méjligheten till
hembesok vid akuta psykiatriska behov utvecklas.

e Personalens kompetens, engagemang och nyfikenhet stirks
kring metoder och arbetssitt som skapar trygghet, tydlighet
och hopp hos patienterna.

e Processen kring utskrivning fran tvangsvard foérbattras
genom upprittande av sikerhetsplaner och uppfdljande
samtal med personen néra inpa utskrivning.

o Planering for efterfoljande vard och stod sker i samarbete
med patienten och anhériga, samt i samordning med de
instanser som ska erbjuda varden.

e Patientavgiften tas bort f6r vard som ges mot patientens
vilja. NSPH menar att det &r oetiskt att krdva enskilda pa en
avgift for vard som de inte vill ha.

Relation mellan patient och vard behoéver fa storre fokus i
tvangsvarden

Vid tvéngsvard finns regleringar kring sékerhet, dtgarder och dokumentation.
En aspekt som ddremot inte adresseras lika tydligt &r den maktobalans som
uppstér ndr en person vardas mot sin vilja och den effekt som tvangsvarden
far p4 relationen mellan patienten och varden. Patienterna och deras anhériga
upplever ofta att varden ser dem som problem och de upplever att tvingsvard
ar stigmatiserande. Att vdrdas mot sin vilja, och sérskilt att utséttas f6r
tvangsatgarder sdsom att spannas fast med balte, dr for manga upplevelser
som vécker mycket kénslor och som i vérsta fall upplevs som traumatiska. Har
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brister vérden i att flja upp och stodja enskilda i att bearbeta sina erfarenheter
av att ha utsatts for tvang. Detta riskerar leda till att man haller sig undan frén
varden for att slippa utséttas for liknande erfarenheter igen. Det gor det ocksa
svarare att bygga tillit och samarbete under den resterande tvéngsvarden och
kan dven ge negativa konsekvenser f6r den fortsatta kontakten med varden.

Att vrden upplevs som trygg dr ndgot som skattas hogt av personer
med erfarenhet av tvingsvard, samtidigt som detta dr ndgot som ofta
brister. Patienter och anhdriga beskriver upplevelser av otydlighet,
otrygghet, brist pa delaktighet och dalig kommunikation med
personalen. Dessa upplevelser far ocksa en avgérande negativ inverkan
pa hur tvangsvéarden paverkar det psykiska mdendet. Att vérd ges

utan samtycke innebdr inte att ansatser att arbeta med delaktighet och
inflytande helt ska 6verges. Varden bor istéllet sdrskilt intressera sig for
patientens erfarenheter och perspektiv, for att 14ra sig hur samarbete kan
skapas i méjligaste man dven inom ramen {6r tvang.

NSPH vill darfor att:

e Bittre eftervdrd och uppf6ljning utvecklas med fokus pa att
ateruppritta tillit och fortroende efter tvangsvard.

e Forsoningssamtal infors i de kontakter dér relationen till
varden &r svart skadad.

e Mojligheterna att behalla en stodperson langre &n fyra
veckor efter tvangsvard starks.

e Fler mél och kvalitetsmatt utvecklas utifrdn sddant som
bara patienter och anhériga kan virdera, som till exempel
upplevelsen av trygghet.

e Virden foljer upp patientens hela relation till varden - inte
varje vardinsats for sig.

e Mer systematisk brukarmedverkan i uppfoljning, analys och
forbattringsarbete sker.

e Anhoriga i hogre grad involveras i tvangsvarden. For manga
patienter som tvangsvardas dr de anhoriga de enda som
finns ddr ndr personen senare skrivs ut.

Vardinnehallet vid tvangsvard maste ha hégsta majliga kvalitet
Nar vard ges till en person mot dennes vilja sker ett 6vertramp av
individens integritet for att prioritera personens liv och héilsa. Men

ndr samhallet fattar ett sédant beslut borde den vérd som ges vara

av hogsta mojliga kvalitet for att berdttiga den inskrankning mot den
enskilde personen som det innebér. Vi hor dock ofta missngje fran
patienter och deras anhdériga kring ensidiga vardinsatser och brist pa
stimulans och hélsoframjande aktiviteter. Upplevelsen av tvdngsvarden
beskrivs inte sidllan som forvaring och manga upplever dessutom att
vérden de f4tt inte varit for deras bésta eller har bidragit till att deras
maende f6rbéttras.



Det finns ocksa oacceptabla skillnader i upplevelsen av tvangsvard, dar
det exempelvis finns stora skillnader i hur nojd eller missnéjd man dr med
varden beroende pa kon, diagnos eller hur manga ganger man vardats
med tvang. Kvinnor, oavsett diagnos, dr mer negativa till sina upplevelser
av tvdngsvdrd. Bland de mest integritetskrdankande tvdngséatgarderna, som
fastspanning och medicinering mot patientens vilja, &r konsskillnaderna
stora. Extra anmérkningsvart dr att det framst &r flickor under 25 ar som
drabbas. Sarskilt negativa till tvdngsvarden dr ocksd personer som vardats
med tvang pa grund av sjdlvskada, sjalvmordsforsok, dtstorning eller
trauma, samt personer som oavsett anledning vardats med tvang vid fler
an tio tillfallen. Dessa grupper beskriver i hogre utstrackning en upplevelse
av otrygghet, att kommunikation med personalen brister, samt att varden
inte leder till att de mar béttre.

Den tid som spenderas inom tvangsvard borde p4 alla sitt utformas

for att gynna enskildas méende f6r att behovet av tvangsvard ska
upphora. Det beror sdvil var som hur varden ges, samt vilka former

av vérd och aktiviteter som erbjuds. En metod med stor potential for
detta dr att arbeta med sjdlvvald inldggning, dir patienter skriver en
overenskommelse med varden som ger dem mgjlighet att sjdlva bedéma
att de behover heldygnsvard.

NSPH vill darfor att:

e Nya arbetssitt och vardformer som alternativ till LPT
vid svdra psykiatriska tillstdnd eller akuta situationer
utvecklas och etableras. Psykiatrisk véard far battre effekt
for patienterna om det skapas ett jamlikt samarbete mellan
patienter och personal.

e Sjdlvvald inldggning gors tillgangligt for fler patienter.

e Regionala forbattringsarbeten inleds med fokus pa sarskilt
utsatta grupper som till exempel utifrdn kon, diagnos, alder
eller antal tvangsvardstillfallen.

e Fokus ihogre grad liaggs pa patienters upplevelser av
trygghet i bedomning av sakerhetsniv4, istdllet for att enbart
utgd fran verksamheten dér fokus ofta handlar om kontroll
och sdkerhetsskydd av lokaler.

e Lirdomar fran Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
satsning Bittre vard, mindre tvang implementeras och
permanentas i verksamheter som bedriver tvangsvard.

e Personer som tvangsvardas far rétt till dagliga, meningsfulla
aktiviteter samt tillgéng till att vistas utomhus minst en
timme varje dag, utéver vard- och behandlingsinsatser.

e Beslut om tvangsatgdrder for att uppratthalla ordning
eller sikerhet blir méjliga att 6verklaga. Tvangsatgérder
ar ett stort ingrepp pa den personliga integriteten, och den
enskildes rattssidkerhet behover dérfor ocksa vara stark.

Begreppsdefinitioner:

Sjalvvald inlaggning

Sjdlvvald inldggning, eller brukarstyrd
inldggning som det ocksd kallas, d4r en
vardform som prévas inom psykiatrin i
de flesta regioner i Sverige. Vardformen
sjdlvvald inldggning innebér att patienter
f&r mojligheten att sjélva bestimma nér
de ska ldggas in pé sjukhus for sin psy-
kiska hélsa. For att det ska bli juridiskt
mojligt skrivs en 6verenskommelse med
patienten om hur det ska fungera. I den
beskrivs bade vad patienten atar sig att
folja for regler och rutiner och vad psyki-
atrin §tar sig att tillhandahalla nér patien-
ten viljer att ligga inne.

Tvangsatgard

En tvdngsatgard ar en fysisk atgéard som
utférs mot en individ mot hens vilja om
personen anses utgora en akut fara for sig
sjdlv eller andra. De tvangsatgéarder som
kan utféras under psykiatrisk tvangsvard
regleras i lagen om psykiatrisk tvangs-
vérd (LPT) och dr fastspanning, avskilj-
ning, behandling med tvéng (t.ex. medici-
nering). Aven inskrédnkningar i ritten att
anvianda elektroniska kommunikations-
tjanster kan vara en form av tvangsatgard
enligt LPT.



NSPH:s kunskap om psykiatrisk tvangsvard:

NSPH har pa uppdrag av Socialstyrelsen genomfort tvd undersékningar,
dar vi samlat in patienters och anhdrigas erfarenheter av psykiatrisk
tvangsvérd och sjalvvald inldggning. Undersékningarna genomférdes 2021-
2022. Resultaten frdn undersdkningarna finns sammanfattade i rapporten
Tvéngsvérd och sjdlvvald inldggning — En rapport om patienters och

anhorigas upplevelser av tv olika vardformer i psykiatrin (2023). https:/ /

nsph.se/butik/rapport/ tvangsvard-och-sjalvvald-inlaggning-en-rapport-om- |

patienters-och-anhorigas-upplevelser/

-
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Rattspsykiatrisk vard

Varje ar vardas runt 2000 personer i rittspsykiatrisk vard efter att ha bedémts
begatt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk stérning (APS).
Sverige utmarker sig fran 6vriga vastvarlden med att inte ha ett krav

pa tillrdknelighet for att kunna félla ndgon till ansvar for ett brott, vilket
gor att den rattspsykiatriska varden har ett tredelat uppdrag: paféljd,
vard och samhaillsskydd. Detta har under lang tid fatt kritik, diskuterats
och utretts med politisk enighet i att en forandring borde ske. Senast i
psykiatrilagsutredningen 2012 och innan det i psykansvarskommittén 2002,
dock utan att ndgon forandring hittills har skett.

Strukturer och system bor motverka stigmatisering

Sambhallets fokus pa straff och samhallsskydd 6verskuggar fokus pa
vard, stéd och dterhdmtning i rattspsykiatrin, badde i den mediala
bevakningen av omrddet och inom vérdprofessionen. Detta leder till

en hog grad av stigmatisering samt sjalvstigmatisering for personer
som fatt rattspsykiatrisk vard. Media lyfter ofta exempel pa grova
vélds- och sexualbrott och svéra personlighetssyndrom nér de beskriver
rattspsykiatrin. Detta trots att patienter som dr démda f6r den sortens
allvarliga brott utgor en minoritet bland patienterna inom réttspsykiatrin.
Dessa diagnoser &r rent statistiskt inte heller mer vanliga inom
réttspsykiatrin dn bland befolkningen i stort.

Att rattspsykiatrisk vard dr ndgot som beslutas om inom réttsvasendet
innebér ocksa att patienten drabbas av den brist pd kunskap om psykisk
ohilsa som finns i rittsvasendet. Yrkesverksamma har i regel en 1dg
kunskap och anpassningar for att sékerstélla kognitiv tillgdnglighet i den
komplexa processen dr i princip obefintliga.

Vi ser att det fokus péa brott och straff som finns i samhillet leder till

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

fa tillgdng till sin journal via 1177 eller att fa delta pa ronder. Det gor
ocksa vigen tillbaka till ett friskare liv utan &terfall i brott svérare och
krangligare dn vad den skulle behtva vara.

NSPH vill darfor att:

e Tillrdknelighetskravet dterinfors i svensk lagstiftning.
Som ett steg pa vagen dit ska pafoljden i form av
frihetsberévande tidsbestimmas i proportion till brottet,
likvardigt med att domas till fangelse.

e Malomradena for rattspsykiatrin — pafoljd, vard och
samhallsskydd - fortydligas och separeras for att vardmalet
béttre ska kunna f6ljas upp.
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e Det satsas pa utbildning inom bemétande, stigma
och epistemologi for personal som moéter patienter i
réttspsykiatrin.

e Det ges mgjlighet for patienter att delta i arbete med
sjalvstigma, egenmakt och dterhdmtning p4 alla
rattspsykiatriska kliniker.

e Kunskapen om psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser
okar inom réttsvasendet.

e Aktorer i media och offentlig debatt bidrar till en
avstigmatisering genom att sdkerstilla att gruppen inte lyfts
fram p4d ett ensidigt och missvisande sétt, samt genom att
lyfta hoppfulla exempel och egna erfarenheter.

Varden behover fa ett meningsfullt och aterhamtningsinriktat
innehall

Sjdlva varden upplevs ofta innehallsfattig med stort fokus p& medicinering,
inte sédllan med lugnande ldkemedelsbehandling som syfte och vardskador
som f6ljd. Varden &r ocksd langvarig. Till skillnad fran att domas till
fangelse finns det ingen bestamd vardtid, utan den beslutas ett halvar i
taget genom Forvaltningsrétten. Snittvardtiden &r 5-7 ar, men kan uppga
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 krdvs att den ansvariga lakaren bedomer
patienten som fardigbehandlad och redo f6r utslussning mot 6ppenvard.
Personens hemkommun behéver da ocksa samverka for ordnat boende,
stodinsatser och sysselsittning. Vid SUP (Sarskild Utskrivningsprévning)
ar det Forvaltningsréatten som ensam fattar beslutet om utskrivning,
dock oftast pa ldkares inrddan och under férutsittning att kommunens
insatser dr pd plats. Om samverkan i olika bedémningar brister mellan
region och kommun, hinder det att fardigbehandlade personer

blir kvar pa avdelning trots att de borde fa mojlighet att bo utanfor
sjukhusinrittningen. Detta har kritiserats av Justititombudsmannen

(JO) som menar att konsekvenserna for dessa patienter blir allvarliga. Ju
tidigare god vérd kan erbjudas, desto kortare kan vardtiderna bli.

NSPH vill darfor att:

e En evidensbaserad och rittssidker vard av god kvalitet
sakerstalls dar foljsamhet till nationella riktlinjer f6r olika
tillstdnd 6kar, meningsfulla aktiviteter erbjuds under
vérdtiden och anpassade behandlingar tillhandahalls,
exempelvis for neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
och beroende.

e En nollvision for vidrdskador infors och efterstrdvas i alla
lagen — genom noggrann och ansvarfull f6rskrivning
samt uppfoljning av ldkemedel. Enskilda ska dven ges
information om réttigheter till skadestdnd vid vardskador.



e Sirskilda nationella riktlinjer tas fram for hur
rattspsykiatrisk vard ska bedrivas utifrdn paféljd, vard och
samhillsskydd, hur stodinsatser f6r patientgruppen ska
samordnas och hur delaktighetsmodeller ska implementeras
i den rattspsykiatriska vérden.

e Det sker satsningar pa att arbeta dterhdmtningsinriktat inom
réattspsykiatrin.

e Den fysiska miljon pa réttspsykiatriska kliniker samt hur
denna paverkar dterhdmtning ses 6ver samt blir tillgdnglig
for personer med exempelvis autism.

e En vérdplan tillsammans med varje individ uppréttas,
uppdateras och efterfoljs.

e Mgjligheten att fa en second opinion av sitt halsotillstind stérks.
e Kravet pa patientavgift vid rattspsykiatrisk vard tas bort.

e Samordningen med kommunen f6rbéttras vid utslussning
och att det skapas anpassade boendealternativ i samhillet
for att mojliggora utskrivning.

e Det sker en undersékning av hur allmédnpsykiatrin kan bli
béttre pa att forebygga och forhindra att personer begar brott.

Ratten till delaktighet och information behover starkas

Vi pd NSPH é&r 6vertygade om att resultaten av varden blir béttre om
patienten gors delaktig och far inflytande 6ver sin egen vérd. Inom
rattspsykiatrin saknas mojligheten till delaktighet oftare dn i annan
psykiatrisk vard till f6ljd av brottslagstiftningen, som begransar
patienternas réttigheter. Det samhillsskyddande perspektivet

overskuggar dessutom vardperspektivet. Trots att personer som vardas

inom rattspsykiatrisk vard ar en heterogen grupp med vitt skilda behov

ser vi att generella 16sningar ofta anvinds. Savil personen sjialv som
den rittspsykiatriska varden och samhillet i stort vinner pa att varje
individ far den vard den behdver f6r att kunna skrivas ut.

NSPH vill darfor att:

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

e Patienter inom rittspsykiatrin ska ha rétt att kunna
overklaga tvdngsatgarder.

e Anhoriga ska involveras i den rittspsykiatriska varden i
hogre utstrackning samt fa battre information om hur den
rattspsykiatriska vdrden bedrivs och de omstandigheter som
omgdrdar den.
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e Alla vid behov, och i alla delar av vardprocessen, ska
fa mojlighet till ett oberoende stod om ens behov och
rattigheter inte tillgodoses.

e Moijligheten till delaktighet i den komplexa juridiska
processen och framstallan till Férvaltningsritten okar.

e Aktiva atgdrder vidtas for att utjamna 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 brukarforeningar for att samla in kunskap och lyssna pé

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.

Begreppsdefinitioner

Allvarlig psykisk storning (APS)

Ett juridiskt begrepp som dterfinns 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 beteendestdrningen.

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 nd kunskap. Vid epistemisk oréttvisa,
som ofta uppstar i strukturer praglade av
maktobalans, betraktas den ena parten
som mindre kunnig eller trovardig, enbart
pa grund av vem man &r eller anses vara.

Sarskild utskrivningsprovning (SUP)
SUP kan folja med en dom till réttspsyki-
atrisk vard och innebér att det &r forvalt-
ningsrétten (domstolen) som fattar beslut
om varden, i stillet for en chefsoverlikare.
Besluten gdller till exempel frigang, per-
mission och hur linge vérden ska pagé. For
76 procent av kvinnorna och 87 procent av
ménnen i pagdende vard 2021 var vardfor-
men réttspsykiatrisk vard med SUP.









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 tillstdnd. 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.

Motverka stigma for att minska diskriminering

Det har historiskt funnits ett moraliserande perspektiv kring skadligt
bruk och beroende dér det har setts som personens eget val och ansvar.
Idag vet vi att beroende &r ett behandlingsbart tillstdnd. Det finns alltjamt
en omfattande stigmatisering i samhallet (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 f6r att béttre hjdlpa dem som berdrs.
Vi ser ett behov av att réra sig bort frén ett moraliserande perspektiv

pd samsjuklighet dar man historiskt bemétt personer utan forstaelse

for deras livsvillkor — som att det &r deras eget fel att de hamnat dar. Ett
sadant forandrat synsétt ser vi som mer humant och demokratiskt, men
ocksa mer effektivt for att hjdlpa personen till 6kad hélsa och ett sa gott liv
som majligt genom att tillsammans med vérd- och stédpersonal hantera
situationen pa bésta satt. Utformning av stdd och behandling maste utga
fran en evidensbaserad praktik, det vill siga en sammanvégning av den
senaste kunskapen fran forskning och kunskap och erfarenheter fran patienter,
anhoriga och profession.

Stigmatiseringen tar sig uttryck i enskilda moten mellan patient och
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vérdgivare, men ocksé pa beslutsfattande nivéer. Samsjuklighet som vérd-
och stodomrdde har under lang tid varit ldgprioriterat, underfinansierat
och underbemannat. I frdgor om diskriminering har det setts som ett
socialt problem och dérfor inte omfattats av diskrimineringsgrunden
funktionsnedsattning och skyddat enskilda mot missgynnanden till f6ljd
av ett beroendetillstind. Denna kombination av omfattande stigmatisering
och bristande skydd har en stor negativ inverkan pé livsvillkoren for
personer med samsjuklighet. Vi ser behov av 6kade satsningar pa varden
och omsorgen for 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 forskningsron som finns.

NSPH vill darfor att:

e Det genomf6rs satsningar for att minska stigmatiseringen
kring dessa tillstand, exempelvis implementering av
handlingsplaner i hilso- och sjukvérden som utgar frén
en forstdelse for mélgruppens behov i syfte att forandra
kulturer och synsitt i varden.

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 fordndras avsétts for att ge rétt forutsdttningar till
en god och samordnad vérd vid samsjuklighet.

e Personer med beroende far ett starkare skydd av
diskrimineringslagen.

Varden vid samsjuklighet behoéver bli mer flexibel och
sammanhallen

Att f& snabb hjilp ndr motivationen finns &r ofta avgorande for en
framgangsrik behandling av ett beroendetillstand. I dagsldget ar personer
med samsjuklighet inte en malgrupp vars behov prioriteras inom varden,
trots det stora lidande som individerna och deras anhériga ofta gar
igenom. Dagens insatser préaglas av fragmentisering, stuprorstinkande
med klyftor och glapp mellan verksamheter.

I ett tidigt skede av samsjuklighet 4r individen i storst behov av vard

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

Anhoriga utgor ofta en oerhort viktig del i sina nédrstdendes dterhdmtning
och har ofta en vildigt svér situation i sitt anhorigskap till personer med
samsjuklighet. Att sikerstilla att de kan f& ta del av stod for sin egen situation
ar i sig hélsoframjande, bade for den individ som personen &r anhérig till och
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den anhoriga sjilv. Manga anhériga berédttar om den vanmakt de kianner och
bristen pd stod och rddgivning. Det p&verkar den egna hélsan och leder till
konfliktfyllda relationer. I virsta fall ocksa 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 rikining.

NSPH vill darfor att:

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

e Varden vid samsjuklighet utgar fran ett halsofraimjande
perspektiv.

e Samordningen mellan olika mottagningar och verksamheter
forbattras.

e Samverkansavtal uppréttas mellan kommuner, regioner och
andra relevanta aktorer 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 Detbehov av somatisk vdrd 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 varden motiverar den
som vdrdas att inkludera sina anhériga i de fall detta inte &r
uppenbart oldmpligt.

e Anhorigstodet f6r personer som dr anhoriga till personer
med samsjuklighet utvecklas och forstarks.

e Insatser gors for att 6ka allménhetens, vdrdens och
socialtjanstens kunskaper, samt 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 &r en bred grupp med en méangd olika behov.
Behovet av medicinska respektive sociala insatser kan se oerhort olika

ut fran person till person, bland annat beroende pé vilken sorts psykisk
ohélsa personen lever med och hur linge samsjukligheten har pagéatt. Det
behover dérfor finnas en flexibilitet kring vilka 16sningar som kan erbjudas
vad géller vard och stéd. Ju béttre denna individanpassning blir utifran
den enskildes behov, desto storre sannolikhet &r det att behandlingen blir
framgéngsrik. For vissa grupper blir bristande lyhérdhet, inflytande och
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delaktighet mer skadligt 4n andra — f6r personer inom psykiatrin generellt
och personer med samsjuklighet specifikt.

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 oka tilliten fa prioritet i
utvecklandet av denna del av varden.

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

e Peer support infors pa 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 beroend. En majoritet av personer
med beroendeproblematik har enligt Soci-
alstyrelsens kartliggning dven visat sig haft
psykisk ohélsa, och omvint &r ocksa perso-
ner med psykisk ohélsa 6verrepresenterade
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.









Suicidprevention

I Sverige sker cirka 1500 suicid per ar, motsvarande fyra liv i veckan.
Denna siffra har generellt minskat ndgot under de senaste decennierna,
samtidigt som det skett en 6kning i antalet suicid inom grupperna unga
(20-29 ar) och yngre kvinnor (2544 ar). Allra hogst dr suicidtalet inom
gruppen dldre man, 6ver 85 ar.

Fler dn sa lever med suicidalitet, ddr d4ven tankar, planer pa och forsok
till suicid ingar. Det berdknas ske cirka 15 000 suicidforsok per &r, vilket
alltsd ar tio gdnger s& manga som antalet suicid. Troligen é&r siffran hogre
dn sa da det sannolikt finns ett hogt morkertal. Samtidigt vet vi att suicid
gdr att férhindra, och att 85-90 procent som gor ett suicidforsok dor

av andra anledningar 4n genom suicid senare i livet. Ett av de storsta
hindren for enskilda att fa den hjdlp de behéver &r det stigma som

finns kring suicidalitet. Detta innebér att suicid gér att férebygga pa
samhallelig niva.

Satsa pa breda insatser som nar alla i samhillet

Idag finns en nollvision for suicid antagen av regeringen, en nationell
vision om att ingen i Sverige ska d6 genom suicid. Det finns en liknande
nollvision om dddsfall i trafiken. Trots att cirka sju ganger fler dodsfall
sker genom suicid &n i trafiken, dr det mdnga miljarder mer som satsas
pa sdkrare végar dn pa suicidprevention. NSPH stiller sig bakom
malsdttningen att ingen ska behova hamna i en sddan utsatt situation sa
att den enda utvéagen upplevs vara suicid.

I forslaget till ny nationell strategi som presenterades for regeringen hosten
2023 é&r ett av malen: “Farre liv forlorade i suicid”. Har patalas ocksa
vikten av att det suicidpreventiva arbetet finns med i hela samhéllet. For
att bli verkligt forebyggande behver insatserna dessutom riktas brett och
ocksd mildra effekterna av sddant som arbetsloshet, ekonomisk utsatthet,
skuldsatthet, ensamhet och ojamlikhet. Insatser f6r att méanniskor ska



klara av sin skolgdng och komma ut i arbete dr av avgorande betydelse,
inte minst géller det f6r unga ménniskor dar méanga &r utestangda fran
arbetsmarknaden. Har behodver samhillets olika aktorer samverka, och det
behover bli tydligt hur varje enskild verksamhet bor bedriva sitt arbete f6r
att det ska bli suicidpreventivt.

NSPH vill darfor att:

e Styrning och resurssittning utgér fran de ambitioner
som framgdr i forslaget till strategi for psykisk hilsa
och suicidprevention vilket innebar att myndigheter,
kommuner, regioner och civilsamhillet far langsiktiga
resurser for att for att gora sin del i arbetet.

o Arbetet inom myndigheter, regioner och kommuner
med att konkretisera den nationella strategin i resurssatta
handlingsplaner f6r suicidprevention utgar fran vetenskap och
beprovad erfarenhet, samt erfarenheter fran brukarrorelsen.

e Tillgangen till dodliga medel f6r suicid begransas och att det
satsas pa att sdkra farliga platser dér sjalvmord sker, exempelvis
genom broricken, ansvarsfull f6rskrivning och uppfoljning av
lakemedel, samt begransad forséljning av vapen.

e Evidensbaserade insatser med fokus pa psykisk ohélsa
infors i skolan. Detta &dr sarskilt viktigt dd suicid idag &dr den
vanligaste dodsorsaken bland unga personer.

o Arbete sker for att minska skadlig anvandning av alkohol,
narkotika och spel - sdsom stéd vid beroende samt
restriktiva regler kring forsiljning och reklam.

¢ Olika insatser som bidrar till att 6ka allmédnhetens medvetenhet
om psykisk ohélsa och suicid genomférs och forstérks.

e Arbete f6r en ansvarsfull medierapportering om psykisk
ohilsa och suicid sker. Det vill sdga att rapporteringen
bidrar till en medvetenhet om frdgorna, utan att verka
triggande genom att exempelvis ndmna metoder eller andra
triggande detaljer kring suicid, enligt WHO:s riktlinjer vid
rapportering av suicid.

Prioritera riktade satsningar till grupper med generellt férhojd
risk for suicid

Det finns ingen enkel forklaring till varfor suicid sker, men vi vet att

det finns vissa faktorer som Okar risken for suicid i vissa grupper.

Darfor behover sarskilda satsningar riktas mot grupper med hogre risk
for suicid. Det innebaér inte att alla individer i denna grupp lever med
suicidalitet. Men genom riktade satsningar 6kar chansen att fdnga upp
och kunna ge stod till de som har behov av det.

Personer kan leva med suicidalitet utan att leva med andra former
av psykisk ohidlsa. Men bland gruppen som lever med suicidalitet
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ar de grupper som NSPH:s medlemsforeningar foretrader kraftigt
overrepresenterade. Detta géller sédrskilt personer med bipoléar
sjukdom och schizofreni. Aven personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar och personer med riskbruk eller beroende
av alkohol och narkotika dr 6verrepresenterade i suicidtalen. Andra
grupper som vi vet har en sarskilt hog risk for suicid dar HBTQI+-
personer, adopterade, brottsutsatta, personer i ekonomisk utsatthet
och édldre. Har behover personer som arbetar i verksamheter som
véander sig till dessa grupper fa en 6kad kunskap om hur de kan agera
suicidpreventivt och fanga upp de behov som finns, exempelvis inom
dldreomsorgen eller beroendevérden.

Det &r ocksd viktigt att fanga upp efterlevande till personer som har dott

i suicid. Detta eftersom det utgor en riskfaktor for suicid saval som att
utveckla egen psykisk eller fysisk ohélsa pa lang sikt. Ofta drar sig personer
runtom den sorjande undan av hénsyn, vilket gor att den efterlevande
lamnas valdigt ensam i sin kris. Att ett aktivt stod erbjuds, fran samhdllet,
medmaénniskor eller arbetsgivare, kan vara avgdrande for personens
aterhdmtning. Sérskilda insatser kan behévas f6r barn som efterlevande.

NSPH vill darfor att:

e Vardkedjan forstarks och att manniskor som befinner sig i en
utsatt situation far ett samordnat stod fran olika verksamheter
inom hélso- och sjukvarden samt hos kommunerna.

e Det finns méjlighet f6r personer i akut kris att fa ett omedelbart
stod, exempelvis i form av psykiatriambulanser eller via en
nationell hjélplinje, anknuten till 1177 och SOS-alarm med
psykiatriskt utbildad personal.

e Det sdkerstills att mdnniskor som har en psykiatrisk diagnos
sasom depression, bipoldr sjukdom, schizofreni far tillgédng
till en god och evidensbaserad vard och vid behov andra
stodjande insatser fran socialtjanst, arbetsformedling och
Forsakringskassan.

e Personer med komplexa och omfattande behov erbjuds
insatser via multiprofessionella team, exempelvis Assertive
Community Treatment (ACT) eller Individual Placement
Support (IPS), som har till uppgift att sakerstalla att
personen far ett samordnat, individuellt anpassat och
behovsstyrt stod for att kunna leva i samhallet som andra.

e Insatser som forbéttrar stodet for grupper med sdrskild risk
for suicid utvecklas och implementeras.

e Varje lan sdkerstéller att regionen i samarbete med ldnets
kommuner, polisen och civilsamhaéllet erbjuder ett tydligt
och vél organiserat stod till efterlevande, med madlet att alla
efterlevande ska erbjudas stod direkt, eller i ndra anslutning,
till att dodsbeskedet lamnas.
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o Moijligheten till sjukskrivning for sorgereaktion vid en
nérstdendes suicid utokas.

e Blaljuspersonal informeras om hur anhériga bast beméts och
informeras vid suicid.

Vidta aktiva atgarder for individer som lever med suicidalitet
Lange sags suicid som en linjdr process ddr en person mar samre och
samre tills suicid sdgs som enda utvidgen. Modern forskning har snarare
visat att den suicidala processen kan se ut pd manga olika sétt. Manga
suicid dr impulshandlingar som sker innan personen hunnit tinka
igenom situationen. Nivén av suicidrisk kan skifta snabbt. Det kan bade
innebéra att en person som inte ger uttryck for en hog suicidrisk kan fa
impulser till en sddan handling valdigt snabbt. Samtidigt kan impulsen
dven ga Gver snabbt om den inte ageras pa. Att ha tankar pa suicid &r inte
farligt, men de kan leda till livsfarliga handlingar.

Det behover darfor finnas suicidpreventiv beredskap brett i samhillet,
inte enbart inom psykiatrin. I sdrskilda processer dér vi vet att det finns
en sarskilt 6kad risk for suicid behover aktiva dtgarder vidtas. Detta &r
alltsd en viktig kompetens att sékra savil hos samhallets olika aktorer
som hos befolkningen i stort. Ménniskor behover kdnna sig trygga i hur
de kan frdga ndgon annan om tankar eller planer p4 suicid, samt hur de
kan ta hand om svaret de far.

Det stod som ges till varje person som lever med suicidalitet behover
ocksa individanpassas utifrdn vad just den personen behover. Dels

i det akuta laget, dels for att stirka egenmakten genom att stotta
personens formdga att hantera sin situation och de tankar och
kénslor som upplevs.

NSPH vill darfor att:

e Individuella suicidpreventiva insatser utgar fran den
suicidala personen som aktor.

e Individer som lever med suicidalitet starks med egna
verktyg, kunskap och forstaelse for att pd basta satt kunna
hantera sin situation samt ges mojlighet att dela erfarenheter
med andra i liknande situationer.

e Det individuella stodet till anhériga till personer som lever
med suicidalitet forstérks.

e Personal inom vérd, socialtjanst, Férsakringskassan,
Arbetsformedlingen, med flera, utbildas for att upptacka
varningssignaler pa psykisk ohélsa och hur man kan prata

om sjalvmord och sjdlvmordstankar.

e Informationskampanjer genomférs f6r att medmaéanniskor
ska veta hur de ska agera i relation till suicidalitet.

e Suicidalitet behandlas med samma medicinska akutstatus
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Begreppsdefinitioner

Efterlevande

Efterlevande &r en person som férlorat en
néarstdende i suicid. Varje ar drabbas om-
kring 15 000 av svér sorg pa grund av att
en nérstdende dott i suicid och har behov

av stod pa grund av detta.

Suicid

Suicid ar ett annat ord for ta sitt liv eller
sjalvmord. Ménga personer som dor i sui-
cid eller gor suicidforsok har ocksa psy-
kisk ohilsa, men de flesta med psykisk
ohilsa gor inte suicidforsok. Det finns
ocksa ett starkt samband till svéra livs-
handelser, sdsom forlust av en relation,
ekonomiska svdrigheter eller uppleva
misslyckanden. Begrepp som att “bega
sjdlvmord” eller att “vélja att ta sitt liv”
kan bli skuldbeldggande foér personen
som gatt bort. Uttryck som att “d6 i sui-
cid” gor det tydligare att handlingen inte
dr ett rationellt val som personen gor.

Suicidalitet

Suicidalitet &r ett samlingsbegrepp for att
tanka pa, planera eller genomfora suicid-
forsok och/eller suicid.

Suicidprevention

Suicidprevention ar insatser som syftar
till att minska suicidtalen. Dessa insatser
brukar delas upp i universella (befolk-
ningsinriktade), selektiva (fér sirskilda
riskgrupper) och indikativa (dér det finns
indikation p4 suicidrisk) insatser.

Suicidutredning

En suicidutredning &r en héndelseanalys
som genomfors efter ett suicid for att se
hur samhillets aktorer kan agera for att
forebygga att detsamma ska hénda igen.
Kallas ocksé ibland for haverikommission.

Sakerhetsplan

En sidkerhetsplan &r en plan dér var-
ningssignaler for en kris dokumenteras
tillsammans med hur individen och vik-
tiga personer i den enskildes nitverk kan
agera om detta sker. Kallas ibland ocksa
krisplan eller trygghetsplan.



och specialistkompetens som andra livshotande tillstdnd,
sasom hjartinfarkt.

e Det inférs vard- och behandlingsinsatser som &r specifikt
inriktade pé att minska suicidalt beteende, exempelvis
inforandet av sdkerhetsplaner och uppfoljande méte eller
kontakt med vardpersonal efter utskrivning fran psykiatrisk
heldygnsvard.

e En suicidutredning alltid sker vid suicid for att skapa ett
suicidpreventivt ldrande.

r.--- - - - - - -/ -/ -/ — —/ /7

NSPH:s kunskap om suicidprevention:

| Mer information om suicid och suicidprevention finns att lisa hos: |
SPES - SuicidPrevention och EfterlevandeStod dr en ideell organisation som

| ar till for alla som mist en familjemedlem, sldkting, partner eller god van |

genom suicid: www.spes.se

| Suicide Zero &r en ideell organisation som arbetar for att minska |

sjalvmorden: www.suicidezero.se
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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.

Riktade satsningar och 6kad kunskap behévs

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



stodfunktioner och riskerar ddrmed att bli marginaliserade och utan den
hjélp 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 &n befolkningen i stort.

Likemedelsanvandningen &r generellt hogre bland dldre personer.
Kiénsligheten for 1dkemedel 6kar med &ldern och ddrmed &ven risk for
biverkningar. D4 det &r vanligare att dldre personer anvander flera mediciner
samtidigt finns ocksa en dkad 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 krdvs 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 std de har behov av och dérigenom f4 sina rattigheter
tillgodosedda.

NSPH vill darfor att:

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

o Aldrepsykiatrin byggs ut och erbjuds i alla regioner. Det &r
centralt for att dldre ska fa tillgang till en god och jamlik vard
samt for att 6ka kunskapen om &ldrande och psykisk ohélsa.

e Aldre personer behover fa korrekt och tydlig information
vid f6rskrivning av ldkemedel for att minska risken for
biverkningar, beroende och likemedelsf6rgiftning.

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

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

o Kunskap och verktyg som utgér fran ett tydligare
méngfaldsperspektiv kring dldre och psykisk ohélsa kar.
Det ar nodvandigt for att kunna identifiera, forebygga och
behandla psykisk ohélsa, samt for att kunna méta olika
gruppers behov genom exempelvis riktade stédinsatser.

e Riktade insatser genomfors for att 6ka kunskapen bland
dldre med psykisk ohélsa om vad det innebér att 4ldras med

psykisk ohalsa.
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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 dldras med beroende, dtstérningar,
bipolir sjukdom, schizofreni, samsjuklighet och neuro-
psykiatriska funktionsnedséttningar vilka dr omraden dér
kunskapsluckorna ér 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 sdtt behover oka.

e Arenor for samtal om psykisk ohdlsa med mojlighet for
personer med egen erfarenhet att f formulera sina behov
och 6nskemal om st6d skapas.

Vard och stod behover utformas och utga fran dldres behov
Vard och insatser for dldre erbjuds idag genom en méangd verksamheter
och nivaer inom den regionala hilso- och sjukvarden, sdvil som inom
den kommunala sjukvarden och omsorgen. Det finns idag en otydlighet
kring vilket stod 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 osdkerhet som gor att manga &dldre avstar fran
att soka vard och stéd. Det finns dessutom en misstro och ett lagt fortroende
for varden bland manga dldre som levt linge med psykisk ohilsa.

NSPH vill darfor att:

o Aldre med psykisk ohilsa erbjuds stdd 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 forutsdttningar och behov. Det
innefattar att informera om rittigheter, tydliggéra vilka
verksamheter som ger vilka insatser, erbjuda fasta
vardkontakter, béttre uppfoljning, samt hembesok eller
tillgang till omvardnadsteam vid behov. Tillgangligheten
behover ocksa sdkerstillas genom att erbjuda olika 16sningar
for personer som inte har digital vana eller tillgang till
digitala hjdlpmedel.

e Halso- och sjukvarden genomfor insatser for att ka fortroendet
bland &ldre 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 kunskapshéjande insatser f6r professionen.



e Varden och omsorgen behover félja upp sina resultat
systematiskt och regelbundet utifrdn virden och resultat
som éldre sjdlva varit med och formulerat.

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

e Det blir lttare for dldre att klaga pa varden och omsorgen,
byta vardgivare och att f§ upprittelse och kompensation for
skador och bristfallig vard.

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

Det finns idag ocksa glapp mellan de verksamheter som erbjuder vard
och stod till dldre. Detta 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 pa anhoriga att fainga upp samre perioder.

NSPH vill darfor att:

o Aldre med psykisk ohilsa erbjuds fler sociala aktiviteter, samt
stod for att kunna delta i dessa. Uppsokande verksamhet
for att na dldre med psykisk ohélsa behover ske i hogre
utstrackning. Aktiviteterna behéver utformas med héansyn till
att denna grupp generellt har en begrénsad ekonomi.

e Tillgdngen till betydelsefulla insatser for 6kad social
delaktighet, s4 som kontaktperson och boendestsd, 6kar och
beviljas dven f6r personer dver 65 ar.

e Det skapas fler motesplatser och samtalsgrupper dér dldre
personer med psykisk ohélsa far forma verksamheten eller
samtalet utifran sina forutsittningar, intressen och behov.

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

e Samverkan mellan det offentliga och civilsamhillet
géllande omradet &ldres psykiska hélsa behover ske i hogre

utstrackning.
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Begreppsdefinitioner

Aldre

Begreppet ”“dldre” rymmer en spretig
grupp av manniskor med skilda forut-
séttningar och levnadsvillkor. Varldshal-
soorganisationen (WHO) delar in grup-
pen i tva kategorier: yngre dldre, vilket
innefattar personer mellan 65-79 &r, och
dldre &ldre, vilket innefattar personer fran
80 &r och uppét. I NSPH:s intressepolitis-
ka program anvands termen ”&ldre” eller
”dldre personer” om alla personer 6ver 65
ar. Har omfattas dldre personer som levt
lange med psykisk ohilsa och dldre per-
soner som utvecklat psykisk ohilsa forst
senare i livet.

Aiderism

Alderism #r ett komplext begrepp med
olika definitioner och forklaringsmodel-
ler. Forenklat innefattar begreppet stereo-
typa forestdllningar och fordomar baserat
pa en persons dlder och dr ndgot som i for-
langningen kan leda till diskriminering
(Jénson et al., 2021). Det kan exempelvis
handla om att en ménniskas kunskaper,
férmaga och virde bedoms utifran alder,
att en person inte far tillgang till likvardig
vérd och behandling, inte tillfragas eller
inkluderas i undersokningar eller far ett
siamre bemo6tande pd grund av sin dlder.
Begreppet alderism kan dérmed hjilpa
till att synliggora den diskriminering som
gruppen éldre riskerar att utsittas for pa
grund av sin dlder.

e Anhoriga ses som en resurs som varden samarbetar med som en
likvérdig part. Fler stod och riktade insatser for dldre anhoriga till
personer med psykisk ohélsa behéver 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).
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Ta del av vart arbete!

Besok www.nsph.se for att ta del av NSPH:s analyser och
standpunkter. Dar kan du dven ladda ner eller bestilla
vara rapporter, kunskapssammanstallningar, studiecirk-
lar och annat utbildningsmaterial.

Folj ocksa NSPH, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa,
i sociala medier eller prenumerera pa vart nyhetsbrev
genom att registrera dig pa nsph.se/nyhetsbrev. Lyssna
pa var podd Kafferast i kunskapsfabriken dar poddar
finns eller pa nsph.se/podd.
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