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Forord

Dokumentet som du héller i din hand beskriver vad som kiannetecknar en god vard
och ett vil fungerande stod till personer med psykisk sjukdom.

Vi minniskor har behov av integritet, respekt, forstielse och inflytande 6ver vira
liv oavsett om vi ar sjuka eller friska. I en utsatt position, som vi befinner oss i vid
psykisk sjukdom, ar det dn viktigare att vi mots av medmanniskor som bekriftar
och svarar mot dessa behov. Det ir dessa djupt manskliga behov som ligger till
grund for kvalitetskraven.

Kvalitetskraven har tagits fram i en bred process. Personer som idag ar verksamma
inom psykiatrin, huvudmain for sjukvard och omsorg, forskare, vardutvecklare och
patientforeningar dr nagra av dem som varit med om att utforma kraven.
Kvalitetskraven utgar frin personen som ir i behov av vard, stod och service. De
bygger pa att resurser och kompetenser samarbetar utifrin den gemensamma
uppgiften. Malet for detta tvarprofessionella samarbete ar en battre vard och
bemotande samt ett vil fungerande stod.

Dokumentet vander sig till personer som ar psykiskt sjuka eller funktionshindrade,
och personer som arbetar inom varden och vill utveckla verksamheten. Aven
beslutfattare kan ha anvindning av dokumentet eftersom det ger en bra bild av hur
ett gott bemotande, ett fungerande stod och ett bra omhindertagande kan se ut
inom en kommun eller ett landsting. Det kan vara ett underlag for politiska beslut.
Vardforbundet hoppas med detta dokument att kunna ge ett redskap, som kan
anviandas savil i det dagliga arbetet som i den langsiktiga planeringen. Med detta
redskap kan sedan kvaliteten utvecklas inom det viktiga omrade som vard, stod

och service till psykiskt sjuka utgor.

Anna-Karin Eklund, ordférande i Vardforbundet



Inledning

Att ma bra, att kdnna att livet ar virt att leva, att vara en del i ett sammanhang ...
Det finns mdnga satt att beskriva ett gott liv i generella termer. Men begrepp som
hilsa och livskvalitet, glidje och sjilvstindighet betyder si olika saker for olika
individer.

Varje manniska har ritt till ett gott liv, oavsett personlighet och livsstil, vardbehov
och livssituation. Detta till synes sjdlvklara pastdende ar en av de stora
utmaningarna bade i varden av psykiskt sjuka och for dem som har till uppgift att
ge psykiskt funktionshindrade stod och service. Det ar forst niar vard, stod och
service utformas utifran varje manniskas unika behov vi kan tala om god kvalitet.
Alla verksamheter med ansvar for vard eller stod och service for psykiskt sjuka dr
skyldiga att utveckla kvalitetssystem och bedriva kontinuerligt
kvalitetsutvecklingsarbete.

Men vad kiannetecknar god vard?

En projektgrupp utsedd av Vardforbundet har sokt svaret pa den fragan —i
vetenskapliga artiklar, i litteraturen, i lagar och férordningar. Det hiar dokumentet
ar resultatet av arbetet. Under de olika rubrikerna finns olika kvalitetskrav som
ska var tillgodosedda for vissa omraden (dokumentet omfattar emellertid inte all

verksamhet som psykiskt sjuka personer kan beroras av).

Ansvar och samordning

1995 ars psykiatrireform medforde ekonomiska och organisatoriska forandringar
inom bade landsting och kommun. Syftet med reformen var att inregrera och gora
de psykiskt funktionshindrade delaktiga i samhillet samt att frimja en
normalisering.

Vard och behandling av psykiskt sjuka regleras i Hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Det stod och den service som personer med psykiskt funktionshinder behover
regleras i Socialtjanstlagen (SoL) och i vissa fall Lagen om stod och service (LSS).
Men det ar inte bara olika lagar som styr verksamheten. Ocksa det praktiska
ansvaret for vird och omvardnad, stod och service ar delat. Landstinget ansvarar
for vard och behandling av psykisk sjukdom och frimjande av psykisk hilsa,

medan kommunen ansvarar for boende, stod och service. Det stiller krav pd en vil



fungerande samverkan mellan den specialiserade psykiatrin och dess vardgrannar.
Det giller naturligtvis primarvarden och socialtjansten, men ocksa verksamheter
som arbetsformedlingen och forsikringskassan.

”Kvalitetskrav for vard, stod och service till personer med psykisk sjukdom” 4r en
sammanstallning av vad som kravs av vard, stod och service till psykiskt sjuka.
Materialet vander sig ocksa till dig som ar psykiskt sjuk eller funktionshindrad,
och till dig som ar anhorig. Har finns underlag som hjalper dig att formulera dina
specifika krav pa god vard och pa bra stod och service.

Materialet riktar sig till dig som arbetar med psykiskt sjuka och psykiskt
funktionshindrade personer. Syftet ar att det skall vara ett stod i arbetet med att
utveckla verksamheten och dven som inspirationskilla for kvalitets- och
verksamhetsutveckling, intern utbildning och st6d i handledningssituationer.
Materialet kan ocksd anvindas for opinionsbildning, till exempel for att paverka
intresseorganisationer och politiker, som vigledning for samhillsplanering och
beslutsfattande och som ”checklista” i upphandlingar.

Nigra exempel pa anvandningsomraden:

* inspirationskalla for kvalitets- och verksamhetsutveckling,

* utbildningsmaterial,

e stod i handledningssituationer,

* informationsmaterial for intresseorganisationer och politiker,

» vigledning till samhillsplanering och beslutsfattande,

* instrument for upphandlingsforslag,

* stimulans till och idéer for vardpolitisk debatt.

For projektgruppen
Agneta Schroder



Tillganglighet av vard, stod och service

God tillgidnglighet innebar att

e den viardsokande far den vard han eller hon behover,

* det finns littillginglig information, bide om de verksamheter, som bedriver
vard eller erbjuder stod och service, och hur man fir kontakt med dem,

e vard, stod och service finns sd nira den virdsokande att avstinden inte ir ett

hinder,

* oppettiderna underlittar kontakt med vardgivare.

Vird och tillgang till stod och service ska vara lattillginglig — det stadgas bade i
Halso- och sjukvardslagen, HSL, och i Socialtjanstlagen, SoL (1, 2). Det
lagstiftaren framfor allt syftar pd ar den geografiska nirheten och 6ppettiderna.
Men for att varden ska upplevas som tillginglig kriavs s mycket mer.

Den som behover hjalp ska veta att den finns att fa — och det ska vara latt att ta
reda pa vart hon eller han kan vinda sig for att fa den hjilpen. Det giller bade vard
och stodjande insatser som kan behovas for att livet ska fungera (3). I praktiken
betyder det att information ska finnas i medier som de flesta vardsokande har
omkring sig i sin vardag — i telefonkatalogen, pd internet, i lokaltidningen osv.
Informationen ska vara enkel att forstd — oavsett om man ir svensktalande, har ett
annat modersmal, eller har lis- och skrivsvarigheter. Det ska bara behovas ett
telefonsamtal till sjukhuset, virdcentralen eller kommunen for att fa reda pa vart
man ska vanda sig med sina problem. Ingen ska behova vinta linge i telefonvaxeln
eller ligga pa luren utan att ha fatt kontakt med en person som kan ge de svar och
den vigledning han eller hon soker.

Ofta har sjalva vetskapen om att det finns en manniska som ar tillganglig och redo
att hjilpa, stor betydelse for den som ar psykiskt sjuk. Motsatsen — att inte veta
vart man ska vinda sig — kan utgora en risk for den vardsokande. Darfor maste
varden vara tillganglig for den enskilde, oavsett om resurserna inom akutvarden ar
otillrackliga och slutenvardsplatserna for fa.

Littillginglig och begriplig information som underlittar egna val ir en viktig

forutsiattning for att patientens stallning i varden ska starkas.



Referenser

1. Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763).

2. Socialtjanstlagen (SFS 2001:453).

3. Bostad med sirskild service for vuxna enligt LSS. (2003). Socialstyrelsen. Erlanders Gotab AB.



Bemotande

Bra bemodtande innebir att

* personen mots av ett professionellt forhallningssitt som dr praglat av aktivt
lyssnande, kunskap och forstaelse,

* personen far bekriftelse och blir bemott med respeke,

* personens integritet och sjilvbestimmande respekteras,

* normalisering frimjas och stigmatisering motverkas.

Gott bemotande

Forsta motet ar ofta avgorande for den fortsatta kontakten. Det ar en sjalvklarhet
att vuxna manniskor verkligen bemots som vuxna, och att integriteten respekteras.
Ett gott bemotande ska ocksd bekrifta personen, och se till hans eller hennes
speciella behov av integritet och sjalvbestimmande. Personalen ansvarar for att
befrimja den unika manniskans resurser till ett gott liv — uttryckt i termer som
vilbefinnande och lycka samt ett meningsfullt liv (1).

Motet mellan personalen och den psykiskt sjuka personen ska bygga pa ett
bekriftande samspel. Det medverkar till att sjalvkanslan bevaras och okar, vilket i
sin tur ofta ar en forutsattning for 6kad kapacitet till sjalvbestimmande och
upplevelser av sjalvrespekt.

Att ge bekriftelse innebir att man ser personens grundliggande behov och moter
personen med 6dmjukhet. Bekriftelsen far en speciell betydelse da sarbarheten

okar, till exempel vid ohilsa, och medfor att personens existens blir hotad (2).

Autonomi

Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen stadgar att ”varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda manniskans viardighet”
(2 § HSL) och att "verksamheten ska bygga pa respekt for manniskors
sjalvbestimmande och integritet” (1 § SoL) (3, 4). Det innebir att autonomi
(sjalvbestimmande) och integritet ir grundliggande rittigheter for alla — oavsett
om man vistas inom varden eller har behov av stod eller service. Pa grund av sin

sjukdom kan personen under vardtiden befinna sig i en beroendestillning och har

svart att havda sin autonomi och sina egna rattigheter. Det ar dd personalens
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uppgift ar att stotta och se till att hans eller hennes behov och rittigheter
tillgodoses (3).

Psykisk sjukdom kiannetecknas av reducerad eller forlorad autonomi (6). Det ar
darfor det ar sa viktigt att personen mots med respekt for sitt sjalvbestimmande

och sin integritet (7).

Motverka stigmatisering

Stigmatisering innebar att en person identifieras som avvikare fran samhallet och
dess normer (8). Vi vet att det forekommer diskriminering i vart samhille,
framforallt i arbetslivet som utestinger flera grupper, diribland de psykiskt
funktionshindrade (9). Att inte ha ett arbete eller en skilig levnadsstandard, och att
uppleva negativa attityder i grannskapet — det dr exempel pa sidant som kan leda
till ett socialt utanforskap och en ekonomiskt svag stillning.

Stigmatisering har varit och ar fortfarande ett problem nir det giller att integrera
personer med psykiska sjukdomar i samhillet (8).

Det ar viktigt att kdnna till att den sjuke sjalv kan visa tecken pa stigmatisering,
eftersom det kan leda till ett utanférskap och en ensam tillvaro. Det kan ocksa
hindra personen fran att soka vard och stod, eftersom han eller hon kan uppleva
sig som mindre vard, misslyckad och hjalplos (9). Darfor behover personalen ha
kunskap om psykiskt sjukas stigmatisering i samhillet och hur det kan paverka
personens livssituation.

Motsatsen till stigmatisering ar normalisering, vilket innebar att stigmatiserade
grupper och individer blir en sjalvklar del av samhillet. Det kan bland annat ske
genom att ett sjalvstindigt liv underlittas, till exempel i eget eller hemlikt boende
och med en vardag som priglas av meningsfull sysselsattning i samma utstrackning

som for andra manniskor (10).

Referenser:

1. Gustafsson, B. (1997). Bekriftande omvardnad. Studentlitteratur.

2.  Gustafsson, B. Porn, I A. (1994). Motivational approach to confirmation. An interpretation of

some dysphagic patients’ experiences. Theoretical Medicine 15:409-30.

Hilso- och sjukvardslag (SFS 1982:763).

Socialtjinstlagen (SFS 2001:453).

5. Kvalitetskrav for vard, rehabilitering och omsorg om éldre. (2001). BraVA Version 4,
Vardforbundet.
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Delaktighet

Delaktighet innebir att

* personen har ritt att sjalv, i mojligaste man, bestimma over sin vard och
behandling och vara med i planeringen av vird- och stodinsatser,

* personen har tillgang till information och undervisning samt har kunskap om
sitt hilsotillstand,

* det finns system for hantering av klagomal, och att all vardpersonal vet hur de

ska hantera sidana.

Patienten ska si langt det ar mojligt erbjudas delaktighet i sin egen vard och
behandling och ha inflytande 6ver beslut om sin egen vard (1). Hon eller han ska

ocksd vara inforstddd med nyttan av de olika insatserna som erbjuds (2).

Information

Personen har ritt att fa information om sitt hilsotillstind och om vilka olika
behandlingsmetoder som finns. Informationen ska vara tydlig och individuellt
anpassad (1). Personalen ska forvissa sig om att personen har forstitt den givna
informationen, och upprepa den om det behovs (3). Muntlig information av
avgorande betydelse ska om mojligt kompletteras med skriftlig. Inom varden ska
en namngiven kontaktperson, omvardnadsansvarig sjukskoterska eller lakare,
finnas till hands for att tillgodose att patientens och nirstdendes behov av
kontinuitet och information tillgodoses (1). For att ytterligare oka
informationsutbudet ska det inom olika verksamheter finnas lattldsta
informationsbroschyrer, pa olika sprak, som beskriver psykiska sjukdomar,

likemedelsbiverkningar, lagstiftning och klagomalsrutiner.

Kunskap

Undervisning i och kunskap om den egna sjukdomen ir viktig for att personen ska
kunna vara delaktig och medverka i sin egen vard, (4) och kunna ta ansvar for
beslut om sin halsa. Kunskapen paverkar ocksa formagan att styra over sitt eget liv
(5). Genom kunskap lir sig personen kdnna igen symtom — for att oka

medvetenheten om nir det ar dags att soka hjalp. En tidig kontakt med varden,

13



innebar ofta kortare vardtid. Kunskap hos personen, nirstiende, vardpersonal,
vardgrannar och allminheten kan bidra till att attityder forandras och
normalisering underlittas (6). Hos vardpersonalen har okad kunskap och
sjalvmedvetenhet lett till att stigmatiserande attityder minskat (7). Det har ocksa
visat sig att ju mer kunskap som finns hos allmanheten, desto positivare ar

attityderna mot psykiskt sjuka personer (8).

Mojligheter att 6verklaga

Patienten ska veta att det gar att 6verklaga varden om hon eller han kdnner sig
daligt bemott eller fel behandlad. Personalen inom psykiatrisk verksamhet ska
kunna hantera klagomal bade fran patienter och nirstaende.

Vid klagomal pa varden finns olika vagar att ga. Patientansvarig liakare,
patientombudsman, patientnimnd/fértroendenimnd, Socialstyrelsen eller Hilso-
och sjukvardens ansvarsnaimnd (HSAN), tar emot anmalningar frdn patienter och
anhoriga som anser sig felbehandlade (9). For patienter som upplever att den
medicinska bedomningen inte ar riktig finns i vissa fall mojlighet att fa en ny
bedomning, en ”second opinion”, gjord av en annan likare inom eller utanfoér det
egna landstinget (10). En del drenden giller bemotande, dar anmailaren anser sig
nonchalant bemott eller har kant sig krankt. Bemotandedrenden overfors normalt
till patient/fortroendenimnderna.

Virdgivare och anstillda har skyldighet att anmila skador eller missforhdllanden i
varden enligt Lex Maria (11) eller Lex Sara (12). Lex Maria innebar att vardgivare
ar skyldiga att snarast gora anmalan till Socialstyrelsen om en patient i samband
med hilso- och sjukvird drabbats eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom. Lex Sara innebar att anstilld, uppdragsgivare, praktikant
eller motsvarande som ar verksam inom omsorger om aldre manniskor eller
manniskor med funktionshinder genast ar skyldiga att anmala allvarliga
missforhallanden till socialnimnden (omsorgsnimnden).

Att regelbundet folja upp anmalningsiarenden, att registrera de dtgarder som
vidtagits och notera om patienten dr n6jd med resultatet bor vara rutin, eftersom

det bidrar till att sikerhet och kvalitet 6kar.
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Planering och dokumentation

Bra planering och dokumentation innebar att

* en vardplan med konkreta, tidsatta mal pa kort och lang sikt formuleras.
Planen gors tillsammans med personen och i samverkan med berorda
vardgivare, utifran personens bakgrund, aktuella situation och prioriteringar,

* bedomningar av olika behov gors tillsammans med personen,

* personen ir informerad om mojligheten att fa lasa sin journal.

Vardplan, individuell plan

Ordet ”plan” anvinds i den har texten som ett samlingsbegrepp for olika typer av
planer bade for att beskriva den vardplan som anviands inom hilso- och sjukvarden
och den individuella plan som stadgas i Lagen om stod och service (LSS) (1).
Planen syftar till att skapa kontinuitet och sikerhet. Det dr personens
kontaktperson eller omvardnadsansvarig sjukskoterska som, i samrdd med
personen, ansvarar for att planen hélls aktuell och revideras vid behov.

Planen ska utga fran personens individuella behov och ska beskriva bade den
planerade varden, behovet av stod och service, kontakter med bland annat
socialtjinsten och den 6ppna hilso- och sjukvarden, dtgirder och resultat (2). Bade
mojligheter, risker och problem ska beskrivas.

I planen bor det dven finnas uppgifter om personens sociala niatverk, eftersom
manga psykiskt sjuka personer har ett svagt socialt natverk, som dessutom har en
tendens till att krympa i takt med antalet sjukhusperioder. Det sociala nitverket
har stor betydelse, bade for personens mojlighet att fa hjilp i krissituationer, och

for att dimpa effekter av sjukdomen samt att forhindra en ny sjukhusperiod (3).

Samverkan mellan huvudman

”Samordnad virdplanering” kallas den process som syftar till att patienten
tillsammans med berorda vardgivare planerar och samordnar fortsatt vard och
omsorg vid overforing frin en vairdform till en annan (4).

I den samordnade vardplaneringen bor personal med olika kompetens delta.

Personen och hans eller hennes nirstdende ska bjudas in till eventuella moten
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mellan varden och dess samverkanspartners — for att delta i beslut och for att fa
information om de atergiarder som foreslds eller planeras (5).

I samband med utskrivning fran sluten till 6ppen vard ska en vardplan upprittas
och justeras av foretradare for de ansvariga enheterna. Vardplanen ska innehalla
uppgifter om hur behovet av insatser bedoms, och om vilken enhet som dr ansvarig
for respektive insats.

Det ar forst nar en vardplan ar upprittad som betalningsansvaret 6vergar fran
landstinget till kommunen. Grundregeln ir att betalningsansvaret for varden
overgar till kommunen dagen efter det att patienten ar utskrivningsklar och en
vardplan upprittats. I vissa fall kan man komma 6verens om annat. Det finns dock
en grans pa trettio vardagar fran det att kommunen mottagit kallelsen till
vardplaneringen (6).

Det ir viktigt att det finns rutiner och lokala handlingsplaner som foljs for
informationsoverforing mellan olika vard- och behandlingsformer sa att inte

brister uppstar i samverkan mellan de olika huvudmiannen.

Dokumentation

Patientjournalen ska beskriva viardens planering, genomforande och resultat. Den
ska utformas sa att den bidrar till personens sikerhet och ses som en helhet, dar
olika yrkesgrupper med journalplikt dokumenterar olika delar (7).

En patient ska kunna ta del av sin egen journal. I de allra flesta fall har patienten
ocksa den riatten — och kan bestalla kopia eller skriva av innehallet i den. Journalen
ska vara tydligt utformad och sa langt det ar mojligt forstalig for patienten. Ibland
kan det vara limpligt att vardpersonal dr nirvarande nir patienten gar igenom sin
journal, for att forklara eventuella oklarheter. Det ska ses som en service, och far
inte vara ett krav for att patienten ska fa lisa sin journal.

Av journalen ska patienten kunna utlisa vilka dtgiarder som vidtagits, vem eller
vilka som har beslutat om atgirderna och nir besluten fattats. Aven
dokumentationsdatum ska framga.

Om personen anser att ndgra uppgifter inte staimmer kan hon eller han vinda sig
direke till den person som fort journalanteckningen for att fa den andrad.

For att utpldna felaktiga uppgifter ska patienten vinda sig till Socialstyrelsen. Vid

eventuellt avslag kan beslutet 6verklagas i kammarritten.
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Om det finns en uppenbar risk att en person som namns i journalen kan komma

till skada eller om behandlingen bedéms kunna bli lidande kan det vara olampligt

att patienten liser sin journal. Arendet ska 6verlimnas till Socialstyrelsen for
provning om den som ar ansvarig for patientjournalen anser att den inte kan

limnas ut (8, 9).

Socialtjansten ar skyldig att dokumentera all handlaggning av drenden som ror
enskild person i en personakt. Dokumentationen ska ske med respekt for

personens integritet och ska tydligt beskriva fattade beslut och vad som ligger till
grund for dem, samt vilka insatser som ska ges.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), innehaller inga sirskilda
regler om hur olika insatser ska dokumenteras. Men viss dokumentation ir anda
nodvindig, bland annat av riattssikerhets- och omvardnadsskal och som underlag for
uppfoljning, utvirdering, kvalitetssikring och tillsyn av verksamheten (1).

En gemensam dokumentation for LSS-insatser och hilso- och sjukvard ar inte

mojlig med nuvarande lagstiftning. De olika dokumentationerna kan inte heller
forvaras tillsammans. Men att de olika verksamheternas uppgifter inte samordnas
bor inte hindra samarbetet. Genom den enskilde personen eller hennes eller hans
stallforetradare kan personal anda fa del av information 6ver

verksamhetsgranserna (10).
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Fysisk miljo

God fysisk milj6é inom vard, och sdrskilt boende innebdr att

* miljon inger trygghet och sikerhet,

*  miljon frimjar motet med och kontakten mellan personen, anhoriga och
personal,

» personen har mojlighet till avskildhet,

e  miljon framjar forutsittningar for aktivitet och rehabilitering.

Personens tolkning och upplevelse av miljon ar subjektiv och paverkas av tidigare
personliga erfarenheter. Avgorande ar ocksa personens aktuella hilsotillstand. For
att kunna ge en professionell god vard kravs kunskap om miljons betydelse och
dess utformning (1).

God fysisk miljo kannetecknas av att den ger trygghet och igenkdnnande och att
den underlattar motet mellan personal, patient och nirstdende. Vard ska alltid
bedrivas i en miljo med sa 6ppna och normaliserade former som mojligt, och med
tillgang till olika aktiviteter (2).

Virdavdelningarna bor inte vara storre (inriaknat personal och patienter) an att
alla kan etablera en personlig relation. Vid vard av svart psykiskt sjuka, sarskilt
psykotiska patienter, bor lokalen vara liten och 6verskadlig for att kunna utgora en
trygg miljo (3).

Manga vardavdelningar har héga krav pa sakerhet och kontroll med bland annat
lasta ytterdorrar. Det ar i sig inget hinder fran att inreda avdelningarna till
trivsamma miljoer. Erfarenheter visar att forandringar i miljon, som att ersitta
farglosa gardiner till mer firggranna, mala om viggarna och skapa samlingsplatser
for personal och patienter paverkar atmosfaren mellan personal och patienter, till
exempel sa har valdet mot personalen och mellan patienter minskat.

God fysisk miljo i sarskilt boende ska stotta vardagliga rutiner och underlitta olika

aktiviteter. Se vidare under avsnitt Rehabilitering —St6d och service i boende.
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Kroppslig hdlsa och munhalsa

Kroppslig hdlsa

For att framja kroppslig hilsa bor

* personen fa kunskap, stod och uppmuntran till en halsosam livsstil,

* personen far kunskap om aktuell psykisk sjukdom,

* personen informeras om att farmakologisk behandling kan paverka den
kroppsliga hilsan,

* personen fa kroppslig ohilsa bedomd av likare,

* personalen ha tillricklig kompetens for att kunna uppmirksamma tecken pa

forsamrad kroppslig hilsa hos personen.

Personer med psykiska funktionshinder ar 6verrepresenterade nir det géller hjart-,
karl- och lungsjukdomar. En del av dessa overrisker beror pa att minniskor med
psykisk sjukdom roker i storre utstrickning dn befolkningen i 6vrigt (1) och att
manga har problem med 6vervikt. Viktuppging som orsakas av medicinering ar en
allvarlig riskfaktor for schizofrena patienter och kan vara en avgorande orsak till
denna patientgrupps okade kroppsliga sjuklighet och dodlighet (2, 3). Det ar darfor
viktigt att personen far information och kunskap om hur hon eller han kan
paverka sin egen fysiska hilsa.

Lingtidssjuka personer bor ha en fast kontakt med primarvarden som erbjuder
undersokning av den kroppsliga hilsan minst en ging om éret, och som vid behov
konsulterar psykiatrin (1).

Det ar viktigt att det finns rutiner for samarbete mellan olika vardgivare. Sarskilt
viktigt ar det for psykiskt langtidssjuka med eget boende (4).

Det finns flera orsaker till att den somatiska varden av psykiskt langtidssjuka kan
vara eftersatt. Det har dr personer som ibland har negativa erfarenheter av
kontakter. Manga tycker inte att det 4r nagon idé att soka sig till varden, eftersom
de kianner att de inte alltid blir trodda eller bemotta med respekt. Om personen har
svart att uttrycka sina vardbehov i ord kan hon eller han behova stod av personal for
att uppmarksamma tecken pa kroppslig ohilsa och for att komma i kontakt med
sjukvarden. Somatisk kompetens bland personal ir ocksa viktig for att

overtolkningar av psykiatriska symtom, som kan vara kroppsliga, ska undvikas (4).
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Personens hilsosituation omfattar ocksa fragor som ror sexualiteten, bade de

kroppsliga funktionerna och de nira relationerna. Det ar frigor som personalen

ofta forbiser och undviker, trots att personen kan ha behov av samtal, rdd och

kanske daven vidare hanvisning (5).

Psykiskt langtidssjuka kan behova kunskap och stod i sin kosthallning for att

undvika nutritionsstorningar som kan bero pa olika faktorer, till exempel

* medicinering som paverkar aptit, smakupplevelse, vakenhet och kan leda till
uttorkning, viktuppgéing och forstoppning mm,

e gvarigheter att skota sitt hushall, till exempel matinkop och tillagning,

* paverkan av den psykiska ohalsan, som vanforestallningar och dtstorningar,

e svar ekonomisk situation,

» svarigheter att folja medicinsk ordination, till exempel vid insulinbehandling,

e otillrackligt med aktiviteter och motion (2).

En person som bade har psykiska funktionshinder och dr kroppsligt sjuk kan fa

sarskilda problem med att skota sin kosthallning. Det géller till exempel vid

sjukdomar som diabetes, cancer, fodoamnesintolerans, tarmsjukdomar och

overvikt.

Det ar viktigt att komma ihag att malnutrition kan vara ett problem for bade 6ver-

och underviktiga (4).

Overvikt och psykisk sjukdom #r var for sig stora folkhilsoproblem, som ofta

sammanfaller och som behover utredas vad det giller samband, orsaker och

riktlinjer (3,6). Body Mass Index (BMI) bor darfor noteras och foljas (2).

* Foljande faktorer ir viktiga for att patientgruppen ska fa ritt stod och
behandling sa att viktuppgang kan undvikas eller behandlas:

* regelbundna kontroller,

e radgivning om livsstil, diet och medicinering,

* noggranna bedomningar av patientens medicinering,

* beteendetrining,

e rdtt medicinering (3, 6).
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Munhailsa

Bra mun- och tandvardshilsa innebdr att

* det finns rutiner for hur personalen ska agera nir mun- och tandhilsoproblem
identifieras,

* personens munhalsa fortlopande dokumenteras,

* personens mojligheter till munhalsobedomning och nodvindig tandvard utreds,

* personen far sirskild information om munhailsa i samband med viss

medicinering.

Munhailsa ir ett problem for mdnga minniskor med psykisk sjukdom. Det finns
flera orsaker till det; Den psykiska sjukdomen kan gora det svart att klara av
grundliggande rutiner i det dagliga livet. Vissa mediciner minskar salivmangden
och bidrar till muntorrhet, vilket i sin tur kan leda till 6kat kariesangrepp.
Ekonomiska problem, felaktiga kostvanor, drogmissbruk och tandlikarridsla kan
vara andra orsaker som kan leda till forsimrad mun- och tandhailsa.

Patienter inom psykiatrisk slutenvard har i allmanhet storre problem med
munhalsan an andra. Det brister i informationen om de risker for 6kade
kariesangrepp som finns vid medicinering med psykofarmaka. Behovet av
vardagligt stod for att uppratthdlla mun- och tandhygien bor darfor
uppmairksammas. Det ar viktigt att arbetet med att utbilda personal i munvard

intensifieras, sa de kan informera patienterna om de risker som finns (1, 2, 3).

Tandvardsstod

Det ar landstinget som ansvarar for den uppsokande verksamheten for
munhilsobedémning och tandvird av personer med funktionshinder. S4 har det
varit sedan 1999 da det nya tandvardsstodet borjade gilla. Syftet med stodet ar att
de som sjdlva har svart att ta sig till tandliakaren ska erbjudas uppsokande och
nodvindig tandvard. Stodet innebir bland annat att en munhilsobedomning av en
tandhygienist kan goras i hemmet. De personer som far avgiftsfri
munhilsobedomning har ocksa ritt till nodvandig tandvard. Kostnaderna ar

samma som till den 6ppna hilso- och sjukvarden (4, 5).
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Socialstyrelsen har visat att olika landsting tolkar reglerna olika (6).

Tandvardsstodet ser alltsd olika ut i landet och personer med psykiskt

funktionshinder har darmed olika mojligheter att

fa tillgdng till insatser beroende pa var i landet de bor.

Referenser

1.

Sjogren, R. Nordstrom, G. (2000). Oral health status of psychiatric patients. Clin Nurs 9:632-8.

2. Thomas, A. Lavrentzou, E. Karouzos, C. Kontis, C. (1996). Factors which influence the oral
condition of chronic schizophrenia patients. Spec Care Dentist 16:84-6.

3. Hede, B. (1995). Dental health behavior and self-reported dental health problems among
hospitalised psychiatric patients in Denmark. Acta Odentol Scand 53:35-40.

4. Tandvardslagen (1985:125).

5. Tandvérdsforordningen (1998:1338).

6. Uppfoljning av landstingens tandvard enligt tandvardslag och tandvirdsforordning. Statistik
(2001), Socialstyrelsen.

Lastips

Kvalitetskrav for vard, rehabilitering och omsorg om éldre, (2002). BraVA, avsnittet om Munhalsa,
Version 4. Vardforbundet.
Borg, A C. Ericson, D. (2000). Missbruk, syns det i munnen? Forlagshuset Gothia, Vixjo.

25



Behandling

Bra behandling innebdr att

* patienten far information om de vird- och behandlingsalternativ som finns att
tillga,

* behandlingen s langt som mojligt sker i samrdd med patienten,

* behandlingen ar individuell och att den utvirderas, revideras och uppdateras

kontinuerligt.

Inom psykiatrin kan varden delas in i behandling, omvardnad, rehabilitering och
habilitering. For att fa ratt behandling och god omvardnad kravs adekvat

diagnostik (1).

Behandling

Vird och behandling ska alltid ske utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.
Patienten har ritt att fa information om sitt halsotillstind och om tillgangliga
behandlingsmetoder. Nir det finns flera likvardiga metoder ska patientens val i
mojligaste man avgora (2). For att behandlingsresultatet ska bli bra ar det viktigt
att patienten varit delaktig i beslut om sin egen behandling, och upplever att han
eller hon har fatt den basta tinkbara individuella vard och behandling (3).
Behandling handlar inte enbart om att anvianda ratt teknik och resultatet paverkas
inte bara av personalens kunnande och attityder utan aven av det sociokulturella
sammanhanget i varden.

Det finns flera synsitt inom psykiatrin som grundar sig pa olika

forklaringsmodeller.

* Den medicinsk-biologiska forklaringsmodellen ser minniskan som en biologisk
varelse, dar skador och funktionsfel uppstatt i hjarnan.

* Den psykodynamiska forklaringsmodellen utgar frin Sigmund Freuds teori om
psykoanalys och att alla symtom beror pa olosta konflikter och kriser tidigare i
livet

* Den socialpsykologiska modellen betonar sociala problem som orsak till

psykisk sjukdom
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* Den inliarningspsykologiska modellen bygger pa att beteende ar inlart och att
psykiska problem beror pa felinlarning hos individen (4).
Med de olika synsitten foljer olika behandlingsformer som likemedelsbehandling,
elbehandling (ECT=Electro Convulsive Therapy) och olika former av terapi som
samtalsterapi, miljoterapi, bildterapi etc. Idag tolkas individens behov av
behandling utifran fysiologiska, psykologiska och sociala behov, varfor det inte gar
att dra skarpa grinser mellan olika behandlingsformer. Detta forstarker behovet
av samverkan mellan olika professioner inom varden.
Riktlinjer finns framtagna for utredning och behandling av vissa sjukdomstillstand,
daribland forstimningssjukdomar, schizofreni och schizofreniliknade tillstind
samt dngestsyndrom. Men det ricker inte med riktlinjer — de maste ocksa

utvarderas och revideras kontinuerligt, och nya erfarenheter tas till vara.

Omvardnad

Psykiatrisk omvardnad ar en aktiv, planerad och malinriktad process som ska leda
till att patienten ska kunna leva ett oberoende liv, i ett socialt sammanhang och
med en tillfredsstallande livskvalitet. Psykiatrisk omvardnad bygger pa ett bra
samarbete mellan patient, narstaende och vardpersonal, och grunden ir en trygg

relation mellan vardare och patient (3).

Rehabilitering

Med rehabilitering menas att dtervinna forlorad formaga. Syftet 4r att minimera
effekter av de funktionshinder som psykiska sjukdomar kan ge. Inom hilso- och
sjukvarden har rehabilitering bade ett medicinskt och ett socialt mal.
Rehabilitering innebir insatser som ar samordnade utifran olika
kompetensomrdden och verksamheter dir medicinska, psykologiska, sociala,
pedagogiska och tekniska insatser kombineras utifran den enskildes intresse, behov
och forutsattningar. Rehabilitering dr en mélinriktad process som ska ge den
enskilde mojlighet till inflytande vid planering, genomférande och utvirdering av

rehabiliteringsatgirder (1). Se vidare under avsnitt Rehabilitering.
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Likemedelsbehandling

Bra likemedelsbehandling innebir att

* information om individuella vanor och rutiner kring likemedelsintag och
hantering delges nasta led i virdkedjan,

* personen fir regelbunden information om likemedelsbehandlingen och de
biverkningar som kan vara forknippade med behandlingen,

» personal har god kunskap om, och handlingsberedskap kring,
likemedelsbiverkningar och forgiftningssymtom,

* lakare minst en ging arligen ser 6ver likemedelsbehandlingen for optimal

individuell anpassning.

Likemedelshantering

Ritt likemedel ska ges i ratt dos och vid ritt tid och effekten av det givna
lakemedlet ska foljas upp och dokumenteras. Det dr sirskilt viktigt dd andra an
den enskilde skoter medicineringen. Likemedelshantering omfattar enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (1) bland annat ordination, iordningstillande och
administration samt rekvisition och forvaring av likemedel (2, 3, 4).
Likemedelshanteringen bor skotas av sd fa personer som mojligt for att minimera
risker i hanteringen. Det stills och ska stillas stora krav pa val genomarbetade
rutiner och klart definierade ansvarsomraden for att likemedelshanteringen ska bli
saker for den enskilde personen. Ett enkelt sitt att oka sikerheten ar att utfora en

identitetskontroll av den person som ska fa det ordinerade lakemedlet.

Information

Att informera och motivera en person till likemedelsbehandling ar ibland
nodvindigt for att undvika aterfall och inlaggning pa sjukhus. Det kan emellertid
vara svart dd manga upplever biverkningar och andra negativa effekter av
medicinerna som allt for stora, till exempel minskad sexuell lust. Likasi kan hoga
kostnader for likemedel bidra till lag motivation for att genomfora
likemedelsbehandling. Noggrann information ar inte minst viktig vid

nedtrappning och utsittning av neuroleptika, di aven detta kan medféra negativa

effekter.
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Kunskap om likemedel

Antipsykotiska likemedel — olika typer av neuroleptika — anvinds vid flera
tillstand av psykisk sjukdom och utgor tillsammans med dngestdimpande och
antidepressiva likemedel samt somnmedel de vanligaste medicinerna inom
omrddet (5). Det ar viktigt att uppmarksamma biverkningar av likemedel.
Personalen maste dirfor ha god kunskap om och handlingsberedskap for
lakemedelsbiverkningar och forgiftningstillstind. Undersokningar har visat att
manga ar ordinerade flera neuroleptika, trots att det inte 4r bevisat battre an
medicinering med endast ett preparat (monoterapi) (6). Detta visar vikten av att
personens likemedelsbehandling ses 6ver regelbundet, minst en gang per ar.

Inom den psykiatriska varden anvinds neuroleptika daven i injektionsform bade vid
akuta tillstind och som depamedicinering. Det ar viktigt att personens upplevelse
av smarta eller obehag i samband med och efter injektionen tas pd allvar och att
alla anstringning gors for att undvika obehag (7). Forskning om patienters
upplevelser i samband med intramuskulira injektioner av neuroleptika vore
onskviard. Det giller ocksa forhallandet mellan teknik och upptag av den
verksamma substansen.

Det finns ett stort behov av kvalitetsarbete da det giller likemedelshantering i
psykiatrisk heldygnsvard (8) och 6ppen vird. Det giller dven likemedelshantering
inom kommunernas arbete med personer med psykiskt funktionshinder. Darfor dr
det av stor vikt att forskning inom detta omrade lyfts upp och att riktlinjer tas

fram.
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Rehabilitering

Psykosocial rehabilitering

Bra psykosocial rehabilitering innebar att

* personens behov och 6nskemal ar utgdngspunkt for insatserna som ska
underlidtta dterhamtningsprocessen,

* personen far hjilp att dterintegreras i samhillslivet genom att utveckla och
aterta olika roller i samhillet,

* rehabiliteringsinsatserna grundas pa kontinuitet, flexibilitet och langsiktiga
l6sningar,

* de olika huvudminnen tar ett formaliserat och organisationséverskridande
samarbetsansvar,

* information ges aktivt om mojlighet att ansoka om olika former av stod, till

exempel Personligt Ombud, LSS-insatser och kamratstod.

Mailet med psykosocial rehabilitering dr att gora det mojligt att kompensera
funktionsbrister och dterta formdagan till ett sd oberoende liv som mojligt utifran
egna forutsittningar. Det innebar att personen far stod att klara av och kidnna sig
nojd i miljoer som hon eller han sjalv, i mojligaste man, valt och med minsta
mojliga individinriktade samhillsinsatser. Behovsinventering bor utga ifran den

enskildes egna mal, intressen och 6nskemal (1, 2).

Aterhimtning

Aterhimtning ir ett begrepp som ofta anvinds nir man vill beskriva en positiv
utveckling. De flesta som drabbas av svar psykisk sjukdom dterhiamtar sig
tillrackligt mycket for att kunna leva ett tillfredsstallande liv utanfor
slutenvardsinstitutionerna. Aterhimtning kan inte alltid sittas i samband med en
specifik behandlingsinsats, utan maste ses i ett vidare livsperspektiv, dir egna och
det sociala niatverkets anstrangningar ingar (3).

Intervjuer med personer med psykiska funktionshinder har visat att de storsta
behoven finns inom omradet “rolliteruppbyggnad” — dvs. att pa nytt bygga upp en

fungerande roll i arbetslivet, i nira relationer och pa fritiden (4).
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Rehabilitering - habilitering

Eftersom behovet ser olika ut fran person till person, beroende pa skiftande
halsotillstand och livssituation, finns vissa svarigheter forknippade med
rehabiliteringen. Ambitionen madste vara att rehabilitera si langt det ar mojligt.
Insatserna ska utga fran personens faktiska forutsattningar, vilket innebir att ett
rehabiliteringstinkande ibland maste kompletteras med ett habiliteringstinkande
(5, 6). For habiliterings- och rehabiliteringsomrddet kan klassifikationen ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Helth) vara en bra
modell, eftersom den anvinder neutrala termer som gor det mojligt att inte bara

inventera brister, utan dven tillgdngar och resurser (7, 8).

Samverkan

En meningsfull rehabilitering kriver parallella, samverkande insatser av kommun,
landsting, forsikringskassa, utbildningsinstitutioner, aktorer pa arbetsmarknaden,
arbetsformedling samt brukar- och anhoérigorganisationer (1, 2).
Rehabiliteringsprocessen kan styras av en rehabiliteringsplan (Forsikringskassans

ansvar) (9).

Stodinsatser

Stod ska erbjudas i olika former. Det professionella etiska forhallningssittet bor
vara att aktivt stodja och stirka enskilda att utkriava och f3 tillgdng till sina
rattigheter. Malet med lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
ar goda levnadsvillkor (i socialtjansten ar malet skilig levnadsniva). Personer med
psykiska funktionshinder kan behova hjilp att planera och strukturera vardagen,
trots att de fysiskt kan utfora sjialva uppgiften. Olika uppfoljningar av LSS har
visat att denna lag inte kommit psykiskt funktionshindrade till del i den omfattning
det var tankt (10). Darfor ar en 6versyn pa sin plats (11).

Den enskilde kan begira en individuell plan. Det kan vara ett sitt att tillforsikra
dennes inflytande 6ver LSS-insatserna. I planen ska dven redovisas insatser fran
andra an kommun och landsting. Planen ska omprovas fortlopande, dock minst en
gang per ar (10).

Ett Personligt Ombud ska tillsammans med personen identifiera och formulera

hans eller hennes behov av vard, stod och service utifran personens egna énskemal
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och lagliga rittigheter. Ombudet ska tillsammans med personen bevaka att insatser

planeras, samordnas och genomfors samt bista och foretrida den enskilde i

myndighetskontakter vid behov (12).

Kamratstod fran brukarforeningar kan vara ett sitt att bryta isolering och

ensamhet och stimulera till fritids- och kulturaktiviteter. Verksamheten ska

utformas av och bedrivas i brukarorganisationen regi, men behover ekonomiskt

stod fran kommun och landsting (6).
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Arbetsinriktad rehabilitering och utbildning

Bra arbetsinriktad rehabilitering och utbildning innebiar att

* personen far mojlighet till arbetstraning i verklig eller skyddad arbetsmiljo,

* personer med psykisk sjukdom/funktionshinder vid behov far stod av
konsulent fran Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS),

* det finns ett flexibelt utbud av utbildningsmaojligheter for att ge eller
komplettera grundutbildningen,

* det finns tillgdng stod pa hogskolan/universitetet s att psykiskt

funktionshindrade kan genomféra utbildningar dar.

Psykiatriutredningen poangterar att personer med psykisk storning (en bredare
malgrupp an de psykiskt funktionshindrade som psykiatrireformen i 6vrigt riktade

sig till) maste omfattas av arbetslinjen pd samma sitt som andra funktionshindrade

grupper.

Arbetsinriktad rehabilitering

Arbetsinriktad rehabilitering bor starta och l16pa som en integrerad process med
behandling och stod (1, 2) samt ha en stark anknytning till arbete med egen
forsorjning, ett lonearbete (3).

Att ha en utbildning, ett arbete eller en sysselsittning ger struktur at vardagen och
okar vilbefinnandet, samtidigt som kanslan av att std utanfor samhallet motverkas
(4, 5). Det ska finnas alternativ for att tillgodose olika individers behov, allt fran
strukturerade aktiviteter — som med tiden kan leda till arbetsinriktad rehabilitering
— till daglig sysselsattning och utbildning p4 olika nivaer.

Metoder och arbetssatt med anknytning till arbetslivsinriktad rehabilitering maste
fortsitta att utvecklas och positiva erfarenheter uppmiarksammas (3). En sddan
metod ar SIUS (Sarskilt introduktions- och uppfoljningsstod) som AMS kan
erbjuda som stod till funktionshindrade infor anstillning. STUS- konsulenten ar ett
stod for den enskilde pd arbetsplatsen och garanterar arbetsgivaren att aktuella
arbetsuppgifter blir utférda. Denna form av stod har visat sig fungera bra for
personer med psykisk sjukdom/funktionshinder. Det finns ocksa olika former av

anstillningsstod och lonesubventioner (3, 6).
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Grundldggande skolutbildning

Det finns stora behov av utbildningsinsatser for personer med psykiska
funktionshinder som fatt avbryta sin grundliggande skolutbildning pa grund av
tidigt insjuknande. Kommunal vuxenutbildning, folkhogskoleutbildning och
folkbildning som bedrivs av studieforbunden har visat sig vara bra sitt att
komplettera grundutbildningen. Har har man mojlighet att forma utbildningen
utifran individens forutsattningar, i en mindre grupp, i en trygg miljo och med

lirare med forstaelse och inlevelseformaga (4, 5).

Hogskoleutbildning

Hogskolan ska framja studenters lika rittigheter oavsett kon, etniskt ursprung,
sexuell laggning eller funktionshinder. En forandrad lagstiftning och det
utvecklingsarbete som bedrivs pa flera hogskolor ska gora dem bittre rustade att
stodja studenter med psykisk sjukdom/funktionshinder. Handikappsamordnaren

pa hogskolan ska tillsammans med studenten besluta om limpliga stodatgarder,

till exempel personligt ombud, mentor, kompensatoriskt pedagogiskt stod,

anpassad studietakt och anpassad studiemiljo (7).

Den studerandes ekonomi upplevs ofta som ett grundliggande problem, bland annat
darfor att studiemedelssystemet (med krav pa studiepodng inom viss tid) inte ar
anpassat till personer med psykiska sjukdom/funktionshinder. Darfor borde det
finnas mojlighet att kombinera sjukskrivning och studielin, och vid behov fa slutféra

studier med finansiering fran annat hall 4n Centrala studiemedelsnimnden (7).
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Stod och service i boende

Bra stod och service i boende innebir att

* individen ar delaktig i planeringen av sitt boende,

* personen far individuellt anpassat stod och service for att klara sitt boende,

* grupp- och servicebostider erbjuds i olika bostadsomraden,

* stod och service kan varieras sd att individen kan bo i samma bostad oberoende
av om behovet av stod vixlar,

* personer som bor i gruppbostad har inflytande 6ver boendesituationen,

* mojligheten till bostadsanpassningsbidrag anvinds.

Stdd i boendet

Alla med psykiska funktionshinder klarar inte ett eget boende. Aven om man inte
kan bo i ett ordinart boende, vilket ska efterstrivas, ska den enskilde ha mojlighet
till ett eget hem med allt vad det innebir av trygghet och trivsel. Stod och service
ska anpassas efter personens behov. Enligt LSS kriterier for bostad med sarskild
service (gruppbostad och servicebostad) ska bostaden vara fullvirdig, vara den

enskildes privata och permanenta hem och inte ha institutionell pragel (1).

Boendeformer

Boendeformerna kan ha olika namn i olika kommuner, men gemensamt for
service- och gruppboenden ir att det finns personalstod dygnet runt, dagtid eller
vid behov (1, 2). Antalet boende i en gruppbostad bor inte vara mer in, tre till fem
personer. Sa langt som mojligt bor hinsyn tas till de boendes 6nskemal nir det
giller sammansittningen av den grupp som ska bo dar (3).

En servicebostad kan bestd av ett antal lagenheter med gemensam service samt
tillgdng till personal med dygnet runt-stod utifran de enskildas behov.

Serviceboendet bor integreras i bostadsomradet (1).

Avvisande av st6d
Det finns personer som avvisar stod trots stora behov. Det ar darfor viktigt att
boendestodsteam, med respekt for den personliga integriteten, fortsitter att

erbjuda hjilp. Teampersonalen bor ha kunskaper om funktionshinder,
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forhallningssatt, bemotande, kompletterande atgarder (medicinska, sociala,

ekonomiska, m fl) och lagstiftning (1, 2).

Bostadsanpassning

Kommunen kan ge bostadsanpassningsbidrag om det finns en direkt koppling
mellan funktionshindret och dtgirden, och om personen med funktionshindret har
nytta av anpassningen. Det har visat sig svart for personer med psykiskt
funktionshinder att fa detta bidrag, trots att det finns tillfallen nir det skulle kunna
forhindra att en person méste flytta. Ljudisolering av ligenhet for att inte stora
grannar, slippa konflikter och i virsta fall vrikning borde till exempel vara en

anledning till att bevilja bidrag (2).
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Nairstaende

Bra samverkan med ndrstaende innebir att

* de narstdende ar en resurs som ska motas med respekt och ges tid,

* nirstdende erbjuds att delta i planeringen och att deras synpunkter
dokumenteras och tillvaratas,

* nirstiende erbjuds mojligheter till 6kade kunskaper genom utbildning,

* personalen uppmirksammar barn till psykiskt sjuka, kartligger sociala niatverk
och inleder samarbete med socialtjinsten nir detta krivs,

* det finns speciellt utformad information och stéd till barn med psykiskt sjuka
foraldrar,

* det finns ett utbud av stodatgirder till personer med psykisk sjukdom, i deras

foraldraroll.

Narstaende - en resurs

De forsta kontakterna med nirstdende bor ske sa snart som mojligt och priglas av ett
gott samarbetsklimat. Ett bra forhallande mellan personalen och de niarstiende diar
den nirstdende mots med respekt och ges tid och utrymmen, bor resultera i en
overenskommelse om samarbete som syftar till att hjilpa personen. Det ir viktigt att
inhimta information om personen och hans/hennes historia. De narstdende har
viktiga kunskaper om personens behov och hur dessa kan tillgodoses pa bista satt (1).
Det ar viktigt att personalen har en 6dmjuk installning till de problem och

konflikter som kan uppsta nir den psykiskt sjuke personen och de nirstiende

utsatts for stress. Personalen bor vara medveten om att nirstiende och personal

kan uppfatta personens behov pa olika sitt. I en nyligen genomford studie om
oppenvardspatienter med schizofreni visade det sig att personalen och forildrarna
upplevde flera och andra behov dn personen sjilv (2).

Personalen maste ocksd uppmarksamma varje enskild narstiendes behov, och

skaffa sig en bild av vilka resurser de har att klara av de problem som sjukdomen
innebir, vilka strategier de anvander for att klara av sin situation och vilket behov

av stod de har (3). Flera studier visar att vilbefinnandet i hog grad paverkas av att

en narstdende ar psykiskt sjuk (4, 5).
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Minga patienter foredrar att involvera nirstdende i sin behandling medan andra
inte vill det. Darfor ar det viktigt att personalen fran forsta borjan tar reda pa
vilken information som fir ges och till vem samt dokumentera detta. Det finns
narstdende som av olika skal viljer att inte engagera sig i patientens vard och
behandling, vilket personalen ska vara lyhord for och respektera.

Nirstaende ska dven erbjudas utbildning, eftersom kunskap ger 6kad delaktighet
och djupare forstaelse for den sjukes svarigheter. Undervisningen kan genomforas
av professionella utbildare tillsammans med intresseorganisationer. Stod till

narstdende kan ocksa ges i form av sa kallade sjalvhjalpsgrupper (6).

Barnens situation

Problematiken att vara barn till en person med psykisk sjukdom har pa senare ar
uppmarksammats alltmer. Barnen madste ses i sitt sammanhang och en noggrann
bedomning goras mellan skyddande faktorer och riskfaktorer. Skyddande faktorer
kan vara en nira och kirleksfull relation med forildrar eller nigon annan inom
familjen, ett engagerat natverk med vuxna som bryr sig pa ett djupare plan inom
forskola, skola eller i nirmiljon. Fritidsintressen som kan ge sjilvkinsla och

stolthet samt andra mojligheter till att forstd och paverka sin situation kan ocksa
vara skyddande. Riskfaktorer for barnet ir att leva ensam och isolerad med en eller
tva sjuka forildrar, och att vixa upp i en familj med svara samlevnadsproblem och
konflikter (7).

Vuxenpsykiatrin har en central stillning nar det giller att upptacka dessa barn och se
till att andra professioner kontaktas — forskola, barnavardscentral, fritidsverksamhet,
skola och socialtjanst. Enligt Socialtjanstlagens § 71 ar alla som arbetar i en
yrkesmaissig verksamhet skyldig att anmala misstankar om att barn far illa till
socialtjansten. Tidiga insatser minskar behovet av omfattande insatser eller
langtgaende atgirder, till exempel omhindertagande. Det ar darfor av central
betydelse att den myndighet som har det 6vergripande ansvaret for att hjilpa utsatta
barn, d v s socialtjansten, far information om vilka barn som behover hjilp (8).

Idag pagar flera projekt om barnens utsatta situation. Inom Socialstyrelsen pagar
projektet ”Psykiskt sjuka fordldrar och deras barn”, som syftar till att 6ka
kunskaperna om forildrarnas omsorgsformaga och konsekvenserna for

minderdriga barn (9).
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Psykosvarden i Jonkoping bedriver projektet " BUSTER” och psykosvarden i

Orebro har utvecklat en samlingsplats pa webben — http://www.kulingen.nu — med

information till barn som lever med en psykiskt sjuk forilder.
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Tvangsvard

Tvangsvard dr reglerad i lag. God kvalitet innebir att

* patienten far information om sina rattigheter och den konkreta inneborden av
tvangsvard samt mots av personal som har goda kunskaper om detta,

* patientens behov sa fort som mojligt tydliggors i en vardplan, som utformas i
storsta mojliga samrad med patienten,

* det finns rutiner som forhindrar att tvangsvard fortgar langre 4n nodvandigt,

* patienten kontinuerligt fair mojlighet att ge synpunkter pa och samtala om sina
upplevelser av att vara utsatt for tvangsvard och eventuella tvangsatgirder,

* patienten far samtala med ordinerande likare infor en tvangsatgard,

* tvangsdtgirder utfors av kvalificerad personal som patienten kidnner fortroende
for,

* Ovriga patienter far stod och information nir tvangsatgirder utfors pa enheten,

* patienten mots av personal som kontinuerligt far handledning for att bearbeta
upplevelser av att arbeta med tvangsvard,

* patientens narstiende far information och stod i samband med intagning och

vard enligt tvingslag, om detta inte strider mot gillande sekretesslagstiftning.

Riattigheter och begransningar

Oavsett om en person vardas frivilligt i den psykiatriska varden eller under tving
galler vissa grundliggande principer som slas fast i Halso- och sjukvardslagen
(HSL). Det ar viktigt att beakta detta, da tvangsvard annars skulle kunna uppfattas
som att patienten mister all mojlighet till frivillig behandling, medbestimmande
och integritet (1). I lagen om psykiatrisk tvidngsvard (LPT) betonas att
tvangsatgarder ska undvikas om mindre ingripande atgarder ar tillrackliga, och att
patienten genom individuellt anpassad information ska formas att frivillige
medverka till vard. Den tvingsvard som kan bli aktuell ar framfor allt hinder att
lamna vardinrittningen, medicinering, visitering, avskiljning och fastspanning.
Daremot inskrianker inte tvangsvarden generellt rattigheten att fritt kommunicera
med omvirlden, till exempel via Internet eller telefon.

Chefsoverlikaren ansvarar for att patienten informeras om sina rittigheter. Det

kan vara att overklaga beslut, ritten till offentligt bitrade eller stodperson, men
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ocksa information om patientorganisationer, som Fortroendenimnden och
Patientnimnden. Information till patienten ska vara individuellt anpassad och
tydliggora vad tvangsvarden konkret innebar nir det giller begrinsningar av
sjalvbestimmandet. Informationen bor vara bade muntlig och skriftlig och finnas
tillganglig pa flera sprak. Det ar ocksa viktigt att patienten kanner sig vl
informerad infor eventuella lansrattsforhandlingar och att hon eller han har fatt
mojlighet att forbereda sig tillsammans med ett offentliga bitrade.

En individuell vardplan ska utarbetas sa snart som mojligt. Vardplanen ska utifran
ett helhetsperspektiv tydliggora patientens medicinska, omvardnadsmassiga,
sociala, psykologiska och existentiella behov. Ett 6vergripande mal ar att patienten
snarast ska kunna acceptera varden under frivilliga former. Rutiner och
ansvarsforhallanden ska vara tydliga vid bevakning av tidsfrister (2). Vardplanen
ska om mojligt upprittas i samrad med patienten och eventuella narstaende.
Lagtexten for LPT och LRV ska finnas uppsatta sa att de ar val synliga for
patienterna. Verksamhetschefen ansvarar for lokala instruktioner for rutiner och
ansvarsfordelning vid tvangsvard, dar sarskild vikt ska laggas vid de som anvinds
vid tvingsitgirder. Det giller i synnerhet infor intagningsbeslut och vid

behandlingar som kan upplevas som sarskilt krainkande for patienten.

Kunskaper och etik
Personalen ska ha god kinnedom om de lagar som styr tvingsvarden, sa att inte
godtyckliga tolkningar om rattigheter och begransningar formedlas till patienter
och nirstdende. Patienterna ska kunna fa hjalp med forklaringar och fortydligande
av information och fragestillningar som kan vara svira att forsta.

Virdpersonal kan uppleva ett etiskt dilemma nir en fortroendefull relation till
patienten ska byggas upp samtidigt som begrinsningar och ordinationer maste
utforas mot patientens vilja. Det forsoker man ibland 16sa genom att anvinda ett
mer subtilt tvang, till exempel i form av 6vertalning eller vidjan (3). Personal som
arbetar med tvangsvard uttrycker ofta ett behov av okat tvarprofessionellt stod och
samarbete, framfor allt i form av handledning, kring etiska reflektioner, i samband

med konfrontationer med patienten (4) och i samarbetet med polis och socialtjanst.
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Patientens upplevelse av tvang

Det madste finnas rutiner for att ta hand om patientens eventuella klagomal och
synpunkter pa tvingsvarden (2). Vald och tvangsatgiarder tycks forekomma i
mindre utstrickning nir patienten och personalen har haft mojlighet att bygga upp
en god och fortroendefull relation. Darfor maste patienten fa mojlighet att
fortlopande samtala och diskutera med personalen om sin upplevelse och reaktion
pa att vardas mot sin vilja (5, 6, 7). Det kan dven ske i form av uppféljning efter
utskrivning.

Om tvangsatgirder blir aktuella ska den utforas av den personal som patienten har
mest fortroende for, och dessforinnan ska patienten ha fatt mojlighet att samtala
med ordinerande likare. Efter tvingsdtgiarden ska patienten fa mojlighet att
beskriva sina upplevelser av den, stalla fragor och aterigen fa ta del av den
bedomning som ledde till tvingsitgirden. Medpatienter ska inte vara i nirheten
nar tvangsatgard utfors, eftersom det kan upplevas som mycket besvirande. Men
medpatienter kan ocksa behova stod och information i samband med

tvangsatgarder (5, 6, 7).

Nirstaende och brukarinflytande

Stod och information i samband med tvangsintagning och vard ska ges till
narstdende, nir det inte strider mot gillande sekretesslagstiftning. Enheter som
bedriver tvingsvard ska fora en regelbunden dialog med brukar- och

anhorigorganisationer om fragor som ror tvangsvard (7).
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Ledning och organisation

Bra ledning och organisation innebdr att

ledningen faststaller 6vergripande mal for verksamheten och formulerar tydliga
mal for samverkan med huvudminnen,

vard, stod och service utvecklas mot storre flexibilitet med betoning pa
forebyggande och tidiga insatser,

ledningen staller krav pa och uppmuntrar personalens delaktighet i
utvecklingen av en gemensam vardegrund,

verksamhetens behov av olika kompetenser dr definierat, och att samarbetet
mellan yrkesgrupper uppratthalls och utvecklas,

all personal har adekvat utbildning,

resurser finns for personalens fortbildning, att varje medarbetare har en
kompetensutvecklingsplan och far kontinuerlig handledning,

riktlinjer finns for hur ny kunskap och forskning tillvaratas, samt att studenter
har tillgdng till kliniska utbildningsplatser,

introduktionsprogram finns for nyanstillda, elever och studenter och att de

foljs inom alla verksamheter.

Driva och medverka

Ledningen ska formulera tydliga mal for samverkan mellan olika huvudmain. Ett

utvecklat samarbete mellan vardgivare tjanar flera syften. Forutom att resurserna

kan utnyttjas optimalt, underlattar det sjialvklart for den enskilde att ha sa fa

kontakter som mojligt (1).

Forutsittningar for utveckling av verksamheten ar att ledningen driver och aktivt

medverkar i projekt och forandringsarbete, dar medarbetarnas kunskap och

erfarenheter tas tillvara och dar patienten alltid 4r i fokus. Ledningen ska daven

arbeta fram tydliga mal och handlingsplaner for utbildningsnivi och kompetens (2).
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Ansvar och befogenheter

Chefens roll ir att leda arbetet s att verksamhetens mal uppfylls, att skapa
delaktighet i personalgruppen och verka for ett arbetsklimat som gor det mojlige
att bedriva ett gott arbete. Malen maste vara tydliga och kdnda hos alla
medarbetare. Chefens uppgift ar att tillsammans med sina medarbetare utforma
innehall, metoder och arbetssitt (3).

Ledarskapet har avgorande betydelse for att verksamheten ska utvecklas och att
yrkesgrupperna virderas ritt i 16n och inflytande. Darfor riacker det inte att ha
ansvaret, chefen maste ocksa ha befogenheterna. En bra chef fungerar ocksi som
forebild for sina medarbetare, en forebild som kan inspirera och entusiasmera.
Darfor ar det viktigt att bdde kvinnor och mian ar chefer, och att de sjilva har

natverk och métesplatser dir de kan utveckla sin ledarroll (4).

Yrkesansvar

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar regleras i Lagen (1998:531) om
yrkesansvar pa hilso- och sjukvardens omriade (LYHS). Lagen behandlar bland
annat det sjilvstindiga yrkesansvaret och skyldigheten att utféra arbetet i
overensstaimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet (5).

Personalens delaktighet 4r en forutsittning for utveckling av verksamheten, liksom
ledningens formdga att uppmuntra och ta tillvara vardpersonalens engagemang.
Virdgivaren ansvarar for att verksamhetens behov av olika kompetens ar
tillgodosedd. Vardtagaren eller brukaren ska ha ritt att forvanta sig att mota en
professionell, kunnig, och tillmotesgidende personal, som arbetar i
overrensstaimmelse med vetenskap och beprovade erfarenhet. Personalen ska

tillimpa ett preventivt arbetssitt for att minimera risker och missforhallanden (3).

Stimulans och handledning

P4 varje arbetsplats ska det finnas ett introduktionsprogram for nyanstalld
personal, elever och studenter som alla ska gd igenom, oavsett om man dr
korttidsvikarie eller tillsvidareanstalld.

Samarbete med gymnasieskolor, hogskolor och universitet bidrar till utveckling av
verksamheten och till att stimulera personalen till kompetensutveckling. Det

behovs ocksa tillgang till kliniska lektorat och adjunktstjanster i varden for att
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utbilda och handleda studenter, men ocksa for att ta tillvara forskning, si att den
kommer den kliniska verksamheten tillgodo. Aven egen forskning och utveckling
behover stimuleras och ges utrymme.

Handledning och konsultation ger kunskap som kan forbattra kvaliteten i det
dagliga arbetet. Vikten av adekvat handledning kan inte nog betonas. Det giller
ocksd moijlighet till debriefing efter traumatiska situationer, som ar viktigt, inte

minst for att kunna utveckla och behélla professionen (6).
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Uppfoljning, utvardering och utveckling

Aktuell huvudman ska se till att

» specifika behov hos brukare och patienter uppfylls genom fortlopande métningar,

* brukarnas erfarenheter aktivt tillvaratas, till exempel genom sa kallad
brukarrevision,

* verksamhetsmal f6ljs upp och utvecklas i takt med nyvunnen kunskap,

o kvalitetskriterier faststills och enhetliga mitinstrument anvinds,

e det finns gemensamma utvirderingar for att granska insatserna,

* synpunkter fran brukare/patient och niarstiende dokumenteras och aterfors till

verksamheten.

Under de senaste dren har intresset okat for att viardera och sikerstilla
vardkvaliteten och atgiarder har vidtagits sdval nationellt (1) som internationellt (2,
3). Att hoja hilso- och sjukvardens kvalitet betonas i ett av de 38 mal som WHO: s
Europakommitté antagit. Saval Halso- och sjukvardslagen (HSL) som
Socialtjanstlagen (SoL) betonar detta. Enligt HSL ska varden vara av god kvalitet,
den ska systematiskt och fortlopande utvecklas och kvaliteten starkas (4). SoL
anger att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet (5) och i Lagen om
stod och service (LSS) ar goda levnadsvillkor ett 6vergripande kvalitetsbegrepp (6).
Patienters bedomning av vardens kvalitet och innehall har inte efterfragats i ndgon
storre utstrickning (7). Orsaker som anforts har varit metodproblem, men ocksa
tvivel pa virdet av att friga psykiskt sjuka med stord verklighetsuppfattning eller
patienter som varit tvadngsintagna. En genomgéang av olika studier har visat att
problemet i forsta hand inte ligger hos de tillfrdgade patienterna, utan snarare i att
det saknas enhetliga metoder och instrument (8). Det 4ar darfor av stor vikt att
enhetliga utvirderingssystem, nationella instrument och jimfoérande standards
utvecklas for psykiatrisk vard.

Savil vardgivare som kommunala verksamheter for stod och service ar skyldiga att
bedriva ett kontinuerligt kvalitetssikrings- och utvecklingsarbete. Det finns
fastslaget i Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (1, 9). For att utvirdera
patientens/brukarens syn pa verksamheten finns flera patientenkiter och metoder.

Det finns ocksa ledningsinstrument for att utvardera verksamheten (se lastips).
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Brukarrevision ir ett relativt nytt begrepp, som innebir att personer med egen
erfarenhet av att vara patient i psykiatrin, eller klient i socialtjansten, genomfor en
kvalitetsgranskning. Tillvigagingssittet ar ofta att brukarna intervjuar andra
brukare. Da ar det viktigt att referensramen ar brukarnas uppfattning av vad som
ar god vard och omsorg. Brukarrevisioner dr betydelsefulla for att skapa och
uppratthdlla verksamheter for psykiskt funktionshindrade och kan anviandas for

att 0ka brukarnas makt och inflytande (10).
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Definitioner av begrepp

Arbetsinriktad rehabilitering

Alla medborgare i1 arbetsfor dlder ska erbjudas arbete eller rehabiliteringsatgérder.
Brukare
En person som anvinder kommunens eller landstingets tjdnster.

Brukarinflytande

Nar de som anviander kommunens eller landstinget tjdnster har inflytande dver
tjdnsternas utformande.

Funktionshinder

Forlust av forméga.
Habilitering
Att fraimja utveckling for att uppna en formédga som individen aldrig haft.

Individ och person

I det hiar materialet anvinds begreppen om patient eller brukare som fir nigon
eller flera av foljande tjanster: vard, omsorg, stod och service enligt HLS, SoL, LSS,
LPT eller LRV.

Individuell virdplan/ individuell plan

Dokument som beskriver de insatser som behovs och hur de ska utféras. Upprittas
av personal tillsammans med personen och, om sa onskas, dven niarstiende.

Konvertering till tvingsvard

Overgang fran frivillig vard till tvingsvard.

Kvalitet

Inom hilso- och sjukvarden definieras kvalitet som ett uttryck for i vad man
varden motsvarar uppsatta mal, krav eller standards for god vard.

Kvalitetssystem

Hjilpmedel for ledningen att styra verksamheten mot uppsatta kvalitetsmal. En
organisatorisk struktur, rutiner, processer och resurser som ar noédviandiga for
ledning och styrning av verksamheten med avseende pa kvalitet.

Kvalitetssikring

Att pd ett systematiskt sitt beskriva, mata och virdera samt vid behov vidta
atgarder for att forbattra kvaliteten.

Normalisering

Inga i samhallet pa samma villkor som andra manniskor.
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Nirstiende
En person, inom eller utom familjen, som har en nira relation till individen.

Omvirdnadsansvarig sjukskoterska

Sjukskoterska som ar ansvarig for patientens omvardnad.

Personligt ombud

En person som kan vara stod for och bistéd individen i olika sammanhang, samt
foretrida individen i myndighetskontakterna.

Psykiatrisk omvirdnad

Psykiatrisk omvardnad ar en aktiv, planerad och malinriktad process som ska leda
till att patienten ska kunna leva ett oberoende liv, i ett socialt sammanhang och
med en tillfredsstallande livskvalitet. Psykiatrisk omvardnad bygger pa ett bra
samarbete mellan patient, narstiende och vardpersonal. Grunden for god
omvardnad ir en trygg relation mellan vardare och patient.

Psvkiskt funktionshinder

I princip kan alla langvariga psykiska sjukdomar fororsaka ett funktionshinder.
Det ar dock vanligast forekommande vid langvariga funktionella
psykossjukdomar.

Psvkosocial rehabilitering

Insatser som psykiskt funktionshindrade behover for att atervinna forlorad eller
nedsatt social funktionsformaga.

Rehabilitering

Nigon enhetlig definition av begreppet finns inte och i praktiken skiljer man
mellan medicinsk, psykologisk, social och arbetsinriktad rehabilitering. Det
innebir att olika aktorer arbetar utifrin sina egna definitioner. Begreppet anvinds
bade for att finga en process och for att peka ut olika dtgarder. I dagligt tal star
rehabilitering for dteranpassning och normalisering i samhalls- och arbetslivet.

Rehabilitering — behandling

Rehabilitering avser att minska funktionshinder och handikapp, medan syftet med

behandling ar att minska eller avligsna sjukdom och symtom.

Stigmatisering

Nair man ser en person som avvikare.
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Stodperson

Person som har till uppgift att stodja patient inom den psykiatriska tvangsvarden i
personliga fragor.

Virdgivare

Juridisk person, t ex landsting, kommun, bolag, stiftelse, eller fysisk person som
bedriver vard enligt hilso- och sjukvardslagen. Med vardgivare menas inte enskild
yrkesutovare.

Vérdgrannar

Den specialiserade psykiatrins frimsta samverkanspartners t ex kommunala
verksamheter, arbetsformedling, forsikringskassa och primarvard.

Virdkvalitet

Ett uttryck for i vad man olika insatser och atgarder stoder uppsatta mal eller
standarder pa vad som anses vara god vard.

Virdplanering

Diskussion dar patienten och i vissa fall narstdende tillsammans med personal fran

en eller flera huvudmain, planerar vilka insatser som ska ske.
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Om rapporten

Metod

Metoden som anvints ar litteraturstudier. Sokningar har gjorts via databaserna
Libris, Cinahl, Medline, PubMed och Psykinfo. Diarutover har lagar studerats som
ar grundlaggande for den psykiatriska hilso- och sjukvarden samt for kommunens
verksamheter for psykiskt sjuka, sisom hilso- och sjukvardslagen (HSL), lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV),
socialtjanstlagen (SoL), lagen om st6d och service (LSS) och lagen om assistens
stod (LASS). Kunskap om vardens kvalitet har inhdmtats fran,
forskningsrapporter, vetenskapliga artiklar, kvalitetshandbocker,
utvecklingsarbetet, skonlitteratur, bedomningsinstrument, forfattningar och
foreskriften samt Vardforbundets politiska skrifter. Darutover har egna kunskaper
och erfarenheter inom omradet tillvaratagits. Dokumentets innehall har under
arbetets gang kontinuerligt diskuterats med bade en styrgrupp och en
referensgrupp samt dven presenterats vid en Workshop under Vardstimman varen

2003.
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Projektgrupp
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Hans Andersson, utvecklingssekreterare, Rattspsykiatriska Vardkedjan, Hisings
Backa

Kerstin Belfrage, Forbundsombudsman, Vardforbundet, Stockholm

Anna Bjorkdahl, utvecklingssjukskoterska, doktorand, Psykiatriska kliniken SV,

Huddinge Universitetssjukhus, Stockholm
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Anniqga Foldemo, universitetsadjunkt, doktorand, Hilsouniversitetet Linkopings
universitet, Linkoping
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Bilaga 1

Om regelverket inom landstingets psykiatriska verksamhet och kommunernas
stod och serviceverksamhet

Psykiatriska verksamheter regleras i flera olika lagar. De viktigaste ar:

* Halso- och sjukvardslagen (1982:762, HSL)

* Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omrade
(LYHS)

* Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

e Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV)

* Socialtjanstlagen (2001:453, SoL)

* Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

I, HSL och SoL finns bestimmelser om landstingens och kommunernas generella
ansvar for att tillgodose medborgarnas behov av hilso- och sjukvard och sociala
insatser. Personer med stora och varaktiga funktionshinder kan dessutom ha ratt

till sarskilda insatser enligt LSS. Bestimmelser om tvangsvard finns i LPT och

LRV.

Psykiatrisk verksamhet bedrivs siledes av flera olika huvudmin (landsting,
kommuner och enskild verksamhet). Nir psykiatrireformen genomférdes 1995
overgick en stor del av de psykiatriska verksamheternas innehall till kommunernas

ansvarsomraden. Det gillde framforallt boende, boendestod och sysselsittning.

Hilso- och sjukvard

De grundliggande bestaimmelserna for hur hilso- och sjukvarden skall vara
utformad i Sverige finns i HSL. I HSL anges de 6vergripande malen for hilso- och
sjukvarden och vilka krav som kan stillas pa virden. Dessa bestimmelser galler all

hilso- och sjukvard, sivil offentlig som enskild.

Malet for hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och vard pa lika villkor for hela

befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika virde och for
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den enskilde manniskans vardighet. Vidare skall den som har det storsta behovet

av hilso- och sjukvard ges foretride till varden.

Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Det innebar bl.a. att varden skall vara av god kvalitet, vara trygg och siaker for
patienten, vara latt tillginglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen. Varden och behandlingen skall si langt mojligt utformas och

genomforas i samridd med patienten.

Ytterligare bestammelser i HSL som omfattar all hilso- och sjukvard ar
foreskrifter om patientansvarig likare, ledningen av hilso- och sjukvarden,

kvalitetssakring m.m.

Landstingens och kommunernas hilso- och sjukvardsansvar definieras ocksa i
lagen. Varje landsting skall erbjuda dem som ar bosatta dir en god hilso- och
sjukvard, dock inte sidan vard som en kommun ansvarar for. Kommunerna
bedriver hilso- och sjukvird framst inom dldreomsorgen och omsorgen om

funktionshindrade. Sddan vard som ges av likare ar landstingens ansvar.

Huvudprincipen i svensk ratt ar att hilso- och sjukvird skall vara frivillig.
Bestammelserna i HSL giller darfor vid all psykiatrisk vard. Varden skall sd langt
som mojligt bedrivas i samrad med patienten och med respekt for dennes

sjalvbestimmande och integritet.

LYHS ir den lag dar bestammelser ges om yrkesverksamhet pa hilso- och

sjukvdrdens omrdde och bland annat tar upp:

* Halso- och sjukvardspersonalens egna yrkesansvar
* Respekt for patientens ratt till sakerhet, integritet, vardighet och delaktighet
» Skyldigheten att utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och

beprovad erfarenhet.
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Ibland kan det vara nodvindigt att ge psykiskt storda personer tvangsvard, dvs.
vard mot deras vilja. I LPT ges kompletterande foreskrifter om sidan psykiatrisk
vard som innebar frihetsberovande och annat tvang (t.ex. tvingsmedicinering,

kroppsvisitering).

Tvéangsvard fir ges endast om

patienten lider av allvarlig psykisk storning,

patienten pd grund av sitt psykiska tillstand och 6vriga personliga forhallanden har
ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat sitt
in genom att patienten ir intagen pa en sjukvardsinrittning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard och

patienten motsatter sig ovan namnda vard eller det till f6ljd av patientens psykiska
tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller

hennes samtycke.

I LPT finns darutover bestiammelser bl.a. om intagning for tvangsvard, hur varden

skall ges och om tvangsvardens upphorande.

I LRV finns bestaimmelser om psykiatrisk tvangsvard bl.a. for den som efter beslut
av domstol skall ges rattspsykiatrisk vard. Sadan vard kan under vissa
forutsattningar komma ifrdga om en person har begatt ett brott och lider av en
allvarlig psykisk storning. I vissa fall kan dven den som ar haktad eller intagen i
kriminalvardsanstalt eller ett sarskilt ungdomshem 6verlamnas till rattspsykiatrisk

vard.

For samtliga patienter som vardas enligt LRV giller samma regler for sjalva varden
som for de personer som vardas enligt LPT. Det innebar att HSL giller och att
varden i mojligaste man skall ske i samrad med patienten. Reglerna om intagning,
tillatelse att vistas utanfor sjukhuset eller virdavdelningen samt utskrivning skiljer
sig dock at beroende pa vilken kategori patienten tillhor. For den som domts till
rattspsykiatrisk vard kan ratten i vissa fall foreskriva att en sarskild

utskrivningsprovning skall ske.
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Inom all halso- och sjukvard ar man skyldig att folja en rad andra lagar och
foreskrifter. Nagra sidana av central betydelse for psykiatrin ar
patientjournallagen (1985:562), sekretesslagen (1980:100), Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2001:17) om likemedelshantering i halso-
och sjukvarden, Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvird och tandvird och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (1996:24) om kvalitetssystem i halso-

och sjukvarden.

har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den

hjilp de behover. Detta inskranker inte andra huvudmins ansvar.

Till socialnimndens arbetsomraden hor omsorger om manniskor med
funktionshinder. Det handlar bl.a. om att verka for att manniskor som av fysiska,
psykiska eller andra skil har betydande svarigheter i sin livsforing far mojligheter
att delta i samhallets gemenskap och leva som andra. Socialnimnden skall
medverka till att den enskilde fir en meningsfull sysselsittning och fir bo pa ett

satt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stod.

LSS ir en rittighetslag och ett komplement till andra lagar (t.ex. SoL). Den skall
stairka den enskilde funktionshindrades stillning som samhallsmedborgare.
Malsittningen ar att underlitta det dagliga livet for personer med omfattande
funktionshinder och framja full delaktighet i samhallslivet. Den enskilde skall sa

langt mojligt ges inflytande och medbestimmande 6ver insatserna.

Lagen innehdller bestimmelser om insatser for sirskilt stod och service dt personer
med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstind, med betydande och
bestadende begivningsmissigt funktion med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som inte beror pd normalt dldrande, om de ar stora och orsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett omfattande behov
av stod och service.

I lagen beskrivs tio sirskilda insatser som samhallet skall svara for. Det kan t.ex.

rora sig om stod av en personlig assistent for den som behover hjialp med att skota
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sin hygien, kli sig, 4ta, kommunicera med andra osv. Andra stodinsatser som
funktionshindrade kan fa 4r ledsagarservice, kontaktperson, avlosarservice i
hemmet, bostad med sirskild service for vuxna eller daglig verksamhet for
personer i yrkesverksam dlder som saknar arbete och inte utbildar sig m.m. I de

flesta av insatserna ingdr omvardnad.

For en av de tio insatserna — personlig assistans — kan forsiakringskassan besluta
om assistansersattning for den del av behovet som 6verstiger 20 timmar per vecka.
[ Jagen (1993:389) om assistansersittning (LASS) regleras statens ansvar for

kostnader i samband med personlig assistans.
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