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30 ar med Riksforbundet for Social och Mental Halsa 1967 - 1997

De idéer som bar upp den psykiatriska varden idag har sitt ursprung i 1960-talet. Aven om byggandet
av mentalsjukhusen fortsatte som aldrig forr, vilket gjorde Sverige till varldsledande i antalet
psykiatriska vardplatser per invanare, var det nu som det paradoxalt nog bérjade talas om att rasera
dem. | ltalien startade den antipsykiatriska rorelsen och har hemma formulerades tankarna pa en
samhallsbaserad psykiatrisk vard, med foérebilder fran saval Nederlanderna som USA; sa kallad
sektorisering. Oppen psykiatrisk vard blev ett begrepp och ansvaret for mentalsjukhusen fordes éver
fran staten till landstingen. Tanken att man kunde jamstalla den psykiatriska varden med
kroppssjukvarden var aven den en frukt av 1960-talet, liksom inrattandet av sa kallade terapeutiska
samhallen. Debattklimatet under 1960-talet och inflytandet fran "68-rérelsen” och vansterns paverkan
pa samhallsdebatten medférde att nya idéer och tankar kunde formuleras, och framfor allt hamtas
hem fran andra lander.

Detta innebar bland mycket annat att grupper i samhallet som tidigare varit tysta bérjade gora sig
hdérda. En grupp fore detta mentalpatienter bildade 1967 tillsammans med andra intresserade
Riksorganisationen Mental Halsa, RMH, som numera heter Riksforbundet fér Social och Mental halsa,
RSMH. Riksférbundet har alltid arbetat for att férandra psykiatrin, bland annat féreslog man redan i
slutet av 1960-talet att det skulle tillsdttas en utredning syftande till en statlig utbildning i psykoterapi
och samtalsmetodik. Patientorganisationens stéallning ifragasattes dock av manga som menade att
forbundet inte borde ha nagot med den psykiatriska varden att gora. Pa 1990-talet har dock manga av
de idéer som RSMH verkat for fatt ett betydande genomslag i. Genom att renodla nagra av
argumenten och synpunkterna i minnesboken Ett satt att leva, som jag skrev till RSMH:s 25-ars
jubileum 1992, ska jag med utgangspunkt fran férbundets historia granska denna rérelse, dess
traditioner och betydelse.

Historisk bakgrund

RSMH &r en organisation for funktionshindrade av ratt sent datum. Vid tiden fér andra varldskriget,
med bérjan under 1930-talet, hade manniskor med folksjukdomar som reumatism, tuberkulos, polio
och epilepsi bildat egna organisationer. Det gallde dven déva, blinda och "vanféra", liksom foraldrar till
utvecklingsstérda. Det var forst under just 1960-talet som det uppstod grupper med psykosocial
problematik.

RSMH har aven andra historiska forebilder. Den forsta patientorganisationen fér manniskor med
psykiska problem bildades i England redan 1846, en aktivistorganisation som kallade sig "Féreningen
for pastadda galningars vanner" (Alleged Lunatics' Friend Society). Denna organiserade fore detta
patienter och an oftare slaktingar till intagna pa hospital. Allt detta berodde pa en mans heroiska
kamp; John Thomas Percevald (1803-1876), som mot sin vilja blev insparrad pa sinnessjukhus vid
tjugonio ars alder pa grund av sinnessjukdom. Han aterhamtade sig snabbt, men slapptes anda inte fri
forran tva ar senare. Fran den tidpunkten dgnade han sitt liv at att beratta sanningen om sina
erfarenheter och han visade att det var mgjligt att bli frisk. Den uppmarksamhet som han fick ledde till
att en organisation kunde bildas.

Denna spannande berattelse om en férenings outtrottliga kamp under tjugo ars tid, for att skydda
mentalpatienternas medborgerliga friheter och avsloja forsummelser pa sjukhus, har Edvard M.
Podvoll atergivit i sin bok Galenskapens forforelse. Féreningens advokater agerade i inte mindre an
sjuttio fall under dessa bada decennier. | USA startade den forsta konsumentrorelsen for psykiskt
sjuka 1905, efter det att advokaten Clifford Beers skrivit om sina erfarenheter fran ett mentalsjukhus i
sjalvbiografin The Mind that found itself. Denna boks stora spridning ledde till att det bildades
foreningar for mentalvard och radgivningsbyraer for barn, vilka dock snart togs 6ver av professionella
krafter.

Det finns aven en rad svenska sjalvbiografiska berattelser fran mellankrigstiden, som beskriver den
orattvisa och inhumana behandlingen pa sinnessjukhusen. Dessa berattelser kom att kallas for
kverulantlitteratur, efter diagnosen "paranoia querulans". Det mest uppméarksammade fallet av
Overgrepp mot patienter i Sverige ar dock det sa kallade Tufvafallet fran tiden strax fore sekelskiftet.
En lantbrukare hade spéarrats in mot sin vilja pa den privata sinnessjukhusanstalt Tufvan i Solna. Den



valkande radikalen och stockholmslékaren Anton Nystrém engagerade sig fér mannen och menade att
denne inte var sinnessjuk. Nystrom fick Aftonbladet pa sin sida men trots uppmarksamheten fick han
inte nagot gehor for sin kritik mot den psykiatriska varden.

Bildandet av de patientrorelser eller ex-patientrorelser som finns idag i saval USA, pa olika hall i
Europa, som i Sverige skedde dock utan kunskap om denna historia. Det som anda férenar de tidiga
"patientorganisationerna” med dagens, ar de manga enskilda manniskornas heroiska kamp for att fa
upprattelse. Vid 1970-talets bérjan, da medborgarrattsrorelsen, Vietnamrorelsen och kvinnororelsen
vaxte sig starka, bildades de férsta mentalvardskonsumentrérelserna i USA. Den svenska foreningen
RMH hade bildats nagra ar tidigare. Da fanns redan Riksforbundet for hjalp at lakemedelsmissbrukare
(RFHL) som kom till 1965 och Riksforbundet for kriminalvardens humanisering (KRUM) som bildades
aret darpa. Initiativet till att bilda RFHL kom i férsta hand fran anhdriga till missbrukare. KRUM
bildades av fangarna sjalva och liknar ddrmed RMH som tillkom pa initiativ av patienter och fére detta
patienter. | USA haller man sedan ldnge alla som inte sjalva haft psykiska problem pa behdrigt
avstand fran patientorganisationerna. Det galler inte minst I&kare och andra foretradare for psykiatrin.
En diskussion om detta har ocksa funnits inom RSMH anda sedan starten. Fanns det da nagon
skillnad i synen pa syftet med en patientorganisation som RSMH hos patienter och fére detta patienter
och hos dem som av andra skal engagerade sig?

Viktiga personer vid bildandet av RMH

De tre personer som hade en avgérande betydelse for bildandet av RMH var alla kritiska till den
psykiatriska varden. Men utgangspunkten for deras kritik var olika och det kan ha berott pa att en var
psykiater, en annan journalist och psykoterapeut och den tredje fore detta patient.

Curt Amark, som vid tiden fér RMH:s bildande arbetade som psykiater och éverlakare pa Langbro
sjukhus i Stockholm, kom i kontakt med mentalvarden och Langbro férsta gangen 1937 da han héll pa
att utbilda sig till lakare. 1952 anstélldes han som bitradande dverlakare. Redan aret darpa hade han
borjat pa Medicinalstyrelsens sinnessjukvardsbyra, dar han blev éverinspektor, med ansvar for att
inspektera alla svenska mentalsjukhus. Han blev sedermera ockséa byrans chef. Curt Amark satt &ven
med i mentalsjukvardsdelegationen, som 1958 kom med ett betdnkande dar man kritiserade saval
sjukhusens materiella standard som behandlingsmetoderna, dock utan att ifragasatta
mentalsjukhusen som sadana. P& varen 1959 d& Amark fér tredje gangen bérjade arbeta pa Langbro,
uthdmndes han till dverldkare.

Curt Amark hade en kristen bakgrund och var sjélv medlem i Metodistkyrkan. Han var engagerad i S:t
Lukasstiftelsen, en kristen organisation som arbetar med att hjalpa manniskor med personliga problem
och svérigheter. Det var med denna bakgrund och erfarenhet som Curt Amark 1967 blev RMH:s férste
ordférande. Men han kom ocksa att fa en mer indirekt betydelse for bildandet av RMH. En av hans
underlakare vid Langbro hade sedan 1962 drivit en klubb for utskrivna patienter i en féreningslokal vid
Lilieholmen strax séder om Stockholm. N&r underlakaren slutade tog Curt Amark 6éver ansvaret och
klubbens verksamhet utvidgades efter hand. Under nagra ar arrangerade man diskussionsaftnar i
férsamlingshuset i Frudngen och det talades ofta om behovet av en patientorganisation.

En av dem som deltog vid dessa méten var Helena Frykstand, da patient pa Curt Amarks klinik. Innan
Helena Frykstrand kom till Amarks klinik, hade hon vistats pa andra avdelningar och konfronterats
med den gamla repressiva psykiatrin. Syftet med traffarna i Frudngen var, som Helena minns det, att
man som patient skulle laras att bli mera sjalvstandig genom att sitta och tala i grupp. P& ett méte i
bérjan av augusti 1966 inledde hon en diskussion med fragan: "Behdvs en organisation for
mentalsjuka?". Da Helena Frykstrand blev utskriven tog hon tillsammans med en annan fore detta
patient initiativet till att starta en patientorganisation.

Helena Frykstrand hade vid denna tidpunkt kontakt med Radio- och TV-journalisten Monica Kempe,
dotter till den sedan lange bortgangne vansterradikalen, antinazisten och forfattaren, Erik Blomberg.
Det var inte genom partipolitiskt vansterengagemang som hon kom att engagera sig i RMH, men hon
hade paverkats av sin far och 6vertagit manga av hans idéer och férandrat dem pa sitt eget satt.
Genom att hon hade varit socionompraktikant pa Ullerakers sjukhus i bérjan av 1950-talet hade hon
aven egna upplevelser av psykiatrin.

Da Helena Frykstrand och Monica Kempe fick kontakt med varandra holl den sistnamnda pa att gora
en serie TV-program om svensk mentalsjukvard. For férsta gadngen skulle allmanheten fa bevittna hur
det sag ut pa de svenska mentalsjukhusen. Som frilansande journalist hade Monica Kempe ocksa



nagra ar tidigare (1964) gjort en serie radioprogram om den svenska sjukvardskrisen. | ett av
programmen hade man tagit upp fragan varfor inte psykiskt sjuka hade en egen patientorganisation.
Att en sadan behdvdes var alldeles klart, eller som nagon uttryckte saken: "Som patient pa ett
mentalsjukhus talar man ensam och i egen sak och dar ar det sallan nagon som vill héra pa". Tre
personer med mycket skilda bakgrunder satte sig saledes i den interimsstyrelse som sedermera skulle
bilda RMH. De hade sett en psykiatri som de menade behévde férandras, men de hade gjort detta
utifran olika erfarenheter; psykiaterns, journalistens/praktikantens och patientens.

Vad hade da dessa tre personer for ideal och férebilder nar de startade féreningen? Curt Amarks
grundinstallning var att vardfolk och andra garna kunde vara medlemmar, men att patienterna sjalva
skulle ha ansvaret for att skota foreningen. Har hade han organisationerna for funktionshindrade som
forebild, men han ansag att han sjalv behdvdes vid starten. Monica Kempe var narmast inspirerad av
KRUM, dar det ocksa fanns ett stort engagemang fran klienterna. Helena Frykstrand sag behovet av
en forening utifran sin egen erfarenhet, men ocksa fran andra patienters: "Det var viktigt med en
organisation dar patienterna kunde uttrycka vad de tyckte om den vard de fick".

Alla tre menade saledes att en patientorganisation borde drivas av patienterna och inte av andra. Men
att helt lamna Over ansvaret for verksamheten pa dem sjalva kunde man inte. Nagra av skalen till
detta har redovisats ovan, men det fanns fler.

Debatten om de professionellas medverkan

Vid RMH:s konstituerande méte i Medborgarhuset i Stockholm den 28 januari 1967 deltog 62 personer
och samtliga antecknade sig som medlemmar. Diskussionen handlade i stor utstrackning om vilket
inflytande andra &n patienterna skulle ha inom organisationen, men ocksa om férhallandet till
Handikappférbundens centralkommitté, HCK.

Richard Sterner, som da var generaldirektor for Forsakringsinspektionen, menade att Riksforbundet
for utvecklingsstorda (FUB), genom sitt medlemsskap avsevart forbattrat situationen for de
utvecklingsstorda.

Nagon pa motet ansag det var angelaget att organisationen inte bara bestod av de mentalsjuka sjalva,
utan aven av "deras anhdriga och andra intresserade". Det fanns ocksa de som tyckte att de
mentalsjuka befann sig i en speciell situation "... darigenom att de ofta inte sjalva kan anféra besvar
och klagomal" och att det darfér behdvdes personer som féretradde dem.

Andra framhdll vikten av att det skulle vara en verklig konsumentorganisation. "Det far inte bli 50
procent fackman, minst 80 procent av medlemmarna maste ha egen erfarenhet av psykisk ohélsa",
menade nagon. Lakaren Bengt Berggren, som var den som i Sverige bl a initierade den sektoriserade
psykiatrin och grundare av Nacka-projektet, sade att ingen i styrelsen skulle vara "yrkesverksam pa
mentalsjukvardens omrade", eftersom lakarens auktoritet innebar att det alltid var dennes ord som
avgjorde. En fore detta patient menade da: "Att ingen patient &nnu deltagit i debatten visar vilka
svarigheter vi sjalva har att havda vara intressen". Och Helena Frykstrand ansag att det skulle varit
svart att f& igang n&got arbete inom RMH utan personer som Curt Amark, Rickard Sterner och andra.
Fa verkade tro att det var magjligt med en organisation som enbart patienter och fore detta patienter tog
ansvar for. De ansags inte vara uppgiften riktigt mogna, verkar det som om man menade. Det
behdvdes en faderlig hand som kunde leda dem pa ratt vag, stéttande och hjalpande. En patriarkalisk
syn genomsyrade saledes organisationen och detta férsvann inte under 1970-talet dd RSMH:s kritik
mot samhallet radikaliserades, utan snarare forstarktes.

Pa vag mot en politisk organisation

RMH:s bildande inspirerades av den 6évriga handikapprorelsen. RMH gick ocksa med i HCK 1968,
men detta var inte nagon sjalvklarhet, lika lite som man fran HCK:s sida ansag att det var sjalvklart att
de psykisk sjuka skulle tillhéra samarbetsorganisationen. Fran RMH:s sida var argumenten mot att
tillhéra HCK att psykisk sjukdom inte kunde jamféras med ett fysiskt handikapp. Men om psykisk
sjukdom inte var ett handikapp, vad var det da?

Strax efter medlemsskapet i HCK blev RMH ett av de sa kallade R-férbunden, som tillsammans gav ut
Pockettidningen R. P4 den tiden kom tidningen ut med med sex nummer per ar och varje nummer
refererades som regel i dagstidningarna och TV:s nyhetssandningar Rapport och Aktuellt. Det forsta
numret av pockettidningen, som kom ut pa hosten 1970, fick heta: "Varfor i helvete har vi ingenting att
saga till om...". Denna titel ledde till sa kraftiga reaktioner att RMH:s forsta lokalavdelning vid
Falbygdens sjukhus lamnade férbundet i protest. Trots detta kom pocketidningen att betyda oerhort
mycket fér RMH:s, och senare RSMH:s, identitet. Fran att tidigare i forsta hand framsta som ett
handikappférbund, tradde man nu allt tydligare fram som en socialpolitisk organisation eller rent av
som en kamporganisation.



Denna kursférandring kan dateras till hsten 1969 da Folksam, Landsorganisationen och
Arbetsgivarefdreningen samt en rad andra organisationer startade den sa kallade
Mentalhalsokampanijen, eller "Mentalhalsa i arbetslivet" som den egentligen hette. | samverkan med
ett femtiotal riksorganisationer och institutioner ville Folksams halsordd genom upplysning och studier
astadkomma okad forstaelse och samhorighet inom arbetslivet. Men man ville ocksa stimulera till en
debatt som pa sikt skulle kunna motverka de omstandigheter som orsakade de mentala
halsoproblemen.

| mentalhdlsokampanjen medverkade RMH:s tidigare ordférande Curt Amark genom att han skrev en
av bockerna som ingick i kursmaterialet. | ett upprop fran kampanjledningen havdades att de
anstalldas psykiska halsa var ett gemensamt intresse for alla parter pa arbetsmarknaden. Detta
reagerade gruppen "Socialistiska lakare" pa och de menade att "... varken begreppet mental hdlsa
eller de praktiska atgarder som foreslas i kampanjlitteraturen kan granskas fristdende fran de
intressemotsattningar som finns mellan arbetare och arbetsgivare". Manga medlemmar i RMH ansl6t
sig till kritiken och menade att Mentalhalsokampanjen visade pa en omedvetenhet om hur manniskor
paverkades av forhallandena pa arbetsplatserna.

Ungefar vid samma tid satte anarkister eld pa rattspsykiatriska kliniken i Lund och RMH i staden
anklagades indirekt for att ha medverkat da man skriftligt hade stott aktionen. Denna handelse och
detta samhallsengagemang ledde till en 6kad social medvetenheten inom RMH. Nagra ar senare,
1972, lade man ocksa till ett S i sitt namn, Riksforbundet for Social och mental halsa, och darmed
markerades att man hade blivit en socialpolitisk organisation. De psykiska sjukdomarna ansags helt
och hallet kunna tillskrivas sociala orsaker. De olika R-férbunden borjade vid denna tid aven kalla sig
for symtomforbunden. De olika sa kallade handikappen ansags alla vara symtom pa hur samhallet
fungerade. "Varfor fyra olika forbund? Och som kanske rent av konkurrerar om sjalarna”, skrev
redaktorn for Pockettidningen R, Hans Nestius i en artikel i Socialmedicinsk tidskrift 1977.

Att samhallet var huvudorsaken till att det uppstod psykiska sjukdomar hade man deklarerat inom
RSMH redan vid 70-talets bérjan. Det blev darfor viktigt att férsdka precisera vem eller vilka i
samhallet som var "huvudfienden" och som orsakade att manniskor blev psykiskt sjuka. Men den
radikalisering av samhallskritiken som skedde inom RMH och R-férbunden innebar dven att det
patriarkaliska samhallet satte sin prégel pa organisationen. Manga ansag att organisationer av det har
slaget inte bara var till for att paverka samhallet, utan att det aven fanns ett "hogre" syfte. Hans
Nestius skrev i samma artikel som ovan: "For manga fungera R-férbunden som en 'plantskola’ dar
man gor sina férsta medvetna politiska erfarenheter, for att efter nagra ar sdka sig vidare till
organisationer med bredare malsattning och/eller ideologiskt mera entydiga budskap". | vilken
utstrackning detta var férankrat bland alla patienter, fore detta patienter, fAngar och drogmissbrukare
ar svart att utréna, men klart ar att det speglade den ideologi som fanns inom vanstern och att detta
kom att paverka RMH:s och senare RSMH:s arbete.

For vanstern handlade det om huruvida utstétta grupper som patienter, fAngar och drogmissbrukare
(det sa kallade trasproletariat) var att rakna med, da den verkliga striden - mot 'huvudfienden' bérjade.
Det gavs till och med ut debattskrifter i denna fraga i mitten och slutet av 70-talet. Men vem menade
man att denna huvudfiende var mer exakt? | férsta hand var det staten eller statens "tvangsapparat”
som statsvetaren Kent Lindqvist uttryckt det, sjalv medlem i RSMH sedan slutet av 60-talet.
Huvudfienden bestod av militéren, polisen, rattsvdsendet och mentalsjukhusen. Ett sadant samhalle -
det kapitalistiska - gjorde att manniskor fick psykiska stérningar och blev omhandertagna av
"tvangsapparaten”. Ett sadant samhalle maste stortas och darav foljde att mentalsjukhusen skulle
rivas. RMH:s medlemmar skulle vara en grupp underifran med uppgift att stérta hela samhallet och pa
dess ruiner skulle ett helt nytt samhalle byggas. Kent Lindqvist menar att det fanns tva linjer inom
vanstern nar det gallde synen pa psykiatrin. Den ena var att man skulle storta "tvangsapparaten” och
den andra att man skulle foérstka att demokratisera varden. Genom att till exempel infOra terapeutiska
samhallen pa mentalsjukhusen skulle man kunna férvandla dessa till antikapitalistiska
alternativsamhallen. Det skulle bli "varldens basta hotell", som Ronald Laing en gang uttryckte saken.
Inom RMH kan man spara denna ideologiska debatt till 1969 da det fanns en diskussion mellan den
mjuka och harda linjens foresprakare. | arsberattelsen fran 1969 heter det:

"Vid en hard, provocerande eller s k militant linje kommer man relativt snabbt underfund med var
myndigheter eller myndighetspersoner star i forhallande till det egna programmet”. (Engman,T., Ett
satt att leva, s 58)

A andra sidan ledde den harda linjen till en uppdelning av grupper som stélldes mot varandra och vars
foljd blev en "ofdrsonlig och kompromisslés kamp". (Engman,T., Ett satt att leva, s 58)
Konsekvenser av samhallskritiken inom RSMH

Sambhallskritiken inom RSMH satte sina tydliga spar i den diskussion som uppstod i mitten pa
sjuttiotalet, namligen om man inte sjalv maste visa upp ett bra alternativ till den vard som psykiatrin



erbjod. En sa kallade Behandlingshemsgrupp bildades 1976 med bland andra skétare och lakare(!)
fran Langbro och denna grupp utformade vad man kallade ett Psykiatriskt manifest.

Fragan om man skulle ta pa sig ett behandlingsansvar blev dock mycket kontroversiell inom férbundet
och forst 1980 kunde férbundsradet acceptera denna tanke. Fyra ar senare, sommaren 1984,
Oppnades ett behandlingshem fér unga psykotiska manniskor, Baggensudden. Men debatten om detta
var inte slut fér det, utan den har fortsatt och fortsatter an i dag.

1993 startade RSMH tillsammans med Intresseféreningarna for Schizofreni (IFS), ett nytt boende- och
sysselsattningskollektiv pa Vallmotorp, strax utanfér Katrineholm. Argumenten i diskussionen om man
skulle ta pa sig ett behandlingsansvar eller inte var dock i stort var desamma som under 70-talet.
RSMH ska inte driva vard och behandling, utan det ar samhallets skyldighet, menade och menar
kritikerna av denna verksamhet. Bedriver man egen vard blir det svart att samtidigt kritisera den
psykiatriska varden. Andra havdade och havdar mot detta att RSMH maste visa hur ett bra alternativ
till den offentliga varden ser ut.

RSMH ar med och utformar den psykiatriska varden

Nar den sa kallade Psykiatriutredningen tillsattes 1989 fick RSMH for forsta gangen en plats i en
statlig utredning, vilket har beskrivits som ett trendbrott i organisationens historia. Fran att tidigare ha
statt pa barrikaderna och kritiserat psykiatrin fick man nu vara med och direkt utforma den framtida
varden.

Jamfor man RSMH:s forslag till férandringar med utredningens ar skillnaderna harfina. RSMH:s krav
handlar pa ett mer dvergripande plan om vikten av att ta till vara klienternas eller brukarnas
erfarenheter, det sa kallade brukar- eller kientperspektivet. Med detta vill man saga att lakarna och
vardpolitikerna borde "lyssna pa oss klienter eller oss brukare, ta vara pa var erfarenhet och var
kunskap". Denna kunskap och erfarenhet skulle sedan kunna ligga till grund for ett samarbete med
personalen inom varden. | skriften "Fran maktloshet till partnerskap” menade RSMH att personalen
och patienterna maste moétas som jamlika individer. | psykiatrireformen sags ocksa att den framtiden
varden, servicen och stddet, ska bygga pa brukaren eller klientens medverkan.

Inom RSMH stod i slutet pa 60-talet och vid 70-talets bérjan samhallet i fokus da det gallde att soka
orsakerna till de psykiska sjukdomarna. D3, liksom senare, tog man kraftigt avstand fran den
biologiska psykiatrin som sa att psykisk sjukdom ar en foljd av sjukliga férandringar i det centrala
nervsystemet. RSMH stédde da, precis som man gor idag, en mer sociologisk och socialpsykologisk
forklaring, som pekar pa storningar i relationen mellan manniskor som viktiga orsaker till de psykiska
sjukdomarna. Slutsatsen blev da att psykoterapi ar en bra behandlingsmetod, som alla som ville borde
fa tillgang till.

Vid mitten av 1990-talet finns det kritiska roster inom férbundet som varken vill kalla sig for "brukare"
eller "klient" och som inte vill ha nagot med psykiatrin och den medicinska modell som den féretréader
att géra 6verhuvudtaget. Man staller sig aven kritisk till psykoterapin och den psykodynamiskt
orienterade psykiatrin. Man talar om sig sjalva som bl a "6verlevare" och da handlar det inte s& mycket
om att det &r samhallet som producerar sjukdom, utan mer om psykiatrins satt att sjukdomsférklara
manniskor och darmed dess oférmaga att hjalpa. Det ar med andra ord psykiatrin som skapar de
psykiska sjukdomarna. "Huvudfienden" ar alltsd den samma som i slutet pa 60-talet och under 70-
talet. De menar ocksa att den basta hjalpen ges genom s k sjalvhjalpsgrupper. Inom den gruppen av
aktiva aterfinns ocksa de som havdar ratten att fa vara galna, som ser galenskapen som en
nddvandighet for att fa kontakt med en sannare och djupare verklighet. Det ar inget man ska bli
behandlad mot, utan snarare nagot som man ska férstka férstd meningen med.

Det har alltid funnits en enighet inom férbundet i kritiken mot den biologiskt orienterade psykiatrin och
deras satt att dela in olika sjukdomar efter diagnoser. Daremot ar uppfattningarna delade om huruvida
man ska samarbeta med och forstka forandra den psykiatriska varden eller helt ta avstand ifran den.
Idag i Sverige finns det uppskattningsvis 200 000 manniskor med psykiska problem. RSMH
organiserar bara en brakdel (cirka

10 000) av dessa, trots att man har éver 120 lokalféreningar. Liksom i andra folkrorelser har
medlemsantalet statt still under manga ar och haller nu sakta pa att sjunka. Samtidigt bérjar nya
grupper som foretrader psykiskt funktionshindrade att tréda fram som IFS (Intresseféreningar for
Schizofreni), Ananke (Personer med tvangsneuroser), Riksforbundet for anorexi och bulimi och
Paniksyndromsallskapet.

Fran samhallet stalls krav pa att organisationer av RSMH:s karaktar maste ta ett storre ansvar for att
hjalpa de manniskor de foretrader. De ska vara komplement till vad samhallet erbjuder i 6vrigt. Att
Socialstyrelsen nu ocksa for forsta gangen gatt in och kontrollerat innehallet i den verksamhetsom
RSMH driver ar darfér knappast nagon tillfallighet. | en krympande ekonomi dar samhallets resurser
inte 1angre racker till, borde den naturliga foljden bli att manniskor som inte far hjalp nagon annanstans



soOker sig till organisationer som sager sig foretrada dem. | vilken utstrackning de kommer att géra det
beror naturligtvis pa hur 6ppna dessa organisationer ar for att ta emot fler manniskor.

Avslutning

Den psykiatriska varden idag bars upp av idéer som har sitt ursprung i 1960-talet, da RMH bildades,
som jag sa inledningsvis. RMH och senare RSMH har genom sin kritik av den psykiatriska varden
medverkat till att den férandrats. Kritiken, som utgar fran egna upplevelser av den psykiatriska varden,
har historiska tradar tillbaka till den forsta patientorganistionen pa 1800-talet. Nar RMH 1968 blev ett
av foérbunden inom Handikappforbundens centralkommitté kom kritiken aven att riktas mot samhallet
som sadant. Genom vansterns infytande och genom att man anslét sig till de évriga R-forbunden
Okade samhallsengagemanget och arbetet inom forbundet blev mer samhallskritiskt; det var
samhallets som alstrade psykiska sjukdomarna, ansag man. RMH lade till S:et och blev en social
organisation, RSMH. Denna radikalisering av verksamheten i bérjan pa 70-talet gjorde tva traditioner
synliga inom férbundet. A ena sidan de som menade att RSMH bér medverka till att reformera
psykiatrin & andra sidan de som menade att man helt skulle ta avstand ifran den. Och den debbatten
fortsatter alltjamt.

Tommy Engman



