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Inledning

RSMH STOD I SIN TIDS BEGYNNELSE, 1968, pd barrika-
derna for att driva den for medlemmarna da vikti-
gaste frigan - avveckling av institutionerna. Det
fanns pa den tiden inga tveksamheter kring vad
rRSMH tyckte, tinkte eller arbetade med.

Under artiondenas ging, nir sjukhusen successivt
har lagts ned eller ombildats, och virden har for-
dndrats 1 och med psykiatrireformen under 1990-
talet, 4r RsMH:s uppgift och asikt inte lika enkel,
entydig eller sjalvklar.

Det betyder inte att psykiskt funktionshindrade
inte behover rsMH idag. Tvirtom. Men det handlar
om helt andra frigor: boende, sysselsittning, rittig-
heter som till exempel 1ss och personligt ombud,
dterhimtning och brukarinflytande.

RSMH:S INTRESSEPOLITIK FINNS HITTILLS INTE samlad i
nigon skrift eller bok. Diremot finns det en ledare
1 varje nummer av Revansch, RsMH:s medlemstid-
ning som kommer ut fem ginger per ar. En leda-
mot 1 forbundsstyrelsen eller nigon projektan-
svarig skriver om nigra av forbundets mest aktuella
frigor. Vi har plockat ledare ur Revansch frain 1989
och framat, for att ge en bild av RsSMH:s intresse-
politik 1 dag.

Tommy Engman, projektledare RSMH:s medieprojeket
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Vad tycker rsmH
om varden?

Fran tvanag till svardtkomlig vard.

Virden har genomgitt stora forandringar under
den tidsperiod som rsMH funnits med. Parallellt
med utvecklingen for psykofarmaka/neuroleptika
och medicinering, har virden gitt frin att vara
dogmatiskt styrd och helt utan brukarinflytande,
till att, i de bista fallen, vara Sppen, anpassad till
individen och med reellt patientinflytande

MEN DET FINNS MYCKET kvar att arbeta med. I borj-
an av 2000-talet inleddes ett projekt som belyste
vikten av genusperspektiv 1 virden, ett arbete som
har gett tydliga avtryck i arbetet hos flera landsting.
Andra omraden som berdr virden som RSMH arbe-
tat med de senaste dren ir brukarinflytande, sjilv-
hjilpsgrupper och bemdotande.

VISION: Att du som patient tillsammans med vird-
givare ska kunna diskutera och besluta vilken typ
av viard som behovs. Dessutom finns behov av plat-
ser, med virdpersonal, dir minniskor 1 kris kan
Overnatta, utan att behdva skriva in sig.



Revansch 1-2006

Okande behov mots
med minskade resurser

Text Hans Kihlstrém, vice forbundsordférande, Malin Norrvi, projektledare

Under manga ar har vi 6verhopats med statistik-
uppgifter frin Forsikringskassan, Statistiska Cen-
tralbyran, Folkhilsoinstitutet, med flera, som siger
att den psykiska ohilsan okar - den till och med
okar dramatiskt, och har blivit det kanske idag
storsta folkhilsoproblemet.

Det 4r inte de si kallat “tyngre” diagnoserna (till
exempel psykossjukdomar och personlighets-
storning) som okat, istillet handlar det om att
depressioner, angest och inte minst ’utbrindhet”
eller utmattningsdepression blivit allt vanligare.
Den psykiska ohilsan drabbar allt fler och det
borde dirtor - for allt fler - sta klart att psykisk
ohilsa finns 6verallt och att den inte nédvindigtvis
syns utanpa. Att det handlar om vanliga manniskor
som mir ovanligt diligt.

DEN SOM LEVER ETT UTAT SETT normalt vilfunge-
rande liv med arbete, familj och vinner kanske ofta
tror sig vara “immun’’ mot psykiska problem - det
hinder bara andra. Den som trots detta av olika
anledningar, som ofta kan kopplas till olika former
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av trauman/akut stress, hamnar i en situation dar

det dagliga livet helt, eller dtminstone 1 stor om-

fattning, styrs av det egna psykiska miendet, upp-
ticker ofta snart vad det vill siga att befinna sig pa
”den andra sidan”. Allt fler far erfarenhet av den

dubbla belastning som psykisk ohilsa innebir.

Av skamkinslor som gor att man inte vigar prata
om sin situation, eller ens erkinna den for sin
niarmaste familj. Av dngest och en forsvagad sjilv-
kinsla som leder till att man inte orkar triffa andra
minniskor utan isolerar sig frin omvirlden. Av so-
cial fobi eller till och med sjalvmordstankar...

Det 4r latt att hamna 1 en negativ spiral och helt
tappa fotfistet.

SJALVHJALPSGRUPPER spelar inom RSMH en viktig
roll for vira medlemmars formdga att dterfinna sina
resurser, vaxa och att iterta makten oOver sina liv.

Sjalvhjilpsgrupper ar pa intet sitt unikt for RSMH,
diremot har vi i flera steg utvecklat olika former av
desamma fOr att passa minniskor med olika typer
av psykisk ohilsa. Under varen paborjar RSMH en
konkret satsning pi att starta sjalvhjilpsgrupper for
minniskor som blivit sjukskrivna eller “fortids-
pensionerats” till foljd av utbrindhet eller utmat-
tningsdepression.

Grupperna ska fungera som ett stod i1 vardagen
pa vigen tillbaka till ett gott liv - givetvis med
torhoppningen att deltagarna samtidigt ska fa
professionellt stod frin de instanser som ansvarar
for detta.



Idag kinns den forhoppningen tyvirr ganska
fafing. Med den ¢kade ohilsan kinner allt fler
inpa bara huden hur det brister inom psykiatrin,
hur kompetens saknas inom primirvirden och hur
det glappar i samarbetet mellan forsikringskassa,
vard, arbetsformedling och arbetsgivare.

Trots att man bland annat genom de forsok som
genomftorts vid olika stressmottagningar numera
vet vilket stdd som behdvs dr det f3 som fir det.
Minga 6verges 1 “sjukskrivnings- och fortids-
pensionstrisket” och bryts sakta ner under tiden.
Det ir inget mindre 4n ett oerhort sldseri, bade
med minskliga och ekonomiska resurser!

NAR DET OFFENTLIGA INTE RACKER TILL ropar alltfler
pa insatser av frivilligorganisationerna. Samtidigt
som behovet av och trycket pa rsMH alltsi Skar
hinder foljande: bidragen till verksamheterna pa
lokal och regional nivd minskas! RSMH 4r inte
vilken frivilligorganisation som helst. Vi ir en
brukarorganisation med mingder av
erfarenhetsbaserad kunskap om psykisk ohilsa och
vi har ling erfarenhet av brukarinflytande och
kamratstod. Vi besitter en unik erfarenhet och
kunskap som samhaillet istallet for att ta till vara nu
borjat siga Nej tack! till.

Kommuner och landsting forsoker spara pa
kamratstddjande verksamhet som har stor personlig
betydelse for minga minniskor med psykisk
ohilsa och funktionshinder. Samtidigt forsvagas
basen for brukarnas inflytande pa psykiatrin.
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Minskningen har vi kunnat se under ling tid, inte
overallt men pd de flesta hill, och konsekvenserna
ar att foreningar och distrikt hamnar 1 en negativ
spiral: man tvingas flytta till billigare och mindre
indamalsenliga lokaler och siga upp personal,
vilket 1 sin tur leder till svagare foreningar med
mer begrinsad verksamhet, mindre majlighet att
attrahera medlemmar och dirmed 6kade svarig-
heter att Sverleva.

Det 4r dags att kommuner och landsting vinder
pa trenden och utdkar det ekonomiska stodet till
RSMH:s foreningar och distrikt. Vi forvintar oss
ocksd att forsikringskassan, fack- och
arbetsgivarorganisationer, primirviard med flera
stodjer var satsning pa sjilvhjilpsgrupper.

For vem fingar upp vira medlemmar om ocksa
RSMH tappar fotfistet?



Revansch 2/3-2003

Den forsummade kroppen

Text Jan-Olof Forsén, férbundsordférande RSMH

[ statistiska centralbyrans, scB:s, senaste undersok-
ning om levnadstorhallanden framgir att det inte
har skett nigra forbittringar for de psykiskt funk-
tionshindrade — bland annat vad giller deras fysiska
hilsa. Undersokningen beror en rad omriden som
till exempel arbetsloshet, ekonomi och utsatthet for
vald.

I undersokningen konstateras att de funktions-
hindrade sjilva bedomer att det egna hilsotill-
stindet ir simre in for befolkningen 1 Ovrigt.
Minniskor med psykiska funktionshinder avstir
oftare 4n andra grupper fran att soka likare vid
tillfillen di de har behov av viard och konsultation.

SIFFRORNA FRAN SCB AR KANDA sedan tidigare. Ett av
argumenten som lyftes fram vid avvecklingen av
mentalsjukhusen var att de psykiatriska vardavdel-
ningarna skulle samlokaliseras med den somatiska
sjukvirden. Detta for att forbittra mojligheten till
somatisk vird for minniskor med psykisk ohilsa.
Men den fysiska hilsan har inte forbittras for den
hir gruppen! Raden av undersokningar, vilka visar
att minniskor med psykiska sjukdomar och funk-
tionshinder 16per en kraftigt 6kad risk att drabbas
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av somatiska sjukdomar och att do en for tidig dod,
kan goras ling. Nagra exempel:

¢ Den somatiska ohilsan uppmirksammas inte in-
om den psykiatriska virden.

¢ Samarbetet mellan psykiatri och primirvard fu-
ngerar inte.

¢ Minga psykiskt funktionshindrade har en livs-
situation priglad av stress vilket bidrar till somatisk
ohilsa.

¢ Behandling med neuroleptika kan ofta forvirra
den somatiska ohilsan.

¢ Ett allt for stort antal psykiskt funktionshindrade
ar inte med i den positiva livsstilsforindring (till
exempel bittre kost, mer motion, mindre rokning)
som andra grupper genomgar.

¢ Psykiskt funktionshindrade har ofta en katastrofal
ekonomisk situation vilket gor att det dr i det nir-
maste omdjligt att prioritera kostnader for somatisk
sjukviard och likemedel.

¢ Psykiskt funktionshindrade tas inte pd allvar nir
de soker vird pa vardcentral eller somatiska sjuk-
hus or sina fysiska problem. Dessa tolkas ofta som
psykiska snarare 4n fysiska.

RSMH HAR VID FLERA TILLEALLEN uppmirksammat
regering och riksdag pa den stora fysiska ohilsa
som rader for minniskor med psykiska funktions-
nedsittningar. Men inget hinder!

Den fysiska hilsan ska inte komma 1 andra hand.
RSMH fOreslar att landstingen erbjuder manniskor
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med psykiska funktionshinder arliga kostnadsfria
hilsokontroller.

Forslagsvis ska detta kunna erbjudas av den
psykiatriska 6ppenvirdsmottagningen genom ett
remisstorfarande till primirvirden.



Revansch 1/2-2001

Vardonskan svart pa vitt

Text Jan-Olof Forsén férbundsordférande RSMH

Ibland onskar jag att det funnits tillfillen f6r en ge-
nomgang tillsammans med virdpersonalen si att
jag haft mojlighet att fa utvirdera den vird som jag
fitt, eller de tvingsatgirder jag blivit utsatt for. For
att anvinda ett modernt ord kan vi kalla det for de-
briefing. En sidan gemensam utvirdering skulle
innebdra en vinna-vinna-situation for brukaren
och personalen.

Hade ett sidant system funnits nir jag insjuknade
1975 hade jag sluppit en massa onddig medicin-
ering och biverkningar. Jag ir 6vertygad om att det
hade varit mycket bittre for mig och den virdper-
sonal som jag hade att géra med. Jag skulle inte
behovt sa ling tid for att dterhimta mig.

GENERELLT STALLER PATIENTER inom psykiatrin for
liga krav pa medverkan och delaktighet, och var-
den ir dalig pa att lyssna. Sjilvklart maste ocksd ut-
virderande och utvecklande samtal férekomma 1
all psykiatrisk vird.

Under 1990-talet borjade vi att fora fram idén
om att patienten 1 ett sd kallat virdtestamente
skulle kunna skriva ned sina 6nskemal infor en
eventuell framtida psykiatrisk behandling. I vird-



testamentet skulle patienten kunna framfora syn-
punkter pi till exempel medicinering eller vilken
psykoterapiform man foredrar. Hir kunde ocksa
finnas nedskrivet vilka personer som patienten har
fortroende 1or, till exempel stédpersoner eller nir-
stdende, och som virdpersonalen kan prata med.

Idén om ett virdtestamente vickte uppmirk-
samhet, men allt for fa har provat eller praktiskt ut-
vecklat denna metod. Jag tror att det finns en hel
del hinder som delvis forklarar vartor inte vird-
onskan finns utvecklad i praktiken.

Sjilva namnet vardtestamente for tankarna till ett
vanligt testamente. Minga drar sig for att skriva ett
sadant, eftersom det innebir tankar pd doden. Nir
det giller vardtestamente handlar tankarna kanske
om ifall jag ska bli sjuk igen.

EN FORUTSATTNING FOR ATT ndgon ska ligga ned
arbete och energi pa att skriva en vardonskan ir att
man tror att den ska komma till anvindning. Idag
finns inga garantier for att virden ska ta hinsyn till
ett virdtestamente hur frisk man 4n varit nir det
skrevs eller oavsett vem som bevittnat det.

Och hur vet jag att min vardonskan nir den be-
handlande personalen? For att vardonskan ska
fungera krivs att den ingir som en del i systemet
och stindigt ir aktuell.

Ett satt att komma iging med praktiska forsok
med vardonskan ir att koppla den till debriefing.
Det skulle kunna gi till sd att brukaren tillsammans
med ndgon form av stodperson och aktuell vird-
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personal, triffas t6r debriefing nigra manader efter
vardtillfillet. Under debriefingen gir de igenom
vad som hint under virdtiden och fi forklaring
frin personalens sida varfor de gjort pa ett visst sitt.

Brukaren kan beritta om sina upplevelser, till ex-
empel “jag var livridd 1 en viss situation”. Syftet ir
att bada parter ska ldra av varandra.

Resultat av debriefingen blir formodligen att
brukaren 4r mindre ridd och hyser mindre agg
mot personal och vard.

For personalen blir debriefingen en mojlighet
till fortlopande utveckling av arbetet. Det blir en
avslutning dir brukarens synpunkter finns med
skriftligen. Om virdonskan genomfors tillsammans
med personalen ingir den i systemet.

Detta dokument ska naturligtvis placeras forst 1
journalen.

DEBRIEFING OCH VARDONSKAN ir exempel pa hur
egenmakt och brukarinflytande kan utvecklas pa
individniva. Det hir ir idéer som borde provas i
verkligheten.

Brukarens maktloshet 4dr tydligast inom tvangs-
varden och det ir en situation som paverkar indi-
viden totalt sett. Det dr 1 tvingsviarden som bruka-
rens behov av egenmakt, eller empowerment, ir
som storst.



Revansch 3-2000

Statssekreterarens nya klader

Text Anders Prinz, projektledare, Kjell Brostrom, intressepolitisk sekreterare

Socialstyrelsen har konstaterat att psykiatrireform-
en innu inte hunnit sitta sig. Mycket har hint, men
mycket dterstdr ocksd att gora. Manga psykiskt
funktionshindrade behéver mera stod for att klara
eget boende och drygt hilften av alla 1 psykiatri-
reformens malgrupp saknar meningsfull syssel-
sattning.

Pa manga stillen fungerar inte samarbetet mellan
kommuner och landsting tillfredsstillande. Det be-
hovs dessutom satsningar pa mellanvardsformer dir
medicinska insatser kan forenas med social omsorg.

DET AR DARFOR GLADJANDE att regeringen nu ger
Socialstyrelsen 1 uppdrag att piaborja utbyggnaden
av verksamheten personliga ombud 1 hela landet.

Siakert kan det bidra till att stodet till de psykiskt
funktionshindrade blir bittre och verkligen kom-
mer fram till dem som behover det.

Naturligtvis ar det beklagligt att regeringen inte
vagar satsa for fullt frin borjan, och ansld 45 miljo-
ner for sista halviret 1 ir och 90 miljoner for nista
ar, som det var tinkt. Istillet blir det nu 30 respek-
tive 60 miljoner. Men huvudsaken 4r 1 alla fall att
inférandet av de personliga ombuden nu blir av!
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Men personliga ombud ricker inte. Regeringen
har lovat en ny psykiatriproposition med manga
skarpa torslag. For att kunna fortsitta arbetet med
psykiatrireformen krivs resursforstirkningar bade 1
landstingen och kommunerna. Vi blir dirfor oro-
liga nir vi uppfattar avtalet mellan staten, lands-
tingen och kommunerna om de nio miljarderna
till hilso- och sjukvirden som om hela kakan som
ror de psykiskt funktionshindrade kommer att gi
till landstingen. Annu oroligare blir vi nir vi ging
pa ging frigat representanter for regeringen och
inte fitt nigra svar som Overtygar oss om motsatsen.

TYCKER DA INTE RSMH att det 4r bra att man satsar pi
psykiatrin? Jo det tycker RsMH ir jittebra.

Men vi tror att saker och ting hinger ihop. Man-
ga psykiskt funktionshindrade behover bade soma-
tiska och psykiatriska sjukvardsinsatser. Men vad
hjdlper det att sjukvirden har mycket pengar om
man sitter instingd i sin ligenhet och inte vigar gi
ut? Ar det di inte nédvindigt att det finns ett bo-
endestod som man har fortroende for, som kan
hjilpa en att ta sig fram till den resursforstirkta
sjukvirden?

Och ir det inte lika viktigt att man har en men-
ingstull sysselsittning, och tillgang till mobila team
under angestfyllda nitter? Da blir man kanske inte
sa dilig att man maste liggas in. Det ir just det
sambandet psykiatrireformen handlar om: att det
finns tva sidor av saken och att man behover satsa

pa bada.
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RSMH frigar sig nu likt den lille mannen i sagan
vad det bidde av de skarpa forslagen som rege-
ringen lovat. For hittills har regeringen svarat nagot
som nirmast kan tolkas som: Det bidde ingen ny
psykiatriproposition. Det bidde ett vilkommet
men nedbantat forslag till personliga ombud, samt
en ensidig satsning pd den kliniska psykiatrin.

Nigon oversyn av 1ss-lagstiftningen bidde det
inte. Att doma av statssekreteraren Mikael Sjobergs
uttalanden pd Socialstyrelsens konferens den 29
maj ir detta inget problem for regeringen. Man
tycks anse att det ir i sin ordning att psykiskt
funktionshindrade inte beviljas stéd och hjilp
enligt den rittighetslagstiftning som ger den hogsta
kvalitén och storsta inflytandet Gver insatserna. Inte
tycks man heller vara nimnvirt bekymrad 6ver det
faktum att man inte ligger nigra forslag som loser
de problem med boende och sysselsittning som
Socialstyrelsen visade pa i sin utvirdering av
psykiatrireformen (med undantag av personliga
ombuden).

DAREMOT TALAR STATSSEKRETERAREN sig girna varm
om ideologin och om virderingarna bakom re-
formen. Han glids at att vi inte har det som 1 Eng-
land dar kritiken mot reformen ir hird och ut-
vecklingen pd vig tillbaka mot de stora mental-
sjukhusen.

Tyvirr kommer man littt att tinka pa en annan
saga nar man lyssnar pa statssekretearen. Nimligen
den om kejsarens nya klider. For om man inte
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vidtar konkreta atgirder for att forbittra kommun-
ernas mojligheteratt garantera vilfird och valfrihet
for de psykiskt funktionshindrade kommer roster-
na for att dteruppritta institutionerna att hojas. D3
kommer vi snart att ha det som 1 England. D3
kommer det att visa sig att statssekreteraren var
naken och allt han sa bara var tomt prat.

Lit oss hoppas att det inte blir si. An finns moj-
ligheten att med okade resurser och konkreta at-
girder fi reformen 1 hamn.

RSMH har inte gett upp. An hoppas vi att sagan
om psykiatrireformen fir ett lyckligt slut!
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Revansch 3-1999

Psykiatriflyktingarna
Text Kjell Brostrém, intressepolitisk sekreterare

De flyttar till en annan kommun, stadsdel eller till
ett annat landsting for att f3 tillging till vird och
omsorg som de finner acceptabel. De folkbokfor
sig hos sliktingar eller andra nirstiende pa en ort
dir psykiatrin kinns minsklig och littillginglig.

En rsMH-forening dir man kan fi &vernatta, en
vans eller anhorigs vardagsrumssoffa eller vint-
rummet pa en akutmottagning, fir fungera som
tillflyktsort och asyl t6r minniskor som ir pa flykt
frin sin psykiatriska sektor eller frin en psykiater
som vigrar lita sin patient vilja var och av vem
denne vill behandlas. Minga patienter och an-
horiga kan vittna om detta.

Vilfird och valfrihet var titeln pa Psykiatriutredning-
ens slutbetinkande som kom 1992. Individens
egna val och prioriteringar skulle vara utgings-
punkten for alla insatser.

Dessa skulle utformas for att stddja den enskildes
vilfard. Sirskilt mycket vilfird har 4n si linge inte
astadkommits for de psykiskt funktionshindrade.
Ekonomisk dtstramning och otillricklig lagstiftning
brukar anges som visentliga orsaker.

Men hur har det gitt med valfriheten? Principen
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om valfrihet borde ha kunnat slis fast och forverk-
ligats aven med knapp ekonomi och en bristfillig
lagstittning.

S4 har det inte blivit. Idag finns ingen lagstadgad
ritt att vilja sjukhus eller specialistmottagning. Bara
rekommendationer frin landstingsforbundets sty-
relse. De flesta landsting har visserligen tagit prin-
cipbeslut som skall ge patienterna valmgjligheter.
Men samma landsting har ocksd beslutat om rem-
issregler och ekonomiskt “styrsystem” som begrin-
sar mojligheten att vilja. Dessa regler och “styrsys-
tem” gOr varje patient som viljer en annan vard-
givare till en forlustaffir for den sektor eller klinik
som han tillhor.

INOM DEN PSYKIATRISKA VARDEN moter patienter
som vill byta likare eller sjukhus nistan alltid ett
stort motstind mot detta. Det giller oavsett vilka
rekommendationer och beslut som tagits i respe-
ktive landsting. Man madste vara stark nog att kunna
hivda sin ritt, ta kontakt med forvaltning och for-
troendenimnd for att fa gora sitt fria val.

Eller sd skall man vara en av det fatal lyckligt lott-
ade individer som har ett fristiende personligt om-
bud.

Bakom detta motstind finns, utover ekonomiska
incitament, en rad andra orsaker:
¢ Fordomar om att den enskilde ar forvirrad och
inte kan vilja.
¢ Paternalism, det vill siga jag som likare vet vad
som dr bist for dig just nu.
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¢ Byrikrati, det vill siga lite ordning och reda
maste vi dnda ha.

¢+ Psykologisering, det vill siga det 4dr ett naturligt
och konstruktivt inslag i den terapeutiska pro-
cessen att patienten ir kritisk och motvillig.

¢+ Psykopatologisering, det vill siga patientens
kritik och motvilja mot att virdas hir hor till hans
sjukdomsbild. Att lita honom fi sin vilja igenom
skulle torvirra hans symtom, 6ka hans ambivalens
och sa vidare.

¢ Prestige, det vill siga smirtan att nigon ratar den
behandling du vill erbjuda eller 4ndd virre ratar
dig sjilv som behandlare. Den drabbar manga
psykiatrer hart.

VALMOJLIGHETERNA for psykiatrins patienter mdste
ses over. Det giller ocksd dem med psykiska funk-
tionshinder som fir kommunalservice av till exem-
pel boendestdd, gruppboende och/eller sysselsitt-
ning. De i4r minst lika begrinsade dir som inom
landstingspsykiatrin.

De stora olikheterna i behandlingsinriktning och
bemoétande som rader inom psykiatrin och den
kommunala servicen motiverar en lagstadgad ritt-
ighet att vilja vird- och omsorgsgivare.
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Revansch 2-1999

Rattigheter ersatts av klagomur

Oppet brev till Svenska Kommunférbundet

Text Kjell Brostrom, intressepolitisk sekreterare

Skall Tony, 26 dr, med svara psykiska funktions-
hinder, sjilv fi vilja ett gruppboende istillet for ett
sjukhem dir samtliga medpatienter 4r 30 till 50 ar
ildre 4n han sjilv? Skall Anna, 75 ar, mirkt av mén-
ga ar pa institution men som nu fitt egen ligenhet,
sjalv 13 vilja om hon vill duscha en eller tvd ginger
per vecka?

Som det fungerar nu sa kan den enskilde &ver-
klaga ett negativt beslut enligt Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, 1ss, och i vissa
fall enligt Socialtjinstlagen, soL.

I RAPPORTEN och diskussionsunderlaget En samlad
lag om vard och omsorg vill Svenska Kommunfor-
bundet skrota de rittighetsbaserade lagarna sor och
rss till forman for en mer flexibel och skyldighets-
baserad lag som ger kommunerna ett storre hand-
lingsutrymme si att de kan anpassa insatserna till
kostnadsutvecklingen. Dirmed foérsvinner ocksa
den enskildes mojligheter att overklaga social-
nimndens beslut.

Om kommunerna fir mojlighet att sjilva utforma
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stodet och servicen fir brukaren, pastir Kommun-
forbundet, mer inflytande. Nagra beligg for det
kan man dock inte visa pa i rapporten. Diremot
har rss forbittrat flertalet funktionshindrades kont-
roll och inflytande &ver de egna livsvillkoren.

Redan den 1 januari 1998 forsimrades brukar-
inflytandet genom en begrinsning i 6verklagnings-
ratten 1 soL. Nu vill Kommunférbundet ytterligare
forsaimra brukarinflytandet.

Det har gitt fem ar sedan rRsMH av sitt helhjirtade
stod dt psykiatrireformen som gav kommunerna
ansvaret for servicen, stodet och virden till perso-
ner med psykiskt funktionshinder. Det var ett vikt-
igt steg. Fran mentalpatient — undangomd pa insti-
tution — till kommunmedborgare med ritt att fa
samma stod och service som minniskor med

fysiska funktionshinder.

UNDER DESSA AR har vi ofta haft anledning att friga
oss om vi gjorde ritt. Rapporter om allvarliga bri-
ster 1 den kommunala verksamheten har ju hela ti-
den strommat in. Vi har sagt; att bygga upp ett bra
boendestdd med sysselsittning och dstadkomma en
god samverkan mellan olika vird och servicegivare
tar tid och vi mdste ha tilamod.

I kommuner dir man tidigt tog sin nya uppgift
pa allvar och dir det funnits verklig vilja frin de
olika vard- och servicegivarna att samarbeta pa alla
nivder fungerar psykiatrireformen bra. (Dir kan till
och med de som stir pa sig fi rss-insatser.)

Vi har forutsatt oss att alla vill medverka till att
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undanrdja den diskriminering som drabbar psyk-
iskt funktionshindrade nir de soker ekonomiskt
bistaind, boendestdd, sysselsittning eller rehabili-
tering. Vi har ocksd forutsatt oss att alla dr verens
om att dven psykiskt funktionshindrade skall {3 del
av 1ss-insatser och ir beredda att vidta nodviandiga
torandringar for att astadkomma detta.

Men tritan mellan kommuner och landsting bara
fortsitter, om ideologi, kulturkrockar, kompetens,
arbetsuppgifter, pengar, ansvarstordelning. Kibblet
forlamar inte bara samarbetet utan ocksa arbetet
med att utveckla nya vird- och stodformer. Och
den diskriminering som drabbar psykiskt funk-
tionshindrade vid tillimpningen av 1ss tycks ingen
vara beredd att gdra nagot at.

NAR KOMMUNEORBUNDET NYLIGEN KOM med sin
rapport En samlad lag om vard och omsorg tinkte vi
“hir maste finnas analys och forslag till hur man
skall komma tillritta med problemen”.

Men i Kommunforbundets rapport finns inte de
psykiskt funktionshindrades problem med. Man
utgar envist fran en felaktig, och av alla andra dem-
enterad, berikning “att cirka 3000 personer med
psykiska funktionshinder skulle komma att tillhora
Lss personkrets”. Enligt Socialstyrelsens inventering
bor denna siffra mer 4n tiodubblas. I Handikapp-
ombudsmannens rapport Aft trampa vatten 1998
drar man den slutsatsen att 1 praktiken pigir en
juridisk utfrysning av minniskor med psykiska
funktionshinder, avseende ritten till stod och ser-
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vice. Det ir svart att tolka Kommunférbundets
verklighetsbeskrivning som ndgot annat 4n ett
forsok att vilseleda och slita 6ver bristerna 1 kom-
munernas omsorg om psykiskt funktionshindrade.
Kommunforbundet dgnar sig istillet it att forsoka
oka den kommunala makten och begrinsa statlig
styrning. Kommuner skall faststalla riktlinjer och
kontrollera att de f6]js. Staten skall bara ligga sig 1
om direkta lagbrott begis. Den enskildes mojlig-
het att 6verklaga bistindsbeslut ersitts med en
kommunal klagomur. Detta, pastir Kommunfor-
bundet, leder till att enskilda fir starkare stillning.

MAN VILL HA EN SKYLDIGHETSLAGSTIFTNING utan for
mycket detaljstyrning. Det skall finnas flexibilitet
for kommunerna att sjilva utforma insatserna uti-
frin lokala och ekonomiska forutsittningar. Om de
oversitts till riddningstjansten skulle man kunna
siga att Kommuntorbundet vill ha en brandlag
som dligger dem att ha ett bra brandforsvar, men
dir brandkiren inte nodvindigtvis behover rycka
ut for att slicka alla brinder om det blir f6r dyr-
bart. Nir det giller annan lagstiftning som till ex-
empel plan- och bygglagen protesterar inte kom-
munen mot Overklagningsritten.

Protesterna 4r nu direkt kopplade till kom-
munens sjilvbestimmande Over det som tidigare
hette fattigvard. Dir pabjuder traditionen att kom-
munen skall ha makt och kontroll &ver vilka insat-
ser som skall ges och vilka som skall befinnas vird-
iga att fa del av den kommunala vilgdrenheten.
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Revansch 4-1998

Synliggor motsattningarna

Text Jan-Olof Forsén, vice férbundsordférande, RSMH

Den mest patagliga forindringen som pagir inom
psykiatrin idag idr en frinvaro av andra perspektiv
in det medicinska. Det innebir att djupare forsta-
else fOr patientens problematik och hur denne har
det kinslomissigt, relationsmissigt, existentiellt,
socialt och ekonomiskt kommer 1 skymundan.

Detta ir mycket allvarligt eftersom minniskor
med psykiska funktionshinder ser sina problem pa
just det sittet. Darfor dr det viktigt att det fors en
oppen debatt om psykiatrin och att olika upp-
fattningar tillits komma fram, istillet t6r som nu att
man forsoker dolja dem.

Samtidigt som detta sker reses krav pa att all
behandling maste vara si kallad evidensbaserad,
alltsd att endast metoder som kan bevisas ha en
dokumenterad effekt fir anvindas. Detta liter bra.
Problemet ir att det saknas specifika behandlings-
former som botar patienterna. Manga studier visar
att de ordinerade behandlingsinsatserna inte spelat
nigon avgorande roll 1 tillfrisknandet, utan att det
varit andra faktorer som bidragit till det. Dels vad
som hinder i patientens eget sociala nitverk, som
till exempel 1 relationer till nirstiende. Dels det
stod, samtal, umginge och aktiviteter som sker pa
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vardavdelningar, 6ppenvardsmottagningar, dag-
verksamheter osv och som oftast utgdrs av mental-
skotare, sjukskoterskor med flera. Om de vardag-
liga relationerna och det vardagliga stodet fungerar
bra eller inte 4r den klart viktigaste faktorn for
dem med ett psykiskt funktionshinder.

Socialstyrelsen vill nu att psykiatrin ska nirma sig
andra medicinska specialiteter och menar att en
sadan utveckling redan ir pi ging. En bekriftelse
pa det skulle enligt dem vara de nya laboratorie-
tekniker, neuroradiologiska tekniker, bedomnings-
instrument och skattningsskalor, diagnostiska
klassifikationssystem samt inte minst de nya psyko-
farmaka som utvecklats. Hirigenom skulle mojlig-
heterna att behandla psykiska storningar pa ett mer
effektivt satt oka, menar man.

VAD GALLER NEUROLEPTIKA sd har det utvecklats nya
preparat som inneburit forbittringar for vissa pati-
enter. Men den stora forindringen inom det omri-
det dr att likarna borjat inse att man gett alldeles
for stora doser under alldeles for ling tid.

Den positiva utvecklingen inom psykiatrin sked-
de da sektoriseringen utvecklades. Den innebar
bland annat att vi fick mangsidigt sammansatta
team, Oppnare vardformer, bittre tillginglichet och
nirhet samt en stravan efter helhetssyn och konti-
nuitet. Ideologiskt skulle sektoriseringen bygga pa
en integration av psykodynamiskt, socialpsykia-
triskt och ett medicinskt orienterat synsitt.

Anledningen till att den sektoriserade psykiatrin
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har haft svart att leva upp till malsittningarna ir
dels det kraftiga motstind den motte frin den
medicinskt orienterade psykiatrin, vilket gjorde att
den slutna virdens inriktning blev oférindrat
medicinsk. Dels att utbyggnaden av mellanvards-
formerna gick alldeles for lingsamt pd de flesta hall
i landet. Nu tycks Socialstyrelsen vilja avskafta
sektoriseringen, dess ideologiska innehill och
malsittningar och ersitta den med subspecialiser-
ing och diagnosbaserade avdelningar.
Socialstyrelsen skriver: ”Eftersom de foriandringar
som psykiatrin tidigare genomgatt aldrig blivit
foremal for utvirdering 4dr det osikert om dessa
forindringar gagnat den enskilde patienten”.

ETT MARKLIGT PASTAENDE. Det som sigs om bristen
pa utvirdering ir visserligen sant men det siger ju
ingenting om vilka for- och nackdelar det hatt for

dem med ett psykiskt funktionshinder. Tvirtemot

Socialstyrelsen anser RSMH att man bor sl vakt om
sektoriseringens ideologiska innehall och vidare-

utveckla den.

Socialstyrelsen hivdar vidare att psykiatrin allt-
mer lagt splittring och revirstrider bakom sig och
att ett okat samforstind uppnitts genom att de oli-
ka synsitten integrerats. Detta pistiende Overens-
stimmer inte med RsMH:s erfarenheter. Det 4r
mycket patagligt att det medicinska synsittet fitt en
allt starkare stillning inom psykiatrin pa bekostnad
av ett psykologiskt och socialvetenskapligt synsitt.

Inom den internationella forskarvirlden har en
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ny motsittning dykt upp som handlar om olika sitt
att mota psykiska problem. Den kan beskrivas som
en motsittning mellan den gamla medicinska mo-
dellen och en hermeneutisk modell.

NYCKELORDEN fOr den fOrra ir “storning” och
“symptom”, vare sig man nu uppfattar detta som
medicinskt, psykologiskt eller socialt betingat; det
ir en defekt som madste rittas till.

Inom den senare dr “strategi” och “mening” det
viktiga. Istillet for att se pa “symptom’ som
nagonting som 1 sig ir meningslost och endast ett
uttryck for en underliggande “sjukdom” eller
”storning”, ser man 1 det nya perspektivet dessa
fenomen som ndgonting som ir fullt av mening —
och som dirfor inte skall undertryckas och kont-
rolleras, utan som maste tolkas och forstas.

Ingenting av denna ytterst viktiga och vitala
forskning omnimns i Socialstyrelsens rapport.
RSMH kriver att detta gors.
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Revansch 1-1998

Tvang inom oppenvard
bryter en lang tradition

Text Kjell Brostréom, socialpolitisk sekreterare RSMH

Tvanget inom psykiatrin forekommer 1 stor ut-
strickning dirfor att kunskaperna om psykiska
storningar ir daliga och dirfor att eftektiva behand-
lingsmetoder alltjamt saknas.

Patienter har oftast forstielse for att tvang ibland
behdver anviandas men ir lika ofta kritiska till det
sitt pa vilket det anvinds. Krinkningar och kon-
flikter 1 samband med tvangsatgirder skulle kunna
undvikas med ett forhallningssitt inriktat pa att
motivera och gora patienten delaktig och dir likare
och viardpersonal borde gora allt som star i deras
makt for att undvika tvangsitgirder.

Minga som blivit tvingsmedicinerade menar att
det ar mer skrimmande 4n att bli tvingsom-
hindertagen och inte sillan framkallar det mer
dngest 4n sjilva sjukdomstillstindet.

DARFOR AR DET YTTERST BEKLAGLIGT att den parla-
mentariska utredning som inom kort ir klar med
sin oversyn av den psykiatriska tvangsvardslag-
stiftningen foreslar att tving skall kunna anvindas
dven 1 Oppenviard.
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Patienter som virdas enligt LpT (Lagen om psyk-
iatrisk tvangsvard) eller Lrv (Lagen om rittspsyk-
iatrisk tvingsvard) och inte lingre behover vara
intagna pa en sjukvardsinrittning men inda anses
vara 1 behov av psykiatrisk vérd, kan efter beslut av
linsritten Overforas till oppen vird med sirskilda
villkor.

Dessa villkor kan vara att man maiste ta sin medi-
cin, men kan dven gilla var man skall bo och vara
pa dagarna, vilken personal man maste trifta, samt
forbud mot att anvinda alkohol eller andra droger.
Ett beslut om Oppenvard med sirskilda villkor
skall gilla under sex manader och kunna forlangas
med sex mdnader it gingen.

RSMH anser det djupt olyckligt att den minsk-
ning av det psykiatriska tvanget som pagatt under
flera decennier nu avbryts genom forslaget om att
utoka psykiatrins tvangsarsenal. Det ir en eftergift
for daligt bemétande och motivationsarbete inom
psykiatrin, otillrickligt stod frin kommunerna och
kraftiga nedskirningar inom psykiatri och social-
tjanst.

FORSLAGET INNEBAR att de informella patrycknings-
medel som psykiatrin alltid har haft nu fir lagligt
stod. Det blir en utvidgning av psykiatrins traditi-
onella straff- och belningssystem som fOrsimrar
forutsittningarna for ett gott samarbete mellan
patient och likare/vardpersonal.

Att patienten i sitt hem tvingas underkasta sig
villkor som begrinsar hans mojligheter till kontroll
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och inflytande Gver sina egna dagliga livsvillkor dr
ett allvarligt hinder for rehabiliteringen och inte-
greringen 1 samhaillet.

Det finns stor risk for att oppenvard med sirskil-
da villkor kommer att bli en populir tvingsvards-
form som, i likhet med den si kallade konverter-
ingen (frin frivillig vard till tvingsvard), utnyttjas
betydligt oftare in vad lagstiftaren har tinkt sig.

EORSLAGET OM OPPENVARDSTVANG har ekonomiska
incitament som kommer att vara svira att motsta
nir landsting och kommuner jagar besparingar.

Tvingsmedicinering i hemmet kan jamforas med
kriminalvardens elektroniska fotbojor med den
skillnaden att fotbojorna ir tidsbegrinsade medan
Oppenvardstvanget kan fortga hur linge som helst.

Det finns ytterligare en fara med detta torslag.
Det kan bli ett tving pa distans dir utdvaren av
tvanget inte behover ha sirskilt mycket kontakt
med den tvingsvirdade patienten och dennes pro-
blem, vilket i sin tur kan medfora att medicine-
ringen sitts 1 frimsta rummet och att andra typer av
insatser hamnar i skymundan.

Vi ser en allvarlig risk med detta torslag. Det
kommer att bli en slutstation for minga patienter
for vilka ambitionerna att rehabilitera blir liga och
dir 6vermedicinering inte uppmirksammas och
dir patienten forblir drogad, “vilanpassad”, passiv
och olycklig.
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Revansch 5/6-1997

Vad har en veterinar
att lara en psykiater?

Text Carin Thastrém, projektledare

Forst pa senare tid har anhoriga till psykiskt funk-
tionshindrade uppmirksammats av dem som be-
stimmer och fordelar statens pengar. Det skedde 1
och med psykiatrireformen och de s kallade
stimulansmedlen.

Det har snart gitt tre ar och 45 statliga miljoner
har anvints till att forbittra stodet till anhoriga till
psykiskt funktionshindrade. Inom ramen for bidra-
get skulle anhorigutbildningar prioriteras. Allts3
finns det minga anhdriga hir 1 landet som ir utbil-
dade. Men utbildade till vad, kan man undra. Till
att vara anhorig?

I REGERINGENS FORSLAG stir det att ”genom deltag-
ande 1 anhorigutbildningar uppstir vanligen en
mer optimistisk syn pd den egna rollen 1 behand-
lingen”. Ar forhoppningen frin regeringens sida att
anhoriga skall utgdra en resurs nu, da indragningar
sker inom virden eller vad har politikerna tinkt
sig?

Hur ska kunskapen bland anhoriga, de som

38



anstillts for att ordna utbildningarna och de som
varit cirkelledare fSrvaltas nu nir stimulanspeng-
arna ir slut?

Nir jag 1 mitten pa 1970-talet arbetade inom
Oppenvardspsykiatrin blev jag forbjuden att triffa
mer in en person it gangen i samtalsrummet. Var
hustrun min patient och hon ville att maken skulle
folja med var jag tvungen att siga nej. Eller om den
32-driga killen som jag hade stodsamtal med en
ging i veckan ville att mamman skulle vara med sa
fick hon inte det.Ville hon prata med mig fick det

bli nir sonen inte var med.

ALLT DETTA PA GRUND AV att den ansvarige likaren
menade att familjen hade en negativ inverkan pa
patienten. Att ha en anhdrig med 1 samtalsrummet
skulle vara himmande for denne. Patienten skulle
inte viga prata fritt. Var den anhoriga en mamma
var det helt omojligt.

Nir jag foredrog att gora hembesok blev jag till-
sagd av likaren att samma regler giller dir. Jag del-
ade inte likarens instillning och gjorde inte som
han sa utan som patienten ville. I smyg kan jag nu
erkdnna efter 20 ar.

Tack och lov sd har synen pa anhoriga forindrats
sedan dess. Nu kommer nya teorier om hur viktigt
det ir med familj och nitverk och att det 4r ange-
liget att de anhoriga engagerar sig 1 vard, behand-
ling och resurstragor. Psykiatrin erbjuder utbild-
ning for anhoriga och dven de psykiskt funktions-
hindrade ska fi kunskap om sina problem.
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Kommunerna i sin sida kimpar med att hitta opsy-
kiatriska arbetsmodeller, vilket tycks vara svart, di
personal oftast &vertas frin landstinget.

Trots att man uppmirksammar de anhdrigas
situation fir jag ofta telefonsamtal dir anhoriga ir
fortvivlade dirfor att likaren inte lyssnar pa dem,
inte tror pa dem, inte informerar dem trots att det
skulle vara till stor hjilp nir den psykiskt funk-
tionshindrade bor hemma, inte har tid, inte svarar
pa brev, inte ringer upp som sekreteraren lovat oss.

Det har fatt mig att fundera ver varfor jag alltid
blir s annorlunda bemoétt nir jag triffar veterinirer
in nir jag foljer en kamrat till en psykiater. Visser-
ligen kan inte katten och hamstern tala, men diri
ligger inte hela forklaringen.

NAR JAG REFLEKTERADE Over detta bestimde jag mig
for att forsoka ta reda pa vad det kan bero pa. Jag
ringde till ett djursjukhus och fick tala med en ve-
terindr. Jag frigade honom om han trodde det var
innehillet 1 deras utbildning som gjorde att de be-
motte anhdriga pa ett mycket mer positivt sitt
(som djurdgare riknar jag mig som anhorig). Forst
skrattade han men sedan berittade han att just be-
motande var nigot man talade mycket om med
kandidaterna:

“Inom veterinirmedicinen efterstrivar vi sma
enheter med personligt ansvar och engagemang,
snabba dtgarder och ett virdigt bemdtande. Om
ndgon ir arg eller dum finns det alltid en orsak. Si
braka aldrig och kom ihdg att veteriniren alltid 4r i
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overlige och anhoriga i underlige. Den situationen
fir man inte utnyttja.”

Och sedan la han till: ”Vi brukar ocksa skimta
med kandidaterna och siga att likare blir man inte
av minniskointresse men veterinir blir man alltid
av djurintresse.”

FOR ATT OKA MANNISKOINTRESSET bland likare och
inte minst bland psykiatrer, 1it dirfor anhoriga till
psykiskt funktionshindrade sjalva beritta i likar-
utbildningen hur det ir att vara anhorig och
psykiskt funktionshindrad och framfor allt hur de
forvintar sig att bli bemotta.

Det skulle vara ett utmirkt sitt att forvalta all den
kunskap som idag finns bland anhdriga och psy-
kiskt funktionshindrade. P3 det sittet skulle verk-
ligen nagot uppnis med alla de satsade miljonerna.
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Revansch 2-1994

Regeringen skjuter 6ver ansvaret
for psykiatrin pa Socialstyrelsen

Text Lis Bodil Karlsson, projektledare, Kjell Brostrém, intressepolitisk

sekreterare

Regeringens proposition som bygger pa Psykiatri-
utredningens slutbetinkande foljer i stora drag ut-
redningens forslag. Enligt propositionen kommer

kommunerna att fi huvudansvaret for service, stod
och vird av psykiskt funktionshindrade. Regering-
en slar ocksi fast att rittighetslagen, 1ss, ska omfatta
denna grupp.

RSMH 4r positivt till forslagen inte minst nir det
giller att satsa sirskilda stimulansmedel pa utveck-
ling av gruppbostider, olika samarbetsformer inom
psykiatri och socialgjanst, samt utvecklandet av
kamrat- och anhorigstod.

I PSYKIATRIUTREDNINGENS VISION forenades de mo-
raliska och de lingsiktiga ekonomiska perspektiv-
en. Men viktiga forslag har, enligt RsMH, tunnats ut
eller skjutits fram 1 tiden och kallas for uppfolj-
ning och utvirdering. Man fir kinslan av att Psyki-
atriutredningens idéer och visioner fitt ge vika for
politiska motsittningar och kortsiktiga plinboks-
frigor.

[ kontroversiella frigor, dir tydliga stillnings-
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taganden fran regeringen hade varit 6nskvirda, blir
forslagen vaga. Ansvaret skjuts 6ver pa Social.-
styrelsen som genom en ling rad utvirderingar,
kartliggningar och analyser forsoker hantera tvister
om ansvarsforhillanden och tillimpning av rss.

P4 den linga listan over uppfoljnings- och ut-
virderingsuppdrag som lagts pa Socialstyrelsen
finns, forutom flertalet av Psykiatriutredningens
torslag, aven en nationell dversyn av den psyki-
atriska virdens innehdll. Att dessa utredningar och
utvirderingar kommer till stind ir mycket positivt.

RSMH HAR UNDER TVA AR samarbetat med Social-
styrelsen 1 ett informations- och utvirderings-
projekt, angiende psykiatrisk tvingsvird. Detta
samarbete har varit mycket givande men det har
samtidigt inneburit stora svarigheter.

Mot bakgrund av bland annat dessa erfarenheter
undrar rRsMH vilka forutsittningar Socialstyrelsen
har att pa ett tillfredsstillande sitt klara av ett si
omfattande upptdljningsuppdrag som nu foreslas.

¢ RSMH anser att de insatser som Socialstyrelsen gor
pd psykiatriomradet, inom ramen for den ordinarie
verksamheten, uppvisar stora brister. Detta giller
framforallt tillsynsverksamheten men aven
bevakning av psykoterapi- och likemedels-frigor.
¢ RSMH anser att Socialstyrelsens interna kompetens
inom omradet stdd, service och vird for psykiskt
funktionshindrade maste forstirkas. Mycket fi av
Socialstyrelsens medarbetare har relevant och
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aktuell kunskap och erfarenhet inom detta om-
rade.

¢ RSMH anser att Socialstyrelsens utredningsarbete
maste baseras pd en bred och allsidig kompetens.

Detta innebar att man dels mdste gora upp med
traditionen att likarna, och 1 synnerhet psykiatri-
professorerna, alltid 4r de sjilvklara experterna. I
detta uppfoljningsarbete borde inte minst mental-
skotare och sjukskoterskor, som vanligtvis har en
mycket 1ig status 1 dessa sammanhang, kunna bidra
med viktiga erfarenheter. Det innebir ocksa att
man maste prioritera undersokningar av patienter
och anhérigas erfarenheter och synpunkter. Re-
presentanter for patient- och anhdrigorganisationer
bor ocksi medverka som experter och sakkunniga
1 arbetet.

I det ovan nimnda utvirderingsprojektet anga-
ende psykiatrisk tvingsvird forutsattes att RSMH och
Riks-1Fs sjilva skulle finansiera sina arbetsinsatser
pd samma villkor som Landstingsforbundet eller
Domstolsverket. RsMH och 1Fs har naturligtvis inga
ekonomiska resurser till detta.

¢ RSMH anser att Socialstyrelsen infor detta utred-
ningsuppdrag bor gora en Oversyn av metodfrig-
orna. Under inflytande av psykiatrerna i veten-
skapliga ridet valdes vid utvirderingen av psykiat-
risk tvingsvard framforallt statistiska bearbetningar
och enkiter. Fér inhimtande av synpunkter frin
patienter och anhoriga visade sig detta metodval
mindre lyckat.
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En forutsittningslos diskussion dir metodvalet
inte begrinsas av ett snivt medicinskt-psykiatriskt
perspektiv dr med andra ord nddvindig.
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Revansch 3-1994

Mer an godkant

Text Hans Kihlstrom, ledamot forbundsstyrelsen

Den 2 juni fattade Sveriges Riksdag beslut om den
storsta mentalvardspolitiska reform sedan lands-
tingen Overtog ansvaret for psykiatrin fran staten
1967.

RSMH kan konstatera att Regeringens beslut foljer
huvvuddragen i Psykiatriutredningens forslag; alltsd
att kommunerna fir huvudansvaret for service, stod
och vird till psykiskt storda och att de som har
svara psykiska storningar ska omfattas av rittighets-
lagen, 1ss.

rRSMH har dock mirkt att vissa kommuner helt
enkelt inte har klart for sig att rss (giller fran 1
januari 1994) omfattar mianniskor med lingvarig
psykisk storning, dirfor hade det varit bra om re-
geringen tydligare markerat kommunernas ansvar.
Dessutom finns det uppenbara brister 1 planering
och framftorhillning i kommunerna.

RSMH KAN FORSTA svirigheten 1 att faststilla hur
manga som ska omfattas av rss-lagen. Att det 4r
over 7 000 svart psykiskt storda, som Handikapp-
utredningen kom fram till, star utom allt tvivel. Att
da, som nu beslutats, ge Socialstyrelsen 1 uppdrag
att folja upp och se om det ir fler som behdver
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omfattas av Lss-lagen kan vi bara acceptera under
forutsittning att regeringen forsakrar sig om att
Socialstyrelsen klarar den uppgiften och att det
finns en politisk beredskap for att 6ka den person-
krets som ska omfattas av lagen.

I propositionen foreslogs en forsdksverksamhet
med personligt ombud under tre ar med kommu-
nen som huvudman. En av de viktigaste uppgift-
erna for det personliga ombudet ir att se till att kli-
enten fir den service, stod och vird som han eller
hon har ritt till. Eftersom stora resurser ska foras
over frin psykiatrin till kommunerna (30 procent)
blir huvudmannaskapsfrigan en central friga och
kan innebira att det personliga ombudet hamnar i
lojalitetskonflikt.

AV DEN ANLEDNINGEN miste fler huvudmin kom-
ma ifrdga. RSMH menar att sivil psykiatrin som en
privatrittslig institution 1 stiftelseform, med klient-
och anhdrigrérelsen tillsammans med kommun
och landsting, kan svara for huvudmannaskapet
under en forsoksperiod. Riksdagsbeslutet innebir
att en forsoksverksamhet med personligt ombud
skall kunna drivas 1 stiftelseform av brukarorga-
nisation.

Nir detta ska utvirderas forutsitter vi att klient-
och anhdrigorganisationerna fir medverka i denna
utvirdering. For att tydligare markera att det
personliga ombudet 4r brukarens uppdragsgivare
foreslir vi att namnet dndras till personlig sam-
ordnare eller personligt bitrade.
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Regeringens beslut innebir att betalningsansvar-
et tor de minniskor som vardas inom psykiatrin
borjar efter tre manaders sammanhingande vird.

Detta staller vi oss positiva till. Men vi kinner en
stor oro for att de pengar som ska foras 6ver frin
landstinget till kommunerna inte gir till service,
stod och vird for psykiskt storda, eftersom penga-
rna inte dr dronmirkta. Vi forutsitter att Socialstyre-
Isen noga ska granska att skattemedlen kommer de
psykiskt storda till del.

Eftersom psykiatriutredningen endast gjorde en
kartliggning av de psykiskt stordas livsvillkor idr
det glidjande att regeringen forordar en nationell
oversyn av den psykiatriska virdens innehill. Detta
ir ett minerat omrade di professionen inom psy-
kiatrin ir s splittrad. Det dr dock nédvindigt med
tanke pa de stora regionala skillnaderna i exempel-
vis psykofarmakaforeskrivning, elchockbehand-
ling, tvingsvard etc. Att RsMH tillsammans med 1Fs
ges mojlighet att delta i denna Gversyn ar vi mycket
glada for.

REGERINGENS DALIGA FORSLAG att Arbetsmarknads-
styrelsen och Riksforsikringsverket skall utreda
om psykiatrisk rehabilitering korrigerades 1 social-
utskottet efter en motion frin socialdemokraterna.
De ville att man redan nu infor ett rehabiliter-
ingsbidrag som Psykiatriutredningen foreslagit. Nu
nidde man inte inda fram i utskottet. Av den pott
pa 955 miljoner for att utveckla samarbetet mellan
psykiatrin och socialgjinsten ska, enligt riksdags-
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beslutet 191 miljoner avsittas till psykiatrisk rehab-
ilitering. Socialstyrelsen har dessutom fatt 1 upp-
drag att undersoka vad ett rehabiliteringsbidrag
kostar for de lingvarigt psykiskt storda. Detta fir
man siga ir en halv seger.

Socialdemokraterna hade i en motion pa propo-
sitionen foreslagit att det inrittas en vardgaranti
som pd samma sitt som for koerna till hoftleds-
operationer och starroperationer. Pa det sittet
skulle man fi bort kéerna till psykoterapi. Aven
hir nidde man halvvigs i socialutskottet. Det skall
utredas vidare vad en sidan virdgaranti kan kosta
nir det giller att utbilda fler statligt legitimerade
psykoterapeuter.

DET FEMARIGA STODET till att utveckla brukar- och
anhorigverksamhet har regeringen foreslagit i
stallet ska vara pa tre ar. Psykiatriutredningens
forslag var att 50 miljoner kronor skulle ga till kli-
entrorelsen och 20 miljoner till anhorigorganisa-
tionerna. Riksdagsbeslutet innebir att klient- och
anhorigrorelsen far 45 miljoner kronor vardera,
fordelat pa tre ar.

Det som saknas i Riksdagens beslut 4r Psykiatri-
utredningens forslag om forstirkta resurser till
folkbildning. Vi vet hur betydelsefullt en studie-
cirkel eller folkhdgskolekurs kan vara. Det ir vik-
tigt dels med tanke pa rehabiliteringen men ocksi
for att hoja livskvaliteten for minniskor med psy-
kisk storning.

Med de korrigeringar som man gjort i social-
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utskottet blir helhetsintrycket av riksdagsbeslutet
mer in godkint. Det som ir glidjande ir att man i
sina politiska bedomningar varit eniga om det
kraftigt forstirkta stodet till framfor allt de langvar-
igt och svart psykiskt storda. Genom riksdagens
beslut den 2 juni kommer de sviart och lingvarigt
psykiskt storda att f3 en bittre forutsittning att leva
ett vardigt liv.

Detta innebir ocksa en seger for brukar- och
anhorigrorelsen.
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Revansch 5-1991

PseudoOoppna moten

Text Kjell Brostrom, intressepolitisk sekreterare

Inom psykiatrin finns en tradition att diskutera
patientens problem bakom hennes rygg och
hemlighilla vad som skrivs 1 hennes journal. De
flesta behandlingskonferenser inom den psykia-
triska virden genomfors utan att patienten ir nir-
varande.

Psykiatrer, virdpersonal och andra team-
medlemmar har ett mote dir man tillsammans
diskuterar patientens bakgrund, diagnos, sjuk-
domsorsak, beteende, personlighet, familj och
sociala nitverk, vilken behandling hon ska ha och
sa vidare. Patienten bjuds 1 allminhet inte att delta 1
dessa moten.

TYPISKT AR ATT en patient diskuteras betydligt mer
nir hon ir frinvarande in nir hon ir nirvarande.

Pa de flesta psykiatriska virdenheter ska patient-
journaler forvaras. Dessa journaler visas vanligtvis
inte for patienterna.

Om patienten ber att fi se sin journal mots detta
ofta med motstind frin vardpersonal och psykiater.
“Du fir ta upp det med din kontaktman nir han ir
tillbaka.”

”Vi kan diskutera det 1 teamet s3 fir vi se sedan.”
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“Det ir kanske inte sd limpligt just nu, kanske
senare.”

Kringel, forsummelser, drojsmal, vilseledande
information och sndriga rutiner dir man hianvisar
patienten, som ber att fi lisa sin journal, till 4n den
ena och 4n den andra, ir vanliga ingredienser i1 da-
gens psykiatri.

Hemlighetsfullheten drabbar ocksd anhoriga och
vinner. Nir de som ombud eller stdd for patienten
med hennes godkinnande, vill ta del av journalen
eller triffa den ansvarige likaren mots detta ofta
med vigran eller motstand.

ATT PATIENTERNA OFTA INTE har ansetts ha nigon ritt
att ta del av sina journaler eller att vara delaktiga 1
behandlingen ir inte s3 konstigt med tanke pa
mentalsjukvirdens barbariska forflutna. Att torhall-
ningssitt och rutiner inte har forindrats mer ar
diremot anmirkningsvirt.

En forklaring kan finnas i att hemlighetsfullhet
spelar en central roll inom psykoanalysen. Psyko-
analytikern ska inte avslgja alla sina tankar for
patienten. Han bor inte avsldja uppgifter om sitt
eget personliga liv och han ddljer tolkningar for
sina patienter.

Dessa tolkningar ska han avsldja senare nir pati-
enten ir mogen att hora dem. Analytikern disku-
terar dessutom sina patienter med kollegor och
handledare.

Dessa egenskaper 1 den praktiska psykoanalysen
har pd senare ar haft en djup inverkan pa psykiatrin
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1 allminhet och pd personalens forhillningssitt 1
synnerhet.

“Ge henne inte lillfingret for da tar hon hela
handen”, sa man forr nar man skulle lara vard-
personalen hur viktigt det var att halla distans till
patienten.

I dag torsoker man lira ut ett “terapeutiskt
torhallningssitt” och hur viktigt det 4r att “sitta
grinser”’. Intentionerna ir goda men ibland kinns
det som psykiatrer och virdpersonal gir omkring 1
kejsarens nya klader.

Frigan ir om inte denna pedagogik bidrar till att
forhindra en utveckling mot etisk dppenhet. En
mer skeptisk attityd till de psykologiska trenderna
och ett drligare och 6dmjukare forhillningssitt till
patienten skulle ge en bittre grund for trovirdig-
het, dmsesidig respekt och samarbete.

PSYKIATRINS ARGUMENT fOr att fOorsvara hemlighets-
fullheten gentemot patienten brukar vara:

¢ Patienten bor skyddas frin information som kan
vara skadlig for henne.
Att det skulle finnas information som kan bedomas
som skadlig f6r den berdrda iar en dsikt som skulle
anses otidsenlig och svar att forsvara i vilket annat
sammanhang som helst. De flesta minniskor skulle
hivda det motsatta synsittet:
¢ Undanhillande av information kan vara skadligt
for patienten.

Till och med da patienter ir akut paranoida
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tenderar drlighet och Sppenhet att lindra de para-
noida villfarelserna medan hemlighetsfullhet och
prat bakom ryggen tenderar att 6ka dem.

Nir psykiatrin forsvarar hemlighetsfullheten mot
anhériga och vinner brukar man aberopa sekre-
tessen. Tystnadsplikten var ursprungligen avsedd att
skydda patienten. Hon skulle tryggt kunna avsloja
intima detaljer om sitt liv utan ridsla for att de for-
medlades vidare. Men tystnadsplikten anvinds inte
enbart for att skydda patientens integritet, utan
ocksd for att motverka behandlingsinriktning dir
medlemmar 1 patientens familj eller sociala nitverk
bjuds in for att hjilpa till med att 13sa problemen
och fi stod 1 detta.

I PRAKTIKEN GODKANNER patienten oftast ett sidant
samarbete och finner det inspirerande. Att viktiga
saker diskuteras Oppet utesluter ju inte att patient-
en har speciella intima och konfidentiella hemlig-
heter som de bara delar med sin terapeut eller na-
gon annan bland personalen.

Nej, forklaringen till psykiatrins hemlighets-
fullhet maste sokas 1 andra orsaker. I att psykiatrin
ir radd for att tala 6ppet om den negativa termi-
nologi som anvinds om patienter, deras familjer
och vinner. Ar ridd for den kritik man skulle ut-
sitta sig for om man Oppet redovisade sina ofta for-
enklade forestillningar och forklaringsmodeller.

Det ar enklare att fa utveckla sina hypoteser och
beskyllningar i fred. Om man 6ppet redovisade
dem tror man att patienterna skulle bli simre, de
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anhoriga och vinnerna mera arga och kritiska och
samarbetet dnnu simre.

Aven i detta ssmmanhang ir sanningen den rakt
motsatta. Ju mer hemligheter psykiatrin har och ju
mindre den avslgjar sina hypoteser och teorier
desto mer misstinksamma och motstriviga blir pa-
tienter och anhoriga. Det blir ofta en ond cirkel. Ju
mer misstinksamma och motstraviga patienter,
desto mer Overtygade blir psykiatrerna och vard-
personal om att deras outtalade negativa forklar-
ingar ar sanna.

ETT VANLIGT EXEMPEL ir mamman som linge kim-
pat for att fi triffa psykiatern och diskutera hur
man ska hjilpa dottern som vantrivs pa vardavdel-
ningen.

Mamman har hela tiden avvisats och blivit allt
mer arg och kritisk. Nir hon till sist lyckas i ett
samtal till stind med psykiatern kan hon inte
kontrollera sin ilska och skiller ut honom.

Psykiatern tolkar mammans aggressivitet som en
bekriftelse pa att han hade ritt frin borjan di han
antog att det var mamman som hindrade dottern
att bli frisk.

Bland psykoterapeuter, psykiatrer och social-
arbetare ir det allmint accepterat att man diskuterar
patienter utan att dessa ir niarvarande. Det 4r ocksd
vanligt att man doljer vad som sagts under motet.

Men en positiv utveckling mot dkad Sppenhet
finns hir och var. Detta sker framfor allt inom
familje- och nitverksterapin. En modell for
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personal-patient-familje-moten som bland annat
utvecklats i Abo har bérjat sprida sig i Sverige.

Aven inom den mer traditionella psykiatrin finns
ambitioner till en 6kad Sppenhet. Som ett kom-
plement till behandlingskonferensen har man
speciella vardplaneringmoten dir patienten om-
beds delta. Dessa moten ir utan tvekan ett steg
framit. Men patienterna upplever dem ofta som
pseudodppna. Personalen diskuterar samma fragor
pa ett helt annat sitt i patienternas franvaro.

ETT ANNAT EXEMPEL, inspirerat av det terapeutiska
samhillet, 4r avdelningsmotet eller stormotet.
Idéen bakom dessa sammankomster for att perso-
nalen och alla patienter ska diskutera frigor som
berdr avdelningen 1 en Sppen och demokratisk
anda. I sjilva verket 4dr oftast dven dessa moten
pseudodppna. Personalen diskuterar samma fragor
pa ett helt annat sitt i patienternas frinvaro.

Det ir inte ovanligt att ocksd patienterna utveck-
lar en egen subkultur som hemlighaller idéer och
asikter for personalen. Eller introducerar nya
patienter 1 hur man bor inritta sig pa avdelningen
vilken personal man kan prata med och vilka man
bor undvika.
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Vad tycker rRsmH
om jamstalldhet?

Lika tyngdivagskdlarna

RSMH HAR UNDER FLERA AR arbetat med jimstilld-
hetsfrigor, frimst inom den egna organisationen.
Forst ut bland medlemsorganisationerna 1 Handi-
kappforbunden tog rsmH 2002 ett program mot
sexuella trakasserier, som nu finns med i organisa-
tionens etiska riktlinjer.

[ borjan av 2000-talet inleddes utatriktat jim-
stalldhetsarbete med syfte att paverka virden och
forandra bemdétande mot kvinnor. Projektet 17dg-
skalen samarbetade under 2002-2004 med Malmé
hogskola och en undersokning visade att hela 70
procent av de kvinnor som har tagit kontakt med
eller vardas 1 psykiatrin har utsatts for nigon form
av overgrepp.

Undersdkningen ronte stor uppmirksamhet och
2005 paborjade Stockholms lins landsting ett arbe-
te med att forandra vird och bemotande, med
Vigskilens resultat som bakgrund.

RSMH:S VISION AR ATT FORTSATTA att arbeta bade
internt och externt med jimstilldhetsfrigor. Det
projekt som foljer upp Vigskalens arbete har lam-
nat RsMH och fortsitter 1 Stockholms stads regi,
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men representanter fran RSMH sitter med 1 pro-
jektets referensgrupp.

RSMH:s intressepolitiska utskott konstaterar att
jamstilldhet ar ett viktigt omrade, och anser att det
bland annat behovs en Gversyn av den egna orga-
nisationen. 2006 arbetar RsMH med temat Vixandets
dr, och lokalféreningar som vill engagera nya med-
lemmar maste kunna erbjuda en miljé som ir in-

bjudande och respektfull for bide min och kvin-

nor.
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Revansch 6-2005

Fragorna som saknas

Text Anita Rinman, ledamot i férbundsstyrelsen, Wiveca Holst, projektledare

Idag uppbir en stor grupp minniskor sjuk-
penning, tva tredjedelar av dem ir kvinnor. Vi ser
samtidigt att den psykiska ohilsan okar, framforallt
bland kvinnor. Enligt Folkhilsoinstitutets rapport
2005 4r psykisk ohilsa orsaken till en tredjedel av
sjukskrivningarna bland kvinnor.

Skillnaderna mellan mins och kvinnors ohilsa
gor att allt fler anvinder genusperspektiv 1 analyser
av orsaker och konsekvenser av sjuktalen. Av Folk-
hilsoinstitutets rapport framgdr att kvinnor 1 storre
utstrackning in min utsitts for vald och krinkning-
ar pa arbetsplatser, pa fritiden och 1 hemmet. Hir
ser man en tydlig koppling mellan &vergreppen
och den psykiska ohilsan.

DEN KOPPLING som Folkhilsoinstitutet pekar pa har
rRSMH tidigare uppmiarksammat. I studien Vi dr
manga som Malmo hogskola genomforde pa upp-
drag av rsMH 2003 kunde vi se att kvinnor som
sokte vard tor psykisk ohilsa kopplade sin sjuk-
dom till 6vergrepp eller krinkningar de utsatts for.
Det finns flera utredningar som pekar pa andra
faktorer som paverkar kvinnors ohilsa. Gertrud
Astroms jimstilldhetspolitiska utredning visar att
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sjukdomstalen paverkas av arbetstiden pa ett
kanske forvinande sitt — heltidsarbetande kvinnor
ir friskare 4n de som deltidsarbetar. Fordldraledighet
och arbetstid, en rapport fran 10, visar att anknyt-
ningen till arbete ir simre for kvinnor 4n for min,
kvinnor har i hogre utstrickning tillfalliga
anstillningar inom projekt, vikariat eller lik-nande.

RSMH har sett att den strukturella diskriminer-
ingen av kvinnor sedan ocksi foljer med in i vard
och omsorg av kvinnor med psykisk ohilsa.

Vi menar dirfor att personal inom vird och om-
sorg maste fi storre kunskap och kompetens om
kvinnors psykiska ohilsa och vilka atgirder som
behovs t6r att de ska kunna aterhidmta sig och
komma tillbaka till arbetslivet.

ATT KVINNORS PSYKISKA OHALSA ofta har sociala or-
saker, som till exempel 10 och Gertrud Astréms
rapporter pekar pa, visar att det dr viktigt att man
inom vard och omsorg stiller frigor om bakgrund
och livssituation, och att det finns starka anled-
ningar till ett nira samarbete mellan vard, forsik-
ringskassa, arbetsplatser och kommun.

Kvinnorna som intervjuades 1 RsMH:s under-
sokning Vi dr manga uppgav att de sillan fick frigor
om bakgrund och sjukdomshistoria nir de kom till
varden, snarare undersoks och behandlas symtom.

Samtidigt visade studien att kvinnor som varit ut-
satta for konsrelaterat vald inte fick den hjilp de
hade behovt. Dirfor hade de generellt ett ars
lingre vardtid 4n vad de hade behovt om de fitt
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ritt stod fran borjan.

Hur kan man di veta vad som ir ritt stod och
vard? Vi tror att det maste borja med att frigor om
kons-relaterade krinkningar och konsrelaterat vald
stalls till kvinnor som soker vird. For att kunna
hantera svaren maste personal ha kunskap om vilka
konsekvenser vild och &vergrepp har pa kvinnor
och vilka behandlingar som kan hjilpa dem.

Ett exempel pa nytinkande finns 1 Stockholms
landsting dir man har skrivit om handlingsplanen
for bemotande av kvinnor med psykisk ohilsa som
utsatts for vald, utifrin RSMH:s rapport Vi dr mdnga.

rsMH vill att fler landsting och kommuner foljer
Stockholm och ser over rutiner och metoder nir
det giller behandling och bemétande av kvinnor
med psykisk ohilsa.

JUST NU ARBETAR VI med att sammanstalla ett ut-
bildningsmaterial for personal i landsting och
kommun, och planerar att genomfora flera ut-
bildningsinsatser 1 Stockholmsomradet.

Utbildningen, som ir den forsta 1 sitt slag, kom-
mer att handla om bemdétande och behandling av
psykiskt sjuka kvinnor som utsatts for vald och
overgrepp.

Vi vill ocksa att utbildningen i framtiden ska an-
vindas 1 6vriga delar av landet och att den ska inte-
greras 1 grundutbildning av vird- och omsorgsper-
sonal pa alla nivier.
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Revansch 5-2001

Psykiskt (funktionshindrad) Utmanande

Text Annika Malmaqyist, ledamot rRsMH:s forbundsstyrelse

Frigor om vald och &vergrepp kommer alltid fram
nir RsMH-kvinnor samlas till utbildningar. Det ir
bakgrunden till att organisationen sedan nigra ar
driver ett projekt for kvinnor med erfarenhet av
fysiska kriankningar.

Firsk forskning visar ocksd att en majoritet av de
kvinnor som ir eller har varit patienter 1 psykiatrin
— ndgra namner siftror som 80-90 procent - har en
bakgrund dir vald och 6vergrepp spelat en avgor-
ande roll. Eftersom det handlar om kvinnor, ar
valdet ofta sexualiserat.

Overgreppen kan ha 4gt rum i barndomen, i
ungdomen eller i dktenskap, dir forévarna ir nir-
stdende. De har ocksa forekommit 1 den psykia-
triska virden. Forovarna kan dir vara medpati-
enter eller virdpersonal, till och med likare.

EN NYLIGEN PUBLICERAD RAPPORT, }ga se av Kerstin
Finndahl, handlar om vild mot kvinnor med funk-
tionshinder. Rapporten belyser for forsta gingen
psykiskt funktionshindrades utsatthet. Vi kvinnor
med psykiatriska diagnoser kinner idntligen igen
oss och blir tagna p3 allvar. For i vira genomgrip-
ande livserfarenheter har vi knappast tidigare blivit
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bekriftade av psykiatrin. Orsakerna ir manga och
har djupa historiska rotter.

Vild mot funktionshindrade kvinnor och barn
finns dokumenterat frin det som anses vara demo-
kratins vagga, det klassiska Grekland, dir kvinnor
liksom slavarna saknade rostritt och inflytande i
samhillet, och fram till vira dagar.

Genom vir mirkliga visterlandska historia kan
vi, om vi star ut med att folja den, se en rod trad av
kvinnofortryck, kvinnohat, utnyttjande, fortinglig-
ande av kvinnor och — givetvis — ett starkt behov av
kontroll 6ver kvinnors sjilar och kroppar. En “ga-
len” kvinna har spirrats in, gomts undan eller tyst-
ats ned.

SA VAD HANDER IDAG? Kvinnor soker hjilp 1 psy-
kiatrin och fir diagnoser som svarar mot deras
symtom. Men den upplevda verkligheten bakom
symtomen vill man inte ta i. Det 4r for obehagligt.
Och kvinnorna ir inte trovirdiga, de ir ju “psyk-
iskt sjuka”. Det gar ocksi att gora sig blind: det
man inte kan behandla viljer man att inte se.

Andi vixer kompetensen for att behandla dessa
trauman, paradoxalt nog kunskap med rotter i
1900-talets stora krig. Psykoterapeuten Judith
Herman Lewis har 1 sin bok Trauma och tillfrisknande
ritat upp en utforlig karta &ver var civilisations om-
kligaste tillkortakommanden.

De psykiska skador som drabbade veteraner frin
virldskrigen, Vietnamkriget och nu senast kriget 1
Bosnien har undersokts och beskrivits, 1 vissa fall
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ocksa framgangsrikt behandlats. Det har visat sig att
de krigsskadade minnens psykiska skador liknar
de reaktionsmonster som uppstir hos kvinnor som
utsatts for vald och Gvergrepp.

En ny forstielse for psykiska trauman har borjat
komma upp i det offentliga medvetandet. Det finns
forskare som menar att minga kvinnor med psyk-
os- eller borderlinediagnos 1 stillet borde ha dia-
gnosen posttraumatiskt stressyndrom.

NAR VI KVINNOR I RSMH samlas till utbildningar och
talar om vira upplevelser 1 sjilvhjilpsgruppens
form, lossnar mycket. Visst forekommer det vrede
och sorg men ocksi en stor littnad. Att fa tala med
andra som upplevt detsamma har likande kraft.

Minga har trott sig vara ensamma om sina erfar-
enheter och har pligats av skuldkinslor, eftersom
det egna skuldbeliggandet frin borjan har varit det
enda sittet att skapa mening i det obegripliga.

En likande kraft finns ocksd i medvetandet om
att vi sd smaningom kan anvinda vira upplevelser
som en resurs for att hjilpa andra. Som en av vira
kursdeltagare uttryckte det: Vi 4r inte bara vira
trauman och forodmjukelser, vi 4r ocksd vira var-
ma hjirtan och levande kroppar”.

S4 lingt RsMH. Men sedan? Nir ska dessa kvinnor
bli sedda, bekriftade, adekvat diagnostiserade, be-
handlade, rehabiliterade? Nir ska den psykiatriska
varden — och det samhille som den omges av — se
och erkinna styrkan och kunskapen hos dessa
kvinnor?
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Beteckningen psykiskt funktionshindrade kvinnor
kinns fel. Det 4r en passiv schablon som inte 6pp-
nar for samspel med omvirlden. Den visar hur vara
forestillningar formar vart sprik och hur spriket
styr vara tankar.

Kanske borde vi istillet kallas oss psykiskt
utmanande?
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Revansch 2/3-1996

Speciella vardenheter for kvinnor

Text Kerstin Nystrém, projektledare

Jag efterlyser mer utrymme for kvinnors behov
inom psykvirden. Kvinnor miste fi mojlighet att
hitta sin identitet fritt fran konsroller och konstor-
vantningar och i egen takt, oberoende av min,
kunna utveckla sitt sjilvbestimmande och sin
kvinnosolidaritet. Forutsittningen 4r att det skapas
moijligheter att vilja virdavdelningar, behandlings-
hem och 6ppenvird bara for kvinnor, naturligtvis
med kvinnlig personal. Den personalen madste
aktivt arbeta for att frimja kvinnors behov och
rattigheter.

Detta 4r viktigt for kvinnor som har psykiska
problem eftersom orsakerna ofta gir i att finna 1
socialt och kulturellt patvingade konsrollsforvint-
ningar, som 4r biade onaturliga och livsbegrinsande.
Konsrollerna kviver och hindrar den egna identi-
teten, den ursprungliga livskraften.

I EN HELANDE OCH FRIGORANDE psykvird fir det inte
till exempel tas for givet att kvinnor ir intresserade
av min och barn. Det viktiga 4r att fa stdd och
hjilp for att hitta sig sjilv, bli hel som mianniska
och finna sin egen styrka och sjilvtillit.

Detta ska inte ses som en motsittning till att ha
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nira relationer till andra minniskor. T stillet 4r det
forutsittningen for att skapa fria, ansvarsfulla och
utvecklande och dirmed nira relationer. En psyk-
vard som bygger pa detta ger kvinnor med psyk-
iska problem en mgjlighet att utvecklas. Men
kvinnor idag fir inte den vird de behdover.

Mainga kvinnor som varit med om vald och
ofredande av min har oftast inget fortroende for
manlig personal, in mindre manliga medpatienter.

Inom psykvird liksom i &vriga sambhillet ses
mannen som norm och kvinnor som avvikare.

Kvinnor betraktas i forhallande till man, som
modrar eller blivande mdodrar. Det 4r en spegelbild
av den hirskande kulturen med dess konsnormer.
Psykvirdens ambitioner verkar vara att pressa in
alla inom denna norm och forstar inte att det 4ar
just detta som till stor del ir orsaken till kvinnors
psykiska lidande. En psykvird vird namnet borde i
stallet inrikta sig pa att stodja kvinnor for att bryta
med konsrollerna.

PA BEHANDLINGSHEM, psykavdelningar och 6ppen-
vard finns bide min och kvinnor. Behandlingarna
ar till stor del gruppinriktade och ibland stringt
schemalagda, framtor allt pd behandlingshem, med
aktiviteter frimst inriktade pa hushillsarbeten som
stadning, matlagning och bakning, med mera. Det
finns inget utrymme eller vilja att beakta enskilda
kvinnors specifika behov. Auktoritet och tving
gynnar absolut inte kvinnor som behover soka sin
egen vag.
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Varfor inte i stillet stimulera och utveckla
kvinnors egna inneboende krafter, intressen,
kunskaper och forutsittningar genom fritt valt
skapande och utvecklande aktiviteter som madlning,
skrivande, spela trummor (for att hitta sina
kraftfulla sidor), styrketrining och psykiskt och
fysiskt sjilvtorsvar.

Detta gors bist pa virdenheter for bara kvinnor.
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Vad tycker RsmH om
personligt ombud?

Det béista som kommit ut av psykiatrireformen

rRSMH:s ordforande Jan-Olof Forsén menar att
personligt ombud 4r den verksamhet som lever
upp till intentionerna av 1990-talets psykiatriutred-
ning och -reform.

Den stora omstillning som psykiatrireformen
innebar var 1 grunden god men uppfdljningen och
utbyggnaden av kommunal service och omsorg har
varit — och ir — ofullstindig.

Men en sak som brukarna ir ndjda med i dag ir
gjdnsten personligt ombud. I de fall man har till-
gang till ett ombud, som 4n si linge inte ir nigon
lagstadgad rittighet som gar att gora ansprak pa.

Dilig tickning och bristande tillging till Person-
ligt ombud ir ett av de problem som RSMH enga-
gerat sig for.

LAGSTIFTNING HAR DISKUTERATS och for- och nack-
delar har debatterats. RsMH har tagit stillning och
vill att verksamheten sikras av lagen.

En sidan atgird riskerar ombudens stillning som
oberoende av myndigheter, och dirmed riskeras
brukarnas tilltro for ombuden. Men hir viljer
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RSMH att det ir viktigare att genom lag-stiftning
sikerstilla tillgingen till det stod som Personligt
ombud innebir for brukaren.

visioN: Alla brukare i behov av ett personligt
ombud ska ha tillging till det.
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Revansch 4-2003
Kortsiktigt snaltank

Text Jan-Olof Forsén férbundsordférande RSMH

Forsommar 1 Stockholm 2003: En man kor Vister-
linggatan osiker. Han ir livridd, han tror att fiend-
en forfoljer honom och bilen han sitter 1 upplever
han vara fjarrstyrd. Historien fir ett tragiskt slut
med tvi doda och 19 skadade. Nigon vecka tidi-
gare har en man i Akeshov slagit ned fdrbipasser-
ande cyklister med ett jirnror. Flera skadade och
chockade, en person dod.

Samtidigt som lopsedlar, 1 efterdyningarna av de
tva tragedierna, skriker efter fler vardplatser 1 psy-
kiatrin, ska socialnimnden i Tiby ta beslut om
framtiden for verksamheten personligt ombud.

Virdpersonal inom Oppna vardformer; mobila
team, boendestdd, rehabilitering, sysselsittning och
psykoterapeuter, psykologer eller psykiatriker att
samtala med, 4r vid sidan av de personliga ombud-
en de viktigaste personerna i virdkontakten for
manga psykiskt sjuka. De synpunkterna dterkom-
mer nir de som sjilva brukar virden tillfrigas.

Planerna pd att avveckla Personligt ombud 1 Tiby
ir dnnu ett exempel pd de senaste arens nedskir-
ningar av den vird, stdd och service som ir viktig
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for psykiskt funktionshindrade. Aven for samhillet
relativt billiga stodformer, som till exempel kom-
munala triffpunkter, 4r utsatta nir kommunerna
forsoker radda sina sjunkande budgetar.

Karin Ruding och Boris Omerdic ir personliga
ombud i T4aby Deras uppgift 4r inte att gora jobbet
utan att se till att det blir gjort, som de sjilva siger.
De hjilper sina klienter att hitta ritt vird eller om-
sorg. Tiby kommun skulle spara 200 000 kronor
per 4r om Karin Ruding och Boris Omerdic slutar
jobba som personliga ombud. Men de personer
som de triffar, eller kommer att triffa genom sin
uppsokande verksamhet, skulle gd miste om ett
viktigt stod i sin vardag. Ar nigon av dem en
potentiell valdsman/ kvinna eller vansinneskorare?

Vem vet.

I TABY BESLUTADE MAN att verksamheten ska vara
kvar, medan Uppsala kommun har valt att inte
fortsitta betala fOr sina fem personliga ombud. Dir-
med forloras tva ars arbete med att bygga upp en
verksamhet och fortroende hos klienterna. Och ett
okint antal svart sjuka mister mojligheten att f3
vigvisning 1 myndighets- och virddjungeln.

Sommarens hindelser 1 Stockholm har fatt vissa
debattorer att kritisera psykiatrireformen och ropa
efter nya institutioner. P4 decentraliserade vardin-
rittningar finns aldrig tillricklig kompetens, menar
de. Men vilken kompetens vill vi ha, och vilken
kompetens ir nodvindig?

Bra slutenvard idr viktigt, men RSMH anser att
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annan kompetens ir minst lika nédvindig. Det
finns behov av kunnig och littillginglig personal
som arbetar i grizonerna, dir de hjilpsokande ofta
hamnar. Mellan kommun och landsting, mellan
psykiatriska enheter och beroendeenheter, mellan
socialtjanst och forsakringskassa.

Det gir aldrig att vara hundraprocentigt garderad
mot vildsdad, det vet alla. Men att géra god vard
tillgdnglig, bland annat med hjilp av personliga
ombud och bittre samordning mellan kommuner
och landsting, skulle minska risken for att olyckliga
tragedier, som de 1 somras, upprepas.
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Revansch 3-1997

RSMH:s personliga ombud
satter press pa kommunerna

Text: Kjell Brostrém, socialpolitisk sekreterare

Behover du hjilp med att fora din talan och bevaka
dina rittigheter? Det kan du fi av ett personligt
ombud. Men bara om du har turen att vara bosatt 1
Sollentuna, Landskrona, Helsingborg, Umea, Esk-
ilstuna och ytterligare en handfull orter i landet.

Personliga ombud har visat sig vara det kitt som
psykiatrireformen behover for att fungera och var
ett av Psykiatriutredningens viktigaste forslag. RsMH
kriver att regeringen ger arbetet med att utveckla
och lagfista ritten till personligt ombud hogsta pri-
oritet.

Vi kan direfter ata oss att bygga upp en landsom-
fattande brukarstyrd verksamhet med personliga
ombud som sitter press pi kommunerna och
landstingen si att psykiatrireformen genomfors.

DET ANSVARIGA STATSRADET menar att genom de

extra statsbidragen pa 12 miljarder som kommuner
och landsting fitt 1 varbudgeten kan man skynda pa
psykiatrireformen. Samtidigt har man dragit in 140
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miljoner i bidrag som var avsedda att stimulera
kommunerna till att bygga gruppbostider, samt 300
miljoner for habilitering och rehabilitering.

Regeringen ger med den ena handen och tar
med den andra. Det visar att regeringen inte for-
statt hur allvarlig situationen ir.

For rRsMH 4ar det uppenbart att extraordinira
dtgarder maste vidtas frin regeringens sida. Under
varen har larmrapporter om psykiskt funktions-
hindrades situation avlost varandra. Frin Social-
styrelsen, RsMH och media har budskapen varit
desamma:

¢ reformarbetet har kommit iging sent, och 1
mainga kommuner inte alls,

¢ samarbetet mellan psykiatri och socialgjinst
fungerar fortfarande daligt pa mainga hall,

¢ psykiskt funktionshindrade har i mycket ringa
omfattning fitt del av rittighetslagarna 1ss och 1ass,
¢ bristen pd kunskaper om psykiska funktions-
hinder och syftet med reformen ir mycket stor.

DE PERSONLIGA OMBUDENS uppgifter skulle enligt
Psykiatriutredningen vara att samordna servicen,
stodet och virden for de psykiskt funktions-
hindrade och se till att klienterna fir den hjilp de
behover.

1995 delade Socialstyrelsen ut pengar till tio
torsoksverksamheter med personligt ombud. En
utvirdering kommer att vara firdig hosten 1998.
Men redan i en delrapport dr man forsiktigt opti-
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mistisk och siger att personliga ombud kommer att
leda till en forbittring av klienternas levnadsfor-
hillanden.

Tva av forsoksverksamheterna dr brukarstyrda.
RSMH ir huvudman for projekt med ombud i
Lund, Landskrona och Helsingborg. Ett annat
driver RsMH och 1Fs tillsammans 1 Sollentuna. I
Umed och Eskilstuna finns RSMH och 1rs med som
representanter 1 en stiftelse tillsammans med lands-
ting, kommun och andra servicegivare. Ovriga
projekt styrs av kommuner och landsting.

RSMH:S ERFARENHETER av brukarstyrda personliga
ombudsprojekt ir hittills mycket positiva. Vira
ombud i Skine och Sollentuna har istadkommit en
rejal forbittring av livskvaliteten for sina klienter.
Vi menar ocksa att de har bidragit till att forindra
minniskors instillning till psykiskt funktions-
hindrade. Dirfor menar vi att personliga ombud pa
sikt kommer att minska sambhillets totala kostnader
for de psykiskt funktionshindrade.

Ombuden bor dock vara helt fristiende frin
andra viard- och servicegivare. Inom RSMH ser vi
flera fordelar med att de organiseras i stiftelser dar
brukarna har ett dominerande inflytande. Genom
en brukarstyrd personlig ombudsverksamhet upp-
star inte problemet med dubbla lojaliteter dir kli-
enternas Onskemal kommer 1 motsatsstillning till
kommunernas eller landstingens ekonomier.

Ombuden boér vidare ha nira tillging till rsmh:s
kamratstodjande och aktiverande nitverk, dir
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manga klienter finns som behover just den hjilpen.
Det nitverket ir ocksa viktigt for motivations-
arbetet och di man forsdker hitta alternativa vigar
till utveckling och rehabilitering. rsmh:s foreningar
blir di ett stdd och komplement och en ovirderlig
hjilp t6r det personliga ombudet. Det blir dessu-
tom billigare 4n en myndighetsstyrd verksamhet.

FOR CIRKA T20 MILJONER KRONOR per ir kan RSMH
ita sig att bygga upp en landsomfattande verksam-
het med ett ombud per 30 000 till 40 000 invina-
re, liknande den som finns i Sollentuna och Skine.
Stiftelser med rRsMH som huvudman blir basen for
verksamheten. Flera stiftelseorganisationer kan se-
dan vid behov involveras utifrin de lokala forutsitt-
ningarna. Det kan till exempel. vara anhérig- eller
andra frivilligorganisationer.

Kommuner, landsting och andra vard- eller ser-
vicegivare bor hillas utanfor stiftelsen men blir
sjalvklara samarbetspartners.
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Vad tycker rsmH
om medicin?

Inte fér mycket, inte for ofta och inte for Idinge.

S4 sammanfattar RSMH:s ordforande Jan-Olof
Forsén sin instillning till psykofarmaka.

Det har hint en hel del med bide vardens och
brukares instillning till likemedel sedan rsmMH
bildades. D3, pa 1960-talet, var doserna hoga, me-
dicinerna starka och brukarnas inflytande litet.
Biverkningarna var minga och kunde orsaka storre
handikapp 4n den sjukdom patienten ursprungli-
gen led av.

I dag har nya likemedel tagits fram, medvetenhet
om dosering har kommit, och som patient har du i
dag betydligt mer att siga till om.

rRSMH:s tidigare radikala instillning till psykiatrisk
vard, medicinering och likemedelsindustri har
med tiden blivit mer foljsam, eller mer realistisk,
eller mer brukarvinlig... beroende pd hur man ser
pa saken.

JAN-OLOF FORSEN brukar konstatera att en majori-

tet av alla RsMH-medlemmar faktiskt anvinder och
ir beroende av olika likemedel, och att det darfor
ir svart att avfirda medicin som nigot skad-ligt och
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ovilkommet. Men det ska sjalvklart och framfor
allt vara pa brukarens egna villkor som medicin
testas, forskrivs och anvands.

RSMH:S VISION: Jamlikhet nir det giller tester av
och forskning kring likemedel. I dag provas nya
mediciner frimst pa min; viltrinade min. Men
dven kvinnor, med sina menscykler och i allminhet
svagare fysik, anvinder medicin.

Brukaren ska tillsammans med sin ldkare vara
med och besluta om vilken medicin som ska an-
vindas, samt hur mycket, hur ofta och hur linge.
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Revansch 1/2-2001

Oppet brev
till Professor Carlsson

Text Jakob Ronsten, ordférande Stiftelsen Humlan, Kjell Brostrom,

intressepolitisk sekreterare

Minga personer som har eller har haft en psykos
har kint sig forargade och oroade Gver det sitt pa
vilket media hanterat och presenterat din forskning
och vad den har lett fram till. Vi kan inte annat 4n
instimma 1 den kritiken.

Vare sig vér eller andras forargelse handlar om att
ifrigasitta din forskning eller kritisera valet av att
tilldela dig medicinpriset. Tvirt om sa ser vi den
stora betydelse som din forskning har haft, fram for
allt 8r personer som drabbats av Parkinsons sjuk-
dom. Det vi retar oss pd ir 1 stillet den ensidighet
och de forenklingar som vi menar sitter sin pragel
pa informationen och debatten i media.

Kanske blir det litt s3 nir det idntligen ar dags for
en svensk vetenskapsman att tilldelas medicinpri-
set. I hyllningskéren och frojderopen finns inte
plats for problematisering.

MEDIAS BUDSKAP ir att din forskning lett fram till
fungerande likemedel mot Parkinsons sjukdom
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och schizofreni. Ambitidsa journalister nimner
ocksd dina insatser for att utveckla nya antidepress-
iva mediciner samt din forskning kring det nya
preparatet ACR, som du bland annat hoppas ska vara
verksamt mot schizofreni, psykoser och tviangs-
syndrom.

Vi vinder oss mot den ensidighet som, menar vi,
rader nir behandlingen av schizofreni beskrivs
som enbart farmakologisk. Alla vet ju att till exem-
pel psykologiskt, socialt och pedagogiskt inriktad
behandling 4r minst lika viktig.

1 DETTA BREV Vill vi ta upp en diskussion om like-
medelsbehandling vid schizofreni.

Vi kinner till neuroleptikans historia om att det
var tillfilligheter som lig bakom upptickten av
substansens effekt pa schizofrena symtom. Din
upptickt av signalimnet dopamin och hur det kan
fungera i hjirnan har gett forklaringsmodeller till
hur neuroleptika fungerar.

Nir vi idag ser Tv:s nyhetssindningar eller liser
om detta i tidningarna kinns det som om vi for-
flyttats jugofem ar tillbaka i tiden, till den tid nir
man inte talade om neuroleptikans negativa efte-
kter. Darmed inte sagt att neuroleptika inte for
manga ir en nodvindig behandling.

Bland rsma:s 10 000 medlemmar finns manga
som under kortare eller lingre perioder tar neuro-
leptika. Nir vi moter dem uppfattar vi att ungefir
hilften ir nojda med sin medicinering medan den
andra hilften 4r missnojda.
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Den sa kallade dopaminhypotesen gav en ging
den biokemiskt orienterade psykiatrin ett slags
teoretisk stabilitet som gjorde det mojligt att jim-
stilla psykiatrisk vetenskap med annan medicinsk
vetenskap. Teorin fungerade som en brygga mellan
forskningen och psykiatrin som profession.

Det finns dirfor en risk, menar vi, att uppmark-
samheten kring Nobelpriset paverkar utvecklingen
1 en riktning som varken du eller vi 6nskar oss.
Det vill siga, ger vetenskaplig legitimitet for en
fortsatt Overforskrivning av neuroleptika inom
psykiatrin.

Neuroleptikabehandling dr den vanligaste orsak-
en till att patienter 4r missndjda med psykiatrin. De
har under manga ir beskrivit hur neuroleptikan
gjort deras liv till ett helvete utan att bli tagna pa
allvar. Allt mer uppmirksammas den mycket om-
fattande Overmedicinering, som pagatt sedan 1950-
talet.

Vi tror, och vi ir inte ensamma om det, att det
blir en av 2000-talets stora medicinska skandaler,
betydligt mer omfattande in skandalen med
lobotomin, som belénades med Nobelpriset 1
medicin 1949.

UNDER MANGA AR HAR RSMH fort en ensam kamp
for att begrinsa anvindningen av neuroleptika.
Psykiatrikerna och forskarna, med ndgra fi undan-
tag, har forhallit sig kallsinniga. Efterhand har inda
en mer kritisk och dterhillsam syn pa behandling
med neuroleptika utvecklats och under de senaste
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dren har anvindningen av neuroleptika minskat
nagot i Sverige.

Det forefaller dock som om en betydande
overforskrivning fortfarande dger rum. Neuro-
leptika ges for tidigt (vid nyinsjuknande och kriser
av psykotisk valor), till t6r manga, for mycket och
for linge.

De neuroleptiska preparaten har flera avgorande
brister:

¢ De idr ineffektiva och ger svara biverkningar.

¢+ Vid lingvarigt bruk finns risk for att de ger be-
stiende skador pd nervsystemet.

¢ For en tredjedel av patienterna har behandlingen
ingen eftekt, de drabbas enbart av biverkningarna.

DEN SISTNAMNDA GRUPPEN upplever ofta neuro-
leptika som ett passiviserande hinder for att dter-
himta sig frin de psykiska besviren, komma vidare
i livet och kunna leva ett drigligt liv ute 1
samhillet.

Sa linge neuroleptikabehandling ger lindring, till
exempel dimpar dngesten, ger den ofta bittre for-
utsittningar att bearbeta bakomliggande problem.

Men &kas dosen dirutdver gar fordelarna forlo-
rade och de negativa effekterna blir ett nytt funk-
tionshinder ovanpa dem man hade tidigare.

Vi tror att du ser samma risker som vi med neu-
roleptika och tycker att det vore bra om du vill
kommentera foljande friagor:
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¢ Hur ser du pid medias beskrivningar av neuro-
leptika?

¢ Fir vi nya och bittre neuroleptika. Med
undantag for klozapin (leponex) som haft bittre
effekt for vissa patienter, sa tycks inte de nya
preparaten ha blivit nimnvirt battre 4n de gamla?
¢ Hur ser du idag pa orsakerna till schizofreni och
dopaminhypotesen? Ar vi ens i nirheten av att
forstd vad som orsakar schizofreni?

¢ Hur ser du pi neuroleptikans brister?
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Revansch 2-1995

Om ratten att
inte bli neddrogad

Text Jakob Ronsten, ordférande stiftelsen Humlan

Aven i vanliga fall ritt sansade psykiatrer ryggar.
rsMH:s paroll om Ritt till drogfri vard” fir eta-
blissemanget att ruska pi huvudet. Anda gick
Socialstyrelsen 1989 ut med rekommendationen att
i akutbehandling ”bor patienten observeras under
nigon vecka... eftersom vissa akuta psykoser ej
kriver behandling med likemedel”.

Denna direkta uppmaning till vird utan psyko-
farmaka, per definition: en drogfri vird, kriver en
annan virdsyn in den gingse. Akutmottagningarna
miste forindras. Desto viktigare ir bemdotandet,
och att man tar sig tid till att lyssna och etablera en
trygg kontakt. Vad man avsitter 1 tid har man igen 1
det linga loppet. D3 krivs ocksd att miljon dir des-
sa moten ska dga rum ir utformad sd att den fraim-
jar ett optimalt fortroende (for det ir minskliga
moten det handlar om).

EN STOR DEL PATIENTER spontanliker frin psykotiska

skov, om man avvaktar och patienten vistas 1 en
lugn miljo. Psykiatriutredningen nimner siftran 50
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procent i ett av sina delbetinkanden. Finska Abo-
psykiatrin uppger att man klarar 4n fler (om man
kortvarigt anvinder lugnande medel).

Det ir inte ens sjalvklart att virden ska bedrivas
pa sirskilda enheter. I begrinsad omfattning har
ocksa Sverige borjat tillimpa vird i patientens
hemmiljo, och med goda resultat.

Spontanliker hilften av patienterna si betyder
det forstas att den andra hilften forr eller senare fir
viss medicinsk behandling. Men inte heller for
dessa psykospatienter giller ett konventionellt in-
sittande av neuroleptika. Med modern teknik har
kunnat pavisas en hog blockerande verkan redan
vid liga doser. Nigot som till och med fitt like-
medelsindustrin att gi ut i en kampan;j for sinkta
doser.

DROGFRI VARD innebir 1 detta sammanhang “ritten
att f3 vard utan att bli neddrogad”, dvs en lig dos si
att biverkningarna inte blir besvirande och fortar
den efterstrivade effekten. Det betyder ocksi,
vilket dr minst lika viktigt, att inte en kontinuerlig
medicinering ska ske bara for att den en ging satts
in. Tvirtom.

Medicinering 4r nidgot som bor sittas ut sd snart
det dr mojligt — och patienterna ska fi en fullodig
information och ha ritt att sjilv vara med och
bestimma behandlingen — dven medicinering.
Virdorganisationen ska ha skyldighet att stilla upp
(sd linge det inte bedoms som helt orimligt) pid en
planerad utsittning, nir patienten vill det.
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Revansch 5/6-1994

Visa BBc:s program om Prozac!

Text Maths Jesperson, distriktsombud RsMH Skane

Pa senare tid har det nya amerikanska lyckopillret
Prozac diskuterats 1 svensk media. I den diskus-
sionen har det funnits inslag av ett forsiktigt ifriga-
sittande. Men manga av artiklarna har varit rena
marknadsforingen, som till exempel 1 Svenska
Dagbladet 5/8 och Dagens Nyheter 10/9 (1994).
Godtroget vidarebefodrar man en tillrittalagd bild
till allmidnheten.

Nigon kritiskt granskande journalistik finns inte
1 Sverige nir det giller psykiatrin och den miktiga
likemedelsindustrin. Det finns helt enkelt ingen
tradition bland svenska medier pa detta omrade.

Annat ir det 1 anglosaxiska linder. Dir finns en
helt annan kritisk vaksamhet. S3 gjorde till exem-
pel BBC for inte sd linge sedan en dokumentir om
just Prozac. Dir fick inte bara de Prozacfrilsta kom-
ma till tals utan dven kritiska forskare och minni-
skor som fitt sina liv forstdrda av det nya medlet.

SOM VANLIGT nir det giller BBC var det ett vil-
balanserat, sakligt och informativt program, som
inte sjilv tog stillning for eller emot Prozac utan
torsokte fi effekterna av likemedlet belyst frin alla
sidor. Man hade bland annat tagit sig till Wenat-
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chee, som i1 de amerikanska medierna brukar kal-
las ”Virldens Prozachuvudstad”. Dir verkar bland
andra den mest kinde Prozacprofeten, psykologie
doktor James Goodwin.

Dr Goodwin iar anmild till The State Psychology
Board tor oriktig yrkesutovning. Inte i och for sig
for att han ordinerar si mycket Prozac, utan for att
han sitter diagnosen “depression” pa var enda en
som soker sig till hans mottagning.

For att fi borja 1 hans kognitiva terapi maste
patienterna forst behandlas med Prozac. En av dem
som anmalt honom ir Heidi Summer, som av en
domstol skickades till Dr Goodwin for att till-
sammans med sin fore detta man utarbetat en plan
over hur de skulle ta hand om sina barn efter
skilsmissan. I stillet for att prata om detta borjade
Dr Goodwin friga ut henne om hennes sexliv och
insisterade pa att hon hade en kemisk obalans och
dirfor behovde Prozac.

I BBC:S PROGRAM forsokte Dr Goodwin framstilla
sig sjilv som en stor snall nallebjorn, som inte for-
star varfor s manga brikar med honom; han for-
soker ju bara hjilpa minniskor att bli lyckligare.

Man far ocksd 1 programmet vara med Dr Good-
win under en inledande terapisession med en
kvinnlig patient. For henne forklarar han att Prozac
kommer att dndra hennes personlighet, s3 att hon
inte riktigt kdnner igen sig lingre och tilligger att
det dr vil bra om man kan Z4ndra sin personlighet
till ndgot bittre.
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Detta dr ocksi Goodwins budskap, att med kem-
iska medel dndra vir personlighet — detta 4r fram-
tiden.

I programmet vittnar patienter om hur de blivit
hjilpta av Prozac. De beskriver det som ett rent
under hur de i ett slag har kommit ur aratals miss-
mod och handlingsférlamning.

SAMTIDIGT DA BBC gor sitt inslag 1 Wenatchee kom-
mer The Prozac Survivors Group (PSSG) — en grupp av
minniskor som gatt pd Prozac och fitt svara ska-
dor av detta, men som lyckats ta sig ur sitt beroen-
de av drogen — fOr att arrangera en informations-
och diskussionskvall.

I programmet upptridde fler medlemmar 1 pssG
som berittade om sina personlighetstorindringar
och hur de inte kinde igen sig sjilva och att detta
skett pa ett forskrackligt sitt.

Mest uppskakande var ett framtridande av ett
syskonpar som med tirar i 6gonen fOrst berittade
hur deras far forindrats — de beskrev forildrarnas
40-iriga dktenskap som mycket lyckligt — efter att
ha borjat dta Prozac och sedan hur han stuckit ihjil
deras mor med en kniv och sedan tagit livet av sig
sjalv.

pssG hade ocksd med sig psykiatern Peter R.
Breggin — den framste kritikern i virlden av
psykofarmaka och ECT — som 1 somras gav ut en
bok om Prozac, Talking back to Prozac. 1 den
avslojar han bland annat interna rpa-dokument
(motsvarigheten till Likemedelsverket och som
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provat och godkint Prozac) dir det framkommer
att FDA redan frin borjan visste att Prozac ir en
klassisk “stimulant” (beroendeframkallande) men
att man forsokt dolja detta.

Med pa moétet fanns forfattarinnan till The Prozac
Pandora, Anna Black Tracy. Aven hon framhéll att
det dr en stimulantia och att det verkar pa hjirnan
pa samma sitt som LSD, ett annat amerikanskt
lyckopiller.

NU HALLER PROZAC pd att introduceras 1 Sverige.
Metoderna for denna marknadstoring 4r de samma
nu som for 30 ir sedan.

Att svensk media inte lyckats tringa bakom detta
ir orovickande.

Det enda man kan hoppas pa ir att svensk
television koper in BBCs program si att svenska
folket fir en djupare och allsidigare bild av detta
likemedel.
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Revansch 2-1989

Neuroleptikafdllan

Text Jacob Ronsten, ordférande Stiftelsen Humlan

Intresset for temanumret Neuroleptikafillan har varit
stor. De flesta har varit positiva till numret men
kritiska roster har ocksid horts.

Nigra har tyckt att numret varit allt for negativt
mot neuroleptika, att man inte skall svartmala si
nir man vet att manga kamraterna inom RSMH
medicinerar med och mair bra av neuroleptikan.
Andra har ansett att numret varit for positivt mot
neuroleptika. Man har ocksd fragat varfor vi inte
uppmirksammat Leponex och andra nya sa kallade
biverkningsfria preparat som av méinga anses vara
de lomskaste av alla neuroleptika.

AVSIKTEN MED ATT SKRIVA om neuroleptika ir inte
att uppna ett totalfdrbud mot dess anvindande eller
att uppmana eller skrimma minniskor att sluta
med neuroleptikabehandling.

Avsikten dr att ge rost at alla de minniskor for
vilka neuroleptikabehandling utgor ett lingvarigt
lidande.

Avsikten dr att f3 iging en debatt om neuro-
leptika.

Avsikten ir att f3 psykiatriker och vardpersonal
att lyssna pd och samverka med patienterna.

91



Avsikten 4r att avsloja alla de myter om
neuroleptikabehandling som den moderna
psykiatrin omger sig med:

1. Myten om neuroleptikarevolutionen eller myten
om att det var neuroleptika som tomde
mentalsjukhusen.

2. Myten om att neuroleptika 4r den viktigaste
bestindsdelen vid behandling av psykotiska till-
stand och att den psykiske patienten madste neuro-
leptikabehandlas.

3. Myten om att psykotiska tillstind ir skadliga 1 sig
sjalv och att dterfall 4r det virsta som kan hianda.
Utifran detta resonemang maste symptomen.
dimpas med neuroleptika och iterfall torebyggas
med underhillsbehandling, ofta for resten av livet.
4. Myten om att neuroleptikabehandling 4r forenat
med relativt sma roster for allvarliga skadeverk-
ningar.

5. Myten om den antipsykotiska effekten vid
neuroleptikabehandling som av patienten ofta
upplevs som oformaga, passivisering och forlust av
mental kapacitet.

6. Myten om den nya si kallade biverkningsfria
preparaten dir man lyckats minska de synliga bi-
verkningarna — de som paverkar kroppens rorelse-
formaga. De 6vriga biverkningarna - de som via
nervsystemet paverkar kroppens inre organ finns
kvar. Aven dessa preparat har en effekt som av pati-
enter upplevs som forlust av mental kapacitet.

7. Myten om att depaneuroleptika ir en eftektiv
behandlingsform. Férutom att den ger kraftiga
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biverkningar och har paitagligt negativa effekter for
mdnga patienter si utgdr den en ogenomtringlig
kemisk barriir som forhindrar delaktighet, tillvixt
och mgjlighet att tillgodogora sig psykologisk och
psykosocial behandling.

Till sist har vi myten om att psykiatern vet bist
och att vi bor 6verldta it honom eller henne att
avgora vilken behandling som ir limpligast och
bist. Patienter, politiker, anhériga och andra
lekmin skall inte ligga sig 1 hur psykiatern
behandlar sina patienter.

KAN VI DA INTE stilla nigra krav pa de behandling
som psykiatrikerna utsitter oss och vira med-
minniskor for?

Jo! Behandlingen skall direkt eller indirekt bota,
lindra eller forebygga det sjukdomstillstind den 4r
avsedd for och den skall inte fororsaka patienten
nya skador eller orimliga biverkningar.

Att dessa krav varit och 4r mycket diligt tillgodo-
sedda inom den biokemiska psykiatrin rider ingen
tvekan om. Frin samhillet och politikernas sida
kan man stilla kravet att behandlingen skall vara
effektiv och ge optimal utdelning ur ett ekono-
miskt perspektiv.

Under manga ir lig neuroleptikan bra till. Den
toretoll vara en billig behandling till dess man bor-
jade analysera vilka kostnader den medfor i form
av hospitalisering och kronifiering till livsling psy-
kiatrisk vird, och vilka besparingar samhillet kan
gOra nir psykiatrins patienter med hjilp av psyko-
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logiska och sociala stéd- och behandlingsinsatser
kan atergd till ett normalt liv.

MAN KAN OCKSA STALLA ETISKA KRAV pa behand-
lingsmetoder. En behandling skall inte fi krinka
livet s tillvida att minniskor som utsatts for den
upplever att deras personlighet forindras.

Kroppen forindras, man gir runt med mer eller
mindre stela och robotliknande rorelser. Men det
ir inte det virsta. Aven viljan, kinslan och tankarna
forandras. Man upplever sig sjilv som en tom och
ospontan robot, omvirlden som grd och overklig,
man besviras av dilig koncentrationsformaga, pro-
blem med att tinka och kinna och fungera som
minniska.

Utifran vetenskapliga, ekonomiska och etiska
utgangspunkter uppmanar vi politiker, anhoriga
och alla andra att forena sig med rsMH 1 kravet:

RATT TILL DROGFRI VARD!
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Vad tycker rsmH
om ungdomsfragor?

Arbete nyckelfraga forunga

rUS - Riksforbundet ungdom for social hilsa - ir
rsMH:s ungdomsforbund, som arbetar med frigor
for ungdomar (vilket man ir upp till och med 35
ir, enligt RUS stadgar).

Ungdomstorbundets tillvaro har varit stormig
under iren men sedan 2001 har forbundet, med
hjilp av engagerade medlemmar och anstillda,
blivit alltmer stabilt.

Nigra av de frigor som RUS koncentrerar sig pa:

¢ Arbete/sysselsittning: det ska vara mojligt for alla
att arbeta, utifrin de egna forutsittningarna.

¢ Studier: Det ska vara mojligt att fullfolja studier
pa grundskoleniva for att kunna séka vidare till
hogre studier.

¢ Daglig verksamhet: kommuner/landsting ska
erbjuda ungdomar/unga vuxna som inte studerar
eller har ett arbete daglig meningsfull verksamhet.

RUS vIsION: Ungdomsperspektivet behover lyftas
fram 1 RSMH. Vi behover fler medlemmar och rus
och RsMH midste samarbeta for att locka unga
minniskor till organisationen.
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Revansch 2/3-2005

Satsa pa oss unga - nu!

Text Jonas Andersson férbundsordférande RUS

En sak vet vi och ir 6verens om. Det 4r att vdra
barn och ungdomar mar allt simre. Vara barn och
ungdomar ir var framtid, s deras hilsa dr dven vir
framtid och vilfird.

Vem ir det som har ansvaret for att barnen och
ungdomarna ska fi den hjilp som de verkligen be-
hover? Ar det samhillet eller 4r det forildrarna som
har ansvaret for att barn och ungdomar fir den
professionella hjilp de behover?

Ar det inte bida parterna? Forildrarna genom sitt
forildraskap och samhillet genom att tillmotesgd
med de resurser som behdvs. Men de resurser som
satsas pa barn och ungdomars psykiska hilsa ar i
dag otillrickliga i forhillande till behoven. Ar det
rimligt att vinta upp till ett ar eller mer for att fi
komma i kontakt med barn och ungdomspsyki-
atrin, som 1 vissa landsting kan vara fallet?

I RUS AR VI OVERTYGADE OM att vi mdste borja satsa
pd barn och ungdomar. Det ir dags att sluta med
resursnedskirningar och borja investera i mojlig-
heter for dem istillet. Jag skulle tro att vi tjanar pa
det 1 lingden.

Dessutom kommer lidandet att minska. Att er-
bjuda barn och ungdomar hjilp 1 ritt tid 4r preven-
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tivt — jag 4r overtygad om att det skulle fd behovet
av vuxenpsykiatri att minska. Sen ska vi inte glom-
ma hur viktiga fritidsgirdar 4r for vira barn och
ungdomar.

Minga hittar en vuxen forebild pa just ungdoms-
giarden och inte minst en trygghet som saknas 1 allt
for manga hem runt om i Sverige. Tyvirr kan man
allt oftare ldsa att allt fler fritidsgardar liggs ner pa
grund av nerdragningar i kommunerna. Hur
mycket ska de kunna dra ner f6r vara barn och
ungdomar? Vart ska de ta vigen till sist?

De ungas trygghet forsvinner och det ir en
skrammande utveckling. Jag forstair mer och mer
vartor barn och ungdomar mar si pass diligt som
de gor. Det ir bara vi vuxna som kan hjilpa dem
pa vigen och det ir var skyldighet att gora det.

BRIS STODVERKSAMHET FICK 2003 en exceptionell
okning av e-post frin unga flickor som funderat pai
sjalvmord. Minga av dessa flickor tyckte att livet
inte var virt att leva. De hade haft sjalvmordstankar
under en lingre tid och ndgra hade till och med
flera fullbordade sjilvmordstorsok bakom sig.

Statistiken siger att sjalvmordsforsok dr dubbelt
sa vanligt bland unga flickor jimfort med unga
min, medan fler unga min begar fullbordade sjilv-
mord.

De senaste dren har det blivit en 6kning av unga
personer som har behovt sjukhusvard for sjilvde-
struktiva handlingar och 95 procent av dessa hand-
lingar ir just sjalvmordsforsok.
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Den frimsta orsaken till 6kningen av sjukhusvird
ir att ungdomar i storre utstrackning an tidigare ta-
git preparat med paracetamol (till exempel Panodil
och Alvedon) som bland annat kan ge svira lever-
skador.

En barn och ungdomspsykiatrisk mottagning 1
Skdne har sex olika kommuner i sitt upptagnings-
omride. Pi avdelningen finns enbart fem sluten-
vardsplatser att tillgd. Det hinder att de fir skicka
hem patienter innan de ir firdigbehandlade for att
de behover platsen till en annan patient akut.

DET AR INTE ACCEPTABELT att det ir pa det viset. Vem
tar ansvaret for vira barn och ungdomar idag?
Samhillet? Knappast.

Det ar nu dags att byta spar — frin neddragningar
till upprustning och satsningar for framtiden.
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Revansch 5/6-1998

Livskunskap i skolan

Text Magnus Frhisk, vice forbundsordférande RUS

Psykisk ohilsa ir ett av vara stora folkhilsopro-
blem. Det giller framfor allt ungdomar. Bland dem
ar sjalvmorden den vanligaste dédsorsaken. En for-
utsittning for att tidigt kunna uppticka nir nigon
mdr daligt 4r att det finns en fungerande psyko-
social miljo.

I stillet ser vi nu hur skolans psykosociala miljo
forsimras. En viktig orsak till det 4r de nedskidrni-
ngar som gors inom skolan. Om det kan man lisa i
nistan vilken landsortstidning som helst.

Overgripande tycks det vara si att allt fler elever
mar psykiskt diligt och att deras problem blir
svarare.

SKOLAN SKA INTE BARA VARA ett stille dir man in-
himtar teoretisk kunskap, utan dven en arena for
social trining och inskaffande av livserfarenhet.

Att pd grund av spariver rationalisera bort resurs-
personer inom skolan ir mycket kortsiktigt, speci-
ellt med tanke pad lirarnas pressade arbetssituation.
De har inte en chans att hjilpa de elever som be-
hover extra stod.

Denna utveckling fir inte fortsitta. Skolan maste
ta sitt ansvar, aven for de elever som har det svart.
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Ett av skolans virsta problem ir att elever och
faktiskt ocksa lirare mobbas. Det fir inte fortsitta.
Ett sitt att fi stopp pa det kan vara att infora ett nytt
obligatoriskt dmne i grundskolans liroplan —
Livskunskap.

Unga minniskor behover ett forum dir de kan
prata om livsfrigor, dels for att forstd sig sjilva men
ocksd for att forstd andra. Vi i rRUS dr dvertygade om
att ett forum dir man kan prata om relationer,
kinslor, psykisk kris/ohilsa och visa pa hur illa
man gor dem som mobbas, dr det enda sittet att
komma till ritta med problemen.

LIKA VIKTIGT AR DET ATT VISA vilken resurs kompi-
sarna kan vara nir nigon mar psykiskt daligt. Ge-
nom att hjilpa andra blir forstielsen och kunskap-
en om sig sjilv och andra storre.

Man kan siga att vanmakten minskar och egen-
makten Okar. Den insikten kan hjilpa manga. Ja,
den kan till och med vara livsviktig. Livskunskap ar
kortfattat en “psykisk forsta hjilpen”. Pi det sittet
kan vi fi en bittre skolmiljo. Livskunskap dr dess-
utom nigot man har nytta av livet ut. Aven om vi
inte sjilva drabbas av psykisk ohilsa kommer vi
under livet mota nigon som lider av det, kanske en
vin eller en anhorig.

rUs skrev till forra skolministern Ylva Johansson
om behovet av livskunskap 1 skolan. Till svar fick vi
att "Det ni kallar for livskunskap finns redan idag 1
liroplanen inom imnena biologi och religions-
kunskap”.
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Jag var nirvarande pa de flesta lektionerna i
skolan men jag har aldrig fatt nigon undervisning i
det vi menar med livskunskap. For att ge unga
minniskor en bittre framtid uppmanar rus den nya
skolministern att inféra livskunskap 1 skolan.
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Vad tycker RsmH
om ekonomi?

Ersdittning pa lika villkor

Samtidigt som psykiatrireformen genomfordes
motte Sverige (och hela vistvirlden) en ligkon-
junktur som kulminerade i forskrickelse med
punkterade 1T- och fastighetsbubblor.

Minniskor med psykiska funktionshinder hor till
samhillets forlorare, ekonomiskt sett. Under 1990-
talet var minga pa vig ut i samhillet dar kampen
om arbete och resurser hade hardnat betydligt.

Priser och avgifter for vard, service och medicin
steg samtidigt som marknadsekonomiska Svervig-
anden blev ett viktigt inslag i upphandling och
styrning av vird och service.

1993-1996 GENOMFORDE RSMH ett projekt om den
ekonomiska situationen for psykiskt funktions-
hindrade. Hir kunde man bland annat konstatera
att socialtjinst, gode min, forsikringskassan och
psykiatrin brister 1 sitt sitt att bemota sina klienter
och stodja dem med deras ekonomiska problem.
I dag driver rsMH:s intressepolitiska utskott fragor

som till exempel att ritten till handikappersittning
inte ska vara kopplad till arbetsliv, utan snarare
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avgoras av vilka merkostnader som finns. Minni-
skor med med psykisk ohilsa som inte har nigot
jobb stdr annars utanfor rittigheter som till exem-
pel reseersittning dven om det finns behov.

VISION: Psykiskt funktionshindrade ska ha ritt till
handikappersittning (som till exempel bilstéd och
hjalpmedel) pd atminstone samma nivier som
andra funktionshindrade.

Personer som har ekonomiska problem ska kun-
na fi hjilp med olika stodfunktioner (till exempel
autogiro) som garanterar att grundliggande kostna-
der som hyra, el och forsikring betalas.
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Revansch 5-2005

Den dodliga ojamlikheten

Text Hans Kihlstrom, vice forbundsordférande RSMH

“Psykiskt funktionshindrade har den ligsta inkom-
sten av alla.  Sirskilt ekonomiskt utsatta ir perso-
ner med psykisk sjukdom”.

”Allra simst stallt 4r det for dem som har en
psykiatrisk diagnos”.

“Den grupp vars ekonomiska situation har
forsimrats mest ar de med psykiska besvir”.

Rapporterna har duggat titt under itminstone
de senaste femton aren. Aven utan dessa rapporter
vet alla som jobbar inom psykiatrin eller med
psykiskt funktionshindrade inom socialtjinsten att
det forhaller sig pa det hir viset.

De ir vanligen ocksid medvetna om att den eko-
nomiska stress som si mainga psykiskt sjuka och
funktionshindrade lever under blir en ytterligare
belastning pa den psykiska hilsan, utgdr en risk-
faktor for dterinsjuknande och allvarligt reducerar
mojligheterna till dterhimtning. Manga vet ocksd
att hjalp med ekonomin paverkar den psykiska
hilsan positivt.

1 BOKEN Tdnk pd avstandet — ojamlikhet dédar hivdar

professorn i social epidemiologi Richard Wilkin-
son att en viktig orsak till den klassberoende
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ohilsan ir de sociala klyftorna i sig sjilva, skill-
nader som finns dven om man riknar bort effekten
av kostvanor och livsmiljo.

Minniskor dor yngre i samhillen med stora
inkomstklyftor. Det 4r var biologiska natur som gor
att vi 4r s kinsliga infor skillnader 1 social status.

Att stirka psykiskt funktionshindrades sociala
status 4r alltsd viktigt. Inte minst di att stirka deras
ekonomiska mojligheter s att de inte utesluts frin
ett normalt socialt liv av kostnadsskil.

En vig dr naturligtvis att se till att psykiskt sjukas
och funktionshindrades stillning pa arbetsmark-
naden stirks. Ett av skilen till deras diliga eko-
nomiska situation ir ju just att de 1 sd stor utstrick-
ning ir utestingda frin arbetsmarknaden. Under
overskadlig tid dr det svart att se att nagra revolu-
tionerande forbittringar kommer att ske och
mainga kommer idven fortsittningsvis att tvingas att
leva pa en mycket lig fortidspension (eller sjuker-
sittning som det heter i dag).

DARFOR MASTE DET TILL forbittringar i de ekono-
miska stodsystemen. Det bista sittet for den en-
skilde vore givetvis att forbittra sjukersittningen.
Det viktigaste for de allra simst stillda 4r att gar-
antinivan hojs. Men iven de som haft jobb med lig
16n och som fir en sjukersittning motsvarande 64
procent av antagandeinkomsten fir en mycket svir
ekonomisk situation. Sjukersittningen behover
hojas ocksd for dem.

Handikappersittningen skall ersitta funktions-
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hindrade for de merkostnader de har pd grund av
sitt handikapp. Det har visat sig att mycket fi perso-
ner med psykiska funktionshinder fir del av denna
ersattning. Dirfér maste regelverket ses Over si att
det fortydligar psykiskt funktionshindrades ritt och
dessutom maste forsakringskassornas personal ut-
bildas bittre nir det giller psykiska funktions-
hinder.

MEN DET RACKER INTE. En ny, ligre niva behovs 1
handikappersittningen. For den som har mycket
smd inkomster 4r dven merkostnader 1 storleks-
ordningen 5 000—6 000 kronor per ér, vilket inte
kvalificerar for handikappersittning (det vill siga
minst 11 000 kronor per ar), mycket betungande
och maste kompenseras.

Minga psykiskt sjuka och funktionshindrade har
inte bara sma inkomster och stora utgifter for sitt
funktionshinder/sjukdom utan de har ocksa svir-
igheter att handskas klokt med pengar.. Angest och
depression kan bli dyrbara. Man frestas att "kopa
sig glad” eller konsumera f6r att dimpa dngesten.
Detta leder litt till att man blundar for de ekonom-
iska realiteterna.

Psykisk sjukdom kan ocksid fora med sig
kognitiva storningar som far till f3ljd att man inte
kan skota sin ekonomi. Det ir fortfarande daligt
stallt med utbildning och trining 1 att sjilvstindigt
klara sin ekonomi. Bide metod- och organisa-
tionsutveckling behovs inom omridet “ekonomisk
rehabilitering”.
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Vi vet att socialministern ir bekymrad &ver liget
och forvintar oss att regeringen snarast tar itu med
att forbittra sjukersittningen och handikappersitt-
ningen och ger till exempel Socialstyrelsen 1 upp-
drag att utveckla den ekonomiska rehabiliteringen.

107



Revansch 2/3-2004

Miljoner missar malet

Text Jan-Olof Forsén, férbundsordférande RSMH

Rykten om extra miljoner till psykiatrin har surrat
som nyklickta myggor infor virens budget-
forhandlingar. Anders Milton har gitt ut och talat
om pengar som inte finns avsatta i budgeten. Det
som slutligen landade 4r en summa pd 1,7 miljar-
der som ska ricka till missbruksvard, nationell
vardgaranti 1 hilso- och sjukvirden samt slutligen
psykiatri.

Det kidnns som att makthavarna har missat nigot.
Dels de skriande behov av resurser till psykiskt
sjuka och funktionshindrade, dels att resurser som
inte 6ronmirks brukar hamna nigon annanstans 4n
1 psykiatrin. Den Nationella handlingsplanen for
sjukvirden, som Lars Engqvist brukar pastd ska
tillfora psykiatrin resurser, ar ett aktuellt exempel
pa detta. Hur skall pengar ordnas fram?

KOMMUNER OCH LANDSTING foreslas skjuta till
hilften av det som staten tinkt att bidra med.
Problemet 4r det att kommuner och landsting
sjalva beslutar Over sina egna resurser, genom det
kommunala sjilvstyret, inte staten. Kommunerna
och landstingen ska helt enkelt genom morot och
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piska inte kunna lita bli att avsitta resurser till psy-
kiatrin, for bidrar de inte med egna pengar fir de
inte var med om statens extra satsning. Represen-
tanter for kommuner och landsting 4r kritiska,
motstriviga till att satsa egna medel. Ekonomiskt
utrymme saknas.

Att ta pengar frin somatisk sjukvard eller verk-
samheter som barnomsorg, skola och ildreomsorg
ar mycket svart eftersom de forsvaras av starka pa-
tryckningsgrupper. Det har snart gitt tio ar sedan
psykiatrireformen genomfordes och man kan tycka
att kommunerna haft tid att lira sig att de har lika
mycket ansvar for personer med psykiska
funktionshinder som for barn och dldringar och
ska prioritera direfter.

Kommuner och landsting maste 6verviga hur
resurser anvands och omprioritera utifrin for-
indrade behov vid insatser for den psykiska hilsan.
Det borde vara en sjilvklarhet men ir det inte.
Dessutom ir intresset hos kommuner och landsting
obefintligt for en av de viktigaste dtgirder som
regeringen hoppades skulle forbittra psykvarden,

nimligen gemensamma nimnder.

MEN REGERINGEN MASTE ta pd sig det stOrsta ansva-
ret, for mycket av dagens situation har térorsakats
av gamla synder. Under de ir som gitt sedan
psykiatrireformens genomférande har regeringen
underlitit att lyssna till de rapporter, varnings-
signaler och forslag till atgirder (oftast samstim-
miga) som framforts av RSMH, Socialstyrelsen,
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nirstiende- och yrkesorganisationer. Forslagen har
arkiverats. Midnga av de verksamheter som inom
RSMH betecknades som framtidens psykiatri, som
byggdes upp under reformperioden, har gatt i
graven. Personligt ombudsverksamheten tycks vara
en av de fi nyskapelser som har &verlevt med hjilp
av RSMH och Schizofreniférbundet.

Anders Milton har foreslagit att av de extra
medlen ska 70 procent ga till slutenvarden och 20
procent till kvalitetsjimforelser, gemensamma
nimnder och resten till upptdljningar. Hur denna
prioritering av extra resurser till psykiatrin kom-
mer att forbittra livssituationen for dem med psyk-
isk ohilsa ir svart att forsta.

FORSLAGET TYCKS VARA baserat pi den mediebild
och populistiska opinion som efter forra arets
spektakulira vildsbrott tror att fler slutenvards-
platser 4r 16sningen pa problemet. Inom RsMH vet
vi vad for satsningar som behdvs och var de skall
sittas in. Brukarstyrda verksamheter som byggs upp
med projektmedel har vid utvirderingar bedoms
som mycket verksamhets- och kostnadseffektiva.
Tyvirr laggs dessa typer av verksamheter ofta ned
pd grund avsaknad av permanent inansiering. Detta
sloseri med resurser och kompetens maste upp-
hora. Av Anders Miltons och regeringens miljoner
maste ett stort antal dronmirkas och permanentas
for brukarstyrd sjilvhjilpsverksamhet. RsMH vintar
pa att Milton ska komma till oss for att s6ka rad var
resurserna gor storst nytta och skall sittas in.
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Revansch 1-2004

Lat oss slippa
c-lag for Ionebidrag

Text Hans Kihlstrom, vice férbundsordférande RSMH

“Arbete befordrar hilsa och vilstand och férhind-
rar manga tillfillen till synd”. Gamla moralkakor
kan dteranvindas. Hilsa och vilstind dr en bristvara
bland minniskor med psykiska besvir och funk-
tionshinder (synden kan kyrkan fi ta hand om).

Kan arbete forbittra detta tillstand? Ja, for alla
dessa minniskor som har, en ofta mycket lig, sjuk-
ersittning, skulle ett arbete forbittra det ekonom-
iska “vilstindet”. Enligt rRsMH:s erfarenheter forbat-
tras ocksd den psykiska hilsan av ett lampligt
arbete/sysselsittning. Lonebidrag har visat sig vara
det kanske bista medlet.

FORESLAR DA LONEBIDRAGSUTREDNINGEN dtgirder
som kommer att medfora storre mojligheter for
dessa minniskor att komma ut pad arbetsmark-
naden? Kanske for en del, som inte har s allvarliga
besvir, men knappast for alla dem som under ling
tid, kanske for alltid, kommer att ha nedsatt arbets-
formaga.



Utredningens intresse fokuseras mycket tydligt
pa dem som ir relativt lattrehabiliterade. Lonebi-
dragets tidsmissiga begrinsning till fyra ar ar ett
tydligt tecken pa detta. Det giller att fa en snabb
genomstromning genom l6nebidragssystemet si att
fler kommer ut pd den Oppna, osubventionerade
arbetsmarknaden.

Férmodligen kommer de regler som foreslis for
l6nebidragen att medfora forbittringar som gor att
nagot fler personer kommer att limna lonebidrags-
systemet for ett osubventionerat arbete. Och detta
ir naturligtvis bra.

De som inte klarar den hir fyradrsgrinsen kan fi
“sarskilt 1onebidrag” eller trygghetsanstillning.
Minga som har 16nebidrag i dag betraktar sig som
ett arbetsmarknadens b-lag och det ar illa nog. Nu
vill utredningen infora ett c-lag — de som inte
klarar att komma ut i osubventionerat arbete inom

fyra ar.

NAGON FORM AV STOD BEHOVS for alla dem som
kommer att ha mycket lingvarig nedsittning av
arbetsformagan. Sirkilt 16nebidrag eller trygghets-
anstillning ir ett bittre alternativ dn inget arbete.
Darfor lir de flesta, som kan komma 1 friga ta
den mojligheten, men de kommer att kinna sig
nedvirderade jamfort med dem som fir “riktigt”
lonebidrag. Lit 16nebidrag vara lonebidrag — en
del kommer att behova det under kortare tid,
andra under lingre tid men de kan rymmas under
samma hatt. Med de forbittringar som foreslas
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kommer antalet personer som behdver det under

kortare tid formodligen att Oka alldeles oavsett om
man gor denna diskriminerande uppdelning eller
inte.

Utredningen redovisar grova uppskattningar av
hur minga anstillningar som kan vara aktuella med
“sarskilt 1onebidrag” eller trygghetsanstillning.

Mycket tyder pa att utredningens siftfror innebir
en grov underskattning av det verkliga behovet av
lingvariga l6nebidrag. De lir trots det komma att
styra anslagsberikningar och praktiken ute pd filtet,
dir de kan ge upphov till snilhet med “sarskilt
lonebidrag” och trygghetsanstillning. Detta kan
komma att sla hart mot dem som behover ling tids
16nebidrag. Bland dessa finns ett stort antal
personer med psykiska arbetshandikapp.

ENLIGT ARBETSMARKNADSVERKET ir andelen som fir
arbete utan subvention hogre for personer med
fysiskt arbetshandikapp jimfort med dem som har
psykiska, intellektuella eller socialmedicinska
arbetshandikapp. Personer i den gruppen fir i
hogre grad subventionerade anstillningar.

Arbetsgivare Overviger 1 hogre utstrickning att
anstilla personer med fysiska funktionshinder
jamfort med andra funktionshinder. Lonebidraget
ar alltsd extra viktigt for personer med psykiska
arbetshandikapp - for minga av dessa behovs
lonebidrag som inte ir tidsbegrinsade.

Minniskor med psykiska arbetshandikapp 4r den
storsta gruppen som far sjukersittning. Bland dem
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finns manga som skulle kunna klara ett arbete med
l6nebidrag. I stillet fir de sjukersittning for att gora
ingenting.

Lonebidragsutredningen har varit begrinsad av
sina direktiv men man kunde ind3 forvintatsig att
man skulle granskat och riknat pa inte bara vad fler
l6nebidrag skulle kosta utan ocksa pi vilka be-
sparingar som skulle uppnis 1 andra delar av den
offentliga sektorn. Lonebidrag 1 stillet for sjuk-
ersattning skulle ge stora vinster 1 sjukforsikrings-
systemet, forbittrad hilsa skulle minska sjukvards-
kostnader och minska kostnader f6r den sociala
omsorgen. Forutom de rent minskliga vinsterna
skulle man ocksa fa samhillsekonomiska vinster.

Genomfor girna de forbittringar 1 rehabilite-
ringshinseende som foreslds men framfor allt, byt
passivitet mot aktivitet, sjukersittning mot
l6nebidrag.
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Revansch 3-2001

Forlorarnaivalfardssamhallet

Text Bo Ardstrom, kanslichef RsMH

Aterigen toppas nyheterna av att psykiskt funk-
tionshindrade inte fir den vard de behdver.

Forskaren Anita Bengtsson-Tops visar 1 en ny
undersokning att mer in hilften av de cirka 100
psykiskt funktionshindrade som hon intervjuat inte
fitt information om sin sjukdom, medicinering
eller andra mojligheter till behandling.

Studien visar ocksa att arbetslosheten dr hog hos
den hir gruppen, att de har dilig ekonomi och ir
socialt isolerade. Hilften av de intervjuade hade en
inkomst som var ligre in 7 400 kronor i minaden.
Nir de psykiskt funktionshindrade sjilva fick be-
ritta om sin livssituation uttryckte hilften att de
hade stodbehov som inte var tillgodosedda inom
omraden som boende, mat, hemmets skotsel, inti-
ma relationer och fysisk hilsa.

FOR SNART TIO AR SEDAN konstaterade Psykiatriut-
redningen att minniskor med psykiska funktions-
hinder var forlorarna i vilfirdssamhillet. De levde
under betydligt simre omstindigheter in andra
grupper 1 samhillet; de hade en svag rittslig stall-
ning och mgjligheterna att styra det egna livet var
sma.
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Tyvirr kan vi idag konstatera att det har hint allde-
les for lite fOr att forbittra deras livssituation.

Den sjalvklara utgingspunkten for en sidan
forindring ir att det ir den enskilde som har
svaren pa hur en bra vird, ett bra livsinnehill och
hur ett respektfullt bemétande dr och fungerar. Det
handlar om ett betydande inflytande &ver sitt eget
liv och verkliga valmgjligheter nir det giller vird
och livssituation 1 &vrigt. Exempel pa viktiga frigor
till den enskilde att borja med kan vara: “Hur vill
du leva ditt liv? Vilket stod behover du for att
kunna arbeta eller studera?”

ETT STORT PROBLEM 4r att bara 2 600 av de cirka

20 000— 40 000 personer som Psykiatriutredningen
menade hade behov av LSS-insatser har fatt sidan
beviljad. En reformerad LSS-lagstiftning som ocksi
skulle omfatta de psykiskt funktionshindrade
skulle kunna vara ett av verktygen for att
dstadkomma en del av den nddvindiga
forindringen.

Minniskor med psykiska funktionshinder fir
rehabiliteringsinsatser i mycket mindre omfattning
in personer med andra sjukdomar eller funktions-
hinder. Orsakerna till att det ir pa detta sitt kan,
enligt en studie gjord av Riksrevisionsverket, vara
att den enbart ir arbetslivsinriktad, att den ir be-
gransad till ett dr och att fi foretag vill ta emot
psykiskt funktionshindrade for arbetstrining.

Vi vill inte om tio ar aterigen ldsa att de psykiskt
funktionshindrade ir vilfirdens forlorare. De roster

16



som Hans Nordén samlat om psykiatrireformen, i

boken Anglar och demoner visar att det inte finns

nigon vig tillbaka. De gamla mentalsjukhusen har

stangts. Det finns en vig framit som heter

tordjupning och utveckling av psykiatrireformen.
Det dr dags att pa allvar sld in pa denna vig.
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Revansch 3-1995

Psykiskt sjuka slas ut

Text Hans Kihlstréom, vice férbundsordférande RSMH

Flera undersdkningar har visat att minniskor med
psykiska handikapp har det ekonomiskt svarare in
andra. Ett skil till detta 4r att handikappet gor det
oerhort svirt for dem att komma ut pa och stanna
kvar pd arbetsmarknaden. De blir ofta tidigt
fortidspensionerade med mycket lig pension.
Minga gir i fortidspension utan att nigonsin ha
hatt ett jobb och doms dirmed till livsling
fattigdom.

FORUTOM ATT PSYKISKT HANDIKAPPADE har mycket
liga inkomster sa har de ofta stora utgifter pa grund
av sitt handikapp. Den av riksdagen tillsatta avgifts-
utredningen har nyligen presenterat sitt betinkan-
de dir man visar att psykiskt handikappade iar en
av de fem handikappgrupper som har hogst kost-
nader for sitt handikapp.

Dessutom pavisar utredningen de stora kostnads-
okningar som sjuka och handikappade drabbats av
under 1990-talet. Under en period di konsument-
prisindex har 6kat med cirka femton procent har
kost-naderna for likemedel och sjukvird okat
med i storleksordningen hundra procent samtidigt
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som taket for hogkostnadsskyddet hojts med over
50 procent. Aven kostnaderna for firdtjinst har
okat mirkbart.

Utredningen visar att de sammantagna avgiftshoj-
ningarna inom kommuner och landsting ir si stora
att minga minniskor med funktionshinder inte har
rid med den vird, service och medicin de behover
om pengarna skall ricka till att Sverleva pa.

Handikappade och sjuka har drabbats hart av
Goran Perssons besparingar. Fortidspensionerna
har forsimrats 1 flera steg. Bostadstilligen till for-
tidspensionirer har forsimrats for flertalet.

Sinkningen av ersittningsnivan i sjukforsikring-
en medfor stora forsimringar for dem som har
arbete men som pi grund av handikapp eller psy-
kiska problem blir sjukskrivna.

Okade kostnader for medicin och tandvird okar
pa bordan ytterligare. Hojningen av taket i hog-
kostnadsskyddet holkar ytterligare ur de liga

inkomsterna.

MED BAVAN SER VI FRAM EMOT vilket forslag till nytt
fortidspensionssystem som Sjuk- och arbetsskade-
kommittén kommer att ligga fram. Det finns
manga idéer om att gora det svarare att fi fortids-
pension (eller “manadsersittning” som det kanske
kommer att heta) och att sinka nivierna.
Minniskor som slas ut frin arbetsmarknaden pa
grund av psykiska problem skall inte behova
straffas ytterligare med sinkta “fortidspensioner”.
Ekonomisk stress okar bevisligen risken for
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psykiska besvir. For dem som redan lever med
stora ekonomiska svarigheter och dessutom redan
har psykiska besvir kan 6kad ekonomisk stress fi
katastrofala foljder.

Goran Persson brukar siga 1 dessa dagar att om
han skulle fatta beslut efter vad hjirtat siger si
skulle han aldrig foresla atgirder som drabbar dem
som redan har det sviart. Om han inte har blivit
fullstindigt hjirtlés borde han kunna ritta till de
orittfirdiga beslut han drivit igenom.

Regering och riksdag maste 1 vart fall besinna sig
och sluta ligga fler bordor pd dem som redan
hiller pa att gd under. Och de maste ocksa ritta till
redan fattade beslut. Fortidspensionerna maste
riknas upp med konsumentprisindex, minskning-
en av folkpensionen till fortidspensionirer maste
upphivas, nivderna i sjukforsikringen maste
forbattras atminstone for dem som har det eko-
nomiskt simst.

GENOMFOR OCKSA avgiftsutredningens forslag om
avgiftstak och hojt torbehallsbelopp for service och
omvirdnad, avgift f6r firdgdnst 1 nivd med kollek-
tivtrafiktaxan och med handikappersittningen.

Hur skall vi da spara om det nu ir nédvindigt?
Forslagsvis genom att sinka taket 1 sjukforsik-
ringen. Det borde dtminstone kunna sinkas till 6,5
basbelopp som det var forut. Da skulle besparing-
en inte drabba nigon fattig. Momssinkningen pa
mat kommer bade rik och fattig till godo. Slopa
den och anvind pengarna till dem som har det
svarast 1 stallet!
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Vad tycker RsmH
om brukarinflytande?

Vardagsmakt— makt och ansvar

I slutet av 1960-talet, hade patienten/brukaren
fortfarande en passiv roll i den psykiatriska varden.
Begreppen inflytande och medverkan hade ingen-
ting med psykiatrin att gora, inte for brukarens del
1 alla fall.

Under rsMmH:s historia har ett samarbete mellan
brukarorganisationen och personal 1 virden ut-
vecklats. Ett omsesidigt givande och tagande har
gjort att respekt, forstielse och acceptans har vuxit
fram.

EFTER FLERA ARTIONDENS KAMP finns idag brukare
ofta med pa alla nivder i virden och dessutom ir vi
vil representerade i maktens korridorer.

Brukarinflytande ir nigot att rikna med, vardags-
makt och egenmakt 4r begrepp som bide brukare
och virdpersonal anvinder och férhoppningsvis
ocksd forstar vad de innebir.

En filla kan vara att brukarrepresentanter sitter
med som gisslan, en person utan inflytande men
som fir gruppens sammansittning att framstd som
politiskt korrekt.
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RSMH:S VISION ir att brukare ska vara en part som
pa jamstillda villkor deltar 1 beslutsprocessen i
fragor som ror psykiatriska fragor. Det ska ocksa
vara ekonomiskt méjligt att ha uppdrag som
brukarrepresentant, det vill siga ocksd en brukare
ska fi ersittning for resor och forlorad inkomst
under medverkan i moten.
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Revansch 4-2005

Vi brukare maste vara med

Text Jan-Olof Forsén, forbundsordférande RSMH

FOR SNART TVA AR SEDAN diskuterades psykiatrins
kris 1 riksdagen. Partierna overtriffade varandra
med forslag om dtgirder och 16tten om pengar. De
miljarder som utlovades har det inte blivit mycket
av. Regeringen har istillet beslutat att under tva ar
dela ut lite extrapengar till kommuner och lands-
ting for bland annat kompetensutveckling och
bittre samarbete. En liknande satsning pd projekt
gjordes under 1990-talets psykiatrireform.

Modellen med treariga projektmedel upplevdes
som forkastlig di vilfungerande verksamhet fick
liggas ned efter projektens slut. Ar det bristande
vilja att ta itu med problemen eller saknar fortro-
endevalda och tjanstemin kunskap om psykiske
funktionshindrades livsvillkor idag? Eller odlas det
dven pa Socialdepartementet negativa attityder
kring gruppen psykiskt funktionshindrade, som
placeras lingst bak i prioriteringskén?

REGERINGENS TAFATTA AGERANDE och halvhjirtade
satsning tyder pa att bade kunskap och lingsiktigt
strategiskt tinkande saknas pa Socialdepartement-
et. Bristen pa strategisk ledning yttrar sig 1 avsak-
nad av brukarmedverkan.
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Regeringen tycks endast se brukarorganisa-
tionerna som passiva mottagare av samhillets
bidrag och insatser. Man har osynliggjort det stora
arbete som liggs ned av RsMH-medlemmar och
anstillda 6ver hela landet. Kamratstdd och sjalv-
hjalp dr inget att satsa pa tycker regeringen som
menar att endast kommuner och landsting ska
kunna fi del av medel. Regeringens agerande ir
en dilig torebild f6r myndigheter och 6vriga vard-
givare. V1 ir en intresseorganisation men ocksa en
kunskapsorganisation som borde finnas med som
innovator och utforare. Regeringen har forsokt
forpassa oss till dskidarplats men det ndjer vi oss
inte med.

RSMH AR ALLTSA INTE BERATTIGAT att soka de pengar
som regeringen har avsatt. De skall endast gi till
kommuner och landsting. Men vi har 4dnda skickat
in fem projektansdkningar 1 samarbete med akto-
rer som Sveriges Kommuner och Landsting, Sisus,
enskilda landsting och kommuner samt rFou-
enheter.

Samtliga dessa projekt ir nyskapande och kun-
skapsutvecklande och de vinder sig bade till pro-
fessionen och till brukarna. rsmH vill vara med och
ta ansvar for att forbittra livssituationen for perso-
ner med psykiska funktionshinder.

Gemensamt for vira satsningar ir att de har indi-
vidernas egenkraft 1 centrum. Ett av projekten
handlar om att ta fram riktlinjer for hur vird och
stod kan bli mer aterhimtningsinriktad. Ett annat
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nirbesliktat projekt handlar om att utbilda perso-
ner med egen erfarenhet till dterhdmtningshand-
ledare.

Att stod fran andra brukare hor till det som hjil-
per dr vil kint inom dterhamtningsforskningen.

Vi satsar ocksd pa ett projekt som handlar om att
forbittra bemotandet av kvinnor med erfarenhet av
overgrepp och vild. En undersdkning genomford
av Malmé hogskola pd uppdrag av RSMH, visade att
niarmare 70 procent av kvinnor som sokt psykiat-
risk hjilp har erfarenheter av 6vergrepp, medan
personalens kunskap pa omradet ir dalig.

Inom ett annat projekt vill vi arbeta med att for-
std och hantera roster, bland annat genom att starta
en utbildning dir vardpersonal méter brukare som
hor roster.

Atgirder for att motverka den stigmatisering som
drabbar personer med psykisk ohilsa ir amnet for
ett annat projekt. Inom detta omride gors idag inga
insatser virda namnet ifrdn samhillets sida.

PSYKIATRISAMORDNINGEN HAR TAGIT flera bra initi-
ativ och forsoker nu, trots regeringens passivitet
och bristande finansiering hitta former for att
brukarorganisationerna inte bara ska vara mot-
tagare utan dven medskapare i processen.

Som det ser ut skall psykiatrisamordningen som
funktion avvecklas efter 2006. Det 4r orimligt da
varden kriver en kraftsamling och kontinuitet.
Satsningen bor dirfor forlingas och breddas.

Grundproblemet ir att kunskapen om vad som
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hjalper manniskor till ett bra liv efter psykiska
kriser har svdrt att ta plats 1 nuvarande organisa-
tioner. RSMH ser ofta att insatser inriktas pa att
hantera livslinga sjukdomar eller varaktiga funk-
tionshinder istillet for att stotta utveckling och
dterhamtning.

Minga ir 1 onddan fastlasta 1 stodsystem. RSMH
vill se dterhamtningsinriktad vird och stod med
utgingspunkt i individernas behov snarare in i
vilken vetenskaplig disciplin en organisation rikar
arbeta efter.
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Revansch 6-2003

Den som har skon pa sig
vet bast var den klammer

Text Jan-Olof Forsén férbundsordférande RSMH

“Brukarinflytande handlar om att bli tagen pa
allvar, det handlar om vira liv. Men for personalen
ir det bara en liten del av deras jobb.”

En rsMmH-medlem fingar hir nigra viktiga aspekt-
er pa vad inflytandefrigorna handlar om. Hur ska
den som inte blir tagen pa allvar kunna dterhimta
sig? Hur ska makt och inflytande 6ver det egna liv-
et kunna stirkas och flyttas 6ver till den enskilde?

Sedan 1980-talet har brukarinflytande forts fram
av politikerna som en viktig del 1 ett demokratiskt
samhille. "Den som har skon pa sig vet bist var
den klimmer”, ir ett argument som davarande
civilminister Bo Holmberg spetsade debatten
med. Sedan dess har en rad reformer genomforts
som ytterligare fort fram att inflytandet ir ett villkor
for att viard och service ska lyckas med sina mil.

INFLYTANDE AR ETT VILLKOR for delaktighet. Det har
rRSMH hivdat sedan starten 1967. Men idag frigar vi
oss vilka resultat vi ser av dessa idéer. Pa vilket sitt
ar vi, som fortfarande vet var skon klimmer med
nir besluten fattas. Undersokningar visar att
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kommuner och landsting antingen underskattar
svarigheterna eller viljer att inte ta dem pa allvar.
For att lyckas med att forverkliga idéerna om in-
flytande ricker det inte att bjuda in representanter
frin brukarorganisationerna till moten nigra gang-
er per ar.

Brukarinflytandet maste ses som en naturlig del 1
den professionella verksamheten och kriver rikt-
linjer, resurser, utbildning och uppfdljning.

Det finns idag begrinsad dokumenterad kunskap
1 Sverige om hur man bygger upp fungerande
brukarinflytande. Utvecklingen har kommit lingre
1 andra lander. Vi kan vinna mycket pa att ta till oss
erfarenheterna av arbetet i Holland, England och
usa och den forskning som finns tillginglig.

En forutsittning ir att myndigheterna tar sitt an-
svar och tillsammans med lokala brukargrupper
formulerar strategier for hur inflytandet ska ut-
vecklas. En framgingsrik sidan maste ha hogre am-
bitioner 4n den “lit gd” mentalitet som rider idag.
Bara det kan rida bot pa det fusk som hotar att helt
urvattna begreppet brukarinflytande.

ERFARENHETER FRAN ANDRA LANDER visar att brukar-
inflytandet kan reduceras till att virdgivarna bara
fir idéer om hur de kan forbittra sin verksambhet.
Med denna instillning blir obekvima synpunkter
litta att strunta i. Ett syfte med brukarinflytandet ir
att vara idéer ska komma till nytta och forbittra
verksamheterna, men inte pa bekostnad av mailet
om inflytande och makt 6ver det egna livet.
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Vi stiller foljande krav pa de ansvariga myndig-
heterna:

¢ Kommuner och landsting maste uppfylla de
forpliktelser som lagar och riktlinjer dligger dem
och i samarbete med lokala brukargrupper skapa
strategier for hur fungerande brukarinflytande kan
byggas upp.

¢+ Stodet till lokala brukarforeningar bor utvecklas
och brukarrevisioner genomftoras.

¢+ Kommun- och landstingstorbund maste utifrin
de brister som pavisas av Socialstyrelsen, RsMH och
andra, aktivt arbeta med att stodja utvecklingen 1
kommuner och landsting.

¢ Regeringen madste f6lja upp hur lagstiftning och
de beslut som riksdagen fattat om demokrati,
jamlikhet och delaktighet foljs nir det giller verk-
samheter for psykiskt funktionshindrade.

VI SER ATT dagens lagstiftning och riktlinjer inte
racker. En central satsning och tydligare lagstittning
ar nddvindig for att mianniskor ska fi mojlighet att
paverka det stod de dr beroende av.

En forutsittning for att brukarinflytande inte skall
dikteras uppifrin ir att minniskor kan triffas, skapa
relationer och oberoende av vird- och service-
givare formulera sina behov, ta fram kunskap och
arbeta for att dessa blir motta.

Milet med vart arbete med brukarinflytande ir
att fa mojlighet att leva 1 ett samhille utan férdomar
och negativa attityder, dir hinsyn tas till vira funk-
tionshinder och behov av stod.
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Revansch 5-2003

Brukarmedverkan nodvandig
for att radda psykiatrin

Text Jan-Olof Forsén, férbundsordférande RSMH

Under ett drygt halvirs tid har ett antal fruktans-
virda vildsdad intriffat. I media har hindelserna
fitt stort utrymme och skildrats pa ett sitt som
piminner om en grekisk tragedi, med utrikes-
ministermordet som dramatisk hdjdpunkt.

I det hir sorgliga skidespelet har den psykia-
triska varden blivit syndabock, och nu diskuteras
l6sningar pa krisen 1 vird och omsorg.

En glidning mot en allt mer vilvillig instillning
till tving, framfor allt 1 6ppenvirden, kan spiras hos
allt fler experter och makthavare. Fler slutenvirds-
platser och mgjligheter till tving 1 psykiatrin ar
nigra olika forslag som har diskuterats och som
verkar ha vunnit mark.

NU AR DET VIKTIGT FOR RSMH, pd lokal- och riks-
nivd, att arbeta for att paverka vira beslutsfattare.
Det idr av yttersta vikt att brukarnas erfarenheter
och upplevelser medverkar till de eventuella
lagindringar som nu blir aktuella.

RSMH dr inte, som enstaka psykiatriprofessorer
ibland vill gora gillande, motstindare till
medicinering och vird. Minga av vira medlemmar
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anvinder och 4r ndjda med dagens mer effektiva
mediciner. Men om modjligheter till tvingsmedi-
cinering &verhuvudtaget ska diskuteras ir det
absolut nodvindigt att personer som har egen
erfarenhet fir komma till tals. P4 riktigt, inte bara
for syns skull sitta med som gisslan 1 nigot
brukarrad.

Biverkningar och medicinernas allminna piverk-
an pa kroppen ir ytterst individuellt. For att medi-
cineringen ska vara effektiv och human, krivs en
barkraftig dialog mellan forskrivare och mottagare.
Annars kommer behandlingen aldrig att fi onskat
resultat, utan ge psykiska och/eller fysiska symp-
tom som till exempel zombiefiering, dngest, van-
forestillningar, rastloshet, stelhet, minskad sexual-
lust, viktuppging och muntorrhet.

I REVANSCH FINNS 1 flera nummer personliga be-
rittelser om vilka problem felaktig medicinering
kan leda tll. I det hir numret pratar nobelpris-
tagaren och forskaren Arvid Carlsson om sitt soka-
nde efter en medicin som kan minimera biverk-
ningarna. Han vet vilka svira sviter manga lider
under pa grund av dagens mediciner. En annan
viktig aspekt 1 frigan om tvingsmedicinering ir
dosering.

I dag ir det fortfarande sd att det till minga min-
niskor forskrivs alltfor hoga doser. I forskningen
utgir man fortfarande frin en manlig, genomsnittlig
norm, vilket i slutindan betyder att minga kvinnor,
och dven manga min, fir fel dos.
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Tving inom den psykiatriska virden finns till
med ett enda syfte — nimligen att forhindra att
minniskor gor sig sjilva eller andra illa. Inget
annat!

ATT OVERVAGA ett inforande av tvingsmedicinerig i
oppenvird kommer att leda till en fortroendekris
mellan brukare och virdgivare.

Nir psykiatrisamordnare Anders Milton nu
paborjar uppdraget att forbittra samarbetet mellan
kommun och landsting och att se over gillande
lagstiftning, ir det viktigt att arbetet sker med ett
brukarperspektiv och ett genusperspektiv.

Det ir absolut nédvindigt for att dteruppritta
minniskors fortroende for psykiatrisk vard och
omsorg.
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Vad tycker rsmH
om aterhamtning?

Frdn omdjlighet till mojlighet

PERSPEKTIVET HAR VRIDITS och instillningen till ater-
hiamtning har forindrats avsevirt. Kanske ocksa for
manga brukare, men framfor allt for professionen.

Att det ar mojligt att dterhidmta sig frin psykisk
ohilsa av olika slag dr inte lingre ett konstigt pa-
staende utan ganska naturligt.

Psykologen Alain Topor, verksam inom Psykiatrin
Sédra 1 Stockholm, ir en av forgrundsfigurerna
inom dterhimtning 1 Sverige. Han har skrivit flera
bocker om dmnet och samverkat med RSMH 1
Aterhimtningsprojektet.

ATERHAMTNINGSPROJEKTET har genomfort inter-
vjuer med minniskor som tidigare haft svira
psykiska besvir men som idag mar bra. Inter-
vjuerna visar att det kan vara olika saker som
hjilper, liksom det kan vara olika minniskor som
kan vara till hjilp. Det de har gemensamt ar att de
kan lyssna pa andra och vara medkinnande.

Sysselsittning ar annan central friga for en person
som vill dterhimta sig.
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visION: Att kunskap sprids i varden om att det ir
mojligt f6r minniskor med svira psykiska besvir
att aterhimta sig.

Det bor vara mojligt f6r de som har aterhamtat
sig att hitta arbete/sysselsittning dar de kan arbeta
utifran sin formaga.
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Revansch 5-2001

Valfrihetens omojliga val

Text Jan-Olof Forsén, forbundsordférande RSMH

En grundliggande forutsittning tor att kunna vilja
ar att det finns nagot att vilja emellan. Hur ser det
da ut for rsMH:s medlemmar? Finns det alternativ
nir man skall vilja doktor, vird och behandling,
sysselsittning, boende, med mera? Knappast. Man
fir snarare vara glad om man 6verhuvudtaget kan fa
nigot av detta.

Att valmojligheterna till de olika virdformerna
skall ske utifrin individens egna Onskemal och
behov dr nidgot som garanterats 1 miangder av vird-
garantier och andra fina l6ften for att spa pa kinslan
av en vil fungerande vird. Det ir mojligt att val-
frihet finns 1 den somatiska varden 1 viss omfatt-
ning 1 den somatiska virden men inom psykiatri
och socialpsykiatri dr det annu lingt till valfrihet
och varierade virdformer och anpassade insatser.

NAR DET GALLER PSYKISK OHALsA ir det faktiskt s att
ohilsan kinner den drabbade sjilv bist till, eller
snarare av. Men inte ar det direkt nigon rusning av
professionella behandlare och andra som frigar
den som drabbats av psykisk ohilsa om vad som
hjilper henne eller honom bist.
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Att vardgivarna och andra behandlare kan vilja
att ge den drabbade insatser pid dennes villkor iar
inte si svart att forstd, men att det sker 1 verklighet-
en 4r sa sillsynt att man blir alldeles fSrstummad
nir man hor talas om det. Under hosten har rsMH
arrangerat ett flertal konferenser dir bland annat
minniskor med egna erfarenheter av psykisk
ohilsa och vad som hjilpt just dem att ta sig ur
ohilsan behandlats. Vad har da detta att géra med
valfrihet?

Jo, om vi fortsittningsvis skall kunna hivda var
ratt till sjalvbestimmande och driva vir grundade
uppfattning om att det ir faktiskt vi som vet vad vi
behover maéste vi bli tydligare med vad vi vill och
kan. Inte bara inom rRsMH utan kanske framforallt i
forhallande till alla de instanser som vi ir beroende
av. Allt frin regeringen till landsting, kommuner
med flera. I annat fall riskerar rsmu:s kunskaper
och erfarenheter om hur illa systemet fungerar allt
mer lita som en gammal skiva som hakat upp sig.

VI INOM RSMH miaste bli tydligare med att fora fram
det faktum att just vi vet vad som behovs for oss. Vi
kinner vara behov. Ett tydligt exempel dr regering-
ens tal om satsningar pa psykiatrin 1 snart ett ar,
vilket annu inte hjilpt nagon, 4n mindre lett till
nigra forindringar.

I september fick vi en ny vird och dldreomsorgs-
minister - Ylva Johansson. Vi hoppas att hon ser att
det finns andra medel 4n tvingsmedicinering och
slutenvard for en psykiatri 1 kris.
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rRSMH hjilper girna till, vi vet vad som hjilper
och dven vad som stjilper. Utan respekt, en 6kad
och forbittrad dialog mellan likare och patienter
och inte minst mer valfrihet, kommer psykiatrin
ingen vart,

Detta ir nigot som ledande politiker och
psykiatrisamordnare maste betinka innan de ligger
forslag och beslutar rorande psykiatrin.
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Vad tycker RsmH
om media?

It’s a thin line between love and hate

RSMH ilskar media, eftersom det ir ett vildigt effe-
ktivt sitt att synas och nd ut med idéer till alla de
som faktiskt mar psykiskt diligt. Men vissa rubri-
ker och Iopsedlar fir rsmH-medlemmen 1 basta fall
att koka av ilska, men 1 manga fall tyvirr att ma
riktigt daligt.

[ samma nummer av en dagstidning dir nigon
journalist inkdnnande och levande beskrivit hur
vardagen ser ut for en person med diagnosen
schizofreni, gir det att hitta rubriker som pekar ut
psykiskt sjuka som farliga.

RSMH BORJADE ARBETA STRUKTURERAT med medie-
frigor 2004, di ett medieprojekt startade. Tankar
och idéer om hur projektet kunde se ut och drivas
fanns sedan ndgra ar tillbaka. Den tidigare redak-
toren for Revansch, Tommy Engman, hade besokt
England, dir brukarorganisationen drev ett ambi-
tidst mediearbete som innefattade opinionsbild-
ning och medietrining fér medlemmar.

[ samband med de tragiska vildsdiden under
2003 skrevs det mer in nigonsin om psykiskt sjuka
- mycket var bra, men mycket var ocksa vildigt
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onyanserat och olyckligt framstillt. Det var di rRSMH
ansokte om ett medieprojekt som sedan startade
2004. Lis mer om projektet pd sidan 147.

viSION: Den utbildning som rsmH erbjuder sina
medlemmar ska gora att du som medlem ska
kunna och viga gi ut i media och representera
torbundet. Genom att forstd medias mekanismer
ska du sjilv vilja vad du vill gd ut med, och vad du
vill behilla for dig sjilv.
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Revansch 2/3-2006

Jag anklagar...

ett brev till svenska journalister

Text Jan-Olof Forsén, féroundsordférande rRsMH, Tommy Engman, projektledare

Den uppmirksamhet som media gav vildsdiden
under 2003 (Akeshov, Gamla stan, Anna Lindh-
mordet, Sabina) bidrog till att mer statliga pengar
skots till psykiatrin, och diskussionen om den
psykiatriska virden tog fart — vilken ging i ord-
ningen kan man undra.

Samtidigt miste man friga sig hur det kommer
sig att det nu finns forslag pa :
¢ ett register over alla som tvingsvardas inom
psykiatrin
¢ att journalinformation ska kunna finnas hos alla
behandlande instanser i sjukvirden
¢ att likare ska rapportera till polisen om personer
med psykisk ohilsa har vapen
¢ att Sipo ska kunna avlyssna likarbesok
¢ att Varmlands lins landsting centraliserar sin
psykiatriska vird pid bekostnad av Sppenvirden.

Det ir forslag som RSMH bestimt protesterar emot
och menar att de inte p3 nigot sitt forbattrar
situationen for minniskor med psykisk ohilsa.
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Att skriva om vald har numera blivit ett maste.
For inte sd linge sedan hade Virdguiden,
Stockholms lins landstings egen tidning, saledes ett
temanummer om vald. I en annars ganska nyans-
erad artikelserie siger dock en utredare att han
“tror” att psykiatrireformen bidragit till det okade
valdet. Det fir std oemotsagt. Si sprids osanningar
vidare.

ATT MEDIERAPPORTERINGEN kring vildsdad blivit si
vanligt kan delvis bero pd att vildet 1 samhillet
okat. Men det finns en mer krass forklaring. Vild
saljer. Lyckas media med sina l6psedlar skrimma
minniskor si blir det klirr 1 kassan.

Att polarisera grupper mot varandra skapar bide
ridsla och trygghet. "Dom” psykiskt sjuka ar
mordare, och de hotar “oss”, vi som koper
tidningen.

Ett sitt att motverka polarisering 4r att ga forbi
experterna och gora mer vardagsnira skildringar,
dir minniskor sjilva fir komma till tals.

S3 vill egentligen journalisterna arbeta, har den
norske forskaren Lisbeth Morlandstoe visat 1 sin
avhandling om utvecklingsstorda och psykisk hilsa
i media. Men nir journalisterna sedan rapporterar
blir de 4ndi experterna som intervjuas, med
vinklingar som spir pa férdomar och ridsla. Det
finns ett glapp mellan ideal och realitet, menar
Morlandstoe.

Nir media rapporterade om valdsdid under 2003
riackte det oftast som forklaring att den person som
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begitt brottet var psykiskt sjuk. Att sitta in
girningarna 1 ett vidare sammanhang, att
problematisera eller undersdoka om det fanns andra
omstindigheter, tycktes inte vara nodviandigt.

En annan orsak till det “oforklarliga” och
“irrationella” valdet, som kunde drabba ”vem som
helst”, var enligt media psykiatrireformen. Nir
psykiskt sjuka personer inte virdas bakom insti-
tutionernas murar blir det farligt f6r gemene man.

Pa det sittet rapporterade media under 2003,
enligt en undersokning som Orebro universitet
gjort pa uppdraga av rsmh:s medieprojekt. Det
fanns motbilder och mer problematiserande
rapportering, men i betydligt mindre omfattning
och inte pa framtridande plats 1 tidningarna.

DET MEDIA, 1 forsta hand nyhetsmedia, stodde sig
pa var for det mesta intervjuer med experter som
menade att det finns ett starkt samband mellan
psykisk sjukdom och vild.

Minga forskare dr 6verens om det, men i fOrsta
hand forklaras det av att dessa psykiskt sjuka
personer som begir valdsdid, ocksd ar
missbrukare.

Man menar att det marginellt forhojda vildet
bland psykiskt sjuka 1 jimforelse med hela
befolkningen inte behdver motivera dtgirder som
drabbar hela gruppen. Inte heller finns det nigon
forskning som siger att valdet i sambhille okat pad
grund av psykiatrireformen.
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Anda fortsitter media att sprida felaktig
information och nedsittande omdémen om
psykiskt sjuka som leder till att minniskor
undviker att soka hjilp nir de mar psykiskt daligt.
Andra soker hjilp tor att de tror de kan bli
valdsamma eftersom media rapporterar om det.

EORST VAR DET NYHETSMEDIER och nu kommer
andra tidningar och magasin efter, var och en med
egen vinkling, men dir vildets forklaring ar
psykisk sjukdom och psykiatrireformens
misslyckande.

Om utvecklingen gir mot en mer repressiv och
kontrollerande psykiatrisk vird maste media och
enskilda journalister friga sig i vilken man de
medverkat till den utvecklingen.
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Om rsmH:s medieprojekt

Medieprojektet startade 2004, med syftet att
motverka diskriminerande medierapportering om
minniskor med psykisk ohilsa.

Fram till 2006 har projektet:

¢ initierat en studie, utford av Orebro universitet,
om media i samband med vildsdiden i Akeshov
och Gamla stan, samt mordet pa Anna Lindh.

¢ Producerat en film om psykisk ohilsa: Redaktion
Solkatten - Petris berdttelse.

¢ Samarbetat med och utbildat Radio Galen som
drivs av rsMH Lund, Kanalen gir nu att lyssna pa
via medieprojektets blogg som finns pa
www.rsmh.se

¢ Pa bloggen fors diskussioner och publiceras
inligg om media och psykisk ohilsa.

¢+ Genomfort medieutbildningar f6r RSMH-
medlemmar.

¢+ Ett rikstickande nitverk av rsmH-medlemmar
med kompetens och beredskap att mota
journalister och nd ut med information till media,
har bildats,

¢ En handbok infér moéten med media har
producerats.
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Om RSMH...

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa, rsmH,
bildades 1967 och ir en ideell organisation for per-
soner med psykiska funktionshinder och deras
nirstiende samt andra som vill arbeta for att min-
niskor som mar psykiskt diligt:

¢ ska bemotas med forstielse och respekt

¢ ska fi professionell hjilp 1 ett tidigt skede och
under tillrickligt lang tid

¢ ska betraktas som experter pd sin egen
upplevelse och ges inflytande over den egna
behandlingen

¢ ska erbjudas ett brett utbud av olika former av
tgarder, stod och psykoterapi eventuellt 1 kombi-
nation med medicinering

I medlemsskapet ingar:

¢ information och mdjlighet att delta 1 RsMH:s
arrangemang och aktiviteter.

¢ tidningen Revansch, sex nummer per ar

¢ medlemsrabatt pd rRsMH:s bocker

¢ inbjudan till kurser och konferenser

For mer information och medlemskap, kontakta
RSMH, Instrumentvigen 10, 126 53 Higersten
tel: 08 772 33 60 fax:08 772 33 61 www.rsmh.se
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Bocker

Mediesmart - en handbok.
En handbok for dig som vill nd ut i media. RSMH:s
medieprojekt, 2005.

Nitverkskontrakt ett verktyg for aterthimtning
Ett strukturerat samarbete mellen patient-nirstaende-
psykiatri, Laila Gentzel, tillsammans med Aterhimtnings-

projektet och Féreningen Balans, 2006.

Aterhimtning — ett okint begrepp, Ron Coleman 2004,
Aterhimtningsprojektet.

Vad hjilper? — vigar till iterhdmtning frin svara psykiska
problem, Alain Topor, Natur och Kultur, 2004.

Ta tillbaka makten Gver ditt liv—en vig till
aterhamtning efter kriser och psykisk sjukdom, Elisabet
Alphonce, 2004/2005, Aterhimtningsprojekctet.

Psykiskt funktionshindrades rattigheter,
Anders Printz, Norstedts juridik, 2004.

Fler bocker hittar du pd www.rsmh.se

Bocker och 6vrigt material kan bestillas fran:
RSMH, Instrumentvigen 10, 126 53 Higersten
www.rsmh.se

tfn: 08-772 33 60, fax: 08-772 33 61,

e-post: rsmh@rsmh.se
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