RSMH:s forbundsordforande:

Sa kanen ny
bra psykiatri-
reform se ut

Vi i Riksférbundet for Social och Mental Hilsa,
RSMH, har sedan 1967 kdmpat for att personer med
psykisk ohdlsa ska fa ett bra liv. Nar slutenvards-
platserna borjade minska pa 1980-talet markte vi
att méanniskor som skrevs ut fran mentalsjukhusen
ofta hamnade i ensamhet och misdr. Darfor borjade
vi kdmpa for att samhallet skulle ge bdttre stod. Vi
hade kampanjer sasom »Végen tillbaka« och regel-
bundna moten med Socialstyrelsens ledning.
Paverkansarbetet ledde till att staten borjade ut-
reda situationen. Vi ndmns i psykiatriutredningens
rapporter och flera positiva exempel tas upp, bland
annat Enskede Skarpndcks psykiatriska sektor. Dar
drev psykiatern och var medlem Filipe Costa en
fantastisk verksamhet med bra stod i hemmen och i
arbete s att manniskor kunde aterhdmta sig.

Nér den slutgiltiga psykiatrireformen klubbades
1995 var dessvarre inte alla vara krav med. Det mest
tragiska som hdnt dr att vara grupper inte klassades
som LSS. Det skulle ha underldttat for manga med
psykisk ohdlsa. Men det ansags bli for dyrt.

Det ar ocksd oklart om skattevaxlingen gick ratt
till 6verallt. Tanken var ju att psykiatrin skulle féra
over pengar till kommunerna, men miljonerna fran
till exempel S6dra Stockholms sjukvardsomrade
forsvann fran socialpsykiatrin nir de landade hos
kommunen.

Psykiatrireformen fungerade bdst i mellanstora
kommuner, visar uppfoljningar. Stora kommuner
hade fortsatt problem med samordning, och sma
kommuner hade for lite kompetens.

Men psykiatrireformen var framsynt och det ar
fortfarande en pagaende process. Dessvdrre dr idag
en del médnniskor nédstan lika isolerade som innan.
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»Men psykiatrireformen var framsynt
och det ar fortfarande en pagaende

Process.«

Dérfoér beh6vs en ny psykiatrireform 2.0. Jag
anser att den behover innehalla detta:
« Ritten till ett eget hem
Forst ndr du har ett tryggt hem dr det mojligt att ater-
hdmta sig och dven fa bra behandling. Darfor maste
fler billiga hyresradtter byggas och manniskor med
psykisk ohdlsa eller missbruk ska ha ratt till »Bostad
forst«. Det innebdr att du inte maste vara psykiskt
stabil eller drogfti for att fa ett forstahandskontrakt.
o Utékad socialpsykiatri
Boendestddjarna behover fa hogre status och mer
utbildning, och stodet ska alltid anpassas efter indi-
videns behov. Fler och battre motesplatser och sys-
selsdttningar behover skapas. ACT-team maste in-
forasialla kommuner. Det dr ett team med personal
fran varden, kommunen och personer med egen
erfarenhet som dr uppsokande och tillgdngliga.
Bittre stéd i arbete och sysselsdttning
Manga mdnniskor med langvarig psykisk ohélsa
kan arbeta om de far rétt stod. Fler maste fa tillgang
till 1ps (se sidan 20). Forsdkringskassan maste sluta
jaga manniskor och i stllet ta sitt ansvar for att sam-

ordna rehabiliteringen sa att vara grupper har
chans att aterhdmta sig och fa en battre ekonomi.

/ Barbro Hejdenberg Ronsten,
férbundsordférande RSMH.
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