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PsyKkiatrireformen:
Stodet maste

bli battre

Det dr nu 25 dr sedan psykiatrireformen genom-
fordes - en reform som innebar den sista spiken
i kistan for mentalsjukhusen. Ibland antyds det i
media att manniskor skulle haft det battre ddr dn
ute i samhallet. Det kommer ofta upp i samband
med missforhdllanden - personer med psykisk
ohilsa som hamnat i fruktansvdrda situationer
utan att fa hjalp av trygghetssystemet. Det dr
hemskt och maste goras nagot at. Men 1osning-
en heter inte mentalsjukhus. De var ju knappast
hirliga hdlsohem, liknande Osterisen pé sidan 9
i detta nummer.

— Det var hemskt med tviang och béltningar. Jag
rymde darifran, siger Marika Sellgren, som dr med
pasidan 16 i detta nummer.

Hon hamnade pa mentalsjukhus som ung, men
skulle alltsa aldrig vilja bo dar igen, trots att hon bli-
vit hemlds tre ganger i dagens system. Hon foredrar
bra vard och stod ute i samhallet. Och hon dr inte
ensam om att tycka si. En studie i Orebro som gjor-
des sju ar efter psykiatrireformen visar att de flesta
mentalsjukhuspatienter tyckte att det var battre att
bo i det fria dn att bli inlast bara for att du rakade ha

oturen att ma psykisk daligt. Dessutom sog ju men-
talsjukhusen in médnniskor som idag klarar sig bra
i egna hem med hjilp av till exempel boendestdd.
Institutionerna forvarrade bara maendet.

Det dr sant att det fanns fore detta mentalsjuk-
huspatienter som atervande till husen efter att
institutionerna lagts ned. Men det maste ju ha varit
personer som blivit helt institutionaliserade efter
att ha bott dér i aratal. Jag vet inte om det gar att lik-
na vid Stockholmssyndromet? Vistas du tillrackligt
lange hos din forovare blir den din trygghet.

Som tur dr finns inte mentalsjukhusen ldngre.
Men for en del som mar valdigt daligt dr alternati-
ven inte jattemycket bdttre. Lasta institutioner finns
kvar, men i andra former, och det ar fruktansvart
ndr socialtjansten, psykiatrin och andra myndig-
heter franséger sig sitt ansvar. Stodet i samhallet
maste bli valdigt mycket battre, med mer uppsokan-
de team och med en vard som lyssnar pd patientens
vilja och historia.

Hoppas du far en trevlig ldsning!
/ Anna Langseth, chefredaktor

ANNONSER:

Bli medlem!

Vi bryr oss inte om vilka diagnoser du har. Vi bryr oss
om dig och dina erfarenheter. Vi tror att alla som vill

bade kan ta emot och ge stéd utifran egen férmaga.

Som medlem i RSMH far du kamratstod, aktiviteter i din lokalforening,
tidningen Revansch, rostratt och mojlighet att paverka RSMH:s arbete,
medlemsrabatter, kurser och konferenser om psykisk och social halsa.
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Hittills okanda
malningar om
psykosen visas

Konstnéren Lena Cronqvist drabbades av en forlossnings-
psykos i slutet av 1970-talet. Nu visas en svit malningar
frdn den perioden som aldrig tidigare har stéllts ut, enligt
tidningen Dagens Industri. Pa ett av verken syns en gravid
kvinna med myror i sin mage. Bredvid henne syns en bebis.
Ett annat visar en kvinna som spanns fast i béltessdng.

- Tyvérr dr det sd att hamnar man pa ett psyksjukhus sa
varar allt mycket ldngre. Det vet jag av erfarenhet. Det blir
sa mycket mediciner och allt tar ohyggligt mycket lingre
tid &n om man slipper, sdger Lena Cronqvist till Dagens
Industri.

Malningarna visas pa Waldemarsudde i Stockholm som,
i skrivande stund, planerar att ha 6ppet fran 2 juni.

.
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Nagra av Lena Crongvists malningar som handlar om
hennes férlossningspsykos visas nu for férsta gangen.
Verket »Gul Madonna« ar dock kant sedan tidigare.

»Vara lokalforeningars arbete behovs,
om mojligt, annu mer an i vanliga fall.«

BARBRO HEJDENBERG RONSTEN, RSMH:S FORBUNDSORDFORANDE
PA RSMHBLOGGEN.SE, ANGAENDE CORONAPANDEMIN.

... kronor far Gabriella Rudstam i forsknings-
stipendium ur RSMH:s stipendiefond. Hon
ar doktorand pa musikterapiprogrammet,

Institutet fé&r Kommunikation och Psykologi,
Aalborgs universitet i Danmark. | studien

utforskas effekten av musikterapi och
bildskapande vid behandling av
posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD. »Studien ar nyskapande och
viktig eftersom forskning visar att
endast ungefar halften av de pa-
tienter som lider av PTSD blir hjalpta
av metoderna Traumafokuserad KBT
och EMDR, som rekommenderas
av Socialstyrelseng, skriver RSMH:s
forskningsutskott. RSMH delar ut
forskningsstipendium varje ar till
humanistiskt och socialt inriktad forsk-
ning som kan leda till ett battre liv for
manniskor med psykisk ohalsa.

Boendestod ar bast pa att
forbattra det psykiska maendet

Boendestédet Habofyran, i Habo, pa moten och sjukbe- .
Smaland, utnamns till basta psy- SOk i den psykiatriska BASTA PS%X-F,},SKA
kiatriska verksamhet i Sverige ar sluten- och oppen- VERKSAMHET
2019. Utmarkelsen delas ut av varden. Habofyran B%iziiiiiiet
Riksférbundet fér Social och innebar stor trygghet i, MG
Mental Halsa, RSMH. for oss. De ér helt R
»Habofyran stéller alltid upp och  enkelt BAST.«
lyssnar pa oss. Alla ar lika vardeful- Skriver féreningen
la och de tar en som man ar. De RSMH-friends i
hjalper en i hemmet om det be- Habo, som har
hovs, gor utflykter och féljer med nominerat verksamheten.
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Sa paverkar coronapandemin den psykiska halsan

Forslag till omskrivning: En del med psy-
kisk ohalsa tycks ta coronaviruset med
ganska stort lugn eftersom de ér vana att
leva isolerade. Andra mar samre. Experter
varnar for 6kad psykisk ohalsa for att fler
kan fa posttraumatiskt stressyndrom.

»Mina trauman, som dr mestadels sjuk-
domsrelaterade triggas till max och jag
backar minst 514 steg i mitt mdende och
hur min pTSD manifesteras.« Det skriver
en tjej pa Facebook dar konsekvenserna av
covid-19 diskuteras.

Inom den psykiatriska akutvarden sokte
forst farre patienter vard, bade i Goteborg
och Stockholm. Men det blev snabbt lika
manga som vanligt och nu ar psykiatrin
istdllet beredd pa att ta emot manga fler.

-Jag tror absolut att manga av vara pati-
enter mar sdmre nu, siger Johannes Nord-
holm, krisstodssamordnare pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset, till SvT Vast.

Vérdpersonal och personer som fétt in-
tensivvard kan drabbas av posttraumatisk
stress eller depression och att bli av med
jobbet kan ge samma symptom, enligt
Centrum for epidemiologi och samhalls-
medicin i Region Stockholm

Under de forsta veckorna i april var
samtalen till jourhavande prast 1000

Sa kan du ma battre

» Ta del av sa lite nyheter som mojligt, hogst en eller tva ganger per dag.
e SOk bara information fran palitliga kallor som WHO och Folkhalsomyndigheten.
» Skydda dig sjalv och stotta andra. Ring och hér om nagon granne, van eller

bekant behover hjalp.

» Sprid positiva berattelser om manniskor som haft covid-19 och dterhamtat sig

och om personer som stéttat andra.

» Uppmarksamma vilken betydelse varden, och de som arbetar dar, har for att

radda liv och skapa trygghet.
Kalla: WHO

fler &n under samma period forra dret och
regeringen har gett regionerna 24 miljoner
for att hitta digitala I6sningar for dem som
mar psykiskt daligt under pandemin.

Ida som &r patient i 6ppenvarden fick veta
av sin ldkare att de forsoker ga over till
videosamtal.

- Jag dr tacksam for att jag fick komma
dit istdllet, jag foredrar att ses pa riktigt.
Drop-in-verksamheten for adhd-patienter
ar helt instdlld och jag tror att man har
avbrutit alla gruppterapier. Det 4r markligt
att stanga ner sa mycket nar det ar sa
manga som mar daligt av det hér, skriver
hon i mejl till Revansch.

Ocksa forvaltningsratternas forhand-
lingar om psykiatrisk tvangsvdrd, LPT,
sker nu via videoldnk istallet for att ratten
traffar patienten ddr hen vardas. Om na-
gon patient vander sig mot detta far man
forsoka losa det.

- Det skulle kunna vara om det i sjuk-
domsbilden kanske ligger en oro for att man
blir 6vervakad eller f6rf6ljd, som kan gora
att personen kdnner en oro att mota ritten
via en skarmbild, sdger Susanne Bagge,
chef for Forvaltningsrdtten i Jonkoping
till Sveriges Radio.

Heml6sa pekas av Amnesty ut som
en grupp som ocksa drabbas sarskilt
hart.

Det ar viktigt att tvatta handerna och halla avstand till andra for att slippa smittan.

Det hér ar bara nagra av alla de konse-
kvenser som covid-19 fort med sig. Det
som hdnder nu kan ocksa leda till efter-
tanke, hoppas Susanne Henriksson i en
kommentar pd RSMH:s Facebook-sida.

- Vi dr manga som sitter isolerade i hem-
met annars ocksa. Jag har ingen att ringa
om jag kdnner mig ensam. Samma sak kan
gdlla dldre, skriver hon.

Anna Fredriksson

En del boendestod forsvann tillfalligt

Under coronapandemin hanterar
kommunerna stédet till personer med
psykisk ohalsa pa olika satt. En del boen-
destdd jobbar mest digitalt. | Ostersund
drogs hembeséken in helt en period.

— Men det ar lika nédvandigt fér mig
som hemtjénsten, sager Lena Larsson
som &r en av de som drabbats.

Nar det var blev ont om personal och osa-
kerhet runt smittspridningen av covid-19
drogs boendestddet in i Ostersund. Lena
Larsson fick bara hjdlp med handling.
Efter en manad horde hon att man borjat
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med hembesok igen, men utan att hon
blivit informerad. Nér hon sa till kom en
vikarie hem och pratade en stund, men
Lena fick ingen hjdlp med strukturen.
Forst for fem veckor sedan fick hon tillbaks
boendestodet, efter att ha ringt direkt till
enhetschefen. Hemtjansten daremot kom
som vanligt.

- Men boendestodet dr lika nodvandigt,
sdger Lena Larsson.

Ostersunds kommun bekréftar att insats-
erna begransades forsta veckan, men enligt
enhetschefen har stodet sedan erbjudits som

Lena Larsson &r ordférande féor RSMH i Ostersund.
Hon har bade hemtjanst och boendestdd och de
har fungerat helt olika under coronapandemin.
»Fér mig ar de lika viktiga.«
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vanligt i de fall medborgarna velat ha det,
vilket alltsa inte stimmer for Lena Larsson.

| Botkyrka kommun ir utgangspunkten
att boendestdd nu ges via telefon eller digi-
tala moten. Men det gar att gora undantag
- som ndr ndgon inte horts av som planerat
eller ndr en person behover stéttning med
att ta sig hemifran for att ga till ldkare.
Med tolk kan det bli lite mer komplicerat,
men det dr en traningssak menar enhets-
chefen Lena Nilsson.

- Ménga brukare marker att de klarar
mer dn de tror. De som upplevt sig isole-
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andra blev digitala

rade och kdnt mer oro dn vanligt har fatt
kontakt och stod oftare, sdger hon.

For att minska smittspridningen har
16 kommuner i Vastra Gotaland infort
besoksforbud pa Lss-boenden. Det finns
inget stod ilagen for att gora det, sdger
Unni Bjorklund, jurist pa Socialstyrelsen
till SvT. Detta da LSs-boende &r en frivillig
insats som ska respektera individens
sjdlvbestimmande. Den som dr missnéjd
kan klaga hos 1vo, Inspektionen for vard
och omsorg.

Anna Fredriksson

Foto: Melissa Jeanty/Unsplash

Undvik att bli
lurad pa pengar

Nu under coronapandemin forsoker
en del personer luras pa pengar di-
gitalt. En av RSMH:s medlemmar fick
under tva veckor 115 mejl som bara
handlar om lurendrejerier. Dessutom
uppmanar vissa Facebook-inlagg

till att investera i bitcoin. Manga har
dock blivit lurade pa alla sina bespa-
ringar via just sddana bitcoinaffarer,
rapporterade Dagens Nyheter i mars.
Skank eller investera darfor aldrig i
féretag som du inte ar saker pa vilka
de ar och l@mna aldrig ut ditt kredit-
kort, ditt kreditkortsnummer eller
andra koder. Fler tips finns pa rsmh.se.

Minskat tvang mot
barn i nytt forslag

Regeringen vill se minskade tvangs-
atgarder mot barn som befinner sig
i den slutna psykiatriska varden. Det
nya forslaget innebar bland annat
att de ska fa vistas utomhus minst
en timme om dagen. Dessutom ska
fastspanning i balte tillatas i hogst en
timme och endast »om det finns en
omedelbar fara for att patienten lider
allvarlig skada och det ar uppenbart
att andra atgarder inte ar tillrackliga«.

— Det arivarje fall battre an tidigare
skrivningar, men vart mal ar nolltole-
rans mot baltning och andra tvangs-
atgarder, sager Barbro Hejdenberg
Ronsten, férbundsordforande i
Riksférbundet for Social och Mental
Halsa, RSMH.

Andringen féreslas trada i kraft
1juli 2020.

Foto: Sharon McCutcheon/Unsplash

Minst en timmes utomhusvistelse per dag
ar en del i regeringens forslag.



Komikern Lill-Marit Bugge:

Lill-Marit Bugge blev omtalad tv-stjarna over en natt.
Men framgangen har haft ett hogt pris i form av scen-
skrack, panikangest och social fobi. Med hjalp av arbetet
med teatergrupper for kvinnor med psykisk ohalsa har

hon tagit sig tillbaka in 1 rampljuset.

En spand tystnad uppstar ndr Lill-Marit Bugge far
fragan hur hon mar. Efter en stunds betdnketid sager
hon att det dr en svar fraga och att manniskor ofta inte
dr beredda pa att ta emot hela svaret. Sjalv mar hon
bra sd lange hon har lust till saker och har idéer.

- Det kan handla om det lilla som att jag sett fram
emot att dta wienerbrddet som jag dukat fram hdr at
oss. Jag bejakar min lust och forsoker att behalla en
oppenhet infor livet, sdger hon.

Lill-Marit Bugge gor ingen hemlighet av att hon
haft det jobbigt i perioder. Hon sdger att hennes
humor kommer fran det svartaste svarta och inspi-
rationen hamtar hon ur egen och andras depression,
angest och ensamhet. Hon kallar det for att anvdnda
smadrtan i clownen och det har lett till en rad pro-
duktioner av savdl tv-program, kabaréer, pjaser och
diktsamlingar.

Lill-Marit Bugges publika genombrott kom 1987, ef-
ter att hon och kompisen Anna-Lena Brundin skrivit,
regisserat och upptratt med egna kabaréer i sex-sju
ars tid. De blev upptdckta och hamnade i Tv-rutan
med programmet »Daily Live«. Genomslagskraften
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var enorm men med den kom ocksa kritikernas
reaktioner.

-Jag minns att recensenterna skrev vildigt
obehagliga saker som att vi borde skjutas och att vi
var skrackmonster, siger hon.

I bérjan kunde Lill-Marit Bugge hantera sin
scenskrick, men efter ett par hektiska ar av tur-
nerande hade symptomen vaxt och ingenting var
roligt. Lill-Marit Bugge drabbades av panikangest
varje gang hon skulle upptrada, kroppen domnade
och hon utvecklade social fobi.

- Jag tyckte det stod Lill-Marit Bugge pa varje
husvdgg och jag avskydde den publika bilden av
mig. Det var mycket prestationskrav och att bli
bedomd utifran utseende, nagot vi aldrig brytt oss
om pa det sdttet, sdger hon.

Lill-Marit Bugge fick manga negativa reaktioner
fran omvarlden pa sin scenskrack. Folk kom med
kommentarer om att hon som skadespelare borde
kunna hantera den och varden kédnde inte riktigt
till problemet utan forsokte med olika behand-
lingsformer och mediciner.

Det hela slutade med att Lill-Marit Bugge

Fakta:

Alder: 62ar.

Familj: Sonen
Victor och pojk-
vannen Orjan
Wallert, konstnar.
Bor: I Vastertorp

i Stockholm.

Gor: Skadespelare,
regissor, manus-
forfattare och
konstnarlig ledare
for Nervosa dam-
teatern.
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flyttade tillbaka till Norge dar hon har sina rétter och
borjade undervisa i teater pa en skola. Inspirationen
och lusten kom tillbaka nir hon en dag borjade ldra ut
teater till damer med psykisk ohélsa i Norge.

-Jagblev sd inspirerad av dem, av alltifran deras
utbrindhet till destruktiva forhallanden. Det hjélpte
mig att arbeta med humor, drama och dans tillsam-
mans med dem och hjdlpa dem att rora sig och bli
sedda, sdger hon.

I samma veva fick Lill-Marit suggestionterapi for att
komma Gver sin scenskrack.

- Det visade sig att jag hade gjort publiken till
monster, men efter den sista terapigangen var det
mojligt for mig att istdllet visualisera en publik full av
familj och vdnner, sdger hon.

Scenskracken holl i sig i sammanlagt tio ar, men
dn idag ar Lill-Marit Bugge restriktiv med var och hur
hon upptrader. Hon orkar inte upptrada pa heltid,
utan det dr hennes »nkonfekt« att upptrdda ibland.

2003 kom Lill-Marit Bugge i kontakt med Riksfor-
bundet for Social och Mental Hilsa, RsMH:s lokalfor-
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»Jag kan kanna en vag av lycka
skolja dver mig nar jag ar med
min son. Det far mig ocksa att
ma bra nar jag ar ute och gar
med min hund Kjell-Barbro

i skogen, berattar Lill-Marit
Bugge.

ening »I samma bat« i Danderyd. De inledde ett
samarbete som pagdr dn idag. Hon dr konstnarlig
ledare for nNervosa damteatern« som funnits

16 ar. For tillfdllet bestdr teatergruppen av sju
damer, men antalet varierar fran termin till termin
eftersom gruppen dr 6ppen for nya deltagare.

Ett viktigt motto for Lill-Marit Bugges arbete ar:
»varfor ha roligt at andra ndr man kan skratta at
sig sjdlv?«

Lill-Marit Bugge kallar sig sjdlv envis och domi-
nant som konstnarlig ledare och hon kraver myck-
et dven av amatorskddespelare. Hon drivs ocksd

av en obotlig optimism, att allt gar att 16sa. Manga
av skadespelarna har till exempel en minnespro-
blematik pa grund av depression som hon lgser
genom talkorer och att placera ut minneslappar pa
scen. Hon sdger att ndr »Nervosa damteatern« star
pa scen dr det som att sjélv sta pa scen, forkladd
genom de olika damerna.

Sara Rooth
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Pa Livsstilsmedicin Osterasen
far manniskor stod att forbattra
sina levnadsvanor. Majoriteten
ar utbranda. Men aven manni-
skor med svarare psykisk ohalsa
kommer dit, liksom personer
med fysiska sjukdomar.

— Det dr det basta som hant
min halsa pa mycket lange, sager
Royne Ostlund, 44, som haft
kontakt med psykiatrin i 25 ar.

En mil utanfér Sollefted ligger en
stor vacker byggnad mitt i skogen.
For lange sedan var den ett sana-
torium for turberkulossjuka, men
idag ar Livsstilsmedicin Osterasen
ett hdlsohem. Har kan médnniskor
fa hjalp att forbdttra sina mat-
vanor och motion med mera. En
stor andel har psykisk ohilsa,
och da framst utmattningssyn-
drom. Men personer med andra
psykiatriska diagnoser, dr ocksd
valkomna om de mar sa pass bra
att de kan fokusera pa att jobba
med sina levnadsvanor.

- Manga patienter i psykiatrin
skulle bli hjdlpta av det, sdkert
75 procent. Har blir jag sedd for
den jag dr, inte for hur jag mar,
siger Royne Ostlund som ir aktiv
i RSMH Sundsvall och varit pa
halsocentret nyligen.

Sedan 25 ar tillbaks har han haft kontakt
med psykiatrin. Nu kdnde han att det var
dags att ga ett steg langre.

- Det dr mycket konstgjord andning i psy-
kiatrin. Nar det kommer till kritan maste
man gora mycket sjilv, och da behovs
sadant har stod. Jag vill kunna bli starkare
och piggare sa jag kan bli en bdttre pappa,
sdger Royne Ostlund, som ocksa fick stod
av tva andra RsMH-medlemmar som bland
annat skjutsade honom till Osterdsen.

Sjdlv 6nskar han sig verktyg for att han-
tera stressiga situationer, skota somnen
och bérja dta mer hdlsosamt. Uppldgget ar
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De flesta av gasterna far egna rum. Det finns vackra promenadstigar i skogen,
vattengympa, gym, pool, bastu, massage och psykologsamtal med mera.

att komma dit i tre vindor, och redan efter
forsta gdngen lyckades han sdanka sina
blodsockernivaer sd att risken for att fa
diabetes minskade.

Att bo pa internat har sina fordelar,
berédttar Benno Krachler, 6verldkare och
verksamhetschef pa Livsstilsmedicin
Osterésen.

- De flesta har kunskapen om hur de ska
dta och leva hilsosamt, men far inte till det
hemma pé grund av en pressad livssitua-
tion. Har minskar alla masten och stress-
faktorer och du far mojlighet att tanka lite
klarare, sager han.

En plats for battre halsa

I

'ﬂ”'-

Foto: Privat

Foto: Livsstilsmedicin Osterasen

Royne Ostlund stormtrivdes pa
Osterasen.

Upplégget anpassas efter varje
individ. Generellt innehaller det
regelbundna motionspass, fore-
lasningar, praktiska 6vningar
och olika fysiska pass dir man
tar in det mentala, till exempel
basal kroppskdnnedom, yoga
eller mindfulness.

- Ingen utifran kan sdga vilka
évningar som passar en person
bast eller vilken levnadsvana
som personen bor borja jobba
med. Det maste mogna fram
inom denna sjdlv. Men oavsett
vilken levnadsvana du borjar
med sa spiller positiva effekter
over pa de andra omradena. Det
dr ndstan bara positiva biverk-
ningar, sdger Benno Krachler.

Livsstilsmedicin Osterasen &gs av Region
Visternorrland, men tar emot patienter pa
remiss fran hela landet. Remissen skrivs
av legitimerad personal i 6ppen- eller
slutenvarden. Egenavgiften dr 4 200
kronor men ménga finansierar den genom
stipendier, eller far kostnaden betald av sin
arbetsgivare. Pa grund av coronapandemin
stottar just nu Livsstilsmedicin Osterasen
sina patienter via telefonsamtal, inspelade
foreldsningar, traningspass och matlag-
ningsprogram.

Anna Langseth
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Manniskor med svar psykisk ohalsa ska leva
ett gott liv och vara delaktiga 1 samhallets
gemenskap precis som alla andra. Det var
tanken med psykiatrireformen som genom-
fordes for 25 ar sedan. Hur blev det?

I media framstalls det ofta som att psykiatri-
reformen orsakar att manniskor med psykisk
ohidlsa hamnar mellan stolarna. Men dr det
verkligen reformens fel? Eller handlar det
om att valfardssystemet forsamrats? For
redan innan reformen fungerade samverkan
daligt for de som skrivits ut frdn heldygns-
varden, enligt Socialstyrelsens slutrapport
fran utvirderingen av psykiatrireformen.

En annan missuppfattning dr att psyki-
atrireformens framsta syfte var att minska
slutenvardsplatserna. Men merparten av
platserna vid mentalsjukhusen hade redan
forsvunnit innan reformstarten. Psykiatri-
reformen var istdllet ett forsok att forbattra
livet ute i sambhallet for personer med
psykisk ohdlsa.

- Den innebar normalisering. Inte att
normalisera personen som hade psykisk
ohilsa, utan hens levnadsforhallanden,
att de ocksa skulle ha ett jobb eller syssel-
sdttning, vanner att umgdas med och en
inkomst att leva pa, sdger Alain Topor,
docent i psykosocialt arbete.

Tanken var att manniskor med langva-
rig psykisk ohdlsa skulle fa ett bra liv, bli
sjdlvstdndiga, ha samma rdttigheter och
mbjligheter som andra och vara delaktiga
i samhallets gemenskap.

Staten gjorde en skattevixling och gav
dessutom extra pengar till kommunerna
under tre ars tid. Det skyndade pd enrad
sociala stodinsatser som boendestod, —>
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Fortsattning fran féregaende sida:

traffpunkter, gruppboenden, sysselsdttnings-
verksamheter och dven lyckade projekt for
personer med beroendeproblematik och
samtidig psykisk ohilsa, enligt Socialstyrel-
sens utvdrdering fran 1999. Dessutom
testades funktionen personligt ombud,
som senare kom att bli permanent.

Men nér de treariga stimulansmedlen
forsvann, forsvann ocksa en del av verk-
samheterna, trots att de hade varit lyckade.
En orsak var att kommunerna hade mindre
pengar under 1990-talskrisen. En annan
att verksamheterna hade startats upp

som projekt. I mdnga fall ledde det till att
viktiga kunskaper forsvann nar projekten

Psykiatrireformen
— spiken i kistan pa
mentalsjukhusen

Pa 1970-talet borjade en rad statliga
utredningar forespraka att lagga
ned mentalsjukhusen. De var dyra
och manniskor blev inte aterham-
tade dar, utan institutionaliserade.

1982 kom socialtjanstlagen. Kom-
munen skulle ansvara for kommun-
invdnarnas boende. Slutenvérds-
platserna bérjade minska mycket.

1987 lades det forsta mental-
sjukhuset ned, Sundby sjukhus i
Strangnas.

1995 kom psykiatrireformen. Den
fértydligade kommunernas ansvar
for bostad och sysselsattning. Psy-
kiatrin skulle bara agna sig at vard.
De sista mentalsjukhusen stangde.

Idag avrader Varldshalsoorganisa-
tionen WHO lander fran att ha stora
institutioner sasom mentalsjukhus,
eftersom det forsamrar den psykiska
halsan. Flera studier visar ocksa att
personer som bott pa de svenska
mentalsjukhusen madde och mar
battre i frihet.

Kallor: Den svenska psykiatrireformen,
Urban Markstrom, och WHO.
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upphorde och de anstéllda slutade, enligt
forskaren Urban Markstrom, professor i
socialt arbete. Sedan dess har staten skjutit
till pengar i omgdngar, till exempel Milton-
satsningen och PR10. Men det har hela
tiden skett just som tillfdlliga medel i pro-
jektform, vilket lett till kortvariga insatser
och ryckig statlig styrning. Landstingen
anvande ocksa ibland pengarna till annat
an vad staten hade tinkt, konstaterade
Riksrevisionsverket ar 2003, enligt SoU
2018:90.

Fortfarande finns dock flera stodformer
kvar som skapades i och med psykiatrire-
formen, och battre metoder utvecklas hela
tiden for att stotta personer med psykisk
ohdlsa ute i samhallet, enligt Urban Mark-
strom. Men hur manga med psykisk ohdlsa
som far socialpsykiatriskt stod idag ar
oklart, for kommunerna har ingen statistik
som dr specifik for den gruppen. 55 800
personer har visserligen en eller flera be-
slutade insatser enligt Socialtjdnstlagen,
uppger Socialstyrelsens ldgesrapport 2020.
Men bland dessa personer finns dven
madanniskor med synnedsdttning eller intel-
lektuell funktionsnedsittning. Det dr att
jdmfora med exempelvis de 6ver 147 500
personer med psykisk ohdlsa som hade
sjuk- eller aktivitetsersittning, tidigare
kallad fortidspension ar 2018, enligt For-
sakringskassan.

Dessutom har socialtjanstens uppsckande
verksamhet minskat med 31 procent - ett
uppdrag som dr viktig for att socialtjansten
ska kunna hitta méanniskor som mar psykiskt
déligt, men som sjdlva inte soker hjalp.

- Det dr inte psykiatrireformen vi talar om
utan politiska val, sdésom nedmonteringen
av valfarden. Idag ar det faktiskt 100 000
tals manniskor som kan klara ett liv i sam-
hillet. De madnniskor som psykiatrin sade
inte klarade sig utanfor mentalsjukhusen.
Ndgonstans hade psykiatrin fel. Men det
stod de far haller pa att angripas och eko-
nomin krymper. Det leder till madnskliga
katastrofer, sdger Alain Topor.

Anna Langseth

»Alla mina boendestdd har varit bra, men sedan ar de vissa

som far lite extra guldstjarna i kanten« sdger Magdalena Birgersdotter och tittar menande pa Myra till vanster.

Hon lever tack vare Myra

Yrket boendestod skapades i samband
med psykiatrireformen. Sedan dess har
antalet personer som far insatsen vuxit
med hundratals procent. Men kvaliteten
ser olika ut. For Magdalena Birgersdotter
i Botkyrka, Stockholm, har stédet varit
oumbarligt.

— Jag hade nog tagit livet av mig an-
nars, sager hon.

Under manga ar har Magdalena Birgers-
dotter haft det tufft ekonomiskt. Forsak-
ringskassan vagrade att tro pa ldkarintygen.
Arbetsformedlingen sade att hon var for
sjuk for att arbeta, och socialtjansten
nekade ekonomiskt bistdnd eftersom hon
bodde i bostadsratt.

Ibland ndr hon pratar med myndigheterna
klarar hon det inte.

- Rosten stockar sig och tararna bara
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sprutar. Jag slanger pa luren, berattar
Magdalena Birgersdotter.

Men efter att hon fatt ett boendestod,
eller en vard- och stédsamordnare som det
kallas i Botkyrka kommun, fungerar sam-
talen battre. Hon far pepp att ringa. Brakar
hon ihop racker hon 6ver luren till vard-
och stddsamordnaren som far slutfora sam-
talet. En som Magdalena Birgersdotter haft
extra bra kontakt med under aren dr Myra
Hemmingsson.

-Jag hade inte suttit hdr om jag inte haft
henne. Jag kidnde att det var bttre att jag
var dod &n att jag misslyckades med precis
allting, och mina barn skulle fa det lugnare
med en mamma som inte dr sa ostabil,
sager Magdalena Birgersdotter.

| barndomen var hon med om flera svara
hédndelser och som vuxen holl hon pa att
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do6 nar hennes tredje barn foddes. Nagra ar
senare blev hon blev deprimerad och inlagd
i3,5 manad. Kort dirpa skiljdes hon, och
efter det kom Myra in i bilden. Manga bo-
endestod stottar en framst i att genomfora
vardagliga sysslor, men med henne kunde
Magdalena prata om sina kdnslor. Och nar
det inte rdckte overtalades Magdalena att
aka till psykakuten for att bli inlagd. Myra
foljde med pd lakarbesok, till arbetsformed-
lingen, Forsdakringskassan och pushade
Magdalena att forsoka gora saker pa nytt,
gang pa gang.

- For varje gang det gar battre sd vagar
man ju mer, siger Magdalena Birgersdotter.

Sedan ar 2007 har boendestdd vuxit med
Gver 200 procent i Sverige, och ar 2018 hade
25 000 personer boendestdd, enligt Social-
styrelsens ldgesrapport. Men alla —>

Foto: Anna Langseth

3 exempel pa
forandringar

1. Insatsen kan vara dyr

En del som behdver boendestod
tackar nej ifall kommunen tar
betalt for insatsen, enligt rapporten
»Diskriminering i samband med
psykisk ohalsa« av NSPH. Laxa
kommun infor en avgift i sommar
som kan bli éver 1800 kronor i
manaden, dven da rabatter raknas
in, uppger en fattigpensionar. »Ni
sparkar pa oss som redan ligger«
skriver hon. Men i Vasternorrland
har flera kommuner infért kost-
nadsfritt boendestdd, som dar
kallas individstod, enligt PO Tiger,
personligt ombud i Sundsvall.

2. Nya begransningar
Boendestddet ska anpassas efter
den enskildes behov. Men det sker
inte alltid. En del kommuner har
infort striktare tidsbegransningar
fér boendestédsinsatsen, mer likt
hemtjanst och boendestddjaren
far inte langre skjutsa brukaren till
exempelvis méten, vilket har varit
ett redskap for att bryta ofrivillig
isolering och slippa vara radd att
fa till exempel angestattacker i
kollektivtrafiken. | Kumla beviljas
nu boendestdd bara tre till sex
manader at gangen, at en person
som haft insatsen i manga ar, vilket
skapar oro. Vissa boendestdd
missar att hjalpa till med post och
bankarenden, vilket kan leda till att
rakningar inte betalas.

3. Ibland kravs diagnos

Vissa kommuner kraver numera in-
tyg eller diagnos for att fa boende-
stod. Intyget ska visa att personen
har psykisk ohalsa och behdver stod.
Det riskerar att drabba dem som
annu inte fatt kontakt med psykia-
trin men behover hjalp dit, perso-
ner som inte vill ha sddan kontakt
eller som inte vill ldmna ifran sig
de intyg de har, enligt Ulrika Fritz,
personligt ombud i Haninge.
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boendestdd dr inte lika bra. En del gar dari-
fran pa direkten om klienterna sager att de
inte vill ha hjilp, enligt flera kallor. Detta
trots att det finns metoder som motiverar
till vardagliga aktiviteter och socialt sam-
spel med andra, till exempel de psykopeda-
gogiska behandlingsprogrammen IMR och
ESL, enligt Socialstyrelsen.

Forutom dessa utbildningar kan dven
boendestoden forbdttras genom att bara
anstalla personer med hogskoleutbildning,
vilket Beatrice Toll hade som 6nskemal nar
hon var omradeschefi socialpsykiatrin i
Molndals kommun.

- Det &r svarare att jobba som boende-
stod dn i akutpsykiatrin, for alla beslut
maste du ta helt ensam, sdger hon.

Botkyrka kommun satte hogskoleutbild-
ning som krav nar de gjorde om boende-
stod till vard- och stodsamordnare.

- Det géller att vara insatt i hur alla
system fungerar, och dessutom ger titeln
vard- och stédsamordnare hogre status
vid moten med ldkarna i psykiatrin, sdger
Myra Hemmingsson med ett snett leende.

Idag mar Magdalena Birgersdotter mycket
battre. Skorheten dr kvar, men sjalvmords-
tankarna dr borta. For genom att Myra
overtalade henne att ga till kommunens
traffpunkt fick hon kontakt med Botkyrkas
Riksforbund for Social och Mental Halsa,
RSMH, som haller till i samma lokaler.
Genom dem fick hon stod och gemenskap
och kdnner att hon kan bidra genom att
stotta andra i foreningen.

Dessutom fick hon till slut - vid 50 ars
alder - ratt diagnos - emotionellt instabilt
personlighetssyndrom, dven kallat border-
line - och da en terapiform som fungerade.
Men tyvdrr anses hon nu vara fardigbe-
handlad av specialistpsykiatrin och kan
vid behov bara uppsoka vardcentralen,
som helt saknar kunskap om borderline.

Men boendestddet dr kvar och betyder
véldigt mycket.

- Det dr grunden for att kunna vixa,
sdger Magdalena Birgersdotter.

Anna Langseth
Vill du hora henne berdtta med egna ord sd finns en
ljudfil pa rsmh.se
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Personligt ombud blev Anders raddning

Psykiatrireformen blev startskottet
for yrket personligt ombud. Det ar en
person som ger stdd i att styra upp livet
nar tillvaron rasat. En som blivit mycket
hjalpt ar Anders Sundstrém.

— Utan det hade jag inte suttit har idag,
sager han.

Anders Sundstrom och det personliga
ombudet PO Tigers forsta mote var 2006-
2007. Anders var i psykiskt och fysiskt illa
skick. Han kunde inte ens forma sig att
Oppna posten. Kronofogden var ndsta anhalt.

-Jagvarienbubbla och sketiallt. Jag
visste att jag var tvungen att betala rakning-
arna men hjarnan lydde inte, berdttar han.

For Anders var det chockartat. Han har
ett forflutet som bland annat restaurang-
chef, kokschef, kommunikator och team-
ledare dér ansvar och initiativformaga ar
grunden. Men ndr yrkeslivet fl6t ihop med
privatlivet och dygnets timmar slutade
innehalla aterhdmtning lade kroppen av.
Det var &r 2000. Diagnosen blev utbrand-
het. Livet rasade.

- Jag som alltid varit social och foreldst
infor drygt 300 personer kunde inte ga och
handlapdica, siger han.

Via lakare fick han telefonnumret till PO
Tiger. Kontakten blev livsfrandrande.
PO Tiger var den som gav Anders hopp.

L Mwh

Med hjalp av det personliga ombudet PO Tiger (till vanster)  fick Anders Sundstrém fram sin talan i métet med myndigheter.

Steg for steg ordnade de tillsammans upp
Anders tillvaro.

- PO blev som en vdn med tystnadsplikt,
sdger han.

Ett sdrskilt starkt minne for Anders
ar nar elen i ligenheten stangdes av pa
grund obetalda fakturor. Pa grund av sin
kol-diagnos behover Anders sin eldrivna
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paraboy som hjdlper till med syresattning.
PO Tigers hjdlpte honom i dialogen med el-
leverantoren och elforsérjningen slogs pa.

Anders beskriver sin hjilp av personligt
ombud som ett stodhjul till en cykel

i moten med nddvandiga samhallsin-
stanser.

- Jag som alltid har kunnat snacka kun-

de ibland inte ens 6ppna kiften pd moten.
Da kunde PO borja prata och sen kom jag
igang, sager han och berdttar att de ofta
hade gatt igenom innan matet vad som
behovde foras fram.

Tid och fortroende dr tva nddvandiga
faktorer for att kommunikationen mellan
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personliga ombudet och dess klienter ska
fungera, enligt PO Tiger.

- Vi dr ingen myndighet och for ingen do-
kumentation. Vi ska vara ett stod, siger han.

PO Tiger konstaterar att behoven kan
vara olika fran fall till fall och regelverken
for de olika samhallsinstanserna kan vara
snariga att forsta, speciellt for manniskor
iutsatta livssituationer. Som personligt
ombud géller det att successivt fa olika bi-
tar pa plats. Det kan till exempelvis handla
om att uppmdrksamma klienterna pd att
de kan vara i behov av individstod, alltsa
boendestdd, se sidorna 12-13, eller att fa till
en ansokan om forsorjningsstod.

Personligt ombud startade pa provioch
med psykiatrireformen, efter initiativ av
bland andra Riksférbundet f6r Social och
Mental Halsa, RsMH. Verksamheten visade
sig vara sa lyckad att den ar 2000 blev per-
manent. P4 senare ar har allt fler kommuner
startat upp personligt ombud som idag
finnsi260 kommuner i Sverige.

Idag klarar sig Anders Sundstrom sjilv
utan personligt ombud. Hans intressen
ar slaktforskning och hunden Baas. Livet
dr pa manga sdtt lattare idag dven om han
inte dr dterhdmtad fran utbrandheten.

- Utan personligt ombud hade jag inte
suttit har idag. Det vet jag, sdger han.

Lina Norberg Juuso

Personer med langvarig psykisk ohélsa ar
ofta fattiga. Sjukersattningen har bara hojts
marginellt de senaste 30 aren och manga
ar beroende av ekonomiskt stéd fran
socialtjansten. Dessutom nekas manga
hjalp av Férsakringskassan. Darfor stottar
funktionen Personligt ombud allt fler
maénniskor att dverklaga besluten.

Om personer med psykisk ohilsa skulle
fa bra stod hade fler kunnat arbeta och
da fa hogre inkomst. Men hjalpen &r ofta
dalig, se sidan 21. Samtidigt ligger sjuk-

ersattningen ndstan kvar pa samma nivaer
som for 30 ar sedan. Mdnga ar beroende av
ett lapptédcke av inkomster, saisom bostads-
tillagg och ekonomiskt bistand, for att fa
ekonomin att g ihop.

Forsdakringkassan har ocksa blivit har-
dare i sina bedomningar av vilka som kan
arbeta. Under senaste dret har allt fler sokt
hjalp hos personligt ombud efter att ha
nekats aktivitetsersattning, sjukersittning
eller sjukpenning, enligt Socialstyrelsens
lagesrapport 2020 for personligt ombud.

- Folk blir utforsdkrade, det inte ar
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klokt, sager PO Tiger, personligt ombud i
Sundsvall.

Just problem med ekonomi och myndig-
heter dr de frimsta orsakerna till att personer
med psykisk ohilsa soker sig till personligt
ombud. Men det dr inte bara individer som
har problem med Forsakringskassan. Psyk-
iatrin far ocksa 6kad administration pa grund
av alla lakarintyg som ska skrivas till dem,
Arbetsformedlingen och kommunerna.
»Psykiatrins resurser (...) racker inte till
i denna intygshets som rader, skriver Jea-
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nette Hjortsberg, divisionschef i Psykiatrin
iDalarna, i ett svar pa en skrivelse som
personligt ombud i Dalarna skickat till
dem och andra myndigheter. Hon nimner
att alla maste ta ansvar och att det »icke
existerande samarbetet med Forsakrings-
kassan« skapar stress hos lakarkaren.

»Manga av vara patienter saknar (tryg-
gad ekonomi, ett tryggt boende och en
sysselsdttning reds. Anm.) och vi kan inte
ge dem detta via terapeutiska eller medi-
cinska insatser (...)«, fortsdtter hon.

En bidragande orsak till den daliga

arbetsrehabiliteringen dr att staten, dnda
sedan psykiatrireformen, styrt arbetsre-
habliteringen via tillfdlliga pengar, enligt
SOU 2006: 100. Men nér stimulansmedlen
har upphort har viktiga aktorer sdsom For-
sakringskassan dragit sig ur samarbetet.
Forsakringskassan har ocksa pa senare ar
fatt riktlinjer av regeringen om att halla
nere sjuktalen. Myndigheten hédnvisar
dock till att de ar 2017 foreslog for reger-
ingen att dndra reglerna sd att fler skulle
kunna beviljas sjukersdttning.

Anna Langseth
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»De spelade ut mig med det dar resonemanget,
det ar laskigt« sdger Marika Sellgren om hur
psykiatrin och socialtjansten betett sig.

Foto: Anna Langseth

Marika foll mellan stolarna

Psykiatrin och socialtjansten ska sam-
arbeta tatt. Det var tanken nér deras
roller fortydligades i psykiatrireformen.
Men istallet skyller de ibland ifran sig
ansvaret — pa just den reformen. Det
drabbade bland andra Marika Sellgren.

N&r hon madde som samst och egentligen
hade behovt extra stod fran socialtjansten
och psykiatrin drog socialtjinsten istdllet
in boendestodet och hemtjdnstenien och
en halv manad, kanske pd grund av »arbets-
miljoskal« enligt Mats Fors, enhetschef pa
socialtjansten. Ddrefter blev hon utskriven
fran den psykiatriska mottagning som hon
varit pd under 20 ars tid. Enligt psykiatrin
ville de att hon skulle byta till en annan
psykiatrisk mottagning, men Marika Sell-
gren hade aldrig uppfattat denna énskan
och remiss saknas.

Anda ansag psykiatrin att de saknade
skuld i att hon blev vrakningshotad.

- Boendesituationen och anpassat boende
ar kommunens ansvar. Det delades upp
under psykiatrireformen 1995 och vi har
inga resurser for det, sade Christina

»Det ar ett generellt
problem att manga

bollas runt mellan
myndigheter och ingen
tar ansvaret.«

Lagerback, sektionschef for psykossektionen
Norra Stockholms psykiatri, till Revansch
nr 2018:3 dven om hon inte ville uttala sig
om Marika Sellgren specifikt. Socialtjanstens
chef Mats Fors papekade i néstféljande
nummer att »landstinget har det medicinska
ansvaret« och »For att ett boende ska fung-
era behover den sokande sjdlv (...) gora det
den kan for att forandra sin situation.«
Aven han uttalade sig i generella termer,
inte just om Marika Sellgren.

Till saken hér dock att Marika Sellgren
befunnit sig i kris och bett om hjdlp, men
ibland pa ett sdtt som uppfattades som
aggressioner. Dessutom fick hon inte den
hjalp som hon blivit lovad under méten en-

ligt samordnad individuell plan, s1p, vilket
Revansch skrivit om tidigare.

Hans Swaérd, professor pa Socialhégskolan
iLund, har sett liknande situationer forr.

- Det dr ett generellt problem att manga
bollas runt mellan myndigheter och ingen
tar ansvaret, sger han.

Orsaken dr bland annat att manga for-
valtningar drivs enligt foretagsliknande
former, sdsom New Public Management.
Det gar ut pd att varje enhet har besparings-
krav pd sig, vilket leder till att personalen
ibland tar beslut som &r bast for den egna
verksamheten snarare dn for personen och
vilka samhadllskostnaderna blir i stort.

Idag bor Marika Sellgren pa ett genom-
gangsboende och mar battre tack vare att
hon fitt en bra psykiater som gett henne
ratt diagnos - bipoldr sjukdom - och en lag
dos medicin. Men hon kdmpar fortfarande
for att fa ett riktigt forstahandskontrakt.
Marika Sellgrens liv finns dokumenterat
i Uppdrag Gransknings »Marikas kamp«.
Anna Langseth

Att ha psykisk ohalsa 6kar risken for
att bli vrakt. Men att mentalsjukhu-
sen stangde under 1990-talet dr inte

orsaken till att antalet hemlésa har 6kat.

Grundorsaken ar snarare bostadsbrist
och for lite resurser till socialtjdnsten,
enligt Hans Sward, professor pa Social-
hoégskolan i Lund.

Psykiatrireformen innebar att personer
med psykisk funktionsnedsattning skulle
fa ett bra stod sa de kunde bo i egna ldgen-
heter. Men en del som blivit hemldsa upp-
ger att de vrakts pa grund av sin psykiska
ohilsa, enligt Socialstyrelsens senaste
heml&shetsrapport.

- Det strider mot malsdttningen i psy-
kiatrireformen. Du ska fa bra stod att bo
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hemma, sdger Hans Sward, professor pa
Socialhogskolan i Lund.

En orsak kan vara att socialtjansten har
for lite resurser att jobba forebyggande, pa
grund av nedskirningar, 6kad administra-
tion och nya uppdrag fran staten.

Samtidigt visar inte rapporten hur
manga som faktiskt sluppit hemléshet,
tack vare socialtjanstens hjalp.

- Ménga med svar psykisk ohélsa klarar
sig bra hemma med stod. Antalet hemldsa
med missbruk och psykisk ohdlsa har fak-
tiskt minskat nagot jamfort med kartldgg-
ningen fran 2011, sager Hans Sward.

Det storsta orsaken till hemldshet gene-
rellt dr att det har byggts for fa bostader i
relation till den 6kade befolkningen.

- Ar det brist pa resurser i samhillet ir

det alltid nagon som blir drabbad och det
dr de utsatta och fattiga som inte kan tala
for sig, sager han.

Tidigare hade de allmannyttiga bolagen
iuppdrag att ge fortur till personer som
hade svart att fa lagenhet pa andra satt, till
exempel de med 1ag inkomst pa grund av
sjukskrivningar. Men nu géller ofta samma
inkomstkrav som hos andra hyresvardar.
En del tror att 6kningen av hemldsa under
1990-talet orsakades av stingningen av
mentalsjukhusen. Men det stammer inte,
anser Hans Swird, utan det var framst andra
grupper som blev hemldsa pa grund av bo-
stadsbrist och minskat socialt stod, vilket
bekraftas av Socialstyrelsen, se faktaruta.
Anna Langseth
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De som skrevs ut nar de sista

mentalsjukhusen stangde 1995

bodde pa dessa satt fyra ar senare,

bland annat:

« Over 50 procent pa gruppboen-
den eller sjukhem.

¢ 10,8 procent i eget boende,
varav 6,7 procent hade stod fran
socialtjansten.

e 6,6 procent i HVB-hem.

* 0,6 procent i fangelse.

e 2 procent »okand vistelse« vilket
betyder att en del av dessa kan
ha blivit hemlodsa.

Kalla: Valfard och valfrihet, slutrapport
fran utvardering av 1995 ars psykiatri-
reform, Socialstyrelsen.
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Darfor begravdes
Sodertaljemodellen

Under manga ar var Sodertaljemodellen
kdnd 6ver hela landet, och dven utom-
lands. Orsaken: psykiatrin och social-
tjansten satt under samma tak och
personer med svar psykisk ohalsa fick
bra stod, precis som tanken var med
psykiatrireformen. Men fér nagra ar
sedan boérjade samarbetet |6sas upp pa
grund av en omorganisation. Asikterna
om varfor den skedde gar isar.

| samband med psykiatrireformen foddes
Sodertdljemodellen som gick ut pa att
landsting och kommun hade ett titt sam-
arbete kring personer med psykisk ohilsa,
sdrskilt dem med stora sociala problem.
All personal, bdde behandlande och social-
tjdnsten, satt i samma byggnad, och verk-
samheten byggde pd en gemensam vision
och gemensamma 6vergripande mal.

-Jag hade hela tiden en kontaktperson
fran kommunen och en fran landstinget
vilket gjorde att det var helt oméjligt att
hamna mellan stolarna. Det dr vdldigt synd
att Sodertdljemodellen dr nedlagd, det var
alltid mycket fragor om den ndr man var
ute och forelédste - den var ett foredome,
sager Asa Hoij, 49 &r, som har schizoaffek-
tivt syndrom men tack vare varden har
aterhdmtat sig och idag arbetar.

Men varfér lades Sodertdljemodellen ned
ndr den var sa lyckad?

Det var inget politiskt beslut. Avveck-
lingen skedde successivt med start for ett
par ar sedan, enligt Christina Gustafsson,
resultatomradeschef pa Social och Om-
sorgskontoret, Vuxenenheten, Sodertilje
kommun. Anledningen var att Psykiatri-
centrum Sodertdlje drog sig ur samarbets-
avtalet for att omorganisera sig och kunna
specialisera sig pa de olika malgrupperna.
Vissa delar var kvar lite ldngre, som till
exempel stodet till kirnmalgruppen.

- Man fér valdigt mycket samordnings-
vinster ndr man sitter tillsammans, som

Asa Hoij blev hjalpt av Sédertéljemodellen.

kunskap om varandras verksamhet och
korta beslutsvégar. Allt forsvann i och
med omorganisationen, berdttar Christina
Gustafsson.

Storst paverkan har det inneburit fér de
som har de stérsta behoven.

- De som inte bokar tider, inte tar sin
medicin, som behover hjdlp med att halla
ihop alla funktioner, som inte funkar
med stationdra platser - for dem har det
inneburit en forsamring. Alternativa
arbetssatt, mycket mera flexibilitet och
mobilitet behovs fran alla huvudmans sida
for att kunna mota de behov som finns hos
personer med komplex problematik, siger
Christina Gustafsson.

Haélso- och sjukvardsférvaltningen i
Stockholms lan menar att samverkan har
»urholkats sedan bland annat kommunen
drog sig ur samarbetet runt Unga Vuxna
mottagningen 2016« enligt tjidnsteutla-
tande HSN 2017-2098. Utlatandet tar &ven
upp problem med bland annat parallella
moten och dubbelarbete, samtidigt som
man konstaterar att Sodertdljemodellen
gjorde skillnad for de mest utsatta inom
malgruppen. Revansch har sokt Psykiatri-
centrum i Sodertélje, men de uppger att
de inte hinner stdlla upp pa grund av hog
arbetsbelastning under Coronapandemin.
Lotta Modin
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Rehabiliteringen som
har funkat i nara40ar

Nar mentalsjukhus stangdes i Vaster-
botten pa 1980-talet féddes idén om

en plats dit annars isolerade méanniskor
kunde ga och kédnna sig behévda. Sedan
dess har Solkraft hjalpt manga skellefte-
bor att komma ut i meningsfullt arbete.
Och verksamheten fick en extra skjutsi
och med psykiatrireformen.

En av dem som blivit hjdlpta 4r Mattias
Stohlberg. I borjan var det en prestation for
honom att bara kliva ut genom dorren.

- Nér handen skakade pa dorrvredet
kunde jag ringa till min arbetsledare och
sdga: Nu dr det sd ddr djavla jobbigt! Da
kom han till mig eller skickade ndgon
annan, sa att jag slapp vara ensam. Att fa
en sadan draghjdlp ndr man stdr pa kndna
dr fantastiskt, sager han.

Mattias Stohlberg hade haft en mycket
stokig familjesituation, daligt sjalvfortro-
ende, men en tuff attityd i skolan. Till sist
madde han sd daligt att han flydde till-
varon genom att sjdlvmedicinera med
droger. Med dem i kroppen kunde han
bemdstra angesten. Det dréjde inte linge

Sa finansieras Solkraft

Solkraft startades 1984 och fick en extra skjuts i och med psykiatrireformen 1995.
Huvudman ar Skelleftea kommun, men det drivs till 80 procent som ett socialt
foretag. Den finansieras dels genom l&nebidrag och liknande stoéd fran olika
remitterande myndigheter (dock i allt ldgre grad Férsakringskassan, vars krav har
Okat vasentligt de senaste aren), dels genom intakter fran den egna verksamheten,
varav ungefar halften ar internfakturering inom kommunen och halften kommer
utifran, fran till exempel féreningar. Bara 10 procent av Solkrafts budget bestar av
kommunala bidrag. 2019 var ungefar 530 personer inskrivna inom Solkraft.

innan han var fast i kriminalitet och miss-
bruk. Vid dryga 20 ars dlder var allt hopp
om att fa en svenssontillvaro grusat.

- Nér jag fick erbjudandet om en praktik-
plats pd Solkraft hade jag just kommit hem
fran behandlingshem och ville otroligt
gdrna forandra mitt liv, berdttar han. Men
sjalvfortroendet stod pa noll och oddsen
for att jag skulle klara det var minimala.

Mattias Stohlberg borjade med att ga till
Solkraft tva-tre dagar i veckan. Samtidigt
fick han medicinsk behandling mot drog-
beroendet, angesten och somnproblemen.

Men det var pa Solkraft som han larde sig
mest om sig sjdlv, om sina behov, tankar
och kénslor. Att ga till jobbet oavsett hur
han madde och att f6lja rutiner fick ho-
nom att borja tro pd sig sjélv.

Solkraft dr en »mellanarbetsplats« for
sjukskrivna eller arbetslosa varav mdnga
har psykisk ohalsa.

Inom Solkraft finns 6ver hundra olika
arbetsuppgifter inom allt fran hunddagis
till café, vedhantering, tradgardsskotsel,
transport och secondhandforsdljning. Dar-

Mattias Stohlberg har fatt mojligheter att utvecklas under sina 14 ar pa Solkraft. »Utan Solkraft vet jag inte var jag varit idag«, sager han.

for ar det latt att byta och ga vidare - det
gdller bara att kdnna ndr det dr dags att flytta
granserna. Och det dr precis vad Mattias
Stohlberg har gjort. For nagot ar sedan tog
han steget att ga en internutbildning och
bli handledare at en grupp som arbetar
med stddning utomhus. Och for bara nagra
manader sedan fick han chansen att ta kor-
kort pa arbetstid och klarade det pa forsta

forsoket - ndgot han aldrig hade trott ndr
han som 18-3ring sdg sina jamnariga gora
detsamma. Det blev som en godkdnnan-
destdmpel for honom sjdlv och 6ppnade
dnnu fler majligheter f6r honom.

Mattias har inte haft ett enda aterfall
under de snart fjorton ar han varit pa
Solkraft.

- Utan Solkraft vet jag inte var jag varit
idag. Solkraft ger mig gang pa gdng nya
chanser, utan att jag tycker jag fortjanat
det. Ndr jag vaknar pa morgonen tanker
jag: Jag vill leva, jag vill framdt. Nu kan jag
se mig sjdlv i spegeln och sdga: »Fan, jag
kanske klarar det har dnda!«, sager han.

Christina Liljestrand

Att kdnna gemenskap ar ofta grundlag-
gande for att ma bra, och nér psykiatri-
reformen genomfordes startades flera
motesplatser upp. Men sedan dess har
vissa lagts ned och andra férandrats helt.
— Vi hade besok fran hela Europa,
sager Beatrice Toll, som startade upp
Vaxtkraft med Gunnareds gard.

Under 1980-talet jobbade hon som
arbetsterapeut i psykiatrin och kom hem
till ménniskor som hade skrivits ut fran
mentalsjukhusen. De satt ensamma i
sina ldgenheter, isolerade och utan stéd i
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sambhallet. Darfor startade hon Vaxtkraft
med Gunnareds gard 1990. Dar erbjods
gemenskap i form av en motesplats, syssel-
sdttning och rehabilitering.

- Jag fick verkligen se hur manniskor
véaxte och utvecklades - enbart med hjilp
av sociala resurser, sdger Beatrice Toll.

Psykiatrireformen fick verksamheten att
expandera och ndr den var som storst pamin-
de den om Solkraft i artikeln hdr ovan. De
hade 200 fasta brukare och 17 olika verk-
samheter ute i samhallet, med bland annat
caféer, en tradgard, brodbutik, kiosk och
transportverksamhet. Margot Wallstrom,

davarande socialminister, hyllade Gunna-
reds gard och studiebesdk kom fran Europa.
Unikt var att allt skottes av brukarna.

- Personalen var bara anstalld for att
std i bakgrunden. Brukarna holl i méten
och vi satt tysta och lyssnade. De fick testa
och ldra sig av sina misstag precis som alla
andra. Det var reellt brukarinflytande, inte
bara pa pappret, sager Beatrice Toll.

Men runt 2007 borjade kommunen nedprio-
ritera. Brukarinflytandet minskade och verk-
samheten skars ned. Sista forandringen kom
2018, da huset gjordes om till ett aktivitetshus
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for att locka yngre deltagare. Krav stdlldes
pa att delta i kurser. De som hade haft Gun-
nareds gard som traffpunkt sedan 1990-talet
hédnvisades till en annan motesplats.

- Jag kraschade totalt. Det bara bestdm-
des 6ver vara huvuden utan att diskutera
med oss deltagare, siger Lena Verséen,
som har egen erfarenhet av psykisk ohdlsa
och har jobbat dér nédstan sedan start.

Efter forandringen har de nu runt 30
unika besok pd en vecka, enligt social
resursforvaltning. Det dr fdrre dn de 46 nadr
Lena Verséen jobbade ddr. En del av de dld-
re foljde aldrig med till den andra métes-
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platsen. Hon tror de nu bara sitter hemma,
isolerade. Social resursforvaltning menar
dock att de fatt flera nya yngre deltagare.

Endast 5240 personer ilandet beviljades
dagverksamhet enligt bistandsbeslut genom
socialtjanstlagen ar 2019, men enligt Social-
styrelsen dr det troligtvis fler som gar till
motesplatser eftersom det inte alltid kravs
beslut for att fa vara dar. Det kan dock
finns andra grupper dn personer med psy-
kisk ohdlsa inrdknade i dessa SoL-beslut.

Anna Langseth

» Motesplatser har lagts ned,
bland annat i Kumla, Bengtsfors i
Dalsland och Skogas i Huddinge
kommun.

» Moétesplatser for personer med
psykisk ohalsa slas ihop med
andra grupper, bland annat in-
tellektuellt funktionsnedsatta,
vilket manga anser ar en
férsamring. Det har skett i till
exempel Haninge, Eskilstuna
och Ostersund.
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Med IPS

| bérjan av psykiatrireformen startade
manga sysselsattningsverksamheter
upp. Men en nyare form av arbetslivs-
inriktad rehabilitering ar IPS. Det ger
jobb pa vanliga arbetsplatser.

— Jag har fatt battre sjalvfortroende.
Det ar sa viktigt med rutiner, vara en
del av en gemenskap och att fa bidra,
sager Louise, som nu arbetar som
receptionist.

| omgangar har Louise matt riktigt
daligt. Nar hon var 22 och 23 ar fick hon
tva psykoser. Sedan foljde en lugn tio-
arsperiod da hon gick klart en hégskole-
utbildning till personalvetare och jobbade
pa forskola. Men niar hennes mamma
blev svart sjuk och Louise behovde ta
hand om henne blev pressen for stor.
Hon fick en tredje psykos, och ytterligare
en till tva ar senare 2017.

- Den sista gangen fanns ingen tydlig
orsak. Dd insag jag att jag kunde bli sjuk
ndr som helst. Jag fick véldigt daligt sjdlv-
fortroende och kdnde att nu maste jag gora
rdtt i mitt liv, inte utsattas for for mycket
stress utan gd en vag ddr jag har kontroll
over situationen, sdger hon.

Via sin case manager i psykiatrin fick
hon tips om Individual placement and
support, IPS. Louise hade aldrig hort talas
om det férut, men chansade.

- Det visade sig vara jittebra. Jag kdnde
mig tidigt omh&ndertagen, sdger Louise,
som fick jobb som receptionist pa Jobbtorg
Stockholm, enhet stod.

Och hon ér inte ensam om att gilla 1Ps.
Det dr vetenskapligt bevisat att metoden
fungerar, dven for dem som mar riktigt
daligt, enligt Socialstyrelsen. 1PS gar ut pa
att alla med psykisk ohélsa som vill arbeta
ska fa hjdlp med det, oavsett hur daligt du
mar eller om du har missbruksproblem.
Stodet ges i ndra samarbete med psykiatrin
och utgar fran vad individen drommer

om och vill jobba med. Sedan pabérjas en
upptdcktsresa tillsammans med en arbets-
specialist, ddr malet &r att hitta ett arbete
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far Louise bra stod pa jobbet

Forutom att personer med psykisk ohélsa mar battre av IPS, forbattrar det ocksa arbetsplatsen eftersom
chefen blir mer pedagogisk och lar sig att alla manniskor fungerar olika, anser Kristina Videla, metodstod-
jare IPS, Alfa, Stockholm stad. Har med Louise (mitten) och Elin Lindstrém, coach (till vanster).

pa den vanliga arbetsmarknaden. Stodet ar
inte tidsbegrdnsat utan ska finnas kvar sa
lange personen behover det, i vissa fall kan
det bli livsldngt. Dessutom far personen
hjdlp med att samordna insatserna fran
psykiatrin, Forsakringskassan, Arbetsfor-
medlingen och kommunen, sa att det blir
mojligt att arbeta.

— Marker vi att en person ofta kommer
forsent eller verkar ha svart att planera
vardagen kan vi hjdlpa personen att
ansoka om boendestdd sa att det finns
forutsattningar for att jobba. Ska man
na ett mal och gora en stor forandring na Videla, som dr metodstddjare pa Alfa,
ilivet behover hela natverket forsta hur
de kan bidra till det. Vi tar tdaten och ser
till att alla kontakterna dr med pa taget.
Med ritt forutsdttningar kan alla arbeta.
Det dr det som dr det héftiga, sdger Kristi-

en av de verksamheter som erbjuder 1Ps
i Stockholm.

Kristina Videla har sjdlv sett hur synen
pa arbete forandrades i och med psykiatri-
reformen.
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- Innan reformen jobbade jag som ny-
examinerad arbetsterapeut i slutenvards-
psykiatrin. Det hdnde flera gdnger att unga
personer som fitt sin forsta psykos fick hora
av ldkaren att de aldrig skulle kunna jobba
igen nagonsin, att de var for skora for det.
Det var fruktansvart att se unga patienter
tryckas ned pa det sattet. Sysselsdttningen
i slutenvarden var bara pyssel, sager hon.

Nar psykiatrireformen kom Gppnade istal-
let manga sysselsdttningsverksamheter
ute i samhallet, liknande Solkraft som
beskrivs pa sidan 18-19. Det ledde till att
dven personer som bott pd mentalsjuk-
husen och var institutionaliserade fick
mojlighet till gemenskap. Men det var
skyddade verksamheter och pa senare ar
har det forts diskussioner inom den social-
psykiatriska forskningen om hur den nya
generationens insatser skulle kunna se ut.
Ett av svaren blev 1Ps.

- Hér ser man att personer med svar
psykisk ohdlsa kan leva som andra i sam-
héllet, sager Urban Markstrom, professor
i socialt arbete, som dock betonar att
sysselsdttningsverksamheterna behover
finnas kvar parallellt f6r de grupper som
inte vill eller kan ta sig ut pa den vanliga
arbetsmarknaden.

For Louise &r stodet genom 1PS oumbar-
ligt. Tidigare har hon arbetstranat via
Arbetsformedlingen, men hennes hand-
ledare var inte insatt i psykiatri, de sags for
lite och han f6rstod inte att hon behdvde
bade pepp och ndgon som bromsade ifall
hon borjade jobba for mycket och sova
déligt. Med 1Ps-coachen Elin Lindstrom dr
stodet mycket battre. Hon ger instruktioner
pa ett tydligt sdtt, hjdlper till att salla och fa
kontroll 6ver arbetsuppgifterna och agerar
malvakt nér chefen eller ndgon annan vill
lagga pa for mycket jobb.

- Det dr sa professionellt. Hon har en
helhetsbild och kan psykiatrin, sdger
Louise.

Anna Langseth
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Metoden nar ut till for fa

Socialstyrelsen uppmanar psykiatrin och kommunerna att erbjuda IPS, en arbets-
livsinriktad rehabilitering som ar utformad for personer med psykisk ohalsa.

Anda uppger bara 41 procent av Sveriges kommuner att de har IPS eller supported
employment, en liknande metod dar man jobbar mindre med deltagarens privata

och professionella natverk.

De kommuner som sager sig ha IPS eller supported employment har ofta bara
ett fatal platser. | till exempel Stockholm stad finns idag cirka 150 fasta platser fér
personer med psykisk ohalsa, plus ungefar 240 personer med LSS-beslut for att

de har Aspergers syndrom.

Det ar att jamfdra med de 6ver 62 000 personer i Stockholm stad som forra
aret var inskrivna i den specialistpsykiatriska 0ppenvarden.

Kallor: Lagesrapport 2020, Alfa, Misa och Region Stockholm.

Krangligt samarbete
forsvarar for de flesta

Manga med psykisk ohélsa far daligt
stod i att aterga i arbete. Detta trots att
Forsdakringskassan, Arbetsformedlingen,
kommunen och psykiatrin ska samarbeta
kring arbetslivsinriktad rehabilitering.
Det hander att folk bollas runt utan
ordentlig l6n.

— Det har varit rena tortyren for flera
patienter, sdager en anstalld pa psykos-
mottagningen i Stockholm.

Rapporterna »IPS och sociala utfalls-
kontrakt« malar upp en mork bild av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen for
personer med psykisk ohdlsa. I dem inter-
vjuas runt 60 chefer och anstéllda fran
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
psykiatrin och kommunen. Forsakrings-
kassan har for manga drenden att handlagga
och de strikta sjukskrivningsreglerna for-
svarar. Det hiander att personer som forso-
ker jobba igen blir av med sjukpenningen
pé studs, istdllet for att Forsakringskassan
ser till att arbetsformdgan haller pa sikt.
Dessutom upphor ofta stodet i arbetslivet
sd fort personen kommit ut i arbete, trots
att ett jobb kan leda till 6kad psykisk press
och nya situationer som personen kan be-
hova hjilp med att 16sa. Kommunerna kan
sdllan erbjuda boendestdd pa kvallstid for
den som vill arbeta, och myndigheterna

jobbar i stupror istdllet for att samarbeta
irehabiliteringen.

Manga personer med psykisk ohdlsa
snurrar ocksa runt i ett ekorrhjul. Forst
utreds arbetsformdagan av kommunen,
sedan ges praktikplats av Arbetsformed-
lingen, och dérefter utreds ens mojligheter
att arbeta igen. Allt upprepas i cykler.

- Man kan kdnna sig kndckt av tidigare
misslyckanden och att man blivit utnyttjad
som gratis arbetskraft. Det har varit rena
tortyren for flera patienter. (...) En har
detta som sitt stora trauma och har haft sju
olika praktikplatser, de sista 1,5 aren, siger
en anstdlld pa psykosmottagningen
i Stockholm i en av rapporterna.

Men i rapporterna finns ocksa forslag
pa forbattringar for samarbetet mellan
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan,
kommunen och psykiatrin. En idé dr att
tydliggora vem som ansvarar for finansie-
ring och arbetsprocess i sd kallade sociala
utfallskontrakt. Dessa testas forhoppnings-
vis senare i ar i ett projekt som leds av RISE
Research Institutes of Sweden i samarbete
med Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.
Anna Langseth

Lds gdrna ocksd Paulina Tarabczynskas text
»Praktik borde leda till arbete« pé RSMHbloggen.se
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Sa ar det pa stodboenden
och andra institutioner

| och med psykiatrireformen lades de
sista mentalsjukhusen ned. Men idag,

25 ar senare, vistas manga pa andra ty-
per av slutna institutioner, ofta isolerade
langt ute i glesbygden och med bristande
insyn. Vissa institutioner har ocksa ratt
att anvdnda tvangsatgarder och begran-
sa friheten fér dem som bor dar.

»De kan vara bade utsatta, sarbara och
ibland véldigt ensamma.« Sa beskriver
Inspektionen for vard och omsorg, 1vo,
situationen for de personer med psykiska
funktionsnedsdttningar som vistas pa
olika typer av boenden, uppskattningsvis
10 000 personer. I rapporten »En insti-
tutionell historia« fran 2016 beskrivs
omoderna och icke andamalsenliga loka-
ler, med delad toalett och dusch, begran-
sad tillgang till kok och regler som inte
stdmmer 6verens med sjdlvbestimmande

Farre pa institution
an pa 1960-talet

Pa 1960-talet fanns 34 000 platser
pa mentalsjukhus, och ocksa platser
pa sjukhem. Revansch har férsokt
rakna ut antalet heldygnsplatser
idag. Utifran olika kallor tycks det
finnas 19 000, fordelade pa:

Barn- och ungdomspsykiatrin,
BUP: 130

Vuxenpsykiatri: 2 900
Rattspsykiatri: 1200
Stédboenden och HVB-hem

for vuxna: 10 000

HVB-hem fér unga: 4500
(ensamkommande ej inraknade)
SiS sarskilda ungdomshem, dar
manga mar psykiskt daligt: 700
Kallor: Den svenska psykiatrireformen,
(Urban Markstrom), Psykiatrin i siffror

2019, (SKR) Tommy Lundstréom (De
Omodjliga), Socialstyrelsen, IVO.
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och integritet. Detta gdller forstds inte alla
boenden, 1v0, siger samtidigt att de sett
bade engagemang och professionalism.

Pa hem for vard eller boende, HVB, ska man
vistas en kortare tid, men 1vo, har traffat
dem som bott sd i mer dn 20 ar och personer
ddr som dr 6ver 65 ar. Kommunerna sager
att de har svart att pA hemmaplan erbjuda
ritt kompetens, och inte minst gruppbo-
stader saknas, darfor blir folk kvar.

En annan vardform ar Oppen psykiatrisk
tvangsvard, OPT, som inférdes 2008. Den
ska bland annat underldtta utslussningen
av dem som inte langre behover sluten-
vard, men déar det finns krav pd medicine-
ring och drogfrihet.

For den som bor pa ett sdrskilt boende och
samtidigt vardas enligt OPT &r skillnaden
jamfort med LPT i slutenvard inte sarskilt
stor. Till exempel har Socialstyrelsen

sagt att begreppet »oppen« tvangsvard dr
missvisande.

- Tvanget som du upplever, om du inte
kan fa varden ordentligt provad med ett
ombud som tittar pa din vardplan, blir som
ett andra svek. Personerna kdnner sig inte
bara svikna av varden utan av samhallet
som inte gett dem rimliga forutsdttningar
att fa vdrden granskad. Domstolen prévar
villkoren for att du ska vara frihetsberévad,
men provar inte medicinering istéllet for
ECT till exempel, siger Anna Qarnstrom,
jurist som har jobbat i projektet Inlast men
inte utan rattigheter pa Riksforbundet for
Social och Mental Halsa, RSMH.

Den som begar brott medan hen mar
psykiskt daligt kan domas till vird inom
rattspsykiatrin. I genomsnitt varar sadan
vard i sex ar. »Darfor ar det sdrskilt pro-
blematiskt ur ett etiskt perspektiv att det
saknas kunskap om effekter av behandling
och insatser, skriver Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering, SBU.

Anna Fredriksson

Just nu har SPOT 53 patienter, ansvarsomradet ar geografiskt
en surfplatta ocksa. Har enhetschef Marie-Louise Karlsson.

Det bérjade med att Solleftea var
tvungna att avveckla heldygnsplatser.
Men med ett mobilt omvardnadsteam
fick brukarna istéllet en mer tillgénglig
psykiatri. Om varden kommer hem till
patienten kan inldggningarna bli farre.

Nar det inte gick att rekrytera sjukskoter-
skor fick region Vésternorrland ligga ner
den psykiatriska avdelningen i Solleftea.
Sex slutenvardsplatser forsvann helt och
fyra flyttades 9,5 mil bort. Men sd skapades
SPOT, Specialistpsykiatriskt omvardnads-
team, som istdllet kommer hem till patien-
ten. Det dr en stor fordel att vara gdst i nagons
hem, da far personalen en helt annan hel-
hetsbild, enligt enhetschefen Marie-Louise
Karlsson. Da kan ocksa anhoriga och nér-
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staende fa stod och bli delaktiga i behand-
lingen. Vanliga diagnoser SPOT moter dr
angest, depressioner, suicidtankar, sjdlv-
skada, psykostillstand, bipolara tillstand,
beroendesyndrom och dtstérningar.

- Personer med anorexi och bulimi
behover lang tid for att tillfriskna. Vi kan
gora upp till fyra hembesok per dygn, de
kan ocksa komma till var mottagning och
vara ddr en hel dag, vi dr valdigt flexibla.
Vi kan f6lja med dem och handla och laga
mat tillsammans, eftersom det framkallar
angest, siger Marie-Louise Karlsson.

Pa det hdr sdttet kan en person vara kvar
isin trygga miljo och fortsdtta med de
vardagssysslor som fungerar dven under
en samre period. Varden kan komma in
tidigare och oftare nir det behovs.
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stort med langa avstand. Teamet kan tréffa patienterna upp till en timme och de kan ocksa ta med sig lakare hem, via

Under de senaste 30 aren har slutenvards-
platserna minskat drastiskt i heldygnsvarden.
Med det hér arbetssdttet kan inldggningar
undvikas och verkligen ses som yttersta
nodfall, anser Marie-Louise Karlsson.

Om ndgon dnda blir inlagd kan spoT
korta vardtiden genom att finnas dar vid
permissioner och vid utskrivning, om
patienten samtycker. Man bérjar med en
omvardnadsplan.

- Vi trédffas under fem-tio veckor, och
ibland ar, foljer upp och sedan bestammer
vi om vi ska fortsatta trdffas eller sakta fasa
ut. Aven nir ndgon ir bittre har vi tele-
fonkontakt, kanske ett hembesok da och
da. Om vi hjdlps at, kan vi kanske se tidiga
varningstecken s de slipper vardintyg,
sdager Marie-Louise Karlsson.

Foto: Jonny Dahlgren/Tidningen Angermanland

Mycket har forandrats i psykiatrin
under de 25 ar som gatt sedan psy-
kiatrireformen genomférdes. Till
exempel ar det nu mycket svarare
att fa psykodynamisk terapi genom
landstinget och de terapier som
ges ar ofta valdigt tidsbegransade.
Men det finns nagra ljusglimtar:

1. Sjalvinlaggning

Patienten bestammer nar hen laggs
in och skrivs ut. Sprids till allt fler
regioner.

2. Psykiatriambulans

Inredd fér samtal och gor att
fler slipper aka till sjukhus. Finns
i Stockholm, Goéteborg och fem
skanska kommuner.

3. Ett samtal om dagen

Norra Stockholms psykiatris hel-
dygnsvard garanterar 30 minuter
med nagon i personalen for samtal
om vad som helst som patienten vill.

4. Brukarsamordnare,

peer support, brukarrevisioner,
personcentrerad vard

En doktorsavhandling om ett
digitalt system for delat besluts-
fattande med utgangspunkt i egna
erfarenheter som patient.

Kélla: De omdjliga, fran psykiatrireform till
dyr och dalig vard, Natur & Kultur.

I Solleftea finns ocksa verksamheten
Passet som stottar sina deltagare i ater-
hamtning och att hitta viagar vidare. De som
anvant SPOT har en positiv bild, berdttar
verksamhetschefen Maria Molund-Wilkins.

- Nér man blivit inlagd dr man sa skyddad
och sedan kommer man hem till ingenting
eller till boendestod. Med SpoT blir det en
bra 6vergang och mer dn bara ett besok i
Oppenvarden, siger hon.

Anna Fredriksson
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Olika syn pa hur stodet behover forbattras

Manga med psykisk ohélsa har det tufft
idag. De ar fattiga. Isolerade. Stodsystem-
en ar komplicerade och skjuter manniskor
ifran sig. En del faller helt mellan stolarna.
Vad behovs for att det ska bli battre?
Om det finns det olika tankar.

| och med psykiatrireformen fortydligades
hur ansvaret for personer med psykisk ohalsa
skulle vara uppdelat mellan kommun och
landsting. Vissa menar att denna uppdelning
skulle orsaka att manniskor faller mellan
stolarna och att det vore battre med en enda
organisation som hade ett helhetsansvar.

- Men det fanns samordningsproblem
redan innan reformen och det ar inte sdkert
att en sadan organisation skulle vaccineras
mot det. Kommunen och psykiatrin har sa
olika arbetssdtt att det skulle innehalla ett
stort matt av konflikt oavsett, sdger Urban
Markstrom, professor i socialt arbete vid
Umed universitet.

Om psykiatrin skulle ha huvudansvaret
dven for sysselsattning och boende for
personer med psykisk ohdlsa, riskerar det
medicinska perspektivet att ta 6ver, och
de sociala insatserna glommas bort, enligt
Urban Markstrom. Dessutom skulle nya
granser dras for vilka mdnniskor som
skulle fa hjdlp. Enligt honom &r 16sningen
snarare att 6ka brukarens inflytande och
fortsdtta utveckla samarbetet mellan psy-
kiatrin och kommunen.

- Man far inte 6verge manniskor. Hela
konceptet gar ut pa att erbjuda ett kvalitativt
stod ute i samhallet, ett stod som inte ar
one size fits all, utan anpassas till individen,
sdager Urban Markstrom, se dven sidan 25.

Idag finns ungefar 48 aktorer som du kan
behova ha kontakt med vid psykisk ohalsa,
allt fran olika vardpersonal till skuldsanerare
och syokonsulenter. En person har sédllan
kontakt med alla samtidigt, men det &r inte
ovanligt med 75-100 méten per ar, enligt
studien »Det ligger i den psykiska sjukdom-
ens natur« av Funka nu. Samtidigt innebdr
ofta det psykiska mdendet att det kan vara
svart att passa tider och planera vardagen.
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For att ménniskor med langvarig psykisk ohélsa ska fa ett bra liv kravs stéd i samhallet som har hog kvalitet och inte

Ett satt att forsoka synka insatserna ar
samordnad individuell plan, S1P, som dr
lagstadgad sedan 2009. Den innebdr att
hela ndtverket runt personen med psykisk
ohdlsa samlas for att géra en gemensam
planering utifran hur individen vill ha det.
For de personer med psykisk ohdlsa som ar
drivna, paldsta och verbala kan s1p fungera
bra. For andra kan det bli jobbigt att infor
6-12 professionella berdtta om ens behov
och psykiska problem. D3 kravs att perso-
nalen dr vdldigt lyhord. Men det dr ldtt hant
att de borjar tala 6ver huvudet pa en.

- I vdrsta fall borjar de diskutera vem
som ska ansvara for vad, men det dr inte
brukarens roll att reda ut, sager David
Matscheck, universitetsadjunkt i socialt
arbete vid Stockholms universitet.

Han anser att det ofta dr battre med tva
olika typer av moten - ett ddr alla fokuserar

pa brukarens 6nskemal och ett annat dar de
professionella sjdlva reder ut ansvarsfragor-
na. Ett annat sitt kan vara att ha en s1p-ko-
ordinator. Det dr en person som forbereder
motena, far fram personens 6nskemal innan
motet, ser till att traffarna blir bra och foljer
upp att det som sagts ocksa blir gjort, enligt
David Matscheck.

Flera medlemmar i Riksforbundet fér So-
cial och Mental Hélsa, RSMH, har upplevt
att SIP-motena mest har varit snack och
ingen verkstad. Darfor har det forts dis-
kussioner om att det borde lagstiftas om
att SIP-motena maste ge resultat. Ett annat
problem &r att dagens lagstiftning om s1p
bara tvingar kommunen och psykiatrin att
ndrvara - inte Arbetsformedlingen eller
Forsdkringskassan, som ofta &r minst lika
viktiga. Men forskaren Urban Markstrom
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ar one size fits all, utan anpassas till individen.

tror inte pa dnnu mer lagstiftning utan
snarare pa att Inspektionen for vard och
omsorg, 1VO, granskar hur S1p anvdnds,
kanske i kombination med mer utbild-
ningar.

Nagot annat som forsvarar helhetssynen
ar att de flesta verksamheterna styrs enligt
New Public Management. Det innebdr att
varje enhet ska halla budget, och ingen tar
ansvar for helheten, eller ser om en enhets
neddragningar leder till 6kade kostnader
nagon annanstans. Dessutom mats ofta
timmar och antalet insatser, inte kvalite-
ten. Det leder till mycket administration
for de anstdllda, utan att nagon vet om

det blir battre for personer med psykisk
ohilsa. David Matscheck fragar istéllet
efter »tillitsbaserat ledarskap«. Det dr

ett forhallningssatt som gar ut pa att ge
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3 idéer till en ny psykiatrireform

1. Satsa pa socialpsykiatrin
Det finns flera sorters stéd som leder
till aterhamtning. Gemensamt for dessa
metoder ar att personen med psykisk
ohalsa ar valdigt delaktig, organisatio-
nen ar flexibel och skraddarsys utifran
vad individen vill och behéver. Kom-
munerna och psykiatrin behdver borja
anvanda sig mer av dessa evidensbase-
rade metoder, anser Urban Markstréom,
professor i socialt arbete, och syftar
bland annat pa IPS (se sidan 20-21)
och uppsokande ACT-team, som finns
med i Socialstyrelsens riktlinjer.

| den statliga utredningen 2018:90
foreslas att Socialstyrelsen ansvarar
for utdelningen av pengar till kom-
muner och landsting, och att statens
strategier ar pa tio ar. Inte bara i tre,
fyra ar som tidigare. Dessutom fore-
slas att Folkhalsomyndigheten regel-
bundet samlar ett tjugotal myndig-
heter for att samordna insatser kring
psykisk halsa.

2.Endoérrin
Det innebar att du far hjalp oavsett
vem du kontaktar nar du mar psykiskt
daligt. Du ska inte behdva veta vem
som jobbar med vad, utan alla pa vard-
centralen, psykiatrin, Foérsakringskassan,
Arbetsférmedlingen eller socialtjansten,
ska lotsa dig till ratt stalle och se till att
du far den typ av kontakt du behdver.
Det galler bade for barn- och ungdoms-
psykiatrin och for vuxna, aven for dem
med langvariga psykiska problem.

— Jag ar valdigt fortjust i den idén. Det

brukarna och professionen stérre hand-
lingsutrymme och som lagger storre vikt
vid deras upplevelser av kvaliteten. Denna
metod foresprakas ocksa av psykiatern
Johan Cullberg i hans nyutgivna bok »Att

finns starkt forskningsstod for den typen
av strategi, sager Urban Markstrom.
Ett exempel pa en sddan verksamhet
ar Stottecenter i Hassleholm, dar alla
kommuninvanare ar valkomna om
de kanner sig till exempel oroliga.
Personalen ar utbildad i lagaffektivt
bemotande, kognitiv beteendeterapi
och motiverande samtal. Kan de inte
hjalpa personerna vagleds de vidare,
enligt boken »De omdjliga«.

3. Medborgarlén eller hdj inkomsterna
Det ar viktigt att ha en inkomst som det
gar att leva ett aktivt liv pa, anser Riks-
férbundet for Social och Mental Halsa,
RSMH. Sjukforsakringsreglerna maste
bli flexiblare och anpassas till personer
med psykisk ohalsa sa att det blir mojligt
att aterhamta sig och komma tillbaka

i arbete. Sjukersattningen och social-
tjdnstens forsorjningsstod bor hojas i
takt med l&nenivaerna. Dessutom bor
alternativa trygghetssystem undersokas,
till exempel basinkomst eller medbor-
garldon. Det innebar att alla far en sum-
ma pengar som det gar att leva pa och
att denna inte villkoras med att till ex-
empel uppvisa lakarintyg eller konto-
utdrag. Féresprakare menar att det
skulle minska byrakratin och underlatta
for alla som har problem med 6ver-
lappande system sasom bostadstillagg,
ekonomiskt bistand eller A-kassa.
Motstdndare menar bland annat att
basinkomst skulle bli for dyrt.

Las fler idéer pa sidan 29 och pa rsmh.se
insjukna i psykos« och tas upp i Tillitsdele-
gationens rapport »Jakten pa den perfekta

ersattningsmodellenc.

Anna Langseth
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Ibland kénns lasningen av »De oméjliga«
som att aka berg- och dalbana. Ibland
som att vara kulan i ett flipperspel. Det
behodver inte alltid vara fel, men lite
ordning och reda hade hjalpt lasaren.

Sa skriver Alain Topor, docent i socialt
arbete, samtidigt som han vill hissa en
varningsflagga for att recensionen ar
subjektiv da boken skildrar en stor del av
hans arbetsliv.

Att lasa boken »De omojliga - fran psyki-
atrireformen till dyr och dalig vdrd« kdnns
ibland som att dka berg- och dalbana med
vidunderliga utsikter och sedan plotsliga
fall och osdkerhet. En intressant utsikt ar
till exempel ndr boken ldgger ett kons- och
klassperspektiv pa psykiatrins utveckling.
Ett annan dr beskrivningen av den statliga
projektkulturens destruktiva foljder for
vardagspraktiken. En tredje, som man
kan finna utspridd 6ver hela boken, skulle
kunna stavas nyliberalismen. Valfrihet,
privatisering av varden och av det allmén-
nyttiga bostadsbestandet och dess foljder
for manga som inte kan orientera sig i
denna nya skona varld.

Flipperspel och osdkerhet: tidsféljden
mellan hdndelserna som tas upp ar inte
alltid klar och boken lider dven av en del
slarvfel. Boken dr fylld av infall, men sam-
ma tema aterkommer pa olika hall i boken
med ibland motstridiga budskap. Hisnande
sidor ddr texten borjar med konstens
betydelse, for att ga over till ladkemedels-
biverkningar och sedan nedrustningen
av utbildningen, vidare till sexologin f6r
att, fortfarande pa samma sida, landa i
problemen med evidensbaserade metoder
och dérefter avslutas med ett plotsligt
konstaterande att »I psykiatrin i Sverige
ar kompetensen for samtal lag«. Allt pd
sidan 71.

Om jag férsoker hitta en réd trad i boken
bestdr den i att psykiatrireformen &r ett
misslyckande. Forfattarnas fokus ligger pa
en del obestridliga problem med forodande
foljder for de drabbade, som existensen av
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dolda, ofta privatiserade, totala institutioner
iform av en del stédboenden och HVB-hem
dér folk vistas i aratal i isolering och ratts-
loshet. Har hade det kunnat vara pa sin
plats att dven lyfta fram det spannande
arbete som ibland gors inom boendestddet
och hemtjdnsten. Men det kanske hade
komplicerat en annan trad i boken; att en
orsak till psykiatrireformens misslyckande
skulle vara att kommunerna inte var intres-
serade av eller forberedda pd att ta 6ver det
ansvar som de hade fatt enligt socialtjanst-
lagen 1982 och fatt fortydligat i och med
reformen. Ingen ville ha reformen, for-
utom staten och brukarrorelsen, pastar
forfattarna.

Dessutom skulle kommunens personal
ha saknat »psykiatrisk kompetens« i diag-
nostik, behandlingar med mera (underligt
att man sa sallan pratar om psykiatriper-
sonalens avsaknad av kompetens i sociala
fragor). Men parallellt med denna hyllning
av den psykiatriska kompetensen, dgnar sig
forfattarna at ett lustmord pa densamma.
Diagnoser sitts av psykiatriker ofta pa
mafa, lakemedelsbehandlingarna dr sdllan
effektiva (eller inte mer effektiva dn andra

Anna Fredriksson & Asa Moberg har tillsammans skrivit boken
som kom ut i aprili ar.

insatser) och olika mediciner laggs ofta

pa varandra i takt med att personer moter
olika ldkare och far olika diagnoser vilket
leder till olika biverkningar. Kritik inom
karen beméts med tystnad. Nagot vimmel-
kantig undrar man vilken »psykiatrisk
kompetens« som socialarbetarna saknade
for att reformen skulle lyckas.

Samtidigt har férfattarna flera viktiga
podnger i sin beskrivning, som att staten
trodde att den kunde l6sa de problem som
uppstod med olika ekonomiska satsningar.
Men da staten inte kan bestimma hur de
miljarder som satsats pa att forbattra
stodet till mdnniskor med psykiska problem
skulle brukas, sa har medlem anvéants for
kortlivade projekt och for att ticka olika
hali kommunernas budgetar.

Boken avslutas ovdntat med att utropa
»Brukarparadigmets tid« - en vaghalsig
tanke. Har dr det svart att veta om det ror
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»De omdjliga — fran psykiatrireform till dyr och dalig vard«

sig om forfattarnas fromma onskan, eller
om vad de uppfattar vara det som ar pa
gang i svensk psykiatri och socialt arbete.

Manga delar av boken dr absolut lasvirda
som en serie reportage om missforhdllan-
den och lyckade situationer. Men som en
samlad bild av laget inom svensk psykiatri
dr den for splittrad och motsdgelsefull.
Den saknar dven en del viktiga pusselbitar,
till exempel boendestodets insatser, som
kan forklara att mdnniskor som tidigare
var domda till 1anga tider pa slutna psykia-
triska institutioner idag kan leva i samhal-
let. Att det omdjliga blivit mojligt.

Alain Topor

Docent i socialt arbete

Institutionen for psykosocialt arbete,
Universitetet i Agder, Norge
Institutionen for socialt arbete,
Stockholms universitet
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Fraga juristen

Hur kan jag
fa mer terapi av
landstinget?

FRAGA:
Jag gar hos en psykoterapeut inom 6p-
penvarden. Nu efter 14-15 tillfillen har
vi kommit fram till att jag behéver bygga
upp min tillit till manniskor. En sadan
behandling tar lang tid. Men enligt
landstinget far terapin bara paga maxi-
malt 20 ganger. Gar detta att 6verklaga?
Eller hur kan jag fa ratt till fler terapitill-
fallen? Jag har inte rad att betala privat.
/Ida

JURISTEN SVARAR:

Det forsta du kan gora dr att klaga direkt
till vardgivaren. Enligt patientsakerhets-
lagen, PSL, ska vardgivaren snarast besvara
klagomalet. Vardgivaren i detta fall verkar
vara regionen. Man kan ocksa klaga till
patientndmnden i sin kommun/region vars
framsta uppgift ar att hjdlpa patienterna att
fa sina klagomal besvarade av vardgivarna.
Om du inte far ett svar du dr n6jd med kan
du enligt PsL klaga till Inspektionen for
vard och omsorg, 1vO.

Ar 2017 kom vissa lagandringar om att
patienterfarenheter ska bli viktigare ndr
det kommer till vilka fall som 1vO ska ta
upp. Vid bedomningen om vad som ska
inspekteras ska de nu lagga mer vikt vid
hur méanga som klagar pa ett visst problem.
Dérfor dr det viktigt att fortsdtta limna in
anmadlningar till 1vo for att 6ka sannolik-
heten att just ert fall tas upp. For att klago-
malet ska tas upp av 1vo kravs dock att
du forst har klagat till vdrdgivaren sa att
denne kan forklara sig.

Beslut som tas i varden gar inte att 6ver-
klaga i Sverige, bortsett fran beslut om lagen
om psykiatrisk tvdngsvard, LPT. Pa sa vis
skiljer sig varden at fran exempelvis social-
tjanstens bistandsbeslut, vilka gar att Gver-
klaga till férvaltningsrdtten kostnadsfritt.

Fraga juristen

...ar en vinjett dar du kan fa svar pa
juridiska fragor fran Projure — en
studentdriven forening i Uppsala dar
ett femtontal juriststudenter arbetar
ideellt som radgivare, www.projure.se

Vill du ha svar pa en juridisk
fraga? Hor av dig till oss!
Skriv till:

Revansch, Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten

Eller mejla: revansch@rsmh.se
Mark kuvertet/mejlet med
»Fraga Juristen«.

Vid brist pa fragor fran lasare fangar
vi upp fragor fran medlemmar som
har stallts till RSMH:s férbundskansli.

Den som har skadats av varden, kan
dock vanda sig till LOF - patientforsak-
ring for att forsoka fa ersdttning for
vardskadan. Det ar dock tveksamt om de
skulle ta upp ett fall som handlar om for fa
terapitimmar, eftersom det inte rér sig om
felbehandling utan snarare for lite vard.
Tar de inte upp ditt fall kan du prova att
driva saken i domstol, men radfraga forst
en yrkesverksam jurist for att fa en idé om
dina chanser att vinna madlet. Att inleda en
process kan annars bli kostsam.

Sverige skiljer sig pa sd vis at fran ex-
empelvis Norge. Ddr gar det att 6verklaga
beslut som tagits av hélso- och sjukvarden
genom deras forvaltningsregler, enligt Lov
om pasient- og brukerrettigheter 7-7 §, och
det dr kostnadsfritt ifall domstolen anser
att du haft rdtt.
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Med denna bil kérs lunch hem till RSMH Mittpunktens medlemmar som sitter i karantan. »Vi kallar det for
Cadillac Lunch Kitchen Delivery« sager Stefan Wallerek, ordférande.

Han kor till dem 1 karantan

Flera av RSMH:s lokalféreningar hittar
alternativa satt att umgas pa under
coronapandemin. En levererar mat med
en cadillac till medlemmar i karantan.
En annan anordnar beachparty utomhus
for att minska smitta. Och en tredje har
studiecirklar via zoom fér medlemmar
som inte kan delta fysiskt.

— Det fungerar jattebra. Aven for de som
dr tekniskt obegavade. Det skulle kunna
anvindas till savil styrelsemoten som ars-
moten, sdger Alexander Mangs da Cunha,
kanslichef pa RsMH S6der om sGder, dven
om andra tekniska l16sningar behovs for att
kunna rosta elektroniskt.

P4 hemsidan uppmanar de medlemmarna
som kommer till lokalen att tvitta hinderna,
och att den som har hosta, snuva eller feber
stannar hemma. De som inte velat eller
kunnat komma till lokalen har kunnat del-
taistudiecirklarna via Zoom, ett program
dér det gar att ha mé6ten med datorn eller
med en smartphone.

Att traffas utomhus ar ett annat satt att
umgas utan att smitta varandra. I Halm-
stad bjod RsmH:s lokalférening Gemen-
skapen in till spontant beachparty pa
stranden i paskas.

- Det dr mycket mindre risk att smittas
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utomhus och vi kan hélla lite avstand. Vi
bjuder pa grillkorv med dryck, skickade
styrelsen ut som sms till medlemmarna.

Aven drsméten gir att anordna utomhus
nu ndr vddret dr varmare, tipsar RSMH:S
forbundskansli om i brevet Foreningsnytt
som mejlas till alla RsmH:s lokalforening-
ar, och enskilda medlemmar som ber om
att fa det.

Den som ar medlem i RSMH Mittpunkten
i Malm® och befinner sig i karantdn har
mojlighet att fa lokalféreningens lunch
levererad hem till sig.

- Efter att vi andra dtit fardigt pa plats
kor jag ut maten. Jag kor ut den i min
Cadillac, sa vi kallar det for Cadillac Lunch
Kitchen Delivery, siger Stefan Wallerek,
ordforande.

Lis gdrna mer i spalten hér intill.

Andra foreningar har stangt helt for att
undvika att sprida smittan bland medlem-
marna, eftersom manga tillhor grupper
som kan bli valdigt sjuka av covid-19.

Oavsett om foreningen haller 6ppet eller
stangt riskerar medlemmar blir &nnu mer
isolerade &n vanligt just nu, darfor upp-
manar RSMH:s forbundskansli att skapa
ringkedjor.

Anna Langseth

Det
hander
i RSMH
lokalt

Juni
— aug.

1. Vaffelgrillning
... anordnar RSMH Kalix/
Ljusglimten lordagen den
13 juni pa uteplatsen vid deras
nya lokal som har utsikt dver
Kalixalven. Meddela senast
12 juni om du vill vara med
till 073-811 42 64 eller
rsmh.kalix@ahotmail.com
Adress: Vegagatan 7, Kalix.

2. Midsommarlunch
... serverar RSMH Hudiksvall/
Ljusglimten till medlemmar
den 18 juni for endast
40 kronor. Anmal dig senast
16 juni till 072-715 73 33,
rsmh_ljusglimten@hotmail.com
eller titta in i lokalen pa Vall-
vagen 19. Om manga deltar
sker firandet utomhus.

w

Levererar mat

- tillmedlemmar i karantan
gor RSMH Mittpunkten i Malmo
just nu under coronapandemin.
Meddela senast kl 10 samma
dag till 040-23 70 54 eller
info@rsmh-malmo.se. Maten
kostar 35 kr/portion for med-
lemmarna och hemkérningen
ar gratis. Nar ordférande
Stefan Wallerek anda ar pa
plats hjalper han ocksa till

att bland annat handla nagot
enstaka och slanga soporna.

Vad har din férening pa gang?
Skriv till anna.langseth@rsmh.se
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RSMH:s forbundsordforande:

Sa kan en ny
bra psykiatri-
reform se ut

Vi i Riksférbundet for Social och Mental Hilsa,
RSMH, har sedan 1967 kimpat for att personer med
psykisk ohdlsa ska fa ett bra liv. Nar slutenvards-
platserna borjade minska pa 1980-talet markte vi
att manniskor som skrevs ut fran mentalsjukhusen
ofta hamnade i ensamhet och misér. Darfor borjade
vi kdmpa for att samhdllet skulle ge battre stod. Vi
hade kampanjer sasom »Végen tillbaka« och regel-
bundna moten med Socialstyrelsens ledning.
Paverkansarbetet ledde till att staten bérjade 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 sa att mdnniskor kunde aterhdamta sig.

Nér den slutgiltiga psykiatrireformen klubbades
1995 var dessvarre inte alla vara krav med. Det mest
tragiska som hant dr att vara grupper inte klassades
som LSS. Det skulle ha underldttat f6r manga med
psykisk ohdlsa. Men det ansags bli for dyrt.

Det ar ocksa oklart om skattevaxlingen gick ratt
till overallt. Tanken var ju att psykiatrin skulle fora
over pengar till kommunerna, men miljonerna fran
till exempel S6dra Stockholms sjukvardsomrade
forsvann fran socialpsykiatrin nédr 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 dr
fortfarande en pagaende process. Dessvarre dr idag
en del médnniskor ndstan lika isolerade som innan.
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»Men psykiatrireformen var framsynt
och det ar fortfarande en pagaende

Process.«

Dérfér 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-
hamta sig och dven fa bra behandling. Darfor maste
fler billiga hyresratter byggas och méanniskor med
psykisk ohdlsa eller missbruk ska ha rétt till »Bostad
forst«. Det innebdr att du inte maste vara psykiskt
stabil eller drogfri for att fa ett forstahandskontrakt.
« 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 sysselséttning
Manga mdnniskor med langvarig psykisk ohdlsa
kan arbeta om de far ratt stod. Fler maste fa tillgang
till 1ps (se sidan 20). Forsdkringskassan maste sluta
jaga mdnniskor och i stdllet ta sitt ansvar for att sam-

ordna rehabiliteringen sd att vara grupper har
chans att aterhdmta sig och fa en béttre ekonomi.

/ Barbro Hejdenberg Ronsten,
férbundsordférande RSMH.
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FORBUNDSKANSLI

Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten
Tel: 08-12 00 80 40
Fax: 08-772 33 61
rsmh@rsmh.se

RSMH-DISTRIKT

Varje distrikt har en eller flera
lokalféreningar. Adresser till
lokalféreningarna hittar du pa
www.rsmh.se. Du kan ocksa
kontakta distriktet dar du bor fér
mer information.

Blekinge lan

c/o Traffpunkten
Ostermansgatan 18
371 00 Karlskrona
Tel: 0455-30 52 20

Dalarnas lén
Kungsvagen 1

783 35 Sater,

Tel: 0225-515 01
info@rsmhdalarna.se
www.rsmhdalarna.se

Gotlands lan

Se kontaktuppgifter vid
Stockholms lan. Gotland
ingar numera i RSMH:s
Stockholmsdistrikt.

Gavleborgs lan

N Képmang. 11, 2 tr

803 11 Gavle

Tel: 026-12 26 88
rsmh_gavleborg@tele2.se

Hallands lén

c/o Nicke Nilsson
Renvagen 13

311 41 Falkenberg

Tel: 070-57 65 809
rsmh.halland@gmail.com
www.rsmhhalland.se

ANNONSER:

Jamtland/Harjedalens lan
Lasarettsv. 21

880 50 Backe

Tel: 0624-105 55
rsmhfjallsjo@telia.com

RSMH Jénkopings ldn
c/o Conny Strém
Hermansvagen 42
554 53 Jonkdping
070-633 52 45
rsmh.jkplan@telia.com

Kalmar lan

c/o Mariette Foree
Slanbarsvagen 7B

572 37 Oskarshamn

Tel: 076-878 89 37
oskarshamnrsmh@outlook.com

Kronobergs lan
RSMH-Alvesta/Parlan

c/o Monika Karlsson
Maleras 3

342 52 Vislanda

Tel: 0472-154 67
rsmh.alvesta@hotmail.com
monikaothea@gmail.com

Norrbottens lan
Niemiselstation 115
955 95 Niemisel

Tel: 0911-918 49
mabjorn@hotmail.com

Skanes lan

Box 2920

212 09 Malmo

Tel: 040-18 19 36 / 0706-151 936
distriktsstyrelsen@rsmhskane.se
www.rsmhskane.se

Sédermanlands lan
Nikandergatan 12B
645 31 Strangnas
Tel: 0152-132 58
rsmhstr@telia.com

Orebro lan

Vice ordférande
Monica Winnberg-Buhr
Tel: 0760-26 44 72
rsmh-orebro@tele2.se

Stockholm- och Gotlands lan
Bellmansgatan 30, 3 tr

118 47 Stockholm

Tel: 08-644 62 20
info@rsmhstockholm.se
www.rsmhstockholm.se
Ostergotlands lan
c/o Anita Rinman
Nyckelvagen 3
599 31 Odeshog
Tel: 073-379 56 15
anita@rinmans.se

Uppsala lan

c/o HSO, Kungsgatan 64, nb
753 18 Uppsala

Tel: 076-891 65 00
distriktskontakt@yahoo.com

Varmlands lan

c/o RSMH Saffle

Sjukhuset, plan 6

661 81 Saffle
rsmh.distriktvarmland@gmail.com

Vasterbottens lan

c/o HSO, Storgatan 76
903 33 Umea

Tel: 070-38592 25
friggo2@hotmail.com

Vasternorrlands lan
Skénsbergsvagen 19F

856 45 Sundsvall

Tel: 070-690 67 00 / 070-602 68 92
rsmh@rsmhvasternorrland.se
www.rsmhvasternorrland.se

Vastmanlands lan
Surbrunnsv. 4D

734 32 Hallstahammar

Tel: 072-007 36 87
rsmh@rsmhvastmanland.se
www.rsmhvastmanland.se

Vastra Gotalands lan

c/o Annelie Nielsen Fernstrém
Hallonstigen 2

543 32 Tibro

Tel: 0735-286 186
aln@telia.com

HAR PUBLICERAR VI tankar, asikter och
funderingar fran er lasare.

HAR DU NAGOT DU VILL FRAMFORA?
Hor av dig per mejl till revansch@rsmh.se eller per post till
Revansch, RSMH, Instrumentvagen 10, 126 53 Hagersten.

Mark kuvertet eller amnesraden med »Insandare«, och lat oss veta
om du vill ha med ditt for- och efternamn, bara fornamn eller vara
anonym ifall din inséndare kommer med i tidiningen.

»Revansch avskracker«
Som medlem i Riksférbundet
for Social och Mental Halsa,
RSMH, i Skovde far jag tidning-
en Revansch. Jag bladdrar inte
i den over huvud taget da bara
framsidan avskracker. Dar finns
Morgan Alling som pratar om
sina »demoner« och Sean
Banan som har alla bokstavs-

diagnoser. Visst kan det vara
bra att belysa MEN jag saknar
mycket mer om den sociala
biten. S i RSMH stér ju for
Social, och som alla vet leder
social utsatthet i form av till
exempel ensamhet till den
varre biten som benamns
med M som mental.

Nar jag framfor mitt budskap

MA BRA HOS RSMH-FIALLS)O

Vi har arrangerat uppskattade Ma bra-veckor sedan
2009. Och detta fortsatter vi med. Se var hemsida.

ANNONS:

Vi soker dig!

Ar du niirstiende till en kvinna som antingen tvingsvirdas
eller har tvingsvardats inom psykiatrisk heldygnsvard inom
de senaste tvé dren? Vivilli s fall bjuda in dig att delta i ett
forskningsprojekt som bedrivs av Linnéuniversitetet i Véxjo.

Syftet med studien dr att genom intervjuer ta del av nirstiendes

erfarenheter av att vara nirstiende till en kvinna som
tvingsvirdas inom den psykiatriska heldygnsvarden. Du
kommer att f4 majlighet att berdtta om dina erfarenheter och

upplevelser. Genom att delta i studien kan du bidra till att virden

pa sikt forbittras for kvinnliga patienter inom den psykiatriska
heldygnsvarden. Intervjuerna sammanstills i syfte att beskriva
den vird som bedrivs och virdmiljén som den utspelar sig i.
Resultatet har for avsikt att bidra till en okad forstielse for

tvingsvirdade kvinnors situation. Detta kan generera i forbéttrad

Insandare

till medmanniskor om oss i
RSMH sa [@amnar jag absolut
inte ut nagot exemplar av
Revansch. Jag tror helt enkelt
att den oinvigde far uppfatt-
ningen att det i RSMH bara
finns »knappgokar« (missfor-
sta mig inte nu) med massa
diagnoser, svar angest osyv,
vilket inte ar fallet. Jag tror de
blir radda for att ta kontakt
och drar sig for att komma till
var lokal pa en fika och bara
sitta ner en stund.

OM man tar itu med den
sociala biten sa tror jag att
detta gor att man inte sa latt
hamnar i mental ohalsa.

Med vanlig social halsning,
Bosse Svensson
Aktiv i RSMH Skévde
och kassor

Datainsamlare

SVAR:
Hej Bosse, tack fér dina syn-
punkter! Jag haller med dig
om att den sociala biten ar
jatteviktig. Trakigt om det inte
marks i Revansch. Men i artik-
larna om Morgan Alling och
Sean Banan framkommer att
deras maende grundar sig just
i ensamhet och social utsatt-
het. Sean Banan har dessutom
aldrig fatt nagon bokstavsdiag-
nos, utan citatet pa framsidan
ar framst ett skamt. Jag ska
tanka mer pa den sociala bi-
ten framover. Samtidigt vill jag
fortsatta lyfta fram personer
med psykiatriska diagnoser
eftersom férdomarna beho-
ver minska. Varma halsningar,
Anna Langseth,
chefredaktor

Lnu.se

Doktorand Emilie Magnusson

Aven andra kurser finns i vart program.

Institutionen for hilso- och virdvetenskap

och mer anpassad vird i framtiden for tvingsvirdade kvinnor.

Vi hjalper lokalforeningar med kurser, upptakt m.m.
till formanliga villkor.
Valkommen till Backe!

Vid intresse kontakta doktorand Emilie Magnusson for mer

information om studien.

Linnéuniversitetet, 351 95

Tel: 0470-70 81 24, e-post: emilie.magnusson@lnu.se

Projektansvarig forskare

Docent Ulrica Horberg
Institutionen for halso-
sitetet, 351 95 Vixjo
Tel: 0470-70 83 62, e-post: ulrica.horberg@Inu.se

0624-10555
rsmhfjallsjo@telia.com
www.rsmhfjallsjo.se

Linneuniversitetet

soneers IRSALH

RIKSFORBUNDET FOR
WWW.RSMH.SE SOCIAL OCH MENTAL HALSA
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