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vid behov i kollektivboendena eller hos
enskilt boende patienter.

Nämnda resurser utvecklades inom
psykiatrin för att skapa »goda livsvill-
kor» för de svårast psykiskt sjuka inom
sektorn och utnyttjades fullt ut av dessa
patienter. Någon långtidsvård på insti-
tution behövde då inte bedrivas.

Med psykiatrireformen överfördes
ansvaret för alla dessa verksamheter i
ett slag till socialdistrikten och senare
till ett antal stadsdelsförvaltningar. En
av undertecknarna framförde redan för
flera år sedan offentligt i flera samman-
hang, bla i Läkartidningen, kritik be-
träffande de risker som kunde följa med
en delning av ansvaret.

Nerlagda verksamheter
Det har nu också visat sig att insat-

serna för stödet till de långtidssjuka bli-
vit mindre i omfattning och framför allt
med betydligt färre valmöjligheter för
den enskilde. Tidigare landstingsdrivna
verksamheter som övertagits av kom-
munen mot ersättning har lagts ner.
Samarbetet med kommunen är många
gånger omständligt och försämras kon-
tinuerligt till följd av de sparbeting som
råder i socialtjänsten.

Men vi vill poängtera att reformen
inte hade som syfte att sabotera sektors-
kliniker som i praktiska verksamheter
eftersträvade avinstitutionalisering.
Tvärtom, vilket Heilig inte verkar vara
medveten om, sökte reformen lösning-
ar på problemet att majoriteten av de
psykiatriska klinikerna trots sektorise-
ring och utflyttningen från mentalsjuk-
husen inte hade en samhällstillvänd in-
riktning och arbetsmetod.

Dyster bild
När nu ansvaret för den funktions-

hindrades sociala liv övertagits av kom-
munerna uppstår frågan vad som händer
med den psykiatriska vården. För en so-
cialpsykiatri som ser den sektoriserade
och decentraliserade organisationen
som en förutsättning för vårdens möj-
ligheter att erbjuda tillgänglighet och
kontinuitet i patientarbetet framstår
omvärldssituationen som dyster.

Samtidigt med att omfattande om-
vårdnadsinsatser och meningsskapande
relationsarbete i patientens vardagsmil-
jö tagits över av kommunen ser vi en re-
medikalisering av psykiatrin. Heilig
liksom en del av hans kolleger inom
psykiaterkåren förespråkar en subspe-
cialiserad och sjukhusbaserad vård.

Den inriktningen går hand i hand
med centralisering av resurser och bud-
getnedskärningar. Följden blir stora or-

ganisatoriska förändringar som drabbar
patienter, anhöriga och nätverk genom
att avstånden till vården förlängs och
förutsättningarna för en stabil samver-
kan med t ex socialtjänsten försvåras än
mer. Den utvecklingen ligger inte i bru-
karnas intresse.

Ett slag i ansiktet
När Heilig nu vill göra ett lappkast i

utvecklingen och avfärdar ytterligare
försök att nå reformens mål för de mest
utsatta grupperna, är det ett hårt slag i
ansiktet på patienter och anhöriga. Ock-
så psykiatriska vårdarbetare måste rea-
gera starkt utifrån att man är angelägen
om att utveckla en bredare professiona-
litet än den som dikteras av den medi-
cinska kulturen.

Det tycks vara Heiligs uppfattning
att det inte finns något hopp i reell mil-
jö för dessa människor förrän framtida
landvinningar inom psykofarmakolo-
gin uppnåtts. Med den inställningen
kommer inte de långtidssjuka att frivil -
ligt söka sig till hans »goda asyler». För
att få rent på gatorna återstår endast
ökad tvångsvård, som när den inte är

förenad med några effektiva behand-
lingsåtgärder blir den gamla vanmak-
tens institution för patienten.

Att »återskapa den medicinska kul-
turen inom psykiatrin» har också i vårt
perspektiv ett annat högt pris. Heilig
skriver i en debattartikel i DN den 10
oktober 1999: »Flertalet patienter med
psykiska sjukdomar har lättare former
av tillstånden och ett övergående vård-
behov. De kan utmärkt väl tas om hand
av primärvården.»

Så länge ingen på ett övertygande
sätt kunnat dra gränsen mellan psykisk
sjukdom och tyngden som en människa
kan känna från svåra livsproblem anser
vi att psykiatrin inte kan skjuta sitt an-
svar ifrån sig. I ett storstadsområde som
har primärvården inga möjligheter att
ge patienten den tid det tar att lyssna in
sig på psykosociala problem.

Om den psykiatriska vården sviker
patienten, genom att inte vilja se och
inte vilja engagera sig i dessa problem,
återstår bara en rent diagnostiserande
och medikaliserad psykiatrisk vård där
ännu så länge ofullkomliga läkemedel
utgör huvudnumret. •

”Otr evliga politiska övertoner”
En »asyl» kan aldrig tillgodo-

se de grundläggande mänskliga
behoven. Det tar decennier att
genomföra en reform som psyki-
atrir eformen, och det förutsät-
ter ett solidariskt stöd från psy-
kiatrin. V ar står Svenska psyki-
atriska föreningen i frågan?

Markus Heilig påstår att hela den
svenska psykiatrin har reformerats ut-
ifrån en planritning med ett statiskt slut-
mål: »Om mentalsjukhusen tvärt av-
skaffades skulle psykiska sjukdomar på
något sätt försvinna, eller i alla fall bli
oviktiga.» En stor del av vårdansvaret
för människor med psykiska sjukdomar
har överförts till socialtjänsten, men ut-
fallet av reformen är ett magnifikt miss-
lyckande, skriver han. 

Mot detta skisserar Heilig helt in-
komparabla framtidsvyer över en hypo-
tetisk utveckling inom neuro- och bete-
endevetenskaperna »med en oerhörd
potential.» 

Hans inlägg förfalskar verkligheten
på en rad punkter och har otrevliga po-
litiska övertoner. Utskrivningarna från
mentalsjukhusen och klinikerna gjor-

des på initiativ av landsting och psykiat-
rer och inte alls efter någon »planrit-
ning». Då psykiatrireformen trädde i
kraft hade platsantalet sjunkit med över
två tredjedelar [1].

Vårdansvaret ej överfört
Vårdansvaret för svårt psykiskt sjuka
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Den skall däremot bedriva handikapp-
omsorg om bl a dem som bedöms vara
färdigbehandlade på psykiatriska klini-
ker och som kan få sitt fortsatta behov
av psykiatriska insatser tillgodosedda
på en öppen mottagning. Svårt sjuka
personer skall naturligtvis vårdas på
sjukhus [2].

Hur har socialtjänsten klarat denna
uppgift? 4 500 personer har skrivits ut
som medicinskt färdigbehandlade un-
der åren 1995–1998. 48 procent har fått
flytta till en bostad med särskild service
(i regel en gruppbostad) i hemkommu-
nen nära till anhöriga, 37 procent till ett
vårdhem, i regel i privat regi, och 15
procent till en egen bostad med stöd av
i psykiatri utbildad personal. En efter-
undersökning visar att två tredjedelar
har fått förbättrade livsvillkor, de övri-
ga har det lika som förr [3].

Heilig refererar en studie från USA
som visar att endast cirka en tredjedel
av dem som under ett år uppfyller krite-
rierna för en kliniskt signifikant psyki-
atrisk diagnos kommer i kontakt med
någon vård. »I Sverige saknar vi tillför-
litlig kunskap av detta slag, men situa-
tionen är knappast bättre», skriver han.

Hur kan han som forskare påstå det,
när han samtidigt anger att vi saknar
kunskaper? – Orsaken är, anser han, att
de svårt sjuka och deras anhöriga drar
sig för att söka vård på grund av »poli-
tiska dogmer, tabun, fördomar och
missuppfattningar».»Vi har fått en i
Sverige tidigare ej skådad misär för de
svårast psykiskt sjuka», skriver Heilig
vidare, utan att ange någonreferens.

Vårdkedjan övergiven
Det är en politisk extremism som har

brutit den nödvändiga vårdkedjan under
psykiatrins ansvar, allt i från »den goda
asylen» över till verkstäder och grupp-
bostäder, anser Heilig. Han bortser då
ifrån att man genom den sektoriserade
psykiatrin försökte bygga upp en sådan
vårdkedja, värderad och övergiven [4]. 

En »asyl» kan aldrig tillgodose de
grundläggande mänskliga behoven. Jag
vet det därför att jag har besökt alla ny-
byggda och påkostade »asyler» som vi
en gång hade för utvecklingsstörda, och
jag har träffat samma personer i kom-
munernas gruppbostäder.

Jag har inte deltagit i något som helst
beslut om psykiatrireformen och är en-
dast solidarisk med mina erfarenheter.
De säger mig att det tar decennier att ge-
nomföra en reform som denna, och att
den kräver en systematisk kunskaps-
överföring och ett solidariskt stöd från
psykiatrin. Under dessa förutsättningar

kan reformen leda till den största posi-
tiva förändring inom psykiatrin sedan
dess tillkomst.

Heiligs artikel skrämmer mig därför
att jag förstår att flera psykiatrer är be-
redda att instämma. Så stor är alltså
klyftan där den är som störst. Men hur
ser den ut i övrigt? Det kräver ett svar
från Svenska psykiatriska föreningen. •
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Replik:

Förenklade sanningar
har skadat psykiatrin!
DNs rubriksättare (DN Debatt 10

oktober) har lyckligtvis varit ganska en-
sam om att förgrova min uppfattning till
en vilja att återskapa gamla tiders men-
talsjukhus. Sida vid sida med humanis-
tiskt engagemang och helhetsansvar
hade dessa inrättningar självklara bris-
ter av det slag Costa och Brinck beskri-
ver. Kanske är det detta Grunewald syf-
tar på när han skriver att »en asyl aldrig
kan tillgodose de grundläggande
mänskliga behoven».

Till grundläggande mänskliga behov
torde dock främst räknas bostad, mat
och basal kroppssjukvård. Bara i Stock-
holm finns idag fler än 1500 allvarligt
psykiskt sjuka personer som inte ens får
det första av dessa behov tillgodosett.
Antalet har mer än fördubblats mellan
1993 och 1997 [1]. Dessa personer
osynliggörs till stor del i den områdes-
inriktade psykiatrin och i Socialstyrel-
sens uppföljningar, men de är desto syn-
ligare för uppsökande verksamheter,
akutmottagningar, Stadsmissionen och
vanliga stockholmare.

Min tes är förstås inte att situationen
orsakats av Psykiatrireformen i sig,
utan att orsakerna kan sökas i en lång
tids utarmning av psykiatrins uppdrag.
Detta kan vi debattera. Men när Grune-
wald blundar för den uppenbara misä-
ren, misstänkliggör min heder som fors-
kare när jag påtalar missförhållandena,
och begär att vi skall vänta i decennier
innan situationen förbättras, då ter sig
hans förhållningssätt oacceptabelt.

Fjärmande från sjukhusen
ger kunskapsstagnation
Jag har aldrig varit blind för de gam-

la institutionernas problem, och lär vara
hågkommen som en av de mer kritiska
underläkare som passerat Sankt Lars

sjukhus. Idag är dessa brister så välkän-
da att det tycks överflödigt att än en
gång påtala dem.

Ironiskt nog hade de sitt ursprung i
samma grundproblem som även idag
drabbar vården av de psykiskt sjuka.

I organisationskulturer som lever
alltför isolerade från en normal, evi-
densbaserad medicinsk miljö är det
svårt att rekrytera duktiga läkare, upp-
rätthålla högspecialiserad kunskap och
säkerställa fortgående, pragmatisk för-
nyelse. I sådana slutna världar uppstår
kunskapsmässig stagnation, och i värsta
fall sekterism och övergrepp. Dessa
problem har ofta uppträtt när psykiatrin
fjärmat sig från sjukhusen, men de blir
än mer uttalade när verksamheter över-
förs till socialtjänsten.

Vad gäller socialtjänstens roll är där-
för Grunewalds ordklyverier obegripli-
ga. En stor del av psykiatrins medel
överfördes i samband med Psykiatrire-
formen till kommunerna. Med detta
följde ansvaret för åtgärder som man
kan sätta vilka nya etiketter man vill på,
men som varit och förblir självklara de-
lar i god socialpsykiatrisk behandling
av psykiskt långtidssjuka: Boende, sys-
selsättning och omvårdnad. För en kro-
niskt psykotisk patient utgör dessa åt-
gärder minst lika viktiga behandlings-
ingredienser som läkemedel, och måste
liksom dessa användas utifrån en psyki-
atrisk specialistkunskap. Hos vissa av
patienterna kvarstår ett livslångt behov
av sådan integrerad behandling. Vad ex-
akt betyder då begreppet »medicinskt
färdigbehandlad»?

Farmakologiska genombrott
Just med tanke på att en förvarings-

psykiatri med få effektiva behandlings-
metoder inte ligger så långt bort i tiden
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är det är synd att Costa, Brinck och Gru-
newald föga tycks intressera sig för den
kunskapsexplosion som håller på att re-
volutionera psykiatrins möjligheter,
och inte ser problemen med en organi-
sation som gör det svårt att implemen-
tera forskningens frukter. Men det som
författarna mest tycks uppfatta som sci-
ence fiction är redan här. Psykofarma-
kologins utveckling har varit en av de
viktigaste faktorerna bakom genom-
brotten i vården av de psykiskt sjuka,
och bl a möjliggjort just utskrivningen
från mentalsjukhusen. I nästa våg håller
t ex atypiska neuroleptika på att revolu-
tionera möjligheterna till framgångsrik
rehabilitering.

Återigen finns här en ironi, och en
tragik. När vården av de psykiskt sjuka
»avmedikaliseras» kommer farmakolo-
giska landvinningar inte till god an-
vändning. Detta hindrar socialpsykia-
trin från att uppnå sina mål: psykosoci-
al funktionsträning, rehabilitering och
social reintegration. Det är därför myc-
ket olyckligt att de som genom åren dri-
vit socialpsykiatrin som koncept haft ett
så problematiskt förhållande till psyko-
farmakologisk kunskap. Det har mot-
verkat deras egna – utmärkta – syften.

Moti ven goda men valet
av strategi katastrofalt
Ett annat led i avmedikaliseringen

har varit nivelleringen av sjukdomsbe-
greppet inom psykiatrin. Den nuvaran-
de etiketten, »psykiskt funktionshin-
der», utgör en slutpunkt i denna utveck-
ling, och den har haft Grunewald som
en av sina främsta påhejare. Jag känner
stark sympati för de bakomliggande
motiven – viljan att avstigmatisera och
att återupprätta den sjuke till något mer
än sin sjukdom.

Men strategivalet var katastrofalt,
och det motverkade än en gång de egna
goda syftena. Nu dras personer med så
skilda problem som schizofreni, bipolär
affektiv sjukdom eller personlighets-
störning över samma kam. I stället för
att uppnå avstigmatisering genom am-
bitiös folkbildning, exempelvis sådan
som Royal College of Psychiatrists dri-
vit i Storbritannien, har allmänhet och
politiker bibringats uppfattningen att de
psykiskt sjuka utgör ett slags amorf
grupp, och – för att spetsa till det – att
det viktigaste för denna grupp är att räd-
das undan psykiatrin och in i samhället.

Därför är det nu nödvändigt att åter-
föra fokus till en klinisk vardag, bestå-
ende av de specifika sjukdomarna, de-
ras symtom, mekanismer och behand-
ling. Därvid blir förstås synen på de

psykiska sjukdomarna central, och en
nivellering av sjukdomsbegreppet ett
hinder för individualiserad och evidens-
baserad behandling. Då duger inte de
enkla lösningarna.

Costa och Brinck tycks numera del-
vis inse detta, och de undrar »vem som
framfört den enfaldiga uppfattningen»
att »om mentalsjukhusen tvärt avskaf-
fades skulle psykiska sjukdomar på nå-
got sätt försvinna, eller i alla fall bli
oviktiga». Svaret är Franco Basaglia,
ganska ordagrant återgivet och också
insiktsfullt diskuterat i en av de referen-
ser jag angav, nämligen [2].

Upphovsmannen till denna »enfaldi-
ga uppfattning» har tyvärr utgjort ideo-
logisk förebild för mycket av psykiatri-
utvecklingen i Sverige och annorstädes,
och det långt efter det att larmrapporter
publicerats om hur hans Trieste-projekt
havererat [3-5]. Inte heller idag tycks
insikten om nosologins betydelse för
korrekt behandling tillräckligt själv-
klar.

Costa själv har relativt nyligen i en
DN-intervju framfört att det för en psy-
kiater skulle vara viktigare att läsa Dos-
tojevskij än diagnosmanualer. Jag mås-
te be att stillsamt få framhålla bådas
nödvändighet, och förstår inte varför vi
skulle behöva välja. Även i sitt aktuella
inlägg påstår Costa och Brinck att »ing-
en på ett övertygande sätt kunnat dra
gränsen mellan psykisk sjukdom och
tyngden som en människa kan känna
från svåra livsproblem». Ett sådant på-
stående ligger faktiskt så långt från mo-
dern psykiatrisk forsknings huvudfåra
att det får lämnas därhän.

Specialitet i vanrykte
Dessa antimedicinska attityder har

kraftfullt bidragit till att göra psykiatrin
till en specialitet i vanrykte bland medi-
cinstudenterna, läkarkåren och psykiat-
rerna själva, så att enligt en nyligen ge-
nomförd enkät från Psykiatriska för-
eningen 16 procent av alla offentliga
psykiatritjänster är vakanta, medan 35
procent  av Stockholms arbetande spe-
cialister i psykiatri valt bort arbete i den
offentliga psykiatrin. Situationen är sär-
skilt allvarlig, eftersom stora pensions-
avgångar snart väntas. Jag saknar för-
slag från Costa och Brinck om hur den-
na situation skall mötas.

Får ej stå handfallna
Vi skall alltid trösta, om möjligt lind-

ra, och någon gång bota. Även när såväl
farmakologiska som psykosociala red-
skap används på ett optimalt sätt finns
det patienter vars symtom är svårbe-

handlade. Det är efter såväl Grunewalds
som Costas och Brincks inlägg fortsatt
oklart hur vi skall förhindra dagens svå-
ra situation för denna grupp.

Min uppfattning är att vi inte får stå
handfallna och vänta på bättre tider
medan de svårast sjuka går under. Till
dess behandlingsmöjligheterna föränd-
ras måste vi kunna erbjuda en tillflykts-
plats där god omvårdnad och livskvali-
tet kan åstadkommas trots kvarstående
symtom. Denna goda asyl kan i akut-
skedet med fördel finnas på en lasaretts-
klinik, och vid ett mera långvarigt vård-
behov på behandlingshem och grupp-
boenden knutna till samma specialist-
klinik.

I storstadsområden är det dock
olämpligt att lokalisera sådana boende-
former i tätort. Detta leder nämligen till
exposition för missbruksmedel, vilket
utgör den viktigaste negativa faktorn
vad gäller psykiska sjukdomars pro-
gnos. En del psykiatriska kliniker har
framgångsrikt inrättat sin vårdkedja en-
ligt vad som skisseras här. För ett mera
långsiktigt omhändertagande omöjlig-
görs dock denna modell av dagens
konstlade uppdelning på vad som anses
vara medicinsk behandling, respektive
boende och sociala åtgärder. Detta mås-
te förändras.

Tvångsvård
stundom nödvändig
Costa och Brinck undrar om det om-

händertagande jag skisserat skall vara
ett erbjudande eller tvång. Det är själv-
klart att vården så långt möjligt skall
vara ett erbjudande, med respekt för in-
dividens autonomi. Varje realistisk kli-
niker vet dock att vården av psykotiska
personer ibland måste kunna ges obero-
ende av den sjukes samtycke, om alter-
nativet är att patienten eller omgivning-
en tar allvarlig skada. Detta är faktiskt
det rättsläge som gäller idag. Justering
har nu också aviserats av flera misstag
som gjordes i samband med övergång-
en från LSPV till LPT, och som påtalats
av bl a Lars Jacobsson [6].

Lagstiftningen om tvångsvård blir
emellertid ett slag i luften om ideologin
säger att tvång är något obetingat ont,
eller om vårdresurser saknas för den
vård lagen föreskriver. Så är situationen
idag. Patienter skrivs då ut från LPT-
vård, inte därför att de inte längre har ett
behov av vård, utan därför att platser
saknas, patientens symtom inte kan
hanteras, eller ideologin gör att man
inte orkar med de etiskt svåra men nöd-
vändiga besluten.

Patienter dör till följd av dessa bris-
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ter. Det är svårt att förstå hur man kan
förlika sig med en sådan situation, och
tillsynsmyndighetens passivitet på det-
ta område är uppseendeväckande.

Positiva reaktioner
Sammantaget kvarstår intrycket att

psykiatrin inför 2000-talet står vid nå-
got av ett vägskäl. Det är därför glädjan-
de att en debatt om våra arbetsformer
och vårt ansvar kunnat startas. Sedan
den kom igång har ett stort antal kolle-
ger, men också lekmän och anhöriga till
patienter, hört av sig.

Grunewald har alldeles rätt i sina far-
hågor »flera psykiatrer är beredda att in-
stämma» med mina uppfattningar». I
själva verket har nästan alla de infor-
mella reaktionerna varit mycket positi-
va, och många har mellan skål och vägg
framhållit hur självklart mitt budskap
egentligen är.

Vi har dock ett mycket obehagligt of-
fentligt debattklimat, dominerat av någ-
ra etablerade »sanningar» och deras fö-
reträdare. Uppenbarligen har ingen av
de många positiva kollegerna vågat el-
ler velat gå ut i offentligheten. Mot bak-
grund av att jag själv bl a hotats med av-
sked på grund av mina uppfattningar
blir den tystnaden lika begriplig som
olustig.

En av de reaktioner som annars
värmt mest har varit från den pensione-
rade Göteborgskollegan Georg Punell,
en gång bland de första i Sverige att be-
skriva institutionaliseringssyndrom och
att utveckla modeller för framgångsrik
rehabilitering av psykiskt långtidssju-
ka. Punell torde ha en oomtvistlig tro-
värdighet som kritiker av de problema-
tiska sidorna hos gamla tiders institutio-
ner. Han tycks dock helt dela min upp-
fattning att mentalsjukhusen borde ut-
vecklats genom ett fortsatt reformarbe-
te, inte avskaffats utan hållbara alterna-
tiv.

Styrkt i misstanken
Jag har nu också fått möjlighet att

läsa en skrift som Psykiatriska för-
eningen 1990 överlämnade till Psykia-
triutredningen, med Marie Åsberg vid
pennan [7]. Detta har för mig varit en
sorglustig läsning. Hela min egen ana-
lys och oro finns formulerad där, kanske
mindre polemiskt, men i gengäld mera
utarbetat, och tio år tidigare. Enligt vad
som berättats för mig avfärdades doku-
mentet som en partsinlaga.

Jag blir av allt detta styrkt i en förfär-
lig misstanke: Att en majoritet av prag-
matiska, kloka men mera lågmälda
medlemmar av vår profession, inklusi-

ve dess akademiska företrädare, hela ti-
den haft en sansad och realistisk upp-
fattning om psykiatrins utveckling. Och
att det är en minoritet ideologiskt driv-
na och högljudda kolleger som med
enkla revolutionsromantiska »sanning-
ar» förfört massmedia, monopoliserat
debatten och försett politikerna med de
argument som var nödvändiga för att
spara bort det mesta av svensk psykia-
tri. I denna utveckling utgör Psykiatri-
reformen bara en sorglig slutknorr.

Samla huvudmannaskapet!
Det går nu inte längre att blunda för

hur de svårt psykiskt sjukas situation
blivit. Problemen är komplexa, och det
är osannolikt att någon sitter inne med
en lösning som passar alla patienter och
situationer. Men i ljuset av dagens svå-
ra situation vore det kanske rimligt med
en viss beredskap till omprövning hos
dem länge drivit eller hejat på utveck-
lingen. Det är föga ändamålsenligt att i
stället skjuta på budbäraren. Vi behöver
leta efter gemensamma beröringspunk-
ter och hjälpas åt där vi kan.

I ett sådant sökande är Grunewald
både svårast och lättast att möta. Jag är
själv för okunnig om vård av utveck-
lingsstörda för att ha åsikter om det om-
rådet när Grunewald refererar till sina
erfarenheter där. Men på motsvarande
sätt tycks Grunewald sakna tillräckliga
kunskaper om modern klinisk vuxen-
psykiatri och dagens situation på »vård-
golvet» där. Detta gör att han generali-
serar, och klamrar sig fast vid visioner
som havererat. Det är därför gapet blir
så stort. Det enda konstruktiva förslag
jag kan komma på i den dialogen är att
inbjuda honom till en veckas auskulta-
tion på vår akut.

Vad gäller Costa och Brinck däremot

noterar jag – bortom ett antal ideologis-
ka markeringar – att vi är helt eniga i
centrala sakfrågor: att ett stort antal
svårt psykiskt långtidssjuka personer
idag har en oacceptabel situation; och
att den kanske viktigaste enskilda åtgär-
den för att förändra detta vore att skapa
ett samlat huvudmannaskap för deras
vård, med resurser för aktiv rehabilite-
ring.

Just dessa uppfattningar har fått stöd
från flertalet håll, inklusive från Social-
styrelsens generaldirektör Kerstin Wig-
zell. Vi kanske skulle konstatera att vi
på vissa punkter lär få svårt att enas,
men likväl hjälpas åt att åtgärda det vi är
överens om behöver åtgärdas.

Markus Heilig
docent vid Karolinska institutet,
chefsöverläkare vid Beroende-
centrum Syd/södra Stockholms pro-
duktionsområde, Stockholm
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Om arbetsgivaren vill avskaf-
fa den centrala lönepotten stäl-

ler detta ökade krav på parterna
på lokal nivå. Samtidigt är det
viktigt att centralt r eglera exem-
pelvis avtalstidens längd. Den
centrala strejkrätten bör likale -
des bestå.

Den svenska läkarkåren fortsätter att
släpa efter i löneutveckling. Trots rejäla 

Inför nästa avtalsrörelse

Akti v lokal lönebildning 
viktigar e än central pott
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