vid behw i kollektivboendena eller hos ganisatoriska forandrirey som drabbar forenad med négra fektiva behand

enskilt boende patienter patienter anhoriga och naterk genom lingsatgirder blir den gmla \anmak
Namnda resurser weklades inom att asstanden till @rden forlangs och tens institution for patienten.
psykiatrin for att skapa »godavdvill- forutséttningrna for en stabil sarew Att »aterskapa den medicinska kul

kor» for de s@rast psykiskt sjuka inomkan med t e socialtjansten forsiras an turen inom psykiatrin» har ocksaan
sektorn och utyttjades fullt ut & dessa mer Den utecklingen ligger inte i bru  perspekti ett annat hogt pris. Heilig

patienter Nagon langtidsird pa insti  karnas intresse. skriver i en debattartdd i DN den 10

tution beh&de da inte bedvas. oktober 1999: »Flertalet patienter med
Med psykiatrireformen werfordes Ett slag i ansiktet psykiska sjukdomar har lattare former

ans\aret for alla dessaevksamheter i~ Nar Heilig nu vill gora ett lappkast i av tillstanden och ettviergdende &rd-

ett slag till socialdistrikten och senareitvecklingen och #ardar ytterligre behw. De kan utmérkt& tas om hand
till ett antal stadsdelsfoaltningar. En  forsok att na reformens mal for de mesav primanéarden.»

av undertecknarna framforde redan foutsatta grupperna, ar det ett hart slag i S& lange ingen pa etvértygande
flera &r sedan téntligt i flera samman ansiktet pa patienter och anh@i@ck satt kunnat dra gransen mellan psykisk
hang, bla i Lakartidningen, kritik be sa psykiatriskaardarbetare maste reasjukdom och tyngden som en manniska
traffande de ristr som kunde folja med gera starkt utifran att man ar angelageran kanna fran sira lvsproblem anser

en delning & ans\aret. om att uteckla en bredare professienavi att psykiatrin inte kan skjuta sitt an
litet &n den som dikteray @en medi svar ifran sig. | ett storstadsomrade som
Nerlagda verksamheter cinska kulturen. har primanrarden ingq mojligheter att

Det har nu ocksa visat sig att insat Det tycks \ara Heiligs upgttning ge patienten den tid det tar att lyssna in
serna for stodet till de langtidssjuka-bliatt det inteifins ndgot hopp i reell mil sig pa psyksociala problem.
vit mindre i omattning och framfor allt jo for dessa mannisk forran framtida ~ Om den psykiatriskadrden sviler
med betydligt &rre \almdjligheter for landvinningar inom psykfarmalolo- patienten, genom att inte vilja se och
den enskilde. ifligare landstingsdrna gin uppnatts. Med den installningennte vilja enggera sig i dessa problem,
verksamheter somvértagits & kom- kommer inte de langtidssjuka attviti  aterstar bara en rent diagnostiserande
munen mot ersattning har lagts .neligt soka sig till hans »goda asylerséirF och medikaliserad psykiatriskrd dar
Samarbetet medoknmunen ar marag att fi rent pa gtorna aterstar endastinnu sa lange ofuldimliga lakemedel
ganger omstandligt och forsamramk oOkad tAngswérd, som nar den inte arutgér huvudnumres.
tinuerligt till foljd av de sparbeting som
rader i socialtjansten.

Men vi vill poédngtera att reformen ” . L 0
inte hade som syfte att sabotera sektor s
kliniker som i praktiska erksamheter Otr a/“ga pO“tISka Overtoner

efterstr&dade  a@institutionalisering.

Tvartom, villet Heilig inte \erkarvara ~ En »asyl» kan aldrig tillgodo- 11 Utskrivningarna fén
medweten om, sokte reformen l6sningse de grundlaggande manskliga mentalsjukhusen bdlini-
ar pa problemet att majoriteten de behoven. Det tar decennier att kerna gjodes pé initiativ
psykiatriska klinilerna trots sektorise genomfira en reform som psykk h .
ring och utflyttningen fr&n mentalsjuk atrir eformen. och det 6rutsit- av landsting ol psykiater
husen inte hade en samhallsilhd it tar ett solidariskt stod fran pSy- och inte alls efter ngon
riktning och arbetsmetod. kiatrin. V ar st&r Svenska psyki »planritning». Da psykia
Dyster bild atriska foreningen i fragan? trireformen tadde i kaft

N&r nu ansaret for den funktions hade platsantalet sjunkit

hindrades socialafiévertagits & kom- Markus Heilig pastar att hela der med @er tva tedjedelar’?
munerna uppstar frag vad som hander svenska psykiatrin har reformerats ut

med den psykiatriskavden. Br en se ifrdn en planritning med ett statiskt slut

cialpsykiatri som ser den sektoriseradmal: »Om mentalsjukhusen &t as-

och decentraliserade gamisationen skafades skulle psykiska sjukdomar péles pa initiati av landsting och psykiat
som en forutsattning foravdens méj nagot satt forsvinna, eller i allalfbli  rer och inte alls efter nagon »planrit
ligheter att erbjuda tillgnglighet och oviktiga.» En stor delvavardansaret ning». D& psykiatrireformen tradde i
kontinuitet i patientarbetet framstaifor manniskr med psykiska sjukdomarkraft hade platsantalet sjunkit meeed

omvarldssituationen som dyster har drerforts till socialtjansten, men-ut tva tredjedelar [1].

Samtidigt med att omaftande om fallet as reformen &r ett magnkt miss
vardnadsinsatser och meningsskapanlyckande, sksier han. Vardansvaret ej overfort
relationsarbete i patientenardagsmil Mot detta skisserar Heilig helt-in  Vardansaret for swart psykiskt sjuka

jO tagits &er av kommunen ser viente komparabla framtidsvyen@r en lypo-  har inte alls Gerforts till socialtjansten.
medikalisering @ psykiatrin. Heilig tetisk utweckling inom neuro- och bete
liksom en del & hans blleger inom endeetenskaperna »med en oerhord
psykiaterkaren foresprékar en subsppotential.» Firfattare
cialiserad och sjukhusbaseraitd. Hans inlagg fordiskar \erkligheten

Den inriktningen @r hand i hand pa en rad punkter och har atiga po KARL GRUNEWALD .
med centraliseringvaresurser ochum-  litiska dvertoner Utskrivningarna fran  professormedicine ochilosofie he
getnedskarnirgy. Foljden blir stora or mentalsjukhusen och klingkna gjor dersdoktor
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Den skall daremot bedr handikapp kan reformen leda till den storsta posi  Referenser
omsog om bl a dem som bedémara tiva forandring inom psykiatrin sedan 1.Socialstyrelsen. God psykiatrisk vard p&
fardigbehandlade pa psykiatriska Kinidess tilllomst. 5 :'Dka |¥-'"|'§t°r' SS9, o onosit
ker och som kardfsitt fortsatta beho ~ Heiligs artikel skrammer mig darfor < g43/on.o1g o0 Vo Fropostion
av psykiatriska insatser tillgodoseddantt jag forstar att flera psykiatrer ar-be 3. Socialstyrelsen. Valfard och valfrihet? Slut
pa en Oppen mottagning. 8v sjuka redda att instamma. S& stor ar alltsd rapport frén utvarderingen av 1995 &rs-psy
personer skall naturligtvisévdas péa klyftan dar den &r som storst. Men hur  kiatrireform. SoS 1991:1. _
sjukhus [2]. ser den ut i vrigt? Det kréer ett sar 4'E’Ssﬁkr'\f}f:ré“tgfggg‘gﬁ\r)é?éaf'é?rdsof(?sl‘(’f‘g{é?g;
Hur har socialtjansten klarat denndran S\enska psykiatriska foreningen.  so( 1992:73. psy '
uppgift? 4 500 personer har skts ut
som medicinskt &rdigbehandlade un
der &ren 1995-1998. 48 procent It f
flytta till en bostad med sérskild service Rep”k:
(i regel en gruppbostad) i hemkmu
nen nara till anhorig, 37 procent till ett - 1
vardhem, i rgel i privat regi, och 15 FOrenklade Sannlngar
procent till en gen bostad med stod a - -
i psykiatri utbildad personal. En efter har Skad at psyklatrlnl
undersokning visar att vtredjedelar
har fatt forbattrade Visvillkor, de dri-
ga har det lika som forr [3]. DNs rubriksattare (DN Debatt 10sjukhus. Idag ar dessa brister &één
Heilig refererar en studie fran USAoktober) har lyckligtvis arit ganskaen da att det tycks w@erflodigt att an en
som visar att endast cirka en tredjedslam om att fagrova min uppéttning till  gang patala dem.
av dem som under ett ar uppfyller krite en vilja att aterskapaagnla tiders men Ironiskt nog hade de sitt ursprung i
rierna for en kliniskt signikant psyki talsjukhus. Sida vid sida med humanissamma grundproblem sonvein idag
atrisk diagnos &@mmer i lontakt med tiskt eng@agemang och helhetsaasv drabbar @arden & de psykiskt sjuka.
nagon vard. »| Serige saknar vitillfér hade dessa inrattniagsjalvklara bris | organisationskulturer som Jer
litig kunskap & detta slag, men situa ter av det slag Costa och Brinck beskrialltfér isolerade fran en normalyie
tionen &r knappast battre», sl han. ver. Kansle &r det detta Grunald syf  densbaserad medicinsk miljo ar det
Hur kan han som forskare pasta detar pa nar han skeér att »en asyl aldrig svart att rekrytera dukty lakare, upp
nar han samtidigt anger att vi saknakan tillgodose de grundlaggde ratthalla hégspecialiserad kunskap och
kunskaper? — Orsek &r anser han, att manskliga behen». salerstalla fortgende, pragmatisk for
de swrt sjuka och deras anhdaigirar Till grundlaggande manskligbehe nyelse. | sddana slutn@ndar uppstar
sig for att sokaard pa grundwa»poli- torde dock framst réaknas bostad, matunskapsmassig stagnation, ochrista
tiska dogmer takun, fordomar och och basal kroppssjulivd. Barai Stock fall sekterism och ergrepp. Dessa
missuppéttningar».»\M har ftt en i holm finns idag fler &n 500 alharligt problem har ofta upptratt nar psykiatrin
Swerige tidicare ej skadad misar for depsykiskt sjuka personer som inte edus f fiarmat sig fran sjukhusen, men de blir
svarast psykiskt sjuka», skear Heilig det forsta & dessa behotillgodosett. an mer uttalade naevksamheter\er-
vidare, utan att angggonreferens.  Antalet har mer an férdubblats mellariors till socialtjansten.
1993 och 1997 [1]. Dessa personer Vad dller socialtjanstens roll &r dar
Vardkedjan overgiven osynliggors till stor del i den omradesfor Grunevalds ordklywerier obgripli-
Det ar en politiskxeremism som har inriktade psykiatrin och i Socialstyrel ga. En stor del \a psykiatrins medel
brutit den nddéindiga vardkedjan under sens uppféljiningr, men de ar desto syn éverférdes i samband med Psykiatrire
psykiatrins ansar, allt i fran »den goda ligare for uppsokande evksamheter formen till kommunerna. Med detta
asylen» er till verkstader och grupp akutmottagningr, Stadsmissionen ochféljde answaret for atgrder som man
bostaderanser Heilig. Han bortser dévanliga stockholmare. kan satta vilka ya etiketter man vill p4,
ifrdn att man genom den sektoriserade Min tes ar forstas inte att situationemen som arit och forblir sjalvklara de
psykiatrin forsokte byggupp en sddanorsakats & Psykiatrireformen i sig, lar i god socialpsykiatrisk behandling
vardkedja, \arderad och\iergiven [4].  utan att orsadrna kan sokas i en langav psykiskt langtidssjuka: Boende, sys
En »asyl» kan aldrig tillgodose detids utarmning @ psykiatrins uppdrag. selsattning och ondrdnad. Br en kroe
grundlag@nde mansklig beheen. Jag Detta kan vi debattera. Men nar Gruneniskt psylotisk patient utgor dessa- at
vet det darfor att jag har besdkt alia n wald blundar fér den uppenbara miségarder minst lika viktig behandlings
byggda och passtade »asyler» som viren, misstankliggér min heder som forsingredienser som l&nedel, och maste
en gang hade for ulcklingsstorda, och kare nar jag patalar missforhallandendiksom dessa aindas utifrdn en psyki
jag har tréfat samma personer o+ och bgar att vi skall @nta i decennier atrisk specialistkunskap. Hos vissa a

munernas gruppbostader innan situationen forbattras, da ter sigatienterna karstar ett Wslangt beho
Jag har inte deltagit i ndgot som heldtans forhallningssatt oacceptabelt.  av sadan intgrerad behandling.ad e-

beslut om psykiatrireformen och ar-en akt betyder da lggeppet »medicinskt

dast solidarisk med mina arenheter ~ Fjarmande fran sjukhusen fardigbehandlad»?

De sager mig att det tar decennier att ge ger kunskapsstagnation

nomfora en reform som denna, och att Jag har aldrigarit blind for de gm- Farmakologiska genombpott

den kr&er en systematisk kunskapsla institutionernas problem, och l&ra Just med tark pa att en fomrings
overforing och ett solidariskt stod franhaglommen som envade mer kritiska psykiatri med & efektiva behandlings
psykiatrin. Under dessa forutsattnémg underlakare som passerat Sankt Lamsetoder inte ligger sa langt bort i tiden
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ar det &r synd att Costa, Brinck och Grupsykiska sjukdomarna central, och ehandlade. Det &r eftensgfl Grunevalds
newald foga tycks intressera sig for demivellering a sjukdomsbgreppet ett som Costas och Brincks inlagg fortsatt
kunskapseplosion som haller pa att-re hinder for indvidualiserad ochvedens  oklart hur vi skall férhindra dagensasv
volutionera psykiatrins majligheter baserad behandling. Da duger inte da situation for denna grupp.

och inte ser problemen med emami enkla I6sningrna. Min uppfattning &r att vi intedr sta
sation som gor det 8ut att implemen Costa och Brinck tycks numera delhandgllna och wnta pa battre tider
tera forskningens frukteMen det som vis inse detta, och de undraresy som medan de syrast sjuka & under Till
forfattarna mest tycks upgtta som sei  framfort den erdldiga uppattningen» dess behandlingsméjligheterna férand
ence iction ar redan haPsylofarma att »om mentalsjukhusenént avskat ras maste vi kunna erbjuda en tillflykts
kologins uteckling har arit en & de fades skulle psykiska sjukdomar p& ndlats dar god ondrdnad och liskvali-
viktigaste &ktorerna babm genom got satt forsvinna, eller i allaall bli tet kan astadkmmas trots karstdende
brotten i \Arden & de psykiskt sjuka, oviktiga». Swaret ar Franco Basaglia,symtom. Denna goda asyl kan i akut
och bl a mojliggjort just utskrningen ganska ordagrant agvet och ocksa skedet med fordelfinas pa en lasaretts
fran mentalsjukhusen. | nasi@g/haller insiktsfullt diskuterat i emade referen  klinik, och vid ett mera langrigt \ard-

t ex atypiska neuroleptika pa atvmu-  ser jag anav, namligen [2]. behw pa behandlingshem och grupp
tionera mojligheterna till fran@ngsrik Upphossmannen till denna »eaadfli-  boenden knutna till samma specialist
rehabilitering. ga upphttning» har tyérr utgjort idee  klinik.

Aterigen inns har en ironi, och enlogisk férebild fér myckt av psykiatri | storstadsomraden ar det dock

tragik. Nar varden & de psykiskt sjuka utvecklingen i Serige och annorstadesplampligt att lokalisera sddana boende
»avmedikaliseras»&mmer firmalolo-  och det langt efter det att larmrapporteiormer i tatort. Detta leder namligen till
giska landvinningr inte till god an publicerats om hur hangi@ste-projekt exposition for missbruksmedel, vik
vandning. Detta hindrar socialpsykiahavererat [3-5]. Inte heller idag tycksutgér den viktigiste ngativa faktorn
trin fran att uppna sina mal: psysoci insikten om nosologins betydelse fowad giller psykiska sjukdomars pro
al funktionstréaning, rehabilitering ochkorrekt behandling tillrackligt sjalv gnos. En del psykiatriska klirek har
social reintgration. Det ar darfor myc klar. framgangsrikt inrattat sindrdkedja en
ket olyckligt att de som genom aren-dri  Costa sjalv har relati nyligen i en ligt vad som skisseras h&or ett mera
vit socialpsykiatrin somdncept haft ett DN-intervju framfort att det for en psy langsiktigt omhandertagmde omdjlig
sa problematiskt forhallande till psyk kiater skulle ara viktigare att lasa Des gors dock denna modellvadagens
farmalologisk kunskap. Det har mot tojevskij &n diagnosmanualetag mas konstlade uppdelning pas som anses
verkat derasgna — utmarkta — syften. te be att stillsamt&f framhalla badas vara medicinsk behandling, respekti
nodwandighet, och forstér intewfor vi  boende och sociala &gler Detta més

Motiven goda men alet skulle behdia \élja. Aven i sitt aktuella te forandras.

av strategi katastrofalt inlagg pastar Costa och Brinck att »ing

Ett annat led i @medikaliseringen en pa ett Gertygande satt kunnat dra  Tvangsvard
har \arit nivelleringen & sjukdomsbe gransen mellan psykisk sjukdom och stundom nédwandig
greppet inom psykiatrin. Den nararr  tyngden som en manniska kan kadnna Costa och Brinck undrar om det em
de etiletten, »psykiskt funktionshin fran s\ara livsproblem». Ett sddant pa handertagnde jag skisserat skalana
der», utgor en slutpunkt i dennaetk  staende liggeraktiskt s Iangt frAn mo ett erbjudande eller &ng. Det &r sjakv
ling, och den har haft Grumald som dern psykiatrisk forsknings huvuith klart att \Arden sa langt mojligt skall
en & sina framsta pahejare. Jag kannatt det fir lamnas darhan. vara ett erbjudande, med respekt fér in
stark sympati for de baknliggande dividens autonomi. &fje realistisk kh
motiven — viljan att estigmatisera och ~ Specialitet i vanrykte niker et dock att &irden & psykotiska
att ateruppratta den sjeikill nagot mer Dessa antimedicinska attityder hapersoner ibland maste kunna ges obero
an sin sjukdom. kraftfullt bidragit till att géra psykiatrin ende & den sjules samtyck, om alter

Men stratgivalet \ar katastradlt, till en specialiteti @anrykte bland medi nativet ar att patienten eller onvging-
och det moterkade &n endng de gna cinstudenterna, lakarkaren och psykiaen tar alharlig skada. Detta aaktiskt
goda syftena. Nu dras personer med sérna sjala, sa att enligt enyligen ge  det rattslage somédjer idag. Justering
skilda problem som schizofreni, bipolamomford enkat fran Psykiatriska for har nu ocksdaserats @ flera misstag
affektiv sjukdom eller personlighets eningen 16 procentvaalla ofentliga som gjordes i samband medetgang
storning @er samma kam. | stallet forpsykiatritjanster ar akanta, medan 35en fran LSPV till LPToch som patalats
att uppna estigmatisering genom am procent & Stockholms arbetande speav bl a Lars Jacobsson [6].
bitios folkbildning, exempelvis sadan cialister i psykiatri @lt bort arbete iden  Lagstiftningen om t&ngsard blir
som Rgal College of Psychiatrists dri offentliga psykiatrin. Situationen &ar sar emellertid ett slag i luften om ideologin
vit i Storbritannien, har allmanhet oclskilt allvarlig, eftersom stora pensienssager att tdng ar nagot obetiag ont,
politiker bibringats uppéttningen att de avgangar snart éntas. Jag saknar for eller om \ardresurser saknas for den
psykiskt sjuka utgor ett slags amorlag fran Costa och Brinck om hur denvard lagen foreskver. Sa ar situationen

grupp, och — for att spetsa till det — atha situation skall métas. idag. Ratienter sknis da ut fran LPT
det viktigaste for denna grupp ar att rad . vard, inte darfor att de inte langre har ett
das undan psykiatrin och in i samhéllet. Far ej sta handfallna behw av vard, utan darfor att platser

Darfor ar det nu nodndigt att ater Vi skall alltid trosta, om méjligt lind saknas, patientens symtom inte kan
fora fokus till en klinisk ardag, bestd ra, och ndgonang bota. &en nar sé&l hanteras, eller ideologin goér att man
ende a de specika sjukdomarna, de farmalologiska som psydsociala red inte orkar med de etiskt&a men nod
ras symtom, mekanismer och behandkap aménds pa ett optimalt sathhs vandiga besluten.
ling. Darvid blir forstds synen pa dedet patienter ars symtom &r swrbe Patienter dor till foljd & dessa bris
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ter. Det &ar s@rt att forstd hur man kanve dess akademiska foretradare, hela tioterar jag — bortom ett antal ideologis
forlika sig med en sadan situation, ocden haft en sansad och realistisk -upfxa marleringar — att vi ar helt enayi
tillsynsmyndighetens pasitiet p& det fattning om psykiatrins uackling. Och centrala sakfragor: att ett stort antal
ta omrade ar uppseendekande. att det ar en minoritet ideologiskt dri svart psykiskt langtidssjuka personer
na och hogljudda dleger som med idag har en oacceptabel situation; och
Positiva reaktioner enkla reolutionsromantiska »sanning att den kanskviktigaste enskilda agr
Sammantaget larstar intryckt att ar» forfort massmedia, monopoliseratien for att férandra dettaxe att skapa
psykiatrin infor 2000-talet star vid n& debatten och forsett politkna med de ett samlat huvudmannaskap for deras
got av ett\agskal. Det ar darfor gladjan argument som ar nédéndiga for att  vard, med resurser for aktiehabilite
de att en debatt oméra arbetsformer spara bort det mesta avensk psykia ring.
och \art ansar kunnat startas. Sedartri. | denna uteckling utgor Psykiatri Just dessa upgttningar har fitt stod
den lom igang har ett stort antabke- reformen bara en sgiig slutknorr fran flertalet hall, inklusie fran Social
ger, men ocksa lekman och anharidj! styrelsens generaldirektoekstin Wg-
patienterhort & sig. Samla huvudmannaskapet! zell. Vi kansle skulle lonstatera att vi

Grunevald har alldeles ratt i sinarf

Det cr nu inte langre att blunda forpa vissa punkter ladfs\art att enas,

hagor »flera psykiatrer ar beredda attirhur de s@rt psykiskt sjukas situationmen likval hjalpas at att dgda det vi ar

stamma» med mina uptningar. |
sjalva verket har nastan alla de infor
mella reaktionernaarit mycket positi
va, och mang har mellan skal ocligg
framhallit hur sjalvklart mitt bdskap
egentligen ar

Vi har dock ett myolt obehagligt of
fentligt debattklimat, domineravaag
ra etablerade »sanniaig och deras 0

blivit. Problemen ar&mplexa, och det 6verens om beh@r atgirdas.

ar osannolikt att ndgon sitter inne med Markus Heilig

en lésning som passar alla patienter och docent vid Karolinska institutet,
situationerMen i ljuset & dagens s¥ chefserlakare vid Beroende

ra situation wre det kanskrimligt med centrum Syd/s6dra Stockholms pro
en viss beredskap till ompniing hos duktionsomrade, Stockholm

dem lange drit eller hejat pa uteck

lingen. Det ar fog andamalsenligt att i

stallet skjuta paurbararen. Wbehéver ~ Referenser

retradare. Uppenbarligen har ingaen aeta efter gemensamma berdringspunk.Finne E. Statistik dver missbrukare, hemlo

de mang positva kollegerna vacat et ter och hjalpas at dar vi kan.

ler velat i ut i ofentligheten. Mot bak | ett sddant sokande &ar Grwadd
grund & att jag sjalv bl a hotats med-a
sked pa grund\amina uppéttningar
blir den tystnaden lika Ilggiplig som
olustig.

sjalv for okunnig om &rd a utveck

varmt mest hararit fran den pensione satt tycks Gruneald sakna tillracklig
rade Gotebaskollegan Geog Punell, kunskaper om modern klinisk ver
en ¢ing bland de forsta i 8rige att be psykiatri och dagens situation paasa

skriva institutionaliseringssyndrom ochgolvet» dar Detta gor att han generali
att utveckla modeller for framiingsrik serar och klamrar sigést vid visioner

rehabilitering & psykiskt langtidssju som haererat. Det ar darforaget blir
ka. Punell torde ha en oomtvistlig trosa stort. Det endaokstruktiza forslag

vardighet som kritier as de problema jag kan kmma pa i den dialogen ar att

lingsstorda for att ha asikter om det-om
radet nar Gruneald refererar till sina
En a de reaktioner som annarsrfarenheter daMen pa motsarande

sa och psykiskt stdrda. Stockholm: Farsk
nings- och utvecklingsenheten, Social
tjanstforvaltningen; 1998.
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Infor nasta avtalsrorelse

Styrkt i misstanken

Jag har nu ocksatt majlighet att
lasa en skrift som Psykiatriska for
eningen 1990 \erlamnade till Psykia
triutredningen, med Marie Askpwvid
pennan [7]. Detta har fér migaxit en
somlustig lasning. Hela mingen ana
lys och oroiinns formulerad dakansle Om arbetsgwvaren vill avskaf-
mindre polemiskt, men i gedyl mera fa den centrala I6nepotten stal
utarbetat, och tio ar tidege. Enligt ad
som beréattats for migréardades doku "
mentet som en partsiniag Forfattare

Jag blir @ allt detta styrkt i en fogr- ROGER EDIN
lig misstanle: Att en majoritetaprag THOMAS ZILLING .
matiska, kloka men mera lagméald: bada styrelseledaméter i enékar
medlemmar avar profession, inklusi foreningen.
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Akti v lokal I1onebildning
viktigar e an central pott

ler detta 6kade krav pa parterna
pa lokal niva. Samtidigt ar det
viktigt att centralt r eglera exem
pelvis artalstidens langd. Den
centrala strejkratten bor likale -
des besta.

Den senska lakarkaren fortsatter att
slapa efter i I6neutckling. Trots rejla

5187



