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.

bade séirast och lattast att méta. Jag &n. papeschi R. The denial of the institution. A

critical review of Franco Basaglia’'s wri
tings. Br J Psychiatry 1985; 146: 247-54.

3.Jones K, Poletti A. The ‘Italian Experience’
reconsidered. Br J Psychiatry 1986; 148:
144-50.

4.Jones K, Poletti A. Understanding the-Ita
lian Experience. Br J Psychiatry 1985; 146:
341-7.

5.Hartelius H. Det italienska experimentet
inom psykiatrin — en katastrof som fortigits?
Lékartidningen 1985; 82: 4195.

6.Nilstun T, Jacobsson L. Tvangsbegreppet i
psykiatrin: Atergéng till LSPVs formule
ringar skulle battre klargéra innebdrden.
Lakartidningen 1999; 96: 2447-50.

tiska sidorna hosagnla tiders institutio  inbjuda honom till en @ckas auskulta 7.Svensk psykiatri infér 90-talet. En lagesbe

ner. Han tycks dock helt dela min upp tion pa \ar akut.
fattning att mentalsjukhusen borde ut
vecklats genom ett fortsatt reformarbe
te, inte askafats utan hallbara alterna
tiv.

Vad diller Costa och Brinck daremot

skrivning. Svenska psykiatriska foreningen;
1990.

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
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I('jnelyft for AT- och SHakare under se 17 Det skall for sdval den den enskilde lakaren oknpetensstgen
arkren. under pericden 1064100 SnSkilde mediemmen som S enskar

enligt Landstingsférbndets statistik, for ve_rksamhetd:tefen vaa Verksamhetschefensall

varit bara 16,6 procent jamfort med et naturligt att man med a0  Verksamhetschefen har som arbets
I6ntagarsnitt pa 18,8 procentdFover- matik forhandlar Il0nen da givarrepresentant den centrala rollen
lakarna och specialistlakarna ha arbetsuppgifterna Andis vid I6neforhandlingen paarje klinik

[6neutvecklingen varit annu sédmre. 2 Kliniken?? och skallara forhandlingspart mot den
Vi star nu snart infor enyrevtalsré P . enskilde lakaren vid yanstéllning re
relse och vill darfor fora fram @vla spektve forandringr i kompetensste
karféreningens syn pa den framtida I& gen.
nebildningen, som diskuterats i OF: Infor revisionsférhandlingrna skall
styrelse och vid en ordférandeke Vi foreslar inrattandevaen ry be  hon/han ha uecklingssamtal med 1e
rens i oktober fattningskatgori med benamningenspektve medarbetare for att diskutera
klinisk professor att skilja fran navan  l16nen. \érksamhetschefen skall ha ett
Central forhandling de akademiska professarBen klinis totalansar for 16nebildningen pa den

Idag saknas i stor utstrackning eka professorn ar inte anstalld staten enskilda klinilen. Uppgiften skall €]
onskvard mangild as producenter utan a landsting, rgion eller alternati  kunna delgeras till en tjansteman.
inom sjukvdrden med alternad ar vardgiare.
betsgvare for Seriges sjukhusspecia  Den kliniska professorn utgdér enkli ~ Tariffsystemet avskaffas
lister. Sa lange inte en akta marknisk tjanst, som den skall erhalla som Lon vid ryanstalining skall ara in
nadsanpassad arbetsmarknaibterar har en klinisk spetsimpetens och ak dividuell med diferentiering utifran
sa ar en lonepotivabetydelse for 16ne tivt driver kliniskt forsknings- och ut kompetens och eafenhet. Ar I6nené
bildningen. vecklingsarbete. erna vid klinilen 1&g skall I6nerna an

Det ar mojligt att arbetsgaren \al- Denna na befttning lommer att passas efter ett riksgenomsnitt.
jer att askafa den centrala potten forskapa okat intresse for akademisk meri
att 6ka det lokala inflytandetér I6ne  tering vilket framjar den patientndra Lonestatistik/I6neradgivning

bildningen. Skulle den centrala potteffiorskningen. Med ovan skisserad modeléf L&
avskafas bor pottforhandliray genom Med \art forslag skall foljande be karforbundet en egorande roll for att
féras med motparten lokalt ellemgie- fattningskatgorier innas: kontinuerligt sera medlemmar och o

nalt. Den centrala strejkratten maste underldkare, \alelningslakare/spe kalforeningar med aktuell [Gnestatistik.
kvarstd som skdd for eventuellt efter cialistlakare, bitradande vérlakare, Vikten as denna funktion@mmer vida

slapande landstingfy@ner overlakare, klinisk professor oclerk- re att 6ka vid en manafd med ett 6kad
Det ar viktigt med ett centralvtal samhetschef. antal alternatia \ardproducenteDetta

som rgjlerar atalsperiodens langd och illustreras &l med férhandlingsfram

tidsramarFinns inte nagon central eller 3. Tillagg av arbetsuppgifter gangar fran lokalféreningr med vl

lokal pottforhandling sairins det risk Det skall for s&al den enskilde med fungerandegen statistik.

att revisionsforhandlingen forsvinner lemmen som foér erksamhetschefen

Detta skulle innebara att mamgarskilt vara naturligt att man med automatik Jamstéalldhet mellan kinen
svagp, medlemmar intedmmer till nd  férhandlar 16nen da arbetsuppgifterna Oskaliga Ioneskillnader mellandk

gon forhandling alls. andras pa klinién. Detta kan@la upp  nen ar ett problem &F att moterka det
_ drag som: A-/ST-studierektor sche tavill viunderstryka viktenaatt de le
Forhandlingsmodell malagare, adelnings-/sektionsanay kala revisionsforhandlingrna kwarstar

Trestgsmodell for indriduell/lokal processansr, handledaransy, efter och sler mellan erksamhetschefen och
[6neforhandling (KWmpetenssgen): utbildningsansar, bitradandeerksam lokalt fackligt fortroendealda. Detta
hetschef, akademisk meritering (dispukommer &en att minska righn for an
1. Nyanstéllning tation, docentur), specialistemen nan orattvis I6nesattning eller oskaligt
Den enskilde lakaren skall sjalv for samt ytillk ommande uppgifter vid in 1aga I6nenvaer
handla sin 16n mederksamhetschefenfdrande & nya forfattningar.
vid nyanstallning. Det ar viktigt att den
enskilde lakarendf I6neradgining ar Revisionsforhandlingar
lokalt fortroendgald infor férhandling Lokala revisionsforhandlingr ute
en. Den medlem sondljer att bgara pa kliniken skall forgas a utveck
hjalp a lokalféreningen med férhand lingssamtal mellanarksamhetschefen
lingen skall gvetvis ha mdojlighet till och den enskilde léakaren. Sjalveri-
detta. sionsforhandlingen skall sk mellan
verksamhetschefen och en lokal foftro
2. Byte av befattningskageri samt endeald med god forhandlingana
inféorande av befattningskagerin kli- och kdnnedom om deokeger for vil

nisk piofessor ken férhandlingen sk (sk fcklig fad
Den enskilde medlemmen skall f6r der).

handla sin 16n indiduellt med ‘erk- Den fackliga faddern bor a&ra den

samhetschefen vid bytev abefatt kollega som bistar med férhandlings

ningskateori. hjalp vid indviduella férhandlingr om
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