
beslutskraft, och som inte går i politi-
kers och tjänstemäns ledband. Tillsätt-
ningsförfarandet vid sådana befattning-
ar är idag otydligt och inte sällan utan
full insyn. 

Förutom kontakterna med fackliga or-
ganisationer är dialogen med verksam-
hetens företrädare på många håll uppen-
barligen bristfällig eller till och med obe-
fintlig. Det skulle vara till fördel om t ex
Svenska psykiatriska föreningens sty-
relse fick tillfälle att yttra sig. Viktiga till-
sättningsärenden skulle då kunna bely-
sas inte bara på lokal utan även på natio-
nell nivå. 

Miltongruppen är, som vi nämnt, den
tredje politiskt kontrollerade utred-
ningen. Opportunistiskt och ideologiskt
kallar man patienter med psykisk sjuk-
dom för »brukare«, i stället för att säga
som det är – nämligen personer med en
psykisk sjukdom och som till följd av
detta behöver en specifik behandling.
Gruppens motvilja att se psykisk ohälsa
som en sjukdom hjälper till att fjärma
psykiatrin från övriga medicinska disci-
pliner. Psykiatrin riskerar att hamna i
ett ingenmansland, där många okunniga
aktörer får en tummelplats. Våra unga
kolleger flyr detta slagfält. 

Slutligen är vi besvikna över Milton-
gruppens brist på helhetssyn när det
gäller den psykiatriska verksamheten.
Den summa som stod till gruppens för-
fogande för en upprustning av psykia-
trin sprids nu på mer eller mindre seri-
ösa projekt och, vad vi känner till, utan
tydliga krav på uppföljning och utvärde-
ring. Här går miljoner förlorade. 

Psykiatrireformens mest ivriga tillskyn-
dare erkänner äntligen reformens miss-
lyckande. Den bäddade för dagens situa-
tion inom svensk psykiatri. Vår nya alli-
ansregering har signalerat att den vill
hjälpa psykiatrin på fötter igen. Den
måste då lära av tidigare misslyckanden
och i stället forma en utveckling som vi-
lar på professionell och icke ideologisk
grund.

Vi har anvisat några vägar till snabba
åtgärder. Det är nämligen viktigt att den
vårdsökande allmänheten liksom alla
som oegennyttigt arbetar inom profes-
sionen upplever att något händer nu och
att framtidstron därigenom kommer
tillbaka. 

Lika viktigt är emellertid nästa steg, det
långsiktiga. Här måste en kunskapsgene-

rerande verksamhet in i bilden. Varför
inte skapa ett kunskapscentrum vid nå-
got av våra universitet för att stimulera
och samordna psykiatrisk forskning och
kunskapsspridning inom alla dess del-
områden? Utan nya forskningsrön stan-
nar utvecklingen. Intresserade ungdo-
mar försvinner till andra verksamheter.
Tyvärr är det den situationen vi har idag. 

Den kvalificerade sjukvårdens goda
tillgänglighet har tidigare varit ett av
adelsmärkena för svensk sjukvård. Så är
det inte idag. Inte minst har det politis-
ka etablissemanget låtit psykiatrin för-
slummas. 

Nu måste vi hjälpas åt med att på
många håll och med olika krafter ut-
veckla dagens psykiatri till en av våra
viktigaste medicinska specialiteter, där
den sedan länge hör hemma. För detta
krävs inte bara en konstruktiv debatt
inom professionen utan även att få kun-
niga politiker med i diskussionen.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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lt debatt

Fler debattinlägg på sidan 1337.

■  Regeringen förbereder förändringar
som innebär att arbetsgivaren ska, såvitt
jag förstår, efter eget omdöme kunna
begära förstadagsintyg.

Förslaget avslöjar:
• Total okunskap om nuvarande ord-

ning där arbetsgivaren har lagstadgat
ansvar att initiera rehabilteringsut-
redning vid upprepad korttidsfrån-
varo (fler än sex gånger per år). I detta
ska ju företagshälsovården vara in-
blandad.

• Total nonchalans för vad som är me-
dicinskt nödvändiga uppgifter för pri-
märvård och på akutmottagningar. 

• Total nonchalans för ökad smittrisk.
Gastroenteriter, influensor, snuvor
ska i första hand kureras utan sjuk-
vårdsinblandning. Den stora majori-
ten av befolkningen är kapabel att be-
döma såväl arbetsförmåga som vård-
behov.

Att tvinga folk att söka läkare för intyg
innebär i sin tur att allmänheten sekun-
därt kommer att söka i än högre grad för
tillstånd som lämpar sig för egenvård.

Några »fuskare« kommer inte att
upptäckas.

Det är arbetsgivarens och Försäk-

ringskassans uppgift att upptäcka upp-
repad korttidsfrånvaro på tvivelaktiga
grunder; sjukvården ska inte belastas
med detta väsentligen icke-medicinska
problem.

En arbetsgivare som inte kan upp-
täcka tecken till missbruk hos anställda
bör höja sin personaladministrativa
kompetens snarare än att skicka folk till
doktorn.

Daniel Håkansson 
snart legitimerad läkare, 

Stockholm
hakansson@come.to

Vansinnigt om förstadagsintyg!

Utmanande saklig

Tema patientsäkerhet, 
Tema psykoterapi 
Tema osteoporos
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