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Socialminister Margot Wallström
har skickat ut en kommande artikel om
psykiatrireformen, »Ingen väg tillba-
ka», till alla psykiatrer i Sverige. Skrif-
ten måste uppfattas som ett öppet brev
till vår yrkeskår.

Som psykiater var det inte roligt att
läsa detta. Jag roade mig med att notera
antalet positiva och negativa värdeom-
dömen i förhållande till psykiatri, soci-
altjänst och patientorganisationer
(RSMH och Riks-IFS). Psykiatrin om-
talas negativt nio gånger och positivt
noll gånger. Socialtjänsten fick sju plus
och sju minus. Patientföreningarna fick
tio plus. Värre än Karl den nionde för
psykiatrins del: »Det rätter och packer
Eder efter».

I brevet efterlyses mer kunskaper ge-
nerellt och speciellt utbildning av poli-
tiker. Vem skall tillhandahålla kunskap?
Inte ett ord om psykiatrin men löfte att
RSMH och Riks-IFS skall få pengar för
en riktad utbildningssatsning.

Detta understryks i sista stycket:
»RSMH och Riks-IFS besitter unik er-
farenhet och kunskap, och företräder de
allra mest utsatta». Psykiatrin som ve-
tenskap och kunskapsgenerator varken
nämns eller antyds i artikeln. Hur är det
med ministerns egna kunskaper?

Lindriga och svåra störningar (de se-
nare är de enda som är relevanta i detta
sammanhang) blandas samman. Minis-
tern tror att arbetslöshet är den viktigas-
te orsaken till psykisk ohälsa. Så är det
inte ens för lindriga störningar och defi-
nitivt inte för psykiska sjukdomar. En
provkarta på citat som underbygger det
jag här påstår finns i vidstående brev.

Tänk er att ministerns brev skrivits i

mitten av 30-talet och i stället handlat
om tuberkulos:

»Tuberkulos och förkylningar har
samma orsak: arbetslöshet och sociala
förhållanden. Sanatorieläkarna hjälper
inte sina patienter (för de blir inte fris-
ka). Biologiska faktorer är ointressanta.
Medicinska framsteg via forskning är
också ointressanta. De glömda och
gömda på sanatorierna ska ut i samhäl-
let. Påståenden om medicinska hinder
för arbetsförmåga och social funktion
utanför institutioner är stigmatiserande
fördomar.

De lungsjukas förening har all nöd-
vändig kunskap. Experterna pratar bara
kylig kanslisvenska. Jag är en vanlig
människa som liksom ni lider med alla
lidande.

Hittills har det inte gått så bra med
reformen. Vissa kan inte andas, och i
hälften av landets kommuner har man
inte gjort ett dugg på de dryga två år som
gått sedan reformen sjösattes. Men det
kommer att bli bättre, vi ska göra jobbet
tillsammans, utan experter. Det finns
ingen väg tillbaka.»

Ingen biter den hand som…
Socialstyrelsen kommer att vara

hovsam i sin kritik av uppdragsgivaren
när psykiatrireformen utvärderas, oav-
sett vad man hittar av missförhållanden.
Så fungerar Sverige numera. Hur ska
man kunna bli (och förbli) chef om man
biter överchefen (som utser en) i han-
den?

För att inte tala om kommunalpoliti-
kerna i de ca 150 kommuner som ännu
inte lyft ett finger. De vill inte bli utpe-
kade som hjärtlösa och för att ha för-
summat den mest utsatta gruppen av
alla. Det blir många partivänner som
kommer att klandras.

Arbete ingen bot
Schizofreni, som är den viktigaste

sjukdomen i detta sammanhang, orsa-
kas inte av sociala faktorer och före-
byggs inte genom låg arbetslöshet. Två
av tre som insjuknar i sin första episod
av sjukdomen (enligt nu gällande dia-
gnoskriterier) kommer aldrig att bli så
bra att de kan fungera i arbete, ens vid
full sysselsättning och god tillgång till
arbeten med låga prestationskrav.

En av tre av de ca 40 000 schizofre-
na patienterna i vårt land kommer resten
av livet att vara präglade av en reduktion
av intellektuella funktioner till en nivå
som motsvarar en medelsvår utveck-
lingsstörning (intelligenskvot omkring

45), eller en relativt avancerad demens-
sjukdom.

De klarar sig inte själva, och är av
sjukdomen så skadade i sin omdömes-
förmåga att de inte märker detta och
protesterar, oavsett i vilken situation de
hamnar. (I ett av våra senaste forsk-
ningsprojekt svalt en patient ihjäl: Ett
förestående tvångsingripande kom för
sent). Deras sociala nätverk är ofta noll-
ställt och kan inte heller slå larm.

Många i socialtjänsten förstår sig
inte på den speciella form av irrationa-
litet som karakteriserar de psykiskt sju-
ka. Det är inte så konstigt: På minst en
socialhögskola som jag känner till lär
man ut att schizofreni inte finns.

I storstäderna är 40 procent av de
psykiskt sjuka männen missbrukare.
Det krävs »drogfrihet» (inklusive neu-
roleptika!) för att de ska få vård på soci-
ala institutioner för missbrukarvård.
Det är inte fråga om »kulturskillnader»
utan skillnader i kunskapsnivå.

Poänglös aktivering
– och motsatsen…
Under de senaste 25 åren har få

»gömda och glömda» patienter på
svenska mentalsjukhus tillåtits sitta
passiva i ett hörn och hallucinera. Sna-
rare har man ibland tvingat sig på med
poänglös aktivering, som närmast plå-
gat en del patienter – särskilt i miljöte-
rapeutiska sammanhang där man av
ideologiska eller resursbristskäl vårdat
psykospatienter tillsammans med pati-
enter med utagerande personlighets-
störningar.

Är de schizofrena patienterna ut-
skrivna till eget boende finns det där-
emot ingen gräns för den sociala torftig-
heten och bristen på aktivering. Här
borde Lagen om stöd och service för
funktionshindrade (LSS) ha kommit in,
men i hälften av landets kommuner har

Socialministern behöver uppdatering
om kunskaperna i svensk psykiatri!

Författare
STEN LEVANDER

professor/överläkare, ledamot av
Socialstyrelsens rättsliga råd, veten-
skapligt råd i rättspsykiatri.

Psykiatrireformen genomför-
des i en anda av övertro på soci-
altjänstens kunskapsnivå och en
underskattning av psykiatrins.
Men något politiskt ansvar för
vad man ställt till med kommer
inte att utkrävas. Den målgrupp
som har drabbats har inte sär-
skilt stark röst.

DEBATT .

’’Bästa minister! Vi vill ha
ett nytt öppet brev där psy-
kiatrin möts med respekt.
Och vi vill gärna hjälpa dig
och dina medarbetare på
departementet att uppdate-
ra er beträffande psykia-
trins aktuella kunskapslä-
ge.’’



man inte beviljat ens en enda
timme till de tusentals klien-
ter som haft stora behov av
kontakt och hjälp.

Och vad gör man när so-
cialt nätverk saknas och
mottagaren inte vill ha hjälp
trots uppenbara behov.
Blundar och andas ut efter-
som det ökar chanserna att
budgeten håller? Man har
inte kränkt någons inte-
gritet i alla fall. Fler själv-
mord och ökande miss-
bruk och kriminalitet i
dessa grupper, social ut-
slagningskriminalitet så-
väl som grova våldsbrott?
Det är inte vårt bord.

Kampanj mot
medicinering
Medicinering är den

viktigaste enskilda be-
handlingsfaktorn. En av
patientorganisationerna
har sedan den grundades
under den senare delen
av 60-talet fört en hätsk
kampanj mot medicine-
ring och bidragit till att
göra medicineringsar-
betet ännu svårare (om
patienter får höra av sin
organisation att medici-
neringen är farlig blir
de förvisso inte mer po-
sitivt inställda till att ta
den). 

Hätskheten har av-
tagit men den negativa
inställningen finns
kvar. Motsvarande för-
ening i staten Alaba-
ma, USA, har en vice ordförande som är
sjuksköterska. Hennes mor är schizo-
fren, systern är manodepressiv, och en
son har epilepsi. Hon är också chef för ett
stort mentalsjukhus för vårddömda
brottslingar där man arbetar utan staket
och murar – det är så jag lärt känna den-
na fantastiska person.

Den föreningen arbetar hårt på att få
de biologiska orsakerna bakom psykis-
ka störningar erkända, och att stödet för
medicinering till de psykiskt sjuka lik-
ställs med det för kroppssjukdomar. I
USA är det svårt för psykospatienter att
ha råd att använda moderna men dyra
atypiska antipsykosmedel som t ex Le-
ponex (dödsmedicinen enligt RSMH)
och Risperdal.

Vad gäller medicinering har det un-
der de senaste åren kommit ytterligare
belägg för att tidigt insatt medicinering
förbättrar långtidsprognosen, och att
obehandlade psykossymtom försämrar
prognosen om de kvarstår under längre
tid efter psykosdebuten. Också patient-

och anhörigföreningar i Sverige måste
få granskas kritiskt med avseende på
t ex inställningen till medicinering (se
ovan om ministerns plus och minusbe-
tyg).

Ingen valfråga…
Ministern konstaterar att man inte

vinner val på att förbättra de psykiskt
sjukas situation. Man förlorar inte hel-
ler val på ett forcerat genomförande av
reformer som inte utretts tillräckligt,
och där experter haft alltför litet att säga
till om. 

Ett stort fel var uppskattningen av
kostnader. En representant för en av pa-
tientföreningarna trodde att reformen
skulle gå med överskott när alla som
skrevs ut från institutioner började arbe-
ta och försörja sig (!).

Ett annat stort fel var underskattning-
en av psykiatrins kunskaper och över-
skattningen av socialtjänstens kun-
skapsnivå och möjligheter att ta sig an
de psykiskt sjuka. Det politiska ansvaret

kommer inte att utkrävas för
vad man ställt till med. Den
målgrupp som drabbats har,
som ministern noterar, dess-
bättre inte särskilt stark röst.

Enighet om mål
men ej medel
Trots allt är det ändå bätt-

re i Sverige än i många andra
länder som avinstitutionali-
serat. Men det kan bli ännu
mycket bättre. Jag kan inte se
att det finns politisk oenighet
om målen: en fullgod livs-
kvalitet för alla handikapp-
grupper, inklusive de psykiskt
sjuka.

Oenigheter om medlen kan
bäst lösas i en öppen och ratio-
nell diskussion där sakförhål-
landen läggs i botten. För den
som tror att »allt är politik»
blir sådana diskussioner me-
ningslösa. Så var det från slutet
av 1960-talet och en bit in på
1990-talet. Mentalservice-
kommittén var förhoppnings-
vis den sista statliga utredning
om psykiatrin som demonstra-
tivt struntade i psykiatrin.

Psykiatriutredningen var där-
vidlag en rejäl förbättring. Men
– en artikel som den som minis-
tern nu skrivit, speciellt utsänd
till Sveriges psykiatrer, under-
lättar inte framväxten av den
Saltsjöbadsanda som behövs
mellan psykiatrin som profes-
sion (med sina olika yrkesföre-
trädare, inklusive socialarbeta-
re) och våra politiska uppdrags-
givare inom kommuner, lands-
ting och på riksplanet. 

Engagemang räcker inte
Goda politiska beslut vilar på fyra

ben: kunskap om sakförhållanden, ra-
tionalitet i analysen, engagemang och
demokratisk legitimitet. I ministerns
brev framtonar ett starkt engagemang
för de psykiskt sjuka, och det är gläd-
jande. För att detta engagemang ska
kunna generera goda konsekvenser
måste den första faktorn, sakkunskap,
uppgraderas.

Psykiatrin står i detta sammanhang
starkare än någon annan part. Det är för-
visso inte något fel på vår rationalitet
(vetenskap och beprövad erfarenhet)
och vårt engagemang heller.

Bästa minister! Vi vill ha ett nytt öp-
pet brev där psykiatrin möts med re-
spekt. Och vi vill gärna hjälpa dig och
dina medarbetare på departementet att
uppdatera er beträffande psykiatrins ak-
tuella kunskapsläge. Vi vill vara med i
arbetet på att åstadkomma fullgod livs-
kvalitet för de psykiskt sjuka. •
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Citat från Margot
Wallströms artikel
Om orsaker till svår psykisk sjukdom:Psykisk ohälsa har många gånger ett direkt sambandmed brister i sociala förhållanden och människors levnads-villkor. Riskfaktorerna är relativt välkända. Arbetslöshet el-ler hot om arbetslöshet har under senare år blivit de kan-ske viktigaste.

Om psykiatrin:
Dessa gömda och glömda människor skulle ut från iso-leringen på de gamla mentalsjukhusen.Många anhöriga redovisar sina ytterst plågsamma erfa-renheter från möten med den psykiatriska vården.De berättar hur svårt det kan vara att få hjälp för enpsykisk sjukdom.

Ett brev vittnar om den vanmakt och smärta som enkvinna känner vars dotter drabbats av en psykisk sjukdom.Dottern får inte den vård hon behöver utan tar livet av sig.Den hemlöse och socialt rotlöse som dras in i missbrukdärför att ingen utom Frälsningsarmén och Stadsmissionennår fram.
Psykiskt funktionshindrade saknar anhöriga eller annanperson som kan tala för deras intressen (vad gör kurato-rerna inom psykiatrin??).
Fluktuationerna i den sjukes tillstånd har inte alltid enmotsvarighet i planeringen av insatserna för honom.Till stor del beror svårigheterna på kulturella och vård-ideologiska skillnader mellan läkare och socialarbetare.Vi har ett särskilt politiskt ansvar att inte glömma bortde tidigare gömda och glömda människorna.

Om utbildning och kunskaper:Utbilda landstings- och kommunalpolitiker via RSMHoch Riks-IFS.
Riks-IFS och RSMH besitter unik erfarenhet och kun-skap och representerar den allra mest utsatta gruppen ihela samhället.
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Sten Levander har i inlägget ovan re-
agerat på ett särtryck av en artikel om
psykiatrireformen som jag skrivit i tid-
ningen Vård. Flera andra personer som
verkar inom psykiatrin har också hört
av sig efter artikeln, och de flesta har
glädjande nog reagerat på ett helt annat
sätt än Sten Levander.

Måhända har de inte som Sten Le-
vander i första hand räknat och märkt
ord utan i stället koncentrerat sig på syf-
tet med artikeln. Jag tror också att frå-
gan kan tjäna på att ibland belysas ur ett
annat perspektiv än det traditionella.

Jag menar att det är viktigt att alla
inom psykiatrin, primärvården, social-
tjänsten, patientorganisationer m fl
samarbetar och utnyttjar varandras
kompetens i det gemensamma syftet att
skapa en god vård och omsorg för de
psykiskt funktionshindrade. Naturligt-
vis har psykiatrin och dess anställda en
mycket betydelsefull roll i detta sam-
manhang.

Hoppas
på samarbete
Jag har därför tagit fasta på den hjälp

Sten Levander erbjuder i slutet av sitt
inlägg och hoppas att vi gemensamt och

i samarbete med övriga aktörer på om-
rådet skall kunna göra omhändertagan-
det och vården för de psykiskt funk-
tionshindrade mycket bättre.

Jag vill även bemöta några detaljer i
Sten Levanders inlägg där jag menar att
det är viktigt att det inte råder några
oklarheter: Att schizofreni skulle orsa-
kas av arbetslöshet är det naturligtvis
ingen som tror eller påstår. Läser man
vad jag har skrivit så står det inte heller
detta utan att arbetslöshet orsakar psy-
kisk ohälsa, något som de flesta torde
vara eniga om. Jag kan också försäkra
Sten Levander om att jag är medveten
om skillnaderna mellan allvarlig psy-
kisk störning och annan psykisk ohälsa.

Ett annat påstående som jag särskilt
vill kommentera är att Sten Levander
skriver »Den målgrupp som drabbats
har, som ministern noterar, dessbättre
ingen särskilt stark röst». Jag har inte
sagt så! Värdeomdömet »dessbättre»
får helt stå för Sten Levander.

Men jag har sagt att det är viktigt att
vi politiker engagerar oss för denna
grupp. De är ingen röststark grupp som
enkelt kan organisera sig i nätverk eller
demonstrera för att påverka sin situa-
tion.

Jag menar att psykiatrireformen är
angelägen och att den har medfört avse-
värda förbättringar för det stora flertalet
av de psykiskt funktionshindrade. Jag
är tyvärr också medveten om att det
finns problem på sina håll ute i landet.
Att en stor del av kommunerna inte ens
har inventerat vilka behov som finns är
naturligtvis helt oacceptabelt.

Problemen får dock inte tillåtas
överskugga de positiva erfarenheter
som vunnits utan måste bearbetas ge-
nom målmedvetet fortsatt arbete. Jag
vill därför avslutningsvis återigen upp-
repa att psykiatrireformen skall genom-
föras fullt ut. Det finns ingen väg tillba-
ka!

Margot Wallström
socialminister,
Socialdepartementet

Replik:

Psykisk ohälsa är något annat
än allvarlig psykisk störning

Slutreplik:

Alla vägar är öppna
Margot Wallström beklagar att jag

läser texten ord för ord i stället för att re-
flektionslöst svälja retoriken. I ett sam-
tal behövs, som ministern konstaterar,
olika perspektiv. Jag tillhandahöll ett
annat perspektiv, väntade mig inget
tack för visat civilkurage (en bristvara
på tjänstemannanivå i Sverige, vilket
senast demonstrerades i fallet Torsten
Leander), och fick det inte heller.

Regeringen fokuserar med rätta på
vårt just nu största samhällsproblem:
arbetslösheten. Det betyder inte att ar-
betslöshet är rot till allt ont. Det förvir-
rar mig om den högste ansvarige för
psykiatrin, i en artikel som handlar om
svår psykisk ohälsa, anger att vi vet att
arbetslöshet är den viktigaste orsaken
till psykisk ohälsa. Arbetslösheten
hamnade i texten av retorikskäl, inte av
sakskäl.

Psykiatrin, Tvånget och Rättssäker-
heten (den Grönvallska utredningen om

psykiatrins tvångslagar), propositions-
texten till tvångsvårdslagarna LPT och
LRV, och Fängelseutredningen (Fång-
ars psykiska hälsa) är tre produkter av
statlig utredningsverksamhet rörande
psykisk ohälsa, fulla av negativism mot
psykiatrin och grova sakfel.

Har man läst dessa är det lätt att
missförstå nya dokument från högsta
nivå, som inte markerar respekt för psy-
kiatrin. I detta fall var det inte lätt att
läsa in en positiv hållning, vilket jag vi-
sade med mitt räknande av värdeomdö-
men.

Oförenliga påståenden
Psykiatrireformen har medfört av-

sevärda förbättringar för det stora fler-
talet av de psykiskt funktionshindrade.
Hälften av kommunerna har inte ens in-
lett den första fasen av det stora reform-
arbetet, nämligen att kartlägga beho-
ven. Jag uppfattar dessa två påståenden

som oförenliga, men de finns i samma
stycke i Margot Wallströms svar.

Av just detta skäl skrev jag »dess-
bättre», inom kommatecken, för att
markera att om motsvarande misstag
begåtts inom industripolitiken (där ak-
törerna förvisso har stark röst) hade var-
ken Margot Wallström eller regeringen
suttit kvar.

Naturligtvis finns det en väg tillbaka.
Den ska vi gå om den är bättre. I stället
för att envist gå dit näsan pekar bör vi
kontinuerligt ompröva vår färdriktning
under resans gång. Vetenskap och be-
prövad erfarenhet är den viktigaste
kompassen.

Psykiatrin har en nära 200-årig hi-
storia som medicinsk specialitet. Ta
bättre vara på det kunskapskapitalet.
Låt deklarationen om samarbete följas
av handling. Alla vägar är öppna! Målet
ligger fast!

Sten Levander

Socialminister Margot Wallström anser
att psykiatrireformen ska fortsätta på den
inslagna vägen.


