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Vart tog vardens prioriteringar vagen?
Politikerna sviker de svart psykiskt sjuka

Det &r forst nar det visar sig att daligt omhandertagna psykiskt sjuka
kan utgora en fara for sin omgivning som reaktioner bérjar komma.
Det talas om béttre samordning av kommuner och landsting och
skérpt lagstiftning. Det som i forsta hand krdvs ar emellertid att man
lever upp till lagens krav att allvarligt psykiskt sjuka skall ha foretré-

de till vard.
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[DAr 1997 beslutade en nistan enig riks-
dag om en komplettering av Hilso- och
sjukvérdslagen: Den som har storst be-
hov skall ha foretrdde till varden (1997:
142).

Utifran etiska grundvalar slog rege-
ringen fast att vard av savil livshotande
akuta sjukdomar som svara kroniska
sjukdomar skall ha hogst prioritet. Mén-
niskor med nedsatt autonomi skall ocksa
fa sdrskilt beaktande (proposition 1996/

97:60).

Svara kroniska sjukdomar

Det principiellt nya var framhdvandet av
patienter med svara kroniska sjukdomar.
Brister i sddan vard rimmar illa med att
Sverige har en offentlig och solidariskt
finansierad sjukvard. Man skall ha ratt
till vard ndr man bdst behdver den och
har sdmst mojlighet att sjdlv sorja for
den. Det giller i samma man for patien-
ter med svara kroppsliga och psykiska
sjukdomar, liksom for dementa, psyko-
tiska och andra patienter som inte kan
bevaka sin ritt till god vard.

Politiskt svek har drabbat psykiatrin
Tyvirr har den nya paragrafen inte fatt
genomslag i budgetar och verksam-
hetsplaner hos sjukvardshuvudménnen
(Prioriteringar i varden, SOU 2001:8).
Det politiska sveket har sirskilt drabbat
psykiatrin. Allvarligt psykiskt sjuka hor
till den hogsta prioritetsgruppen. De li-
der svart, fungerar inte socialt och pro-
gnosen av deras sjukdomar ar déalig utan
behandling.

En vil tdnkt men pa sina hall bristfal-
ligt genomford psykiatrireform har ut-
satt manga med kroniska psykoser och
depressionsstillstind for pafrestningar
som de inte varit vana vid. I sin fortviv-
lan har en del tagit till skadlig egenvard
med alkohol och narkotika. Andra klarar
inte sitt skyddade boende och hamnar i
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misér. Psykiskt sjuka har férdubblat sin
andel bland de hemldsa under senare ar.

Léangt ifran att prioriteras har varden
dragits ner ldngt bortom all rimlighet. En
okande andel av platserna upptas av
rattspsykiatrisk vard. Sjalvmord ar psy-
kiatrins stora dodsorsak, men inte ens
sjdlvmordsrisk &r ldngre en garanti for
att bli inlagd och fa skydd pa en psyki-
atrisk klinik. Det kan tyvérr vara mer én
en tillféllig fluktuation att den sedan 20
ar stadigt sjunkande sjalvmordskurvan
nu vant uppat.

Den politiska sfaren

Psykiatrin har lange hort till medicinens
styvbarn och forst under de senaste de-
cennierna kommit in i sjukvardens och
den medicinska forskningens gemen-
skap. Trots stort engagemang hos dem
som valt att arbeta i den psykiatriska var-
den héller nu dven de mest hdngivna pa
att trottna och gér till annan verksambhet.
Belastningen pa de kvarvarande okar
och varden sviktar.

Genom sin handlingsférlamning le-
ver politikerna inte upp till ménnisko-
vardesprincipen — att psykiskt sjuka har
lika viarde och samma ritt som andra
minniskor i samhillet. Psykiatrin och
dess patienter haller pa att fa samma ne-
gativa sarbehandling som de fatt finna
sig i under tidigare sekler.

Inget parti har drivit prioriteringarna
Lika illa har det varit fran regeringens
sida. I stillet for att stdlla sig bakom pri-
oriteringen av dem med storst behov ta-
lar statsministern om allmén vardgaran-
ti, som innebdr risk att de mest vardbe-
hévande kommer i efterhand. Socialmi-
nistern opponerar sig mot landstinget i
Ostergétlands 1dn som hittills varit det
enda som prioriterat de svarast sjuka.
Argumentet att alla patienter skall ha ratt
att bli undersokta star redan i Hilso- och
sjukvardslagen (1998:1659). Undersok-
ning och bedémning ar en sjilvklar
forutsittning for prioriteringar.

For 6vrigt har inget politiskt parti dri-

vit prioriteringsfragan. Alla har svikit
sin uppgift att garantera god vard for de
mest behdvande. Inte heller har politi-
kerna varit lyhorda for dem som fort de-
ras talan. Politikerna skjuter 6ver ansva-
ret for prioriteringar till varden medan
personalen dnskar en synlig politisk pri-
oritering. Lékare och sjukvardspersonal
kan prioritera i vdrden men inte mellan
vardomraden.

Varfor stifta lagar som man inte foljer?
Man fragar sig varfor riksdagen egentli-
gen stiftar lagar som den inte sjalv foljer.
Den kan skylla p4 att landsting och kom-
muner dr huvudmén, men det r riksda-
gens uppgift att ange ramar och inrikt-
ning for hilso- och sjukvarden i landet.
Man kan inte vérja sig for intrycket att
politiker pa alla nivaer — regering, riks-
dag, landsting och kommuner — enat sig
om att negligera Halso- och sjukvardsla-
gen.

Vad som krévs idag

Det ar forst ndr det visar sig att daligt
omhéndertagna psykiskt sjuka kan utgd-
ra en fara for sin omgivning som reak-
tioner borjar komma. Det talas om batt-
re samordning av kommuner och lands-
ting och skérpt lagstiftning. Det som i
forsta hand krévs dr emellertid att man
lever upp till lagens krav att allvarligt
psykiskt sjuka skall ha foretrade till
vard. Endast med den grunden kan psy-
kiatrin ges resurser som svarar mot dess
uppgifter. Endast s& kan patienterna
komma i atnjutande av de framsteg som
gjorts under senare ar i psykiatrin.e

| stéllet for att stélla sig
bakom prioriteringen av
dem med stérst behov talar
statsministern om allman
vardgaranti, som innebéar
risk att de mest vardbehé-
vande kommer i efterhand.
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