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Med detta inlägg vill jag proble-
matisera en del frågor som
psykiatriska organisationer
just nu genomlider i Stock-

holm, där beslutfattarnas vänsterhand
inte förefaller veta vad den högra gör. 

Jag är chef för Psykiatrin Södra, inom
Stockholms läns landsting, vilket jag har
varit i över 20 år. Psykiatrin Södra är en
psykiatrisk organisation i södra delen av
Stockholm. Vi ansvarar för psykiatrisk
vård, hjälp och stöd både i öppen- och
slutenvård åt de personer som är över 18
år och som bor eller är kyrkobokförda i
stadsdelsnämnderna Maria Gamla stan,
Katarina-Sofia, Enskede-Årsta, Vantör,
Skarpnäck och Farsta. Det handlar om
en befolkning på cirka 275 000 invåna-
re, varav 226 000 är över 18 år. 

Under 2002 har 10 000 personer sökt
vår hjälp. 2003 var det 12 000 personer
och under 2004 har vi haft 14 500 sö-
kande och ungefär lika många under
2005. Sistnämnda år har cirka 6,4 pro-
cent av de vuxna boende i området sökt
sig till Psykiatrin Södra. Under de senas-
te fem åren har 16,7 procent av den vux-
na befolkningen i området varit i kon-
takt med oss.

Det finns all anledning att börja reflekte-
ra över varför psykiatrin har blivit en
alltmer viktig komponent i medborgar-
nas vardagliga liv. Det kan inte vara så
att det i landet och i synnerhet i Stock-
holm grasserar en näst intill pandemisk
psykiatrisk åkomma. Det verkar helt
klart att samhälleliga problem som krä-

ver sociala, ekonomis-ka och politiska
lösningar görs om till individuella medi-
cinska, psykiatriska problem.

I början av september gav länsstyrel-
serna och Socialstyrelsen ut en rapport
om hur Psykiatrireformen genomförts i
kommunerna. Granskningen har gjorts i
landet under åren 2002 till 2004. Man
konstaterade att enbart drygt hälften av
de personer som lider av långvariga psy-
kiska funktionshinder hade haft insatser
från socialtjänsten (ca 19 500 personer).

Socialstyrelsens Marianne Björklund,
som lett granskningen, kommenterade
för DN den 9 september 2005 att »i vissa
fall leder detta (bristen på socialtjäns-
tens insatser) till att de (psykiskt funk-
tionshindrade) läggs in för sluten psyki-
atrisk vård«.

Psykiatrin Södra har under 2003 haft
700 personer som lagts in på våra slu-
tenvårdsenheter.
2004 ökade det till
950 personer! I brist
på adekvat boende,
boendestöd, arbete,
vettiga sysselsätt-
ningsmöjligheter,
träfflokaler, studier
och fritidsmöjligheter
läggs en del personer
(onödigt) in i sluten-
vården, så som Björk-
lund sade.

Försäkringskassan
(FK) har, säkert av
goda skäl som jag inte
ifrågasätter, bestämt sig för att hyfsa till
sina siffror. Man går hårt och onyanse-
rat fram och kör över både patienterna,
psykiatrin och en del övriga vårdgivare.
Det är nämligen så att FK inte enbart if-
rågasätter de av psykiatrin utfärdade
sjukintygen. Patienterna slussas fram

och tillbaka tills dess att intygen bedöms
av FK som »välformulerade«. 

Detta kan vi, i och för sig, stå ut med
som ett utryck både för de tuffa tider
som vi lever i och för FKs krav på nog-
grannhet. Men det pågår även en livlig
trafik av människor som pendlar i områ-
det mellan husläkarna, de privatprakti-
serande psykiatrerna, FK och våra psy-
kiatriska mottagningar. 

Enligt politiska intentioner och alla
programförklaringar skall vårdcentra-
lerna/husläkarna utgöra en första vård-
linje och ansvara även för enklare psy-
kiska/psykiatriska tillstånd som inte
kräver specialistpsykiatrins resurser.
Som legitimerad läkare har husläkaren
en formell befogenhet och kompetens
att sjukskriva sina patienter. 

Men FK ifrågasätter detta, och under
hotet om att upphäva sjukpenningen
kräver FK att patienten skall till när-
maste psykiatriska mottagning och skaf-
fa sig ett nytt intyg. Och detta skall alltid
ske skyndsamt – för annars ..! 

För att patienten inte skall komma i
kläm måste vi dels prioritera fram dessa
ärenden, dels försätts vi i en minst sagt
beklämmande position då vi åläggs att
göra en överprövning av de andra läkar-
nas bedömningar. Detta förfaringssätt
förbrukar en inte oansenlig del av den
tid vi förfogar över för att möta personer

som är i verkligt behov av
psykiatrisk service. Det-
ta sker samtidigt som po-
litikerna satsar nya
pengar på en ny vårdga-
ranti för att få bort vård-
köer!

Fastän jag utgår från
min organisation är den
situation som jag beskri-
ver inte på något sätt spe-
cifik för Psykiatrin Södra.

Patienttrycket både på
psykiatriska mottag-
ningar och slutenvårds-
enheter ökar över hela

stan och från år till år – samtidigt som de
psykiatriska organisationernas mänsk-
liga resurser ligger på samma nivå som
för några år sedan.

Under slutet av 2005 förhandlades de
vårdöverenskommelser som gäller för
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Trycket på psykiatrin ökar ständigt, främst på grund av
patienter med problem som i stället skulle kräva sociala
lösningar. Och trots att enorma summor satsas på psyki-
atrin kvarstår problemen, då pengarna går de psykiat-
riska kärnverksamheterna förbi och hamnar i ett otal
massmedialt eller politiskt mer intressanta projekt. 

En bra psykiatri är inte
enbart en fråga om resur-
ser utan främst en fråga
om hur man använder sig
av de tilldelade resurser-
na. Större krav kan såle-
des ställas på psykiatrins
produktivitet och effekti-
vitet.



2006 fram med beställareorganisatio-
nen. Det fastställdes då vilka pengar som
varje psykiatrisk organisation får för att
utföra 2006 års uppdrag.

Vem som helst vet att enbart av hän-
syn till prisökningarna och lönerörelsen
krävs att minst 2 procent läggs på inne-
varande års bud-
get om man, trots
en hel del svårig-
heter, skall kunna
stå kvar på unge-
fär samma pro-
duktionsnivå året
därpå. Det hand-
lar inte om att
kunna utveckla
utan om att hind-
ra en avveckling. 

Psykiatriche-
ferna har efter otaliga förhandlingsmö-
ten 2005 tvingats att i slutändan vrida
och vända på ett ben utan kött. Vi kom-
mer att få ett genomsnittligt budgetpå-
slag på plus/minus 0,5 procent. Och om
utöver det några enstaka 0,10 procent
läggs på, görs detta under förespegling-
en att berörd organisations produktion
ökar!

Vi tvingas att inte enbart hantera en
omöjlig ekonomisk ekvation utan upp-
manas även på detta sätt att göra all-
männa mänskliga problem till psykiat-
riska frågeställningar och öka antalet
patienter. Beställaren har i sitt uppdrag
att företräda befolkningens intresse och
vårdbehov. Borde inte denna påtvingade
produktionsökning problematiseras? Är
det rimligt att så många människor sö-
ker sig till psykiatrin?

Man påstår att det inte finns tillräckligt
med skattepengar. Men i själva verket
finns det miljarder i omlopp. Man satsar
oerhörda summor på psykiatrin – men
inte på psykiatrins kärnverksamheter
dvs de psykiatriska sektorsorganisatio-
nerna. 

Stockholms stad har till exempel satsat
två miljarder (!) kronor på en speciell
»kompetensfond«. Medlen används för
att under ett par år höja kompetensen hos
personalen som arbetar både inom kom-
munen och landstinget, så att dessa grup-
per bättre skall kunna samverka kring
psykiskt funktionshindrade personer.

Vad vi i själva verket behöver är inte i
första hand utbildning utan adekvata in-
frastrukturer för att stödja patienten i
ett liv utanför institutionen. Det behövs
boendeformer, boendestöd, arbete, or-
ganiserade fritidsmöjligheter etc, så att
vi verkligen kan samverka i en konkret
praktik. Indirekt skulle detta utgöra ett
resurstillskott till de psykiatriska orga-

nisationerna så till vida att en del pati-
enter genom att stödjas till en ökad au-
tonomi skulle konsumera mindre psyki-
atrisk slutenvård.

Över 100 miljoner kronor i s k »Milton-
pengar« har i Stockholm satsats på olika

samverkansprojekt
mellan kommunen och
landstingets psykiatri.
Ofta täcker dessa pro-
jekt arbetsområden
som redan ingår i soci-
altjänstens grundupp-
drag, typ start av boen-
deenheter, inrättande
av uppsökande team,
förbättringar av bero-
endevård etc. 

Psykiatrin tvingas för
sin del att inte enbart lämna kompetent,
erfaren personal till dessa projekt – vil-
ket får kännbara konsekvenser för vårt
eget patientarbete – utan vi tvingas ock-
så till att dubbelarbeta då en del av dessa
»nya« projekt i själva verket riktar sig
mot målgrupper som re-
dan tas om hand inom
psykiatrin. »Miltons
pengar« utgör en utom-
ordentlig möjlighet för
en del stadsdelsnämn-
der att sanera sin ekono-
mi, utan att detta inne-
bär en kännbar avlast-
ning för de psykiatriska
organisationerna.

Nyligen tillkom ytter-
ligare 10-tals miljoner
för att korta ner vårdköerna. Pengarna
går inte heller här till kärnverksamhe-
terna så att organisationerna effektivi-
seras och köerna förebyggs. 

De organisationer som har köer får i
stället en belöning, då beställaren –
inom ramen för vårdgarantin – nu beta-
lar för att dessa köande patienter skall
tas om hand någon annanstans. De orga-
nisationer som inte har köer stimuleras
däremot att skaffa sig det, om de vill få
en avlastning genom att deras köande
patienter av beställaren hänvisas till an-
nan vårdgivare.  

Ytterligare 10-tals miljoner satsas på en
rad små spridda arbetsfält, som för tillfäl-
let är massmedialt och/eller politiskt in-
tressanta. Det är projekt med ett uppdrag
som ofta redan ingår i kärnverksamhe-
tens avtalade grunduppdrag, men som nu
– eftersom de psykiatriska organisatio-
nerna inte räcker till – åläggs andra mind-
re aktörer utanför psykiatrin att utföra.  

Sammanfattningsvis, det satsas enor-
ma summor på psykiatrin men inte på

psykiatrins kärnverksamheter, samti-
digt som olika mindre ställföreträdande
verksamheter växer upp runt omkring
och får sitt underlag genom att kärn-
verksamheterna nödgas att prioritera
bland de sökande. Kärnverksamheterna
luckras upp, och på så sätt närs detta
ekorrhjul. 

Någonting är galet. En ogenomtänkt
ryckig kortsiktighet med snabb ekono-
misk eller politisk avkastning får före-
träde före en långsiktighet som ställer
krav på samordning och samverkan i
synnerhet hos beslutfattarna. Det är en
utmanande uppgift i sig, eftersom be-
slutsfattarna i fråga har flera olika poli-
tiska hemvister och gör bedömningar/
prioriteringar utifrån sina olika per-
spektiv.

Inom psykiatrin känner vi igen
mönstret. Under 1995 genomfördes Psy-
kiatrireformen i landet. Psykiatrin hade
överlag visat sig sakna båda vilja och för-
måga att i öppenvård stödja och följa
upp de patienter som led av psykiska

långvariga funk-
tionshinder. Genom
reformen fick kom-
munen ett ansvar
för att lyckas med
det som psykiatrin
inte lyckats med. 

Anledningarna
som föranledde re-
formen förklarar på
så sätt att frågan om
(mera) pengar till
psykiatrin har sina

vanskliga sidor. När psykiatrin väl hade
möjligheter att utveckla sina verksam-
heter i riktning mot öppenvården lät
man bli att göra det. En bra psykiatri är
inte enbart en fråga om resurser utan
främst en fråga om hur man använder
sig av de tilldelade resurserna. Större
krav kan således ställas på psykiatrins
produktivitet och effektivitet.

Men i stället för att ställa tydligare
krav på de psykiatriska verksamheterna
satsas det – nu som då – på »vid sidan
om«-lösningar för att råda bot på det
som anses vara problemen. Det investe-
ras ofta, ekonomiskt och politiskt, i olika
alternativ vid sidan av kärnverksamhe-
terna.  

Mönstret går igen. Men det som kan
uppfattas som uttryck för en god vilja att
förbättra brukarnas möjligheter kan
även undergräva verksamheternas möj-
ligheter till vidareutveckling och konso-
lidering. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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»Miltons pengar« utgör en
utomordentlig möjlighet för
en del stadsdelsnämnder att
sanera sin ekonomi, utan att
detta innebär en kännbar av-
lastning för de psykiatriska
organisationerna.

Men i stället för att ställa
tydligare krav på de psykia-
triska verksamheterna sat-
sas det – nu som då – på
»vid sidan om«-lösningar
för att råda bot på det som
anses vara problemen. 


