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Nagonting ar galet i psykiatrin ...
Miljarder missar karnverksamheterna

Trycket pa psykiatrin 6kar standigt, frimst pa grund av
patienter med problem som i stallet skulle kriva sociala
16sningar. Och trots att enorma summor satsas pa psyki-
atrin kvarstar problemen, da pengarna gar de psykiat-
riska kirnverksamheterna forbi och hamnar i ett otal
massmedialt eller politiskt mer intressanta projekt.

ed detta inlégg vill jag proble-
matisera en del fragor som
psykiatriska organisationer
justnu genomlider i Stock-
holm, dar beslutfattarnas vinsterhand
inte forefaller veta vad den hégra gor.

Jag ar chef for Psykiatrin Sodra, inom
Stockholms ldns landsting, vilket jag har
varitidver 20 ar. Psykiatrin Sédra ir en
psykiatrisk organisation i sédra delen av
Stockholm. Vi ansvarar for psykiatrisk
vard, hjélp och stod bade i 6ppen- och
slutenvard at de personer som ir dver 18
ar och som bor eller dr kyrkobokforda i
stadsdelsnimnderna Maria Gamla stan,
Katarina-Sofia, Enskede-Arsta, Vantor,
Skarpnéick och Farsta. Det handlar om
en befolkning pa cirka 275 000 invana-
re, varav 226 000 ir Over 18 ar.

Under 2002 har 10 000 personer sokt
var hjilp. 2003 var det 12 000 personer
och under 2004 har vi haft 14 500 s6-
kande och ungefir lika manga under
2005. Sistndmnda ar har cirka 6,4 pro-
cent avde vuxnaboende i omradet sokt
sig till Psykiatrin S6dra. Under de senas-
te fem aren har 16,7 procent av den vux-
nabefolkningen i omradet varit i kon-
takt med oss.

Det finns all anledning att borja reflekte-
ra 6ver varfor psykiatrin har blivit en
alltmer viktig komponent i medborgar-
nas vardagliga liv. Det kan inte vara sa
att detilandet ochisynnerhetiStock-
holm grasserar en nist intill pandemisk
psykiatrisk &komma. Det verkar helt
klart att samhiélleliga problem som kra-
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ver sociala, ekonomis-ka och politiska
l6sningar gors om till individuella medi-
cinska, psykiatriska problem.

Iborjan av september gav ldnsstyrel-
serna och Socialstyrelsen ut en rapport
om hur Psykiatrireformen genomforts i
kommunerna. Granskningen har gjorts i
landet under aren 2002 till 2004. Man
konstaterade att enbart drygt hélften av
de personer som lider av langvariga psy-
kiska funktionshinder hade haft insatser
fran socialtjansten (ca19 500 personer).

Socialstyrelsens Marianne Bjérklund,
som lett granskningen, kommenterade
for DN den 9 september 2005 att »i vissa
fall leder detta (bristen pa socialtjans-
tens insatser) till att de (psykiskt funk-
tionshindrade) laggs in for sluten psyki-
atrisk varde«.

Psykiatrin Sodra har under 2003 haft
700 personer som lagts in pa vara slu-
tenvardsenheter.

och tillbaka tills dess att intygen bed6ms
av FK som »vilformulerade«.

Detta kan vi, i och for sig, std ut med
som ett utryck bade for de tuffa tider
som vi lever i och for FKs krav pa nog-
grannhet. Men det pagar dven en livlig
trafik av ménniskor som pendlar i omréa-
det mellan huslékarna, de privatprakti-
serande psykiatrerna, FK och véra psy-
kiatriska mottagningar.

Enligt politiska intentioner och alla
programforklaringar skall vardcentra-
lerna/huslédkarna utgéra en forsta vard-
linje och ansvara dven for enklare psy-
kiska/psykiatriska tillstdnd som inte
kraver specialistpsykiatrins resurser.
Som legitimerad ldkare har husldakaren
en formell befogenhet och kompetens
att sjukskriva sina patienter.

Men FK ifragasitter detta, och under
hotet om att upphéva sjukpenningen
kraver FK att patienten skall till nér-
maste psykiatriska mottagning och skaf-
fa sig ett nytt intyg. Och detta skall alltid
ske skyndsamt - for annars ..!

For att patienten inte skall komma i
klam maste vi dels prioritera fram dessa
drenden, dels forsitts vi i en minst sagt
beklimmande position da vi alaggs att
gora en 6verprovning av de andra lakar-
nas bedomningar. Detta forfaringssatt
forbrukar en inte oansenlig del avden
tid vi forfogar 6ver for att méta personer
som ir i verkligt behov av

2004 6kade det till o psykiatrisk service. Det-
950 personer! Ibrist EN bra psyklatrl ar inte ta sker samtidigt som po-
paadekvat boende, enbart en fréga om resur- litikernasatsar nya
boendestdd, arbete, . ° pengar pa en ny vardga-
vettiga sysselsétt- ser utan framst en fraga. ranti for att fa bort vard-
ningsméjligheter, om hur man anvander sig kéer!

trifflokaler, studier gy de tilldelade resurser- Fastiin jag utgar fran

och fritidsmojligheter
ldggs en del personer
(ono6digt) ini sluten-
varden, sa som Bjork-
lund sade.
Forsédkringskassan
(FK) har, sdkert av
goda skél som jaginte
ifragasitter, bestdmt sig for att hyfsa till
sina siffror. Man gar hart och onyanse-
rat fram och kor 6ver bade patienterna,
psykiatrin och en del 6vriga vardgivare.
Det dr namligen sa att FK inte enbart if-
ragasatter de av psykiatrin utfairdade
sjukintygen. Patienterna slussas fram

vitet.

na. Storre krav kan sale-
des stéllas pa psykiatrins
produktivitet och effekti-

min organisation dr den
situation som jag beskri-
ver inte pa nagot sitt spe-
cifik for Psykiatrin Sodra.

Patienttrycket bade pa
psykiatriska mottag-
ningar och slutenvards-
enheter 6kar 6ver hela
stan och fran ar till ar - samtidigt som de
psykiatriska organisationernas mansk-
liga resurser ligger pa samma niva som
for nagra ar sedan.

Under slutet av 2005 forhandlades de
vardoverenskommelser som géller for
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2006 fram med bestéllareorganisatio-
nen. Det faststilldes da vilka pengar som
varje psykiatrisk organisation far for att
utféra 2006 ars uppdrag.

Vem som helst vet att enbart av han-
syn till pris6kningarna och l6nerorelsen
kravs att minst 2 procent l4ggs pa inne-
varande ars bud-
getom man, trots

nisationerna sa till vida att en del pati-
enter genom att stodjas till en 6kad au-
tonomi skulle konsumera mindre psyki-
atrisk slutenvard.

Over 100 miljoner kronoris k »Milton-

pengar« har i Stockholm satsats pa olika
samverkansprojekt
mellan kommunen och

en hel del svarig- »Miltons pengar« utgor en landstingets psykiatri.
heter, skall kunna utomordentlig mﬁi[ighet for Ofta ticker dessa pro-
std kvar pa unge- . jekt arbetsomraden
far samma pro- en del St.adeelsna.mnder att som redan ingar i soci-
duktionsnivd dret Sanera sin ekonomi, utan att altjinstens grundupp-
darpé Det hand- detta innebﬁr en kénnbar av- drag, typ start avboen-
lar inte om att . . . 4e deenheter, inrdttande
kunna utveckla lastnin g for de psyk' atriska avuppsoOkande team,
utanomatthind- organisationerna. forbattringar avbero-
raen avveckling. endevard etc.
Psykiatriche- Psykiatrin tvingas for

ferna har efter otaliga forhandlingsmo-
ten 2005 tvingats att i slutdndan vrida
och vinda pa ett ben utan kétt. Vi kom-
mer att fa ett genomsnittligt budgetpa-
slag pa plus/minus 0,5 procent. Och om
utover det nagra enstaka 0,10 procent
laggs pa, gors detta under forespegling-
en att berord organisations produktion
okar!

Vitvingas att inte enbart hantera en
omojlig ekonomisk ekvation utan upp-
manas dven pa detta sitt att gora all-
ménna ménskliga problem till psykiat-
riska fragestéllningar och 6ka antalet
patienter. Bestillaren harisitt uppdrag
att foretrdda befolkningens intresse och
vardbehov. Borde inte denna patvingade
produktionsokning problematiseras? Ar
det rimligt att s& manga ménniskor s6-
ker sig till psykiatrin?

Man pastar att det inte finns tillrackligt
med skattepengar. Men i sjdlva verket
finns det miljarder i omlopp. Man satsar
oerhorda summor pa psykiatrin - men
inte pa psykiatrins kirnverksamheter
dvs de psykiatriska sektorsorganisatio-
nerna.

Stockholms stad har till exempel satsat
tva miljarder (!) kronor pé en speciell
»kompetensfond«. Medlen anvénds for
attunder ett par ar h6ja kompetensen hos
personalen som arbetar bade inom kom-
munen och landstinget, s att dessa grup-
per béttre skall kunna samverka kring
psykiskt funktionshindrade personer.

Vad viisjilva verket behdver dr inte i
forsta hand utbildning utan adekvata in-
frastrukturer for att stédja patienten i
ettlivutanfor institutionen. Det beh6vs
boendeformer, boendestod, arbete, or-
ganiserade fritidsmojligheter etc, sé att
viverkligen kan samverka i en konkret
praktik. Indirekt skulle detta utgora ett
resurstillskott till de psykiatriska orga-
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sin del att inte enbart 1imna kompetent,
erfaren personal till dessa projekt — vil-
ket far kinnbara konsekvenser for vart
eget patientarbete — utan vi tvingas ock-
s till att dubbelarbeta da en del av dessa
»nya« projektisjilva verket riktar sig

psykiatrins kiarnverksamheter, samti-
digt som olika mindre stéllféretradande
verksamheter vixer upp runt omkring
och far sitt underlag genom att kiarn-
verksamheterna nddgas att prioritera
bland de s6kande. Karnverksamheterna
luckras upp, och pa si sétt nirs detta
ekorrhjul.

Nagonting &r galet. En ogenomtinkt
ryckig kortsiktighet med snabb ekono-
misk eller politisk avkastning far fore-
triade fore en langsiktighet som stéller
krav pa samordning och samverkan i
synnerhet hos beslutfattarna. Det dr en
utmanande uppgift i sig, eftersom be-
slutsfattarna i fraga har flera olika poli-
tiska hemvister och gér bedémningar/
prioriteringar utifran sina olika per-
spektiv.

Inom psykiatrin kinner vi igen
monstret. Under 1995 genomfordes Psy-
kiatrireformen ilandet. Psykiatrin hade
overlag visat sig sakna bada vilja och for-
maga att i 6ppenvard stodja och folja
upp de patienter som led av psykiska

mot malgrupper som re- langvariga funk-
dan tas om hand inom . . . tionshinder. Genom
psykiatrin. »Miltons Men i stdllet for att stdlla reformen fick kom-
pengar« utgor en utom- tyd [iga re krav pﬁ de psykia_ munen ett ansvar
ordentlig mojlighet for . for att lyckas med
en del stadsdelsnidmn- triska verksamheterna sat- det som psykiatrin
der att sanerasin ekono- Sas det — nu som da — pé inte lyckats med.
mi, utan att detta inne- »vid sidan om«-lﬁsningar Anledningarna
bér en kdnnbar avlast- - ° o som foranledde re-
ning for de psykiatriska for att rada bot pa det som formen forklarar pa
organisationerna. anses vara problemen. sa sitt att fragan om
Nyligen tillkom ytter- (mera) pengar till
ligare 10-tals miljoner psykiatrin har sina

for att korta ner vardkderna. Pengarna
gar inte heller hér till kirnverksamhe-
terna s att organisationerna effektivi-
seras och kderna forebyggs.

De organisationer som har koer far i
stillet en beloning, da bestillaren -
inom ramen for vardgarantin - nu beta-
lar for att dessa koande patienter skall
tas om hand nagon annanstans. De orga-
nisationer som inte har kder stimuleras
daremot att skaffa sig det, om de vill fa
en avlastning genom att deras kéande
patienter av bestillaren hanvisas till an-
nan vardgivare.

Ytterligare 10-tals miljoner satsas pa en
rad sma spridda arbetsfilt, som for tillfal-
let &r massmedialt och/eller politiskt in-
tressanta. Det dr projekt med ett uppdrag
som ofta redan ingar i kirnverksamhe-
tens avtalade grunduppdrag, men som nu
- eftersom de psykiatriska organisatio-
nerna inte riacker till - alaggs andra mind-
re aktorer utanfor psykiatrin att utféra.

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

vanskliga sidor. Nér psykiatrin vil hade
mojligheter att utveckla sina verksam-
heter i riktning mot 6ppenvarden lit
man bli att géra det. En bra psykiatri ir
inte enbart en fraga om resurser utan
framst en fraga om hur man anvénder
sig avde tilldelade resurserna. Storre
krav kan saledes stillas pa psykiatrins
produktivitet och effektivitet.

Menistillet for att stélla tydligare
krav pa de psykiatriska verksamheterna
satsas det - nusom da - pa »vid sidan
ome«-losningar for att radabot pa det
som anses vara problemen. Det investe-
ras ofta, ekonomiskt och politiskt, i olika
alternativ vid sidan av kirnverksamhe-
terna.

Monstret gar igen. Men det som kan
uppfattas som uttryck for en god vilja att
forbattra brukarnas majligheter kan
dven undergriva verksamheternas moj-
ligheter till vidareutveckling och konso-
lidering.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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