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Hur fa svensk psykiatri
pa benen igen?

Den nya regeringen maste — om den vill fa psykiatrin pa
fotter igen — lira av tidigare misslyckanden och fa till
stand en utveckling som vilar pa professionell och icke
ideologisk grund. Alla krafter maste gemensamt verka
for att psykiatrin ater blir en specialitet baserad pa forsk-
ning, kunskap och tillganglighet.

en organisatoriska utveckling-

en inom svensk psykiatri har

de senaste 15-20 aren formu-

lerats huvudsakligen av politi-
ker. Denna styrning har avsatt bl a f6l-
jande milstolpar: Adelreformen som
drabbade psykiatrin med negativa ef-
fekter, Psykiatrireformen fran 1995
med dnnu allvarligare konsekvenser,
och nu senast Miltongruppens arbete
som initierats for att fa ndgon form av
politisk revansch. Vi vill granska ut-
vecklingen och komma med férslag om
hur vi tillsammans skall ta oss ur det
svara lage som svensk psykiatri befin-
ner sig i.

Under den aktuella perioden har psykia-
trins andel av den totala sjukvardskost-
naden ilandet sjunkit fran cirka 30 till
11 procent. Det dr férmétet att tro att
denna sannolikt exempelldsa reduktion
av resurser inom svensk sjukvard skulle
ga oformarkt forbi. Satsning pa 6ppen-
vard har varit politikens mantra. Vi vil-
komnar en fungerande 6ppenvard, men
under den uttryckliga forutsiattningen
att den kan repliera pa tillrackliga slu-
tenvardsinsatser.

Samverkansformer dr ett annat politiskt
mantra dar férhoppningarna om ett
néra samarbete mellan sjukvéard och so-
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cialvard stdndigt kommit pa skam, sé-
kert till en del beroende péa helt olika
kulturer. Vi pAminner om att sociologer
ofta stéller sig 6ppet kritiska till psykia-
trin. Gillberg-Kirfve-histo-
rien ar hér ett gott exempel.
Lat psykiatrin finna de ritta
formerna for gemensamt ar-
bete utan ideologiskt formu-
lerade centrala direktiv.

Det finns en uttalad bena-
genhet hos politiker att tilla-
ta alternativa personalkate-
gorier som ersattning for
psykiatrer. Detta har kommit
att medfora att 1dkaren fatt
en alltmer perifer roll t exi
det s k teamarbetet i 6ppen-
vard. Det medicinskt profes-
sionella inslaget har min-
skat. Ser vi till engelsk psyki-
atri har utvecklingen gatt

»Varfor inte
skapa ett kun-
skapscentrum
vid ndgot av vara
universitet for
att stimulera och
samordna psyki-
atrisk forskning
och kunskaps-
spridning inom
alla dess delom-
raden. Utan nya

heten spelar viktiga roller. Tvirtom ar
det den goda samverkan som ger det
godaresultatet.

Svensk psykiatri har drabbats aven
langvarig och allvarlig kris. Vi menar att
den ytterst beror pa den exempellGsa
neddragningen av ekonomiska resurser
som startade i ssmband med Psykiatri-
reformen pa 1990-talet. Denna dikte-
rades av politisk ideologi och saluférdes
inom ett omrade dér det politiska eta-
blissemanget inte forvintade sig ndmn-
vérd kritik vare sig fran den vardso-
kande allménheten eller fran den psyki-
atriska professionen.

Att fa svensk psykiatri pa
benen igen ir en fraga om en
attitydforandring till psy-
kisk sjukdom. Var tidigare
regering misslyckades hir-
vidlag, da man inte erkénde
att psykisk ohélsa tillsam-
mans med hjart-karlsjuk-
dom svarar fér den hogsta
dodligheten/sjukligheten i
vart samhille och darfor be-
hover resurser dimensione-
rade efter dessa behov.

Se nu till de omedelbara be-
hoven. Hav anstillnings-
stopp. Aterbesitt vakanser
och indragna tjanster. Ge oss

motsatt vag. forsknin gs ron tillbaka konfiskerade sluten-
Vad vi sett mer och mer av vardsplatser. Likarforbun-

ar fenomenet att politiker ar- S.ta nnar utveck- dets ordférande Eva Nilsson

betar for att f verksamhets-  lin gen.« Bagenholm ger en 6vergri-

chefer som tdmligen kom-

promisslost accepterar for-

slag om nedskédrningar i verksamheten -
allt for att fa en underbalanserad budget
att ga ihop. Det finns bland vara yngre
kolleger i chefsposition en outtalad réad-
sla att ga utiden offentliga debatten med
de politiskt ansvariga. »Far jag sitta kvar
da?«

Vi maste bli mer 6ppna for att taemot de
nya forskningsfynd som tydligt visar att
allvarlig psykisk ohélsa vilar pa neuro-
biologisk grund. Detta diskvalificerar
sjdlvfallet inte atgarder med psykotera-
peutisk, psykosocial eller rehabilite-
rande kompetens, dir den arbetstera-
peutiska och sjukgymnastiska verksam-

pande kommentarien le-
dare i Lakartidningen -
»Gor slut pa vardplatseldndet« [1].

Ge barn- och ungdomspsykiatrin re-
surser for att tidigt identifiera och hjal-
paungdomar som befinner sig i riskzo-
nen att utveckla allvarlig psykisk sjuk-
dom. Ge anstéllda lkare l6ner som &r i
nivd med dem som erbjuds inhyrda kol-
leger, ofta med bristande psykiatrisk
kunskap. Méanga kolleger som arbetar
for att ge en god psykiatrisk vard kinner
sig begripligt nog asidosatta och non-
chalerade i jaimforelse med s k hyrdok-
torers formaner.

Vi behover tillsdtta verksamhets-/en-
hetschefer m fl med hog kompetens och
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beslutskraft, och som inte gar i politi-
kers och tjansteméns ledband. Tillsatt-
ningsférfarandet vid sddana befattning-
ar dr idag otydligt och inte sdllan utan
full insyn.

Forutom kontakterna med fackliga or-
ganisationer ir dialogen med verksam-
hetens foretridare pa méanga héll uppen-
barligen bristfillig eller till och med obe-
fintlig. Det skulle vara till férdel om t ex
Svenska psykiatriska foreningens sty-
relse fick tillfille att yttra sig. Viktiga till-
sdttningsdrenden skulle da kunna bely-
sas inte bara pa lokal utan dven pa natio-
nell niva.

Miltongruppen ar, som vi nimnt, den
tredje politiskt kontrollerade utred-
ningen. Opportunistiskt och ideologiskt
kallar man patienter med psykisk sjuk-
dom for »brukare, i stillet for att sdga
som det dr —- nimligen personer med en
psykisk sjukdom och som till f6ljd av
dettabehover en specifik behandling,.
Gruppens motvilja att se psykisk ohilsa
som en sjukdom hjalper till att fjairma
psykiatrin fran 6vriga medicinska disci-
pliner. Psykiatrin riskerar att hamna i
ettingenmansland, dir manga okunniga
aktorer far en tummelplats. Vara unga
kolleger flyr detta slagfilt.

Slutligen ar vi besvikna 6ver Milton-
gruppens brist pa helhetssyn nir det
géller den psykiatriska verksamheten.
Den summa som stod till gruppens f6r-
fogande for en upprustning av psykia-
trin sprids nu pa mer eller mindre seri-
0sa projekt och, vad vi kanner till, utan
tydliga krav pa uppfoljning och utvirde-
ring. Har gar miljoner férlorade.

Psykiatrireformens mest ivriga tillskyn-
dare erkénner dntligen reformens miss-
lyckande. Den baddade fér dagens situa-
tion inom svensk psykiatri. Var nya alli-
ansregering har signalerat att den vill
hjélpa psykiatrin pa fotter igen. Den
maste da lara av tidigare misslyckanden
och i stéllet forma en utveckling som vi-
lar pa professionell och icke ideologisk
grund.

Vi har anvisat nagra vigar till snabba
atgérder. Det dr ndmligen viktigt att den
vardsokande allménheten liksom alla
som oegennyttigt arbetar inom profes-
sionen upplever att ndgot hiinder nu och
att framtidstron dirigenom kommer
tillbaka.

Lika viktigt ar emellertid ndsta steg, det
langsiktiga. Hir maste en kunskapsgene-

rerande verksamhet in i bilden. Varfor
inte skapa ett kunskapscentrum vid na-
got av vara universitet for att stimulera
och samordna psykiatrisk forskning och
kunskapsspridning inom alla dess del-
omraden? Utan nya forskningsron stan-
nar utvecklingen. Intresserade ungdo-
mar forsvinner till andra verksamheter.
Tyvirr ar det den situationen vi har idag.

Den kvalificerade sjukvardens goda
tillganglighet har tidigare varit ett av
adelsmirkena for svensk sjukvard. Sa ar
det inte idag. Inte minst har det politis-
ka etablissemanget latit psykiatrin for-
slummas.

Nu maéste vi hjilpas at med att pa
manga hall och med olika krafter ut-
veckla dagens psykiatri till en avvara
viktigaste medicinska specialiteter, dir
den sedan linge hor hemma. For detta
krivs inte bara en konstruktiv debatt
inom professionen utan aven att £ kun-
niga politiker med i diskussionen.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinlagg pa sidan 1337.

Vansinnigt om férstadagsintyg!

B Regeringen forbereder forandringar

som innebir att arbetsgivaren ska, savitt

jag forstar, efter eget omdome kunna

begira forstadagsintyg.
Forslaget avslGjar:

 Total okunskap om nuvarande ord-
ning dir arbetsgivaren har lagstadgat
ansvar att initiera rehabilteringsut-
redning vid upprepad korttidsfran-
varo (fler n sex ganger per ar). I detta
ska ju foretagshilsovarden vara in-
blandad.

 Total nonchalans f6r vad som dr me-
dicinskt nédvandiga uppgifter for pri-
miérvard och pa akutmottagningar.

¢ Total nonchalans for 6kad smittrisk.
Gastroenteriter, influensor, snuvor
skaiforsta hand kureras utan sjuk-
vardsinblandning. Den stora majori-
ten av befolkningen ar kapabel att be-
doma savil arbetsformaga som vard-
behov.

Att tvinga folk att s6ka likare for intyg
innebir i sin tur att allménheten sekun-
dirt kommer att soka i 4n hogre grad for
tillstdnd som lampar sig for egenvard.
Nagra »fuskare« kommer inte att
upptickas.
Det ir arbetsgivarens och Forsak-

ringskassans uppgift att upptiacka upp-
repad korttidsfranvaro pa tvivelaktiga
grunder; sjukvarden ska inte belastas
med detta viasentligen icke-medicinska
problem.

En arbetsgivare som inte kan upp-
tacka tecken till missbruk hos anstillda
bor héja sin personaladministrativa
kompetens snarare én att skicka folk till
doktorn.
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