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Politisk passivitet far unga lakare
att lamna Goteborgspsykiatrin

De anslag Miltongruppen forfogar dver innebér en férstarkning av
den psykiatriska verksamheten med i runda tal 4 procent for aren
2005 och 2006. Detta ar helt otillrdckliga summor. Vad vi behdver dr en
budgetmdssig reglering som garanterar en acceptabel ekonomisk
bas for psykiatrin. | Vastra Gotalandsregionen och Gdteborg har de
ansvarigas passivitet lett till att psykiatrin utarmats bade betraffande
klinisk verksamhet och psykiatrisk forskning. Har kravs en kraftfull
satsning. Nar det galler forskningen bor ointresserade verksamhets-
chefer lampligen ges andra arbetsuppgifter.
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Vi har sedan ldnge argumenterat for
battre resurser till en alltmer utarmad
psykiatri [1,2]. I den allménna debatten
hévdar emellertid vara politiker att vi har
en bra vardvolym och att vi tryggt kan se
fram emot en allt starkare stdllning for
den psykiska hélso- och sjukvarden [3].

Dadsfall inom trafiken och psykiatrin

Ar det sa att politiker och andra besluts-
fattare inte forstér eller vill forstd vad vi
menar? Vi vill darfor forsdka ndrma oss
ansvarsfragan. Efter det att man i Nord-
amerika overgivit det s k kdp- och silj-
systemet som styrmedel inom sjukvér-
den togs det med somngangaraktig si-
kerhet 6ver inom svensk sjukvard. Det ar
fortsatt ett viktigt instrument for politi-
kernas kontroll av varden. Systemet in-
nebdr att man sétter ett pris pa en viss
medicinsk atgédrd. Vagverket har anvént
modellen for att bedoma farlighet pa
vég. Priset for en person som omkom-
mer i trafiken faridag ett ungefarligt vér-
de av 17 miljoner kronor.

Vi har ett hogt dodstal inom psykia-
trin. I Vistra Gotalandsregionen upp-
skattas saledes antalet sjalvmord per ar
till cirka 200 [4]. Skulle Vagverket tve-
ka att bygga ut sékrare trafikleder om
denna siffra géllde trafikoffer? Knap-
past. Vi har dértill ett nationellt problem
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med méanga uteliggare med ett oként,
men sannolikt inte obetydligt, dodstal
till foljd av bland annat psykisk ohélsa.
Detta dr ytterligare exempel pa ett om-
rade som psykiatrin tvingats lamna. Det-
samma géller missbruksvérden.

En dnnu storre, forsummad grupp ar
personer med depressions- och dngest-
sjukdomar, vilka inte krdver omedelbara
slutenvardsinsatser. De hédnvisas oftast
till primérvarden som tyvérr varken har
tid eller kompetens att ta hand om dessa
patienter. Detta resulterar ofta i langa,
onddiga sjukskrivningar och ménskligt
lidande. Vi vill ocksa pdminna om att
psykiatrin, lokalt och nationellt, utan
kompensation har alagts omhénderta-
gandet av savil kriminellt belastade som
psykiskt sjuka invandrare.

Psykiatrireformen igen

For att reparera de skador politikerna
asamkat psykiatrin under de senaste de-
cennierna sjosattes den s k Psykiatrire-
formen 1995. Vi har tidigare riktat all-
varlig kritik mot forarbeten och genom-
forande av en reform som pa intet sétt
var brett férankrad inom den psykiatris-
ka verksamheten [1]. Reformen, som

skulle garantera psykiatrin ett vilkom-
met ekonomiskt tillskott och darigenom
mojligheter till ett 6kat utbud av psykiat-
riska behandlingsresurser, blev till stors-
ta delen ett nationellt misslyckande. De
for reformen avsatta medlen kom att an-
vindas for andra andamal 4n den psykis-
ka hilsovarden. Detta har Psykiatrire-
formens tillskyndare alltjaimt svart att
forklara.

Fyra procent

Vad hénde efter detta politiska haveri?
Jo, en ny grupp tillsattes pé regeringens
initiativ, den s k Milton-gruppen med
mandat att se dver den psykiska halso-
varden. For aren 2005 och 2006 har re-
geringen avsatt 700 miljoner kronor,
varav 200 miljoner skall anvindas till ett
omrade bendmnt »verksamhetsutveck-
ling«. Kvar blir 500 miljoner kronor for
»att forbattra vard, sysselsdttning och
boende for personer med psykisk ohél-
sa« [5].

Det betyder i reda pengar att for des-
sa tva ar forstirks den psykiatriska verk-
samheten med i runda tal 4 procent. Det-
ta dr helt otillrackliga summor. Vad hin-
der dérefter? Miltongruppen har efter sin
halva mandatperiod, 1 1/2 ar, for oss
utomstéende redovisat endast ett for-
slag, ndmligen att kommuner och lands-
ting gemensamt skall kunna anséka om
sammanlagt 200 miljoner kronor hos
psykiatrisamordnaren. Denne kan déref-
ter tillsammans med Socialstyrelsen be-
sluta om vem som skall fa projektpeng-
ar att anvéndas till utveckling av verk-
samheten inom psykiatri och social-
tjanst.

Forslaget har mott allvarlig kritik.
Bl a har Landstingsférbundets ordforan-
de Lars Isaksson (s) gatt till ett ovanligt
angrepp pa sina partivinner i regeringen

Inga kraftfulla initiativ har tagits for att bryta psykiatrins
dddlége. Vi har fatt kdnslan att denna passivitet till och
med har gynnat vissa aktérer och déa framst politikerna. De
har ként sig fria att anvdanda pengar till andra dndamal &n

att forbéttra psykiatrin.
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och menar att detta forslag leder till by-
rakratiskt krangel och hindrar nya, goda
forslag for en forbattrad psykiatri [5].

Vi menar att isolerade katastrof-
tilligg maste betraktas som patetiskt
sma i forhallande till psykiatrins behov.
For ett par artionden sedan var psykia-
trins andel av landets totala sjukvards-
kostnader i storleksordningen 30 pro-
cent. Idag dr motsvarande siffra drygt 10
procent. Denna reduktion har sjélvfallet
fatt sina allvarliga och tydliga konse-
kvenser.

Budgetreglering behdvs

Vad vi idag behdver ar en budgetmaissig
reglering som utan tillfalliga, improvise-
rade tillskott garanterar en acceptabel
ekonomisk bas for psykiatrin. Vi reage-
rar och reserverar oss ocksé mot de poli-
tiska utspel som talar om behovet av
samgdende mellan vérd, sysselséttning
och boende. Samarbete behdvs sjalvfal-
let men det finns skil for misstankar om
att vara beslutsfattare forsoker likstilla
omréadena sjuk- och socialvard. Forsok i
den riktningen riskerar patientens saker-
het.

Den langtidssjuke, som det ju oftast
giller i detta ssmmanhang, skall nir hon
eller han har en definierad sjukdom hora
till sjukvardens ansvarsomrade. Uppstar
sociala funktionshinder kan socialtjans-
ten bitrdda i behandlingsprogrammet.
Forsok att sudda ut grdnserna mellan
dessa tva ansvarsomraden maste kraft-
fullt avvisas. Risken &r annars att den
vardsokande hamnar mellan tva stolar,
och att ingen &r beredd att ta ansvar. Var
vardag ger tyvérr stindiga exempel pa
detta.

Kritiken ifragasatts inte, men inget gors
Vi har personligen traffat foretradare for
politikergruppen i Vistra Gotalandsre-
gionen, sjukhusledningen vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset samt
Sahlgrenska akademien. Var kritik har
ingenstans ifrdgasatts. Tvartom. Trots
detta har vi uppfattat att samtliga aktorer
forhallit sig markligt passiva. Inga kraft-
fulla initiativ har tagits for att bryta psy-
kiatrins dodldge. Vi har fatt kdnslan att
denna passivitet till och med har gynnat
vissa aktorer och da framst politikerna.
De har kint sig fria att anvinda pengar
till andra andamal &n att forbattra psyki-
atrin.

Unga ldkare lamnar psykiatrin

Denna passivitet har i ett lokalt perspek-
tiv fatt allvarliga konsekvenser. Flera
unga, vilmeriterade, forskningsintresse-
rade ldkare har inte ként sig uppskattade
eller vilkomna inom den goéteborgska
psykiatrin. De har nu sokt och fatt tjéns-
ter vid andra universitet. En stor grupp
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For ett par artionden sedan
var psykiatrins andel av lan-
dets totala sjukvardskost-
nader i storleksordningen
30 procent. Idag dr motsva-
rande siffra drygt 10 pro-
cent. Denna reduktion har
sjélvfallet fatt sina allvarliga
och tydliga konsekvenser.

likare limnar psykiatrin vid Ostra sjuk-
huset. Goéteborgspsykiatrin har harige-
nom utarmats bade betrdffande klinisk
verksamhet och forskning.

Det ér hér vi méaste f4 en fordndrad
och kraftfull satsning sa att klinisk psy-
kiatri och psykiatrisk forskning kan bli
en grundplatta att bygga vidare pa. Hér
behovs ocksa den politiska viljan att ska-
pa forutsittningar for ett sadant restau-
reringsarbete. Vi har det bestimda in-
trycket att denna samordning mellan de
tre aktorerna hittills i allt visentligt sak-
nats. Vi har fatt [6fte att konstruktiva for-
handlingar varit nira forstaende och att
vi skulle hallas informerade. Sa har ty-
varr ej skett.

Planer med vackra ord

Det politiska etablissemanget klamrar
sig ofta fast vid regionala utvecklings-
planer for psykiatrin. I Véstra Gétaland
kom en sadan plan pa bordet i slutet av
2004 [4]. Den ér forforisk nér den under
rubriken » Vision 2010« beréttar om allt
gott som skall komma psykiatrin och
diarmed de psykiskt sjuka till del. Exem-
pel: »... bast utveckling av psykisk hélsa
i Sverige«, »... vard som r nationellt le-
dande«.

De honnérsord som staplas pa var-
andra &r tyvéarr i de flesta fall daligt un-
derbyggda och saknar trovirdighet. Ut-
vecklingsplanen ar bara en i méngden av
planer som i stort bara tillfredsstiller be-
stillarens behov men ldmnar verklighe-
ten bakom sig. Som ett instrument for
uppbyggnaden av en slagkraftig psykia-
tri fortjanar den dessvérre ingen storre
tilltro. Hér tror vi att utomstéende exper-
tis utan bindande lojaliteter skulle kunna
ta fram ett betydligt béttre underlag for
en framtida, positiv utveckling.

Kan vi fa en nolltolerans betraffande
suicid? Knappast troligt, men vi borde
gemensamt kunna arbeta for att komma

en bit pd viag. Da kriavs emellertid krafti-
gare spadtag dn politiker och verksam-
hetschefer hittills visat.

Forskning nddvandig
Avslutningsvis vill vi lyfta fram proble-
met med den minskande forskningen.
Neddragningarna inom psykiatrin har
sjalvfallet spelat stor roll, men manga
ansvariga verksamhetschefer har idag
inte tagit sitt ansvar att garantera och be-
fraimja en fortsatt vetenskaplig aktivitet
inom sina verksamhetsomraden. Priori-
teringar har ofta legat utanfor forskning-
ens omraden. Detta géller inte minst che-
fer i ledningen for universitetsanslutna
enheter. Detta dr oacceptabelt. Har tyck-
er vi att politiker borde gé in och peka
med hela handen och lata dessa for
forskning ointresserade chefer fa andra
uppdrag.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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