
Utökade statsbidrag. Natio-
nella mål. Och ökad press på
kommuner och landsting. Det
föreslår psykiatrisamordna-
ren Anders Milton i sitt slut-
betänkande.

Öronmärkta statsbidrag ska
bland annat ge fler vårdplat-
ser, mer forskning och bättre
rehabilitering och sysselsätt-
ning för psykiskt sjuka och
funktionshindrade. 

Totalt uppgår bidragen till
drygt 1,7 miljarder kronor år-
ligen fram till år 2015. Då ska
också nationella mål för psy-
kiatrin, beslutade av riksda-
gen, vara uppnådda, om An-
ders Milton får som han vill.

Ändrad lagstiftning ska för-
tydliga kommuners och
landstings ansvar och få dem
att samarbeta.

– Det gör de i för dålig ut-
sträckning idag. Hade det fun-
gerat hade jag inte fått det här
uppdraget, säger Anders Mil-
ton, vars treåriga uppdrag
från förra regeringen som na-
tionell samordnare av psykia-
trin nu löper ut. 

Är dina förslag kontroversi-
ella?

– Pengarna är kontroversi-
ella. Sedan vet jag inte vad
kommuner och landsting
kommer att säga om att vi för-
tydligar kraven på dem och
deras ansvar för dem som sit-
ter i kriminalvården.

De viktigaste förslagen:
• Nationella mål behövs för

boende, sysselsättning och ge-
menskap för personer med

psykisk ohälsa. Psykiatrin
måste bli ett eget politikområ-
de på regeringsnivå. 

• Det blir obligatoriskt för
landsting och kommun att
ingå avtal om samarbete kring
psykiskt sjuka och funktions-
hindrade.

• Individuell vårdplan ska
alla ha som behöver det. Lag-
krav införs.

– Är mer än en samhällelig
instans inblandad så behövs
det och så är det ofta för de
här människorna.

• 800 miljoner per år under
åren 2008–2015 i öronmärkta
statsbidrag. Bidragen är vill-
korade, kommuner och lands-
ting måste visa att de samar-
betar med varandra och med
brukarna.

– De ska leverera in uppgif-
ter till exempelvis Socialsty-
relsen.

Blir det fler vårdplatser?
– Vi är övertygade om att

det behövs fler, hur många be-
ror på hur öppenvården fun-
gerar. Men oavsett det, så be-
hövs fler små enheter där till
exempel folk med kända dia-
gnoser kan komma in och
sova några nätter när de har
det svårt.

• 100 miljoner om året till
forskning inom psykiatri, via
Vetenskapsrådet.

• 100 miljoner om året till
konkret utvecklingsarbete
inom psykiatrin fördelas via
Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting.
Pengarna kan även gå till bru-
karorganisationer.

• 430 miljoner om året till

rehabilitering, bland annat
1 000 skyddade sysselsätt-
ningar.

– För få har sysselsättning
eller arbete. De behöver ha
god social miljö och rutiner.
Till exempel har många schi-
zofrena ett väldigt fattigt och
ensamt liv och de dör ofta en-
samma.

• 300 miljoner per år för en
bättre och mer likvärdig rätts-
psykiatri. Rättsmedicinalver-
ket, eller en ny samordnande
myndighet, ska stimulera ut-
veckling och forskning och be-
ställa de rättspsykiatriska un-
dersökningarna för pengarna.

– Då måste rättspsykiatrin
redovisa antal patienter, dia-
gnoser, metoder och resultat.
Det vet vi inget om idag.

Ansvarsfördelningen mel-
lan rättspsykiatri och kom-
muner och landsting förtydli-
gas, särskilt vid permission
och utskrivning. Till exempel
ska rättspsykiatrin sköta
missbruksbehandlingen för
sina patienter även efter ut-
skrivning tills öppenvården
tagit över.

– En del av dem som skrivs
ut har besvär som inte alltid
är så lätta för allmänpsykia-
trin att ta hand om. 

• Landstingens vårdansvar
för intagna inom bland annat
kriminalvården måste förtyd-
ligas. Kriminalvårdens psyki-
atribehov löses idag av kon-
sultläkare.

– Det tror vi inte är tillräck-
ligt bra.

För den som till exempel
sitter på Kumla behövs avtal
mellan hemlandstinget och
Örebro läns landsting, där
Kumla ligger, för att skapa
kontinuitet i vården. Och när
någon skrivs ut har hemkom-
munen ansvaret; det ska ock-
så förtydligas. 

• Betänkandet innehåller
också tidigare presenterade
förslag, till exempel om tvång
i öppenvården och en myn-
dighet rörande barn med psy-
kisk ohälsa.

Anders Milton har haft regel-
bunden kontakt med de psy-
kiatriska specialitetsför-
eningarna. Anna-Maria af
Sandeberg i Svenska psykia-
triska föreningen kommente-
rar förslagen:

– Vi är naturligtvis jättenöj-
da. Vi har länge tyckt att det
behövs en ökad satsning på
psykiatrin, att man dragit ner
slutenvårdsplatserna för
mycket, att kommunernas an-
svar behöver förtydligas och
att samarbetet med landsting-
en måste bli bättre. 

Den 6 december debatteras
förslaget på Folkets hus i
Stockholm. Medverkar gör
bland andra socialminister
Göran Hägglund.

Elisabet Ohlin
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Miljoner ska lyfta psykiatrin

Psykiatrerna är ojämnt förde-
lade över landet, enligt Soci-
alstyrelsen.

– Där vi har 27 per 100 000 in-
vånare är det som det ska
vara. På andra håll är det va-
kanser, säger Anna-Maria af
Sandeberg, Svenska psykia-
triska föreningen.

Snedfördelning gäller inte
bara läkarna, säger Anders
Milton.

– Det är klart att vi har pro-
blem med rekryteringen av
psykiatrer, psykologer med
kognitiv inriktning och sjuk-
sköterskor med specialisering
i psykiatri och en snedfördel-
ning över landet, säger han.

Han anser att ST-läkarna
behöver få se ett patientun-
derlag som speglar bredden,
djupet och de intressanta de-
larna i yrket. Och landstingen
måste ge sina medarbetare
»en klapp på ryggen«.

Får de inte det idag?
– Det tycker jag inte man

kan säga. •

TABELL I. Psykiatertäthet. Antal
specialister i psykiatri per
100 000 invånare år 2004 (1995).

Region Antal
Stockholm 27 (23)
Sydöstra 9 (8)
Södra 17 (14)
Västsvenska 7 (12)
Uppsala/Örebro 14 (11)
Norra 9 (8)
Hela riket 17 (14)
Källa: Socialstyrelsen.

Dålig spridning på psykiatrerna

Anders Miltons treåriga upp-
drag löper nu ut.
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Den nationella taxan höjs de
närmaste tre åren med 2,9,
2,8 respektive 2,7 procent.
Nya specialåtgärder tillkom-
mer också.

Avtalet mellan Läkarförbun-
det och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) är tre-
årigt och innebär att normal-
arvoden, tak och särskilda ar-
voden för specialåtgärder höjs
med 2,9 procent nu från års-
skiftet. Året därpå blir höj-
ningen 2,8 procent och år
2009 2,7 procent. Avtalet för-
utsätter att regeringen fast-
ställer nivåerna.

Det nya avtalet innebär en
sammanlagd höjning under
de tre åren på omkring 8,6
procent. Det tidigare avtalet
gav sammanlagt omkring 11
procent över tre år. Avtalet

dessförinnan sammanlagt
18–19 procent. Lägre höjning-
ar för varje gång alltså.

– Det finns ett väldigt mot-
stånd mot taxan från lands-
tingen. Med den utgångs-
punkten är vi nöjda, säger Lä-
karförbundets jurist Anna
Lindvall.

Gunnar Welander, ordfö-
rande i Privatläkarförening-
en, håller med. 

– Scenariot kunde ha varit
dystrare. 

Men med tanke på att pri-
vatläkarnas utgångbud var 4
procent per år så kan de inte
vara helt nöjda, menar han.
SKLs utgångsbud var 1,5 pro-
cent. Att jämföra årets utfall
med det förrförra avtalet blir
dock lite fel, menar han; den
gången handlade det om en
strukturförändring.

Och att årets avtal blev tre-
årigt är positivt, det ger en
viss trygghet, tycker han. 

Några nya särskilda åtgärder
har tillkommit i avtalet. Bland
annat ska reumatologer få
1 960 kronor, för »behandling
med TNF-blockare eller med
immunmodulerande/cytosta-
tikapreparat«. Vissa åtgärder
tas bort, bland andra alla sko-
pier som inte görs med video.
För vissa andra åtgärder be-
gränsas möjligheterna till er-
sättning till ett visst antal åt-
gärder per patient och år. Så
är det till exempel med dyna-
misk spirometri med bronko-
dilatation, högst två gånger
per patient och år. 

Nytt är också att flera opera-
tionsåtgärder kan göras vid ett
och samma tillfälle. Förut kun-

de man bara få ersättning för
en per dag på samma patient.

– Det är en viktig föränd-
ring för de opererande specia-
liteterna, säger Anna Lindvall.

I god tid inför nästa avtals-
förhandling, redan i vår, ska
privatläkarna och SKL gå ige-
nom hela åtgärdskatalogen.
Det är också positivt eftersom
den inte är helt modern och
representativ för vad privatlä-
karna gör, tycker Welander.

År 2005 använde drygt
1 000 läkare i Sverige taxan.
Ytterligare omkring 1 000 har
rätt att använda taxan, men
har i stället slutit ekonomiskt
gynnsammare vårdavtal med
landstingen. Den nationella
taxan fungerar då som en läg-
sta nivå i vårdavtalsförhand-
lingarna. 

Elisabet Ohlin
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Nya privatläkartaxorna klara


