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Forfoljelsen av psykiatrin — nya pahopp

m Aterigen en kritisk debattar-
tikel om psykiatrii DN (under
augusti) baserad pé en Social-
styrelseutredning och forfat-
tad avicke-psykiatrer. Milton-
pengarna nér inte de psykia-
triska patienterna (underfor-
statt »bortslarvade«). Om for-
trogenhetskunskap ar viktigt
inom nagot omrade maste det
vara psykiatri.

Likt forna tiders upptéckts-
resande studerar sociologer,
jurister och blivande urologer
psykiatrin iférda mentala
khakikortbyxor, hingslen och
tropikhjialm, med sjilvklar ut-
gangspunkt i var primitivitet
och den egna herrefolkstillh6-
righeten. Utgangspunkterna
arretoriska, inte vetenskapli-
ga, ochvileveriden bastaav
virldar dar de svaga dr goda
och de valutbildade onda (vil-
ket giftmordaren C J L Alm-
qvist beklagade).

Sveriges farligaste jobb ar
mentalskGtarens, men enligt
SoS »finns det inga farliga
maéanniskor, bara farliga mo-
ten«. Ansvaret for valdet i sa-
dana »moten«laggs dirmed
pa professionen, for »det in-
garijobbet att kunna undvika
vald«.

Ett annat exempel pa hurilla
man vill oss pa SoS ir att man
riaknade grovt fel ndr man ut-
varderade rittspsykiatrins
vardresultat for nagra ar se-
dan, varpa man skrev en har-
resande debattartikel i DN om
var inkompetens. Nagon rat-
telse inférdes aldrig, de som
skrev artikeln har fatt &nnu fi-
nare titlar, och SoS har inte
kompletterat medarbetarsta-
ben med nagon kompetent
person for att undvika framti-
damisstag avsamma slag.

Aterigen en kollega (Werkd)
som pa framtradande debatt-
platsiLT tycker att psykiatri
ar intressant (»lyskraft«),
men skyller psykiatrins aktu-
ella situation pa att de akade-
miska foretridarna inte visat
ledarskap.

Jag och manga av mina kol-
leger har forsokt men inte
lyckats - ett massivt mot-
stand fran politiker och vard-
grannar (fraimst socionomer)
ikolvattnet av den antipsykia-
triska vénstervagen/68-ro-
relsen, patientforeningar som
tycker dnnu mer illa om oss,
forakt for den medicinska
kunskapstradition inom vil-
ken vi verkar (atskilliga like-
medelsfria psykosavdelningar
har inréttats pa initiativ av
sjalfulla politiker — vem har
hort talas om skalpellfria ope-
rationsavdelningar?), inget
solidariskt st6d fran somati-
kerna.

| samma nummer av LT be-
skrivs »utvecklingen« avden
medicinska undervisningen i
Lund som en framgéngssaga
med mycket turbulens under
resans gang. Min uppfattning
ar att de ldkare som nu far sin
utbildning i Lund inte ges
forutsittningar att hantera
psykiatriska patienter och
inte kommer att kunna ut-
veckla en sddan férméaga
under den fortsatta utbild-
ningen. Det har jag och andra
representanter for psykiatrin
i Lund framfort och givit goda
skl for — utan att bli hérda.
Resultatet: nyrekryteringen
blir &nnu svarare till var
bristdisciplin.

Socialstyrelsen har till slut,
efter ar av fornekande, insett
attvi har en svar psykiater-
bristiSverige - sedan en kol-
lega genom fritidsarbete visat
att sa ar fallet och fatt detta
publicerat i Sjukhuslikarens
psykiatrinummer.

Sedan ldnge aterbesitts
inte kliniska professureri
psykiatri - det finns inte per-
soner som motsvarar kompe-
tenskraven. I Lund utannon-
serades ett lektorat i psykia-
tri - ingen av de sokande
kunde acceptera de villkor
for undervisningen och fér de
ovriga delarna av tjanstgo-
ringen som fakulteten er-
bjod.
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Klockan har passerat mid-
natt. Utsddet ar uppitet. Vi
kommer inte att kunna ater-
stélla svensk psykiatri till en
rimlig professionell niva utan
hjalp utifran. Om man vill ha
nya kliniska professorer i psy-
kiatrii Sverige kommer de att
prataengelska - de kommer
inte att kunna ha egna patien-
ter och f6rsta svensk sjukvard
inifran.

Leveranstiden fran inledda
doktorandstudier till profes-
sorskompetens i ett kliniskt
amne ir sdllan mindre 4n 15

ar. Sa framat 2025 kan vi bor-
jabeséitta professurerna med
svensktalande, om vi rekryte-
rar utlindska professorer om-
gaende. Det kommer vi givet-
vis inte att gora.

Vem som bér ansvar for all
denna idioti? Inte dr det de
pensionerade fakultetspro-
fessorernai psykiatri.

Sten Levander

professor emeritus,
allmanpsykiatri (Sverige) och
rattspsykiatri (Norge), numera
Sjobo vid en kvarndamm
apt.programs@telia.com

Vinstivarden:

Fyra reparationsforslag

m Ar den offentliga sjukvar-
den havererad? Ja, delvis. I
mitt inldgg i LT 34/2007 (si-
dan 2358) tar jag fram nagra
exempel som en reaktion pa
tre inldgg av kollegerna Bert-
holds, Halldin och Jarhult.

Ett konstaterande var att de
inte ser med samma 6gon som
medborgarna. Dessa ser have-
riet, och just darf6ér garderar
sig manga med privata forsik-
ringar. Jag pekade pa tva at-
garder: Borja gynna skdtsam
personal och borja skriva bra
avtal med det privata, vilkas
genomforande stindigt maste
kontrolleras. Mitt inlagg har
nu gett svar fran kollegerna
Bertholds och Jarhult (LT
36/2007, sidorna 2532-3).

Bertholds papekar att han
hade foreslagit effektivise-
ringar, och bra ir det. Men har
ar det som med vadret —
mycket tal och inget konkret.
Lonekriteriet skdtsamhet be-
ror han inte.

Men Jéarhult ser inget have-
rialls. Fran sin 6vergripande
position avfardar han texen
méngd fotdeformerade reu-
matiker, vilka efter aratals
vantan nu far hjilp, sdsom i
sammanhanget anekdotiska.
Han tycks tro att viistort tar

hand om vara prioriterade
grupper. Det ir fel. Vi tar
hand om »dubbel F«, akuta
fall och bl a tumorer. En »en-
kel F« ir ofta en nitlott som
kan placera en patientien
lang, lang k6. Han saknar in-
sikt om sjukvarden och med-
borgarnas verklighet. En bi-
sak dr att han inte heller hal-
ler med mig om att sktsam-
het skall gynnas. I konsekvens
med att allt &r bra behover
han inga féréndringar.

Jag okar darfor pa exempel-
samlingen: Véldigt ménga pa-
tienter med hoftfraktur utan
medicinska kontraindikatio-
ner far vinta pa operation all-
deles for linge. Den kan bli
flera dygn trots att sjuklighet
och dodlighet 6kar med tiden.
Socialstyrelsen, som nojt sig
med en 24-timmarsgréns, har
sarskilt kritiserat Malméos
vantetider. Vanvarden - det
enda ord som passar — ir
emellertid ett nationellt feno-
men (Rikshoft), och ju storre
sjukhus, desto farligare tycks
det vara. Senaste redovisning
fran Region Skéne visar inte
panagra avgorande framsteg
trots SoS-kritiken. Detta &r
ingen resursfraga utan beror
pa attityder trots att denna
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stora grupp har maximala
prioriteringskriterier. Borde
inte det fa kallas haveri?

Var kollega Jarhult talar om
alla vara internationellt sett
godaresultat. Men hur ar det
for alla dem som inte ens
kommer in i varden och allts&
arresultatlosa? Ett exempel,
handkirurgiska kliniken i
Malmo har flera tusen bedom-
daremisserisin ko. Har finns
manga langtidssjukskrivna
med bagatelldkommor, opera-
tivt sett, och dessutom en del
med fel remissdiagnoser. All-
mént sett kan manga kéande
inte ens rikna med att nagon-
sin bli atgiardade, ochiregel
saknas mekanismer for att
fanga upp eventuella forsim-
ringar. (Ingen har vil trott att
det skulle bli sa hirilla.) Bor-
de inte det fa kallas haveri?

Har dr fyra nya reparations-
forslag:

@ Jirnridan mellan Forsak-
ringskassan och sjukvarden
Oppnas. Idag far kassan inte
kopa vard utan tvingas betala
ut pengar i vintan pa vard-
insats. I ett aktuellt Region
Skane-exempel tvingades en
kvinna vara sjukskriven pa
halvtid i tva ar i vintan pa en
meniskoperation, som vanli-
gen tar 30-40 minuter. Tva
veckor efterat var hon frisk.
Tillat vardkop i vissa fall. (Re-
geringens farska idéer for kas-
san tycks inte ta bort hindret.)
@ Allménlikare som skaffar
sig extrakompetens i psykiatri
eller geriatrik far ett ordent-
ligt 16nepaslag sa lange som
de atar sig att skota sddana
patienter.

® Barnavardscentralen far
nya uppdrag. For det krassliga
barnet dr den akuta sjukvar-
den pa manga sétt inte sa bra.
Det blir ltt timmar pa aku-
ten, och dar kan riktigt sjuka
barn bli undantriangda. Det
saknas nagot mellan egenbe-
handling och sjukvarden. Ut-
okas BVC stort — kvalitativt
och kvantitativt — kan dess
specialutbildade sjukskoter-
skor fa ta hand om krassliga
barn och ska, nir de sa bedo-
mer, falov att sinda in till
akut- eller specialistmottag-
ningar. De kidnner ju famil-
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jerna. De kan allmint avlasta
sjukvarden - frimst distrikts-,
barn- och éronsjukvarden.
Men resurserna skall vara sa
vl tilltagna och instruktio-
nerna sa klara att det inte &r
minsta risk att BVCs traditio-
nella verksamhet — det fore-
byggande - trdngs undan.

® Anstilldaunder jourtjanst
skall kunna vara konsulter.
Manga kolleger anser jour-
tjanst tung och vill delta mer
sillan eller vill rent av slippa

SLUTREPLIK 1:

den. »Betaljour« r ett sétt att
gora det mojligt, men denna
timanstéllning belastar emel-
lertid bade 6vertids- och
veckoarbetsmattet och dygns-
vilan. Konsultalternativet pa-
verkar inte heller den vardag-
liga kontinuiteten, som det
klagas mycket pa, tvartom.
Skattemaéssigt kan kombina-
tionen konsultarbete och an-
stillning vara problematisk,
men det kan 16sas om den po-
litiska viljan finns.

Belona ekonomiskt resultat

i demokratiskt prioriterad vard

B Inte en enda foresprakare
av vinstdriven vard bemoter,
vare sig i de senaste tre de-
battinldggen i LT 37/2007 (si-
dorna 2614-7) elleri tidigare
publicerade repliker, mitt
huvudargument: Savil kon-
trollerade studier som erfa-
renheter virlden 6ver visar
att efterfragestyrd vard med
prestationsbaserad ersétt-
ning ar saval kostnadsdri-
vande som relativt ineffektiv.

SLUTREPLIK 2:

Att diskutera lakaretik,
privatisering avambulans-
sjukvarden (en verksamhet
som ju knappast kan utsittas
for efterfragestyrning) eller
huruvida planekonomi ger
hog kvalitet i varden méa vara
intressant, men besvarar inte
den stéllda fragan: Varfor
skall vi infora ett erséttnings-
system som leder till en dy-
rare och mindre effektiv
vard?

Gynna skotsamhet, fraimja
allménlékares extrakompe-
tens, skriv bra privatavtal,
prioritera prioriterade, tillat
vardkop, infor jourkonsulter
och reformera BVC.

Johan Fischer

f d dverldkare i anestesi,
Nyhamnslage;

fackligt aktiv 1968-1998;
landstingsledamot (m) i F-ldn
1998-2003
johan.fischer@olfactorius.se

Mitt forslag kvarstar: Skapa
nya ekonomiska incitament
baserade pa omradesansvar,
som belonar resultat istillet
for »produktivitet« inom pri-
oriterad - genom demokra-
tiskt fattade beslut — vard,
inte efterfragestyrd.

Eric Bertholds

overlakare,

Skévde
eric.bertholds@vgregion.se

Fegt atti det offentliga samtalet d6lja
konflikten mellan efterfragan och kostnader

B Fischer har retirerat fran
ursprungsinliagget [1]. Nu ar
offentliga varden bara »delvis
havererad«. Inte ens det 4r en
adekvat beskrivning av ett
sjukvardssystem som far topp-
placeringariinternationella
resultatjamforelser. Som
medarbetare kan vi vara stol-
tamen inspireras att 16sa de
problem som finns, bl a kéer.

Overdrifter 4 la Fischer le-
der till forhastade sjukvards-
politiska omvélvningar. Hat-
propagandan mot det offent-
liga har bidragit till att mén-
niskor skriamts upp och teck-
nar privatférsakringar.

Det dr fegt att i det offentli-
ga samtalet d6lja konflikten
mellan efterfragan och kost-
nader. I alla fall om man f6r-

ordar skattefinansierad jam-
lik vard efter behov - och det
har jublivit lapparnas bekén-
nelse ocksa for Fischers parti.

»Gynna skotsam personal«?
Ar det ett auktoritirt bestamt
uppférande saken géller tyck-
erjag inte Fischers forslag
hor hemma bland vuxna. Gél-
ler saken individuell beloning
for medicinska insatser?
Internationellt varnas fér
»payment for performance«
kopplat till enskild doktor [2],
och riskerna speglas i Likar-
tidningen [3].

Solidariskt arbete i en gemen-
skap for att forbattra omhéan-
dertagande och medicinska
resultat, och inte minst klara
den svara etiken, racker som

drivkraft for mig. Att dingla
med moroten jimt och stén-
digt och inte tro pa att lakare
kan géra nagot bra utan guld-
pengar avslgjar mest forslags-
stidllarnas méanniskosyn eller
facklig trangsynthet.

Bengt Jarhult
distriktslakare,
vardcentralen i Ryd/
Kronobergs FoU-enhet, Véxjo
bengt_jarhult@hotmail.com
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