
Överdödligheten och fattigdomen 
ökar bland dem som drabbats av 
schizofreni eller liknande psykoser. 

Det som brister är myndigheters 
och vårdansvarigas förmåga att 
skydda, förbättra livsvillkoren och 
bidra till ett hälsosammare och 
längre liv för de långvarigt, allvarligt 
psykiskt sjuka. Gruppen som tidigare 
isolerats och stigmatiserats räknas 
fortfarande inte till samhället.

Orsakerna till schizofreni och 
andra liknande psykoser är fortfa-
rande okända och diagnoserna drab-
bar alla samhällsklasser och folk, 
ingen går fri från risken att drabbas.

de senaste årens miljardrullning till 
psykiatrin har haft liten eller ingen 
eff ekt. Det konstaterade Riksrevisio-
nen i en svidande rapport år 2009.

Konstaterandet stämmer bra med 
de observationer som vi kunnat göra 
som brukare, anhöriga eller engage-
rade personer.

Professor Martin Ingvar som i 
sin dagliga gärning står utanför det 
psykiatriska systemet analyserade 
och kommenterade den uppkomna 
situationen för psykiatrin i Dagens 
Nyheters debattserie Arma själar 
2009. Kvalitetsbrister och systemfel 

Reformerna har inte förbättrat 
livet för patienter med schizofreni
Många drabbade lever ett kortare och sämre liv än innan 1994, skriver två debattörer.

Stoppa det enfaldiga drevet mot hyrläkarna
replik Hyrläkarna är värda varenda krona, anser Lars Wester, som själv arbetar som hyrläkare.

har resulterat i en psykiatri som inte 
har samhällets respekt samtidigt 
som överdödligheten under senare 
år ökat hos dem som burit diagnoser 
som till exempel schizofreni. 

bristerna i vården av de psykiskt 
sjuka både inom psykiatrin och soci-
altjänsten är lika uppenbara i dag 
som tidigare, konstaterade Socialsty-
relsen i uppföljningen av psykiatri-
reformen år 2005.

Om vi tittar på ett antal faktorer 
som brukar vara goda indikationer 
på hur människor lever sina liv i 
samhället så fi nner vi följande:

» Dödligheten i jämförelse med 
normalbefolkningen har successivt 
ökat i Malmö under i vart fall de 
senaste tio åren, konstaterar docent 
Lise-Lotte Nilsson. Situationen är 
troligen densamma i stora delar av 
riket. 

Orsakerna är inte klarlagda men 
biverkningar som metabolt syndrom, 
extrem fattigdom, ensamhet, utan-
förskap, oupptäckta och obehand-
lade fysiska sjukdomar, självmord 
och hemlöshet verkar vara några av 
förklaringarna.

» Medellivslängden har successivt 
minskat i jämförelse med befolk-

ningen i övrigt, konstaterar psykia-
tern och medicine doktorn Urban 
Ösby. 

» Hemlösheten har ökat för grup-
pen sedan början av 1990-talet, 
enligt Socialstyrelsens inventeringar.

» Den ekonomiska standarden har 
successivt minskat sedan 1990-talets 
början. Det har lett till en extrem 
fattigdomsutveckling som förstärkts 
och vuxit sig permanent under de 
senaste 20 åren, se rapport 2006:4 
från Nationell psykiatrisamordning 
och Schizofreniförbundet.

den fysiska sjukligheten är i dag en 
trolig huvudorsak till den ökade 
dödligheten i gruppen. En förbätt-
ring kräver insatser för att minska 
biverkningar, fattigdom, ensamhet, 
sysslolöshet, hemlöshet och utanför-
skap.  

Befi ntliga lagar skyddar inte de 
enskilda personerna från fattigdom, 
ensamhet och utanförskap, försäm-

rad fysisk hälsa, alltför tidig död 
eller att i stor omfattning utnyttjas 
av andra starkare personer. Olika 
insatser från kommunernas soci-
altjänst har inte balanserat detta. 
Tidigare tendenser har i stället suc-
cessivt förstärkts.

Vi har fortfarande inte en lagstift-
ning som skyddar de allvarligt psy-
kiskt sjuka/funktionshindrade i den 
samhällsintegration som Sveriges 
riksdag beslöt om 1994. Riksdagen 
förstod aldrig riktigt vilka hjälp-
behov som krävdes för att samhälls-
integrationen skulle lyckas. 

många av dem som drabbats av schi-
zofreni och liknande psykoser lever 
i dag ett kortare och sämre liv än 
före 1994.

Vi måste nu återigen, 20 år efter 
psykiatriutredningen – SOU 1992:73 
– ställa de basala frågorna när det 
gäller villkoren för de långvarigt 
psykiskt sjuka/funktionshindrades 
integration i samhället.

Om vi inte gör något nu så får vår 
generation skämmas för att vi trots 
insikter och kunskap lämnat en hårt 
drabbad grupp bakom oss när vi 
utvecklar och försvarar den svenska 
välfärdsstaten. 

Några refl ektioner med anledning 
av Sven Brittons hyrläkarinlägg i 
Dagens Medicin nr 12/10:

Sven Britton torde ha satt ett nytt 
lågvattenmärke genom att i sitt 
inlägg kalla hyrläkarna för girig 
ohyra. Med tanke på Brittons ordval 
undandrar han sig varje seriöst 
bemötande i sak. Det är bara att 
skaka på huvudet åt blamagen. 

På 40-talet när jag var en liten 
knatte drev min mor en mindre 
speceriaff är. Hon klarade ruljansen 
själv men behövde hyra in hjälp vid 
jultiden. Det var den tidens hyr-
personal. Ingen höjde ett ögonbryn. 

När jag i min tidigare yrkeskarriär 
som ingenjör under 70-talet valsade 
runt på ett antal fi rmor som konsul-
terande ingenjör, var det heller ingen 
som raljerade över detta. 

När jag nu efter millenieskiftet 
som pensionär och sporadisk 
hyrläkare tycker det är trevligt att 
behålla kontakten med yrket i någon 
omfattning, fi nner jag mig ingå i ett 
kollektiv som regelbundet på osak-
liga grunder hudfl ängs. Uppskatt-

ningen på de arbetsplatser det gäller 
är dock inte att ta miste på.

Sannolikt kommer hyrläkarverk-
samheten att plana ut på en något 
lägre nivå än dagens, för att stanna. 
Allt avhängigt landstingens perso-
nalpolitik. Det vore kontraproduk-
tivt att av ideologiska eller förment 
ekonomiska skäl helt eliminera 
hyrläkarverksamheten. Skälen till 
detta är många.

varje klinik drabbas av tillfälliga 
toppar i verksamheten med ske-
nande väntelistor och av olika typer 
av temporära personalbortfall. Till 
exempel långvarig sjukskrivning, 
graviditetsledigheter, semesterpro-
blematiken, oväntade uppsägningar, 
halvsulning på annan klinik med 
mera. Eller strukturella problem, när 

verksamheten/orten saknar basala 
förutsättningar för smal specialist-
verksamhet. I alla dessa fall är den 
enklaste och billigaste lösningen att 
ta hjälp av inhyrd tillfällig personal. 
Industrin har fattat detta för länge 
sedan.

mycket av kritiken mot hyrläkarna 
gäller de höga ersättningsnivåerna. 
Ersättningen är förvisso cirka dubbel 
överläkarlön. Men då får arbets-
givaren  en kvalifi cerad specialist 
som till praktiskt taget 100 procent 
sysslar med sjukvårdsproduktion.  
Nästan inget administrativt arbete. 
Inga kurs- eller semesterledigheter. 
Inga sjukskrivningar. Inget sovande 
i sammanträdesrummen. 

Utslaget på eff ektiv sjukvårdspro-
duktion torde hyrläkarkostnaderna 
vara i paritet med kostnaderna för 
fast anställd personal. Beräkningar 
har dessutom visat att den samlade 
kostnaden för hyrläkarna uppgår 
till enstaka procent av landstings-
budgetarna. Ingen kassadränering 
precis!

Bland de viktigaste nackdelarna 
med hyrläkarna är den bristande 
kontinuiteten i patientkontakten. 
(Som inte säkert fi nns ändå!) 

Att fördelarna med hyrläkare 
överväger vid en samlad bedömning 
torde väl stå klart.

De hyrläkare som arbetar på ledig 
tid respektive de som är pensionärer 
genererar ett rent nettotillskott av 
sjukvårdsproduktion.  

dessa kategorier får naturligtvis en 
rejäl kassaförstärkning utöver vad 
som annars skulle varit fallet, men 
har samtidigt möjligheten/tvånget 
att bidra till det allmänna genom att 
betala cirka 57 procent i marginal-
skatt – en del därav landstingsskatt 
– på extrainkomsterna, och således 
arbeta mer för samhället än för sig 
själva. Beaktat olägenheterna att leva 
i kappsäck, vilket det för det mesta 
innebär, samt den hjälp kliniker får 
som annars skulle befunnit sig i en 
mycket prekär situation, tycker jag 
att hyrläkarna är värda varenda 
krona. 

Enklaste och bil-
ligaste lösningen 

att ta hjälp av  inhyrd 
tillfällig personal”

debatt
Här har alla läsare möjlighet att delta i en 
konstruktiv debatt om den svenska sjukvården.

några förhållningsregler:

»Skriv kort. Då kommer fl er till tals. 
»Skriv titel och skicka med ett foto. Det är 
en viktig upplysning för våra läsare att veta 

exakt var och med vad debattören arbetar.
»Vi vill kunna nå dig snabbt. När du kontaktar 
Dagens Medicin med debattartiklar är det vik-
tigt att det fi nns tydliga upplysningar om hur vi 

kan nå dig för eventuella frågor eller ändringar. 
»Eventuella strykningar sker i samråd med 
skribenten. 
»E-post: debatt@dagensmedicin.se
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”Satsa mer på njur-
forskningen”
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”SKL bortser från 
elementära veten-
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”Inför HPV-test 
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Rakel Lundgren 
är förbundsord-
förande för Schi-
zofreniförbundet.
Harald Wil-
helmsson är 
ordförande för 
Schizofrenifören-
ingen i Skåne och 
före detta huvud-
sekreterare i den 
statliga psykiatri-
utredningen.

Lars Wester 
är pensionerad 
radiolog och stolt 
hyrläkare.

De senaste årens 
miljardrullning 

till psykiatrin har haft 
liten eller ingen effekt”


