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Sa kan psykiatrins kris l6sas
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Bristerna inom forskningen far allvarliga konsekvenser for den psykiatriska sjukvarden,
enligt skribenterna. Foto: Erik G Svensson

Samhallets kostnader for psykiska sjukdomar ar minst 75 miljarder kronor per ar
enligt en ny studie. Men sa lange forskningen ar eftersatt kommer inte varden kunna
forbattras. Vi foreslar ett reformprogram pa fem punkter, skriver Kungliga
Vetenskapsakademiens psykiatrigrupp.

Under andra halvan av 1900-talet var svensk psykiatrisk forskning varldsledande. Arvid
Carlsson beldnades med Nobelpriset for upptéckter om hjarnans signalsubstanser. Det fanns
ett nara samarbete mellan den akademiska forskningen och industrin. Nu har svensk
psykiatrisk forskning hamnat pa efterkalken och kan inte langre konkurrera om anslag. Detta
far negativa konsekvenser for folkhalsan, den psykiatriska sjukvarden och for
samhéllsekonomin.

Psykiatrins kris gjorde att Kungl. Vetenskapsakademien 2009 tillsatte en arbetsgrupp
(undertecknarna) med uppgift att komma med forslag till forbattringar. Efter hearings med en
lang rad experter ar var uppfattning att forskningen maste sta i centrum for psykiatrins
uppryckning.



Vi har fokuserat pa schizofreni, bipolar sjukdom och svara depressioner forenade med risk for
sjdlvmord. Dessa sjukdomar drabbar ungefar var tjugonde svensk och orsakar stort lidande.
Eftersom patienterna i regel insjuknar fore 30 ars alder blir de samhallsekonomiska
kostnaderna mycket hdga.

Enligt en studie som vi har latit gora kan kostnaderna for psykiska sjukdomar
uppskattas till minst 75 miljarder kronor per ar, och utgérs inte bara av
sjukvardskostnader utan ocksa av produktionsbortfall for sjuka och narstaende. De
potentiella vinsterna av battre psykiatrisk sjukvard ar darfér mycket stora.

Samtidigt ar de belopp som anslas till psykiatrisk forskning mycket sma. De motsvarar inte
mer &n 0,1-0,2 procent av de totala kostnaderna for psykiska sjukdomar. Motsvarande anslag
som gar till cancerforskning ar 2 procent, alltsa mellan tio och tjugo ganger sa mycket.

Men det racker inte med att 6ka forskningsanslagen. Svensk psykiatrisk forskning ar inte
konkurrenskraftig jamfért med annan medicinsk forskning. Detta framgar bland annat av den
laga andelen beviljade anslag fran Vetenskapsradet som gar till psykiatrisk forskning, bara 3
procent. Detsamma géller de konkurrensutsatta forskningsmedlen vid de akademiska
sjukhusen.

Pa listan 6ver vilka landers psykiatriska forskning som citeras i ledande facktidskrifter
hamnar Sverige forst pa tjugonde plats efter bland andra Holland, Finland, Osterrike
och Danmark. Psykiatrin har genomgatt en radikal omorganisation, som lett till att
sambandet mellan universitet och klinik har forsvagats. Rekryteringen till
specialistutbildning har forsamrats. Det finns stort behov av att 6ka antalet forskare i
klinisk psykiatrisk verksamhet.

Bristerna inom forskningen far allvarliga konsekvenser for den psykiatriska sjukvarden.
Grundforutsattningar finns dock for att psykiatrisk forskning skall kunna forbéttras vésentligt,
bland annat den hoga nivan pa epidemiologisk och grundlaggande hjarnforskning i Sverige.

Vi foreslar ett reformprogram med fem komponenter:

1. For att stimulera klinisk forskning inréttas nya tjanster for lakare som antas till
specialistutbildning i psykiatri (sa kallade ST-block). Dessa tjanster innefattar 18 manaders
forskningstid.

2. For att stimulera interaktion mellan psykiatrisk forskning, experimentell och klinisk
neurovetenskap samt epidemiologi forstarks och utbyggs doktorandprogrammen i psykiatri.

3. For att forbattra rekryteringen av forskningsledare inom psykiatri tilldelas yngre lovande

forskare stipendier for att bedriva post-doktoral utbildning vid starka forskningsinstitutioner
utomlands. Stipendiaterna bor efter utvardering fa mojlighet till tjanst och startanslag nar de
atervander till Sverige.

4. For att starka forskningsmiljon och doktorandutbildningen anslas resurser for att inbjuda
framstaende utlandska forskare inom psykiatri att tjanstgora som gastprofessorer i Sverige.

5. Reformer enligt ovan skapar behov av nya slagkraftiga forskningsmiljoer som gemensamt
drivs av universitet och sjukvardshuvudman. Medel fordelas efter internationell utvérdering



till tva till tre institutioner som visat sig sarskilt framgangsrika att utveckla psykiatrisk
forskning.

Vara forslag innebar 6kade kostnader med 90 miljoner per ar under en elvaarsperiod.
Detta motsvarar endast 0,12 procent av de psykiska sjukdomarnas totala
samhallskostnader. Vi menar att det foreslagna reformprogrammet ar avgorande for att
uppgradera forskningen kring de psykiska sjukdomarna — och att detta i sin tur
kommer att positivt paverka utbildningen, rekryteringen, varden och folkhélsan.
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