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Privatiseringen av psykiatrin
- inkludera dven tvangsvarden

I Stockholm har delar av den psykiatriska varden priva-
tiserats, vilket fungerar olika bra beroende pa vad som
ingari atagandet. For patienterna ar kontinuitet i den

terapeutiska relationen bland det viktigaste. Darfor kan
ett alternativ vara att ge privata aktorer ansvaret inte
bara for frivillig 6ppen- och slutenvard, utan ocksa for
tvangsvarden, anser Filipe Costa.

edan slutet av 2000-talets fors-

tadecennium har alliansen valt

en »ny« fordndringsstrategi for

svensk psykiatri, med tva mo-
deller for privatisering av psykiatrin i
Stockholm.

I den ena modellen har enbart 6ppen-
varden privatiserats; 2009 privatisera-
des ett fatal 6ppenvardsmottagningar
inom Norra Stockholms Psykiatri och
alla mottagningar inom Psykiatri Syd-
Ost. Inom dessa mottagningars upptag-
ningsomraden ligger ansvaret fér 6p-
penvarden hos privata entreprendrer
medan landstinget har kvar ansvaret
for all form av slutenvard, dvs savél fri-
villig vard som tvangsvard enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
Hjalpsokande som behover insatser i
béde sluten- och 6ppenvérd blir under
en och samma vardperiod hanvisade
till tva olika organisationer, och vard-
processen fragmenteras mellan den
privata 6ppenvarden och den av lands-
tinget drivna slutenvarden.

I den andra modellen har all sluten-
och 6ppenvard som bedrivs frivilligt
inom Psykiatri Nordost privatiserats,
vilket skedde 2010. Kontinuitet i den
terapeutiska relationen mellan pa-
tienten och den privata aktérens med-
arbetare kan hir bibehallas 6ver tid,
under forutsittning att patienten var-
das frivilligt. Psykiatrisk tvangsvard
far bedrivas enbart inom en lands-
tingsdriven verksamhet; ett kontinui-
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tetsbrottibehandlingsarbetet sker
nér en patient dr i behov av tvangs-
vard.

Sedan sektoriseringen av psykiatrin pa
1980-talet har helhetssynen pa patien-
tens livssituation och kontinuiteten i
relationen mellan vardgivare och vard-
tagare ansetts vara evidensbaserade
principer, vigledande for psykiatriskt
reformarbete och for det psykiatriska
behandlingsarbetet.

Med psykiatrireformen (1995) astad-
koms en fragmentering mellan lands-
tinget, som skoter om varden, och kom-
munen, som ser till att patienten lever i
ett meningsbirande sammanhang. Dar-
med gick ocksé helhetssynen forlorad.

Nar man privatiserar enbart psykia-
trins 6ppenvardsmottagningar frag-
menteras vardprocessen ytterligare.
For hjdlpsokande som behdver bade
O6ppen- och slutenvard brister &ven kon-
tinuitetsprincipen helt.

Den langtidssjuka patienten blir be-
roende av tre huvudmén: 1) den privata
Oppenvarden, 2) den landstingsdrivna
slutenvarden, 3) kommunen. De patien-
ter som vinner pa denna modell ar de
som formar vélja vardgivare och klarar
sig med enbart behandlingsatgarder i
oppenvard, dvs de patienter som varken
iribehov av slutenvarden eller av kom-
munens tjinster.

Inom en psykiatrisk organisation med
ett ssmmanhallet ansvar fér bade slu-
ten- och 6ppenvard finns vardagliga
spanningar mellan de olika delarna.
Oppenvarden har tolkningsféretride
vad giller inldggningar i slutenvarden,
och hos slutenvardspersonal finns ofta
en kinsla avatt vara 6verutnyttjad av

Enligt tvangslagstift-
ningen har chefs-
overldkaren juri-
diskt ansvar for
alla patienter

* s som tvangs-
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6ppenvarden. Inom en och samma or-
ganisation maste dessa spinningar fin-
nakonstruktiva l6sningar sa att 6ver-
beldggningar i slutenvarden inte nar en
explosiv niva.

Situationen blir annorlunda omen, i
forhéllande till slutenvardsorganisatio-
nen, autonom 6ppenvardsorganisation
fritt kan disponera 6ver slutenvardplat-
serna som en »fri nyttighet». Detta
framjar inte en utveckling av strategier
i6ppenvard.

Psykiatri Sydost utgor en bra illustration
till vad som kan ske efter att all 6ppen-
vardiett omrade privatiseras.Belast-
ningen i slutenvarden 6kade sa till den
grad att jag som davarande verksam-
hetscheftvangs att be andra psykiatris-
kaverksamheteri Stockholm om hjilp
med slutenvardsplatser. Bestéllarorga-
nisationen (Hélso- och sjukvards-
namndens férvaltning, HSNf) ndga-
des ersétta Psykiatri Sydost for en 6ver-
produktion avvarddagar motsvarande
en nistan 115-procentig beldggning
aret runt!

I Psykiatri Nordost &r modellen mer
genomtiankt. Ett samlat ledningsansvar
for sluten- och 6ppenvard, ma vara for
enbart de patienter som vardas frivil-
ligt, har lett till en stor minskning av
slutenvardskonsumtionen eftersom
arbetet i 6ppenvarden utvecklades.

Minskningen av slutenvardens be-
laggning blev sa stor att den privata
entreprenoren riskerade forlora vard-
dagsintdkter i slutenvarden! HSNf
»tvangs« till att garantera 50 procent av
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den avtalade slutenvardsersiattningen
oavsett beldggningssiffrorna. Varje
gang en av organisationens patienter
tvangsvardas i landstingsdriven sluten-
vard betalar denna privata aktor en
»straffavgift« till HSNF, vilket leder till
utvecklingen avbemotandestrategier i
Oppenvarden for att férebygga tvangs-
vard. Kontinuitetsbrotten i behand-
lingsarbetet som sker nér en patient
hénvisas till landstinget for tvangsvar-
den minimeras pa sa sitt.

I vardoverenskommelsen med den pri-
vata aktoren som driver alla mottag-
ningar i Psykiatri Sydost har HSNf be-
viljat ett monopol i 6ppenvarden. All
typ av 6ppenvardsarbete inom Syddsts
upptagningsomrade kan utfoéras enbart
av den privata aktoren! Psykiatri Syd-
Osts landstingsdrivna slutenvard tillats
utfora enbart slutenvardsarbete och far
ersittning endast fér varddagar. Detta
stimmer inte med verkligheten.

Varje gang en patient hinvisas till
Sydosts slutenvard for en inlaggning
maste Sydosts likare gora en egen be-
domning av vardbehovet. Detta arbete
utfors av slutenvardens landstingsan-
stdlldai6ppenvarden men utan ersétt-
ning.

Varje gang en patient blir utskriven
kommer han/hon att vara beroende av
en avtalad besokstid pa nagon av de pri-
vata 6ppenvardsmottagningarna. Un-
der vantetiden blir patienten beroende
av slutenvardspersonalens insatser. Ar-
betet utfors utan ekonomisk ersiattning.
Landstinget missgynnas ekonomiskt av
denna ordning.

Enligt tvangslagstiftningen har chefs-
overldkaren, som finns inom landsting-
et, ett sammanhallet juridiskt ansvar
inte bara for de patienter som tvangs-
vardasislutenvarden, utan ocksa for
dem som tvangsvardas i 6ppenvard,
genom LPT-permissioner eller enligt
oppen psykiatrisk tvangsvard (OPT).
Chefsoverldkaren far inte delegera
detta ansvar till specialistlikare utan-
for den egna landstingségda sjukvards-
inrattningen.

Lagstiftning och praxis stimmer
overens nar landstinget har ett eget
sammanhallet ansvar for sluten- och
Oppenvard av tvangsvardade patienter.
Efter privatiseringen blev situationen
komplicerad. Nér en patient [imnar
slutenvarden ska han/hon hinvisas till
den privata aktéren som getts monopol
paoppenvard.

Nér det handlar om LPT-permissio-
ner och om de patienter som vardas en-
ligt OPT far chefsoverlikaren inte dele-
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»Det dr inte rimligt att chefs-
overlakarens ansvar underord-
nas bristfélligt ingangna avtal
och administrativa onskemal
sa att vardansvaret for tvangs-
varden delas mellan tva olika
organisationer.«

geravardansvaret utan bara ge behand-
lingsuppdrag till av den privata aktoren
utsedda medarbetare. Chefséverldka-
ren ska likvil nirvaravid lansrittens
forhandlingar och ar skyldig att fortlo-
pande ha insyn i hur 6ppenvéardsarbe-
tet fortskrideri det enskilda fallet.

Chefsoverldkaren ska helt autonomt
kunna avgorarimligheteni att ge ett
behandlingsuppdrag till en annan or-
ganisations medarbetare. Utéver ett
stort 6msesidigt fortroende kravs det
en fortlopande god kommunikation
mellan de olika organisationernas fore-
triadare. I de flesta fallen som behand-
lats av Socialstyrelsen och/eller av
Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd
genom aren har just bristerna i kommu-
nikationen varit de storsta problemen
frén patientrattssiakerhetssynpunkt.
Det finns redan nog med problem &dven
da den tvangsvardade patienten har att
gora med bara en organisation.

Det dr inte rimligt att chefsoverldka-
rens ansvar underordnas bristfalligt
ingangna avtal och administrativa
6nskemal sa att vardansvaret for
tvangsvarden delas mellan tva olika or-
ganisationer. Fran patientrittsséker-
hetssynpunkt samt av hansyn till den
langtidssjuka patientens behov av rela-
tionskontinuitet dr detta en helt otill-
fredsstillande situation.

Alternativa losningar

1. Privatisering av enbart 6ppenvdrden
men med hdnsyn till den langtidssjuka
patienten.

En fortsatt privatisering avenbart
Oppenvarden borde inte utga fran 6p-
penvardsmottagningarnaisigutan
istéllet fran de olika s6kandes behov av
olika sorters vard, service och stod. Det
borde vara de 6ppenvardsmottagningar
dér personalen arbetar vardagar och
dagtid, med patienter som iribehov av
enbart 6ppenvardsinsatser, som borde
privatiseras och inte 6ppenvarden i sin
helhet.

Patienter som har ett langvarigt svart
lidande och som har kontakt med en
mottagning, men som ibland frivilligt
eller med tvang maste bli intagna i slu-

tenvarden, och som beho6ver stod under
kvéllar och helger, som inte formar
komma pa avtalade besokstider etc,
lampar sig svarligen fér en mottag-
ningsverksamhet. I ett kontinuitets-
perspektiv far dessa patienter problem
da de hdnvisas runt till olika instanser.

Erfarenheter fran Enskede-Skarp-
nécks psykiatriska sektor (1986-1996)
och fran Psykiatri S6dra (1997-2010)
visar att det 4r mojligt att ha 6ppen-
vardsmottagningar som arbetar med
tusentals sokande som behover insatser
i6ppenvard, medan slutenvardsenhe-
ternahar ett totalt ansvar fér bade slu-
ten- och 6ppenvard av de patienter som
kan behova vardas i slutenvard.

Det ar fullt majligt att privatisera
enbart allt 6ppenvardsarbete som sker
med 6ppenvardspatienter i enbart 6p-
penvard. Ett mindre antal patienter
med grava problem som beh6ver bade
Oppen- och slutenvard, frivilligt eller
med tvang, kan med férdel tas om hand
inom offentligt driven »slutenvard«.

2. Privatisering av en hel psykiatrisk or-
ganisation, inklusive tvangsvdarden.

Privata aktorer far fortroendet att
ansvara for all frivillig sluten- och
oppenvard och dven for att kunna
handliagga tvangsvard i 6ppenvarden.
Detblir helt inkonsekvent att tvangs-
varden inte kan privatiseras nar en
operator som anfortros varden aven
patient inte far samma fértroende nér
samma patient vardas under tvang!
Detta trots att den privata aktorens
medarbetare har erfarenhet och kom-
petens likvirdig de offentligt anstéllda.

Ett sammanhallet ansvar for sluten-
och 6ppenvard men dven for tvangs-
vard baddar for att helhets- och konti-
nuitetsprinciperna ater infors i vard-
arbetet, vilket gynnar patientens in-
tressen.

3. Atergdng till den gamla ordningen.

I fall man inte reviderar lagstiftningen
samtidigt som privatiseringen fortskri-
der och omfattar enbart den frivilliga
varden kommer man att aterskapa det
psykiatriska landskap som fanns innan
mentalsjukhusen lades ner for knappt
30 ar sedan. Vi kommer att fa utspridda
privata kliniker, som tar hand om pa-
tienter som vardas frivilligt, och en
landstingsdriven, alltmer centraliserad
slutenvard, som skoter tvangsvarden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinldgg pa sidan 34.



