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Valfrihet 1 psykiatrin
— ett misslyckat projekt

Undanta psykiatrin fran den
radande valfrihetsdoktrinen,
som stéller vissa individers
fria val och sjalvbestamman-
de hogst pa dagordningen —
pa bekostnad av de psykiskt
langtidssjuka som framst
suckar efter social rattvisa.

I mitten av 1990-talet inforde
halso- och sjukvardsnamn-
densforvaltning (HSNf) i
Stockholms l&ns landsting
(SLL) valfrihetsregler i psy-
kiatrin. I december 2000
faststallde SLL att patienter i
psykiatrin, i likhet med andra
patientgrupper, skulle fa vélja
eller bytavardgivare inom
denfrivilliga psykiatriska
varden, oavsett patientens
bostadsort. | undantagsfall
kunde valfriheten nekas av
strikt medicinska skal.

Genom regeln att »pengar-
na foljer patienten« skulle
den psykiatriska verksamhet
till vilken patienten hdrde
enligt sin bostadsadress mot
fakturering ersattaden av pa-
tienten valda verksamheten
for dess insatser. Genom kon-
kurrensutsattning skulle
»populéra« psykiatriska or-
ganisationer med béttre kva-
litet, hog tillganglighet och
hog produktivitet premieras
ekonomiskt genom dkat pa-
tientinflode.

Inférandet av valfriheten ut-
gick fran implicita forestall-
ningar om verkligheten. De
psykiatriska organisationer-
naansags vara likstallda be-
traffande resurser for sitt
omradesbaserade uppdrag.
Dessutom ansags de haen
Overkapacitet som kunde ut-
nyttjas for att varda sokande
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fran andraomraden. HSNf:s
bristande formaga att géra
kvalitetsuppféljningar skulle
erséttas aven kommersiell
konkurrens mellan aktorer-
na, sé att kvalitetsaspekter
skulle bli utslagsgivande.
Eftersom resursernaar
ojamlikt fordelade i SLL:s
psykiatri, och vissa psykiat-
riska organisationer enbart
under stora pafrestningar
kan tillgodose redan existe-
rande behov av psykiatrisk
service i det egna omradet,
komvalfriheten att ledatill en
annu storre ekonomisk ojam-
likhet mellan sektorerna.

| samband med sektorisering-
enav psykiatrin i Stockholm
1982-1995 fick sektorerna,
som ersatte de tidigare klini-
kerna, ett omradesansvar, dvs
en skyldighet att betjanaen-
bartinvanarnabosattai re-
spektive sektors geografiska
omrade. Ekonomiska resurser
fordelades utifran ett behovs-
baserat index som byggde pa
forhallandena i respektive
sektors upptagningsomrade.
Dennatyp av behovsindex,
som inte lange anvands, bi-
drog till en jamlik resursfor-
delning dar varje psykiatrisk
sektor fick ekonomiska medel
dimensionerade for att den
skulle fullgdrassitt (geogra-
fiskt) avgransade uppdrag.
Sedan dess har det sketten
skattevaxling, fran landsting
till kommuner, i samband
med psykiatrireformen 1995.
Budgetnedskarningar har
gjorts, och psykiatriska sek-
torer har avekonomiska skal
slagits samman till enorma
verksamheter. Nuvarande
organisationers budget har
forhallandevis och 6ver tiden
inte blivitstérre utan snarare
mindre, och somliga har fatt
klartsdmre resurstilldelning.
Situationen kan delvis illu-
strerasav HSNf:s »Uppfolj-
ningsrapport 2006 — Allméan-

psykiatrin i Stockholms lan«.
Den beskriver en »simulerad,
fiktiv resursfordelning« till
Stockholms psykiatriska
organisationer, grundad pé
principen om resursfordel-
ningsindex, dar hdnsyn togs
»till andel befolkning éver 18
ariforhallande till total be-
folkning i lanet, psykiatriin-
dexenligtsocialmedicin och
hur manga patienter respek-
tive klinik har hafti forhal-
lande till hur manga patien-
ter som omhéndertagitsi hela
lanet«.

Man kom till slutsatsen att
tex Psykiatri Sodra, som i
samma rapport konstatera-
des hadet storsta antalet pa-
tienter/1000 invanare och en
mycket hog produktion, bor-
de ha fatt drygt 31 miljoner
kronor mer i budgetmedel
2006 an vad den tilldelades.

Dennainitiala variant av
valfrihetskonstruktion dar
»pengarna foljer patienten,
dvs pengarna dverfordes fran
den bortvalda till den valda
sektorn, ledde till att organi-
sationer som av historiska
skal hade en relativ dverkapa-
citet, framsti slutenvarden
dér de stora pengarnakunde
tjanasin, fick ettextratill-
skott vid sidan av vardéver-
enskommelsen med HSNT.
De organisationer som var
underdimensionerade i for-
héllande till sitt uppdrag fick
finansiera ndgon annans éver-
kapacitet och kompensera for
sinaegnaforluster som val-
friheten gett genom att stres-
saframen hogre produktion
per behandlare i ppenvar-
den samt forhandla sig fram
till full erséttning for perma-
nena hdga dverbelaggningar i
slutenvarden. En fran arbets-
miljo- och patientsékerhets-
synpunkt fdga rekommenda-
bel 6verlevnadsstrategi.
Valfriheten gagnade sale-
des vissa verksamheter pé be-
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»En pikant detalj &r att valfrihe-
ten ska kunna nyttjas éaven av
den tvangsvardade patienten ...«

kostnad av andra och spédde
ytterligare pa den ojamlika
resursfordelningen mellan
Stockholms psykiatriska
organisationer. Relativt sett
handlade det om stora pengar
aven om endast 2 procent av
patienternainom den all-
manpsykiatriska varden byt-
te klinik 2006. En |ag procent-
sats som tyder pa att majori-
teten av patienternainte ville
eller kunde vélja, eftersom
det saknas kvalitetsindikato-
rer somskaliggatill grund
for kvalitetsjamforelser och
eventuellt vagleda patienten i
hennes val av vardgivare.
Foérmodligen ar det patien-
ter med mindre vardbehov,
som enbart behover (kortva-
riga) behandlingsinsatser i
Oppenvard och inte sluten-
vard, som gynnas av valfrihe-
teni psykiatrin. Den lang-
tidssjuka patienten har nog
med sin problematiska livssi-
tuation och valjer i regel inte
enannan vardgivare utanfor
den narbelégna psykiatrin.
Klokt nog, eftersom hon of-
tastar beroende av relationen
mellan psykiatrin och den
lokala kommunen eller stads-
delsndmnden, vilka tillsam-
mans ska stodja patienten i
hemmiljon efter utskrivning.

For ett par ar sedan gjordes en
ny ansats for att fa valfrihe-
ten att fungera med mindre
skadlig ekonomisk aterver-
kan. Varje psykiatrisk orga-
nisation har en prestations-
relaterad ersattning och
éverenskommer varje arom
en produktionsvolym fér 6p-
penvardsbesok och sluten-
vardsdagar. Organisationer-
naslutade fakturerasins-
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emellan, och produktionen
knuten till valfrihetspatien-
ternafick raknasinide avta-
lade prestationsvolymerna.

Aven denna konstruktion
kom att haverera eftersom
varje organisation har ett av-
talat »tak« for produktionen i
saval 6ppen- som slutenvar-
den. Full ersattning for besok
ochvarddagar utgar upp till
enviss niva (tak). Produktion
Over taket ersatts med 50 kr
per dppenvardsbesok och
200 kr per varddag.

Eftersom de flesta organi-
sationerna moter en allt stor-
re efterfragan fran sitt eget
upptagningsomrade och pro-
ducerar 6ver taket har vi
hamnat i en ny atervands-
grand. Att nyanstalla for att
Oka produktionskapaciteten
och kunnataemotvalfrihets-
patienter gar inte med en s&
lag ersattning. De marknads-
skolade verksamhetschefer-
navisade ingen stor entusi-
asm Over dennavariant av
valfrihetens bokfdring.

HSNfverkar inse att valfri-
heten inte motsvarar vissa
gruppers behov (langtidssju-
kasomintevill eller kanval-
ja). I tjansteutlatandet »Vval-
frihetsregler gallande psyki-
atrisk specialistvard« fran
september 2010 skriver HSNf:
»FOrvaltningen beddmer att
flertalet patienter med behov
av kontinuerlig 6ppenvard
samt perioder av sluten vard
aven fortsattningsvis kom-
mer att valja vardgivare i den
narbeléagna psykiatrin [mina
kursiveringar].«

Men likval, och trots 15 &r av
misslyckat experimenteran-
de, vill SLL:s politiska led-
ning ater satsa pa »okad« val-
frihet inom psykiatrin. Fran
och med januari 2011 kan val-
friheten inte nekas av medi-
cinskaskal. Foljsamhet gent-
emot valfrihetens regler stélls
nusom ett tvingande krav i
definitiv kollision med om-
radesansvarsuppdraget. Som
ettnyttincitament framforsi
samma tjansteutlatande for-
slaget om »att en viss pott
pengar avsatts for valfrihets-
patienter som férdelas till de
kliniker som haft en patient-

»Den langtidssjuka
patienten har nog med
sin problematiska
livssituation ...«

tillstrémning som inte tacks
inom bestélld volyme.

Eftersom den totala méang-
den pengar for psykiatrin
inte har 6kat kommer pro-
duktionstaket att bestd. Om
man vill fadel av dessa val-
behovliga »pottpengar« som
extraintakt maste patienter-
naienorganisations upptag-
ningsomrade fa ett mindre
utbud sa att ett produktions-
utrymme for valfrihetspa-
tienter, som nu far ett mer-
varde, kan &stadkommas.

En pikant detalj ar att val-
friheten ska kunnanyttjas
aven av den tvangsvardade
patienten, som tvangsvardas
just for att hon saknar sjuk-
domsinsikt och inte kan bedo-
masinaegna (vard)behov!
Under sjalva tvangsvarden
har patienten mgjligheten att
kunnavéljaenannan vardin-
rattning!

Allt tyder paattdet blir ett
nytt misslyckande for denna
marknadsfilosofi da Stock-
holm som en enda stor rorlig
(vard)marknad stalls mot
psykiatriska organisationers
kvarstaende omradesansvar.

Enligt héalso- och sjukvards-
lagen (HSL) skavarden, oav-
sett var den bedrivs, uppfylla
kraven pagod kvalitet. | stal-
let for att hoppas att markna-
den ska fungera som korrige-
rande kraft och med hjélp av
dennakringga problemet att
vissa verksamheter beddms
varamindre valfungerande
vore en granskning av dessa
attforedra. Darigenom skulle
SLL:sbefolkning kunnaga-
ranteras vard pa likavillkor
hos den geografiskt mest
narbelagnaoch for brukaren
mest tillgdngliga psykiatrin,

i stallet for att riskera en 6kad
ojamlik resursfordelning nar
»mindre populdra« vardgiva-
re skulle tvingas slaigen.

Borde man inte, mot bak-
grund av de knappa ekono-
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miskaresurserna, undanta
psykiatrin fran en dogmatisk
anslutning till rddande dok-
trin som staller somliga indi-
viders friaval och sjalvbe-
stammande hogst upp pa
agendan? Har pa bekostnad
av den psykiskt langtidssjuka
som dar nere suckar framst
efter social rattvisa.

Om detinte finns pengar
for att upphiva taket sa att

produktionen kan ges fria
tyglar, varifran ska da »pott-
pengarna« komma? Pengar
som i stallet kunde ha satsats
paen valbehovlig reform av
psykiatrins slutenvard sa att
de langtidssjuka patienterna
inte fortsatter att missgyn-
nas.

m Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

Stark patient—lakarmotet

m Jonas Sjogreens kri-
tik av Socialstyrelsens
riktlinjer om levnads-
vanor (LT 51-52/2010,
sidan 3298) pekar paett pro-
blem som ligger under ytani
svensk sjukvardsdebatt. Det
handlar om avvagningen
mellan & enasidan styrning
av lakarens verksamhet och
dandrasidan lakarens frihet
attindividualisera diagnostik
och behandling i den konkre-
takliniska situationen.

I manga akuta och komplice-
rade medicinskasituationer
med ett klart evidenslége ar
det vettigt att lakaren haller
sig strikt till standardiserade
regler. Men det &r knappast
vettigt att den aldrade fru Jo-
hansson—val kand for en so-
ber livsféring—skafyllaien
enkét om sinaalkoholvanor
da hon soker lakare for sina
bensar. Doktorns handlagg-
ning av detta patientmote bor
inte regleras sa att doktorn
blir tvungen att uppmana pa-
tienten att besvara en enkat
om alkoholvanor. Det &r
orimligt att ekonomisk er-
sattning fran landstinget
binds till i vilken utstrack-
ning ldkaren anvander sig av
en sadan enkat.

Vi maste borja diskutera rim-
ligagréanser for administrato-
rersoch politikers styrning av
lakarens handlande i motet
med sin patient. Det &r nog till
exempel inte sé vettigt att
starkt regleraavvagningen
mellan smértlindring och
livsforlangningi livets slut-
skede. Det har fordelar om 1a-

karen pafortroendebas

far skota detta, liksom
¥ halsoradgivningen. En

patients medicinska si-
tuation har ofta speciellafor-
utsattningar som man bor ta
hansyn till. Patient och lakare
bygger bast upp en brarela-
tion om de sjélvatillsammans
avgor vad som &r relevant i
den aktuellasituationen.

Till slut en halsbrytande
jamforelse: | sexdagarskriget
mellan Israel och arabstater-
na 1967 fanns en avgérande
skillnad mellan de krigforan-
de parternas militaraled-
ningsstruktur. Den israeliska
militarledningen gav befél-
havarna ute vid fronten stor
frihet att sjalva bedoma situ-
ationen och avgéra mojlighe-
ter och risker med olika
handlingsalternativ samt att
handla darefter. Detta i mot-
sats till egyptierna, dar det
mesta maste sanktioneras
fran hogkvarteret i Kairo.
Som bekantvann Israel en
overlagsen seger.

I bade krig och sjukvard
bér man undvikayviga hog-
kvartersfasoner. Den som sit-
ter i detdirekta patientmotet
har en unik kunskap om pa-
tientens situation och maste
fran fall till fall fa fortroendet
attavgoravad som &r vettigt
och vad som inte ar vettigt.
Klinisk visdom maste kom-
pletteraklinisk evidens. Det
ar dags att starka patient—
lakarmotet.
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