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n För inte så länge sedan kri­
tiserades psykiatrin allmänt 
för att ha en låg produktivi­
tet. Det indirekta patient­
arbetet ansågs uppta en för 
stor andel av den totala ar­
betstiden, och krav ställdes 
på en drastisk ökning av pro­
duktionen. En anslagsbudget, 
i Stockholm historiskt sett 
förknippad med en psykiat­
risk sektors geografiskt av­
gränsade områdesansvar, er­
sattes av en marknadsorien­
terad, prestationsrelaterad 
budget. En sektors budget 
likställdes med ersättningen 
för volymen utförda besök 
och vårddagar. Detta tvinga­
de fram en generell produk­
tionsökning. 

När de operativa redskapen 
för en kommersialisering av 
psykiatrisk vård härigenom 
hade införts, och vården be­
traktades som en vara vilken 
som helst, kunde den lätt 
överlämnas till en marknad. 
När en privatisering av psyki­
atriska verksamheter inled­
des medförde den uppkomna 
konkurrenssituationen att 
beställarorganisationen kun­
de fastställa lägre priser för 
besök och vårddagar. Mot 
bakgrund av de årliga blyg­
samma påslagen tvangs 
landstingsdrivna enheter att 
producera ännu större vård­
volymer för att få ekonomin 
att gå ihop. Härigenom åstad­
koms en ytterligare ökning av 
produktionen. 

Utan att förfoga över tillför­
litliga redskap för utvärde­
ring av utförda prestationers 
kvalitet kan beställarorgani­
sationen nu glädja sig åt att få 
mer och mer »vård för peng­
arna«, alltmedan medarbe­
tarna i sina ekorrhjul drivs 
till en frenetisk jakt efter 
»pinnar« (utförda besök). 

Att kraven på produktions­
ökning fortfarande utgör en 
central käpphäst illustreras 
av det faktum att privatise­

ringen av Psykiatri Sydösts 
öppenvård och av Järvas tre 
mottagningar inom Psykiatri 
Norra så sent som 2009 för­
anleddes av en, enligt bestäl­
laren, »låg produktivitet« [1].

Men nu när frågan om (öppen­
vårds)psykiatrins »låga pro­
duktion och produktivitet« 
håller på att lösas, och till­
gängligheten för de boende 
inom varje organisations geo­
grafiska ansvarsområde ökar 
markant, bestämmer man sig 
för att starkt prioritera val­
friheten.

I dagens läge har de flesta 
av Stockholms psykiatriska 
verksamheter en inte fullt 
ersatt överproduktion i för­
hållande till avtalade pro­
duktionsvolymer. Det är även 
så att organisationerna som 
har de högsta överproduk­
tionstalen är just de som har 
ett förhållandevis större an­
tal patienter som söker sig till 
andra organisationer. Tur 
nog att detta sker eftersom 
dessa organisationers medar­
betare annars skulle ha ännu 
svårare att klara sitt uppdrag.

 
När valfriheten prioriteras 
och ekonomiska incitament 
införs så innebär det budget­
fördelar för de psykiatriska 
verksamheter som tar emot 
patienter tillhöriga andra 
geografiska områden. När 
valfrihetspatienter får ett 
ekonomiskt mervärde i för­
hållande till det egna områ­
dets patienter [2] kommer det 
att krävas stora omställning­
ar av organisationernas in­
riktning och produktion. 

Helst borde organisationerna 
byta sina patienter sinsemel­
lan – »mina till dig och dina 
till mig« – för att kunna få 
högre ersättning!

Så tidigt som 1995, dvs 
innan en privatisering av psy­
kiatrin varit på tal, har jag i 
Läkartidningens spalter [3] 
diskuterat konsekvenserna 
av ett införande av valfrihe­
ten i psykiatrin!

Valfriheten respektive en 
sektorspsykiatrisk organisa­
tionsmodell med ett geogra­
fiskt avgränsat områdesan­
svar handlar om två olika 
koncept med olika organisa­
toriska implikationer. Valfri­
heten som ekonomisk styr­
mekanism innebär att pa­
tienten kan röra sig fritt. I 
egenskap av kund kan hon/
han köpa vården var som 
helst på en öppen marknad 
enligt devisen »pengarna föl­
jer patienten«. Områdesan­
svaret som politiskt valt kon­
cept innebär att en psykiat­
risk organisations resurser 
ska ge service åt dem som bor 
i organisationens upptag­
ningsområde. Valfriheten 
med sitt breda spelutrymme 
står för något annat än om­
rådesansvarets småskalighet.

Under många år har jag lärt 
mig att respektera sjukvårds­
landstingsrådet Birgitta Ryd­
berg för hennes sakkunskap 
och starka engagemang i psy­
kiatrins frågeställningar. När 
det gäller frågan om valfrihe­
ten i psykiatrin verkar det 
dock som om Birgitta Ryd­
berg, i likhet med landsting­

ets övriga politiska ledning, 
helt reservationslöst har 
fångats i nygamla liberala 
nationalekonomers postulat 
om valfriheten som huvud­
redskap i en marknadsekono­
mi (LT 9/2011, sidan 481). 

Det må vara så att vi tvingas 
leva som om vi vore fria att 
göra genomtänkta val, men 
om valfriheten som princip 
ska överordnas ett områdes­
ansvar bör snarast en ny or­
ganisationsmodell för psykia­
trin diskuteras. Utgångs­
punkten måste då ligga i 
något annat än ett områdes­
ansvar så att terrängens för­
utsättningar bättre stämmer 
överens med kartans vilja. 

Risken är annars att orga­
nisatoriska omställningar 
sker på ett ogenomtänkt sätt 
när »fältet« kläms mellan 
valfriheten och områdesan­
svaret. Sorgligt nog har man 
inte ens gjort en kartläggning 
över vilka valfrihetspatien­
terna är och på vilka grunder 
de väljer att byta vårdgivare. 

Samtidigt tyder tillgängliga 
data på att det är de mer re­
sursstarka patientgrupperna 
som utnyttjar valfrihetens 
möjligheter på bekostnad av 
dem som har det sämst ställt 
och vars intressen just gag­
nas av att områdesansvaret 
finns kvar.
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n debatt och brev

replik till birgitta rydberg:

Ökad valfrihet i stället för ökad produktion

organisation

»Om valfriheten 
som princip ska 
överordnas ett 
områdesansvar bör 
snarast en ny orga-
nisationsmodell för 
psykiatrin diskute-
ras. Utgångspunk-
ten måste då ligga i 
något annat än ett 
områdesansvar …«
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n Debattinläggen av Jan Hall­
din respektive sjukvårds­
landstingsrådet Birgitta Ryd­
berg i LT 9/2011 (sidorna 480-
1) speglar på ett slående sätt 
skillnaden mellan ett kun­
nigt inifrånperspektiv och 
politisk retorik. En central 
fråga är den om valfriheten i 
den psykiatriska vården. I 
denna angelägna fråga vill 
Svenska psykiatriska fören­
ingen bidra med synpunkter. 

Låt oss först poängtera att vi 
inte på något sätt är motstån­
dare till att man inom rimliga 
gränser ska kunna välja var 
man ska få sin vård. Själv­
klart ska även psykiatrins pa­
tienter kunna välja att få sina 
regelbundna kontroller vid en 
mottagning närmare till ex­
empel sin arbetsplats eller ha 
möjlighet att byta behandla­
re, läkare, mottagning eller 
till och med klinik om man 
vill det. Vi vill dock hävda att 
för vissa kategorier av psykia­
trins patienter medför valfri­
hetsprincipen svåra kompli­
kationer. Vi talar om patien­
ter med långvariga svåra psy­
kossjukdomar, där Rydberg 
använder uttrycket »tunga 
psykospatienter«. 

För dessa personer, som både 
behöver sjukhusvård vid psy­
kotiska skov och kontinuerlig 
öppenvård dessemellan, är 
andra faktorer än valfriheten 
viktigare. Erfarenheten säger 
att det kan vara själva förtro­
endet mellan patienten eller 
personalen vid en viss öppen­
vårdsmottagning eller ett 
visst sjukhus som kan stabili­
sera situationen så att psykos­
skov kan undvikas. 

Att arbeta med psykospa­
tienter kräver stort tålamod 
och frustrationstolerans. Det 
är kanske först efter flera år 
och många vändor in och ut 
på sjukhus som man vinner 
patientens förtroende. Att i 
den processen ständigt hän­
visa till att patienten har möj­

lighet att välja en annan 
vårdgivare är kontraproduk­
tivt. Rydberg skriver att för 
psykiatrins patienter kan 
»förtroendet för behandlare 
och klinik vara särskilt vik­
tigt«. Vi menar att detta inte 
är kännetecknande för just 
psykiatrins patienter utan 
kanske för alla människor 
med kroniska sjukdomstill­
stånd. När det inte finns nå­
gon enkel bot att få är relatio­
nen med dem som är satta att 
efter bästa förmåga hjälpa 
den bästa trösten.

Den specifika frågan om val­
frihet under pågående tvångs- 
vård behöver egentligen inte 
kommenteras om man accep­
terar ovanstående resone­
mang. Men om man hävdar 
något annat bortser man från 
att den som vårdas innelig­
gande, med stöd av tvångs­
vårdslagstiftning, gör det på 
grund av ett psykotiskt sjuk­
domstillstånd. Det är själva 
grunden för att tvång ska til�­
lämpas. Psykos innebär att 
man inte kan skilja på fantasi 
och verklighet och att fanta­
sierna styr ens tankar, vilja 
och känslor. Att man då vill 
välja att vara någon annan­
stans, välja en annan vård­
givare, är logiskt men oftast 
ett utryck för sjukdom. 

Att dessa patienter mellan 
sjukdomsskov skulle »göra 
sin vilja känd inför eventuella 
framtida inläggningar«, som 
Rydberg skriver, kan verka 
rimligt. Det finns enstaka 
patienter med god sjukdoms­
insikt som förstår att de kan 
bli dåliga igen, men vanligast 
är att den som tillfrisknat 
från ett psykosskov inte för 
sitt liv vill bli sjuk igen och 
behöva bli inlagd. 

Om patienten har dåliga 
erfarenheter från en viss av­
delning försöker vi om möj­
ligt att undvika den vid en ny 
inläggning, men tanken att 
alla patienter ska göra ett ra­

tionellt val mellan alla närlig­
gande tvångsvårdsavdelning­
ar och »boka« en plats där för 
vård vid ett eventuellt skov är 
verklighetsfrämmande.

Att praktiska och byråkratiska 
hinder för valfrihet undan­
röjs ser vi positivt på. Men 
hur ska en »fungerande« och 
»verklig« valfrihet se ut? Vi 
vill att det ska finnas en lång­
siktighet i vårdåtgärderna 
och att vård på sjukhus och 
mottagning ska gå hand i 
hand. Vårdåtgärderna kan då 
inte fragmenteras av olika 
driftsformer, organisations­
förändringar eller att varje 
missnöjesyttring ska trollas 
bort genom att man hänvisar 
till valfrihet. 

De flesta av psykiatrins 
behandlingar är relativt lång­
variga och förutsätter att ett 
förtroende växer fram. Icke 
desto mindre innebär de näs­
tan alltid ett visst mått av 
frustration för patienten. Om 
man då fått lära sig att »är jag 
inte nöjd ska jag söka någon 
annanstans« leder det till ett 
plågsamt sökande efter hjälp 
som inte finns. Då har valfri­
heten skapat ytterligare ett 
lidande, vilket strider mot 
den första läkareden, den om 
att med sina insatser »aldrig 
skada« patienten.

Birgitta Rydberg avslutar 
med truismen »Psykiatrins 
patienter har samma rättig­
heter som alla andra«. Vi för­
står att hon menar att alla 
som på grund av sjukdom 
söker sig till vården ska ha 
samma möjlighet att välja 
vårdgivare. I realiteten har 
endast de patienter full val­
frihet som har ett icke akut, 
enkelt botbart sjukdomstill­
stånd som inte på något sätt 
grumlar medvetandet eller 
rationaliteten. De kan i lugn 
och ro undersöka utbudet och 
göra sitt val. Den som drab­
bas av hjärtinfarkt, stroke, en 
allvarlig olycka eller demens 

och som inte i förväg har 
gjort något val har ingen som 
helst valfrihet. Ingen person 
med dessa tillstånd är psykia­
trins patienter. Valfriheten i 
vården har med andra ord 
snäva gränser inte bara för 
psykiatrins patienter.

Psykiska sjukdomar påverkar 
per definition medvetandet 
och rationaliteten, vilket 
innebär att de val som våra 
patienter gör kan vara både 
irrationella, kontraprodukti­
va och destruktiva. Vi miss­
unnar inte på något sätt våra 
patienter att välja den bästa 
vården men vet att gräset säl­
lan är grönare på andra sidan 
staketet.
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n debatt och brev

kommentar till en diskussion:

Valfrihetens gränser?

Försäkringskassan  
ska kritiseras
Försäkringskassan har dekla-
rerat: »Läkarna begriper inte 
hur man skriver sjukintyg. Lä-
karna ska lära sig vilket språk 
man använder på försäkrings-
kassan«. Patienten uppmanas 
byta läkare, om intyget inte 
blir godkänt. Efter 30 år som 
läkare och tio år (1984–1994) 
som förtroendeläkare på För-
säkringskassan kan jag ge 
tips om vad ett läkarintyg är 
och hur det ska tolkas. Hur 
ska jag som läkare bemöta en 
handläggare som kränker mig 
som yrkesman? Om läkarkå-
ren inte har samhällets förtro-
ende att skriva sjukintyg så 
lägg uppgiften på någon an-
nan. Vi vill inte ha den. 

Richard Wentzel
distriktsläkare, Örebro

Mer debatt på
Lakartidningen.se
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