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replik till birgitta rydberg:

Okad valfrihet i stallet for 6kad produktion

m For inte sd lange sedan kri-
tiserades psykiatrin allmant
for att haen lag produktivi-
tet. Det indirekta patient-
arbetet ansags upptaen for
stor andel av den totalaar-
betstiden, och krav stalldes
paen drastisk 6kningav pro-
duktionen. En anslagsbudget,
i Stockholm historiskt sett
forknippad med en psykiat-
risk sektors geografiskt av-
gransade omradesansvar, er-
sattes aven marknadsorien-
terad, prestationsrelaterad
budget. En sektors budget
likstélldes med ersattningen
for volymen utférda besok
ochvarddagar. Detta tvinga-
de fram en generell produk-
tionsokning.

Nar de operativa redskapen
for en kommersialisering av
psykiatrisk vard harigenom
hade inforts, och varden be-
traktades somenvaravilken
som helst, kunde den latt
overlamnas till en marknad.
Nar en privatisering av psyki-
atriska verksamheter inled-
des medforde den uppkomna
konkurrenssituationen att
bestéllarorganisationen kun-
de faststallalagre priser for
besok och varddagar. Mot
bakgrund av de arliga blyg-
samma paslagen tvangs
landstingsdrivna enheter att
producera dnnu storre vard-
volymer for att fa ekonomin
attgaihop. Harigenom astad-
koms en ytterligare 6kning av
produktionen.

Utan att férfoga over tillfor-
litliga redskap for utvarde-
ring av utforda prestationers
kvalitet kan bestallarorgani-
sationen nu gladja sig at att fa
mer och mer »vard for peng-
arnag, alltmedan medarbe-
tarnaisinaekorrhjul drivs
till en frenetisk jakt efter
»pinnar« (utforda besok).
Att kraven pa produktions-
0kning fortfarande utgér en
central kapphastillustreras
av det faktum att privatise-
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ringen av Psykiatri Sydosts
Oppenvard och av Jarvas tre
mottagningar inom Psykiatri
Norrasa sent som 2009 for-
anleddes av en, enligt bestal-
laren, »lag produktivitet«[1].

Men nu nar fragan om (6ppen-
vards)psykiatrins »laga pro-
duktion och produktivitet«
haller paatt l6sas, och till-
gangligheten for de boende
inom varje organisations geo-
grafiska ansvarsomrade okar
markant, bestdmmer man sig
for att starkt prioriteraval-
friheten.

I dagens l&ge har de flesta
av Stockholms psykiatriska
verksamheter en inte fullt
ersatt Overproduktion i for-
hallande till avtalade pro-
duktionsvolymer. Det ar dven
séatt organisationernasom
har de h6gsta dverproduk-
tionstalen &r just de som har
ett forhallandevis storre an-
tal patienter som soker sig till
andraorganisationer. Tur
nog att detta sker eftersom
dessa organisationers medar-
betare annars skulle haédnnu
svarare att klarasitt uppdrag.

Nar valfriheten prioriteras
och ekonomiska incitament
infors sd innebar det budget-
fordelar for de psykiatriska
verksamheter som tar emot
patienter tillhérigaandra
geografiska omraden. Nar
valfrihetspatienter far ett
ekonomiskt mervarde i for-
héllande till det egna omra-
dets patienter [2] kommer det
att kravas stora omstéllning-
arav organisationernasin-
riktning och produktion.

»Om valfriheten
som princip ska
Overordnas ett
omradesansvar bor
sharast en ny orga-
nisationsmodell for
psykiatrin diskute-
ras. Utgangspunk-
ten maste dd ligga i
n&got annat &n ett
omradesansvar ...«

o
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Helst borde organisationerna
byta sina patienter sinsemel-
lan—»minatill digoch dina
till mig«—for attkunnafa
hogre ersattning!

Satidigt som 1995, dvs
innan en privatisering av psy-
kiatrin varit patal, har jagi
Lakartidningens spalter [3]
diskuterat konsekvenserna
av ettinférande av valfrihe-
tenipsykiatrin!

Valfriheten respektive en
sektorspsykiatrisk organisa-
tionsmodell med ett geogra-
fiskt avgransat omradesan-
svar handlar om tva olika
koncept med olika organisa-
toriska implikationer. Valfri-
heten som ekonomisk styr-
mekanism innebar att pa-
tienten kan rorasig fritt. |
egenskap av kund kan hon/
han képa varden var som
helst pd en 6ppen marknad
enligt devisen »pengarna fol-
jer patienten«. Omréadesan-
svaret som politiskt valt kon-
ceptinnebdr att en psykiat-
risk organisations resurser
ska ge service at dem som bor
i organisationens upptag-
ningsomrade. Valfriheten
med sitt breda spelutrymme
star for nagot annat &n om-
radesansvarets smaskalighet.

Under manga ar har jag lart
mig att respektera sjukvards-
landstingsradet Birgitta Ryd-
berg for hennes sakkunskap
och starka engagemang i psy-
kiatrins fragestallningar. Nar
det galler fragan om valfrihe-
tenipsykiatrinverkar det
dock som om Birgitta Ryd-
berg, i likhet med landsting-

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

Det m& vara sé att vi tvingas
levasom om vi vore fria att
gora genomtankta val, men
om valfriheten som princip
ska dverordnas ett omrades-
ansvar bor snarast en ny or-
ganisationsmodell for psykia-
trin diskuteras. Utgangs-
punkten maste da liggai
nagot annat 4n ett omrades-
ansvar sa att terrangens for-
utsdttningar battre stammer
Overens med kartans vilja.

Risken arannars att orga-
nisatoriska omstallningar
sker pa ett ogenomtankt satt
nar »faltet« kldms mellan
valfriheten och omradesan-
svaret. Sorgligt nog har man
inte ens gjort en kartlaggning
over vilka valfrihetspatien-
ternaér och pavilkagrunder
de valjer att bytavardgivare.

Samtidigt tyder tillgangliga
data paatt det ar de mer re-
sursstarka patientgrupperna
som utnyttjar valfrihetens
mojligheter pa bekostnad av
dem som har det samst stallt
och varsintressen just gag-
nas av att omradesansvaret
finns kvar.

Filipe Costa

specialist i allméan psykiatri,
Stockholm
filipe.cabrita-deoliveira-e-cos-
ta@sll.se
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kommentar till en diskussion:

Valfrinetens granser?

m Debattinlaggen av Jan Hall-
din respektive sjukvards-
landstingsradet Birgitta Ryd-
bergi LT 9/2011 (sidorna 480-
1) speglar pa ett sldende satt
skillnaden mellan ett kun-
nigtinifranperspektiv och
politisk retorik. En central
fragaarden omvalfriheteni
den psykiatriskavarden. |
dennaangelagnafragavill
Svenska psykiatriska foren-
ingen bidra med synpunkter.

Lat oss forst poangtera att vi
inte pa nagot sitt ar motstan-
dare tillatt maninomrimliga
grénser ska kunnavéljavar
man ska fasinvard. Sjalv-
klart ska &ven psykiatrins pa-
tienter kunnavaljaatt fa sina
regelbundna kontroller vid en
mottagning narmare till ex-
empel sin arbetsplats eller ha
mojlighet att byta behandla-
re, lakare, mottagningeller
till och med klinik om man
vill det. Vivill dock hdvda att
for vissa kategorier av psykia-
trins patienter medfor valfri-
hetsprincipen svara kompli-
kationer. Vi talar om patien-
ter med langvariga svara psy-
kossjukdomar, dar Rydberg
anvander uttrycket »tunga
psykospatienter«.

For dessa personer, som bade
behover sjukhusvard vid psy-
kotiska skov och kontinuerlig
oppenvard dessemellan, ar
andrafaktorer &n valfriheten
viktigare. Erfarenheten séger
attdet kan varasjalvafortro-
endet mellan patienten eller
personalen vid en viss 6ppen-
vardsmottagning eller ett
visst sjukhus som kan stabili-
serasituationen sa att psykos-
skov kan undvikas.

Att arbeta med psykospa-
tienter kraver stort talamod
och frustrationstolerans. Det
ar kanske forst efter flera ar
och mangavandor in och ut
pasjukhus som man vinner
patientens fortroende. Atti
den processen standigt han-
visa till att patienten har moj-

lighetattvaljaenannan
vardgivare ar kontraproduk-
tivt. Rydberg skriver att for
psykiatrins patienter kan
»fortroendet for behandlare
ochklinik varasérskilt vik-
tigt«. Vi menar att dettainte
ar kannetecknande for just
psykiatrins patienter utan
kanske for allaméanniskor
med kroniska sjukdomstill-
stand. Nar det inte finns na-
gon enkel bot att fa &r relatio-
nen med dem som ar satta att
efter basta formaga hjalpa
den bésta trosten.

Den specifika fragan om val-
frihet under pagaende tvangs-
vard behover egentligen inte
kommenteras om man accep-
terar ovanstaende resone-
mang. Men om man héavdar
nagot annat bortser man fran
attden somvardas innelig-
gande, med stod av tvangs-
vardslagstiftning, gor det p&
grund av ett psykotiskt sjuk-
domstillstand. Det ar sjalva
grunden for att tvang ska till-
lampas. Psykos innebar att
man inte kan skilja pa fantasi
ochverklighet och att fanta-
siernastyrenstankar, vilja
och kéanslor. Att man davill
véljaatt vara ndgon annan-
stans, véljaen annan vard-
givare, ar logiskt men oftast
ett utryck for sjukdom.

Att dessa patienter mellan
sjukdomsskov skulle »gdra
sinviljakand infor eventuella
framtida inlaggningar«, som
Rydberg skriver, kan verka
rimligt. Det finns enstaka
patienter med god sjukdoms-
insikt som forstar att de kan
bli daligaigen, men vanligast
ar att den som tillfrisknat
fran ett psykosskov inte for
sitt livvill bli sjuk igen och
behdva bli inlagd.

Om patienten har daliga
erfarenheter fran en viss av-
delning férsoker vi om moj-
ligtattundvikadenvid en ny
inlaggning, men tanken att
alla patienter skagoraett ra-
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tionelltval mellan alla nérlig-
gande tvangsvardsavdelning-
ar och »boka« en plats dar for
vard vid ett eventuellt skov ar
verklighetsframmande.

Att praktiska och byrakratiska
hinder for valfrihet undan-
rojs ser vi positivt pa. Men
hur ska en »fungerande« och
»verklig« valfrihet se ut? Vi
vill att det ska finnas en lang-
siktighet i vardatgarderna
ochatt vard pa sjukhus och
mottagning ska ga hand i
hand. Vardatgardernakan da
inte fragmenteras av olika
driftsformer, organisations-
forandringar eller att varje
missnojesyttring ska trollas
bortgenom att man hanvisar
till valfrihet.

De flestaav psykiatrins
behandlingar ar relativt lang-
varigaoch forutsatter att ett
fortroende vaxer fram. Icke
desto mindre innebdr de nés-
tan alltid ett visst matt av
frustration for patienten. Om
man da fatt lara sig att »ar jag
inte nojd ska jag s6ka nagon
annanstans« leder det till ett
plagsamt sokande efter hjalp
som inte finns. D& har valfri-
heten skapat ytterligare ett
lidande, vilket strider mot
den forsta lakareden, den om
att med sina insatser »aldrig
skada« patienten.

Birgitta Rydberg avslutar
med truismen »PsyKiatrins
patienter har samma réattig-
heter som allaandra«. Vi for-
star att hon menar attalla
som pagrund av sjukdom
soker sig till varden ska ha
samma mojlighet att vélja
vardgivare. | realiteten har
endast de patienter full val-
frihet som har ett icke akut,
enkelt botbart sjukdomstill-
stand som inte pa nagot satt
grumlar medvetandet eller
rationaliteten. De kan i lugn
och ro understka utbudet och
gorasittval. Den som drab-
bas av hjartinfarkt, stroke, en
allvarlig olyckaeller demens

ochsominteiférvag har
gjort ndgot val har ingen som
helst valfrihet. Ingen person
med dessa tillstand ar psykia-
trins patienter. Valfriheten i
varden har med andraord
snévagranser inte bara for
psykiatrins patienter.

Psykiska sjukdomar paverkar
per definition medvetandet
och rationaliteten, vilket
innebar att de val som vara
patienter gér kan vara bade
irrationella, kontraprodukti-
va och destruktiva. Vi miss-
unnar inte pa nagot satt vara
patienter att vélja den basta
varden men vet att graset sal-
lan ar gronare paandrasidan
staketet.
Arne Stenstedt
pressekreteraren@
svenskpsykiatri.se

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
ordforanden@
svenskpsykiatri.se

bada i Svenska
psykiatriska foreningen

Mer debatt pa

Lakartidningen.se

Forsakringskassan

ska kritiseras
Forsakringskassan har dekla-
rerat: »Lékarna begriper inte
hur man skriver sjukintyg. La-
karna ska lara sig vilket sprak
man anvander pa forsakrings-
kassan«. Patienten uppmanas
byta lakare, om intyget inte
blir godkant. Efter 30 &r som
lakare och tio ar (1984—1994)
som fortroendeldkare pé For-
sakringskassan kan jag ge
tips om vad ett lakarintyg ar
och hur det ska tolkas. Hur
ska jag som lakare bemota en
handlaggare som krénker mig
som yrkesman? Om lakarka-
ren inte har samhallets fortro-
ende att skriva sjukintyg sa
lagg uppgiften pa nagon an-
nan. Vivill inte ha den.

Richard Wentzel
distriktslakare, Orebro
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