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Det ska fan vara chef
I psykiatrin

Om vardpolitiken fortsatter att bedrivas med industrin
som modell tvingas psykiatriska besok att bli allt kortare
for att budgeten ska hallas. Utbildningen av nya medarbe-
tare blir allt ytligare och patienterna far pa sikt en simre
vard. Mot denna bakgrund gar det inte att fortsitta att
varailedningen for en psykiatrisk mottagning,.

sykiatrin riblasvider. Under de

senaste aren har ekonomiska och

vardpolitiska krav dndrats vid

flera tillfillen pa ett sétt som
medfort stor osdkerhet fér vardarbetet
och vardkvaliteten. Tjainsteméan inom
Stockholms ldns landsting har formule-
rat olika kvalitetsmatt och kvalitetsva-
riabler som alla maste uppfyllas for att
de psykiatriska sektorerna ska tilldelas
de medel som de budgeterats. Det kun-
de mojligen vara ett rimligt sitt att sty-
raverksamheten men for att styrning-
en ska fungera maste da de olika matten
och variablernavara desamma fran ar
till &r. S har inte varit fallet. De som
beslutar om vilka detaljer som ska styra
vardarbetets ekonomi har dessutom
varken kunskap om dessa instrument
eller forméaga att 6verblicka konsekven-
serna av besluten.

For nagra ar sedan hade tjinstemin
forstatt att en psykiatrisk funktions-
skattning - GAF - kunde anvéndas for
attviardera effekten avbehandling.
GAF iren funktionsskattningsskala
fran1till 100 dér ett 1agt varde indike-
rar dalig psykisk funktion. Inom det
psykiatriska arbetet ar skalan ett var-
defullt redskap for bedomning av pa-
tientens vardbehov och for att félja
sjukdomsférlopp och behandlingsre-
sultat. Bestéllaren bestdmde sig for att
anvindandet av GAF skulle vara ett
kvalitetsmatt pa varden och att alla pa-
tienter som kom till varden skulle skat-
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tas med denna skala. Om for fa skatt-
ningar gjordes skulle en viss del av bud-
geten frysas.

Bruket av GAF som ett redskap for
att folja vardforlopp dr rimligt; att se
anvindandet av skalan som ett tecken
pa gotteller produktivt vardarbete ar
inte rimligt. Det hér ar ett exempel pa
hur ett psykiatriskt skattningsinstru-
ment ivardadministratérers hander far
en annan innebo6rd 4n den avsedda.

Ett annat kvalitetsmatt som man beslu-
tat ska styra tilldelningen av pengar ar
hur god telefontillgingligheten &r. Om
telefontillgéngligheten, métt som »an-
delen samtal som besvaras inom fyra
ringsignaler, ar for 1ag, kommer ocksa
endel avbudgeten frysa inne. Poingen
med det ir att ingen ska behdva vinta
péa att fa hjalp for psykiska besvar.

Konsekvensen aven mycket god tele-
fontillginglighet blir ddremot att psy-
kiatriska mottagningar med nédvian-
dighet maste ldgga sd mycket tid pé att
svaraitelefon och arbeta med akuta
fragor att planerad verksamhet ibland
blir lidande. Den tid det tar att beman-
najourtelefoner och planera for be-
domningsbesok for dem som soker
kommer att konkurrera med majlighe-
ten till uppf6ljning for de patienter som
besoker psykiatrin och for dem som s6-
ker hjélp. Om man svarar i telefon min-
dre snabbt dn vad som kréivs s kommer
budgeten att minska, vilket pa sikt le-
der till att personalmidngden méste
minska, med farre medarbetare som
f6ljd. Farre personer ska da gora samma
arbete.

Genom aren har beslutsfattare inom
landstingets bestillarorganisation vid
olika tillfallen satt flera olika liknande

»Ett annat sétt att se pa saken dr att de
pengar som investerats i varden inte kom-
mer samhdllet tillgodo«, skriver Daniel
Frydman, som darfor véljer att avga som
chef for en psykiatrisk mottagning.

parametrar som norm for kvalitet och
produktion. Fran ar till ar har d& vardar-
betarnahaft vixlande direktiv och rikt-
linjer att ratta sig efter. Vaxlingen i sig
har gjort det n6dvéndigt att fran ett bud-
getar till ndsta styra om arbetsordning-
en pa psykiatriska mottagningar for att
verksamhetens ekonomi ska ga ihop.
Betoningen har legat pa den ekono-
miska styrningen, kanske i tron att det
skulle ledatill en bra, eller till och med
béattre vardkvalitet fér patienterna. Det
ar troligt att de snabba kasten hos be-
stdllaren snarare bidrar till att gora ar-
betsomstindigheterna sa osidkra att det
maste ha konsekvenser for patienten.

Som medicinskt ansvarig 6verlikare
for Sodermalms psykiatriska jour- och
Oppenvardsmottagning, med specia-
listvard for &ngest och depression, har
jag under de senaste tva och ett halvt
aren fatt driva arbetet i enlighet med
fordnderliga riktlinjer. Varje gang ett
nytt direktivkommit har jag behovt
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uppmana medarbetarna pa mottag-
ningen att Andra eller ligga till ett ar-
betsmoment for att uppfylla bestilla-
rens krav. Eftersom kraven i sig handlat
om olika saker, som var och en for sig
varit rimliga, s& har jag - ibland med
viss tvekan - kunnat driva kraven i tron
att de skulle komma patienten tillgodo i
form av en sékrare och tydligare vard.
Vissa moment har ifrdgasatts av med-
arbetarna just for att det tar s lang tid
att utféra arbetsuppgifter som dr admi-
nistrativa. Det administrativa jobbet
har tagit tid fran patientarbetet samti-
digt som kraven pa en effektivisering
ocksa kommit. Effektivisering betyder
hir endast hogre produktion, det vill
siga fler patientbesok per tidsenhet.

Under innevarande mandatperiod har
beslut ocksa fattats om att delar av psy-
kiatrin i Stockholms lidn ska privatise-
ras. Privatiseringen har genomforts ge-
nom anbudsférfaranden, och den produ-
cent som lagt det, enligt bestéllaren,
béstabudet har fatt upphandlingen av
ett sjukvardsomrade. Stockholms syd-
Ostra psykiatri har nu blivit upphandlad
av Carema Hjarnhélsan, som ddrmed
kommer att ansvara for 6ppenvarden i
Nacka, Haninge, Virmdo och Tyreso.

I Caremas avtal med bestéllaren ingar
att man dér ska bedriva psykiatrisk 6p-
penvard med en produktionsvolym som
kraftigt Overstiger den som dr normen
for tillfallet. I avtalet sdgs ocksa att en
viss, specificerad, andel av alla 6ppen-
vardsbesok ska vara lakarbesok, samti-
digt som Carema ocksé avtalat bort an-
svaret for utbildningen av nya psykia-
trer. Det betyder att Carema Hjarnhél-
san inte kommer att ha ST-ldkare som
kriaver handledning (handledning ar
»produktivitetsminskande« eftersom
den tar tid fran patientbes6k) och dess-
utom lovar att en stor del av besdken pa
deras mottagningar ska gé till specialis-
teripsykiatri.

I den 6vriga psykiatriska varden in-
gar handledning och undervisning som
ett naturligt inslag i verksamheten, ett

»Personalens upplevelse av
mening i sitt arbete kommer
att minska, stressen dka och
patienterna kommer till sist
att bli lidande om tjanste-
mannens detaljstyrning och
politikernas vardideologiska
svangningar fortsatter att
driva varden runt, runt.«
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inslag som dr en mycket viktig forut-
sittning for att garantera bra psykia-
trer for framtiden.

Eftersom endast direkt pa-
tientarbete dr produktivt och
meningsfulltibestéllarens
ogon har Carema genom detta
avtal kommit att visa att de kan »pro-
ducera« mer vard dn den offentliga
sjukvard som man konkurrerar med.
Dessutom har man erbjudit ett ldgre
pris for denna vard, ett pris som nu ar
normgivande vid avtalsférhandlingar
med 6vriga vardgivare. Det verkar ock-
sa som att Caremas vardvolym kommer
att »normerac arbetet pa de offentliga
mottagningarna.

Det blir svart att behalla tron pa att for-
adndringarna fortfarande kommer att
kunna motiveras utan att man schack-
rar med vardetiska principer. Det gar
inte att se att arbetet kan fortsétta ha
samma hoga kvalitet som det hittills
haft. I stillet kommer det att handla om
att «bedriva vard« for ett fatal och att
»handligga« de flesta drenden som pas-
serar mottagningen.

Personalens upplevelse av mening i
sitt arbete kommer att minska, stressen
o0ka och patienterna kommer till sist att
blilidande om tjinstemé&nnens detalj-
styrning och politikernas vardideolo-
giska svingningar fortsitter att driva
varden runt, runt.

En sista problematisk punkt, som kan-
ske dr den viktigaste, méste ocksa tas
upp. Den handlar om hur vi nu tvingas
tdnka pavardeniproduktionstermer,
som om det dr varor vi tillverkarien
fabrik och inte sjukvard som bedrivs.

I alla sjukvardssammanhang utférs
handlingar mellan en person som ber
om hjilp och en person eller en organi-
sation som har kunskaper om hur hjil-
pen kan se ut.

Sjukvard dr och kommer att forbli en
verksamhet som inte bara sker rent tek-
niskt och inte heller i full hierarkisk
symmetri. Sjukvardsarbete dr arbete
som a ena sidan sker i relationen mellan
patienten och virdaren, och 4 den an-
dramellan en behévande och en som
ger. Det drinte som en produktions-
handling vilken som helst.

For personalen innebdr varje mote med
en patient en personlig »investering«
som kréver intresse och engagemang.
Om man far kravet pa sig att taemot
vildigt manga besok under en given
tidsrymd finns stor risk att formagan
att ocksalaggatill det extra, som enga-
gemanget bidrar med, forsvinner. Diri-
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»Som medicinskt ansvarig overldkare for
Sodermalms psykiatriska jour- och 6ppen-
vardsmottagning...har jag under de se-
naste tva och ett halvt aren fatt driva arbe-

tetienlighet med foranderliga riktlinjer.«
Illustration: Airi lliste

genom forlorar patienten en del avden
kontakt som ocksé behovs for att fa bot
eller lindring for sitt lidande.

Mot bakgrund av allt detta ser jag inte
hur det ska ga att fortsittaledningsar-
betet pa en psykiatrisk mottagning. Jag
har darfor sagt upp mig, jag kan inte
korrumpera mig mer. Om vardpolitiken
fortsétter bedrivas med industrin som
modell kommer psykiatriska besok
tvingas bli allt kortare for att budgeten
ska hallas. Utbildningen av nya medar-
betare kommer att bli allt ytligare; pa-
tienterna kommer pa sikt fi en simre
vard. Det géller framfor allt de personer
som inte har ett helt vildefinierat li-
dande och dar de evidensbaserade me-
todernainte har 6nskad effekt.

Det jag skulle dnska dr att vi far en psy-
kiatrivars styrning baserar sig pa inne-
halleti samtal som maste foras mellan
alla de som har intresse av en vil funge-
rande psykiatrisk vard. Till dessa hor
savil psykiatrer och annan vardperso-
nal, representanter for brukare och an-
horiga och naturligtvis politiker och
samhillsaktdreristort.

Som det nu ir, har administrativa
krav fatt alltfor stor plats, och genom
denna obalans hindras allt gott samar-
bete och mycket bra vardarbete. Detta
leder troligen till simre resultat 4n 6ns-
kat. Ett annat sétt att se pa saken ar att
de pengar som investerats i virden inte
kommer samhillet tillgodo. Mot denna
bakgrund gar det da inte att fortsétta
varailedningen for en psykiatrisk mot-
tagning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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