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Politisk dogmatism fragmentiserar
den psykiatriska varden

For 20 ar sedan framfordes
ett forslag om att privatisera
en psykiatrisk sektor inom
Stockholms lans landsting.
Socialstyrelsen bedémde
forslaget som olampligt och
privatiseringen stoppades.
Trots detta har under senare
ar den frivilliga psykiatriska
varden i Stockholms lan suc-
cessivt privatiserats.

Filipe Costa, fd verksam-
hetschefinom Stockholms-
psykiatrin och en stark fore-
tradare for svensk socialpsy-
kiatri, diskuterar i L&kartid-
ningen olikaalternativa
l6sningar for den psykiatris-
kavardens organisation i
Stockholms lan [1].

I borjan av 1990-talet fram-
fordes ett politiskt férankrat
forslag om privatisering av en
hel psykiatrisk sektor inom
ett sjukvardsomrade tillho-
rande Stockholms l&ns lands-
ting. Svenska psykiatriska
foreningens styrelse villeien
skrivelse till Lakareséllska-
pets delegation for medicinsk
etik hdradess synpunkteri
fragan och skrev: »Den all-
méanna meningen inom for-
eningen synes varaatt tvangs-
vard i privat regi strider saval
mot svensk rattsuppfattning
som mot gangse medicinskt
etiska principer ...«.
Foreningens styrelse me-
nade ocksa att losningen att
tvangsvarden forblir i offent-
lig regi medan den frivilliga
varden far en privat huvud-
man strider »mot den etiska
grundsynen iden gallande
lagen for psykiatrisk tvangs-
vard, som ju innebar att
tvangsvarden framfor allt av-
ser att motivera for frivillig
vard«. Dennasynpunkt fick
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stod av delegationen for med-
icinsk etik.

Delegationen angav vidare
att »Rétten att fatta beslut
om tvangsvard och att verk-
stallasadana beslut ar offent-
lig maktutévning«och att
»det skulle strida mot svensk
rattstradition att franhanda
detallméanna beslut i fragor
om medborgerliga fri- och
réttigheter. Nar det géller be-
sluti frdga om psykiatrisk
tvangsvard, skulle det dess-
utom varaetiskt forkastligt.«

Delegationen anforde ock-
sdatt det hos allmanheten
latt kan uppsta en misstro
om ansvariga for privat vard
kunde misstankas att lata sig
ledas av vinstintressen vid
beslut som rorde tvangsvard.

Etikgruppenvid psykiatris-
kaklinikerna, Danderyds
sjukhus skrev till Socialsty-
relsenifragan. I Socialstyrel-
sens utforligasvar avden 22
oktober 1993 gjordes foljande
konklusion: »Sammanfatt-
ningsvis anser Socialstyrel-
sen atten privatisering av psy-
kiatrisk vard dar offentlig och
privat verksamhet integreras
arolamplig.« Socialstyrelsens
bedémning stoppade 1993 for-
slaget om privatisering av en
hel psykiatrisk sektor.

Psykiatrisk tvdngsvard
innebar myndighetsutévning
och fariprincip endast ges pa
envardenhet som drivs av ett
landsting enligt bestammel-
seri 15 § lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT),i§6i lagen
om rattspsykiatrisk vard
(LRV)samti § 3iHalso-och
sjukvardslagen.

Alliansen inom Stockholms
l&ns landsting har under se-
nare ar successivt privatise-
rat den frivilliga psykiatris-
kavardenilanetenligt tva
olika modeller [1]. Costare-
dogor for olika allvarliga
konsekvenser av att frivillig-
varden och tvangsvarden
inom psykiatrin i dag kan ha

olika huvud-
man.

Vad kan man
dagoraidags-
l&get? Att ta
tillbakade
redan priva-
tiserade de-
larnaav den frivilliga psykia-
triskavarden till landstinget
vore det basta, men &r med
storsta sannolikhet omojligt.
Den psykiatriska tvangs-
varden kan, da den &r myn-
dighetsutévning, i dag inte
privatiseras. Jag anser inte
heller att man bor forsoka fa
till stand andringar i ovan
ndmnda lagtexter for att i
framtiden mojliggdra privati-
seringar av tvangsvarden.
Ratten att fatta beslut om och
verkstalla tvangsvard ar
namligen offentlig maktutdv-
ning som grundas paen lang
réttstradition i Sverige.
Dessutom kan, som Lé&kar-
sallskapets delegation for
medicinsk etik anger ovan, en
misstro hos allménheten latt
uppkomma om ansvariga for
privat vard kan misstankas
ledasav vinstintressen vid be-
slut om tvangsvard. Jag tycker
darfor i det uppkomna laget
att Costas alternativa losning
med en »privatisering av en-
bart 6ppenvarden men med
hansyn till den 1angtidssjuka
patienten« &r ett forslag som
boér narmare diskuteras [1].

Tvangsvard —ej
for privat drift.

Slutligen: Hur kan vi tillata
attvarden av en avsamhal-
lets mest utsatta grupper, de
allvarligt psykiskt sjuka,
overlamnastill privata akto-
rer med vinstintressen som
drivkraft? Speciellt ndr man
darigenom ocksa splittrar
upp den psykiatriska varden
—ndagot som flerainstanser
pa 1990-talet bedémde som
olampligt.

Enorsak till att detta likval
har kunnat ske nu ar att poli-
tisk dogmatism med politiskt
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enkelriktade budskap om kon-
kurrens och mangfald i alltfor
hog grad tillatits styravarden,
inte minst den psykiatriska.
Aven valfriheten inom psyKki-
atrin, som inom Stockholms
ldns landsting ocksa ska kun-
nautnyttjas av den tvangsvar-
dade patienten —det sist-
namndaen narmastabsurd
bestammelse —ar ett uttryck
for dennadogmatism [2].

m Potentiella bindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.
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slutreplik 2 om register:

Medborgarna
har ratt till
Information

m Bengt Jarhult skriver (LT
8/2011, sidan 420) att kvali-
tetsregistren genom koppling
till incitament kan forlorasin
vetenskapliga potential och
att éversynens forslag kom-
mer att driva pa detta. Vi hari
6versynen tydligt uttalat var
tveksamhet till att koppla
kvalitetsregisterdatatill eko-
nomiska styrsystem, och vi
har tydligt uttalat att profes-
sionen ska ha ett avgdrande
inflytande 6ver registren.
Daremot har medborgare,
patienter, verksamhetschefer
och politiker, dvs svenska fol-
kets representanter, ratt till
information om resultaten av
varden.
Mans Rosén
utredare
Hanna Sjoberg
huvudsekreterare,
Oversynen av kvalitetsregister

lakartidningen nr 9 2011 volym 108



mdebatt oc

rev

Valfriheten i psykiatrin
absolut nédvandig

mEnférandring mot storre
verklig valfrihet &r en viktig
och oundganglig del av ut-
vecklingen av psykiatrin, med
oOkat patientinflytande, star-
kare koppling till vetenskaplig
evidens och héjning av kom-
petensnivan. Den valfrihet
som patienternai princip har
haft ratttill lange har i prakti-
kenvarit forknippad med sto-
rapraktiskasvarigheter for
den enskilde patienten—vil-
ket bl a har satt avtryck i &ter-
kommande synpunkter fran
Patientnamnden.

Filipe Costa har i psykiatrisek-
torn Sédra Stockholm variten
mycket driven och drivande
verksamhetschef, som har
lyckats nd goda vardresultat
och bidragit till utvecklingen
liksom till den nédvéndiga de-
batten om psykiatrin. Hans
kritik motvalfriheten (LT
6/2011, sidorna 282-3) &r dér-
for lite forvanande.

Sjalvklart skaresurserna
kopplas till vilken vard som
utfors. Psykiatrins lands-
tingsdrivna sektorer, liksom
de fristaende vardgivare som
nu finns i sydéstra och
nordostra lanet samt pa Jar-
vafaltet, far numeraen stor
del av sin ersattning kopplad
till antalet besok och voly-
men utford vard. Ersatt-
ningssystemet har i ettandra
steg gjorts »smartare« genom
attolika typer av besok, in-
satser och behandlingar ger
olika mycket betalt. For pa-
tienten ar resultatet en avse-
vart battre tillganglighet till
psykiatrisk vard.

Néar psykiatrin i Stockholms
1an som helhet har fatt ekono-
miska tillskott de senaste aren
har detvaritett parallelltar-
bete med dkade resurser och
lIésningar som ska goraattvi
far mer och battre vard for sa-
val gamlasom nya pengar. Pa
vissa hall, inte minstisodra
Stockholm, har ersattningen
tidvis varit for 1ag i forhallan-
de till méngden utford vard,

men principen ar att pengarna
ska folja patienterna—utifran
de vardbehov som finns. Dar-
for finns ocksa, fortfarande,
ett behovsindex.
Utformningen av dettain-
dex kan forvisso alltid disku-
teras. Vi har inte natt det per-
fektaerséattningssystemet,
utan en fortsatt utveckling ar
nddvéndig. En uppdaterad er-
sattningsmodell ar tankt att
inforas 2012, och erfarenhe-
ternahittills kommer sjalv-
klartattanvandas, i formaven
utvardering som genomfoérsi
ar. 1dennautveckling hoppas
jagatt Filipe Costavill fortsat-
taattbidramedsinaerfaren-
heter och sitt engagemang.

Att valfriheten i psykiatrin
inte har fungerat tidigare ar
ingetargument for att vi inte
skasékerstéllaatt det funge-
rar i framtiden. FOr mig &r
valfriheten nagot som har
sarskilt stor betydelse just for
psykiatrins patienter, som
oftadrien sarskilt utsatt po-
sition, och déar fortroendet for
behandlare och klinik kan
varasarskiltviktigt. Detta
galler aven, och inte minst,
for tvdngsvardspatienter. De
har ju ofta perioder utanfor
tvangsvarden, da de kan gora
sinviljakand infor eventuella
framtida inlaggningar.

Attflertalet tunga psykos-
patienter sannolikt &ven i
fortsattningen vill hasin vard
néarabostaden far inte hindra
densom avandraskal vill val-
jaenannanKklinik. Det &r min
forhoppning att personal i
psykiatrin medverkar till att
skapa samverkan med andra,
nar det behovs for att varden
ska fungera for den enskilde
patienten.

Psykiatrin skahasamma
krav och mojligheter somall
annan halso- och sjukvard.
Psykiatrins patienter har sam-
ma rattigheter somallaandra.

Birgitta Rydberg (FP)
sjukvardslandstingsrad
Stockholms lans landsting
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