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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.
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