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Tragedi, fars eller bara skandal?
kritisk granskning av en landstings-
rapport

Filipe Costa® UIf Brinck?

'Leg lak, spec psykiatri, fd tf verksamhetschef Psykiatri Sydost. Epost: filipecostal@hotmail.
com. ?Fil lic, Dr Med Vet, leg psykolog, leg psykoterapeut, fd enhetschef Psykiatri Sydost. E-post:
ulf.brinck@glocalnet.net.

| artikeln granskas den uppféljningsrapport som Stockholms lans landsting ta-
git fram med anledning av privatiseringar inom den psykiatriska varden. For
patienterna uppstar ett kontinuitetsbrott och for vardgivarna ett glapp i ansva-
ret for varden nar patienter behdver laggas in i den offentliga slutna varden och
darefter skrivas ut till en entreprendr i 6ppenvard. Sarskilt for patienter med
vardintyg som behover fortsatt dppen psykiatrisk tvangsvard uppstar dubbelar-
bete. De kvalitetsforbattringar som landstinget avsag att uppné med privatise-
ringen ar daligt dokumenterade, rekryteringsproblem som funnits i den tidigare
organisationen har kvarstatt hos den nya arbetsgivaren. Produktiviteten under
den studerade perioden har inte blivit battre jamfort med den offentliga verk-
samheten. Den ena av de anlitade entreprendrerna har hardprioriterat KBT-
metoder framfor all annan behandling.

Part of psychiatric services within the Stockholm County Council has been pri-
vatized and a follow-up report is here criticized. Discontinuity in care arises for
patients when they move from out-patient to inpatient services under responsi-
bility of different organisations. These obstacles are even worse for involuntary
patients. The aim of employing entrepreneurs was to raise productivity and
quality of treatment methods but very little of this is demonstrated in the report.

Bakgrund

For grundliggande skattefinansierade
verksamheter i samhillet som skola,
social omsorg och vard har ocksa an-
svaret for driften historiskt sett legat i
kommunal, landstingskommunal eller
statlig regi. Pa senare ar borjar skat-
temedel 1 betydande omfattning och
snabb takt att anvindas i det offentliga
tor upphandling av tjdnster hos privata
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entreprendrer. Undertecknade dr tvek-
samma till att samhillelica kirnverk-
samheter betraktas som vilken vara
som helst som kan 6verlimnas till en
marknad. Vi dr principiellt inte emot
att kompetent personal i egen regi ut-
for uppdrag fran det offentliga. Men
diaremot vinder vi oss starkt emot att
skattemedel som dteruppstar i form av
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vinster 6verlimnas till anonyma aktied-
gare 1 riskkapitalbolag. Detta i synner-
het som det i Sverige inte finns nigon
lagstiftning som reglerar vinstuttag och
aterinvesteringar 1 varden.

En privatisering av psykiatrisk vard
inleddes i Stockholms lins landsting
(SLL) ndr Hilso- och sjukvardsnimn-
den (HSN) beslutade att upphandla
vuxenpsykiatrisk éppenvard i tva geo-
grafiska omrdden. I omradet Psykiatri
Sydost fick Carema uppdraget att driva
landstingets tidigare mottagningar i
Nacka, Tyreso, Virmdo, Haninge och
Nynidshamn. Jirvas tre mottagningar
inom Psykiatri Norras ansvarsomrade
overtogs av Praktikertjinst AB vid
samma tidpunkt, dvs 1 mars 2009. Aret
dirpa privatiserades bide Oppenvard
och frivillig slutenvard inom Psykiatri
Nordést.

Psykiatrins sarskilda
villkor

Utover god kvalitet och kompetens i
vardinnehéllet fordrar bra psykiatrisk
vard en organisation som sdkerstil-
ler kontinuitet i vardkontakterna. Ett
fungerande samarbete mellan Sppen
och sluten vird och mellan frivillig
vard och vird under tvang har erfaren-
hetsmissigt visat sig kriva mycket av
personalens energi och tid. Redan pd
planeringsstadiet for en privatisering
inser man arten och graden av de pro-
blem som uppstar nir helt olika orga-
nisationer ska dela pd ansvaret. Vidare
har en kdrngrupp av psykiatrins patien-
ter svart att handla rationellt 6ver tid
och behéver extra motivationsskapan-
de insatser nir de i perioder som en del
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av sin sjukdom kan fotlora fortroendet
tor varden.

En privat vardgivare som dr presta-
tionsersatt och beroende av att uppna
vinstutdelningar till sina aktieigare kan
ha svirt att avsitta tid f6r den lyhord-
het som behdvs och visa det tilamod
som fortroendeskapande insatser byg-
ger pd. Nir en sénderdelning av vérd-
kedjan sker genom att delar av vard-
processen drivs 1 privat regi som t ex
vid enbart upphandling av 6ppenvard
eller frivillig vird omintetgbrs kontinu-
itetsperspektivet. Dessa synpunkter ar
vil kinda i psykiatrin och maste sjilv-
klart beaktas i diskussioner och avtal
med fristiende entreprendrer.

Landstinget utvarderar
Utvecklingsavdelningen inom Hilso-
och sjukvirdsnimndens férvaltning
(HSN{) har i slutet av 2010 kommit
ut med en rapport: “Uppféljning av
upphandlingar inom vuxenpsykiatrin”
(1). Eftersom tyngdpunkten for utvir-
deringen i rapporten frimst ligger pa
Psykiatri Sydést och pga att vi bada
varit verksamma i Sydést ligger ocksa
var granskning huvudsakligen pa detta
omrade.

Motiv for privatisering

Vi bérjar med att granska de av HSNf
angivna motiven fOr privatisering och
vilka resultat som uppnitts. Diref-
ter tar vi upp problem som uppstatt
kring nagra frigor om etik, ekonomi
och patientsikerhet med aterverk-
ningar pd den offentliga sektorn. Det
ar fragestillningar som inte beaktats av
HSNf:s eller av SLSO:s (Stockholms
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lins landstings sjukvirdsomrade) led-
ningar varken innan eller efter privati-
seringen.

1. Produktivitet och

kostnadseffektivitet

I rapporten berérs skilen till att upp-
handlingar genomférts. Det framhalls
att det fanns

"y tillgodosedda vardbehov” (sid 4).
Vidare sigs att

Yen malsdttning med upphandlingarna
var att inforandet av en mdngfald av
aktirer skulle fungera som en hivstang
gentemot den landstingsdrivna virden ge-
nom att daven den skulle effektiviseras och
utvecklas” (sid 25)

I klarsprdk sdger HSNf hdr att de an-
stillda inom den landstingsdriva viér-
den inte bedéms vara tillrickligt pro-
duktiva och att ett hot om privatisering
skulle kunna sporra personalen att ar-
beta mer.

HSNIf anser nu att denna manipulativa
strategi har lyckats eftersom man f6r
hela landstinget kan konstatera:

" snitt Gkade antalet fysiska besok (ex-
klusive indirekta besik, telefonkontak-
ter, uteblivna besok etc) med tretton pro-
cent inom vuxenpsykiatrin. Motsvarande
siffra var elva procent pa Caremas mot-
tagningar och sju procent pa Praktiker-
tidnsts mottagningar”.

och

Yantalet individer som bade kontakt med
den vuxenpsykiatriska vdrden okade to-
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talt sett med sex procent efter upphand-
lingarna.” For Carema var det en lika
stor procentuell Gkning. .. medan ikning-
en var ndgot ligre for Praktikertjinsts
mottagningar i Jarva... de hade tre pro-
cent fler patienter.” (sid 18).

Det blev alltsa den offentliga sektorn
som bist svarade upp mot HSNf:s for-
vintningar pa denna “hivstingens”
strategi!

Nimnda procentsatser diskuteras inte
nirmare. Detta blir sdrskilt besvirande
eftersom négra data inte redovisas 6ver
patienternas  vardbehov/vérdtyngd,
om besbkens tidsatgang, om avtalade
produktionsvolymer som varje organi-
sation villkorslést tvangs uppna for att
fa ekonomin att ga ihop.

Kan man ha anvint sig av olika me-
toder 1 syfte att frimja efterfrigan sa
att man kunde nd upp till de avtalade
produktionsvolymerna/poingerna?
Prioriterades t ex likarbeséken som
ger hogre ersittningspoinger? Tvangs
patienterna till onddigt korta och flera
besck for utférande av enkla uppgifter
som forlingning av recepten, sjukinty-
gen etc, sa att bestillda produktions-
kvoter uppniddes? Man far inte heller
veta om produktionens 6kning handlar
om en trend Gver tiden eller om denna
okning borjade vid tidpunkten f6r pri-
vatiseringens inférande.

En enligt oss mer realistisk forklaring
till denna frammanade produktionsok-
ning hos bade privata och offentlig-
drivna organisationer framskymtar nir
HSNf skriver
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... kostnadsmassigt fungerade upphand-
lingarna som en slags havstang da det lig-
re poangpriset hos de privata vardgivarna
anvindes i Bestillarens  forbandlingar
gentemot SLSO” (sid 27, var under-
strykning).

Det hir innebar att i samband med
privatiseringen dumpades priserna for
besdken och ungefir samma (ligre)
priser inférdes i bade privat och of-
fentligdrivna verksamheter. Detta trots
att offentlig sektors uppdrag dr av mera
omfattande art med krav pa utférande
av icke inkomstbringande arbetsinsat-
ser som med nédvindighet 6kar orga-
nisationens totala kostnader.

Nir HSNf 4 ena sidan bestillde hégre
volymer sinktes 4 andra sidan styck-
epriserna. Foljden kan ha blivit den att
alla aktorer, oberoende av driftsform
tvangs till att producera mer for att fa
ekonomin att ga thop. Att denna fram-
tvingade produktionsdkning samtidigt
skulle ha lett till en bittre vardkvalitet
framgar inte av rapporten.

En viktig konsekvens av att anlita pri-
vata aktorer, som i motsats till offentlig
sektor maste gbra vinster, framskymtar
i rapporten. Det konstateras att

Yantalet fysiska besok per patient som
bar en diagnos inom diagnosavsnittet
F20-F29 (patienter med tyngre virdbe-
hov med schizofreni, schizotypa stirning-
ar och vanforestallningssyndrom) okade
med c:a 30 procent totalt sett i linet och
med ca 15 procent pa Praktikertjinsts
mottagningar men minskade med ca 15
procent pa Caremas mottagningar” (sid
19, var inskjutna parentes).
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Minskningen med 15 procent sker
samtidigt som det av oklara skil hos
Carema har skett en 6kning med tre
procent av antalet patienter med en
diagnos inom samma diagnosavsnitt.
Kan detta tolkas som att en omfor-
delning av arbetsinsatser till fordel f6r
patientgrupperna med mindre virdbe-
hov (som fatt flera besok) har skett pa
bekostnad av den grupp som lider av
allvarligare psykiatrisk problematik?

Kan fenomenet vara det samma hos
de privata psykiatriska aktdrerna som
blev kritiserat i Vardvalsreformen i
Stockholm nir det framkom att patien-
ter med mindre behov prioriterades
for att héga produktionskvoter skulle
uppnas? (2) Caremas mottagningar
bedéms ha en storre tillgang till KBT
som evidensbaserade behandlingsme-
toder. Friagan dr om ett i huvudsak
KBT-inriktat utbud dr mindre limpat i
arbetet med de langtidssjuka patienter-
na i 6ppenvird vilket 1 sin tur kan leda
till att de far mindre besék? Eller dr det
snarare sa att dessa behandlingsmeto-
der dr extremt effektiva for just denna
patientgrupp som nu kan behandlas
med patagligt firra bes6k? Ingen pro-
blematisering sker i rapporten.

2. Personalpolitik
och vardinnehall

I intervjudelen av uppfdljningsrappor-
ten blir Caremas initiala svarigheter att
rekrytera personal ursiktade med att
landstingets personal fotrlorat sitt bud
i upphandlingen och dirfor inte girna
ville ta en anstillning hos entreprend-
ren. En bestillartjinsteman uttrycker
det starkt och bade respektldst och
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generaliserande:

"Ocly det blev faktiskt si att de som forlorade
upphandlingen gentemot Carema obstruerade
dvergangen [or personalen till den nya vardgi-
varen” (sid 11).

I botten pa detta ligger istillet visens-
skilda uppfattningar om hur en allsidig
psykiatrisk vard bor bedrivas. Carema
intervjuade all landstingspersonal i 6p-
penvirden infér en eventuell anstill-
ning i den privata organisationen. Ota-
liga dr de vittnesmal som beskriver en
starkt profilerad hallning i dessa inter-
vjuer hos den nya arbetsgivaren. Man
ska hir hélla i minnet att Carema vun-
nit upphandlingen pa tre saker: utlovad
produktivitet, tillgang till fler psykiatrer
och en storsatsning pa KBT som psy-
kologisk behandlingsmetod. Redan i
anstillningsintervijuerna stod det klart
att personal med annan kompetens in
KBT inte skulle kunna rikna med ni-
got som helst utrymme f6r arbete som
kunde utgbra ett alternativ till KBT.
Direkt bortmotade blev personer som
hade legitimation som psykoterapeut
med psykodynamisk eller annan inrikt-
ning och oavsett grundutbildning. Det
framkom 6ppet att i Caremas personal-
plan skulle pa sikt antalet skotare, sjuk-
skoterskor och socionomer/kuratorer
kraftigt reduceras. Pa sikt innebar att
man 2009 visserligen hade skyldighet
att under det forsta verksamhetsaret ta
6ver personal som visade intresse men
att man darefter var fri att genomféra
uppsidgningar pga arbetsbrist. Den ri-
gida héllningen kan illustreras med att
den nya arbetsgivaren kunde férbjuda
en medarbetare att pa sin dorr presen-
tera sig som leg psykoterapeut eller att
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i tilltal till patienter uttala denna titel ef-
tersom detta “skulle ge fel signal”.

Att Carema hade hog KBT-feber var
nigot som hade vickt upphandlarens
stora entusiasm. Men att triffa avtal
for ett sa ensidigt behandlingsutbud
pa bekostnad av all annan beprévad,
uppskattad och efterfrigad kompetens
blev inte bara ett problem fér patien-
terna utan dven for Carema. Caremas
forlust av goda krafter vid rekryte-
ringen var sjilvforvallad. Eftersom
denna behandlingsfraga blivit sa starkt
fokuserad vid upphandlingen hade det
varit sjdlvklart att landstingets uppfolj-
ning dven pa nagot sitt beaktat det hir
fenomenet inte minst ur kvalitetssyn-
punkt.

Dessutom visade det sig att man inte
alls hade den tillging till specialister
i psykiatri som man utlovat. Antalet
korttids-hyrdoktorer blev inte ligre dn
det antal som kom och gick i Syddsts
organisation.

Infor privatiseringen har en rad
fridgor inte beaktats

Privatiseringen av Sydosts och Jirvas
mottagningar var den forsta i sitt slag
och kommer sikerligen att fd en stor
betydelse f6r psykiatrins fortsatta ut-
veckling i Storstockholm. Av HSNf:s
uppfoljning skulle man di forvinta
inte enbart en allmin redogérelse och
jamforelser av produktionssiffror utan
ocksd mer av en djupare analys av fra-
gestillningar som forbisetts av bade
HSNf:s och SLSO:s forvaltningar.
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1. Missbedomning av
Psykiatri Sydosts situation
infor privatiseringen

Skilet att vilja privatisering av just
mottagningarna i Sydost anges 4 ena
sidan ha varit en "/ig produktiviter” (sid
11). A andra sidan konstateras att Syd-
Ost sedan tidigare “ar underforsirjd” (sid
11). Tva pastaenden som har distinkta
implikationer. Att Syddst var underfor-
sorjt 6verensstimmer vil med det som
framkom i en tidigare HSNf-rapport
(3). Enligt det behovsbaserade fordel-
ningsindexet borde Psykiatri Sydést ha
haft 17 666 tkr mera dn vad de fatt.

Pa ett avslojande sitt och i samstim-
mighet med det som HSNf redan an-
gav 2006 skriver HSNf i den nu aktu-
ella rapporten att det framkommit

... 1 intervjuerna (som utgor en av rap-
portens delar) att Sydost psykiatrin har
varit underfinansierad och att bestillarna
utan upphandling bade varit tvungna att
skjuta till mer pengar for att sydistra psy-
kiatrin skulle komma upp i samma re-
surser per invanare som andra omrdaden”
(sid 11, var inskjutna parentes).

En ”Bestillartjinsteman” som inter-
vjuas anger vidare:

... for att de (Psykiatri Sydist) skulle kom-
ma upp i samma resurser som andra onrdaden
sd hade vi varit toungna att skjuta till upp
till en 30-40 miljoner, hade vi riknat ut. Sa
det var bl.a. av det skdlet som vi kirde en
upphandling for att se vad en privat leverantor
skulle unna erbjuda” (sid 11, var inskjutna
parentes).
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HSNIf:s och SLSO:s ledningars sitt att
ekonomiskt missgynna sina egna verk-
samheter blir tydligt illustrerad. Nir
oppenvarden Gvertogs av Carema blev
Sydosts slutenvard kvar 1 landstingets
regi. Samtidigt som Carema i sitt av-
tal med HSNf fick en 20-procentig
Okning av bestillda dppenvardsbesdk
fick slutenvirden handskas med ett 50
miljoners underskott. Med andra ord,
den offentligdrivna delen av systemet
fick hantera konsekvenserna av den
genomfdrda  privatiseringsprocessen
medan HSNf:s och SLSO:s ledningar
fran parkett kunde iaktta skadespelen.

Lat oss vidta en sjilvkritisk granskning
pa ett sitt som HSNf hade kunnat
gbra men som man helt avstod ifrin.

Acceptera utan invindningar att Psy-
kiatri Sydost infér upphandlingen 2008
hade en lag produktivitet i 6ppenvard
som HSNf avsdg att rada bot pa ge-
nom privatisering. Kunde inte denna
laga produktivitet vara ett tecken pd att
organisationens 6ppenvird var Gverdi-
mensionerad i férhallande till befintlig
efterfragan? Istillet for att utga frin
att de anstillda inom Sppenvarden var
arbetsskygga och ligproduktiva kunde
man ha valt att ”tro” pa att medarbe-
tarna motte den befintliga efterfrigan.
Men eftersom de var f6r manga som
arbetade pa dessa mottagningar hade
de en relativt sett lig produktivitet per
behandlare. Mot bakgrund av att Psy-
kiatri Sydost i sin helhet var ekono-
miskt “underférsorjd” och slutenvar-
dens del skulle fd ett underskott pa ca
50 miljoner efter privatiseringen borde
man istillet ha insett att det varit en
friga om ledarskap. Till £6ljd av insuf-
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ficiens i ledarskap, lokalt och centralt,
hade man under dratal misslyckats med
att astadkomma en bittre férdelning
av erkint knappa resurser frin en re-
lativt sett Gverdimensionerad Oppen-
vard till en helt underdimensionerad
slutenvird. Mycket kanske berodde
pa ledningens oférmaga att ta itu med
den lika vil kinda dn storre obalansen
i fordelningen av resurser mellan norr
och séder i landstinget. Var det i detta
perspektiv rimligt att utan en nidrmare
granskning av helheten satsa pd en ef-
fektiviseringsstrategi som innebar att
man slog sonder en hel organisation?

Att Psykiatri Sydést hade en underdi-
mensionerad slutenvard var idgonfal-
lande da organisationen foérfogar Gver
det ldgsta antalet slutenvirdsplatser per
1 000 invdnare inom linet och har lidit
av en kronisk overbeliggningssituation
som bara blev virre efter privatisering-
en.

Samtidigt som det enorma underskot-
tet maste hanteras fick den privata
aktéren Carema en patagligt storre
bestillning av 6ppenvardsbesok, dock
med ett ligre styckepris. Pa sd sitt kan
HSNIf sen tillita sig att f6rndjt konsta-
tera att med privatiseringen har man
fatt “mera vard for pengarna”! Sjilv-
fallet skulle det ha funnits anledning
tor HSNf att dtminstone férsoka gora
ndgon sorts granskning av kvaliteten i
det som siljs och i det som patienterna
tvingas kopa.
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2. Valfrihet oavsett forut-
sattningar och enbart i den

privata aktorens tjanst

I samband med att undertecknad (FC)
tillférordnades som verksamhetschef
for Psykiatri Sydosts kvarstaende slut-
envard omférhandlades 2009 ars vard-
Overenskommelse. Psykiatri  Sydosts
slutenvard fick dd fullersittning for
varddagar motsvarande 58 vérdplatser
heldrsbeligegning. Detta trots att slut-
envarden enbart férfogade 6ver 51
vardplatser. I strid med arbetsmilj6lag-
stiftningen blev det pa sa sitt en oac-
ceptabel dverbeliggningssituation som
redan hade varit officiellt accepterad
sedan 2008.

Under hela 2009 dvs efter privatise-
ringen har 6verbeliggningssituationen
torsimrats och det var vanligt fore-
kommande att Gver 60 patienter var
inlagda varje dag. Situationen var av
sadan art att verksamhetschefen tvangs
att be andra psykiatriska organisationer
i Stockholm om hjilp med extra vird-
platser. Mot denna bakgrund ir det
hipnadsvickande att HSNf i sin upp-
foljning skriver att

" Aven andelen patienter som skrevs in i
Slutenvarden var pa en relativt konstant
nivd fore och efter upphandlingen, vilket
kan bero pa att slutenvardsplatser legat
pd en konstant niva” (sid 25).

Utgar man fran 51, 58 eller fran 60
vardplatser? Har man i 6vrigt riknat in
de patienter som det blev nédvindigt
att placera pa Danderyds sjukhus inom
Psykiatri Nordost eller pa Sodertilje
sjukhus? Dimman bestir symtomatiskt
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nog ocksa i att inget sigs om antalet
vardtillfillen. Sddana siffror skulle ju
indirekt kunna belysa Oppenvirdens
effektivitet nir det handlar om att ta
hand om gruppen lingtidssjuka med
svarare symtom.

Inom ramen f6r valfriheten fick Care-
ma mojligheten att ta emot patienter
som valde Carema som vérdgivare och
som bodde i andra psykiatriska organi-
sationers upptagningsomraden i Stock-
holm. Detta kunde anses vara i sin
ordning under férutsittning att dessa
patienter enbart beh6vde behandlings-
insatser i 6ppen vard. Mot bakgrund av
Psykiatri Sydosts slutenvérdssituation
uppstod en helt ohillbar situation nir
Caremas valfrihetspatienter behévde
insatser fran den slutenvird som redan
var underdimensionerad for den egna
befolkningens behov. Infér upphand-
lingen beaktades inte dessa aspekter av
varken HSNf eller av SLSO och Psy-
kiatri Sydost tvangs att 16sa problemet
pé egen hand!

Vidare blev de patienter som virdas
1 slutenvarden férbjudna att efter ut-
skrivning soka sig till 6ppenvard hos
Psykiatri Sydosts for indamalet kompe-
tenta slutenvirdspersonal. Detta trots
att valfrihet enligt politiska intentioner
ska rdda 1 Stockholm. De personer som
bor i Caremas upptagningsomrade kan
sOka sig till vilken annan psykiatrisk
organisation som helst i Stockholm
men inte till Psykiatri Sydostl? Carema
har fitt ett monopol f6r 6ppenvard i
omradet och den si omhuldade mark-
nadsfilosofin ger hir plats at en ofor-
klarlig protektionism eftersom Sydost
utesléts som konkurrent i Sppenvird!
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Problemstillningar av den hir typen
har helt ignorerats infér upphandling-
en och ber6rs sen inte heller 1 uppfolj-
ningsrapporten.

3. Juridiska, etiska och fra-
gor om patientsakerheten

Som en del av den psykiatriska tvangs-
vardslagstiftningen (LPT) har chefs6-
verlikaren (cholen) ett sammanhallet
juridiskt ansvar bade fér de patienter
som tviangsvirdas 1 slutenvard och
tor de som tvingsvirdas i Sppen-
vard. De insatser som dr kopplade till
LPT-permissioner eller 6ppen psykia-
trisk tvingsvard (OPT) ska enligt la-
gen bedrivas i landstingets offentliga
verksamhet. Cholen fir inte delegera
detta ansvar till specialistlikare utanfor
landstingets egen organisation.

Lagstiftning och praxis stimmer 6ver-
ens nir landstinget har ett eget sam-
manhallet ansvar foér sluten- och 6p-
penviard av tvangsvardade patienter.
Efter privatiseringen blev situationen
komplicerad. Nir en frivilligvardad pa-
tient lamnar slutenvirden ska han/hon
hinvisas till den privata aktéren som
tor Sydosts del getts monopol pa 6p-
penvard.

Nir det handlar om LPT-permissioner
och om patienter som vérdas enligt
OPT far chélen inte delegera virdan-
svaret utan endast ge behandlingsupp-
drag till den privata aktGrens sdrskilt
utsedda medarbetare. Dock dr det
cholen som ska ndrvara vid Liansrit-
tens férhandlingar och dr skyldig att
fortlépande ha insyn i hur 6ppenvards-
arbetet fortskrider 1 det enskilda fallet.
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Aven om den tvangsvirdade patienten
hinvisades till Caremas mottagningar
tor Oppenvard miste siledes enligt la-
gen ett dubbelt arbete utforas.

Utifran sitt lagstadgade ansvar maste
chélen autonomt avgéra rimligheten
i att ge ett behandlingsuppdrag till
en annan organisations medarbetare.
Dirutdver krivs ett stort émsesi-digt
fortroende och en fortldpande god
kommunikation mellan de olika orga-
nisationernas foéretridare. I de flesta
drenden som genom dren behandlats
av Socialstyrelsen och/eller Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd har
just brister i kommunikationen visat
sig utgdra de stérsta problemen ur pa-
tientrittssikerhetssynpunkt. Det tycks
finnas tillrickligt med problem édven
da den tvingsvirdade patienten endast
har att géra med en organisation.

Frin  patientrittssikerhetssynpunkt
samt av hidnsyn till den lingtidssjuka
patientens behov av relationskontinui-
tet ar detta en helt otillfredsstillande
situation.

Vad som ytterligare tyngde situationen
under 2009 var att Carema inte kunde
garantera en stabil likarférsérjning vid
sina mottagningar utan istillet maste
anlita en rad inhyrningsldkare bl a frin
”Rent-A-Doctor”, ett av Caremas dgda
inhyrningsféretag. Trots att en av de
uttalade anledningarna till privatise-
ringen av Sydésts mottagningar var
just “rekryteringsproblem 1 sydostra
linet” skriver HSNf 1 sin rapport att

“Intervjuresultaten visade pa en stor per-
sonalomsattning (framst bland likare) pa
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mottagningarna i sydistra lanet (efter pri-
vatiseringen) vilket innebdr att en del pa-
tienter fick byta bebandlare vilket skulle
kunna tolkas som bristande kontinuitet”
(sid 25, var inskjutna parentes).

Direfter bortférklarar HSNf denna
brist pa kontinuitet som ett i samman-
hanget irrelevant problem eftersom
patienterna fortsatte att stromma till
samma mottagningar personalomsitt-
ningen till trots! Kontinuiteten har inte
med minskliga relationer att géra utan
syftar pa patienternas relation till en lo-
kalitet.

Av bl a dessa olika skil beslutade un-
dertecknad davarande verksamhets-
chef att behilla bade det juridiska och
det behandlingsmissiga ansvaret for
tvangsvardade patienter inom Syddsts
organisation. Det betydde att de pa-
tienter som vardats under LPT inte
blev hinvisade till Caremas privata
mottagningar fér Sppenvard. Istillet
fick kompetenta kontaktpersoner verk-
samma inom slutenvarden ansvara for
kontinuiteten i dessa patienters vard-
process. En hallning som stod i kolli-
sion med SLSO:s strivan efter politisk
korrekthet och HSNf:s avsikt att enligt
ett fardigskrivet avtal ge monopol i 6p-
penvirden till Carema. Under proces-
sens gang insdg HSNf att denna prin-
cipiella och konsekventa hallning med
full juridisk tdckning ocksa hade sitt
berittigande.

En stark bekriftelse pd detta intrif-
fade i samband med omférhandlingen
av 2009 ars vardoverenskommelse nar
Psykiatri Sydost fick ett skriftigt Till-
liggsavtal” med en avtalad prestations-
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volym i 6ppenvarden. Detta "Tilliggs-
avtal” tvangs Sydost att ge upp infor
2010 drs vardéverenskommelse.

Forfattarna till HSNf:s rapport skriver
vid flera tillfdllen att Sydést lar ha inrét-
tat en egen “Gppenvardsmottagning”
vid sidan av Caremas verksamhet. Im-
plikationen dr att den var otillborlig
och konkurrerande.

Detta forhallningssitt, som innebir att
hilla sig helt ovetande om det kom-
plexa i sakférhillandena, leder vidare
till att nagon forklaring inte ges till de
oférutsedda problem som synliggjor-
des under processens ging,

Sa skrivs till exempel under rubriken
”Diskussion/Analys” utan nigon in-
giende diskussion:

"Svarigheter i samverkan mellan shuten-
varden i sidra linet och Caremas dppen-
vardsmottagningar hftes fram i ett antal
intervjuer - bland annat uttrycktes olar-
heter kring ansvaret for 1P 1-patienter,
vilka patienter som skulle virdas pa
Vslutenvardens dppenvardsmottagning” i
sodra linet samt om Carema till en bor-
Jan hade tillrickligt med likare for att
kunna tillgodose patienters behov (bl a for
forskrivning av likemedel)” (sid 25).

4. Viktiga ersattningsfragor
HSN har i sin vardéverenskommelse
med den privata aktéren beviljat den
ett totalt monopol i 6ppenvard. Enligt
avtalet skall all typ av Gppenvardsar-
bete inom Syddsts upptagningsomrade
enbart kunna utforas av den privata ak-
toren! Enbart den kan registrera och fa
ersittning for arbetsinsatser utférda i
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Oppenvarden. Sydosts landstingsdrivna
slutenvard tilldts bara géra slutenvards-
arbete och fir enbart ersittning for
virddagar. Detta stimmer inte med
vad som sker i verkligheten. Varken
HSNIf eller SLSO insdg detta fran allra
forsta borjan.

Varje gang som den privata aktGren
hinvisar en patient till Sydosts sluten-
vard for en inliggning maste SydOsts
likare g6ra en egen bedémning av
vardbehovet. Detta oavsett om pa-
tienten kommer med ett vardintyg el-
ler pa frivillig basis. Innan dess kan en
inskrivning/intagning inte ske. Per de-
finition utfoérs detta arbete 1 Sppenvird
av  slutenvirdens landstingsanstillda
likare men under 2010 utan nagon et-
sittning,

Varje ging som en patient blir utskri-
ven kommer han/hon i uppfoljnings-
syfte och f6r fortsatt behandling att
vara beroende av en avtalad besokstid
pé nagon av (den privata) Sppenvar-
dens mottagningar. Denna dterbe-
sOkstid blir inte alltid bokad i direkt
anslutning till utskrivningen. Under
vintetiden mellan utskrivningen och
mottagningsbeséket  blir  patienten
beroende av  slutenvirdspersonalens
insatser 1 Oppenvard. Aterigen ett ar-
bete som utférs utan ekonomisk er-
sittning. De gillande avtalen utgar fran
en rigid och felaktig forestillning om
att den offentligt drivna slutenvirden
inte gbr insatser i Sppenvird och att
Oppenvard enbart kan ske pd en mot-
tagnings lokaler. Som framgar stimmer
detta inte med verkligheten varigenom
den offentliga sektorn blir ekonomiskt
missgynnad av HSNf. Aven om en
vardenhet i huvudsak fir ett sluten-
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vardsuppdrag bor den ocksd ges en
avtalad prestationsvolym i ppenvird.

Ut6ver de utskrivna frivilligvdrdade
patienterna tillkommer det arbete som
alltid skall ske genom uppféljningen i
Oppenvird av tvingsvardade patienter.

5. Lakemedelskostnader-
na i dppenvarden

Att offentlig sektor subventionerar
Caremas likemedelskostnader beaktas
inte av HSNf. Redan under 2009 be-
slutades det att 10 % av kostnaderna
tor likemedlen som forskrivs i ppen-
varden belastar forskrivande organisa-
tions budget under 2010.

Under tiden som patienten ir utskriven
frin slutenvarden och vintar pa dterbe-
sokstid 1 6ppenvirden maste han/hon
fa likemedel som forskrivs 1 6ppen-
vard av slutenvirdens likare. Kommer
slutenvarden att fran egen budget dven
fortsittningsvis st for dessa kostnader
som borde tillskrivas den privata &p-
penvarden?

Sammantaget ges i avsnitten 4 och 5
ovan omfattande exempel pé att pri-
vatiseringen medfort att den offentliga
varden fatt std for vardinsatser som
inte ersatts. Problemet faller tillbaka pa
HSNf som inte forutsett situationen.

Till sist

Den politiska ambitionen fér den pa-
bérjade privatiseringen av psykiatrin dr
mycket lingtgdende. Flera konkurre-
rande vérdaktdrer dr a priori av godo.
Utveckling, fornyelse och forbittring
bor ske av kvalitet, tillgdnglighet, kon-
tinuitet, patientinflytande, valmojlig-
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heter, effektivitet, tillgdng till evidens-
baserade metoder,
malgruppsanpassat virdutbud. Den
nu aktuella rapporten, som ska utgéra
landstingets egen granskning av resur-
ser man ligger pa nya aktorer och nya
verksamheter, dr helt undermalig. Man
har ingen dokumentation kring den
fornyelse 1 verksamheter som den nya
fristiende aktoren skulle bidra med.

samverkan och

Den stora bristen ligger ocksé i att var-
ken HSNT i sin rapport eller SLSO in-
tor privatiseringen tar tillfillet till nagra
seribsa reflektioner kring de problem
som foljer av de langtgdende utfistel-
ser man gjort.
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