Stockholm 2008-03-31

Bésta landstingsrad,

Jag skriver till er i egenskap av bekymrad valjare samt specialist i psykiatri med utbildningsansvar for
ca 70 lakare under utbildning vid Norra Stockholms Psykiatri. Jag har varit anstalld vid kliniken i
fjorton ar. Jag skriver inte som representant for min klinik. Brevet ar mitt eget initiativ och asikterna
mina egna. Merparten av tankarna delas formodligen av de flesta kollegor men det finns sannolikt
inte en enda som skulle halla med mig om allt jag skriver.

Anledningen till att jag skriver ar att jag som valjare ar besviken 6ver vad jag uppfattar som oarlig
information till befolkningen om psykiatrins villkor och resurser, och som psykiater ar jag oroad over
utvecklingen vid saval var klinik som inom hela SLSO. Kanske lyckas jag dven, utifrdn mina snart arton
ar inom Stockholms psykiatri, férmedla ndgra tankar om psykiatrin av mer allman karaktar som kan
vara varda att ta del av. Det ar helt enkelt en skildring av psykiatrin “inifran”, som den upplevs av en
verksam psykiater. Jag ar medveten om att skrivelsen ar lang men hoppas pa er forstdelse for det da
jag tror att det fordras en viss utforlighet for att det ska vara anvandbart.

Jag ar inte en person som lattvindligt deltar i den offentliga diskussionen. Det 4r mddosamt att skriva,
och i allménhet tycker jag att jag vet for litet om sakférhallandena - dven inom mitt eget gebit - for
att skriva utan att riskera att géra ont varre med missuppfattningar och felaktigheter. TV's och
dagstidningarnas “debatter” forskracker. Ytligt, forenklat, ofta dold underliggande politisk agenda,
missvisande och forvirrande. Komplexa amnen utan enkla svar synes inte vara tillrackligt
"medievanliga”.

Jag skriver istallet till er i forsta hand, men med kopia till Ldkartidningen som jag uppfattar som en
serios tidskrift. Kanske kan en dialog med er ge mig mojlighet att upptacka och korrigera en del egna
missuppfattningar, som jag da naturligtvis inte vill sprida. Manga havdar att vi ldkare &r alldeles for
tysta i debatten, andra att man hamnar ”i kylan” om man uttrycker sig offentligt men dven internt
inom organisationen. Jag hoppas att det ar tillatet och kanske, i basta fall, uppfattas som ett tecken
pa engagemang.

Jag vill noga papeka att avsikten med detta brev inte ar att angripa SLSO’s bitrddande
sjukvardsdirektor och psykiatrichef Per-Olof Sjoblom (POS) dven om det kanske skulle kunna
uppfattas sa da han onekligen ar en viktig del av lanets psykiatri. Om jag inte helt missforstatt
systemet har han som tjansteman i uppdrag att pa basta satt hjalpa er politiker med att praktiskt
forverkliga de politiska intentionerna och ambitionerna. Som jag vidare har uppfattat det sa tilldelas
psykiatrin av bestallarna en viss summa pengar som POS utifran era intentioner har att fordela till
lanets psykiatriska kliniker utifran deras behov. | min och de flesta kollegornas férestéallningsvarld
foreligger stora ouppfyllda behov (specialister i psykiatri, psykoterapiresurser, slutenvardsplatser,
neuropsykiatriska utredningsresurser osv) och jag kan inte forestélla mig annat an att lanets
psykiatriansvarige delar den bedémningen och efter basta formaga for er patalar psykiatrins
situation, villkor och behov. Det maste vara ni politiker som har och tar det fulla ansvaret fér vad som



hander med psykiatrin, inklusive resurstilldelning, resursférdelning och de instruktioner som
tjdnstemannen har att ratta sig efter. Jag skriver darfor till er och inte till POS.

Jag anser alltsa att psykiatrin i lanet skulle behova storre resurstilldelning dn den far. Detsamma
anser jag galla Norra Stockholms Psykiatri (NSP) dar jag sjalv arbetar. Jag vill i det féljande forsoka
forklara varfor. Jag inser att arets budget redan ar faststalld sa dessa rader far ses som ett
diskussionsunderlag infér nasta ars budgetprocess.

Sa lange jag minns har politiker av och till citerats i media med budskapet att psykiatrin tillfors
ytterligare resurser och att man som patient kan vanta sig mer, battre och snabbare psykiatrisk hjalp
inklusive, vid behov, psykoterapi. Over langre tid &r detta sikert riktig, men det &r inte alltid som det
stammer med ett visst ars budgettilldelning och somliga ar har jag upplevt det som desinformation
till véljarna. Till detta kommer att en stor del av utlovade forstarkningar synes ga till vdlmenande,
politiskt opportuna men tidsbegransade projekt av osdkert varde for psykiatrins
underdimensionerade basverksamheter. | media uppgavs for nagon tid sedan Birgitta Rydberg sédga
att anslagen till psykiatrin 6kar med 170 miljoner i ar. Det &r en for normalldsaren ratt ointressant
uppgift. Forst ndr man ocksa far veta hur mycket som kravs for att kompensera for inflationen blir
det mojligt att avgéra om psykiatrin egentligen far det battre, samre eller likadant som féregaende
ar. | ar okar lanets psykiatrianslag med 3,5 % om jag forstatt det ratt. Det forefaller hogst osdakert om
detta ens tacker arets ofrankomliga kostnadsokningar. Anslagsékningen fordelas ojamnt 6ver
klinikerna, fran 2 % till 8 %. Jag kanner inte till berdkningsgrunden men antar att denna férdelning ar
uttryck for nagon form av demografisk ohdlsobeddémning i relation till féregaende ars
anslagstilldelning. Jag har i avsaknad av kinnedom om bakgrunden till detta ingen egen uppfattning
om huruvida detta ar en rimlig omférdelning eller inte men utgar fran att de politiska besluten i en sa
stor fraga ar sakligt grundade. Dessutom vill jag absolut inte ifrdgasatta 6vriga psykiatriska klinikers
anslagsokningar som sakert ar valbehdvliga. NSP far en 6kning av anslagen med 2.6 % vilket med
hansyn till inflationen innebar en minskning av vara resurser 2008. Jag ser flera problem med detta.

God psykiatri handlar om mycket mer an pengar. Det krdvs kompetent personal, dar tillrackligt med
specialister i psykiatri ar den helt oundgangliga férutsattningen. For NSP’s del gick vi med
ekonomiskt “6verskott” for bara nagra ar sedan, beroende pa bl a svarigheter att rekrytera
budgeterade specialister och dven ST-lakare. Vi har de senaste aren satsat hart pa att rekrytera fler
ST-lakare som ju pa 5-6 ars tid blir specialister. Detta kostar naturligtvis pengar men ger patienterna
Okad lakartillganglighet redan forsta aret och 6kad specialisttdthet pa sikt. Vi ser att denna satsning
varit lyckosam. De som blivit specialister de senaste aren har med fa undantag valt att arbeta kvar
vid kliniken. Vi betalar inte hogre |oner an lanets 6vriga kliniker utan detta gladjande faktum
sammanhanger med att vi lyckats skapa en bra verksamhet och ett gott arbetsklimat. Som exempel
pa vad detta kan innebdara for patienterna kan jag ndmna det psykosocialt hart belastade omradet
Spanga-Kista. Denna del av Stockholm har sa lange jag 6verblickar varit notoriskt svar att bemanna
med erforderligt antal specialister. Omradets sammanlagt fyra mottagningar, nyligen
samlokaliserade till tre, har under flera ar fatt kontinuerlig forstarkning med i genomsnitt 6-8
underlakare (ST-lakare och handplockade vikarierande underldkare) vilket har inneburit avsevart
mycket mer ldkarvard fér omradets patienter och vasentligt underlattat ovrig personals mojligheter
att arbeta effektivt. Nagra av klinikens ST-lakare har det senaste halvaret, i samband med att de
uppnatt specialistkompetens, tagit tjanst vid mottagningarna och situationen for omradets patienter
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synes ljusare an pa lange. Som jag ser det ett av manga exempel pa en framsynt och langsiktig
satsning av klinikens synnerligen visionara verksamhetschef Anna Aberg-Wistedt som nu bar frukt.
Nu ska omradet enligt politiskt beslut tas éver av privat entreprendr. Jag har inget emot privata
alternativ, forutsatt att man astadkommer helt likvardiga villkor. Tvartom ser jag det som vardefullt
for saval patienter som personal med alternativa vardgivare respektive arbetsgivare. Den
Overtagande entreprendren tar emellertid 6ver ett for omradet ovanligt val dukat bord och man bor
ha klart for sig vem som med hart arbete och genom att allokera betydande underlédkarresurser stod
for dukningen. Parentetiskt kan jag saga att om den som tar éver bemannar med nuvarande antal
specialister men utan de sex underldkare som fortfarande forstarker mottagningarna sa har jag svart
att se hur det vore majligt att ge patienterna lika mycket vard som idag. Ett gott samtal tar lika lang
tid vare sig det sker i privat- eller landstingsregi. De lakare inom var organisation som jag kanner (de
allra flesta) gor inte mycket annat an traffar patienter, hjalper teamets 6vriga medarbetare, skriver
otaliga lakarutlatanden till forsakringskassan samt diskuterar med kommunen for att forséka utverka
att patienterna far sina lagstadgade rattigheter gallande boende, stdd och sysselsattning nagot sa
nar tillgodosedda; alltihop sddant som dven en privatanstalld psykiater maste dgna sin tid till.

Da och da dyker det upp nagon uppgift i pressen eller inom SLSO om den férment laga
produktiviteten inom 6ppenvarden med tva besok per behandlare och dag etc. Jag har sjélv aldrig
sett ndgot i den vagen. | den man man anser sig ha anledning misstanka att det foreligger ett sadant
problem &r det |4tt att undersdka saken. Samtliga personer med ledningsuppdrag kan da ombedas
studera samtliga medarbetares tidsanvdandning under ett par veckors tid varvid eventuella problem
|att torde kunna konstateras och rattas till. Personligen tycker jag att psykiatrins sanna hjaltar ar de
som arbetar vid vara 6ppenvardsmottagningar och dag efter dag utfér detta tunga och monotona
arbete. De allra flesta 6nskar inget hellre dn att anvdanda mer av sin arbetstid till direkta
patientkontakter, det ar ju detta som ar yrkets krydda och anledningen till att man valt arbetet
ifraga. For ett antal ar sedan traffade man patienten, stéllde en diagnos, forskrev lakemedel och
bokade ett aterbesok och sa var man klar. Men det indirekta patientarbetet 6kar for varje ar. Idag
ska man dven hinna med att samrada med och informera patienten om diagnos och
behandlingsalternativ samt journalfora vilken information man gett (inte bara att man informerat),
diskutera medicineringen i forhallande till eventuell graviditet, amning och bilkérning, traffa
anhoriga, gora och journalféra en vardplan tillsammans med patienten, i férekommande fall
diskutera och vardplanera tillsammans med primarvard, beroendevard och socialtjanst, registrera
diagnos, administrera och journalféra skattning enligt vissa instrument, registrera ”aktiviteten”
(besoket) i PVS, och mycket annat. Lékarutlatandena till forsakringskassan blir allt omstéandligare,
kraven pa journalféring och standig registrering av diagnoser, funktionsniva, skattningsresultat allt
mer detaljerade, kraven pa samverkan med anhériga och vardgrannar allt mer omfattande.
Alltsammans lovvart och bra pa manga satt, men det tar tid som man inte vet var man ska ta annat
an fran sjalva samtalet med patienten. Det &r saledes ingen latt sak att méata “produktivitet” 6ver tid
da produkten ar stadd i stéandig férandring. Till detta kan ldggas att vi nu ofta far hora fran olika
foretradare (dven inom professionen) att vi borde borja registrera dven “vanliga” allmanpsykiatriska
patienter i - tidskrdvande - register for kvalitetsuppfdljning, med underton att vi ar litet “efter” inom
psykiatrin. Det kan inte uteslutas att sddana register skulle kunna bidra med vardefull kunskap sa
smaningom, men man skulle garna vilja se att detta ar vetenskapligt visat innan man satter igang
med ett sa tidskravande projekt i stor skala. Det ar ingen som forefaller diskutera var tiden for alla
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dessa 6kade insatser ska tas. Om man inte tror att personalen sitter och rullar tummarna kan man
inte lagga till ndgot utan att ta bort ndgot annat . Vad ska i sa fall tas bort, och gar ekvationen pa plus
for patienterna? Man borde alltsa vara skyldig att géra en konsekvensbeskrivning av ”cost-benefit”-
karaktar fore varje ny administrativ palaga.

Jag ifragasatter inte att tillskott enligt ovan kan vara betydelsefulla, men min 6vertygelse &r att god
psykiatri huvudsakligen ar ett resultat av tillrdckliga resurser, férdelade till effektivt arbetande
medarbetare med goda kunskaper, stort hjarta, gott omdome, sunt fornuft och tillrackligt med tid for
patienten (vilket kan ldsas som inte ansvar for fler patienter an man har reell maojlighet att ta hand
om pa ett adekvat satt). Ju mer vardsituationen liknar detta ideal desto battre vard helt av sig sjalv,
utan behov av extern kontroll i olika former. Omvant kan man inte a priori utesluta att ett fran
bestallarhall upplevt behov av noggrannare kontroll av verksamhetens insatser kan tankas
sammanhanga med for uppdraget otillrackliga resurser lika val som med dysfunktionell personal.
Tendensen i sjukvarden synes vara att man forséker hantera glapp mellan behov och resurser med
Okad kontroll, registreringskrav, vardgarantier och andra besvarjelser dar det vore mer adekvat att
Oka resurserna och hjalpa varden minimera alla icke oundgangligen nédvandiga administrativa
palagor.

Pa tal om besvarjelser talas det idag allt oftare om att varden ska ha en ”nollvision” for sjalvmord.
Idag tar runt 1500 medborgare sitt liv varje ar, langt fler an de som dor i trafiken. Naturligtvis ska
psykiatrin och samhallet gora sitt yttersta for att minska sjalvmorden i befolkningen. Varje forhindrat
sjalvmord innebar en tragedi mindre. Aven om avsikten mest &r att signalera fragans oerhérda
betydelse finns det férdelar med visioner som medger konkreta mal méjliga att na. Lat mig illustrera
med ett exempel. Vid lanets psykiatriska akutmottagning sdker uppskattningsvis 12 000 patienter om
aret akut hjalp. En stor del av dessa, kanske majoriteten, har av och till tankar pa sjalvmord som en
maijlig utvag ur sitt lidande. Manga av dessa patienter bedoms vid det aktuella beséket ha en lag risk
for sjalvmord och far da ofta ga hem, vanligen med remiss till 6ppenvard. Lag risk for sjalvmord ar
emellertid inte liktydigt med ingen risk. Av rent statistiska/matematiska skal kommer darfor forr eller
senare nagon av dessa patienter att bega sjalvmord trots vederbérandes laga sjalvmordsrisk. Ett mer
angelaget tillskott i kampen mot sjdlvmorden d@n en “nollvision” vore fler slutenvardsplatser, sedan
lange en bristvara for patienter med viss men ej jattehog risk for sjalvmord. Om man verkligen menar
allvar med ambitionen att Sverige som forsta land i varlden ska astadkomma ett upphérande av
sjalvmorden sa vill det nog till en avsevard resursékning. Samt en utokning av de juridiska
mojligheterna till tvangsvard som idag - pa goda grunder - ar strikt reglerade och vid t ex depression
bara medger vard mot patientens vilja vid hog risk for sjalvmord. Med andra ord foreligger det en
ofrankomlig konflikt mellan respekten for patientens vilja, integritet och autonomi och viljan att till
vilket pris som helst forhindra sjalvmord, som ingen “nollvision” i varlden helt kan l6sa.

De som arbetar vid de allmanpsykiatriska mottagningarna har harutover ytterligare en pafrestning
att hantera, ndmligen det de inte gor. En betydande del av arbetet bestar i att forklara for patienter
som man bedémt att de enligt gillande 6verenskommelser och prioriteringsgrunder och p g a
bristande resurser pa mottagningen inte kan beredas vard inom psykiatrin utan far vinda sig
alternativt remitteras till primarvarden. Pafrestning p g a patienternas besvikelse men ocksa for att
man tvingas delta i detta, enligt min uppfattning, psykiatrins storsta hyckleri, som handlar om att
man fran officiellt hall |ater paskina att varje behévande patient kommer att fa den vard hon/han
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behdver, antingen i psykiatrin eller i primarvarden. Det har sa lange jag minns pagatt ett trottande
och genant spel mellan primarvard och psykiatri dar den stora gruppen patienter med ”14tt”
(forfarligt begrepp i sammanhanget) till mattlig psykisk ohélsa bollats mellan instanserna p g a att
ingen av dem tilldelats tillrackliga resurser for att ge alla dessa patienter behovlig vard. Patienterna
forundras och lider, vardpersonalen skdams och lider, politikerna tiger eller kallar det
samarbetssvarigheter inom varden. Arbetet som 6ppenvardspsykiatriker skulle vara betydligt
roligare och med mindre risk for utmattning och utbrandhet om alla patienter kunde erbjudas vad
de behover och utifran politikernas utfastelser forvantar sig att fa. Detta har de aldrig fatt och
kommer sannolikt heller aldrig att fa, av den enkla anledningen att det ror sig om stora
folksjukdomar som drabbar kanske 30-40 % av den vuxna befolkningen. Den ”lattare” psykiska
ohélsan anses ha trefaldigats i den yngre befolkningen de senaste trettio aren vilket inte badar gott
infor framtiden; de yngre blir dldre och utgor efterhand en allt storre del av befolkningen. | [anet
berdknas enligt PART-studien ca 10 % motsvarande 100 000 vuxna vara i behov av professionell hjalp
pa grund av "kliniskt signifikant ohélsa” varav hogst en femtedel bedoms fa den vard de skulle
behdva. Med andra ord: hégst 20 % motsvarande 20 000 av ldnets vuxna med psykisk ohalsa far den
psykiatriska vard de behover medan 80 % motsvarande 80 000 vuxna annu inte far det. Samtidigt
som lanets sjukvard arbetar for hogtryck med den jamforelsevis lyckligt lottade femtedelen 6kar den
drabbade andelen stadigt och politikerna nagot reducerar anslagen till psykiatrisk vard i delar av
lanet. Se dar en modern dystopi i full blom! Varfor inte istdllet hdja anslagen och leta ratt pa de attio
procenten? Det havdas ibland fran politiskt hall och i vara vardbestallningar att en av psykiatrins
uppgifter ar prevention av primar psykisk ohdlsa. Jag undrar pa vilket satt och med vilka resurser
detta tanks ske nar vi redan arbetar pa gransen av var férmaga med att ta hand om de redan
drabbade. Denna 6kning av ohalsan synes mig for 6vrigt i grunden vara ett alarmerande
samhallsproblem i behov av f f a politiska atgarder.

De allra flesta drabbade skulle ha god nytta av for tillstanden evidensbaserad psykoterapi. Man kan
|att rakna ut ungefar hur manga psykoterapeuter som skulle behova anstallas och antalet torde te
sig orealistiskt. Fran politiskt hall kan man géra atminstone tre saker for att i ndgon man hantera
problemet:

e Skjuta till de resurser man d@nda formar till psykiatrin.

e Gora allvar av I6ftena om primarvarden som férsta linjens psykiatri. Varje
primarvardsmottagning behover god tillgang till kurators- och psykologinsatser, helst pa
plats. Situationen skulle da ljusna avsevart for saval patienterna som psykiatrin, for att inte
tala om hur roligt det skulle vara fér dem som tjanstgor i primarvarden. Som det nu ar sa
remitterar vi inte sdllan patienter med "lattare” psykisk ohdlsa till primarvarden, helt enligt
vardprogram och 6verenskommelser med primarvarden, for att de dar ska fa valbehovlig
hjalp som vi anar att de inte kommer att kunna fa. Psykologer finns ofta inte, kuratorerna
har “intagningsstopp” och ldkarna har ofta bristande tid, intresse och kunskaper, dven om
dessa saker langsamt haller pa att fordndras till det battre. Vad detta gér med den
inremitterandes sjdlvaktning ar inte svart att forestalla sig.

e Tala klarsprak till befolkningen och inte pa nagot vis i media eller andra instanser lata
paskina att patienterna far eller kommer att fa vard som de de facto inte kommer att kunna
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fa. Sag som det ar, tills forhallandena forbattrats: de svarast sjuka far hjalp, resten far betala
eventuell psykoterapi sjalv. En sddan arlighet skulle inge stor respekt hos psykiatrins
medarbetare och avsevart underlatta vart arbete. Man boér betdnka att varje uttalande om
vad psykiatrin borde géra, men som den i realiteten inte férmar, inte alls verkar “peppande”
utan tvartom har en kraftigt negativ inverkan pa vardgivarnas arbetstillfredsstallelse och
arbetsmoral.

Psykoterapi ar en fraga som under alla ar har genererat betydande meningsskiljaktigheter inom
psykiaterkaren. Man behover inte traffa sarskilt manga patienter pa t ex en akutmottagning, eller
bland sina privata bekanta for den delen, for att méta personer som upproért berattar om hur de
under manga ar ansett sig pa ett forodmjukande satt blivit undanhallna 6nskad psykoterapi. Detta &r
tyvarr en stor del av vart sa kallade ansikte utat. Sdkerligen finns det bland alla dessa missnojda en
del som verkligen inte formar dra nytta av psykoterapi, men min gissning ar att en del avdem
egentligen prioriterats bort av resursbrist som klatts i andra termer. Dessa patienter skulle i sa fall ha
kant sig langt mindre krankta av ett arligt besked: ”Sorry, vi skulle garna ge dig psykoterapi, och det
skulle formodligen vara vardefullt for dig, men vi har inte resurser for det”. D3 ar det vi som har
problem och inte patienten som ar ett, vilket ar mycket battre for vederbodrandes sjalvkansla. Min
hogst personliga uppfattning ar att det trots kvalificerade bedomningsinstrument férefaller svart att
tillforlitligt avgora vem som kommer att tillgodogora sig psykoterapi och att det darfor vore dnskvart
att vi hade majlighet till en kortare psykoterapeutisk kontakt pa vida indikationer. | de fall dar denna
visar sig ha effekt kunde den med fordel férlangas. Heder till den psykoterapeut som tillfragad om
samtalshjalp av kognitiv karaktar till en knepig patient svarade "Man kan alltid géra nagot”! Men,
som sagt, i denna fraga gar meningarna starkt isar. Man ska dock inte glémma att alla de som inte
beddms kunna fa regelratt “psykoterapi” i landstingets regi p g a att de ar for sjuka, for friska, for
omotiverade eller pa andra satt icke [dmpade likval lider och behdver nagon form av hjélp.

Som jag namnde ovan ar det angeldget att privata och offentliga vardgivare har likvardiga villkor. Dit
hor fragan om utbildning av ST-ldkare, dvs blivande specialister. Detta &r en helt nddvandig del av
landstingens uppgift, férenad med stora kostnader for omfattande utbildning i psykoterapi,
sidoutbildning vid andra kliniker som psykiatrin tvingas bekosta och en hel del annat. Om man har en
situation dar privata vardgivare slipper ta sin del av utbildningskostnaderna for de blivande
specialisterna utan istdllet kan plocka de basta till sina verksamheter nar de val blivit fardiga sa ar
villkoren inte séarskilt likvardiga. En annan fraga som berér villkoren géller inflytandet 6ver hur
manga patienter man behandlar och har ansvar for. Under mina ar som overlakare vid Serafens
allmanpsykiatriska mottagning fick jag intrycket att de privata specialisterna kunde vilja att sdga nej
till nya s6kanden nér de inte tyckte sig ha maojlighet att pa ett bra satt ta hand om dem, nagot som vi
pa Serafen inte kunde gora. For oss var det bara att fordela alla sékande mellan oss. Det ar
naturligtvis en milsvid skillnad i psykisk belastning - aven om man arbetar precis lika mycket och har
precis lika manga besok - mellan att a ena sidan ansvara bara for s manga patienter som man sjalv
tycker sig hinna med och ddarmed kunna traffa dem sa ofta som de behdver och att & andra sidan
vara tvungen att ansvara for manga fler patienter an man pa ett sdkert satt kan ta hand om da man
inte kan ge aterbesok tillrdckligt ofta. Har den ena parten dartill mojlighet att valja vilka patienter
den ska ta emot medan den andre inte har det sa blir villkoren dn mer ojamlika. Forhoppningsvis ar
detta problem som man i nuvarande vardbestallningar beaktar, men sa har det inte alltid varit.



For 6vrigt har jag inte sett nagra tecken till att man i politiker- och bestéllarleden ar sarskilt insatta i
eller ens medvetna om de intrikata forhallandena kring AT-ldkares och ST-ldkares utbildning,
tjanstgoring och finansiering. Detta ar stora och svara fragor dven for de initierade, nédvandiga att
|6sa i samband med dndrade driftsformer/privatiseringar. Ur ett ldns- men dven nationellt
perspektiv ar det av yttersta vikt att tillrackligt manga intresserade yngre lakare ges tillfalle att
vidareutbilda sig till psykiatriker. NSP har resurser att utbilda fler an vi gér om tillrackliga medel
kunde uppbringas, till fromma for lanets specialistkompetens i samband med de kommande arens
pensionsavgangar. Som det nu &r avvisar vi en del intresserade som i vissa fall vander sig till andra
psykiatriska kliniker i Stockholm och andra ganger istallet satter sin hag till andra specialiteter.

Ater till problemen med de i praktiken reducerade anslagen till NSP. Pengar &r en nédvandig men
inte tillrdcklig forutsattning fér att bygga upp en god psykiatri. Aven om man har tillrackligt med
pengar ar det inte sdkert att man lyckas rekrytera nédvandig kompetens och bygga upp fungerande
mottagningar. SLSO har all anledning att vara stolt 6ver den psykiatri man har byggt upp i lanet, dven
om den annu inte ar lika utbyggd overallt. Stora delar av Sverige star ju sa gott som utan specialister
i psykiatri och darmed utan fungerande psykiatri for befolkningen. NSP &r sidkerligen en av landets
basta psykiatriska kliniker. Problemfritt ar det naturligtvis inte, men med mycket mdda och
nodvandiga resurser har vi anda lyckats bygga upp en vélfungerande klinik. Det synes mig darfor
obetanksamt att flytta resurser fran oss till andra kliniker, d&ven om man ur nagon form av
demografiskt rattviseperspektiv anser det dnskvart. Det kan ibland ga fort att rasera vad som tagit
lang tid att bygga upp, dven om det naturligtvis inte alls ar avsikten. Nar belastningen redan ar hard
och personalen arbetar pa gransen av sin formaga kan dven en mindre personalreduktion resultera i
att nagra nyckelpersoner inte orkar langre. Nar dessa slutar eller blir sjukskrivna 6kar belastningen
ytterligare pa dem som ar kvar, som da inte heller orkar langre och sa ar den nedatgaende spiralen
igang. Kort sagt sa finns har en valfungerande och kostnadseffektiv verksamhet med ndjda patienter
och medarbetare sa varfér dventyra den med omfordelning av medel till andra kliniker? Psykiatrins
behov ar sedan lange sa eftersatta att behdvande kliniker borde fa erforderliga medel utan att dessa
tas frdn médosamt uppbyggda och vil fungerande kliniker. Det gynnar inte lanets invanare. An mer
orimlig ter sig omfordelningen utifran att SLSO nu avsevart utokar valfriheten for lanets patienter. En
utmarkt reform pa manga satt, férutsatt att pengarna foljer patienten. Sa synes emellertid inte vara
fallet. NSP &r en populér klinik och vi forvantar oss en betydande patienttillstromning. Kliniken far
inte mer resurser for att vi tar emot alla valfrihetspatienter som 6nskar det utan férvantas ta emot
ett annu okant antal patienter utan motsvarande resurstillskott. Politikerna gor ett stort nummer av
att ni infor valfrihet i primarvarden. Det hade jag for mig att vi redan har. Det nya &r som jag forstar
det att pengarna nu faktiskt foljer med patienten. Jag forstar da inte varfor inte motsvarande galler
dven inom psykiatrin? Har forvantas klinikerna istéllet ta emot andra omradens patienter utan
motsvarande resursforstarkning, precis den ordning som ni kritiserar och nu andrar fér
primarvardens del. Det hela ter sig sa underligt for mig att jag undrar om jag allvarligt missforstatt
nagot har?

Mer om pengar. NSP’s verksamhetschef sedan minst femton ar tillbaka har helt nyligen ovantat,
under former som véackt forvaning och bestortning pa manga hall, entledigats fran sina uppgifter
som verksamhetschef med tio dagars varsel. Orsaken ar inte helt kdnd for oss, men de huvudsakliga
skdlen synes handla om tva ars budgetunderskott samt att hon engagerat kimpat mot foreslagna
neddragningar. Rent allmant kan man tycka att den budgetdiskussion som varit snarare borde ha
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gallt 2009 ars budget dn 2008 ars, eftersom besparingsatgarder rimligen behover tid for att ge
resultat, men jag inser att detta dilemma inte alls ar unikt just foér oss.

Detta med 6verskridna budgetar vill jag ocksa kommentera. Jag ar helt med pa tanken att budgetar
ar till for att hallas och att det ar en av vara centrala uppgifter att lyckas med det. Samtidigt har jag
under de senaste aren, dar jag ingatt i NSP’s ledningsgrupp, slagits av de stora svarigheter som
verkar foreligga i att halla en budget, eftersom férutsattningarna synes dndras under pagaende
budgetar pa ett mindre forutsdgbart satt. Ett par exempel: Vi upptacker att kommunerna kraver av
oss att vi betalar en tredjedel av ”placerade” patienters kostnader fér boende, kostnader som vi
uppfattat 4r kommunens lagstadgade ansvar. Kostnaderna for den rattspsykiatriska varden ar
ofdrutsdgbara och vasentligen opaverkbara. En foretradare for NSP’s neuropsykiatriska
utredningsenhet uppger for mig att man i juni 2007 informerades om att man skulle fa ett tillskott
pa fem miljoner till utbildningar om neuropsykiatri i lanet men att det fem moéten och atta manader
senare knappt blivit nagra pengar. Saledes forefaller dven erkant skickliga verksamhetschefer kunna
drabbas av budgetunderskott sammanhdngande med senkomna och ibland oférutsedda ekonomiska
forandringar, varfoér man principiellt sett noga behéver undersoka forklaringen till budgetproblemen
innan man gor sig av med bra chefer. Dessutom &r det ju sa att man som verksamhetschef inte bara
foretrader landstinget utan atminstone moraliskt sett dven patienter, allmédnhet och medarbetare
och da ter det sig rimligt och moraliskt hedervart att man tills definitivt beslut ar fattat gor sitt
yttersta for att bibehalla en val fungerande och angeldgen verksamhet. Vi har uppfattat att vara
bestdllare under budgetprocessen velat “bestalla” farre patientbesdk och farre patienter som har
kontakt med oss an vad vi presterade forra aret. Mot detta synsatt har framforts att vi
"Overproducerat” vard foregaende ar, tolkat som att vi producerat fler besdk an vi hade bestallning
pa. Fragan ar emellertid litet mer komplicerad &n sa. Vilka och hur manga patienter som behdéver hur
mycket psykiatrisk kontakt under ett visst ar styrs av flera faktorer, dar de viktigaste torde vara deras
behov och rattigheter enligt HSL och LPT, géllande vardprogram, géllande 6verenskommelser med
primarvard och Ovriga vardgrannar samt dessas faktiska resurser. Dessutom spelar samhallets
situation i Ovrigt — stod, socialférsdkringar, socialtjanst, arbetsloshetsnivaer — en viss roll fér ohélsan.
For att konstruera ett 6verdrivet och hypotetiskt men pedagogiskt lattfattligt exempel: om NSP i sitt
upptagningsomrade skulle ha 15 000 allvarligt sjdlvmordsbenagna patienter i odiskutabelt behov av
psykiatrisk specialistvard sa skulle det te sig befangt om politikerna ”"bestallde” vard fér hogst 12 000
patienter under aret och kallade resten for ”icke bestélld 6verproduktion”. Varje verksamhetschef
med moralisk kompass skulle kimpa med alla krafter fér 15 000 patienter och annars avga. Den
principiella podngen &r att i slutdndan kan inte allt vara foremal for bestéllarnas beslut.

| allt det ovan sagda géllande ekonomiska aspekter vill jag vara noga med att reservera mig for att
jag ar ekonomiskt okunnig och inte sjalv har deltagit i budgetmoten och budgetprocess utan ar
hénvisad till andrahandsuppgifter inklusive vad POS sjalv féormedlade vid ett mote med
ledningsgruppen 25 mars 2008 och att det darfor kan foreligga avsevarda missférstand fran min
sida. Samtidigt forefaller mina kollegor minst lika oinformerade och undrande som jag infor det som
nu hander och det vore kanske av viarde med en rejal upplysningsinsats. Sjalvklart dr det var uppgift
och avsikt att dven framdver gora vart yttersta for att leverera sa bra vard vi formar till vara
patienter oavsett vilka neddragningar vi drabbas av, men jag tror samtidigt att det psykologiskt sett
ar viktigt for arbetsmoralen att man forklarar for hart arbetande personal pa en val fungerande klinik
varfor resurserna maste reduceras. Sarskilt i ljuset av de politiska tongangarna om utékad satsning
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pa psykiatrin. Annu battre blir det om man frén ansvarigt hall dven stéttar oss i att nedskarningar i
en val fungerande verksamhet faktiskt maste tillatas resultera i minskad vardproduktion, hjalper oss
att prioritera, samt arligt forklarar for befolkningen vad som sker, betydelsen av detta samt varfor
det dr nddvandigt. Med ett sadant professionellt férfarande och stéd ar det kanske mojligt att
genomfdra neddragningar utan nagon namnvard negativ inverkan pa arbetsklimatet. Om man
istdllet havdar att vi borde kunna producera samma vard med mindre resurser och utlovar detta till
befolkningen utan att vi sjalva tror det eller ser hur det skulle kunna ga till sa riskerar effekten pa
arbetsmiljon och arbetsmoralen att bli en helt annan.

En ytterligare aspekt pd neddragningen vid NSP ar den politiska legitimiteten och véljarnas
langsiktiga fortroende for politiker och de politiska processerna. Det talas idag en del om
"politikerférakt” och bristande intresse och fortroende for politiken. Jag har svart att tro att sarskilt
manga anser politik annat &n ytterst angeldget for oss alla och for det samhalle vi efter basta
formaga bygger och vill ha. Min gissning ar att det sa kallade politikerforaktet inte handlar sarskilt
mycket om politiker, politiken, prioriteringarna eller ens de "trakiga” besluten och genomférandet
av dessa. Istéllet tror jag att missndjet atminstone delvis handlar om en besvikelse 6ver
diskrepansen mellan vad somliga politiker lovar och vad man som vailjare ser ske. Detta uppfattas
naturligtvis av valjarna som uttryck for inkompetens, éverdrivna l6ften, falskhet, feghet och hyckleri.
Om man istallet talar klarstrak och férklarar vad man gor och vad man inte kommer att kunna gora
samt garna varfor sa far man de flestas respekt daven om budskapen ibland med nédvéandighet maste
bli kdrva.

Naturligtvis maste det finnas mojlighet for vara politiker att reducera anslag och verksamheter. Alla
verksamheter kan inte expandera oavbrutet, sarskilt inte samtidigt. Om t ex ett politiskt parti gar pa
val pa att man 6nskar skara ner psykiatrin 25 %, vinner valet och sedan genomfér det sa ser jag inga
demokratiska problem med det. Tvartom vore det ett politiskt legitimitetsproblem om man inte
genomforde neddragningen. Jag skulle anse det oklokt men det &r ju en helt annan sak. Problemet
nu ar att jag som nagorlunda engagerad valjare pa intet vis infor valet uppfattade att nagot av
partierna avsag att relativt sett reducera anslagen till patienterna i vart omrade, snarare tvartom.
Jag har inte hittat en enda person som uppfattat ett sddant budskap infér valet. Ar det ndgon av er
som anser sig fore valet ha informerat mig om att detta vantar oss boende inom NSP’s
upptagningsomrade? Man kan naturligtvis hdvda, som somliga gor, att vi tack vare effektiviseringar
ska leverera mer psykiatri trots minskade resurser. Det ar hogst tveksamt om detta ar realistiskt.
Vara verksamheter ar 6verlag redan hart pressade och personligen betvivlar jag att det finns sarskilt
mycket luft kvar i systemet. Med tanke pa psykiatrins anstrangda situation ser jag dessutom inte skal
till detta fyrkantiga synsatt. Naturligtvis ska eventuell luft bort men i sa fall ersattas av mer psykiatri
for samma pengar, inte oférandrad mangd psykiatri for mindre pengar. Som jag har forstatt det
skulle det inte heller vara acceptabelt med nedldaggning av hela enheter — jag gissar att det vore
politiskt omajligt att genomfdéra nagot sadant da det da riskerar bli uppenbart for befolkningen att
det dger rum en reducering som man inte vet sig ha rostat for — och hur som helst maste dnda
patienterna tas om hand nagon annanstans i systemet.

Pengarna an en gang. Jag hor sjalv till den sdkerligen stora majoritet av befolkningen som tycker att
det ar "haftigt” att betala skatt, bara jag kdnner mig évertygad om att de anvands effektivt och till
angelagna saker. Naturligtvis behover vi en rimlig grad av uppféljning och kontroll av produktion och
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resultat, men man maste ha ratt att stalla fragan huruvida de nuvarande systemen for dessa
andamal ar uttryck for ett optimalt resursanvdandande eller om de kan effektiviseras.
”Evidensbaserad politisk och administrativ uppfsljning” med moderna ord. Anna Aberg-Wistedt har
under alla ar ofortrutet och oreserverat arbetat for att motivera oss alla till att anvanda samtliga
anbefallna registreringar och kvalitetsindikatorer. And&: under I&ng tid har jag upplevt det som att
vara "bestéllare” - enkannerligen vara politiker — har bristande tilltro till klinikernas férmaga att
anvanda tilldelade medel tillrdckligt effektivt och till ratt saker. De bestéllningar vi far ar valdigt
styrande pa detaljniva och det blir administrativt tungrott, vilket forsvarar ett flexibelt anvandande
utifran hur vi uppfattar behoven. Det ar naturligtvis majligt att ha det s, men ar det verkligen den
klokaste strategin? Vore det inte ett alternativ att vi tilldelas en summa pengar med budskapet
”Detta ar vad vi har mojlighet att ge er i ar. Vi litar pa att ni anvander dem till att ge sa mycket och s3
kostnadseffektiv vard som maijligt. Utifran vara politiska prioriteringar och vara I6ften till valjarna ar
vi angelagna om att ni ser till att prioritera x och y pa ett rimligt satt, men i 6vrigt ar det upp till er att
anvanda pengarna sa klokt det gar”? Vi ar foremal for en rad administrativa kontroller och
rapporteringsskyldigheter som dven paverkar var resurstilldelning under aret i form av s k ”rorlig”
eller prestationsbaserad ersattning. Detta medfor att en hel del tid och resurser gar till denna
administration och rapportering, allt for att bestallarna ska kanna sig forvissade om att vi gor ratt
saker i tillrdcklig omfattning, alternativt maojligen for att de sjalva har ett krav pa sig att visa att de
foljer upp verksamheternas “kvalitet”. Manga av de saker vi ar dlagda att rapportera och som
paverkar hur mycket pengar vi far — andel patienter med diagnos inom tre besok, andel patienter
skattade med etablerat skattningsinstrument, telefontillganglighet, andel patienter inrapporterade
till relevant kvalitetsregister osv - har i mitt tycke ett pafallande svagt samband med vardens
egentliga kvalitet som snarare handlar om professionellt bemotande och ytterst goda psykiatriska
kunskaper hos vardgivaren. Dessutom ar vissa faktorer dven med maximala insatser svara att fa full
kontroll 6ver. En havererad telefonvaxel kan erfarenhetsmassigt leda till att telefonsvarsfrekvensen
underskrider den stipulerade nivan, med pafdljd att anslaget reduceras under innevarande
budgetar. Vi schabblar med telefonsvarandet, eller telefonvédxeln som vi inte har kontroll 6ver
havererar, vi far dirmed mindre pengar varpa patienterna far mindre vard an de eljest skulle ha fatt.
Helt enligt vardoverenskommelsen, men ar denna sorts inslag vettiga? Logiken &r inte glasklar for
mig och jag tror inte att patienterna skulle vara sarskilt imponerade de heller om de kande till det
hela.

Landstingets bestallarfunktion inklusive kontrollerandet av vardens prestationer drar rimligen en del
resurser. Bara inmatning och inrapportering till bestéllarna av 6nskade variabler drar en del av vara.
Har det vid nagot tillfdlle gjorts en 6vergripande analys av den administrativa kostnaden, huruvida
denna star i rimlig proportion till nyttan for varden, huruvida det finns besparingsmajligheter, hur
stor del av vardens samlade resurser som gar till administration "ovanfor” vardens niva i nagon
form? Jag har ingen egen uppfattning i fragan men kan sédga att det &r manga ”pa golvet” som
undrar, och undrandet minskar ingalunda under tider med besparingskrav.

De regionala vardprogrammen ar pa manga satt ett vardefullt tillskott i varden, bland annat som en
vagvisare till vilka insatser patienten rimligen ska ha ratt till. Satillvida &r andelen patienter som
erhaller vard enligt vardprogrammen darfor ett relevant matt pa vardens kvalitet. Samtidigt ar det
valdigt manga patienter som av olika skal inte riktigt passar in i ndgot vardprogram, da dessa ju ar
skrivna huvudsakligen foér patienter med “rena” tillstand och sadana &r det som alla vet ont om i
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psykiatrin. Manga patienter lider av litet av varje och blir inte tillrackligt hjdlpta av nagot av
vardprogrammens insatsforslag, om vi alls lyckas rékna ut vilket vardprogram som ska tillgripas i
vederboérandes fall. Ett forslag pa en hittills outnyttjad “kvalitetsindikator” kunde darfér mojligen
vara hur stor andel av patienter med diffus multisymtomatisk problematik som far tillgang till
kvalificerad och individuellt anpassad vard utéver vad vardprogrammen foresprakar?

Avslutningsvis vill jag sdga att SLSO och vara politiker har all anledning att var stolta 6ver lanets
psykiatri, som definitivt &r mycket battre dn pa de allra flesta stéllen i Sverige. Bra kan emellertid
alltid bli battre och infor beslutad relativ reducering av var kliniks resurser, och allra hégst status quo
for lanets psykiatri som helhet, har jag sett mig foranledd att skriva detta inlagg. Jag ar 6vertygad om
att vi alla stravar efter en utdkad och forbattrad psykiatri vilket enligt min mening inte torde kunna
forverkligas utan motsvarande resurstillskott. Dessa rader ar sammanfattningsvis inte alls avsedda
som en traditionell protestskrivelse utan uttryck for en 6nskan om en 6msesidigt férdjupad dialog,
okad kannedom om och forstaelse for varandras behov och arbetsvillkor och ett utokat samarbete.

Tack till dig som tagit dig tid att ldsa dnda hit! Kanske kan det vara en trost att det antagligen tar
arton ar innan jag skriver igen. Jag &r medveten om att jag med detta brev blottar en stor okunskap
inom manga omraden. Dessvarre tror jag att de flesta av mina kollegor &r lika illa ddran, och kanske
ar det av varde for er att se hur illa det ar stallt med oss. Nu vet ni atminstone var ni har just mig!

Skulle nagon av er vilja tréffa mig for en fordjupad diskussion staller jag naturligtvis gdrna upp.

Med vénliga halsningar,

Michael Rangne

Specialist i psykiatri, studierektor
Norra Stockholms Psykiatri
Vardvagen 3

11281 Stockholm

tel. 073-682 28 75

Skrivet i hemmet helgen 28-31/3 2008

Kopia till: Sjukvardsdirektor Mikael Ohrling
Bitradande sjukvardsdirektor Per-Olof Sjoblom
Ledningsgruppen NSP
Lakarna NSP
Brukarradet NSP
Foreningen Balans
Verksamhetschefer SLSO psykiatri
Studierektorer SLSO psykiatri
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