Prioriteringar betraffande psykiatrin

Claes-Goran Westrin

Psykiatrin har under decennier varit prioriterad i olika
sjukvardsplaner. Langvarig psykisk sjukdom &r ocksa
hogt prioriterad i prioriteringsutredningens rekommen-
dationer. Hittills har dock stravandena av denna art
stannat pa det retoriska planet.

| foljande artikel diskuteras dessa forhallanden i re-
lation till méjligheterna att dverhuvud taget genom styr-
ning prioritera mellan psykiatrin och annan sjukvéard
liksom inom det psykiariska omradet.
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I diskussionen om prioritering i varden har Oregon-mo-
dellen utgjort ett intellektuellt och moraliskt intressant
experiment. Denna plan innebér som bekant en priori-
teringslista av diagnoser - dtgérder, som gjorts upp pa
grundval av atgidrderna 'kostnad-nytta' enligt befolk-
ningens virderingar. Den har métt sympatier da mot-
satsen till en medveten och planerad fordelning av re-
surserna ér mer eller mindre godtyckliga prioriteringar
genom 'dolda hinder'. Detta kan framst gynna starka
aktorer och starka intressen och ddrmed strida mot etiska
och legala principer om att varden skall ges pé lika vill-
kor (1).

De oriittvisor som bor bekdmpas kan gilla socio-eko-
nomiska skillnader, geografisk tillgdng till varden, olika
behandling av mén och kvinnor, simre tillgang till var-
den for de #ldre men ocksa olika behandling av olika

Tabell 1. Relativ prestige for olika medicinska spe-
cialiteter. Skattningar av 98 norska ldkare i ledande
stillning. Hogsta skattningsvdrde 9, ligsta virde 1.

Neurokirurg 8,0
Kardiolog 7,5
Allmin inv. medicin 6,1
Ogonlikare 5.3
Neurolog 5,1
Allménlikare 38
Psykiater 3,6
Geriatriker 2.9
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sjukdomsgrupper. Att det ocksd finns ett sjukdomar-
nas klassamhiille kan illustreras med tabell 1, som re-
dovisar resultaten av en aktuell studie dér framstaende
norska lidkare fatt skatta prestigen for olika medicinska
specialiteter (2). Neurokirurger och hjértkirurger ligger
i topp medan psykiater tillsammans med geriatriker
finns pa botten. Néstan identiska virderingar terkom-
mer i samma ldkares rangordning av sjukdomarnas klas-
samhille: hjértsjukdomar ligger i topp medan psykiska
sjukdomar tillsammans med fibromyalgi och andra dif-
fusa tillstand ligger i botten.

Mot denna brakgrund kan det vara av intresse att dis-
kutera erfarenheter och majligheter av olika styrnings-
mojligheter av resurser inom det psykiatriska vard-
omradet respektive mellan psykiatrin och andra vard-
omraden. Detta dr dmnet for foljande artikel.

De styrningsmodeller som néirmast skall granskas gil-
ler styrning med etiska riktlinjer respektive administrativ
planering med marknadsmodeller och ekonomiska inci-
tament respektive styrning genom professionella besluts-
fattande, genom information och genom formella regler.

Etiska riktlinjer
Atgiirder mot psykisk sjukdom prioriteras mycket hogt
i savil den norska prioriteringsutredningen av 1987 (3)
som i den svenska prioriteringsutredningens princip-
betinkande, Vardens svara val (4). Detta motiveras i
det norska dokumentet med att den storsta hilsopoliti-
ska utmaningen ir att bygga ut resurserna for de sva-
gaste patientgrupperna.

Betydelsen av dessa rekommendationer dr dock svar-
beddmd.

Administrativ planering

Vad giller administrativ planering har svenska politi-
ker och administratorer sedan decennier uttryckligen
deklarerat att den psykiatriska varden skall prioriteras.
Det saknas systematiska uppfoljningar, men den all-
minna bilden dr likvél att prioriteringen av psykiatrin
stannat pa det retoriska planet. Planeringen har alltsa
knappast varit framgangsrik.

Socialmedicinsk tidskrift nr 4 1997




Direkt absurd och skrdmmande blir tanken pd
"tvangsvard till salu’

Marknadsmodeller och ekonomisk styrning
I forsoken att utveckla kop-siljsystem har psykiatrin
erbjudit bekymmer, framst ddri att matt pa produktivi-
teten, inom den somatiska varden, bl a sa kallade DRG-
matt, inte kunnat tillimpas pa psykiatriska patienter (5).
Med dessa matt har man kunnat indikera den genom-
snittliga resursatgangen for en viss typ av medicinsk
atgird, t ex vad som giller for en operation av gallsten
med respektive utan komplikationer osv.

For psykiatrins del har schabloniserade virderingar
av resursatgangen forsvarats av mangtydigheten i psy-
kiatriska diagnoser kombinerat med stora svarigheter
att forutse prognosen vid olika psykiska sjukdoms-
tillstdnd. Utvecklingen mot ekonomiska styrmeka-
nismer har ocksa varit forenat med oro, att patienterna
kan komma i kim. Idealmodellen att patienterna skall
vara sjilvstindiga och motiverade “kopare av vard” kan
ju inte tillimpas, nir den psykiatriska sjukdomen i sig
kan vara forenad med initiativloshet och negativism;
direkt absurd och skrimmande blir ju tanken pa "tvangs-
vard till salu’.

Den nu rddande tendensen tycks vara att utdva en
ekonomisk styrning av psykiatrin genom rambudgetar,
eventuellt inom ett mjukt kop-séljsystem, t ex att
bestillarnimnder kontrakterar en viss miangd psykiatri
i oppenvard respektive i sjukhusvard. Rambudgetar &dr
nu ingenting nytt i sjukvarden men fungerade tidigare
ganska slappt. Overskridanden av budgeten gav inga
bestraffningar och underskridanden inga beloningar.
Rambudgetsystemet kan alltsa forbittras. Anda kvar-
star problemet att rittvist och kostnadseffektivt utforma
rambudgeten och dess tillimpning.

Professionellt beslutsfattande

Det professionella beslutsfattandet i psykiatrin har i
manga avseenden skett pa andra villkor dn inom &v-
riga medicinska omraden. Det har gillt savil liakarnas
beslutsutrymme som sjélva beslutsprocessen.

Vad giller beslutsutrymmet bestimmer t ex ytterst de
rittsliga myndigheterna och inte likarna om intagning
respektive utskrivning av till vard domda patienter.
Likarnas faktiska beslutsarena har ocksa beskurits ge-
nom andra personalkategoriers starka stillning. Sa har
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pé de traditionella mentalsjukhusen de fataliga likarna
ofta inte haft mojligheter eller orkat att kontrollera var-
den av den enskilde patienten; den har ofta utformats
pé personalens och inte patienternas eller professionens
villkor. I ett avseende har visserligen psykiatrins rela-
tiva stéllning forstdarkts, ddri att deras chefsoverla-
karfunktion behalls med hianvisning till deras lagstad-
gade roll i psykiatrisk tvangsvard. Dock ir det for ti-
digt att virdera betydelsen av varaktigheten av detta
undantag.

Vad giiller beslutsprocessen har mycken kritik kom-
mit sérskilt den moderna psykoterapiinriktade psykia-
trin till del, da det funnits tecken pa att de olika team-
medlemmarna, frimst psykiater, psykologer och kura-
torer, mer valt patienterna utifran sina intellektuella och
sociala behov #n utifran patienternas vardbehov. [ USA
har man talat om att psykiaterna framst sokt sig till sa
kallade YAWI’s-patienter, dvs patienter som varit
Young, Attractive, Wealthy and Intelligent. Ocksa i
Sverige tycktes utbyggnaden av den ppna psykiatrin i
borjan frimst komma “the worried well” till del och
inte de svart och langvarigt psykiskt sjuka. Senare har
en forindring intritt, ssmmanhidngande med det tryck
som de fran sjukhusvard utskrivna patienterna utovat
pa dppenvards-mottagningarna. Fortfarande giller dock
att den psykiatriska varden till anmérkningsvirt liten
del kommer de dldsta patienterna till del, trots vad epi-
demiologisk forskning visat om forekomsten av obe-
handlade depressioner mm i dessa aldersgrupper.

Sammanfattningsvis kan ségas att det professionella
beslutsfattandet inom psykiatrin varit mer begrinsat och
inda utsatt for betydligt storre kritik &n vad som gillt
for den somatiska varden.

Styrning genom information

Att den professionella medicinska styrningen fatt ett
mindre genomslag inom psykiatrin sammanhénger inte
minst med outvecklade méjligheter till styrning genom
utvirdering och information. Den psykiatriska sektorn
har varit styvmoderligt behandlad redan i den forsk-
ning som utvecklat de nodvindiga teorierna och meto-
derna. Pionjdren och gurun i den utveckling som nu
gér under beteckningen kvalitetssidkring av varden,

Det professionella beslutsfattandet inom psykiatrin
har varit mer begrinsat och dndd utsatt for storre
kritik én vad som gillt for den somatiska varden
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Avedis Donabedian, nimner inte med ett ord psykisk
ohilsa och psykiska sjukdomar i sina trendgivande ar-
tiklar om the Epidemiology of Quality”. I Rutstein-
Hollands utvérderingssystem, ddr effektiviteten i hélso-
och sjukvarden mites med tillfdllen av “avoidable
death”, identifieras dod pa grund av astma men inte
sjdlvmord som undviklig d6d” (7), trots att atskilliga
studier indikerat att méanga sjdlvmord skulle kunnat
undvikas.

Samma kringgéende eller marginalisering av psykia-
trin kdnnetecknar den livaktiga internationella diskus-
sionen om hilsoekonomiska métt och prioritering ge-
nom att méta kostnadseffektivitet och folkhélsobetydelse
av olika vardinsatser (5).

Formella regler

Ocksa i det relativt sparsamt forekommande systemet
for styrning med formella regler har psykiatrini vissa av-
seenden exkommunicerats. De privata forsakringsbola-
gen, av betydelse sérskilt i USA, har satt ett tak pa anta-
let sjukhusdagar eller oppenvardsvisiter i psykiatrisk vard,
utan hénsyn till om en effektiv behandling varit mojlig
med sddana restriktioner. Liknande begrinsningar har
kénnetecknat Clinton-planen och andra forslag till na-
tionell hilso- och sjukvardsforsikring i USA (8).

En 6ppning till psykiatrins fordel har signalerats i
Oregon-planen, under vars tidigare stadier man uteslu-
tit den psykiatriska varden just med argumentet att den
inte varit mojlig att utvérdera (9). S& smaningom till-
sattes en arbetsgrupp som tittade ndrmare pa kostnads-
effektiviteten av viss psykiatrisk behandling jamfort med
kroppssjukvarden. Resultatet blev att psykiatrisk be-
handling inkluderades, och i nagra fall hamnade i de
hogsta kategorierna av diagnos/dtgidrdspar. En sadan
hog niva vad gillt etisk relevans och effektivitet har t ex
identifierats betriffande behandling av depression och
andra affektiva tillstdnd samt vid schizofreni.

I Sverige finns en viss tradition av positiv sidrbehand-
ling av psykiatrin. Mediciner som anses nodvéndiga vid
psykisk langtidssjukdom har linge varit kostnadsfria
pa samma sitt som motsvarande medel vid kropps-
sjukdom. P4 senaste aret har ocksa insatser for psykiskt
sjuka inkluderats i rittighetslagstiftningen enligt LSS
(10).

I Sverige finns en viss tradition av positiv sdrbe-
handling av psykiatrin
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Erfarenheter av detta saknas men styrningsmodellen
avvisades av flertalet remissinstanser till prioriterings-
utredningen. Rittighetslagstiftningen stér i konflikt med
principen om flexibel decentraliserat beslutsfattande och
innebdr en centraldirigering med risker for prioriteringar
som inte overensstimmer med de lokala behoven. Er-
farenheter visar ocksa att rittigheterna gérna manipu-
leras av lokala beslutsfattare och att lagstiftningen pa
sa sitt blir relativt tandlos.

Psykiatrin i strykklass

Sammanfattningsvis kan vi alltsd konstatera att snart
sagt samtliga styratgérder varit misslyckade nér det gillt
forsoken att sikerstilla psykiatrins vardbehov och kost-
nadseffektivitet. Stravan till administrativ prioritering
har inte forverkligats. Marknadsekonomiska modeller
tenderar att missgynna de psykiatriska patienterna. Styr-
ning genom information har forsvérats av brist pa resurs-
matt och kvalitetsmatt och utrymmet for ett kvalificerat
professionellt beslutsfattande har varit mer begrinsat
och nyckfullare &n inom ovriga delar av medicinen. Vad
giller styrning med formella regler dr den senaste ver-
sionen av Oregon-planen ett intressant exempel liksom
rittighetslagstiftningen, som samtidigt innebér risker
for nya ordttvisor om den inte blir tandl6s.

Framtidsutsikter

Det har varit pafallande svart att genom planerad och
medveten styrning fa till stand réttvisa och effektiva
prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden. Nagra fram-
steg torde heller inte vara mojliga utan en langt mer
systematisk integrering av administrativa, ekonomiska,
juridiska och professionella styratgérder.

Vad som kan vicka viss optimism dr den nuvarande
starka inriktningen pa resultatstyrning och kvalitets-
vérdering av varden, vad som betecknas som “medici-
nens tredje revolution”. Det kan ge nya mojligheter till
ett gemensamt referenssystem och en gemensam kun-
skap hos politiska-administrativa beslutsfattare och
beslutsfattarna ute pa filtet, fraimst lakarna.

Orovickande dr samtidigt tendenser till 6kat miss-
tinkliggorande. A ena sidan kritiserar politiker, ofta med
fog, ldkare for att i massmedia kritisera politiska be-
slut, huvudsakligen for att forsvara sina egna revir. A
andra sidan kritiserar ldkare, inte heller utan fog, poli-
tiker for att anvénda klinikchefer som syndabockar for
impopuléra politiska beslut.

De skisserade motsittningarna uttrycker revirbevak-
ningar och allmén misstro hos olika aktdrer men ocksé
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legitima skillnader i sociala och etiska uppdrag. Det &r
motséttningar som borde kunna hanteras i riktning mot
en samstdmmighet nér det géller hur resurser skall for-
delas pa olika nivaer. Mer komplicerad &r relationen
mellan denna resursfordelningsniva och beslutsnivan i
det individuella fallet. Formella beslut huruvida viss
medicinsk teknologi skulle vara tillgdnglig pa det ena
eller pa det andra sjukhuset bor mestadels kunna reali-
seras. Men om de tillgéingliga resurserna i sig medger
behandling av sjukdomstillstiand blir situationen sva-
rare att kontrollera. Diagnoser ar sillan entydiga och
beslut att resurser endast skall fa anvindas for vissa
diagnoser och atgirder kan litt omtolkas. Mojligheten
att sa blir fallet ligger nira till hands nir likare skall
forena samhdllets krav pa att hushalla med tillgdngliga
resurser med sitt havdbundna uppdrag motsvara patien-
tens oreserverade fortroende.

Samtidigt kvarstar kdrnproblemet i prioriterings-
debatten, vil sammanfattat i en aktuell artikel frin Has-
tings-centret:

”History provides strong evidence that priorities are,
by and large, difficult to set deliberately. Yet, regardless
of such objections, it is likely that priorities will
continue, formally or informally. The alternative to plan-
ned priority-setting is to do nothing and that has not
worked very well” (8).
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Cancerfonden

Forbattra
vardkvaliteten
inom cancer-
varden!

Cancerfonden inbjuder hirmed intres-
serade att sOka ekonomiskt bidrag till
projekt som forbittrar vardkvaliteten
inom cancervarden.

Syftet med projektet ska vara att prak-
tiskt prova nya modeller och behand-
lingsmetoder for att forbittra bemotan-
det och omhindertagandet av cancer-
patienter, finna former for att battre till-
godose cancerpatienternas psykosocia-
la behov etc. Projekten kan genomfo-
ras inom Oppen eller sluten vird, hem-
sjukvard eller annan inrittning dir can-
cerpatienter vardas.

For att projektet ska kunna beviljas
maste huvudmannen forbinda sig att
overta ansvaret for den fortsatta verk-
samheten om projektet utfaller posi-
tivt. Cancerfondens vardkvalitetspro-
jekt far 16pa under hogst tre ar och rap-
portering ska limnas arligen.

Ytterligare upplysning om villkoren for
virdkvalitetsprojekt, samt ansoknings-
formulir limnas av Sylvia Sauter, Can-
cerfondens kansli, tel 08-677 10 00.

AnsOkan med projektbeskrivning, bud-
get samt utvirderingsplan ska vara Can-
cerfonden tillhanda senast den 14 sep-
tember 1997 under adress:

Cancerfonden - Vardkvalitet
101 55 Stockholm.
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