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Missbrukare i vard och behandling igar
och idag — en personlig tillbakablick
med fokus pa lakarrollen

Jan Halldin

Legitimerad lakare, medicine doktor, specialist i allmanpsykiatri och socialmedicin.
E-post: jan.halldin@gmail.com.

For att ge en bakgrund till dagens marknadsekonomiska styrning av vard
och omsorg, enligt New Public Management (NPM), berattar forfattaren om
sina yrkeserfarenheter som lakare i olika anstallningar inom framst miss-
bruksvarden under fyrtio ar. Vardens styrmekanismer analyseras. Konse-
kvenserna av denna styrning har berdrt utsatta grupper som missbrukare
men ocksa forsvagat vardetiken och lakarrollen. Olika forslag att starka 1a-
karrollen diskuteras.

To give a background to the market economy steering of medical treatment
and care today, according to New Public Management (NPM), the author tells
us about his professional experiences as a doctor in different employments
on care of addicts during forty years. The steering mechanisms of medical
treatment and care are analysed. The consequences of this steering have af-
fected vulnerable groups as addicts but also weakened the ethics of medical
treatment and care and the doctor’s role. Different proposals to strengthen the
doctor’s role are discussed.

Inledning Clarence Blomquist

. oy . — svensk pionjar inom likaretiken
I min framstillning om missbruk och pionj

missbruksvard utgir jag frimst fran
egna erfarenheter av likarverksamhet
under mdnga decennier. Den ensidiga
marknadsekonomiska styrningen av
vard och omsorg enligt New Public
Management (NPM) under senare
decennier har bl.a. lett till en férsvag-
ning av likarrollens innersta kirna.
Likarrollen bygger pd tusenariga vir-
deringar som har sin grund 1 Hippo-
krates ed.
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I mitten pd 1960-talet bérjade jag
som underlikare pa den psykiatriska
kliniken vid Danderyds sjukhus. Pa
kliniken vardades patienter med dels
allminpsykiatriska och dels miss-
bruksproblem. Det var alltid sjilva
patientverksamheten stod i
centrum.

Chef pa den avdelning dir jag
tjianstgjorde var bitrddande 6verlikare

som

Clarence Blomquist. Clarence har be-
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tytt en hel del £6r min syn pa likaryr-
ket och pa likarrollen. Han var starkt
engagerad i samhillsproblem, disku-
terade gdrna medicinetiska spérsmal
inte minst likarrollen och var aldrig
ridd att yttra sig i kontroversiella 4m-
nen. Han skrev ett flertal debattbock-
er i medicinetiska fragor. Han sig som
lakarens plikt att sla larm, skrika till
om missbruk av tabletter och droger,
om férhéllandena pa lingvardsklini-
ker dir folk liggs till sings kl. 3 pa
eftermiddagen och stoppas fulla med
piller, om missbruk av psykiatrin i den
diagnostiska kulturen m.m. [1]. Dessa
fragor kanns igen ocksa idag. Clarence
kallade detta att gora sin rost hord for
ett slags politiskt och socialt ansvar
hos likaren. Han var en pionjir inom
medicinetiken 1 Sverige. Tyvirr gick
han bort alldeles for tidigt 1979 en-
dast 53 d4r gammal.

Gunnar Inghe
— Sveriges forste socialldkare

En annan forebild f6r mig var Gun-
nar Inghe — Sveriges forste social-
likare och sedermera professor i so-
Jag moétte honom pd
1970-talet och imponerades av hans
starka engagemang fér och abso-
luta oriddhet i att forsvara utstotta
grupper. Han var ocksa chef f6r den
institutionen  vid
Karolinska Institutet, varifran ett so-
cialmedicinskt forskningsprojekt om
virdbehov i gamla Stockholms ldn det
s.k. REBUS-projektet, i vilket jag del-
tog som psykiater, utgick.

Gunnar Inghe bidrog nog en del till
att jag sjilv under femton ars tid kom

cialmedicin.

socialmedicinska

att arbeta som sociallikare i ett team
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med bland annat sjukskoterskor och
tiltarbetare forst 1 Sollentuna sedan i
Sundbybergs kommun. Min socialli-
kartjinstgbring var det mest menings-
fyllda arbete jag haft under mitt yr-
kesverksamma liv. Jag fick lira kinna
missbrukare och psykiskt sjuka i deras
hemmiljé och fick en helhetsyn som
man som lakare sillan kan fa pa sjuk-
hus eller ens idag pé en virdcentral.

Gunnar Inghe bedrev sjilv forsk-
ning om bland annat heml6sa. Den
bok av honom och hans hustru Maj-
Britt Inghe som blev mest spridd och
omdiskuterad var ”Den ofirdiga vil-
firden” fran 1967 [2].

Sociallikarna var anstillda av kom-
munerna. Det fanns tidigare socialld-
kare frimst 1 storstider samt i nagra
andra storre stider i vart land. 1 och
med att Hilso- och sjukvirdslagen
fran 1982 tridde i kraft var det me-
ningen att primérvirden skulle ta ver
sociallikarens arbetsuppgifter men
i praktiken har detta inte skett. Idag
ir det dnnu simre forutsittningar for
primidrvarden att ta éver socialldkar-
funktionen. Sveriges siste socialldkare
var Anders Annell som slutade som
socialldkare i Stockholms stad 2007.

Klinikchef
Beroendekliniken
Danderyds sjukhus

I slutet av 1980-talet blev jag sd klinik-
chef och 6verlikare for beroendevar-
den vid Danderyds sjukhus. Jag mirk-
te da att det holl pd att hinda ndgot
allvarligt 1 svensk sjukvard inte minst
inom beroendevarden. Nya ckonomis-
ka styrsystem med bestillare och pro-
ducenter, det s.k. kop- siljsystemet,
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lanserades. Som klinikchef fick jag ga
pa kurser som landstinget anordnade
for att lira mig de nya styrmodellerna.
Jag akte till SAS och IKEA och stu-
derade deras ledningsmetoder. Eko-
nomikonsulter dok upp pd Beroende-
kliniken. Personalen skulle ldra sig att
sdtta pris pa det mesta.

De hir marknadsekonomiska styr-
modellerna kan ses som de forsta
tecknen pa New Public Manage-
ment (NPM) — reformens intdgande i
svensk offentlig sjukvard.

Dalamodellen

Det forsta exemplet pa en samman-
hallen ekonomisk styrmodell var Da-
lamodellen. Infor att Stockholmsmo-
dellen skulle sittas i sjon pa nyaret
1992 kom féretridare f6r Dalamodel-
len till Danderyds sjukhus och fore-
liste for klinikcheferna som sedan
fick dka till Dalarna f6r att studera
Dalamodellen pa plats. Jag stillde vid
upprepade tillfillen frigan: Hur be-
handlar ni patienter med beroende-
problematik i Dalamodellen? Jag fick
hela tiden svivande svar men till slut
uppe 1 Falun hinvisades jag till Soci-
alférvaltningen ddr man sa att miss-
brukare togs 6ver huvud taget inte
om hand i Dalamodellen. Missbru-
karna skickades i stillet med flygplan
till Island dir de fick genomga avgift-
ning och sedan Minnesotabehand-
ling. Det later som en skréna men for
ndgra ar sedan motte jag pd en hem-
l6shetskonferens en islindsk terapeut
som var med och tog hand om de
svenska missbrukarna pa Island och
hon kunde bekrifta att det gick till pa
det hir viset. Det var forsta gangen
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jag pa ett patagligt sitt kunde konsta-
tera att just utstotta grupper i det hir
fallet missbrukare med sina samman-
satta problem inte passar in i ekono-
miska styrsystem av det hir slaget.

Linets forsta avdelning for
psykiskt stérda missbrukare

Pa Danderyds sjukhus beroendeklinik
startade vi ldnets forsta avdelning f6r
psykiskt stérda missbrukare 1994 — ett
mycket vilkommet tillskott. Efter ett
ar fick vi, trots att virden av psykiskt
storda missbrukare var hogpriorite-
rad, ligga ned avdelningen i samband
med de sparbeting som kom. Vid ned-
liggningen akte jag tillsammans med
en patient upp till en T'V-nyhetstudio
och tillfrigades om vad som skulle
hinda med patienterna nir avdelning-
en stingde. Jag sa som det var. En
del patienter skulle riskera att hamna
i heml6shet. Direfter plockade pro-
gramledaren via telefon in den poli-
tiskt ansvarige pa sjukviardsomradet
for en kommentar. Jag kommer inte
ihdg vad hon svarade men jag var inte
sarskilt populir bland sjukvardspoliti-
ker och administratérer efter detta.

Minskningen av
slutenvardsplatser inom psykiatri
och beroendevard

Det som drabbat bade psykiatri och
beroendevard under de senaste de-
cennierna dr en kraftig minskning
av antalet slutenvardsplatser. Sdlunda
minskade 1993-98 inom Stockholms
lins landsting antalet allmidnpsykia-
triska slutenvardsplatser med tvi tred-
jedelar och antalet slutenvardsplatser
inom den vuxna beroendevirden med
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tva femtedelar [3]. Fram till mitten
av 1990-talet fanns fem psykiatriska
akutmottagningar inom Stockholms
lins landsting. Nu finns endast en
lins6vergripande  psykiatrisk —akut-
mottagning och en beroendeakut-
mottagning vid St. Go6rans sjukhus.
Antalet psykiskt sjuka hemlésa 6kade
i Stockholms stad fran cirka 500 1993
till cirka 1500 1998 — sannolikt ett
samband med vardplatsneddragning-
arna [4].

Heml6shetsundersdkning

Av skil som nimnts ovan hade jag
svart att vara kvar som klinikchef pé
Beroendekliniken Danderyds sjukhus
och jag fick mycket ldgligt en anstill-
ning 1996 som 6verlikare 1 socialme-
dicin for att arbeta med ett hélsopro-
gram for utstotta grupper. Jag kom ar
2000 att leda en klinisk pilotstudie av
35 hemldsa med deltagande av ett fler-
tal specialister bl.a. tandldkare [5]. Un-
dersékningen visade bland annat att
de flesta undersokta hade ett mangar-
igt bruk eller missbruk av alkohol och
andra droger. Nistan hilften hade en
potentiell psykisk stérning varav nis-
tan alla med samtidig alkohol-/nat-
kotikaanvindning. Att fa sitt oftast
mycket daliga tandstatus undersckt
och dtgirdat motiverade manga hem-
16sa till att delta i studien och sedan
ocksi till att pdborja en rehabilitering
ut ur hemloshet och missbruk.
Studiens resultat ledde till skapan-
det av en speciell vardcentral f6r hem-
l6sa pa Séder i Stockholm. Vardcen-
tralen finns kvar och drivs numera i
Ersta sjukhus regi. Det dr bra att det
finns en sirskild vardcentral for hem-
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l6sa men personligen tycker jag att
det hade varit minst lika viktigt att
inte dra ned resurserna for psykiskt
sjuka och missbrukare siasom skett.
HemlGsheten har sin grund frimst i
bostadsproblem men ocksé i avsaknad
av vard- och rehabiliteringsresurser
tor missbrukare och psykiskt sjuka.

Privatiseringar inom
beroendevird och primarvard

Under 2000-talet skedde privatise-
ringar
primdrvarden. Det dr mirkligt att
privatiseringarna tillits borja med en
av de mest utsatta grupperna nim-
ligen missbrukarna. Hir kunde de
fem deligarna pa Maria beroende-

inom beroendevarden och

centrum AB, varav ett par var ldkare,
efter fem ars verksamhet férutom sin
I6n plocka ut vinster pa sex miljoner
kronor vardera. Att samtidigt vara ak-
tiedgare och behandlare i det privata
vardbolaget utgor en konfliktsituation
dir likaretiken och likarrollen kom-
mer i klim med virdbolagets eko-
nomiska vinstintressen. Mirk vil att
dessa miljonvinster kommer fran vira
gemensamma  skattemedel.
konfliktsituation uppstar i privat driv-
na vardcentraler.

Samma

Viardvalet

Nigot som ocksd har paverkat likar-
rollen 4r virdvalet med sina marknads-
ekonomiska styrmekanismer och pris-
listor. Primarvardens virdval infordes
frivilligt av atta landsting 2007-2009, i
Stockholm lins landsting (SLL) 2008.
2010 blev det obligatoriskt for alla
landsting att inféra vardval.
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Riksrevisionen har i en rapport frin
2014 gjort en ingiende analys av pri-
mirvirdens vardval och riktar pa en
rad punkter allvarlig kritik [6,7]. Vard-
utnyttjandet har blivit mer ojamlikt,
minga besckare med ldtta och lindriga
besvir har tillkommit medan de sju-
kaste patienterna gor firre likarbesok.
Undertecknad har utifrin resultaten i
en rapport frin Inspektionen f6r soci-
alforsikringen beriknat att sjukskriv-
ningskostnaderna i virt land Gkade
2007-2009 med 700-800 miljoner
kronor arligen enbart p.g.a. Vardval
Stockholm och dess ersittningssystem
[7,8]. Aven forskrivningar av antibioti-
ka paverkades enligt en annan under-
sokning fran Stockholms universitet
[7,9].

Nigot som inte undersokts sa vitt
jag vet, men som starkt kan ha paver-
kats av vardvalet dr likarnas forskriv-
ning av beroendeframkallande ldke-
medel (se nedan).

Nu har allianspolitikerna, social-
demokraterna och miljopartisterna
i Stockholms lins landsting kommit
Overens om ett dndrat ersittningssys-

tem i Vardval Stockholm med hégre
andel fast ersittning 60 procent och
mindre andel r6rlig ersdttning 40 pro-
cent (DN.Debatt 12/9 2015) for att
fa en mer jimlik vard. Detta dr vis-
serligen ndgot bittre dn tidigare men
fortfarande 4r man inom Vardval
Stockholm beroende av marknadens
styrmekanismer med sina prislistor
med mera. Jag anser liksom Svenska
Likaresillskapet 1 sin projektrapport
”En Virdefull Vard” [10] att hilso-
och sjukvirden bor finansieras genom
ramanslag.

Vardens styrmekanismer

I figur 1 askadliggérs styrmekanis-
merna inom varden och malkonflik-
ten mellan vardefterfrigan och vard-
behov.

Virdvalet styrs av marknaden och
av patientens vardefterfrigan. Vard-
efterfragan dr i malkonflikt med pa-
tientens védrdbehov.  Virdbehoven
skall styra enligt hdlso-och sjukvirds-
lagen dir det i portalparagrafen § 2
star att malet for hélso- och sjukvar-

Vardefterfrigan Milkonflikt Viardbehov
Marknaden Halso- och

Ekonomiska
styremedel
(T.ex. vardval)

sjukvardslag

Likaretiska
regler

Likarroll

Figur 1. Lagar, regler och faktorer som styr vardefterfragan respektive vardbehov. (Killa: Hall-

din J. Lakartidningen 27/3 2015).
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den dr en god hilsa och en vird pa lika
villkor £6r hela befolkningen samt att
den som har det storsta behovet skall
ga fore.

Betriffande Likarférbundets etis-
ka regler § 17 anges bl. a. ”Likaren
skall aldrig medverka till att bereda
enskilda patienter eller patientgrup-
per otillb6rlig ekonomisk, priorite-
ringsmadssig eller annan foérdel”. I § 18
star bl. a. att “Likaren far inte paver-
kas av otillborligt f6rvirvsbegir och
inte utféra annan behandling 4n vad
som dr medicinskt motiverat.”

Dagligen 6vertriads 1 svensk sjuk-
vird, i den ensidiga ekonomistyrning
som rader, bade hilso- och sjukvards-
lagen och de likaretiska reglerna — ett
térhillande som péverkar likarrol-
lens innersta kirna.

Hur kan vi stirka likarrollen?

Som framgitt ovan har det varit svart
tor manga likare, att i den ensidiga
marknadsekonomiska styrning, som
svensk sjukvdrd varit utsatt f6r under
de senaste decennierna, folja hilso-
och sjukvardslagen samt de likaretis-
ka reglerna.

Det dr dirfér nédvindigt att hitta
vigar fOr att stirka ldkarrollen. Ett
sitt vore att aterinfora likareden i
Sverige. Detta har nyligen utretts men
Likarforbundets  fullmiktigemdte
2015 rostade nej till forslaget [11]. La-
karférbundet skall i stillet satsa pa att
6ka medvetenheten om Foérbundets
etiska regler.

Det dr visentligt att vardetiken far
genomslag ocksi i ledningen av hil-
so- och sjukvdrden. Inte minst likare
i olika chefspositioner maste ocksa
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tolja vardetiska regler och virderingar
liksom ha patientperspektivet som
rittesnére. For yngre kollegor blir
dldre kollegor i chefspositioner fére-
bilder i dessa avseenden. Om forebil-
derna brister och inte sdger ifran nir
grundliggande likaretik hotas dr det
litt att ocksa de yngre kollegorna tyst-
nar. I ett sidant arbetsklimat paverkas
arbetsmiljon.

Arbetsvillkoren for likare har for-
simrats under senare decennier och
det kollegiala ledarskapet, som utmir-
ker professionella organisationer, har
minskat [12].

”Astrid Lindgren-fallet” for atta r
sedan dr delvis ett exempel pa detta —
ett arende som bland annat ledde till
Odesdigra konsekvenser f6r en oskyl-
digt anklagad narkosldkare [13].

Det borde inte vara tilldtet att sam-
tidigt vara aktiedgare och behandlare
i till exempel ett privat vairdbolag som
driver en vardcentral. Likaretiken
och likarrollen kommer da i konflikt
med ekonomiska vinstintressen.

Det dr ocksa nédvindigt att foretra-
darna for amnet medicinsk etik aktivt
deltar i dagens sjukvirdsdebatt och
siger ifran ndr lidkaretik och hilso-
och sjukvardslag hotas. Denna tyst-
nad frin medicinetikernas sida kan
enligt projektrapporten ”En Virde-
full Vard” bero pi att professorerna i
medicinsk etik foretradesvis ar filoso-
fer [10].

Som framkommer ovan har sedan
manga dr sociallikarfunktionen i Sve-
rige upphért. Idag finns det vanligtvis
inga speciella likare eller likarteam
som besoker utsatta manniskor, som
missbrukare, psykiskt sjuka, invand-
rare m.fl. grupper, i deras hem. Fler-
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talet likare och likarstudenter har
ddrfér ganska liten kinnedom om
utsatta och fattiga minniskors livs-
villkor och hur det ser ut i vira mest
segregerade bostadsomriden. Jag tror
att denna bristande kunskap och er-
farenhet kan minska bade empati och
forstielse for manniskor i utsatthet.
Detta kan i sin tur paverka likarrol-
len och hur vi som likare bemoter
och behandlar minniskor frin olika
livsmiljGer.

I projektrapporten ”En Virdefull
Vard” [10] foreslds att socialmedici-
nens roll och uppdrag utreds.

Det talas om att rikta insatser mot
utsatta grupper. Om socialmedicin-
ska team tillskapas ersitter inte dessa
uppdrag att

verka fOr att vard ges utifran behov.

andra verksambhetets
Diaremot kan en av teamets frimsta

uppgifter bli att tillgodose virdbehov
hos de som inte annars tar kontakt
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med hilso- och sjukvarden [10].

Socialmedicinska team skulle f61-
slagsvis inrdttas i utsatta omriden
som vissa stadsdelar och fororts-
kommuner till Stockholm och andra
storstider. Teamens frimsta uppgift
bor vara att bevaka de mest utsatta
gruppernas situation. Teamen bor f6r
forskning och utveckling kopplas till
en socialmedicinsk enhet eller institu-
tion.

Avslutningsvis: Likarrollens inner-
sta kidrna dr idag hotad framfor allt
av ckonomiska vinstintressen som
gor sig gillande i virden genom eko-
nomiska styrsystem av typ Virdval
Stockholm. Detta drabbar frimst ut-
satta grupper som missbrukare.

Dirtér maste Sveriges Likarfor-
bund gi 1 brischen for att likarrol-
len inte korrumperas. Detta innebir
bland annat att vardetiska regler och
hilso- och sjukvirdslag efterfoljs.
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