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Sedan slutet av 1980-talet har marknadsekonomin och de ekonomiska styr-
modellerna allt mer gjort sig gallande i sjukvarden i Sverige. Det har skett
stora neddragningar inom slutenvarden och under senare ar har ocksa olika
vardvalsmodeller inforts. Allt storre delar av varden har privatiserats med vinst-
intressen som framsta drivkraft. Varden har darigenom fragmentiserats vilket
framst drabbat de mest utsatta grupperna. For att bevaka och stddja dessa
grupper foreslas inrattandet av socialldkarteam i vissa utsatta omraden. | det
som nu sker i varden upplever artikelférfattaren en tystnad fran vardprofes-
sionens sida och diskuterar olika orsaker hartill samt uppmanar bland annat
lakarna att i hogre grad an idag saga ifran.

Since the late 1980s, marketization and economic management models have
become more prominent in Swedish health care. There have been large reduc-
tions of inpatient care and during the latest years different models of patient
choice of care have been introduced. In addition large parts of health care
have been privatized, with profit interests as the main driver. Health care is be-
coming fragmentized which mainly affects the most vulnerable groups. In order
to monitor and support these groups social medical officer’s teams are pro-
posed to be reintroduced in some disadvantaged areas. In the light of current
developments the author perceives a silence from health care professionals
and discusses different causes of that, and invites, among others, physicians
to protest more loudly.

Sag ifran

Den 93-arige fransmannen Stéphane
Hessel kom nyligen pé svenska ut med
sin lilla skrift ’Ség ifran!” [1]. I Frank-
rike har den sdlts i 6ver tva miljoner
exemplar. Hessel var aktiv i motstands-
rorelsen under andra virldskriget och
ovetlevde bade tortyr och koncentra-
tionsldger. Han dr idag den siste le-
vande av de tolv forfattarna till FN:s
allminna forklaring om de minskliga
rittigheterna fran 1948.
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Hessel sdger betriffande dagsliget att
”Klyftan mellan de allra fattigaste och
de allra rikaste har aldrig varit sd djup,
penningbegiret har aldrig varit starkare
och konkurrensen aldrig uppmuntrats
lika ivrigt.” Han skriver att samhallet
1 sin helhet ”fir inte ge upp, inte lita
sig skrimmas av marknadernas cko-
nomiska diktatur som breder ut sig
internationellt och idag hotar fred och
demokrati.” Nir nu ekonomisk tillvaxt
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och tekniska framsteg blivit mal i sig
och vetenskapen fitt st i den finan-
siella maktens tjanst dr det “hog tid
att i stillet virna om etik, rittvisa och
balans i virlden.” Hessel papekar att
minniskan har ett personligt ansvar
och manar oss méinniskor att upproras,
sdga ifrdn och engagera oss. Jag haller
helt med.

Marknadsekonomin styr
aven i vart land

Utifrin denna omvirldsanalys kan man
friga sig om samma problem ocksa £6-
religger 1 vart land idag. Jag vill pasta
att det 4r sa. Aven hir styr marknaden
med sina ensidiga ekonomiska intres-
sen och klyftorna mellan rika och fat-
tiga har Okat.

Jag skall férst mer ingdende ur ett be-
handlings- och vardperspektiv disku-
tera situationen for ndgra av de mest
utsatta grupperna som tunga missbru-
kare, svart psykiskt sjuka och heml6sa
i marknadsekonomins Sverige. Diref-
ter skall jag ta upp tinkbara orsaker till
vardprofessionens tystnad nir ekono-
mismen och vardnedskirningarna spe-
ciellt har drabbat de utsatta grupperna
och ge fOrslag pa nagra dtgirder for att
bryta denna tystnad.

Ekonomiska styrmodeller

Under mina nio dr som chef for toxi-
komanikliniken (beroendekliniken) vid
Danderyds sjukhus under 1980- och
90-talen markte jag hur marknadseko-
nomin och de ekonomiska styrmodel-
lerna allt mer bérjade gora sig gillande
i sjukvirden. Ett exempel pa hur var-
dens mest utsatta da kunde hamna ut-
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anfér de ekonomiska styrmodellernas
intressen dr foljande: Stockholms lins
landsting (SLL) beslutade 1991 att frin
och med 1992 inféra ett ekonomiskt
styrsystem med bestillare och produ-
center — en modell som kom att kallas
f6r Stockholmsmodellen. Den forsta
ekonomiska styrmodellen av denna
art som infordes i vart land var Dala-
modellen. Infor Stockholmsmodellens
inférande dkte jag darfér tillsammans
med ett antal andra klinikchefer fran
Danderyds sjukhus upp till Falun for
att nirmare bekanta mig med Dala-
modellen. Jag hade redan innan resan
frigat foretridare f6r Dalamodellen
var och hur man behandlade patienter
med missbruksproblem i denna modell
men fick undvikande svar. Vil uppe i
Falun stillde jag frigan igen och hin-
visades di till socialférvaltningen. Vid
samtal med ansvarig socialtjinsteman
visade det sig att man 6ver huvud ta-
get inte tog hand om missbrukarna och
missbruket i Dalamodellen. Socialfor-
valtningen skickade ddrfor sina miss-
brukare (iven det si kallade A-laget)
oavgiftade till Island f6r avgiftning
och fortsatt behandling enligt Minne-
sotamodellen. Jag vet att ett islindskt
missbrukarteam senare kom Over till
Falun f6r att dir pa plats ta hand om
missbrukarna och behandla dem enligt
Minnesotamodellen.

Neddragningar inom
varden

Den férsta januari 1995 &verfordes
i Sverige huvudansvaret fér de ling-
varigt psykiskt stérda, som var medi-
cinskt firdigbehandlade, frin lands-
tingen till kommunerna (den sa kallade
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psykiatrireformen). satsades
inte tillrdckligt med resurser vid denna
overgang, Ungefir samtidigt i mitten
av 1990-talet skedde i Sverige ocksa de
stora neddragningarna av slutenvards-
platser — neddragningar som ocksa
drabbade allminpsykiatrin och beroen-
devarden inom SLL. Silunda fick toxi-
komanikliniken vid Danderyds sjukhus
redan efter ett drs verksamhet ligga

Tyvirr

ner linets forsta avdelning for psykiskt
sjuka missbrukare trots att avdelningen
var hogprioriterad. Detta var ett svek
mot patienterna och dven ekonomiskt
oansvarigt ur ett lite lingre perspektiv.

Trots att Sveriges ekonomi forbittra-
des fortsatte neddragningarna inom
slutenvarden for savil allmanpsykiatri
som beroendevird inom SLL. Aren
1993-2008 minskade inom SLL antalet
allminpsykiatriska
med ndrmare 80 procent och antalet
slutenvardsplatser inom den vuxna be-
roendevirden med drygt 60 procent

[2].

slutenvardsplatser

Hemloshet

Utebliven vard och behandling for
psykisk sjukdom eller missbruk kan
leda till heml6shet. I Socialstyrelsens
kartliggning av hemlésheten 1 Sverige
2005 rapporterades 17 800 personer
vara hemlésa, varav 62 procent hade
missbruksproblem, 40 procent psy-
kiska problem och 23 procent bide
missbruksproblem och psykiska pro-
blem [3].

En dansk landsomfattande kohortstu-
die av hemlésa minniskor, som var 16
ar och dldre och registrerats 1 det dans-
ka hemldshetsregistret (det vill siga
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haft minst en kontakt med ett hirbirge
for heml6sa 1 Danmark) mellan 1 janu-
ari 1999 och 31 december 2009 visade
foljande: Av 32711 hemldsa personer
som inkluderades i studiepopulatio-
nen hade 62 procent av minnen och
58 procent av kvinnorna en registrerad
psykisk stérning. Missbruksdiagnos £6-
rekom hos 49 procent av minnen och
37 procent av kvinnorna [4].

Ovanstiende studier visar att hos ma-
joriteten av de hemlésa férekommer
psykisk storning/missbruk. I dagens
diskussioner rérande hemldshet an-
vinds ofta begreppet "Housing First”,
det vill siga att ordna den heml6ses bo-
ende forst och sedan ta itu med hans/
hennes andra problem. Det dr bra att
myndigheter inser betydelsen av att
ha ett boende, men dessutom fordras
fungerande psykiatrisk vird och bero-
endevard for att stodja en hemlés med
psykiska och/eller missbruksproblem
att lyckas med att behilla boendet.

Vardval och privatiseringar
I Sverige har det inom sjukvarden un-
der senare ar inforts olika vardvalsmo-
deller och dessutom har delar av vir-
den privatiserats med vinstintressen
som framsta drivkraft. Dessa forind-
ringar riskerar att fragmentisera varden
vilket kan medféra att svart psykiskt
sjuka och tunga missbrukare med sam-
manvivda vardbehov limnas utanfor
varden.

Missbruksutredningen

Missbruksutredningen kom pa for-
sommaren 2011 ut med sitt slutbetin-
kande, bestdende av en analys- och en
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torslagsvolym (SOU 2011:35) [5]. Jag
har i1 en tidigare artikel ”De mest ut-
satta missbrukarna gléms bort” i Li-
kartidningen [6] diskuterat missbruks-
utredningens forslag; I slutbetinkandet
foreslas genom en ny lag om bero-
endevard att ansvaret f6r behandling
samlas hos landstinget medan kommu-
nen far ansvaret for stod. Genom att
landstingen tar pa sig ansvaret for be-
handling ska de genom skattevixling fa
ett tillskott pa drygt 2,3 miljarder kro-
nor frin kommunerna. Visst finns det
en del positiva forslag i slutbetidnkan-
det som en forstirkt virdgaranti och
samarbetsavtal mellan kommuner och
landsting rérande insatser f6r mannis-
kor med problem med missbruk, be-
roende eller riskabel konsumtion av al-
kohol och andra droger. Men kommer
nu de foreslagna dtgirderna att gynna
de utsatta missbrukarna med samman-
vivda vardbehov? Jag befarar att skat-
tevixlingspengarna frain kommuner till
landsting inte kommer de tunga miss-
brukarna till del. Det 4r dessutom svart
att skilja pd vad som dr stéd och vad
som dr behandling nir det giller utsatta

missbrukare med sammanvivda vard-
behov.

Om  missbruksutredningens
gar igenom tror jag risken ar stor att de
mest utsatta missbrukarna till stor del
hamnar utanfor virden.

torslag

Sociallakarteam

Mot bakgrund av det som sker i virden
idag har jag sett det som angeliget f6r
kommuner/stadsdelar i utsatta omra-
den att inritta sarskilda sociallikarteam
for att bevaka och stirka utsatta grup-
pers stillning i samhillet [7 — 9]. Det
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blir dnnu angeldgnare att inrdtta sidana
team om missbruksutredningens for-
slag skulle bli verklighet.

Vardprofessionens
tystnad

Jag upplever att nir ekonomismen och
nedskirningarna har drabbat véirden
under de senaste 15 — 20 dren har det
varit ganska tyst frin viardprofessio-
nens sida speciellt om de utsatta grup-
pernas situation. Varfér denna tystnad?
Jag tror att orsakerna dr flera. Det har
under lang tid i Sverige funnits mycket
starka krafter inte minst fran politiskt
hall att forindra virden i marknads-
ekonomisk riktning.

Med detta som mdl har sjukvéirden i
vart land under de senaste decennierna
byggt upp en stor administrativ appa-
rat av tjinstemin som tagit plats mel-
lan politikerna och vérdprofessionen.
Tjanstemidnnen har ofta ringa erfaren-
het av vardarbete. Deras huvudsakliga
inriktning dr utredning och ekonomi,
varvid sjilva patientverksamheten inte
pd samma sitt som tidigare fatt std i
fokus. Dessutom ir tjdnsteminnen de
som idag har den nirmaste kontakten
med sjukvardspolitikerna. Visserligen
finns det likare och andra vardarbe-
tare som numera ocksa arbetar i sjuk-
vardsadministrationen och som tidi-
gare dgnat sig at patientarbete. Dessa
personer kan dock med tiden ha blivit
mer intresserade av utrednings- och
administrativt arbete och kan dirfor
ha svart att hivda patientperspektivet,
inte minst da de arbetar i en omgivning
med enbart utredare/administratorer.
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Jag upplever dessutom att det idag ir
fa verksamhetschefer inom varden
som stiller upp och forsvarar de utsat-
ta gruppernas situation i diskussioner
och debattartiklar rérande exempelvis
vardprioriteringar.

En forklaring kan vara att man inte vill
stOta sig med den politiska ledningen dd
den klinik man ar chef for ar beroende
av att dven fortsittningsvis fa anslag
fran landstinget. Ia verksamhetschefer
vill ta strid med den politiska ledning-
ens intentioner da man dirigenom kan
riskera att forlora sitt chefsjobb, dven
om man har sin grundbefattning som
exempelvis 6verlidkare kvar.

Svenska Psykiatriska
Foreningen sager ifran
Glidjande nog finns det undantag
till ovanstiende. Ett sidant exempel
ar Svenska Psykiatriska Foreningen
och dess ordférande Lise-Lotte Ris6
Bergerlind, som nyligen i en artikel
”Psykiatrisatsning bara tomma ord” i
tidningen Dagens Samhaille[10] talar
klarsprak. Utgangspunkten dr en rap-
port fran SKL i juli 2011. Rapporten
visar nettokostnadsférindringar for
landstingen vad giller hilso- och sjuk-
vardskostnader 2010. Under flera ar
har psykiatrin fitt std tillbaka pd be-
kostnad av somatisk sjukvard och pri-
mirvard. Ris6 Bergerlind sdger att det
milats upp en bild av 6kande resurser
till psykiatrin sedan den sa kallade Mil-
tonutredningen. I sjilva verket dr det sa
att resurserna till varden av de svérast
psykiskt sjuka, som manniskor med
schizofreni, bipolir sjukdom, ADHD
och svira personlighetsstérningar med
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sjilvskadebeteende, minskar. Vi i
Svenska Psykiatriska Féreningen héller
politiker och tjanstemidn inom lands-
ting och regioner ansvariga” skriver
Ris6 Bergerlind, som vill se en utbygg-
nad av psykiatrisk vard over tid — en
vard dir medlen skall komma dven de
lingtidssjuka till godo. Det dr ord och
inga visor.

Aven om det ir littare och kanske ock-
sd gor stérre nytta att skriva en artikel
som ordférande 1 Svenska Psykiatriska
Foreningen dn som enskild psykiater
maste dven kliniskt verksamma psykia-
ter i varden sdga ifran nir exempelvis
oacceptabla vardnedskdrningar drab-
bar deras patienter.

Hur kan vi underlatta for
|lakare att ga in i debatten?

Vad kan vi gora for att underldtta for
likare och andra vardarbetare att gd in i
denna debatt och fa sjukvardspolitiker
att satsa tillrdckliga resurser pd bland
annat psykiatrin?

For att 6ka kunskapen om effekterna
av de pdgiende sjukvirdspolitiska fo1-
dndringarna dr det nédvindigt med en
stark socialmedicinsk forskning, som
fokuserar pa effekterna f6r de mest ut-
satta. Jag anser ocksd att det till denna
forskning ska knytas klinisk socialme-
dicinsk verksamhet exempelvis i form
av sociallakarteam, som bevakar de
utsatta gruppernas behov och bygger
upp praktisk férvirvad erfarenhet om
hur behoven kan tillgodoses. Jag tror
ocksa att det bra om ldkare far tri-
ning i att skriva debattartiklar. Blivande
psykiatrer i ST-kursen “Psykiatri och
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samhalle” varen 2011 fick darfor som
examinationsuppgift att skriva en de-
battartikel. I detta kursmoment deltog
Lakartidningens debattredaktér som
bed6émare och for att ge feed-back.

Det behévs idag mer utbildning f6r
lakarstudenter om samhillets mest ut-
satta grupper. | detta sammanhang ir
det nédvindigt med en lirobok i psy-
kiatri som mer ingaende 4n liroboken
Psykiatri [11] tar upp detta dmne.

Jag vill avsluta med det jag inledde
med, nimligen fransmannen Stéphane
Hessels skrift och med den som fore-
bild uppmana inte minst likarkaren i
vart land att 1 hégre grad dn idag sdga
ifrain ndr nodvindiga resurser till de
mest utsatta och svirast sjuka patien-
terna 4r hotade.
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