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Jamlik vard — vada, varda?

Vard och tillgang till vard ges inte alltid pa lika villkor.
Sjukvardsbehoven hos befolkningen varierar i de olika
landstingen, liksom resurserna. Utifran en 6versyn av
den psykiatriska heldygnsvarden tecknar forfattaren
bilden av 6kande klyftor mellan stad och land, och disku-
terar konsekvenserna utifran nuvarande finansiering.

r 2009 reste jag och ett antal

kollegor runti hela Sverige och

besokte alla psykiatriskaklini-

ker. Vi akte fran Gallivare till
Trelleborg, fran Gotland till Kungalv.
Allabesoktes —totalt cirka 60 vuxen-
psykiatriska, 20 rattspsykiatriska och
knappt 20 barn- och ungdomspsykia-
triskakliniker. Totalt rorde det sigom
259 vuxenpsykiatriska, 105 rattspsyki-
atriska och 30 barn- och ungdomspsy-
kiatriska vardavdelningar. | samband
med besdken, som tog 1-2 dagar per Kkli-
nik, gjordes genomgéng av inneliggan-
de patienter péett avidentifierat satt. |
slutet av kartlaggningen hade vidrygt
4200 »patientberéttelser« med oss
samt manga intryck. En del av dessa
finns samlade i rapporten »Kartlagg-
ning av den psykiatriska heldygnsvar-
den« <http://www.skl.se/vi_arbetar_
med/socialomsorgochstod/psykiskhal-
sa/heldygnsvard/heldygnsvard_kart-
laggning.

Ett bestdende intryck av resan ar inte
baraatt varden ar organiserad pa
manga olika satt, utan framfor allt att
det finns mycket stora skillnader i re-
surser i olika delar av landet. Tillgang-
en pé psykiatrisk heldygnsvard varierar
mer efter var man bor an efter det be-
hov som finns i befolkningen.

Jag minns besoket i Dalarna juni 2009.
Varje vardagsmorgon samlades lakarna
i Falun och i Sater till genomgang éver
videolank av patienter och platslége.
Det radde konstant platsbrist med stan-
diga 6verbelaggningar paflera avdel-
ningar. Vem skulle prioriteras och vem
maste ge plats for ndgon annan? Dalar-
navar vid den tidpunkten det landsting
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Mal for halso- och sjukvarden

2 § Malet for halso- och sjukvarden &r en
god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

som hade minst antal vardplatser inom
allmanpsykiatrin: 0,19 per 1000 inva-
nare.

Sommaren 2009 hade atta landsting
dubbelt sd mangaeller fler vardplatser
inom allmanpsykiatrisk heldygnsvard
jamfort med Dalarna. Just dennavard
ar nagot som inte kops och siljs. Den
vard som finns konsumeras av det egna
landstingets invanare. De manniskor
som lider av psykossjukdom eller de-
pression —de tva vanligaste patient-
grupperna- har inte tillgang till ett
jamlikt utbud av heldygnsvard.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har
det—vilket uppmarksammats i debat-
ten under senare tid — skett en mycket
kraftig nerdragning av antalet vard-
platser. | fem landsting har vardplatser
for barn och ungdomar med psykiska
problem helt férsvunnit. | dessa lands-
ting ar man hanvisad till att kopa vard
utanfor landstinget, anvdnda vuxen-
psykiatriska vardplatser eller intensi-
fiera 6ppenvardsinsatserna.

I samband med vara besok pa de olika
BUP-klinikerna gjordes en genomgang
avinneliggande patienter. Inalles tog vi
del av uppgifter om 108 patienter. De
skilde sig delvis fran vuxenpsykiatrins
patienter, exempelvis var atstérningar
vanligare, och kénsfordelningen sag
annorlunda ut med hégre dominans for
detkvinnliga konet.

Men det som slog oss var ocksa att det
bland dessa sjukhusvardade barn och
unga knappt fanns nagon som vi be-
ddmde inte hade behov av heldygns-
vard. Inom vuxenpsykiatrin gjorde vi,

jan.lind@lakartidningen.se

En véaxande andel aldre konsumerar allt
mer vard. P& kartorna ses t v andelen av be-
folkningen 6ver 65 ar 1998 och t h &r 2009.
Ju mer rodbrunt desto hdgre andel.

tillsammans med medicinskt ansvarig,
beddmningen att cirka 10 procent inte
var i behov av heldygnsvard. Vanligaste
orsaken till att de fanns kvar i varden
var vantan pa boendeplats. Regelverket
inom psykiatrin, till skillnad fran
kroppssjukvarden, ger kommunerna
mojlighet att inte behdva betala for den
utskrivningsklara patientens vard de
forsta 30 vardagarna. I regel utnyttja-
des de flesta av dessa dagar, vilket bi-
drar till platsbrist och sdmre livskvali-
tet for den enskilda patienten.

Intrycket kvarstar: psykiatrisk sjuk-
husvard fordelas inte utifran de behov
som kan finns i befolkningen i de olika
landstingen.

Hur uppkommer dessa skillnader och
orattvisor? Fragan ar inte sa enkel att
besvara men jag ska dnda gora ett for-
sok. Konsekvensernaav mitt resone-
mang, om det &r riktigt, har béring inte
bara pa psykiatrin utan paall sjukvérd
—nagot som far stod i debatten om
ojamlik fordelning av allt fran cancer-
sjukvard till lakemedelsforskrivning.
Landstingen beslutar sjalvstandigt—
inom ramen for halso- och sjukvards-
lagen och enrad andra lagar—om hur
mycket resurser i form av landstings-
skatt som man ska ta upp och hur dessa
resurser ska fordelas inom landstinget.
Detisarklass storsta skatteuttaget gor
Stockholms lans landsting med for nar-
varande 12,10 kronor. Det totala kom-
munala skatteuttaget for Stockholms
lans invanare i snitt ligger dock péi
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sammanhanget mer blygsamma 30,45
kronor. Det &r lagst i landet ndar man
slar samman landstings- och kommu-
nalskatt, beroende pa att manga kom-
muner inom Stockholms lan har va-
sentligen lagre kommunalskatt &n de
flestaandra kommuner i landet.

Stockholm ligger i topp for kostnader
av psykiatri totalt. Enligt en redovis-
ning 2006 (Sveriges Kommuner och
landsting) kostade den psykiatriska
varden i Stockholm 2 230 kronor per
invanare, i Dalarna 1675 kronor, och i
lillaHalland inte mer &n 1238 kronor,
dvs 55 procent av kostnaden for stock-
holmarna.

Marks detta? Svaret ar: Ja, det marks.
Kanske inte helt proportionellt mot
siffrorna, men resurser och mojligheter
till psykiatrisk vard ar ojamnt fordela-
de. Nar heldygnsvardsresurser, 6ppen-
vard och mojligheter till hjalp vid miss-
bruksbehandling skiljer sig &t rader det
inte, menar jag, lika villkor.

Vi lever i forandringarnas tid. Stader
vaxer, landsbygden avfolkas. Jag arbe-
tade under 20 &r i Kalmar som lékare
inom psykiatrin. Lanet som helhet
préaglades under de aren av minskat an-
tal invanare parat med en alltaldre och
sjukare befolkning. Det hela ar para-
doxalt—enalltaldre och allt sjukare be-
folkning ska tas om hand och finansie-
rasiettsystem dar ungaoch valutbilda-
de i hog utstrackning soker sig bort fran
uppvéxtorten. Kalmar ar inte unikt—
utvecklingen &r densammai manga
glesbygdslandsting.

Jag arbetar sedan knappt tio ar i Ska-
ne, sex av dessa som chef for den samla-
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m Befolkning
Vardtillfallen

Andelen konsumerade vardtillfallen i res-
pektive aldersgrupp ar 2007. Av figuren
framgér tydligt vilka delar av befolkningen
som konsumerar mest sjukhusvard. Kalla:
SKL:s publikation »Landstingen och regio-
nerna i diagram och siffror 2007«.
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Andelen av befolkning 6ver 65 ar pa X-axeln samt andelen av befolkningen 15—64 ar pa Y-
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Eigurer: http://www.ncomva.se/

axeln &r 1989 och 2009. Ar 2009 har de tre stora prickarna Stockholm, Géteborg och Malmé
vandrat uppat (de har en allt storre andel, cirka 70 procent, av befolkningen i arbetsfor alder),
och at vanster: en allt mindre del av befolkningen &r dver 65 ar (cirka 15 procent).

de psykiatrini Malmao. Flytten till Mal-
ma innebar en ndstan omvand proble-
matik. En starkt expanderande, yngre
befolkning med helt andra behov. Hur
kan man fanga detta skeende i annat an
en kanslaav att nagot inte star ratt till?

Jag har uppmarksammat ett gratis
verktyg pa Internet som professor Hans
Rosling ar pappatill. Med det kan man
visualisera olika skeenden som till ex-
empel &ldrande befolkning, andel hig-
utbildade, medelinkomst och en del an-
nat <http://www.ncomva.se/flash/ex-
plorer/sweden/>. Med animationer kan
man efter nagra fa sekunder i ett dia-
gram eller pd en kartafélja skeenden
som utspelat sig under 30 ar.

Det arsd oerhort tydligt att vara stora
befolkningscentra— Stockholm, Gote-
borg och Malmé med kringomraden —
paett mycket tydligt satt rortsig i rikt-
ning mot allt yngre befolkning, allt hog-
re utbildningsniva och allt storre andel
forvéarvsarbetande. Detta leder till en
allt hégre medelinkomst och darmed
Okad skattekraft.

Detta dr en utveckling som inte har
avstannat. I de fléden som visualiseras
pagar den snarare i ettallt hogre tempo.
Vem bosatter sigi en storstad i dag?
Inte en arbetslos person med dalig in-
komst. 1989 var 21,3 procent av Stock-
holms invanare éver 65 ar, 1999 hade
andelen krympt till 16,6, och tio ar se-
nare ar vi nere pa 14,1 procent. Manga
glesbygdskommuner har rort sig at and-
rahallet; i Pajalavar 1989 22,6 procent
av befolkningen 6ver 65 ar, 1999 var an-
delen 25,7 och 2009 30,4 procent.

| Stockholms I&n beréknas i dag (2011)
den genomsnittliga skattekraften per
invanare till drygt 203 000 kronor, vil-
ket ar hogst i landet. P4 Gotland, som
ligger lagst, ar skattekraften drygt

150 000 kronor. Hur ska klyftan éver-
bryggas? Motmedlet heter kommunal
skatteutjamning. | genomsnitt betalar
varje invanare i Stockholm drygt 600

kronor till samtligaandra landsting.
Mest tar norrbottningar och jamtar
emot, de far drygt 4 000 kronor per in-
vanare i utjamning for landstingets
kostnader.

| debatten knorras det da och da dver
detta. Jag tanker d&: »Ak ut och titta p&
hur det ser ut. Det sker en 6verforing i
motsatt riktning av ung arbetskraft.«

Skatteutjamningen till trots finns det
ingen annanstans i landet lika mycket
lakare och terapeuter som i Stockholm,
ochingenannanstansilandet ar kost-
naden for psykiatri éver 2000 kronor
per invanare.

Hela denna fraga kring skatteutjam-
ning och finansiering &r kontroversiell.
I slutetav april 2011 kom en statlig par-
lamentarisk utredning fram till att sys-
temet med skatteutjaimning ska fortsat-
ta. For tillfallet lyckas man i ett kom-
plext system delvis 6verbrygga de stora
skillnaderna mellan olika landsting och
regioner. | langden &r det dock svart att
se att detta kommer att halla.

Slutsatser

« Jag har med egna 6gon kunnat se vil-
ka mycket stora och, som jag bedémer
det, icke acceptabla skillnader som for
narvarande finns i manniskors mojlig-
het att fa psykiatrisk vard utifran var de
bor.

« Jag ser att det nuvarande finansiella
systemet med de befolkningsférand-
ringar som pagar medfor kraftigt okan-
de skillnader i landstingens mojligheter
attsjalva finansieravarden. Det finns
en snabbt 6kande trend med allt yngre,
rikare och mer vélutbildade personer i
varastora stader med omnejd. En stor
del av landstingen med glesbygd inom
sinagranser kommer att faallt svarare
att harad med sjukvard till en befolk-
ning som kommer att haen allthdgre
ohdlsa jamfort med befolkningen i
stadsomradena.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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