Varden och de mest utsatta I:

Lagstridigt att inte ge utsatta vard

Som foljd av ett sparbeting inom sjukvarden i Stockholms léns lands-
ting 1996-1998 reducerades slutenvardsplatserna inom psykiatri och
beroendevard. En undersdkning i Stockholms lan visar att det bland
samhallets mest utsatta finns personer med allvarlig ohélsa somidag
star utanfor vard och omsorg. Detta &r lagstridigt och oréattfardigt.
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I Hélso- och sjukvardslagens 2 § stér
foljande: »Malet for hilso- och sjukvar-
den ér en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.« Néagra ra-
der langre ner i samma paragraf anges:
»Den som har det storsta behovet av hél-
so- och sjukvard skall ges foretrade till
vérden.« Slutsatsen &r entydig: Vardut-
budet skall framst riktas till de grupper
som idag har simst hélsa och storst vard-
behov — ndgot annat &dr bade lagstridigt
och oréttfardigt. Hur ser det nu ut i verk-
ligheten inom Stockholms léns lands-
ting (SLL)?

Psykiskt sjuka hemlosa tredubblades
Landstingsstyrelsen beslutade, for att fa
balans i ekonomin, att med utgangs-
punkt fran en sjukvardsbudget pd 17
miljarder kronor 1995 minska ramarna
inom sjukvarden i SLL med 0,6 miljar-
der kronor 1996-1998. Som en foljd av
sparbetinget reducerades antalet sluten-
vérdsplatser inom psykiatri och beroen-
devard. Under perioden 1993-1998 tre-
faldigades samtidigt antalet hemlosa
med pétaglig psykisk stérning i Stock-
holms stad (Tabell I).

I sammanhanget bor ocksd nidmnas
att det fanns fem fungerande akutpsyki-
atriska mottagningar inom Stockholms
lan i borjan av 1990-talet. Tre lades ned

under 1990-talet, den fjarde for drygt ett
ar sedan. En enda akutpsykiatrisk mot-
tagning, beldgen vid S:t Gorans sjukhus,
finns idag kvar inom SLL. Flera interna-
tionella studier har pekat pa att sjukhu-
sens akutmottagningar dr av stor bety-
delse just for de hemldsa som kan séka
sig dit utan tidsbestdllning under dyg-
nets alla timmar [1, 2].

i\rliga kostnadsdkningar

Vilka kostnadsbesparingar ledde dessa
vardplatsneddragningar till? Tyvirr,
inga alls. Istdllet steg kostnaderna for
sjukvarden inom SLL fran 20,5 miljar-
der kronor 1997 till 38,2 miljarder kro-
nor 2004. Aven om man justerar dessa
okande sjukvardskostnader for dels pris-
och 16nedkningar, dels verksamhetsfor-
dndringar har det under perioden 1997—
2003 skett en reell kostnadsdkning inom
sjukvirden med i storleksordningen 2—5
procent per ar. Mellan 2003 och 2004
har det dock for forsta gangen sedan
1997 skett en reell kostnadsminskning
pa preliminart 2,4 procent.

Mest utsatta far ej vard

I undersokningen »Sociala skillnader i
vardutnyttjande. Yrkesverksamma ald-
rar« [3] studerades landstingsfinansie-
rad sjukvard i Stockholms ldn under
2001. Personer med légst inkomst har
oftast ett vardutnyttjande (géller bade
Oppen och sluten vard ) som ligger lagre
dn hos dem med nist ldgst inkomst — ett
anmérkningsvért fynd (undantaget &r

Tabell I. Antalet hemlGsa med pataglig psykisk storning i Stockholms stad.

Antalet hemldsa
med pétaglig

Antalet vardplatser

Antalet vardplatser

Ar psykisk storning i allmanpsykiatrisk vard i beroendevard’
Alkoholvard Narkomanvérd
1991 3219 222 84
1993 524 2567 178 88
1996 1050 1103 138 74
1997 1205 886 138 75
1998 1443 829 112 52

"Maria Ungdom (16 platser) och Lovstalunds behandlingshem for psykiskt storda narkomaner (10 platser) ingér inte i
siffrorna. Kéllor: Halso- och sjukvardsnamnden, Stockholms lans landsting, FoU-enheten, Stockholms stad.
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beroendevérden dér personer med lagst
inkomst rapporterar hogst vardutnytt-
jande). Resultaten frdn SLLs folkhélso-
enkdt 2002 visar att personer med lagst
inkomst rapporterar sdmst hélsa [3].
Slutsatsen blir att det bland samhéllets
mest utsatta idag finns personer med all-
varlig ohilsa som stir utanfor vard och
omsorg —nagot som klart strider mot 2 §
i Hélso- och sjukvardslagen.

Samlad genomlysning nodvéandig

Varfor har under 1990-talet inom SLL
vardplatsutbudet, inte minst for allvar-
ligt psykiskt sjuka och missbrukare, suc-
cessivt minskat trots sjukvérdskostna-
dernas 6kning? Svaret pa fragan kriver
en samlad genomlysning av sjukvérds-
kostnadernas foérdelning inom SLL. Hur
mycket av vara skattepengar till sjukvar-
den har gétt, och gér, till kop- och silj-
system med bestéllare och producenter,
till konsulter, till stindiga omorganisa-
tioner och omflyttningar, till avveckling
av kompetent personal i fortid, till priva-
tiseringar ofta av partipolitiska ideolo-
giska skdl m m?

Med utgangspunkt fran ovanstdende
tror jag inte att det r frimst pengar som
sjukvarden saknar. Daremot skall peng-
arna i forsta hand anvéndas for direkta
vard- och omsorgsinsatser och ingenting
annat. Framst skall, som framgar av Hal-
so- och sjukvérdslagen, insatserna riktas
till de grupper som idag har sdmst hélsa
och storst vardbehov, det vill sdga till de
mest utsatta grupperna sasom hemlosa,
psykiskt sjuka, missbrukare med flera.
Det ér vara sjukvérdspolitikers ansvar
att se till att s sker.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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