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Aterinfor fria

antipsykotiska lékemedel!

en svenska hélso- och sjukvar-

den &r pa4 manga sétt val funge-

rande med hog medicinsk kva-

litet och sdkerhet, men det finns
ocksa problem. Det kanske allvarligaste
dr att resurserna under de senaste tio aren
inte har utvecklats i takt med behand-
lingsmojligheterna och kraven pa pre-
stationerna.

Lékarforbundets analys visar att vér-
den idag maste tillforas ca 30 miljarder
kronor for att klara sina ataganden och
bl a behélla och nyrekrytera tillrédckligt
med medarbetare.

I tider av pengabrist riskerar alltid
vissa svaga grupper att komma i klam.
En sadan utsatt grupp ar de som lider av
allvarlig psykisk ohilsa. Sedan psykia-
trireformen har stodet till dessa patienter
varit otillrackligt. Antalet vardplatser i
den slutna psykiatrivarden ar alltfor fa,
och Oppenvarden har inte de resurser
som behdvs.

En viktig del i behandlingen av personer
med allvarliga psykoser ar lakemedlen.
Aven hir har samhillets stdd minskat
under senare ar. Efter beslut i riksdagen
forsvann 1997 den s k fria listan, som in-
neburit att vissa diagnosgrupper, bl a
psykospatienter, kunde f& sina medici-
ner helt utan kostnad.

Dirmed forsvann mdgjligheten till
kostnadsfria lakemedel for en patient-
grupp som pa grund av bristfallig sjuk-
domsinsikt och behandlingsmotivation
ofta riskerar aterfall i sin sjukdom och
intagning pa sjukhus.

Maénga psykiatrer i Sverige reagerade
starkt mot riksdagens beslut att ta bort
fria listan. En del agerade ocksa — bl a i
Helsingborg, dér den psykiatriska klini-
ken beslot att pd egen bekostnad infora
frikort till sina patienter.

Initiativet i Helsingborg ledde sa
smaningom till en &verenskommelse
mellan Landstingsforbundet, Apoteks-
bolaget och Socialstyrelsen. Direfter
beslot néistan alla landsting om fria me-
diciner enligt »Helsingborgsmodellen«.
Det innebar att landstingen bekostade
frikorten, men att forskrivningen endast
kunde ske av vissa listade ldkare.

Hur fungerar Helsinghborgsmodellen
idag? Lékarforbundets likemedelsrdd
gjorde under hosten 2002 en enkit till
samtliga likemedelskommittéer. Av
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svaren framgéar att mojlighet till fria 14-
kemedel for psykospatienter fortfarande
finns i flertalet landsting. Men i prakti-
ken &r det fa patienter som far gratis 13-
kemedel — i alla landsting utom fyra ar
det farre 4n 100 patienter.

Slutsatsen ar att fria 1dkemedel enligt
Helsingborgsmodellen ges till betydligt
farre patienter dn vad som var avsett fran
borjan. En tdnkbar orsak &r att systemet
inférdes med en betydande entusiasm,
men efterhand har nya ldkare tillkommit
som inte placerats pa forskrivarlistorna.
Dessa har — enligt uppgift fran apotek —
blivit alltmer inaktuella.

Modellen saknar inbyggd automatik
och riskerar i nuvarande form att sd sma-
ningom falla i glémska. Problemets
exakta omfattning kidnner vi inte, men
sannolikt dr det ménga patienter som
forsummar adekvat medicinering, in-
sjuknar i onddan, drabbas av ett stort
personligt lidande samt orsakar sin om-
givning och varden betydande problem.

Det finns ingenting som pekar pa att be-
hovet av ldkemedel for psykossjuka ar
annorlunda idag &n ndr systemet infor-
des for sex ar sedan. Sa, vad bor goras?

I samband med att fria listan forsvann
gjordes en speciallosning for en annan
kronikergrupp, namligen diabetikerna.
Landstingen tog pa sig ansvaret att ge
diabetiker fria ldkemedel och sprutor
mot en arlig ersdttning fran staten. Moj-
ligheten finns séledes att undanta vissa
patientgrupper fran egenavgifter om vil-
jan finns.

Lakarforbundet vill darfor rikta fol-
jande budskap till sjukvardspolitiker pa
allanivaer: Ta ansvar for en av vara mest
utsatta patientgrup-
per! Aterinfér en ge-
nerell rétt i hela lan-
det for personer med
psykossjukdom  att
fa helt fria lakeme-
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Dags for nytankande

[IS&kerhetstidnkandet skall vara en na-
turlig del i sjukvardens dagliga arbete,
anser man vid Lunds universitetssjukhus
ddr man just vidareutvecklat sitt siker-
hetsarbete med programmet »Patientsé-

Kommentar

kerhet 2003«. Man talar om »sma kon-
kreta jord- och patientndra atgarder«.

Just precis sé ér det tankt att det nya
system for avvikelsehantering som La-
karforbundet foreslagit skall fungera.
Och fokus skall da ligga vid hur man kan
forbattra systemen och rutinerna i stéllet
for att jaga syndabockar.

Genom Oppenhet och information
Okar bendgenheten att rapportera dven
sma misstag och avvikelser som kan
fangas upp i effektivare kvalitetssystem
vid sjukhuset for att forbattra verksam-
heten.

I forra veckans huvudledare beskrevs
forbundets tankar mera utforligt. Och av
en slump presenterades samma vecka
Socialstyrelsens studie av dodsfall och
skador i vérden beroende pd misstag.
Aven dér podngteras att mycket kan for-
béttras genom rétt enkla medel.

Det ar dags for nytidnkande pa séker-
hetsomrédet! ¢

Stafetter behdvs

[TAtt omedelbart sluta med stafettldkare
skulle sl& mycket hart mot landstinget i
Giévleborg, framhaller oppositionsradet
Inger Kallgren (m) i Ljusnan:

Nyklippt

Flera vardcentraler skulle inte kun-
na ta emot patienter i den omfattning
som man gér i dag, nagra skulle be-
héva stdngas. Véntetiderna skulle bli
orimligtlanga om man stdnger dérren
for de ldkare som inte &r lands-
tingsanstallda.

Kravet pa den tillgénglighet som
alla &r éverens om skulle inte klaras
av. Manga patienter skulle tvingas dka
till  sjukhusens akutmottagningar,
som ddrmed skulle fa en stérre belast-
ning. | de mindre orterna skulle chan-
sen till att 4 trdffa en ldkare minska
dramatiskt.

/.../ Nu tror socialdemokraterna att
problemet med manga stafettldkare
kan I6sas genom att man helt enkelt
bojkottar dem. Aterigen ser vi denna
tro pa att politiken kan styra och stélla
tillrdtta utan att man angriper grund-
orsakerna. ®
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