
D
en svenska hälso- och sjukvår-
den är på många sätt väl funge-
rande med hög medicinsk kva-
litet och säkerhet, men det finns

också problem. Det kanske allvarligaste
är att resurserna under de senaste tio åren
inte har utvecklats i takt med behand-
lingsmöjligheterna och kraven på pre-
stationerna. 

Läkarförbundets analys visar att vår-
den idag måste tillföras ca 30 miljarder
kronor för att klara sina åtaganden och
bl a behålla och nyrekrytera tillräckligt
med medarbetare. 

I tider av pengabrist riskerar alltid
vissa svaga grupper att komma i kläm.
En sådan utsatt grupp är de som lider av
allvarlig psykisk ohälsa. Sedan psykia-
trireformen har stödet till dessa patienter
varit otillräckligt. Antalet vårdplatser i
den slutna psykiatrivården är alltför få,
och öppenvården har inte de resurser
som behövs. 

En viktig del i behandlingen av personer
med allvarliga psykoser är läkemedlen.
Även här har samhällets stöd minskat
under senare år. Efter beslut i riksdagen
försvann 1997 den s k fria listan, som in-
neburit att vissa diagnosgrupper, bl a
psykospatienter, kunde få sina medici-
ner helt utan kostnad. 

Därmed försvann möjligheten till
kostnadsfria läkemedel för en patient-
grupp som på grund av bristfällig sjuk-
domsinsikt och behandlingsmotivation
ofta riskerar återfall i sin sjukdom och
intagning på sjukhus. 

Många psykiatrer i Sverige reagerade
starkt mot riksdagens beslut att ta bort
fria listan. En del agerade också – bl a i
Helsingborg, där den psykiatriska klini-
ken beslöt att på egen bekostnad införa
frikort till sina patienter. 

Initiativet i Helsingborg ledde så
småningom till en överenskommelse
mellan Landstingsförbundet, Apoteks-
bolaget och Socialstyrelsen. Därefter
beslöt nästan alla landsting om fria me-
diciner enligt »Helsingborgsmodellen«.
Det innebar att landstingen bekostade
frikorten, men att förskrivningen endast
kunde ske av vissa listade läkare.

Hur fungerar Helsingborgsmodellen
idag? Läkarförbundets läkemedelsråd
gjorde under hösten 2002 en enkät till
samtliga läkemedelskommittéer. Av

svaren framgår att möjlighet till fria lä-
kemedel för psykospatienter fortfarande
finns i flertalet landsting. Men i prakti-
ken är det få patienter som får gratis lä-
kemedel – i alla landsting utom fyra är
det färre än 100 patienter.

Slutsatsen är att fria läkemedel enligt
Helsingborgsmodellen ges till betydligt
färre patienter än vad som var avsett från
början. En tänkbar orsak är att systemet
infördes med en betydande entusiasm,
men efterhand har nya läkare tillkommit
som inte placerats på förskrivarlistorna.
Dessa har – enligt uppgift från apotek –
blivit alltmer inaktuella. 

Modellen saknar inbyggd automatik
och riskerar i nuvarande form att så små-
ningom falla i glömska. Problemets
exakta omfattning känner vi inte, men
sannolikt är det många patienter som
försummar adekvat medicinering, in-
sjuknar i onödan, drabbas av ett stort
personligt lidande samt orsakar sin om-
givning och vården betydande problem. 

Det finns ingenting som pekar på att be-
hovet av läkemedel för psykossjuka är
annorlunda idag än när systemet inför-
des för sex år sedan. Så, vad bör göras? 

I samband med att fria listan försvann
gjordes en speciallösning för en annan
kronikergrupp, nämligen diabetikerna.
Landstingen tog på sig ansvaret att ge
diabetiker fria läkemedel och sprutor
mot en årlig ersättning från staten. Möj-
ligheten finns således att undanta vissa
patientgrupper från egenavgifter om vil-
jan finns. 

Läkarförbundet vill därför rikta föl-
jande budskap till sjukvårdspolitiker på
alla nivåer: Ta ansvar för en av våra mest
utsatta patientgrup-
per! Återinför en ge-
nerell rätt i hela lan-
det för personer med
psykossjukdom att
få helt fria läkeme-
del!
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Dags för nytänkande
❙ ❙ Säkerhetstänkandet skall vara en na-
turlig del i sjukvårdens dagliga arbete,
anser man vid Lunds universitetssjukhus
där man just vidareutvecklat sitt säker-
hetsarbete med programmet »Patientsä-

kerhet 2003«. Man talar om »små kon-
kreta jord- och patientnära åtgärder«.

Just precis så är det tänkt att det nya
system för avvikelsehantering som Lä-
karförbundet föreslagit skall fungera.
Och fokus skall då ligga vid hur man kan
förbättra systemen och rutinerna i stället
för att jaga syndabockar.

Genom öppenhet och information
ökar benägenheten att rapportera även
små misstag och avvikelser som kan
fångas upp i effektivare kvalitetssystem
vid sjukhuset för att förbättra verksam-
heten.

I förra veckans huvudledare beskrevs
förbundets tankar mera utförligt. Och av
en slump presenterades samma vecka
Socialstyrelsens studie av dödsfall och
skador i vården beroende på misstag.
Även där poängteras att mycket kan för-
bättras genom rätt enkla medel. 

Det är dags för nytänkande på säker-
hetsområdet! •

Stafetter behövs
❙ ❙ Att omedelbart sluta med stafettläkare
skulle slå mycket hårt mot landstinget i
Gävleborg, framhåller oppositionsrådet
Inger Källgren (m) i Ljusnan:

Flera vårdcentraler skulle inte kun-
na ta emot patienter i den omfattning
som man gör i dag, några skulle be-
höva stängas. Väntetiderna skulle bli
orimligt långa om man stänger dörren
för de läkare som inte är lands-
tingsanställda.

Kravet på den tillgänglighet som
alla är överens om skulle inte klaras
av. Många patienter skulle tvingas åka
till sjukhusens akutmottagningar,
som därmed skulle få en större belast-
ning. I de mindre orterna skulle chan-
sen till att få träffa en läkare minska
dramatiskt. 

/.../ Nu tror socialdemokraterna att
problemet med många stafettläkare
kan lösas genom att man helt enkelt
bojkottar dem. Återigen ser vi denna
tro på att politiken kan styra och ställa
tillrätta utan att man angriper grund-
orsakerna. •

Återinför fria 
antipsykotiska läkemedel!
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