Mangfald i varden - fér vem och till vilket pris?

Fem procent av Sveriges innevanare star for ca 50 procent av den totala kostnaden for vard och
mediciner i landet. Dar utgor de kroniskt sjuka en tung grupp. Nér Stockholms l&ns landsting éppnar
for mangfald i varden handlar det mest om de positiva effekterna for vardgivarna och de 95 procent av
befolkningen som &r “sallankonsumenter” av sjukvard. De kroniskt sjuka riskerar daremot att hamna i
periferin.

Fragan sjukvardspolitikerna bor stélla sig innan de dverlamnar allt till marknaden borde vara: Varfor
soker olika grupper vard? For "sallankonsumenten” &r det troligen oftast for att fa veta vad man har for
sjukdom, for att bli botade eller fria fran besvar. Ar man daremot kroniskt sjuk séker man vard for att
fa hjalp att leva ett sa normalt liv som mojligt. Darfor ar det oerhort viktigt att varden inverkar sa lite
som mojligt pa resten av livet, pa studier, familje- och yrkesliv. Kort sagt ska varden mojliggora en
normalisering. Det &r bland annat darfor Hélso- och sjukvardslagen, HSL, betonar helhetssynen pa
patienten och betydelsen av nara, fortroendefulla och helst langvariga relationer mellan vardpersonal
och patient.

Den krassa verkligheten dr dock en helt annan. Ett exempel ar Psoriasisféreningen i Stockholms lan
som pa sex mottagningar runt om i lanet bedriver kvalificerad hudsjukvard sedan 1973. Tyngdpunkten
ligger pa psoriasis och atopiska eksem, men ytterligare ett fyrtiotal diagnoser behandlas ocksa vid
mottagningarna. Psoriasisforeningens mottagningar tar ett helhetsansvar och har 6ppet fran 8.30 -
20.00, dartill utan tidsbestallning for de flesta atgarder.

Fram till 2001 fanns ett val fungerade vardavtal med Stockholms lans landsting. Da ifragasatte man
plotsligt — och felaktigt - avtalets existens. | avvaktan pa utredning fick vi ingen anslagshdjning alls.
Nasta ar kunde man bara forlanga avtalet med ett ar, med ett mycket litet budgetpéslag da landstinget
nu ville utreda bildandet av en ny hudklinik, ddr vér verksamhet eventuellt skulle ingé. Aret darpa
ansags vara mottagningar pa egna meriter utgora en val integrerad del i lanets sjukvard. Av tidsskal
hann man dock inte forbereda nagot nytt flerarsavtal, s aven nu blev det ett ettarsavtal med
minimiupprakning. Men darefter, menade landstingets forhandlare, skulle ett flerarsavtal bli mojligt.

| &r star vi pa nytt infér samma problem. Det enda som férandrats &r landstingets motiv for att &nnu en
gang bara kunna teckna ettarigt underfinansierat avtal. Nu ska namligen den nya borgerliga
majoriteten gora en total 6versyn av hudsjukvarden i lanet.

Landstinget har forsatt Psoriasisforeningen i en ohallbar situation. Vi har under senare ar forlorat mer
an 25 procent av vart egenkapital och star nu bokstavligen med ryggen mot vaggen. Laggs Sveriges
storsta patientkooperativ ned kan den aldrig aterstartas. Det &r inte troligt att verksamheten skulle
beviljas lan for att starta om - speciellt som vi tvingats ga med forlust ett antal ar. Landstingets
forhallningssatt blir &n mer svarbegripligt mot bakgrund av att ett lakarbesok pa vara mottagningar i
snitt kostar sjukvarden 299 kr mot 1649 kr pa ett av lanets storre sjukhus.

Vi oroas inte bara for att vi nu kan tvingas avveckla verksamheten. Vad som frdmst gér oss bekymrade
ar att vara patienters behandlingar riskerar att styckas upp i ett antal vardelement som vart och ett kops
styckevis av landstinget fran helt olika aktorer. For vara patienter skulle det kunna innebéra
ljusbehandling hos en vardgivare, hand- och fotvard hos en annan, provtagning hos en tredje, besok
hos dermatolog hos en fjarde, reumatolog hos den femte etc. Dartill i vardformer som kréaver
tidsbestallning och oftast pa tider mellan 9 - 15. Hur ska en kroniskt hudsjuk person, som oftast maste
ga och behandla sig flera ganger i veckan, kunna leva ett normalt liv under de forutséttningarna?
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