Stockholms lans Landsting sviker de svart kroniskt sjuka

Stockholms Lans Landstings héalso- och sjukvardsnamnd har enhélligt beslutat att
akutsjukhusen frén den 1 januari ska sta for 50 % av kostnaderna for baslakemedel
som inte finns pa Kloka listan, samt for speciallakemedel. Beslutet togs utan att nagon
narmare analys gjordes av konsekvenserna for svart kroniskt sjuka, ofta med multipla
komplicerade sjukdomstillstand, som medfér livslanga funktionsnedséttningar och
lidande. Forandringen beror ett stort antal viktiga lakemedel som forskrivs till dessa
grupper, t ex cytostatika, biologiska lakemedel, psykofarmaka, vissa astma- och
allergimediciner.

Vid Karolinska Universitetssjukhuset och nagra andra sjukhus har ett antal hogt kompetenta
vardteam byggts upp, som arbetar for att ge olika grupper av dessa patienter en heltackande
vard. Det kan t ex vara en person som lider av kronisk psykiatrisk eller neurologisk sjukdom,
reumatism, psoriasis, mag/tarm- diabetes- hjért/lung- eller andra sjukdomar. Dessa manniskor
har oftast en lang vardhistoria innan de kom till sjukhusens hogt specialiserade vard.

Fram till nu har manga av dessa team forsokt ta ett samlat ansvar for att ge patienterna den
vard och de mediciner de behdver for att kunna fungera ute i samhéllet. Detta innebér att man,
forutom mediciner for grundsjukdomen, ocksa forskrivit mediciner for de sam- eller
foljdsjukdomar som patienterna har. Sjalvfallet da i nara samrad med specialistldkare inom
dessa omraden. Forenklat skulle man kunna pasta att de sarskilda teamen sedan manga ar
forsokt infora den integrerade syn pa patienten, som politikerna nu pastar ska bli en ledstjarna
for Nya Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.

Men nu ar det slut pa detta samlade omhandertagande.

| entréer och vantrum till flera av de kliniker som de sérskilda vardteamen rakar sortera under,
stralar budskapet ut till patienterna fran stora tv-skarmar, att nu forskrivs endast mediciner for
sjukdomstillstand som faller inom klinikens kompetensomrade och budget. For dvriga
mediciner far patienterna vanda sig till annan vardgivare.

Effekterna av detta tillkannagivande &r tva:

For det forsta leder begransningarna till att alla svart sjuka inte kommer att fa basta
behandling och medicin for sin grundsjukdom. | klinikbudgeten ska mediciner konkurrera
med allt annat; I6ner, utrustning, hyror o s v.

For det andra kommer det samlade omhandertagandet ga forlorat. Vart ska den kroniskt
sjuke patienten vanda sig nar han/hon inte langre far hjalp med de mediciner och behandlingar
som behdvs for foljdsjukdomarna? Ar det till de privata allmanlakarmottagningar som
inrattats enligt LOV (Lag Om Vardval) runt om i lanet och for vilka patienten egentligen &r en
prislapp? Déar en vaxpropp i Orat ar lika mycket vard som ett besok av en kroniskt hjartsjuk
med svar diabetes. Nej, dessa mottagningar ar knappast intresserade.

Kronisk sjuka patienter ar svara att behandla, sarskilt om man som allménlakare ombedes att
ta sig an foljdsjukdomar till en grundsjukdom, som fortfarande behandlas av specialistlékare.
Dessa patienter tar dessutom lang tid, ar ofta kravande, kommer regelbundet tillbaka och
belastar darfor den egna budgeten mer. For dessa vardinrattningar ar det mycket béttre att
satsa pa de séllan sjuka.

Vad spar landstinget for pengar genom att skicka runt kroniskt sjuka i vardsystemet?



Ingenting havdar vi. Varje omotiverat besok som kroniskt sjuka gor hos vardgivare med
vardavtal, far landstinget betala for. Detsamma galler sjalvfallet alla mindre relevanta recept
och remisser till specialundersokningar som osékra lakare utfardar for sdkerhets skull.

Det ar svart nog att forena kroniskt sjukdomstillstand med en ndgorlunda normal livsforing.
Ska man dessutom tvingas springa runt till olika vardgivare och sitta i kéer for att fa de
mediciner specialisterna inte langre kan skriva ut, kommer detta att paverka manga patienters
mojligheter att kunna arbeta, vilket da ocksa ger onddiga kostnader for sjukskrivningar,
pensioner etc - samt minskade skatteintakter for landstinget!

Det ar inte bara vi kroniskt sjuka som protesterar mot konsekvenserna av den nya ordningen,
utan det dr ocksa manga av de hogt specialiserade lakarna, stodda av 6vrig vardpersonal, som
finner det omoraliskt att inte kunna ge sina patienter ett sa helt omhéandertagande som majligt.
Utvecklingen badar inte gott for landstingets framtida vard av svart kroniskt sjuka. Detsamma
géller tilltron till de intentioner med vilka tillkomsten av Nya Karolinska
Universitetssjukhuset motiverats.
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