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forlorat 1,9 miljoner kronor i
intdkter fran 2007 till 2008
och har fatt minska antalet
arsanstillda med 1 procent.

Pa grund av hogre ersitt-
ning fér lakarbesok har vard-
centralerna stillt om sig fran
skoterskebesok (besok hos
distriktsskoterska, sjuksko-
terska och underskoterska)
till 1akarbesok. 2007 gick det
i genomsnitt 2,4 lakarbesok
per besok hos skoterska me-
dan det 2008 gick 2,7 likarbe-
soOk per besok hos skoterska.

T utsatta respektive vilbar-
gade omraden var det 2007 i
genomsnitt 2,1 respektive 2,6
ldkarbesok per skoterskebe-
sO0k, medan det 2008 var 2,6
respektive 2,7 likarbesok per
skoterskebesok - trenden att
omvandla skéterske- till 13-
karbesok ar tydligastiutsatta
omraden. I utsatta omraden
har ocksé antalet besok hos
skoterskor minskat med 9,3
procent fran 2007 till 2008.

Arbetsbelastningen métt i
sammanlagda antalet bes6k
hos likare och skoterskor har
Okat med i genomsnitt drygt
27 procent i utsatta omraden
och med drygt 10 procent i
vilbargade omraden.

Att arbetsbelastningen dr hog
pavardcentraler i utsatta om-
raden och att snabba okom-
plicerade besok av ekonomis-
ka skl prioriteras i Vardval
Stockholm har ett flertal
vardgivare beréttat om. Li-
karen och verksamhetsche-
fen Elisabeth Svensson vid
Varby vardcentral (en vard-
central med ett socioekono-
miskt index pa >150) beritta-
deiSocialutskottets vard-
vals-hearing den 27 januari
2009 om hur hon och hennes
vardcentralskollegor i strid
med hilso- och sjukvardsla-
gens portalparagraf maste
prioriteraliatta okomplicerade
besok for att vardcentralen
ekonomiskt skulle 6verleva.

Rydbergs ovan ndmnda tre
etiska grundprinciper sitts
ur spel i Vardval Stockholm:
1. Val och utfall av medicinsk
behandling ir oftast ndra
forknippat med vardens or-
ganisation och drift- och
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ersiattningsformer. Veten-
skap och beprévad erfaren-
het bor darfor finnas som
grund vid inférande av oli-
kavardvalsmodeller. Det
saknas evidensbaserad
kunskap for inférande av
Vardval Stockholm.

2. Att tvinga fram onddiga
besoOk hos lakare for besvar
som tidigare klarats av ge-
nom besok hos olika sko-
terskekategorier (eller ge-
nom telefonkontakter) ar
en stold fran bade skattebe-
talare och dem som beho-
ver kvalificerad vard.

3. Det som erséttsiVardval
Stockholm ar antalet bes6k
baserat pa efterfragan, vil-
ket inte 4r detsamma som
vardbehov. Patienter med
stora och sammansatta
vardbehov i utsatta omra-
den ir de som fraimst kom-
meriklamiVardval Stock-
holm - helt i strid med hal-
so- och sjukvardslagens
portalparagraf.

Vad kan vi gora i den upp-
komna situationen viidag
har rérande Vardval Stock-
holm? Hir dr nagra forslag:
¢ Vardbehov och inte vard-

REPLIK:

efterfragan bor styra.

e Ersittningssystemet bor
till storsta delen bygga pa
kapitationserséattning.

« Vardcentraleriutsatta om-
rdden maste tilldelas mer
pengar.

En hearing om Vardval Stock-
holm arrangerad av nitverket
Gemensam Vilfard, ABF och
en del fackliga organisationer
enlordag i november 2009
samlade cirka 100 deltagare.
En massivkritik framférdes
mot Vardval Stockholm. Det
sades ocksa att det var svart
att kommaidialog med an-
svarigt sjukvardslandstings-
radidessa fragor.

Avslutningsvis: Ar det verkli-
gen ratt att ldimna 6ver en sa
central del av var vilfard som
sjukvarden utgor till en
marknad som tillats styra pa
marknadens villkor - vilket
speciellt ar fallet med Vard-
val Stockholm?

Maste inte dagens sjuk-
vardspolitiker ta sitt ansvar
och se till att vii Sverige och
inte minst i Stockholm far en
sjukvéard som grundas pa
hélso- och sjukvardslagens

portalparagraf om en vard pa
lika villkor f6r hela befolk-
ningen och att de med storst
vardbehov ges foretrade?
Detta dr viktigt inte minst
for att vi ska kunna behalla
patientperspektivet och
ménniskovardet i varden.

M Potentiella bindningar eller
Jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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Malet 6kad tillganglighet har uppnatts

Det finns inga beligg
for att systemet fore
Vardval Stockholm
uppfyllde hilso- och
sjukvardslagens
kravbittre.

tt av de politiska mélen
E med Vardval Stockholm

var att 0ka tillginglighe-
ten, och detta mal har upp-

nétts. Merparten av de drygt
30 nyavardcentralerna har
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etablerats utanfor innersta-
den, i exempelvis Skarhol-
men, Spanga-Tensta, Nynés-
hamn och Jarfilla. Tva av tre
far vard samma dag som de
kontaktar sin mottagning.

Lakarbesoken har okat
mestiomraden dir hdlsani
befolkningen dr simre. Beso-
ken hos kuratorer och psyko-
loger 6kade med 10 procent
2007 och 20 procent 2008,
ochnu har allalanets invana-
re tillgang till psykosocialt
stod.

For forsta gangen gors lika
manga ldkarbesok i sa kallade
utsatta omraden somimer
valmaende delar.

Jan Halldin kan inte bade
upproras over att vard konsu-
meras ojamlikt och beklaga
att de med mindre resurser

»For forsta gangen
gors lika manga lakar-
besok i sa kallade ut-
satta omraden som i
mer vdlmaende delar.«

nu enklare kommer till dok-
torn. Det viktigaste méttet &r
att patienterna ar néjdare,
sdrskiltlaginkomsttagare
(Vardbarometern). Klagoma-
len hos patientndmnden har
minskat, framfor allt vad gil-
ler dalig tillgdnglighet (-34
procent).

De 6kade likarbesoken dr inte
»onodiga«, oavsett vad en par-
tipolitisk rapport fran Social-
demokraterna havdar. Aven
distriktsskoterskorna har ta-
git emot fler besok. Varken
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»Fler dn 9 av 10
invanare i Stock-
holms ldn har nu en
fast vardkontakt.«

hélso- och sjukvardsforvalt-
ningen eller Karolinska insti-
tutets utvérdering har funnit
onodigt manga korta besok
hoslikarna.

Sjukdomsdiagnoserna ar
ungefir desamma som tidiga-
re. Okningen handlar fram-
for allt om nya patienter som
inte tidigare kommit till dok-
torn.

En avgérande forutsatt-
ning for att kunna paverka
hélsan hos dem med storst
behov ar ju att de faktiskt be-
soker priméirvarden, och far
traffa samma vardgivare.
Kontinuitet har varit stan-
digt underskattat i debatten,
men alltid lika efterfragat av
patienterna. Fler 4n 9 av 10
invénare i Stockholms ldn
har nu en fast vardkontakt.

Lat mig vara mycket tydlig.
Det finns inga belédgg for att
systemet fore Vardval Stock-
holm uppfyllde hilso- och
sjukvardslagens krav bittre
dnidag. Varken omradesan-
svar eller socioekonomiska
ersittningar kan visas ha for-
béttrat hilsoliget eller jam-
likhetenivarden.

Den »marknad« som styr
idagbestar av patientens ratt
attviljabort dalig vard, tydli-
gakrav pavardgivarna och
inte minst battre uppf6ljning.

Det socioekonomiska index
som Jan Halldin hyllar utgick
faktiskt till alla mottagning-
ar och utgjorde bara en myck-
etliten del avderas ersitt-
ningar (till exempel Akalla
220 kronor per invanare och

»Med detta sagt ar
Vardval Stockholm
naturligtvis inte
fullandat.«

ar, Narvavigen 82
kronor). Skillna-
derna mellan
mottagningarnas
ekonomiska vill-
kor handlade mer
om forhandlingsskicklighet
4dn om rattvisa. Tva mottag-
ningariliknande omraden
kunde ha helt olika ersatt-
ningar. En mottagningiin-
nerstaden kunde ha mer be-
talt 4n eninorra Botkyrka
(exempelvis Fittja 940 kro-
nor/patient, Alby 552, Rosen-
lund pa S6dermalm 778).
Den forra socialdemokra-
tiska majoriteten i Stock-
holms ldns landsting borjade
utjimna skillnadernaieko-
nomiska forutsiattningar re-
dan fére vardvalet. Ersitt-
ningen for Fittja vardcentral,
iett socioekonomiskt mycket
utsatt omrade, minskades till
exempel med 8 procent.

Vardval Stockholm ger alla
mottagningar samma ersétt-
ning per listad patient och
per besok. Och det 4r patien-
ten som med sitt val bir med
sig pengarna. Den makten,
valfriheten och jimlikheten
haringet tidigare system
lyckats med. Och den fria eta-
bleringen av vardgivare ar en
omistlig komponent. Det
finns ingen garanti eller fri
dragningsritt pa skattepeng-
arna - de hamnar dér patien-
terna finns och tas emot.

Med detta sagt ar Vardval
Stockholm naturligtvis inte
fullindat. Ersdttningsmodel-
len utvarderas och férandras
l6pande, fran nyaret 2010 in-
fordes till exempel en sarskild
besoksersittning for distrikts-
skoterskornas hilsofrdmjan-
de insatser, och vardcentra-
lerna far ersattning fér Annu
fler psykosociala insatser.

Fran 2011 férindras ersatt-
ningarna mot atti&n hogre
grad ta hinsyn till patienter-
nas individuella behov av vard
och forebyggande atgirder.

Den otillgénglighet for pa-
tienten och snarskog i ersétt-
ningarna till vardgivarna
som radde tidigare ar for-
hoppningsvis borta for all
framtid.
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Risker med vald vid
polisingripanden

B Den 6 oktober 2009 forsok-
te enradioreporter bringa
klarhetiorsaken till att den
24-arige géteborgaren Johan
Liljeqvist avlidit i samband
med ett polisingripande efter
att han sparkat pa en bil. Re-
presentanter for polis och
aklagarmyndighet hivdade
att dodsfallet inte intraffat
som f6ljd av att poliserna
gjort sig skyldiga till otillatet
vald. Denna slutsats bygger
paettutlatande av aklagaren
Bo Widgren, som sex méana-
der efter dodsfallet fattiupp-
drag att utreda anledningen
till den olyckliga utgdngen av
polisingripandet. Liljeqvists
ode, liksom det som hiande
Osmo Vallo, ger anledning till
fragor rorande dodsorsaken i
de bada fallen. Fortsatta
dodsfall av denna typ maste
forhindras.

Poliser maste fa kunskap om de
faror de kan utséatta gripna och
fasthallna personer for.

Mycket tyder pa att mannen
kvévdes till dods. En eller fle-
rapoliser anviande ett vald
som hindrade de fasthallna
ménnen fran att andas nor-
malt samtidigt som lungcir-
kulationen férsdmrades. Att
andningsvolymen minskari
buklédge och att atelektaser da
kan upptrida dr kdnt sedan
1987 (1], ett forhallande som
ytterligare belysts aven grupp
nordiska forskare [2]. Det ar
latt att forsté att andning och
central cirkulation blir svart
storda om en person som
tvingats ligga i bukldge ocksa
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blir utsatt for kraftigt tryck
motryggen av ett eller tva
knén. Hjirnans och hjirtats
energiférsorjning blir snabbt
sapass dalig att livet kan for-
loras. Situationen blir séarskilt
allvarlig om den drabbade &r
paverkad av alkohol eller nar-
kotika och/eller rakaripanik
och far en kraftig sympatiko-
genreaktion. Bakgrunden till
teorin att de bAda ménnen
kvavts starks avatt den vanli-
gaste orsaken till plotslig
ovantad spddbarnsdod (SIDS)
ar attbarnen sovitibuklige
[3] och darfor inte kunnat ut-
nyttjabukandningen.

Med anledning av det 6de
som drabbat Liljeqvist och
Vallo b6r man eftergranska
samtliga dodsfall som intraf-
fatisamband med polisingri-
panden. Eftersom alla poliser
inte tycks vara medvetna om
de faror de kan utsétta gripna
och fasthéllna personer for
maste de bibringas kunska-
per om dessa férhallanden.
Samtidigt maste de ldra sig
hur de ska forfara for att ater-
uppliva dem som av olika an-
ledningar riskerar att avlida
till f6ljd av kvavning. Erfarna
anestesiologer torde vara
béstlampade for att formedla
dessa kunskaper.
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