Lakartidningen.c« e

Publicerad enbart pa lakartidningen.se
27 maj 2008

Fler fragor till Filippa Reinfeldt

ELISABET OHLIN, REPORTER
ELISABET.OHLIN@LAKARTIDNINGEN.SE

LT uppmanade lédsare att skicka in fragor infor intervjun med
Filippa Reinfeldt (m). Nedan kan ni ta del av ndgra av svaren
pa dessa och andra fragor som inte finns med i intervjun i
papperstidningen.

Tack alla ldsare for tips och forslag!

Elisabet Ohlin

Vardplatser och dldre multisjuka

LT: Hur tar Vardval Stockholm tillvara intressen fér de
patienter som inte beter sig som just kunder, till exem-
pel dldre multisjuka, som inte orkar utnyttja sina moj-
ligheter att stilla krav?

- Dar &r ju ingen skillnad med véardvalet jamfort med
hur det har varit tidigare. Vardvalet ir ju egentligen en
ersittningsmodell, en ny typ av erséttning, dar vardgi-
varna far mojlighet att jobba pa lika villkor, rattvisa vill-
kor, som inte bygger pa att man varit mer eller mindre
framgangsrik i upphandlingar, men som ocksa syftar till
att patienterna far 6kad tillginglighet, men ocksa att
man ska kunna vélja bort en vardgivare som man inte
kédnner sig ndjd med. Vad vi kan se, utvirderingen &r
inte alls fardig, det maste fa ga lite tid forst, men under
arets tva forsta manader jamfért med 2007 ars janua-
ri—februari har antal lakarbesok 6kat med 9 procent. Nu
har det 6kat ytterligare till nastan 10 procent, och det ar
klart att det 6kar tillgingligheten och mest har den 6kat
i omradena dér vi alla som jobbat med vardfragor langt
tillbaka, oavsett politiskt styre, har haft svart att 6ka till-
gingligheten for patienterna. Och da ar det inte sa att
bestken specifikt hos de vardcentraler i de respektive
omradenahar 6kat, utan att vi kan se att patienter boen-
des till exempel i Botkyrka och Nynidshamn gor fler be-
soOk #n tidigare, men de kan ju ha valt en vardcentral
nira sin arbetsplats eller nagon annanstans.

LT: Vardplatsbristen ar ett jattestort problem for pati-
enter och for dem som jobbar inom varden, alltsa pa
sjukhusen, med 6verbelidggningar. En fraga fran vara la-
sare lyder: Vilken genomsnittlig belaggning ska man ac-
ceptera pa sjukhusen?

- Det ar en bra fraga. Den bedémningen kan inte jag
gora for det ar inte jag professionell pa. Stockholms-
landstinget &r ju indelat i bestillar-utférarmodell och
jag ar befolkningsféretriadare och har ansvar for skatte-
medel och ska se till att vi far ut sd mycket vard som moj-
ligt. Sa nér vi gor vara bestéllningar och kommer 6ve-
rens med sjukhusen bestéller vi vardtillfallen, inte hur
det sedan organiseras pa sjukhusen i form av vardplat-
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ser.
LT: Sa du har ingen synpunkt i den fragan?

- Det &r ju klart att man inte kan ha 100-procentig be-
laggning, detinser ju jag ocksa, eftersom aret innehaller
toppar och dalar, och det ar klart att till exempel inom
barnsjukvarden vet man om man tittar tillbaks sa ar
vartannat ar véldigt tungt ar och vartannat nagot lit-
tare, sa man maste ha vardplatser som motsvarar de an-
tagna behoven, men man kan ju naturligtvis inte ha en
100-procentig beldggning. Men jag vill inte ge dig en ex-
akt siffra. Det finns det andra som dr duktiga pa.

LT: De som drabbas av detta ar ofta multisjuka &ldre
som kommer i klam och som egentligen inte far plats i
kommunerna heller. Manga pekar ocksa pa att det &r de
som drabbas i Vardval Stockholm, att systemet gynnar
manga och korta besdk, och de behover ldangre tid. Ris-
ken dr att de far komma flera ganger, enligt dem som be-
kymrar sig. Om man da tittar pa multisjuka dldre, hur
vill du jobba fér dem, har du nagot speciellt som du vill
taupp?

- Ett problem tidigare har varit att manga dldre faktiskt
inte har kunnat vilja en vardgivare pa det sitt som man
kanske skulle vilja, om man tar primirvarden. Vi har in-
fort en mojlighet for vardcentralerna att kunna profile-
ra sig pa ett annat sétt. I dag kan man ocksa vélja att lis-
ta sig hos en geriatriker, det har inte varit mgjligt tidi-
gare. Det finns vardcentraler dir det antingen finns ge-
riatriker eller allménlikare som har ett sarskilt stort in-
tresse av att just jobba med dldre och som diarmed ockséa
blir duktiga pa det, for man traffar ménga dldre. Och det
ar en faktor, att hGja kvaliteten pa den néra sjukvarden
for vara dldre. Men jag kan halla med dig, jag tycker att
det ar ett bekymmer.

-Idagkanvijuseatt manga dldre blir kvar inne pa sjuk-
husen pa geriatriska klinikerna lingre dn de behover
darfoér att det finns brister i mottagandet i kommu-
nerna. Det dr ingen ny fraga, men en fraga som kommer
och gér ibland, i cykler. Vi kan se att vi har manga éldre
som sjukhusen bedémt ar medicinskt fardigbehand-

e68



Lakartidningen.c« e

lade, men det finns ingen mottagare pa den kommunala
sidan. Och det ar klart att hér finns det sikert enormt
mycketatt gora for attjust forbattra tillgingligheten, att
det finns nagon som tar emot patienten pa andra sidan
niar man kommer hem. Jag tror att man kanske fram-
over maste kika pa om det finns andra sitt att organise-
ra. Méanga skrivs ut pa fredagseftermiddagar och kanske
inte har med sig mediciner hem och kanske inte har na-
gon anhorig som kan hjélpa den dldre att himta ut me-
diciner pa apoteken. Kan vi hitta ett annat sitt att orga-
nisera detta framoéver, det vill siga hitta I6sningar att fa
med sig hela helgens medicindos eller kanske man kan
fa hemtjansten att dyka upp och hjalpa till att 16sa ut det
tidigare? Det finns flera olika delar som jag tror att man
maste titta pa. Det fungerar inte optimalt.

LT: Men vardplatser ar alltsa inte din sak att ta stallning
till?

- Nej, men diremot kan jag ju vara med, naturligtvis.
Jag, precis som alla landstingsledamdéter, har ju ett in-
tresse av att varden ska bli s bra som det bara dr moj-
ligt, att optimera for alla stockholmare oavsett om man
ar barn eller dldre. Och jag kan ju se att det finns brister
iden del som handlar om glappet mellan dldreomsorg i
kommunerna och den geriatriska verksamheten inom
sjukvarden. Och inte minst genom min tidigare roll, jag
var ju socialndmndsordforande under ett par ar ocksa,
sa har jag ju kunnat se det fran den andra sidan. Och det
ar junagot som manga dldre lyfter upp, att man ar orolig
for detta. Den demografiska utvecklingen - vi lever
langre - gor ju ocksa att vi ser manga fler som &r i behov
av omsorg och sjukvard, och dd maste man hitta sétt att
lappa 6ver sa det inte blir ett glapp. Det finns mycket att
gora pa det omradet ocksa, absolut.

Antibiotikaforskrivning i Vardval Stockholm

LT: Finns det risk for okad antibiotikaforskrivning i
Stockholm, som man har sett tendenser till 1 Vardval
Halland?

- Det vet inte jag dn. Det ar en utviarderingsfaktor som
finns med i Stockholmsmodellen.

Foretagsldkarnas »fria nyttigheter«

LT i mejl: Foretagsldkare ar upprorda over att Stock-
holmslandstinget tagit bort de »fria nyttigheterna, det
vill siga mojligheten fér dem att fa rontgen och labb-
prov utan kostnad. Ar det rimligt att de inte far det?

Skriftligt svar: »I samband med att vardval har inforts i
Stockholm inf6érdes en princip om att kostnadsansvaret
for medicinsk service ska ligga pa vardgivarna. Inom
primérvarden betalar nu vardgivarna hela kostnaden
for basal medicinsk service och en femtedel av kostna-
den for avancerad medicinsk service. Det skulle bli vil-
digt snett om just féretagshilsovarden inte skulle biara
motsvarande kostnader.

Modellen med foretagens ansvar for rehabilitering gor
ocksa att kostnader som uppstar vid undersékningar for
att faststélla behovet av rehabilitering faktiskt ar ett ar-
betsgivaransvar. For foretagsldkarna i Stockholm utgor
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de fria nyttigheterna ungefir 3 procent av kostnaderna
for foretagshalsovarden. For foretagen handlar det allt-
sd om kostnader pa marginalen, medan ett bevarande av
de fria nyttigheterna skapar stora snedvridande incita-
ment for priméarvarden i Stockholm. Darfor tycker jag
att det ar rimligt att Andra pa detta.«

Papperslosa

LT: Vill du ge papperslésa vard oavsett legal status eller
betalningsf6rmaga?

- Det ar en fraga som vi kommer att titta pa i landsting-
et efter att riksdagen fattat sitt beslut. Nu sag jag i tid-
ningen i morse att regeringen nu kommer att titta vi-
dare pa den fragan, sa vi har inte landat déar dnnu hér i
Stockholm.

LT upprepade fragan i mejl: Vad anser du sjilv i den fra-
gan? Vill du ge dem vard oavsett legal status eller betal-
ningsféormaga?

Skriftligt svar: »Landstingen ar enligt hélso- och sjuk-
vardslagen skyldiga att erbjuda omedelbar hilso- och
sjukvard till alla som vistas inom landstinget, dven de
som inte dr bosatta hér. Ingen méanniska far nekas ome-
delbar vard pa grund av bristande betalningsformaga.
Sa ar det idag och sa tycker jag ocksa att det ska vara i
framtiden.«

Psykiatrin

Aven psykiatrin omfattas av vardgarantin. En psykiater
i Stockholm som skriver till LT ifragasétter att den bor-
gerliga alliansen i Stockholm »lovar extra satsningar pa
175 miljoner till verksamheter med koer, och lyfteri sitt
tjinsteutlatande fram enbart koerna till somatisk
vard«. Det syftar pa ett beslut i landstingsstyrelsen i
april om extra kokortningsanslag. Mot beslutet reserve-
rade sig s- och v-ledaméterna i landstingsstyrelsen. An-
slaget pa 175 miljoner kronor var »gravt otillrackligt«,
och det forslag som beslutet baserades pa bortsag helt
fran de »langa och fér nirvarande vixande kberna inom
psykiatring, enligt reservationen.

LT: Varfor blir det inga kokortningspengar till psykia-
trin?

- Dels har viihilso- och sjukvardsndmnden for inneva-
rande ar 6kat grundbestéillningarna/volymerna sa vi
har mer hélso- och sjukvard totalt sett. Sedan reserve-
rade vi dessutom 75 miljoner kronor for sarskilda vard-
garantibestillningar och eftersom psykiatrin ingar i
vardgarantin sa ir de pengarna fordelade dar vi ser att
det finns vardgivare som kan vara med och jobba bort
vantetider och koer, och déir vi har de langsta kéerna.
Sedan har vi precis nu ocksa tagit ett d&rende i fullmékti-
ge om ytterligare 175 miljoner kronor till hilso- och
sjukvardsndmnden for att korta vintetiderna dnnu
mer.

- Vi kommer att ha ett nytt ersdttningssystem inom
psykiatrin som trader i kraft i sommar for att stimulera
till 6kad produktivitet, det vill siga om vi tittar tillbaks
ett antal ar sa har vi haft ganska lag besoksfrekvens, vi
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har vardgivare som tar emot tva besok om dagen. Och vi vill
garna se en 0kad produktivitet, fler besok per vardgivare inom
psykiatrin, eftersom vi vet att det rader langa vantetider och
manniskor har svart att komma till, inte minst nér det giller
nybes6ken. Och darfor tar vi en del som fast ersattning och en
del som rorlig erséttning just for att géra det intressant att ta
emot fler besok.

- Och s& genomfor vi en ny upphandling av psykiatrin. Den syf-
tar ocksa till att fa in nya sétt att organisera, att tinka med de
olika kvalitetsparametrar som vi stéller upp i forfragnings-
underlaget, men dessutom sa bestéller vi tva nya verksamheter
som inte finns sedan tidigare, angest- och depressionsmottag-
ningar, sé vi gor utékningar, men framfor allt jobbar vi med att
hitta ratt ersittningsmodeller for att fa ut mer av hélso- och
sjukvard av psykiatri.

LT: Hur mycket av kokortningspengarna pa 75 + 175 miljoner
kronor gar till psykiatrin?

Skriftligt svar: »Vi har tillsatt en projektgrupp av tjinstemén
som arbetar med hur vi skall korta kéerna. De kommer att 1am-
naforslagtill politikerna om hur mycket resurser som skall sat-
sas pa olika vardomraden. Resurser kommer att satsas &ven pa
psykiatrin men hur mycket och inom vilka omraden har tjin-
steménnen dnnuinte ldmnat nagot férslag om. Ett omrade som
vi redan nu kan se behdver extra tillskott dr neuropsykiatriska
utredningar dar allt for ménga patienter idag véntar pa be-
handling.«

LAKARTIDNINGEN NR XX 2007 VOLYM 104 €70



