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Svar pa interpellation 2018:14 av Erika Ullberg (S) om
vaxande vardkaer i Sveriges rikaste landsting

Erika Ullberg (S) har stéllt féljande fragor till mig om vaxande vardkoer i
Sveriges rikaste landsting:

- Hur kommer det sig att Stockholms lans landsting, som har de 6verlag-
set basta forutsattningarna i landet, &nda har véxande operationskoer
och 600 stangda vardplatser ?

- Hur ska akutsjukhusen kunna rekrytera och behalla personal nar de
samtidigt tvingas till besparingar pa flera hundra miljoner kronor under
2018?

- Ar det rimligt att Sveriges rikaste landsting skickar patienter till Orebro
och Linkoping for att de ska fa sina operationer i tid?

- Vilka politiska atgarder genomfors for att fler vardplatser ska kunna
Oppnas?

- Hur ska vardcentralerna arbeta for att bli mer tillgangliga?

- Ser ni nagot samband med att vardvalen tillats 6ka sina kostnader utan
tak, samtidigt som akutsjukvarden utarmas pa resurser och personal och
darfor brottas med véxande vardkoer?

- Hur paverkar 6ppnandet av Intensivakuten pa NKS den 6vriga akut-
sjukvarden i lanet som far ett okat soktryck och storre uppdrag?

Som svar vill jag anfora foljande:

Jag anser att en av de viktigaste uppgifterna vi som politiker har inom sjukvar-
den 4r att kunna erbjuda invanarna vard inom rimlig tid. Jag tycker ocksa att
det ar angelaget att vardgarantin omfattar hela vardkedjan fran diagnostik till
behandling och rehabilitering. Den som har behov av vard maste garanteras att
fa vard inom de ramar vi faststéllt for vardgarantin. Det ar darfor en prioriterad
uppgift att uppfylla vardgarantin.

Under denna mandatperiod har vi fran Alliansen vidtagit en rad atgarder for att
uppratthalla vardgarantin. | Stockholms lan lever vi upp till vardgarantin i
hdgre utstrackning an i 6vriga landet. Enligt den nationella vantetidsrapporte-
ringen fran Sveriges Kommuner och landsting, SKL, far 94 procent av patien-
terna i Stockholms lan ett forsta besok inom den specialiserade varden inom
vardgarantin (inom 90 dagar). 82 procent far det i dvriga landet. 87 procent far
en operation inom 90 dagar i Stockholms lan. 73 procent far det i 6vriga landet.
Dessutom anser 4 av 5 stockholmare att de har tillgang till den vard de beho-
ver.

Det finns inga besparingskrav pa Stockholms lans akutsjukhus. Tvartom. Akut-
sjukhusens budget har 6kat med 3,6 procent. Nar akutsjukhusens uppdrag dess-
utom minskar gar det inte att tala om besparingar. Daremot maste sjalvklart



akutsjukhusen anpassa sin verksamhet fér givna budgetramar efter de forand-
ringar som sker i uppdrag och vardutbud i vardsystemet. For somatisk speci-
alistvard pa och utanfor sjukhus har budgeten 6kat med 4,1 procent. Primarvar-
dens budget har 6kat med 6,0 procent, och ett antal nya narakuter har 6ppnat.
Genom att omhandertagandet néra patienterna har 6kat kan vi ocksa se en viss
minskning i soktrycket till sjukhusens akutmottagningar.

| budgeten for ar 2018 har Alliansen satsat extra pengar for att korta vardkoer-
na. Vi har aven tagit fram en tillganglighetsstrategi for sjukvarden i Stockholms
lans landsting. Detta for att utveckla tillgangligheten och vardgarantin. | strate-
gin utvecklas ocksa nya avtalskonstruktioner och ersattningsmodeller. Det finns
ekonomiska incitament som ror vardgarantin. Sjukhusen far betala viten om pa-
tienten far vanta for lange. For den vard som bedrivs inom vardval sker déare-
mot inga lopande upprakningar. Nar kostnaderna for vard inom vardvalen okar
beror det pa att fler manniskor har fatt vard.

Den sarskilda satsningen for ar 2018 omfattar 340 miljoner kronor for att sa-
kerstalla vardgarantin, bland annat for att genom 6kad samverkan ge framfor-
allt patienter pa Karolinska universitetssjukhuset tid for operation. Det har bi-
dragit till att vardkoerna pa Karolinska universitetssjukhuset kunnat kortas med
en tredjedel sedan hosten 2017. Det har ocksa lett till ett forbattrat samarbete
mellan l&nets olika sjukhus. Arbetet fortsatter och bedémningen &r att Karo-
linska universitetssjukhuset successivt kommer att klara sitt hogspecialiserade
uppdrag och erbjuda vard inom vardgarantin.

Samtliga akutsjukhus i lanet uppfyller numera vardgarantin for operationer
inom de flesta omraden. Eftersom Alliansens malsattning ar att vardkoerna i
Stockholms l&n ska vara kortats i landet kommer det aktiva arbetet for att korta
vardkderna fortsatta.

Pa riksniva ar det viktigt att den sa kallade komiljarden aterinfors. De riktade
ekonomiska styrmedlen hade god effekt pa vardkoerna i hela landet. Genom att
den nuvarande socialdemokratiska regeringen tog bort Alliansregeringens sats-
ning pa att korta vardkoerna har faktiskt vardkderna i hela landet vuxit — inte
minst i de Ian som inte styrs av Alliansen.

I Stockholms lan har vantetiderna till nybesok och behandlingar/operationer i
stort sett legat inom vardgarantins granser pa de flesta av lanets sjukhus. Enligt
det gallande omstallningsavtalet har alla sjukhus mojlighet att utoka sin vard-
produktion. Exempelvis har Capio S:t Gorans sjukhus fatt utokade bestallning-
ar.

Sjalvklart ska patienter erbjudas vard i sin narhet nar den finns tillganglig.
Samtidigt ar det ar viktigt att vi utnyttjar vara gemensamma resurser for vard i
hela landet pa ett optimalt satt nar det galler behandlingar och operationer.
Dessutom finns ett organiserat samarbete mellan landstingen/regionerna nar det
galler den hogspecialiserade varden. Det ar manga patienter fran andra delar av
landet som soker vard i Stockholms lan, bland annat inom forlossningsvarden.
Det viktiga ar att kunna ge den enskilde ett snabbt och bra omhandertagande.
och att den som 6nskar genom patientlagen kan vélja 6ppenvard i hela landet.



Jag onskar att vi ocksa ges mojlighet att fritt vélja dven slutenvard, men det
kraver lagandring. Dock kan varje landsting sa langt méjligt tillgodose patien-
tens behov och 6nskemal oavsett var i landet patienten bor.

En grundldaggande orsak till bristande tillganglighet inom varden ar personal-
brist. Det ar framst brist pa specialistsjukskoterskor som gjort att vantetiderna
for operationer i vissa fall blivit for langa. Det ar en fortlépande utmaning for
sjukhusens ledningar och for landstinget. Utbildning av sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor ar i forsta hand ett statligt ansvar men eftersom staten
inte lever upp till sitt dtagande genom en attraktiv modell for specialistutbild-
ning agerar, sa vitt jag vet, alla landsting nu pa egen hand genom att képa upp-
dragsutbildningar och erbjuda sjukskdterskor méjlighet att utbilda sig inom
ramen for sin anstallning. 1 Stockholm &r ett sarskilt lyckat exempel utbildning-
en av neonatalsjukskoterskor. Att fortsatta satsa landstingets resurser pa specia-
listutbildning kommer att vara en viktig uppgift till dess staten tar sitt fulla an-
svar och skapar en attraktiv modell for specialistutbildning for sjukskoterskor.
Alliansen har vidare satt in en rad atgarder for att losa situationen. Kompetens-
utveckling, individuell 16neséttning, 16nespridning, I6nemodeller, chefsutveckl-
ing, interna karriarvagar ar exempel pa atgarder. En viktig grupp ar att utbilda
fler specialistsjukskoterskor och att erbjuda bra férmaner till de som genomgar
utbildningen.

Vardval har inneburit en hogre vardproduktion och kortare vantetider till vard,
aven operationer, for patienterna. Tillgangligheten till varden har 6kat. Patien-
ternas mojligheter att sjalv vélja vard har kraftigt forbattrats. Det har varit posi-
tivt for patienterna och for varden. Vardval har inneburit att fler stockholmare
fatt vard som de sjalva kunnat valja inom rimlig tid. Som alla vardomraden har
vi aktivt foljt upp vardval. Vi foljer fortlépande upp hur vardval fungerar och
vidtar atgarder nar vi upptackter att det inte fungerat som planerat. Det kan
handla om att andra i ersattningssystem, remissregler, infora ersattningstak med
mera. Givetvis kommer vi att félja upp vardval aven i framtiden.

Samtidigt pagar en omvandling av sjukvarden som innebar att viss vard kan ut-
foras utanfor akutsjukhusen. Det kallas poliklinisering och ar en del av Fram-
tidsplanen for halso- och sjukvarden. Genom den medicinska utvecklingen kan
vissa operationer numera med framgang utféras pa narsjukhus och man beho-
ver inte akutsjukhusets resurser. En sadan utveckling kan iakttas inom allman
kirurgi och gynekologi. Vardval har ocksa inneburit att fler avancerade vard-
atgarder kan utforas i 0ppen specialistvard. Det kan ocksa paverka behovet av
slutenvardsplatser sa att farre sddana platser behovs.

Den vanligaste orsaken till operationer stélls in &r att patienten uteblir. En orsak
kan vara att patienten blivit akut sjuk. Under perioden april till augusti 2017
stalldes totalt 1 780 operationer in pa Karolinska universitetssjukhuset. Av
dessa stélldes 36 procent in eftersom patienten blivit akut sjuk eller avbokat
operationen. 21 procent stalldes in eftersom patienter med mer akuta vardbehov
maste tas om hand, att patienten inte fastat m.m. 18 procent stalldes in pa grund
av personalbrist, vardplatsbrist eller materialbrist. P4 Danderyds sjukhus stall-
des 64 procent av de instéllda operationerna in av patienterna ar 2016. Av det
totala antalet operationer stalldes 0,5 procent in pa grund av personal- eller



vardplatsbrist. For den enskilde patienten kan det vara ett stort trauma att oper-
ationen stalls in. Vard for stora varden gar ocksa till spillo nér vardpersonal,
lokaler och utrustning inte anvénds.

Stora forandringar genomfors for narvarande inom primarvarden. Det kommer
med stor sannolikhet att forbattra halsan for invanarna i lanet. Resurserna har
starkts med 450 miljoner kronor under perioden 2017 och 2018. Patienterna
kommer att erbjudas en fast lakarkontakt inom primarvarden. Det kommer att
innebdra en forbattrad tillganglighet och en 6kad kontinuitet i lakarkontakterna
for patienten. Det halsoforebyggande arbetet kommer da att kunna stéarkas.
Vissa patientgrupper kommer initialt att prioriteras nér det galler fast lakarkon-
takt som &ldre personer med stora och sammansatta vardbehov, personer med
omfattande funktionsnedsattning och personer med kronisk sjukdom.

I januari 2016 inférdes en forandrad ersattningsmodell for huslakarmottagning-
arna. Den fasta ersattningen — den sa kallade kapiteringen — tkade. Vardtyngd
och socioekonomiska faktorer gavs en 6kad betydelse i ersattningssystemet.
Vardtyngdsjusteringen i ersattningsmodellen gors med hjélp av ett socioeko-
nomiskt behovsindex. Vardtyngdsjusteringen hojs ar 2018 vilket innebar 6kade
resurser till mottagningar med en stor andel kroniskt sjuka och vardtunga pati-
enter.

Husléakarmottagningarna ges med den nya erséattningsmodellen stérre mojlig-
heter att organisera verksamheten utifran de listade patienternas vardbehov. |
grunduppdraget for huslakarmottagningarna ingar att ge radgivande samtal nar
det géller ohdlsosamma levnadsvanor. Dessa samtal ger extra ersattning och
Okar i hela lanet. Det finns &ven mojlighet enligt grunduppdraget att anséka om
fast tolk pa mottagningen — forutom tolk via telefon.

Det dr angeldget att utveckla den digitala varden (sa kallad e-hélsa). Det galler
videobesok, telefonitjanster och andra e-tjanster. Det maste bli en naturlig del
av vardutbudet i framtiden. Nyligen inférdes en sérskild erséttning for vard via
distanskontakter. En vardgaranti kommer att tas fram for digitala vardkontakter
under ar 2018. Vard via distanskontakter kan vara positivt for de patienter som
har stora vardbehov. En modell haller pa att utvecklas som premierar kontinui-
tet i vardkontakterna. En forbattrad digital tillganglighet kommer att 6ka den
allmanna tillgangligheten inom varden.

En annan viktig atgard ar att starka omhandertagandet vid akuta besvar. Darfor
utokas antalet huslakarjourer och nérakuter i l&net. Dessutom har akutmottag-
ningarna forstarkts. Akuten pa Karolinska universitetssjukhuset i Solna &r nu-
mera en intensivakut som tar hand om de svarast sjuka. S:t Gorans sjukhus och
Danderyds sjukhus tar darfor emot fler patienter med tyngre vardbehov. Fler
patienter soker sig till ndrakuter och huslékarjourer. 1 mars 2018 var det 53
procent fler patienter som besdkte narakuter och huslakarjourer. Planer finns att
starta en narakut pa Sabbatsbergs sjukhus. Nyligen startade en narakut i Soder-
télje.



Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



