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Anna Starbrink (L)
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Svar pa interpellation 2021:49 Talla Alkurdi (S) om
vardplatsbrist och dodlighet

Talla Alkurdi (S) har stallt foljande fragor.

1.Varfor har inte snabbspar forbi akuten for dldre inforts pa samtliga
akutsjukhus trots de positiva lirdomarna fran Silverstigen pa Norrtilje
sjukhus?

2.Hur planerar styret att 6ppna fler vardplatser néar personalen lamnar
akutsjukhusen?

3. Anser regionradet att det fortfarande gar att siga att patientsidkerheten inte
ar hotad nar forskning nu pekar pa att vardplatsbristen ger okad dodlighet pa
regionens akutsjukhus?

4. I rapporten konstateras att "I Region Stockholm star till exempel de
kualitetsrelaterade ersdttningarna inte i proportion till kostnaden for att
losa problemet med 6verbelastade akutmottagningar”. Anser du att det
fortfarande ar forsvarbart att ge sjukhusen lagre upprakning an
kostnadsokningarna?

5. Instimmer du i bilden att vardpersonalen pa regionens akutsjukhus inte
arbetar tillrackligt smart?

Som svar vill jag anfora foljande:

Antalet vardplatser per invanare har minskat bade nationellt och
internationellt, till stor del till f6]jd av medicinteknisk utveckling och nya
behandlingsmetoder som medfor minskat behov av slutenvard. Antalet
vardplatser pa regionens akutsjukhus bor varderas i forhallande till hela
systemet. Situationen paverkas av uppdragen inom primarvard, specialiserad
vard utanfor akutsjukhusen samt samarbetet med kommunerna. Processer
gallande utskrivning till annan vardgivare, utskrivning av patienter till
kommun eller till hemmet paverkar beldggningsgraden. En del av de patienter
som befinner sig pa akutsjukhusen skulle sannolikt kunna omhéindertas
snabbare utanfor sjukhusen. Men slutsatserna i rapporten behover givetvis
tas i beaktande i langsiktiga och 6vergripande beslut om hur sjukvarden i
Region Stockholm ska organiseras och resurssittas.

I dagslaget bedoms tillgangligheten till slutenvardsplatser utanfor
akutsjukhusen vara god inom exempelvis geriatrik och ASTH (avancerad
sjukvard i hemmet). Det geriatriska uppdraget har breddats, bland annat
genom inforandet av ST-utbildningen i geriatrik. Pagaende revidering av det
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geriatriska uppdraget kommer ocksa leda till att uppdraget forstarks vilket
mojliggor ett battre flode fran akutsjukhusen av geriatriska patienter. Det ar
en prioriterad fraga hur vi kan stimulera till direktinlaggning vid geriatrisk
klinik, bland annat f6r att minska icke-nodvandiga besok pa
akutmottagningarna.

Under de senaste aren har det pagatt stora ombyggnationer och
moderniseringar av flera av lanets mindre sjukhus dar geriatrisk vard ar en
central del. Senast utokades Sollentuna sjukhus med 60 vardplatser i maj
vilket var en fordubbling av platserna. Det pagar dven flera initiativ for
forbattrat omhéandertagande av dldre.

Inom ramen for bestéllarplansarbetet, det vill sdga forvaltningens arbete med
att folja upp och hitta atgiarder for att minska den undantrangda och kostallda
varden till foljd av pandemin, pagar ett arbete med att forsoka 6ka avflodet
fran akutsjukhusen och nyttja vardplatser utanfor akutsjukhusen for att
sakerstalla effektivt resursutnyttjande i hela vardsystemet. Pa langre sikt
forvantas digitaliseringen och majligheten till distansmonitorering leda till att
fler patienter kan vardas i hemmet. Utokad mojlighet till distansmonitorering
forvantas aven leda till ett minskat behov av slutenvardsplatser bade pa och
utanfor akutsjukhusen.

Det regionala programomradet (RPO) for akut vard har som 6vergripande
mal att tydliggora forutsattningar for kvalitet och resultat av den akuta
vardkedjan sa att ratt patient omhandertas i ratt tid och pa ratt vardniva.
Nationellt har kvalitetsvariabler tagits fram som kan anvandas for att mata
vardkvaliteten inom den akuta vardkedjan. RPO akut vard kommer gora en
regional analys for hur indikatorerna pa basta sétt kan anviandas. Indikatorn
som i dagslaget mater vistelsetid pa akutmottagningen ska anpassas sa att
vardeskapande tid pa akuten mits, inte bara faktisk tid. Ett antal vanliga
sokorsaker/processer kommer undersokas, exempelvis buksmarta,
brostsmarta och huvudvark.

Halso- och sjukvardsnamnden bestéller vard genom flersarsavtal med
respektive akutsjukhus i regionen. Varje akutsjukhus ansvarar for att tillse att
det finns tillgang till de resurser (t. ex intensivvards-, intermediarvards-
respektive slutenvardsplatser) som kravs for att tillhandahalla hog kvalitet
och tillganglighet i utforandet av den bestéllda varden. Vardbestallningen vid
respektive akutsjukhus kvantifieras huvudsakligen i DRG-poiang. I avtalen
regleras inte vilket antal vardplatser respektive sjukhus ska erbjuda.

Disponibla vardplatser ersatts indirekt genom i vardavtalen angiven
ersattningsmodell som huvudsakligen baseras pa DRG. Uppfoljning av
akutsjukhusens produktion och antalet vardplatser sker kontinuerligt av
Halso- och sjukvardsforvaltningen. Inom ramen for arlig justering av
malvolym och totalersattning for respektive akutsjukhus finns majlighet att
justera malvolymen for akutsjukhusen. Gillande antalet vardplatser har
Dagens Medicin granskat samtliga regioners utveckling och det ar gladjande
att Region Stockholm gar mot strommen. Av de tre regionerna som okat antal
vardplatser har den stérsta 6kningen skett i Region Stockholm, framst pa
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Karolinska Universitetssjukhuset. Om nagon avlider pa en akutmottagning sa
gors en omfattande utredning. I savil Stockholm som 6vriga regioner finns
patientnamnder som granskar felaktigheter i varden och alla misstankta fel
som ar av allvarlig karaktar maste enligt lag anmalas till Inspektionen for
Vérd och Omsorg.

Gaillande upprakningen av sjukhusavtalen har akutsjukhusen utover
upprikningen ersatts med statsbidrag som motsvarar effektiviseringskravet
under 2021 och samma summa planeras att tillforas aven 2022. Under 2021
har 500 mkr tillforts for kostilld och undantrangd vard. En stor del av denna
satsning tillfaller akutsjukhusen genom att mojliggora extra ersattning for
merkostnader for kokapning samt utokade ekonomiska incitament till
overproduktion. Medel kommer att tillforas dven 2022, 4ven om principerna
for utbetalning annu inte ar fastslagna.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 7 december 2021

Anna Starbrink
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