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Svar pa interpellation 2017:23 av Hakan Jornehed (V) om att
6ppna de stangda vardplatserna

Hakan Jornehed (V) har stéllt foljande fragor till mig om att 6ppna de stangda
vardplatserna:

- Har du ambitionen att 6ppna alla stangda vardplatser?

- Vad kostar det att 6ppna alla stangda vardplatser och hur ska ni finansi-
era det?

- Hur stor del av den minskade vardkonsumtionen 2016 (maétt i vardtill-
fallen) berodde pa personalbrist, stangda vardplatser och bristande till-
ganglighet ?

Som svar vill jag anfora foljande:
Svar pa fraga 1.

Forandrade arbetssatt, poliklinisering (6ppenvard), kortare vardtider till foljd av nya

metoder samt 6verforing till andra vardomraden har paverkat och kan paverka beho-

vet av vardplatser. Det innebér att antalet vardplatser kan variera 6ver tid. Andra fak-
torer som kan forandra vardbehovet och antalet vardplatser &r den demografiska och

den tekniska utvecklingen.

En samlad bedémning som gjorts av cheflakare inom halso- och sjukvardsforvalt-
ningen, baserad pa 2016 ars vardproduktion och kosituation, ar att cirka 100 ytterli-
gare vardplatser hade behdvts pa lanets akutsjukhus.

Vardplatser ska vara tillgangliga i den omfattning som motsvarar befolkningens
vardbehov. De géllande flerarsavtalen med akutsjukhusen ger stabila forutsattningar
for att utveckla nya arbetssatt, poliklinisera samt att fora éver vard som inte behéver
akutsjukhusets resurser till andra vardgivare. Pa akutsjukhusen pagar fortlépande ut-
vecklingen av nya arbetssatt sa som stodjer poliklinisering.

Syftet ar att ge en battre vard och undvika onddiga inlaggningar for patientens bésta.
Den pagaende ny- och ombyggnationen av vardenheter inom Stockholms lans lands-
ting kommer att ge moderna och mer dndamalsenliga lokaler som stodjer de nya ar-
betssatten. Utformningen av lokalerna kan dven minska spridningen av vardrelate-
rade infektioner och da minska behovet av slutenvard.

Overforingar till andra vardomraden av patienter som tidigare vardats p& akutsjukhus
har skett. Detta genom att nya vardrutiner utvecklats med exempelvis direktintag av
patienter som kommer med ambulans. Den utvecklingen fortsatter. Antalet vardtill-
fallen inom geriatrisk vard ¢kade med 5 400 mellan aren 2013 till 2016. Det motsva-
rar ca 140 vardplatser. En ytterligare 6kning av den geriatriska varden, motsvarande
knappt 100 vardplatser, planeras fram till r 2022. Aven patienter som vérdas inom
avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) ckar.



Den nya betalansvarslagen for en trygg och séker utskrivning fran slutenvard forvan-
tas pa sikt leda till att patienter far kortare vardtider pa akutsjukhus. Det kommer med
stor sannolikhet att dka tillgangligheten av vardplatser.

Det framsta skalet till att vardplatser inte kan hallas Gppna som énskat ar svarigheter
att rekrytera framfor allt sjukskéterskor. Enligt min bestdmda uppfattning behover
det utbildas fler sjukskoterskor, framforallt specialistsjukskoterskor. En annan viktig
fraga ar att vidta aktiva atgarder for att gora arbetet attraktivt sa att sjukskoterskorna
véljer att stannar kvar inom varden. Det galler att bedriva en I6nepolitik som utgar
fran att individen ska ha en god I6neutveckling under sitt yrkesliv, 6ka mojligheterna
for anstallda sjukskaterskor att specialistutbilda sig inom bristomraden, forbéttra ut-
bildningen for chefer, rusta den fysiska arbetsmiljon och att anvénda digitaliseringens
mojligheter for att underlatta arbetet mm.

Ett antal andra atgarder har genomforts och som behdver fortsatta for att mojliggora
for sjukskoterskor att kunna agna sig mer patientarbete. Nagra exempel pa sadana at-
gérder &r foljande:

« Underskoterskor, administrativ personal samt andra yrkesgrupper anstélls sa att
sjukskaterskor kan fokusera pa sjukskoterskeuppgifter samt for kompetensutveckl-
ing. Aven vardbitraden bor kunna bidra med sin kompetens och avlasta andra yrkes-

grupper.
- Medarbetare anstalls som kan skéta transporter av patienter, stddning och matlag-

ning. Det mojliggor for vardutbildad personal att i 6kad omfattning ta hand om pati-
enterna.

« Anvandande av fler yrkesgrupper som apotekare for hantering av lakemedel.
- Okat digitalt stod for lakemedelshantering.

Svar pa fraga 2.

De avtal som har traffats med respektive akutsjukhus utgar inte ifran antalet vardplat-
ser utan fran att vardgivaren ska tillgodose vardbehoven inom bade 6ppen- och slu-
tenvard.

Ur bestéllarens perspektiv finns det ekonomiska medel avsatta for de berdknande
vardbehoven. Bade i omstallningsavtalen och i Capio S:t Gorans upphandlade avtal
finns medel for att akutsjukhusen ska kunna ta hand om patienter som har behov av
akutsjukhusens resurser. Avtalen har anpassats efter den utbyggnad av vardka-
paciteten och de vardstrukturforandringar som sker enligt Framtidsplanen.

Hur kostnaden ser ut fran sjukhusens perspektiv kan variera beroende pa vilken typ
av vardplatser som behovs, samt tillgang pa personal.

Svar pa fraga 3.



Forandringar i vardkonsumtionen skiljer sig at mellan akutsjukhusen och mellan dia-
gnosgrupper. Det storsta problemet avseende stangda vardplatser och tillganglighet
aterfinns pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Den minskade vardkonsumtionen pa akutsjukhusen motsvarar cirka 7 000 vardtill-
fallen om man jamfor ar 2015 med ar 2016. Det fordelas ungefar lika pa akut och
elektiv slutenvard. Noteras bor att slutenvarden dven minskade mellan ar 2014 och
2015.

Grovt raknat beror cirka 4 500 — 7 000 av de minskade vardtillfallena pa foljande or-
saker:

. Overforing av patienter fran slutenvard till 6ppenvéard

Poliklinisering av bade akut och elektiv vard beraknas vara en av de storsta anled-
ningarna till minskad vardkonsumtion inom slutenvarden. Manga av akutsjukhusen
har 6kat kapaciteten att fardigbehandla patienter pa akutmottagning, vilket minskar
antal inlaggningar, och éverféringar har skett till dagvard/dagkirurgi. Antalet vard-
tillfallen med O och 1 varddag har minskat med cirka 5 000 vardtillfallen, vilket till
viss del beror pa poliklinisering. Det har till exempel skett inom kardiologi, endo-
krinkirurgi, allmankirurgi och gynekologi. Det finns dock fortfarande en potential
for en fortsatt poliklinisering.

. Overforing av patienter till geriatrisk vard och ASiH.

Ett 6kat antal patienter tas omhand inom geriatriken, ASiH eller hos annan vardgi-
vare, vilket har minskat den vard som patienter har haft behov av pa lanets akut-
sjukhus. Stockholms lans landsting har byggt ut denna vard, och fortsatter med det,
bland annat for att m&ta behoven hos en aldrande befolkning.

Den okning som skett inom geriatrisk vard mellan ar 2015 och ar 2016 motsvarar
cirka 2 000 vardtillfallen, varav det &r troligt att en stor andel av patienterna tidigare
vardades pa akutsjukhusen. ASiH ckade med 13 procent ar 2016, vilket motsvarar
cirka 700 fler individer som tidigare kan ha omhéndertagits pa akutsjukhus eller
inom geriatriken.

° Bristande tillganglighet

Inom vissa omraden innebéar kder och att det ar bristande tillganglighet att sluten-
varden minskar. De som vantat 6ver 90 dagar pa behandling kan vanta pa behand-
ling bade inom dagvard och pa langre behandling som kraver ett vardtillfalle.

Cirka 1 200 patienter vantade 6ver 90 dagar pa behandling pa akutsjukhus i decem-
ber ar 2016 enligt SLL:s rapportering till SKL. Dessa patienters behov motsvarar ett
antal besok, vardtillfallen och vardplatser.

Att vardplatser ar stangda kan i vissa fall orsaka en minskning av vardtillfallen, till
exempel om patienten istallet far vanta i ko for att fa behandling, inom 6ppenvard el-
ler inte kan laggas in i slutenvard.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



