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Svar pa interpellation 2017:52 av Dag Larsson (S) om 10 000
installda operationer under 2016

Dag Larsson (V) har stallt féljande fragor till mig om installda operationer
under 2016:

- Hur ser du pa att operationskderna i Stockholm véxer och att 10 000
operationer stalldes in under forra aret?

- Anser du att ni har gett akutsjukhusen tillrackliga resurser for att klara
sitt uppdrag nar de ekonomiska ramarna bara raknas upp med 1,5 pro-
cent nasta ar?

- Ardet en rimlig politisk prioritering mot bakgrund av kostnadsutveckl-
ingen inom vardvalen, som forra aret tillats 6ka med 3,6 procent?

- Vad vill du saga till personalen som larmar om att de inte kan garantera
patientsakerheten med den personal - och vardplatsbrist som nu rader?

- Vilka atgarder har du eller kommer ni att vidta for att uppna ett battre
resultat framover?

Som svar vill jag anfora foljande:

Min allmanna utgangspunkt ar att varden ska upplevas som trygg och
valfungerande av invanarna i Stockholms lan. Den som har behov av vard ska
fa den inom rimlig tid d v s inom de tidsramar som vi faststallt i vardgarantin.
Det dr darfor av storsta vikt att vi uppfyller vardgarantin. | Stockholms lan
lever vi upp till vardgarantin i hogre grad &n i landet i 6vrigt. 4 av 5
stockholmare anser sig ha tillgang till den vard de behover.

I Stockholms lan tréffar 93 procent av patienterna lakaren inom 90 dagar. Det
innebér att vi ar bast i landet inom detta omrade. Jag anser att det ar viktigt att
vi standigt arbetar med att utveckla tillgangligheten i varden och for att
vardgarantin ska uppfyllas. Det &r ett standigt pagaende arbete som Alliansen
bedriver i Stockholms lan.

Ett annat omrade som vi maste utveckla &r den digitala tillgangligheten till
varden. Det avser videobesok, telefontjanster och e-tjanster. De maste bli
naturliga delar av vardutbudet i framtiden. Under ar 2018 infors och utvecklas
en vardgaranti for digital tillganglighet. Genom att 6ka den digitala
tillgangligheten okar vi ocksa den allméanna tillgangligheten till varden.

En bristande tillganglighet till varden kan skapa oro, stress och radsla hos
patienten och de anhoriga. Det kan ocksa paverka fortroendet for halso- och
sjukvarden. Det kan dven 6ka sjukfranvaron och paverka samhéllsekonomin.
For halso- och sjukvardspersonalen kan det innebara foérsamrad arbetsmiljo,



stress och frustration. Det finns saledes stor anledning att ta fragor om
tillganglighet inom varden och vard inom rimlig tid pa storsta allvar.

| budgeten for ar 2018 har Alliansen satsat extra pengar for att korta
vardkderna. Akutsjukhusens budget 6kas till drygt 23 miljarder kronor eller
med 3,6 procent. Somatisk specialistvard pa och utanfor sjukhus kommer ha en
budget pa nastan 4,9 miljarder kronor eller en 6kning med 4,1 procent.
Primarvardens budget 6kar med 6,0 procent till 10,7 miljarder kronor. Den
framsta orsaken till att det att finns vissa problem pa akutsjukhusen &r inte
ekonomiska utan att det saknas personal — framst sjukskoterskor.

Vi arbetar ocksa aktivt med att ta fram en tillganglighetsstrategi for sjukvarden
i Stockholms lans landsting. Syftet med strategin &r att vi ska sakerstalla att
sjukvarden i Stockholms ska bibehalla och utveckla tillgangligheten samt att
utveckla vardgarantin.

| strategin arbetar vi med att ta fram nya avtalskonstruktioner och
ersattningsmodeller. Det ar ocksa av stor vikt att etablera olika former for
vardkontakter som exempelvis digitala tjanster. En viktig del i strategin ar
ocksa att skapa enkla och tydliga kontaktvéagar for hur den enskilde ska fa
kontakt med varden. Det &r har angelaget att ta tillvara patientens dnskemal nar
det galler att uppfylla vardens tillganglighet, bemotande med mera.

En hornpelare i Framtidens halso- och sjukvard ar att bygga ut den 6ppna
specialistvarden och vardval. En 6kad andel av varden kommer att kunna
utforas i 6ppen vard. Den medicinska utvecklingen har majliggjort denna
positiva utveckling. Det har utforts mer vard inom vardval och det har varit
positivt for patienten. Det har medfort att vantetiderna till vard kunnat hallas
nere nar akutsjukhusen haft vissa problem.

Enligt min mening ar det darfor helt naturligt — och 6nskvart - att vardval 6kar
inom denna sektor. De medicinska atgarder som vardval innehaller behover
dock standigt utvecklas och fler mer omfattande och avancerade atgérder kan
behdva tillforas atgardslistan. Den ekonomiska erséttningen inom vardval
grundar sig i huvudsak pa prestationsersattning. Detta till skillnad fran
akutsjukhusen som far en arlig upprakning.

Det finns ett ekonomiskt incitament i avtalen med akutsjukhusen som berér
vardgarantin. Sjukhusen far betala viten for patienter som vantat langre an
vardgarantins tidsgranser.

Patientsékerheten har en hdg prioritet inom Stockholms l&ns landsting och
fragan tas pa storsta allvar av oss i Alliansen. Akutsjukhusen ska ha
kvalitetssakerhetssystem och avvikelsehanteringssystem. Dessa system ger en
god grund for ett standigt pagaende forbattringsarbete. Avtalen med
akutsjukhusen innehaller flera olika kvalitetsindikatorer som syftar till att
stimulera akutsjukhusen att arbeta med kvalitetsfragor.

Den vanligaste anledningen till att operationer blir strukna &r att patienten
uteblir. For att minska antalet patienter som uteblir har sjukhusen forbattrat sin



information till patienten om vikten av att férbereda sig och infinna sig pa
bestdmd tid fére en operation. Det har diskuterats att infora en avgift for
patienten om besoket inte avbokas 24 timmar innan besokstiden. En sadan
avgift finns inom Gppenvarden.

Den vanligaste orsaken till att patienten uteblir pa Karolinska
Universitetssjukhuset &r att patienten blivit akut sjuk. Det ar vard till ganska
stora varden som gar forlorad nar en operation stalls in. Ofta star personal,
utrustning och lokaler outnyttjade nér patienten uteblir. Om inte annat borde
andra patienter kunnat fa vard istéllet. For den enskilde patienten kan det vara
ett stort trauma att en operation stélls in av sjukvarden med kort varsel. Den
enskilde kan ha forberett sig vél och kant en naturlig oro infér operationen. Det
ar darfor viktigt att vi har som mal att minimera de operationer som stalls in
och att vi vidtar sa manga foérebyggande insatser som mojligt. Det kanske ar
svart att helt undvika pa akutsjukhusen da akuta fall med kort varsel kan
forandra planeringen.

Andelen patienter som far sin operation instélld pa grund av att personal saknas
eller pa grund av platsbrist varierar mellan akutsjukhusen. Mellan aren 2006 till
2016 varierade sadana strykningar mellan 0 till 1,6 procent av totala antalet
operationer.

Arbetsmiljo och arbetsforhallanden &r viktiga for att landstinget ska vara en at-
traktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare. Medarbetarna ska kanna sig trygga
pa sin arbetsplats. Dessa fragor &r sarskilt viktiga nar halso- och sjukvarden ska
ga igenom en stor forandringsprocess. Jag tycker att det ar sjalvklart att perso-
nalen ska kunna framfora sina asikter och synpunkter om de upptécker att nagot
som éar fel i verksamheten. Jag tror att om vi far reda pa missforhallanden kan
vi ocksa ha dem som utgangspunkt for att utveckla verksamheten.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



