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Anna Starbrink (L)
2021-05-10

Svar pa interpellation 2022:20 av Talla Alkurdi (S) om
sjukvardens kapacitet

Talla Alkurdi (S) har stillt foljande fragor.

1. Anser du att det finns tillrackligt med intensivvardsplatser i Region
Stockholm idag?

2. Hur ser arbetet ut med att sakerstélla mojligheten att anvanda personal
fran hela den offentligfinansierade varden i handelse av kris?

3. Anser regionradet att ytterligare skarpningar av dgarprévningar i
vardavtal med Region Stockholm behovs?

4. Pagar ett arbete med att sdkerstilla en utokad laboratorieverksamhet i
regionens egen regi?

Som svar vill jag anfora foljande:

Hilso- och sjukvardsnamnden bestiller vard genom flersarsavtal med respektive
akutsjukhus i regionen. Varje akutsjukhus ansvarar for att tillse att det finns
tillgang till de resurser (t. ex intensivvards-, intermedidrvards- respektive
slutenvardsplatser) som krévs for att tillhandahalla hog kvalitet och tillganglighet
i utférandet av den bestéllda varden. I avtalen regleras diarmed inte vilket antal
vardplatser respektive sjukhus ska erbjuda.

Under pandemin prioriterades och omdisponerades resurserna till att pa kort tid
ga fran drygt 9o till 6ver 300 intensivvardsplatser (IVA). I Region Stockholm har
vi en avancerad niva pa var intensivvard och i normallaget har vi ocksa
intermedidra vardplatser (IMA) bade pa vara sjukhus och hos fristaende
vardgivare. Den storsta utmaningen i att 0ka antalet fasta IVA-platser bedoms
vara tillganglighet till adekvat personal for att bemanna dessa.

Gallande antalet vardplatser visar SKRs sammanstallning att Region Stockholm
gar mot strommen och utokat vardplatserna. Av de tre regionerna som 6kat antal
vardplatser har den storsta 6kningen skett i Region Stockholm, framst pa
Karolinska Universitetssjukhuset. Sedan 2019 har 150 vardplatser tillkommit.
Antalet patienter som vardas i avancerad sjukvard i hemmet (ASITH) som ett
alternativ till slutenvérd har ocksa 6kat med 440 sedan 2019. Samarbetet med
lanets kommuner har forbattrats kraftigt under pandemin och farre vardplatser
dn 2019 upptas av utskrivningsklara patienter. Region Stockholm lider i nulaget
inte brist pa fysiska vardplatser totalt men har fortsatt behov av utbildade
medarbetare som kan bemanna vardplatserna. Givet den samlade bilden av
forandringar sedan 2019 och den pandemiska situationen bedémer regionen att
ytterligare ca 100 disponibla vardplatser for akutsjukvarden skulle gynna
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patientfloden och arbetsmiljo i akutverksamheterna. Min bedomning ar dock att
ytterligare vardplatser behovs for att uppna en dnnu battre belaggningsgrad.

Vad géller omflyttning av personal dr den arbetsrittsliga utgangspunkten att
arbetstagare enbart har arbetsskyldighet hos den arbetsgivare man ar anstalld
hos. Det innebar att om arbetsskyldighet for en medarbetare hos en privat
vardgivare ocksa ska foreligga hos nagon av Region Stockholms verksamheter i
hédndelse av kris maste det regleras i varje enskilt anstillningsavtal. Under
pandemin l&nades viss personal in fran privata utforare for att arbeta pa Region
Stockholms akutsjukhus. Detta skedde pa frivillig basis med utgéngspunkt i
ovanstaende men ocksa utifran hur kraven ar stillda i avtalen mellan hilso- och
sjukvardsforvaltningen och privata utforare. Erfarenheter av att flytta personal
under pandemin, savil inom som mellan verksamheter, visar att det ar enklare
och ger ett battre resultat, att flytta medarbetare frivilligt snarare dn att beordra
flytt eller byte av arbetsuppgifter. Enligt regionledningskontoret finns behov av
att pa statlig niva gora en 6versyn om mdojligheten att ge halso- och
sjukvardshuvudménnen i uppdrag att kunna arbetsleda personal hos privata
utforare som arbetar pa uppdrag av regionen.

I merparten av avtalen som férvaltningen tecknar enligt lag (2016:1145) om
offentlig upphandling, (LOU) och enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV), finns en klausul om dndrade dgarforhallanden dar det framgar att
vasentliga agarforandringar utan drojsmal skriftligen ska meddelas bestéllaren,
det vill siga Hilso- och sjukvardsforvaltningen. Agarfériandringar ir en
uppgorelse mellan parterna (kdpare och siljare), det ar en affarshandelse som
varken nimnden eller forvaltningen har ritt att eller majlighet att paverka. Vid
varje anmalan om dgarforandring gor forvaltningen en granskning av den nya
agaren. Granskningen omfattar kontroll av ekonomisk stabilitet genom
foretagsupplysning, inhdmtande av arsredovisning samt vid behov dven
ekonomiska garantier, och dven kontroll av den nya dgarens inbetalning av
skatter och avgifter. Hansyn tas ocksa till forvaltningens eventuella tidigare
erfarenheter av den nya dgaren och vid behov kan forvaltningen stilla
kompletterande fragor vid en intervju. Om dgarforandringen medfor nya
styrelsemedlemmar begar forvaltningen att vardgivaren ska inkomma med
utdrag fran belastningsregistret for dessa personer. Darefter gor forvaltningen en
samlad bedomning och fattar beslut om avtalet ska fortsitta gélla eller sagas upp.

Vad giller laboratorieverksamhet har Region Stockholm tecknat flera olika avtal
for att tillgodose behoven av diagnostiska tjanster inom klinisk
laboratoriemedicin utanfor akutsjukhusen. Genom upphandling inom klinisk
laboratoriemedicin ar avtal tecknat med Unilabs AB for tre geografiska omraden
— vistra lanet, innerstaden samt sydvistra lanet. Direktavtal ar tecknat med
Karolinska Universitetslaboratoriet (KUL) for tva geografiska omraden — norra
lanet och sydostra lanet. Det ska finnas minst tio narlaboratorier i varje
geografiskt omrade. Narlaboratorierna ska ha 6ppet minst 35 timmar per vecka,
vardagar, fordelade méandag till fredag, dret om. Sedan juni 2020 har KUL ett
samordningsansvar géllande provtagning for covid-19 med tillhérande analyser.
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Forvaltningen har sedan dess deltagit i styrgruppens veckomoten och fortsitter
tillsammans med KUL folja utvecklingen av det fortsatta arbetet.

I nuldget ar bedomningen att det inte finns behov att utéka laboratoriemedicins

kapacitet ytterligare och erfarenheter frdn pandemins behov av snabb utokning
av analystjanst kan tillvaratas.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 10 maj 2022

Anna Starbrink
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