Fragor och svar om Stockholms hdlso- och sjukvard

e Stdnga fungerande nérakuter som exempelvis Hotorgets nérakut och inte 6ppna
de nya nédirakuterna i Jérfdlla och Skéirholmen. Detta kommer att leda till Gnnu fler
patienter pd akutmottagningar.

Q: Varfor vill Moderaterna d6ppna fler narakuter?

A: Narakuterna har effektivt avlastat de stora akutmottagningarna. Férra aret omhandertog
de drygt 350 000 patienter, som annars hade vant sig till de stora akutmottagningarna.
Vistelsetiderna ar ocksa kortare.

Moderaterna tror att kompetensen pa narakuterna kan utvecklas med fler kompetenser och
specialister med mer erfarenhet av akut omhandertagande. Det skulle ytterligare kunna
avlasta akutsjukhusens akutmottagningar.

Jarfalla och Skarholmens invanare har langre till befintlig ndrakut, vilket gor att incitamenten
att dka till akutmottagning i stallet 6kar. Moderaterna vill 6ppna dessa narakuter sa att flodet
till akutmottagningarna minskar och invanarna ges en snabbare hjalp.

Q: Borde inte patienterna ga till sin vardcentral i stillet?

A: Nar Moderaterna var med och styrde majliggjordes for vardcentraler att fa extra
ersattning om de holl 6ppet senare pa kvallen eller tidigare pa morgonen. Det ar ett bra
komplement och vi ser garna att vardcentralerna fokuserar pa att ha 6ppet fler timmar pa
dygnet. Region Stockholms narakuter har stérre mojlighet att slutbehandla patienterna, da
de exempelvis ska ha tillgang till labb och radiologi samt barn- och dldrekompetens. Under
2022 slutbehandlades 93% av patienterna som kom till narakuterna.

e Begrdnsa tillgdngen till digital vdrd genom att strypa de digitala vardgivarnas finansiering

Q: Varfor maste mer vard bli digital?

A: Moderaterna varnar om den digitala utvecklingen. For att effektivisera och 6ka patienters
och invanares delaktighet i hdlso- och sjukvardsverksamheten ska varden vara digifysisk. Det
innebdr att vard genom fysiska och digitala kanaler ska komplettera varandra. Det gor ocksa
att resurserna till varden kan racka till fler.

Detta motverkas nu av vansterstyret som valt att kraftigt férsamra vardcentralernas
ersattningsmodell, pa sa satt att man tagit bort incitament och erséattning att bedriva digital
vard. Detta gor ocksa att stora vardgivare med en hog andel digital vard valjer att etablera sig
pa andra platser i Sverige an i Region Stockholm. De kan da fakturera pa den sa kallade
utomlanstaxan, vilket &r mangt dyrare an taxorna pa de avtal som Region Stockholm har
idag.



Q: Men gynnar inte digital vard bara friska innerstadspatienter med férkylningssymptom?
A: En flexibilitet i hur varden tillhandahalls kan ge 6kad tillganglighet till vard och 6kad
delaktighet for invanaren. Genom digitaliseringens mojlighet behover inte patienten alltid ta
sig till en fysisk mottagning. Dessutom 6kar mojligheten att fa snabbare tillgang till vard, och
detta galler dven under fler timmar av dygnet. Samtidigt kan de fysiska besoken prioriteras
till de som verkligen behover ett sddant. Det gor att fler kan fa vard i tid och efter behov.

Ersattning for digitalt besok utgar bara om patienten kan fa den hjdlp hen behover digitalt
och ett vardbesok far inte enbart besta av sjukvardsradgivning, det vill séga sadant som 1177
ansvarar for. Om daremot vardgivare med vansterstyrets nya avtal véljer att bedriva digital
vard genom en annan region an Stockholm, och darmed inte fakturerar pa vara avtal, blir
varden mycket dyrare (500kr/digitalt besok i stallet for 100). Region Stockholm har heller
ingen mojlighet att folja upp den varden.

e Omorganisation av sjukvdrdsupplysningen 1177 trots hég risk for Idngre
Viéntetider

Q: Bor inte sjukvardsradgivning bedrivas av regionen sjalv?

A: 1177 sjukvardsradgivning pa telefon har i Stockholm varit upphandlad i 6ver 20 ar. Detta
med foljd att vi har haft landets kortaste svarstider och en faktiskt fungerande verksamhet.
Vansterstyret i Region Stockholm arbetar med att ta tillbaka telefonradgivningen 1177 i egen
regi. Detta gér man trots riskerna med 6kade svarstider och brist pa personal. Region
Stockholm har via den tidigare upphandlingen haft de kortaste svarstiderna i landet,
dessutom finns numera ocksa majlighet till videosamtal. Verksamheten bedrivs idag av
Medhelp.

Under 2017 genomforde Region Uppsala pa uppdrag av davarande vansterstyret ett liknande
overtagande och det samma géllde nagot ar senare med Region Sérmland. Statistiken visar
att vantetiderna okade kraftigt efter att regionen tog over driften, upp till 30 minuter.
Kostnaderna blev ocksa vasentligt dyrare i egenregi an tidigare upphandlat avtal. Det finns
aven en risk att avvecklingsplanen och den undermaliga bemanningen inom delar av
primarvarden kommer att leda till ytterligare tillganglighetsférsamringar.

Q: Sa Moderaterna oroas av att det blir bade dyrare och ldngre svarstider?

A: Ja, sa har det sett ut i 6vriga delar av landet ndr man gjort precis sa. Idag har Stockholm
det enskilt billigaste avtalet per besvarat samtal och vi har kortast svarstider. Till det kommer
att nuvarande leverantor har ca. 250 sjukskoterskor anstdllda, nagot som regionen sjalv skulle
ha mycket svart att rekrytera genom att starta ett eget bolag.

Moderaterna har fatt information om att tjanstemannen pa uppdrag av den styrande
vansterkoalitionen dven utreder ett eventuellt uppkdp av foretaget som i dag utfor tjansten.



Detta i ett ldge dar regionen prognostiserar ett mangmiljardunderskott. Man kan ocksa
ifragasatta varfor en region ska forvarva ett foretag, om man tycker att foretaget redan
levererar en sadan bra tjanst. Da handlar det enkom om ideologisk partibok framfor
invanarens ratt till korta svarstider och en tillganglig sjukvardsradgivning.

Q: Vad hiander om svarstiderna 6kar?

A: Oroliga invanare som behover veta om sina eller sitt barns symptom ar allvarligt, har
varken tid eller talamod att vanta langre tid for att fa sjukvardsradgivning. Nar telefonkoer
narmar sig 20 minuter och upptag vet vi att uppat halften av medborgarna lagger pa luren
igen. | manga fall aker man direkt in till akuten, eftersom man inte kommer fram. Detta blir
helt motsatt till hur en effektiv sjukvardsradgivning ar tankt att fungera.

e Omorganisation av fungerande ambulanssjukvdrd, trots kritik frén medarbetarna

Delar av ambulanssjukvarden har varit upphandlad under manga decennier i Region
Stockholm, med gott resultat. De upphandlade aktdrerna, idag Samariten och Falck, har de
kortaste utryckningstiderna. Lagom infér midsommar fick ambulansvardgivarna ett mycket
ovantat besked om att deras avtal inte forlangs och att all ambulansverksamhet inklusive
jour- och akutlakarbilarna ska dvertas i egenregi.

Q: Kraver sakerhetslaget att regionen starker sitt grepp kring ambulansen?

A: Genom att hanvisa till férandrat sakerhetslage och Natoprocessen forséker man lagga en
tackmantel 6ver ett enkom ideologiskt frambringat beslut som varken namns i Region
Stockholms budget eller verksamhetsplan for 2023. Inga myndigheter, ej heller regeringen,
har givit direktiv om att prehospital vard maste utgoras av enbart egenregiutférare. Det finns
idag manga privata foretag som har krigsplacerad personal. Snarare skapar man fran
vansterstyret en stor oro hos delar av ambulanskaren som darmed kan valja att soka sig
vidare till andra vardverksamheter eller ifran Stockholm.

Q: Vad ar sa daligt med detta?

A: Oro sprider sig bland medarbetarna inom de upphandlade ambulansforetagen, da de
kdnner en osdkerhet kring sin framtida situation. De far heller ingen majlighet att vilja
arbetsgivare och att utveckla sin verksamhet. Ambulanspersonal har aviserat till
Moderaterna att man aldrig kommer att ta anstallning hos regionens egenregivardgivare. |
slutdndan finns det stor risk att vi far farre ambulanser som kér pa vara vagar, mindre
ambulanssjukskoterskor och langre utryckningstider. Det innebar stora risker for
patientsdkerheten. Till det finns stor risk att tjansten blir dyrare med enbart en vardgivare i
egenregi som far en monopolstallning.



Vad vill Moderaterna?

Moderaterna vill forlanga nuvarande avtal till tilltdnkt utgang och i god tid forbereda for att
fortsatt upphandla delar av ambulanssjukvarden igen. Idag bedriver Falck och Samariten ca.
60% av lanets ambulanssjukvard och regionenens egenregi AISAB ca. 40%.

e Ldgga ned vilfungerande dtstérningsvdrd trots mdnga allvarligt sjuka barn i
Vérdké

Varden for atstorningar lider av langa kéer. Manga patienter, inte minst unga kvinnor, har
vantat langt utover vad vardgarantin anger. | detta lage véljer vansterstyret att genomfora
en stor omorganisering dar man ska Overta all subspecialiserad atstorningsvard i egenregi,
till en vardgivare (Stockholms Centrum foér Atstérningar). D3 lagger man ocksd ner dver fyra
mottagningar som idag bedrivs av Mando. Detta i ett ldge da kéerna ar mycket langa och
behovet ar sarskilt stort. Att man valjer att inte upphandla atstérningsvard igen innebar
ocksa att man stanger ute alla andra fristaende vardgivare som har kapacitet och kompetens
att bedriva god atstorningsvard och korta koder. Detta gor vanstern nar behovet ar som
storst.

Vad vill Moderaterna?

Moderaterna har pa kort sikt i stallet yrkat pa att en snabbupphandling genomfors for att
beta av de akuta kéerna. Pa langre sikt vill vi infora nagon form av valfrihetssystem sa att alla
de vardgivare som har kapacitet och kompetens kan vara med och beta av vardkderna. En
behandling funkar sallan for alla inom detta omrade. Det ar darfor sarskilt beklammande om
en enda vardgivare, med en metod, skulle fa ensamt monopol och ingen valfrihet ska galla.
Sarskilt oroande ar detta for barn, dar ocksa BUP sags ska ges ett storre ansvar men dar
kderna ocksa ar oroande langa.

e Fdrre sjukskéterskor genom avveckling av extra personal, 6kad arbetsbelastning samt
sdmre arbetsmiljé for kvarvarande.

Q: Ar inte hyrstopp nodvindigt fér en 13ngsiktig kompetensfoérsérjning?

A: Ett akutsjukhus kan inte i langden vara beroende av en stor andel hyrpersonal. Sa kan det
se ut i ovriga delar av landet. Det minskar kontinuitet och framfor allt ar det ocksa dyrt.
Innan pandemin, i 2019, hade Region Stockholms sjukhus lyckats uppna mycket lag andel
inhyrd personal. Tyvarr forandrades detta under pandemin, men att inféra ett mer eller
mindre stopp till sjukhusen for inhyrd personal har lett till att vardavdelningar har fatt stanga
och manga elektiva operationer fatt skjutas upp. Det betyder att fler patienter stélls i ko
samtidigt som den fast anstallda personalens arbetsmiljé paverkas negativt. | varsta fall
byter man arbetsplats.



Vad vill Moderaterna?

Moderaterna menar att minskandet av inhyrd personal maste ske successivt och under
ordnade omstandigheter, framfor allt i ett lage da varden har varit hart ansatt efter en
pandemi och koéerna okat. Arbetsmiljon och arbetstiderna for den befintliga personalen
maste ocksa varnas precis som att patienterna ska fa sin vard i tid. Vi hade velat se en
succesiv avtrappning under 2023 dar man kanske snarare fokuserade pa att operera pa
kvallar och helger sa som Karolinska framgangsrikt gjorde under hésten 2022. Da kortast
vardkéerna, da blir arbetsmiljon och belastning mer rimlig och behovet av inhyrd personal
minskar.



