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Slutrapport redovisning av atgarder
for att halla budget med beaktande av
patientsakerhet och vardgaranti

Slutrapport av uppdraget som hélso- och sjukvirdsnamnden beslutade om vid sitt
sammantriade den 31 mars, §44 rorande uppdrag om att redovisa atgarder for att hélla
budget med beaktande av patientsidkerhet och vardgaranti. Delrapport har ldamnats vid
hélso- och sjukvardsndmndens sammantride den 24 maj.

Halso- och sjukvarden befinner sig i ett ldge med stora utmaningar att bemanna flera av
verksamheterna och att producera vard i den utstriackning som finns behov av med lédnga
vantetider och mer kopt vard som foljd.

For att kunna producera mer vird pa Ostersunds sjukhus och minska kostnader for kopt
vard kravs att den egna verksamheten ar bemannad och att tillrackligt ménga vardplatser
finns att tillga for den elektiva verksamheten.

Konsekvenser av bristen pa egen personal syns framforallt i ett hogt beroende av
hyrpersonal, svarigheter att nd upp till tillganglighetsmalen och vardgarantin, svart att halla
tillrackligt antal vardplatser 6ppna och att en 6kad andel vérd kops in till de patienter som
kan ta sig till en annan vardgivare. Flera av konsekvenserna kan paverka patientsdkerheten
och oka risken for avvikelser och vardskador. Vilket skapar onodiga kvalitetsbristkostnader i
verksamheten med exempelvis fler virddygn, besok, utredningar eller behandlingar.

Det rader svarigheter att fa hyrpersonal vid avrop mot ramavtal. Det leder till svarigheter att
halla vardplatser 6ppna, vilket gor det svért att hantera de elektiva operationsflodena inom
vardgarantin. Mot bakgrund av det har beslut tagits om att direktupphandla viss
garantibemanning. Effekten av denna upphandling dr att det gar att halla verksamheten pa
en rimlig nivd under sommarperioden och att det i 6vrigt gar att hélla en niva dar delar av de
elektiva flodena kan hanteras. En konsekvens ar att priset ar avsevart hogre an befintligt
ramavtal. Planeringen ar att jobba vidare med garantibemanning under hosten i delar av
verksamheten pa sjukhuset till dess att egen personal har kunnat rekryteras.

I takt med att bristen pa egen personal inom hilso- och sjukvarden 6kar avstannar mycket
av det framéatsyftande arbetet och verksamhetsutveckling blir svarare att bedriva da de
arbetsuppgifterna ar beroende av egen personal. Svirigheterna att genomfora
forbattringsarbeten och att uppratthalla rutiner far i sin tur konsekvenser i form av risk for
okad stress bland personalen och dirmed 6kade risker for att arbetsmiljon paverkas.
Situationen i verksamheten med 6kad andel inhyrd personal innebar att det ar farre
medarbetare som delar pa arbetsuppgifterna med att introducera ny personal och att
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uppritthlla och utveckla rutiner och arbetssitt. Aterkoppling frin medarbetare som valt att
avsluta sin anstéllning hos regionen indikerar att situationen pa olika sitt bidragit till deras
val att byta arbetsgivare.

Bristen pa vardplatser pa Ostersunds sjukhus har paverkat produktionen negativt genom att
den planerade varden har fatt st tillbaka eller hanteras genom kép av andra regioner. Det
har dven paverkan i form av 6kad risk for att patientsikerheten paverkas och att
kvalitetsbrister kan uppst4. I nuliget finns det enheter inom Ostersunds sjukhus som har
mer dn halften av sina sjukskotersketjanster vakanta, vilket kompenseras genom inhyrda
sjukskéterskor. Pa vardavdelningarna inom Kirurgen och Ortopeden har beslut tagits om att
direktupphandla garantibemanning eftersom regionens ramavtalsleverantorer inte har
svarat pa avropen och verksamheten darmed inte kunnat hélla 6ppet vardplatser annars.
IVO:s granskning av Kirurgkliniken ar ett exempel som pavisar flera patientsidkerhetsrisker
med vardplatsbrist, utlokalisering av patienter och personalbrist, vilket i sin tur ocksa
péverkar personalens arbetsmiljo. Den 6kade arbetsmiljorisken for personalen har inneburit
att det har behovts finnas verksamhetschefer i tjanst dygnet runt for att kunna besluta om
att 6ppna, stianga eller omférdela vardplatser och patienter inom sjukhuset mellan de olika
klinikerna

Kostnaden dubbleras nir vird inom vardgarantin som annars hade kunnat ges pé
Ostersunds sjukhus i stillet kops av andra regioner. Fler regioner befinner sig i liknande
situation med bemanningssvérigheter, vilket innebar att efterfrdgan och pris pa hyrpersonal
stiger samtidigt som tillgangen pa vard att kopa begriansas. Den garantibemanning som har
direktupphandlats till Kirurgen och Ortopeden har en betydligt hogre prisniva dn priserna i
ramavtalet, vilket far konsekvenser i att kostnaderna f6r inhyrd personal bedoms 6ka under
resten av dret forutsatt att volymen ar den samma och andelen egen personal inte 6kar. Det
hir ar kortsiktiga atgirder inriktade for att uppratthélla verksamhet och vardgaranti som
inte kan pégé 6ver en langre tid.

De kostnader som utmaérker sig i redovisningen ar:

- Kostnader for inhyrd personal 72,3 mkr (jan-maj) jamfort med 57,4 mkr for
motsvarande period foregdende ar.

- Kostnader for kopt vard 180,0 mkr for perioden jan-maj jamfort med 155,5 mkr for
samma period foregdende &r.

- Kostnader for personal -973,5 for perioden jan maj jamfort med -1024,5 mkr i
budget (51,4 mkr i positiv avvikelse varav 25,7 mkr avser extra budgetmedel f6r att
ticka 2 av 5 helger)

De besparingsatgarder som tidigare har beslutats har varit svara att na effekt med. Flera
atgarder har varit kortsiktiga atgirder s& som resestopp, utbildningsstopp och stopp for
olika inkOp samt Gverprovningar av anstillningar och hyrpersonal. I brist pa annat har flera
av de hir atgiarderna blivit kvar eller dterkommit under flera ar. Konsekvenser av att
regionens medarbetare inte kunnat delta i utbildningar &r att det 6ver tid blir svérare att
uppratthélla kunskapsnivén i organisationen. Det bidrar inte heller till regionens mal att
vara en attraktiv arbetsgivare att personalen under lang tid inte far mojlighet att
vidareutveckla sig inom sitt kompetensomrade genom 6nskvird fortbildning. Hilso- och
sjukvérden &dr en kunskapsintensiv bransch som kraver att det sker en stindig utveckling
och forandring kopplat till utveckling och ny evidens. Sverige befinner sig dessutom i en stor
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omstéllning av hela sjukvardssystemet med inférandet av kunskapsstyrningen och
omstallningen till nara vard. Det kommer att kridva mycket av personalen i att forandra
arbetssitt och hantera ett 6kat utbud av digitala verktyg och arbetssatt. Det kan under
omstillningen innebira ett 6kat behov av utbildning fér personal. Kunskapsstyrningen
bidrar till att varden ska vara jamlik och det innebar justeringar i regionens vardutbud och
arbetssitt som kan medfora kostnadsékningar.

Att genomfora en minskning i tjansteutrymme kraver att det samtidigt gors nagon form av
forandringsarbete/verksamhetsutveckling/automatisering som leder till att det gar at farre
personaltimmar for att genomfora uppgiften. Erfarenheten fran tidigare neddragningar ar
att arbetsuppgifterna minga génger har blivit kvar och fordelats ut pé arbetsplatsen eller
forsokt prioriterats bort. Det kan innebéra att patienterna istéillet soker sig till ndgon annan
del av verksamheten som har fatt hantera det behov som inte kunnat 16sas vid den
ursprungliga verksamheten. Att minska egen personal kan i dagslaget inte ses som ett direkt
alternativ eftersom det ar personalbrist i de flesta verksamheter. Daremot finns en risk att
regionen inte kommer att klara att rekrytera motsvarande behovet och da dven av den
anledningen behéver inrikta arbetet pa verksamhetsutveckling for att kunna hantera sina
uppdrag gentemot befolkningen med farre medarbetare.

Eftersom rekryteringsléget ar svart si ar bedomningen att en kombination av
verksamhetsutveckling och rekrytering behover genomforas. Det finns en risk att det inte
kommer att gi att fylla alla vakanta tjdnster. For att hilso- och sjukvarden da ska klara sitt
uppdrag behover det genomforas fordndringar som innebir att arbetet gar att gora med
mindre insats. De kostnader som behéver minska i forsta hand ar inhyrd personal och kopt
vard inom vardgarantin, vilket leder till 14agre produktionskostnader. For att klara det ar
framgangen i rekryteringsarbetet avgorande.

Rekrytering har en hog prioritet med insatser inriktade pa att skapa bra arbetsplatser dar
personal trivs, utvecklas och r en del av att utveckla verksamheten. Atgérder for att
rekrytera och utbilda personal finns i hilso- och sjukvardens handlingsplan for
kompetensforsorjning. Det kommer att kravas insatser som leder till en forbattrad
arbetsmiljo, bittre anstéllningsvillkor och 6kade majligheter att kunna paverka sin
arbetssituation.

For att vinda utvecklingen 6ver tid dr en hogre andel egen personal nédvandigt, vilket
skapar forutsiattningar att arbeta med verksamhetsutveckling.

Bedomningen baseras pa att:

- En hog kvalitet ger en effektivare véard.

- Avvikelser och vardskador innebar en onodig resursforbrukning for bade patienten
och sjukvarden. Okade risker med hog andel hyrpersonal.

- Kostnad for att sjdlva producera den vard som kops inom virdgarantin ar 50% om
den gors med egen personal.

- Kostnaden for inhyrd personal ar hogre dn kostnaden for egen personal.

- Hog andel inhyrd personal innebar att det ar farre som delar pa de arbetsuppgifter
som inte kan hanteras av inhyrd personal.

- Hog andel 6vertidsarbete for egen personal ar bade kostsamt och innebar en i
langden osund belastning for personalen som riskerar bidra till 6kad ohilsa.
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Ett exempel pa nér en verksamhetsutveckling som helt fordndrade forutsattningarna har
genomforts i verksamheten var vid inférandet av egenmonitorering fér personer med
kroniska sjukdomar. Det skapade mdjlighet for distriktsskoterska pa héalsocentral att
overblicka 50 patienter per dag vilket aldrig hade kunnat hanteras i den traditionella
mottagningsverksamheten. Det finns ménga mojligheter med den har tekniken som kan
anvindas dels till fler patienter inom nuvarande grupper men &ven till helt andra
patientgrupper och pé olika sitt i olika situationer. Det ir ett stort utvecklingsarbete men
mojligt att genomfora sett till att tekniken finns.

En utveckling av teknikanvindande och nya arbetssitt 4r mojligheten att ha patienter
hemma inneliggande pé en virtuell virdavdelning. Patienten tilldelas utrustning for
egenmatning i hemmet och far mojlighet till direktkontakt med virdpersonal. Det kan dven
bokas in planerade digitala ronder/besok som styrs utifran vardbehov och kan genomforas
flera gdnger per dag.

Kombinationen av att det gar att ge mer digital vard i hemmet och utékning av mobil
sjukvard med fler bedomningsbilar i ambulanssjukvarden och hembestksteam inom
primérvard och specialiserad vard bidrar till majlighet att effektivisera med 6kad
tillganglighet.

For att skapa mer tid for personalen behover olika insatser goras for att digitalisera fler
processer som bidrar till sjdlvservice och automatisering. Det innebir att patienter sjilva far
mojlighet att utritta de Arenden som ar mojligt att de gor sjilva. Okad automatisering
innebar exempelvis att det sker en sortering i &renden si att alla forberedelser som det ar
mojligt att gora ar klara nar det val ar dags for sjukvardspersonalen att borja hantera
drendet.

Det ar viktigt att inkludera bade invAnare/patient och medarbetare i design av nya digitala
verktyg och arbetssatt for att skapa god anvindbarhet. Det dr ocksa viktigt att identifiera och
sluta med omoderna metoder och ineffektiva arbetssitt.

Det finns olika typer av processer som kan utvecklas genom digitaliseringen. Att exempelvis
ge inneliggande patienter pa sjukhuset mdjlighet att istéllet for att bara trycka pa en
larmknapp, samtidigt kunna gora ett val vilken typ av behov man har innebar att ratt
personal kommer till rummet och ar férberedd pa vad patienten behdver. Att patienter infor
sin operation kan fylla i ett digitalt formuldr som sorterar in alla svar korrekt och gor
personalen uppmarksam pa det som beh6ver hanteras sarskilt ar ett annat exempel.

Det finns ocksa stora delar av hilso- och sjukvardens verksamhet dar fysisk kontakt inte kan
eller ska prioriteras bort. Dar behover arbetet med verksamhetsutveckling inriktas pa att det
ska bidra till hogsta mojliga effektivitet.

Inom division kirurgi pagar ett arbete med att separera floden i storre utstrackning. En
kirurgisk akutvardsavdelning har startat med gott resultat och en nystart planeras aven for
de elektiva flodena. Aven den hir typen av verksamhetsutveckling och forindringar Ar
avgorande for att na forbattrade resultat i verksamheten.
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Akutmottagningen har vid flera tillfallen ndimnts som ett gott exempel pa nystart med fokus

pé medarbetardriven verksamhetsutveckling som resulterade i en framgangsrik rekrytering

och avvecklande av inhyrd personal. Det dr nodvandigt att under ett tillitsbaserat ledarskap

fortsitta arbetet med att hoja kvalitén och gora fler nystarter med samtidiga forandringar av
arbetssitt i verksamheten inom samtliga verksamheter.

Viktiga forutsattningar for ett framgangsrikt forandringsarbete utifran nuldge:

- Atttillracklig kapacitet finns géllande IT-kapacitet och IT-stod

- Attinvesteringar i digitalisering kan genomforas.

- Atten fortsatt utveckling av journalsystem och beslutsstod prioriteras.

- Att stodresurser kan bista verksamheten vid forandringsarbeten och inférande av
digitala verktyg och nya arbetssitt.

- Att kommunikation internt och externt prioriteras som stod till att bade
medarbetare och befolkning ar vil informerade och uppdaterade om férandringar
och nyheter.

- Attregionen prioriterar att vara en attraktiv arbetsgivare.

- Attledningen stodjer fordndringsarbetet.

Att genomfora ett omfattande férandringsarbete och uppna 6nskvird niva gillande
bemanning och effektivisering av arbetsprocesser ar ett langsiktigt arbete. Tidplanen
behaver stricka sig over flera ar och arbetet behover vara prioriterat och f6ljas av regionens
hogsta ledning. Malen behover vara tydliga och mél, delmal och resultat behover pé ett
tydligt satt kommuniceras och vara kianda i verksamheten. Investeringar i ny teknik och
utrustning som stodjer forandrade arbetssitt kan behova prioriteras for att stodja
omstillningen.

Forandringsarbetet behover genomsyra hela organisationen under omstéllningen.
Overgripande fran ledningsnivd med tydliga beslut och att i 6vrigt skapa de forutsittningar
som kravs for att forandringarna ska vara mojliga att genomfora. Nagra exempel pa
forutsiattningar kan vara att upphandlingar och storre ink6p genomfors och att det finns
mojlighet att fa utbildning, metodstod och projektledningsstod. Den verksamhetsnira delen
av forandringsarbetet bedrivs lokalt med och av chefer, medarbetare och patienter i
verksamheterna.

En viktig forutsittning for ett effektivt och lyckat genomforande ar att stodresurser finns att
tillga for verksamheten. Det kan handla om att bistd med planering och genomférande av
utbildning och introduktion till nya arbetssitt, bestéllning och leverans av utrustning. Att
bidra med annan kompetens till exempel inom IT eller fastighet, att sttta med hur
nitverks- eller lokalbehov kan hanteras for att nya arbetsfloden ska vara mojliga.

Utifran det stora omstillningsarbetet och de ekonomiska forutsatiningarna ar det viktigt att
prioritera bland de manga uppdrag som kommer till hilso- och sjukvérden. Férandringar i
lagstiftning, nationella riktlinjer och 6verenskommelser sjukvérdsregionalt kommer att
behdva hanteras dven om det innebir att fler uppgifter tillkommer som kan medfora
kostnadsokningar. Utéver det som inte gar att prioritera bort eller flytta framat i tid behover
det finnas en sparsamhet med att ga in i nya och utokade uppdrag, i synnerhet om det inte
stodjer det pagdende forandringsarbetet.
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Atgirder for att halla budget med beaktande av patientsiikerhet och vardgaranti:

1. Prioritera kompetensforsorjning pa kort och lang sikt

2. Prioritera verksamhetsutveckling for att pa sikt klara hilso- och sjukvardens uppdrag
med minskad tidsatgéng for personalen

3. Prioritera om nya uppdrag eller utékning av verksamhet pa total niva ska genomforas
eller kan avvaktas

4. Divisionscheferna ska tillse att restriktivitet uppratthalls kring ej nédvandiga
kostnadsdrivande aktiviteter
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