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Svar pa fragor till allmanhetens
fragestund stallda till Centerpartiet

Fragor fran allmanheten och bakgrund

Den 16 oktober inkom fem fragor frén personer i allménheten, som har liknande innehall
och dir bakgrunden till problematiken dr densamma. Fragorna besvaras darfor i samma
svar.

Fréga fran Kerstin Olausson:
Hur rdttfardigar ni ert stdllningstagande att stdlla er bakom beslutet att dterga till AB-

modellen utan en risk- och konsekvensanalys, ndr sjukvardspersonal tidigt larmat om
risken for personalflykt, vilket idag dr ett faktum som medfort rekordlaga nivder av
vardplatser inom kirurgi for regionens medborgare? Motivera ert svar.

Fraga frdn Maud Berg:

Vad har ni for plan for att reparera regionens mediala rykte samt kunna dGteranstdlla de
19 kirurgsjukskoterskor respektive 9 intensivvardssjukskéterskor som saknas inom
specialistvdrden?

Fraga fran Miryam Condé:
Hur kan regionen som vardgivare sdkerstdlla att medborgarna kan kénna sig trygga och
fa vard i enlighet med i texten namnda lagar och paragrafer? Motivera ert svar.

Fréga fran Tilda Norberg:

Anser ni att regionen som vdrdgivare uppfyller Hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30) 5
kap. § 1 samt Patientsdkerhetslagen (2010:659) kap 3 § 1 och § 2 i beaktande av
kompetenstapp och i forekommande fall inforande av personalrotation? Motivera ert svar.

Fréaga fran Michaela Groth:

Har regionens medborgare tillgang till samt ritt till den vdrd de behover ndr de blir sjuka
och vem tar ansvar for det systemfel som utmynnar i en normalisering av utlokaliserade
patienter som dessutom inte uppridtthaller patientsdkerhetslagen och hdlso- och
sjukvardslagen? Motivera ert svar.

Svar

Inledning
Jag vill inleda med att séga att jag har full respekt for att situationen bland personal pa

sjukhuset upplevs som mycket pafrestande. Jag kinner stor sympati for alla som jobbar i
varden och dagligen ska hantera konsekvenserna av den svéra situation vi befinner oss i!

Den blé-grona ledningens ambition ar att Region Jimtland Harjedalen ska erbjuda god och
nara vérd. Varden ska préglas av hog tillgianglighet och kontinuitet. Férmégan att uppné
goda verksamhetsresultat och att méta framtida utmaningar forutsitter kontinuerlig
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utveckling av verksamhet och arbetssitt. Det kraver dven en tydlig personalpolitik, som
stodjer verksamhetens utveckling, mal och resultat. Vir ambition ar fortsatt att Region
Jamtland Harjedalen ska kunna erbjuda anstillningsvillkor som bidrar till att regionen ses
som en attraktiv arbetsgivare. Detta for att uppna en kompetensforsérjning som méter
verksamhetens behov. Bilden av Region Jimtland Harjedalen ar dock inget vi ensamma kan
styra — vi bygger den bilden tillsammans i varje méte med omvirlden. Att lyckas i det
arbetet kraver konsekvens och uthéllighet, liksom att alla medarbetare bidrar.

Med det sagt forsoker vi att hantera Coronapandemin med alla dess konsekvenser. Detta
samtidigt som det ekonomiska laget i regionen dr mycket allvarligt. Vi i den bla-grona
ledningen har fatt 4rva en oerhort svar situation. Mer dn 10 ar med stora minusresultat
under socialdemokratiskt styre har lett till ett gigantiskt underskott om ca 1,5 miljarder kr.
Det innebar att det kravs kraftfulla dtgarder for att vinda utvecklingen. Vara hander ar
bakbundna. Detta dr nigot vi inte kan vilja att gora eller inte gora. Vi har en mingd lagkrav
vi méste folja. Ett viktigt sddant ar att nd en budget i balans. Att fortsitta pa samma vag mot
annu storre underskott dr inte ett alternativ.

De ekonomiska osdkerheterna for 2020 ar mycket stora. Ett glidjande “ljus i morkret” ar
anda att det ekonomiska resultatet for HSN fram till den 31 augusti 2020 var plus 5,2
miljoner kr. Det kan bli ytterligare positiv resultatpdverkan om ersattning betalas ut fér de
merkostnader som Corona har inneburit. Hur mycket pengar det till slut blir vet vi dock inte
dnnu.

Att ekonomin borjar visa plusresultat beror delvis pa genomforda atgiarder. Det handlar bl.a.
om hgjd skatt 2020 och effekter av resultatforbattrande atgérder. En annan viktig del ar
forandringar i det kommunala utjaimningssystemet. Det kommer att innebéra omkring 200
miljoner kr mer till regionen arligen.

Vi anvinder detta for att behélla var personal och vart sjukhus. Om vi valt att inte gora detta
sa hade vi behovt vidta dnnu kraftfullare och svérare besparingar an vad som gjorts.

Det hot om varsel av personal som funnits ar borttaget.

Vi viljer dven att spara en del av dessa pengar for att aterstilla underskottet samt att betala
av vara skulder.

Var personal och dess kompetens ar helt avgérande for att sikra tillgang till en kvalitativ och
tillganglig vard. Samtidigt som vi sparar ska vi sjalvklart satsa pa den personal vi har.

Vi satsar dir 30 milj pa personalbefrimjande atgérder

- Vi satsar for att na tjanstgoring 2 helger av 5 pa nagra avdelningar som inte sjilva kan styra
sitt patientflode.

- Vi vill behalla var personal si linge som mgjligt och samtidigt méjliggora att ga ner i
arbetstid ndr man niarmar sig pension och dirav gor vi det mojligt for vissa personalgrupper
att minska sin arbetstid till 80%, sin 16n till 90% men fa full ratt till pension.

- Vi fordubblar friskvardsbidraget
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- Vi okar mojligheten till studiebidrag

- Vi infor “studenttjanster”, dvs den som studerar kan ta en tjanst som innebér 4
helgpass/méanad, ndgot som underléttar schemaldggning pa virdavdelningarna

Vi kdnner och tror att vi ar pa ratt vdg. Men, att vinda utvecklingen ar svart och jobbigt. Och
det kommer att ta tid. Tyvérr ar det si. Detta ar en situation vi méste ta oss igenom
tillsammans.

Sdrskilt om arbetstidsmodellen och anstdllningsvillkor

Nir forhandlingarna om arbetstidsmodeller inleddes var bade de fackliga parterna och
arbetsgivaren 6verens om att Ostersundsmodellen var omodern och skulle séigas upp. I
forhandlingarna som sedan foljde kom parterna inte 6verens om en framtida
arbetstidsmodell. Jag beklagar att vi som arbetsgivare inte kunde moéta fackforbundens
yrkanden om sidnkt arbetstidsmatt. Men, ett fortsatt minskat arbetstidsmétt skulle innebéra
okade kostnader. P4 grund av det svara ekonomiska laget skulle an fler uppsidgningar ha
behovt genomforas. Det skulle &ven ha medfort 6kade arbetsmiljorisker. Region Jamtland
Hirjedalen bedomde darfor att det inte var ett mojligt alternativ.

Det som hinder nér parterna inte lyckas na en 6verenskommelse ar att det centralt
forhandlade avtalet trader in. Det 4r mycket olyckligt att det fatt sa starka reaktioner, att
medarbetare inte ser regionen som en attraktiv arbetsgivare. Det tar vi till oss och arbetar
med. Férhandlingarna med Vardforbundet har ocksé dterupptagits. Tills dess att
forhandlingarna ar slutférda kan vi inte kommentera den processen.

Jag vill anda siga att var ambition givetvis ar att regionen ska kunna uveckla
anstallningsvillkoren. Vi behover ocksa arbeta med att utveckla arbetsmiljon,
medarbetarskap-ledaskap, arbetssitt och f6ljsamhet till rutiner och riktlinjer, var kultur och
RAK (ratt anvind kompetens). Det svira ekonomiska ldget innebér en storre utmaning dn
det annars skulle vara.

Sdrskilt om bristen pa sjukskéterskor och hyrpersonal

Att sjukskéterskor har valt att sdga upp sig ar trakigt och nagot vi beklagar. Bristen pa
sjukskaoterskor ar dock inte ett problem som ir specifikt for var region. Det ar en nationell
utmaning. Rekrytering och aterrekrytering av sjukskoterskor pagar.

Var stora utmaning med hyrberoende finns inom ldkargruppen, inte bland sjukskoéterskor.
Att inte anlita hyrpersonal alls dr inte ett mal. Daremot ar vart méal att endast nyttja den
mojligheten dé vi t.ex. behover arbeta bort kder och toppar. Andra sddana situationer ar da
vi har stort behov av att bevilja medarbetare semester, eller ledighet for studier osv.

Nir det géller hyrberoendet dr malet att komma ner under 2 procent for sjukskoterskor. Just
nu ligger vi nagot 6ver det malet. For att reducera hyrberoendet arbetar vi med manga olika
insatser. En sddan ar studieféormén vid vidareutbildning. Sedan &rsskiftet har vi forandrat
ersattningsnivan for sjukskoterskor som laser intensivvard eller operation. Det har medfort
att vi i januari 2021 kommer att ha tre nya operationssjukskoterskor och ytterligare tva i
juni. Det medf6r i sin tur att vi inte kommer behova hyra in den kompetensen framéver.
Dessutom sikrar vi upp for framtida pensionsavgangar.
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Sdrskilt om bristen pa vardplatser och tillgdnglighet

Nar det giller bristen pa kirurgiska vardplatser har vi kortsiktigt 16st det genom samarbete
mellan vardavdelningar. Bade Ortopeden, Kvinna och till viss del Barn bistir med vérd av
patienter frén Kirurgen. Det ar inte vilka patientgrupper som helst, utan tydligt utpekade
grupper. Rutiner har tagits fram och medarbetare har utbildats dar det funnits behov. Det
har ocksd genomforts riskanalyser och facklig samverkan. Vi i ledningen kidnner oss trygga
med den hanteringen.

For oka tillgdngligheten till vird och behandling arbetar vi mer flera olika dtgirder. Inom
barn och ungdomspsykiatrin forstarker vi bemanningen med flera psykologer och
socionomer/kuratorer med syfte att successivt fi bort de l&nga koerna till forsta besok. Inom
de opererande verksamheterna planerar vi for ett antal extra insatser med helgoperationer
under hosten. Vidare har vi startat upp ett strukturerat arbetssatt for att underlétta for de
patienter som vill nyttja det fria vardvalet. Vi har dven paborjat samtal med kringliggande
regioner. Redan i dag har vi ett samarbete med Sollefted, genom att vi opererar ett antal
oronpatienter. Vi planerar ocksa for och har redan paborjat extra insatser inom 6gon
(kataraktoperationer) och endoskopin. Mélet ar att under 2021 narma oss virdgarantin som
véntetid for vard och behandling. Vara storsta utmaning i den delen finns inom
horapparatsutprovning och BUP.

Vidare inf6r vi en jourlinje med ansvar for patientflodet inom slutenvarden: Omréadeschef i
beredskap. Funktionen ska st6tta vardplatskoordinatorn och ledningsansvarig sjukskoterska
pa Akuten nir belastningen pa vardplatser ar hog.

Det pagar dven ett arbete med att pa langre sikt definera hur manga vardplatser vi behover
pé sjukhuset och inom respektive omrade. Det sker med utgdngspunkt i fakta om gallande
beldggningsgrad, utlokaliseringar, 6verbeldggningar, utskrivningsklara patienter och
medelvardtider m.m.

Vi tittar ocksa pa utvecklingen inom god och nira vérd och utskifte av varden. Ett sadant
exempel &r hemmonitorering. Dessutom utreder vi behovet av ytterligare en vardniva,
intermediarvard. Den vardnivan ska avlasta vanliga vardavdelningar med patienter som har
ett stort omvardnads- och medicinskt behov, men som inte behover intensivvard. Den
patientgruppen kréaver stora resurser pa en vanlig vardavdelning. Bade patientsdkerheten
och arbetsmiljon forbattras nar belastningen minskar.

RAK-arbetet har ocksa tagit ny fart. Numera har vi en klinisk farmaceut som stodjer
hanteringen av ldkemedel pa avdelningar. Detta &r ett sitt att starka hanteringen av
lakemedel till patient. Detta samtidigt som det avlastar sjukskoterskan i det dagliga arbetet.

Avslutning

Trots den svéra situation vi nu befinner oss i, pa grund av bade ekonomin och pandemin,
anser vi medborgarna ska kunna kinna sig trygga i att lagar och regler for verksamheten
foljs. Vi forsoker se till helheten och gora allt vi kan for att patienter ska kunna fa den vard
de har ritt till. Om vi ser hela situationen och jobbar tillsammans &r vi 6vertygade om att vi
kommer ta oss igenom den hér krisen.
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