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Punkt 6

Slutbehandling av Mal och budget for ar 2015 och plan for aren
2016—2017 samt investeringsbudget for ar 2015 och
inriktningsnivaer for planaren 2016—2019 for Stockholms lans
landsting

LS 2015-0039

Centrala samverkansgruppen har tagit del av landstingsdirektdrens
planeringsunderlag 2016 och plan for aren 2017-2019 samt
investeringsbudget for ar 2015 och inriktningsnivaer for planaren 2016—
2019 for Stockholms lans landsting.

Landstingsdirektorens planeringsunderlag 2016 och plan for aren 2017-
2019 samt investeringsbudget for ar 2015 och inriktningsnivaer for
planaren 2016—2019 for Stockholms lans landsting var utsant infor motet
den 22 april 2015 da muntlig information ocksa lamnades i arendet.

Infér dagens mote har Landstingsdirektérens planeringsunderlag 2016 och
plan for aren 2017-2019 samt investeringsbudget for ar 2015 och
inriktningsnivaer for planaren 2016—2019 for Stockholms lans landsting
samt Landstingsdirektérens kompletteringar och justeringar utsants.
Ekonomidirektdr Gunnel Forsberg gjorde en muntlig foredragning i
arendet och landstingsdirektor Toivo Heinsoo svarade pa fragor.

Arbetsgivaren konstaterar att &rendet harmed &r slutbehandlat.

Protokollsanteckning fran SACO och Vision bifogas.

Vid protokollet
Lena Halvardson Rensfelt
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Yttrande 6ver Ld’s underlag till Mal och budget for ar 2016...(LS 2015-0039 ).

SLL har en ekonomisk utmaning de kommande aren, orsakad av de stora investeringar som sker i
sjukvardsstruktur och kollektiv trafik. Vi ar oroade for var framtida arbetsmiljo da vi ser att det kommer att
vara underfinansierat i manga verksamheter.

Strategisk 1T, vardinformationsmiljo och e-hélsa. (2.1.5)

Informationssystemen maste utvecklas sa att vardens personal upplever att systemen &r ett stod och underlattar
arbetet. Bra informationsldsningar som forenklar och effektiviserar arbetssétt och dkar patientsékerheten &r
centrala for utvecklingen av framtidens vard. Vi ar oroliga for att informationsldsningarna inte ar pa plats nar
genomfoérandet av Framtidens halso- och sjukvard ska ske vilket ar en av forutsittningarna for att
natverkssjukvarden ska fungera.

Hur IT systemet i sig minskar den administrativa bordan ar vi ddremot mer fragande till. Uppgifterna med
indirekt patientkontakt (telefon samtal, bedémning av insanda fragor och provsvar med mera) kan komma att
istallet 6ka den tidsatgangen.

Man kan i viss man effektivisera ett vardflode genom att byta ut vissa kontakter till en kand patient till telefon
kontakter. Men &ven de tar tid. Framfor allt spars tiden i andra delar av kedjan da transport och ledsagare kanske
kan hjalpa patienten i hemmet i stéllet for fram och ater till sjukhuset. Da vardbehovet samtidigt 6kar har vi svart
att se de stora besparingarna har, mojligen effektiviseringar.

For att IT ska bli det anvandbara instrument vi beh6ver ar det mycket angelaget att alla personalkategorier far
delta i att utforma sina egna moduler. Genom samordning kan da en del dubbeldokumentation férsvinna, men vi
ser det nodvandigt att teamet pé plats diskuterar vem som ska dokumentera vad och varfor. Kvaliteten pa
grunddata i journalen &r viktig om andra ska lita till uppgifterna.

Att biobanksprovets lankning till kliniska data ar en forutsattning for varden ifrdgasatter vi. Att det skapar ett
mervarde for forskningen ar helt klart. Det bidrar till utvecklingen av ny diagnostik i tidiga stadier av sjukdom
och individualiserade behandlingar men skapar ocksa en storre risk att manga som inte &r direkt inblandade i
varden far tillgang till extensiva kansliga data kring en individ.

Vi ser att samordnade data &r av vikt for en okad patientsakerhet vid flyttningar inom vérdkedjor inom och
mellan landsting/kommunal omsorg fér de som inte sjélva kan férmedla denna information. Samordnad
information ar viktig aven for att ej tappa tempo i utredning och behandling. Det har som konsekvens att manga
for individen okéanda personer far tillgang till ibland kénsliga uppgifter, till exempel da man diskuterar diagnos,
omvardnad, hjalpbehov och framtida prognos. Det anser vi inte vara tillrackligt diskuterat.

Kompetensfdérsorjning och nya arbetssétt.

Kompetensforsorjning och nya arbetssitt. Sjalvklart skall medarbetarnas kompetens tas tillvara och utvecklas pa
basta sétt. Detta ger patientnytta och ett interprofessionellt arbete precis som idag. Daremot maste man for att
verkligen behélla kompetens och utveckla varden vidare som hogkvalitativ vardgivare fa bade tid och resurser
for att fortsatta halla en god medicinsk kompetensniva. Det &r centralt i sjukvard.

Den ekonomiska ramen ska raknas upp med 3.3% arligen for HSN. De medlen ska récka till bade utbyggnad for
att tacka vardbehovet samt ge vardgivarna viss kompensation for l6ne och prisékningar. Det innebar en
underfinansiering dar man forutsatter effektivisering av verksamheten for att tillata en 6kad verksamhet trots en
ordentlig omflyttning och omstrukturering av varden. Det saknas exempel dar detta gétt att genomfora.

Vi ser med oro pa att det tydligt framgar att denna ram skall tacka dven de uppdrag akutsjukhusen utfor pa
landstingsstyrelsens uppdrag. Framst utbildningsuppdrag!

Hittills har vi inte uppfattat att landstingsstyrelsen pa ett aktivt sétt givit akutsjukhusen i uppdrag att tillse
fortbildning for sina personalgrupper eller att skota ST utbildning. Att uppdragsutbildning for fler
specialistsjukskoterskor ska ske ar lovvart. Men det ersatter inte specialistutbildning for lakare.

Saco ser positivt pa forslaget om landstingsovergripande kompetensforsorjningsstrategi som torde vara grunden
for planering och dimensionering av uppdragsutbildning for samtliga akademiker yrken mm. Vi utgar fran att
arbetet kommer ske i néra samarbetet med foretrédare for verksamheterna och personalorganisationerna.
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Att styra och prioritera ST tjanster ar ett led i att fa en bra ST forsorjning. Da tjansterna ar farre 4n behovet och
styrt snarast av ekonomi an kompetensbehov urholkas kompetensforsorjning pa sikt. Det som behdvs idag ar en
samordning av de tjanstgoringsperioder som ej sker pa hemma klinik. Det riskerar att fordroja uttag av
specialistkompetens och eller forsdmrar den enskilda ST I&karens utbildning om man inte kan planera sin
tjanstgoring efter behov.

Saco efterfragar specialisttjanster for fysioterapeuter, psykologer, arbetsterapeuter mfl. Andra landsting och aven
andra lander har redan arbetat med fragan och inréttat specialisttjanster for att mota kraven i en alltmer
specialiserad vard.

Attraktiv arbetsgivare?

Under 2016 infors en forsérjningsstrategi som har en tydlig koppling till budgetprocessen dar man bland annat
ser pa behoven av en forstarkt samordning nér det géller 16nebildning. Det &r ett sétt att beskriva en kartell
bildning som ej tar hansyn till att landstinget rymmer en méangd olika arbetsplatser med helt olika forutséttningar
och krav pa sina medarbetare. Detta bor speglas i en individuellt satt 16n efter kompetens och de krav tjansten
stéller i form av oregelbunden arbetstid och ibland &ven arbetsplatsens forutsattningar.

Man har i olika skrivelser om FHS en 6vertro pa att schemalaggning av likare tillsammans med 6vrig personal
I6ser manga problem. Dagens bemanning med jour och beredskapserséttning menar vi ar ett forhallandevis
billigt satt att 16sa landstingets behov av specialistkompetens da den behdvs helg, kvills och nattetid. Att ha
lakare schemalagda i verksamheten for att tacka de belastningstoppar som alltid intraffar ar bade dyrt och
ineffektivt. Att lakare finns pa plats dar ordinarie verksamhet pagar &r redan idag ett faktum.

Att schemalaggning kan l6sa allt fran dubbeladministration till ekonomisk belastning tror vi ar en feloedémning,
vi har inte sett ndgot underlag som motséger detta annu.

Man konstaterar att antalet slutenvardstillfallen gétt ned samtidig som bemanningskostnad 6kat. Ett ar d@ man
till och med betalat ut ersattning for patienter som tvingats dvernatta pa akutmottagning i brist pa vardplats pa
sjukhuset.

En patient som for 5 ar sedan sjalvklart hade behandlats i slutenvarden tvingas man nu losa behandlingen pa
annat sétt. Ibland har den medicinska utvecklingen styrt behovet men tyvarr inte alltid. N&r det inte &r patientens
behov utan vardplatsbrist som styr val av behandling bidrar detta starkt till en otillfredstéllande situation bade
for de patienter som inte direkt kommer till specialiserad vard for till exempel en cancer och for den personal
som behover l6sa situationer pa ett icke optimalt satt.

Vardavtal

Nya vardavtal sk omstallningsavtal med en storre frinetsgrad inom en strikt budgetram &r positivt da det
mojliggor att se dver vad hur man optimalt bedriver vard med patienten i centrum. Om det sparar administration
runt patienten ar det bra. Vi saknar dock diskussionen om hur och var prioriteringar skall ske. Da inga nya
pengar for ny vard tillfors maste ndgot tas bort den dag ny effektiv (och dyr) behandlingsmojlighet skall tas in i
ordinarie verksamhet.

Man har sett att 15% av den slutenvard som kan bedrivas pa akutsjukhusen kan utforas av annan vardgivare.

Det kraver dock i vissa fall till exempel vid avancerad rehab att man har tillgang till lakare dygnet runt i handelse
av akuta forsamringar. Hur langt bort den akuta hjalpen kan befinna sig avgors av patientens tillstand. Det gor att
dven om den avdelningen i sig inte behdver ha lakare pa plats behéver den finnas i direkt narhet till en jourlinje
med tillrécklig kompetens.

Hur mycket pengar som frigors till andra vardformer, privata alternativ och vardavtal har vi svart att utlasa av
denna budget. Om vard ska foras ut fran akutsjukhusen maste mottagarna givetvis fa godtagbara villkor for att
utfora en god vard.

3:1 Vi konstaterar att det &r oférenligt med 6kad tillganglighet samtidigt som man ska effektivisera och
ompréva den kollektiva trafiken. Vi ser positivt pa upprustningen av spartrafiken men ser med oro pa om detta
innebar en ckad tillganglighet i innerstad pa bekostnad av minskad turtathet for de som bor langre ut i lanet.
Vilket extra mycket drabbar personal med oregelbunden arbetstid.

Vi ser med oro pa den stora paverkan planerade investeringar inom varden och kollektivtrafiken far pa
landstingets ekonomi och befarar att kapitalkostnaderna kommer minska utrymmet for I16pande driftkostnader.
Som vi tidigare foreslagit bér man préva om vissa investeringar gar att senarelagga for att sprida ut
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kapitalkostnaderna dver en langre period. Det foreligger svarigheter i detta da vissa av sjukhusens lokaler idag ar
i sadant skick att atgarder maste vidtas/nybyggnation ske. Det &r i det laget anda béttre att ta ett helhetsgrepp och

se till hela behovet da vi ser att beslut om alltfor bantade byggnader som ej tacker ett sjukvards behov kraver
dyra nodlosningar da verksamhet ska bedrivas.

10.6 En attraktiv arbetsgivare.

Legitimerade professioner i halso- och sjukvarden ska enligt lag arbeta enligt vetenskap

och beprovad erfarenhet. Med dagens snabba kunskapstillvéxt staller det stora krav pa den enskilda
yrkesutdvaren. Arbetsgivaren har ansvar att skapa forutsattningar for och méjlighet till detta kontinuerliga
larande. Vi ar allvarligt oroade éver forsamrade mojligheter till vidareutbildning betingat av sparbeting och hart
slimmade organisationer. D4 landstinget inte méater hur dess organisation genomfor den fortbildning for
legitimerad personal de ar alagda att enligt EU direktiv redovisa, (fran Sverige, dar Stockholm &r en betydande
del), undrar vi hur SLL skall fa fakta att redovisa detta.

En god arbetsmiljo ar central for verksamhetens kvalitet och effektivitet. Sa ser verkligheten tyvarr inte ut idag
for manga av vardens medarbetare. Indikatorer pa en dalig arbetsmiljo ar exempelvis att halften av lakarna pa
SLSOs vardcentraler inte orkar arbeta heltid och att sjukskrivningsstalen 6kar. Aven pa sjukhusen har férre
100% Klinisk tjanstgoring da det upplevs alltfor belastande. Den stora utmaningen i genomforandet av
Framtidens hilso- och sjukvard kommer att bli kompetensforsorjningen vilket vi har patalat ndgra &r. Redan i
dag 4r situationen pafrestande och kommande aren med ombyggnationer, omflyttningar m.m kommer stélla
ytterligare hoga krav pd medarbetarna.

2.1.1 Naverkssjukvarden.

En forutsattning for att natverkssjukvarden skall fungera som tankt enligt planen ar samarbetet mellan aktérerna
fungerar. Dér har vi problem redan idag och atgarderna for att komma tillratta med problemen ser vi inte
narmaste framtiden. Vissa delar berérs i 2.1.15.

En annan viktig forutsattning ar att avtalen med alla berérda vardgivare blir tydligare pd namnda punkt.

For att kunna samarbeta, uppratta sammanhalina vardkedjor och kommunicera behovs 6kade resurser for att
avsatta mer tid till detta.

6.1 Bilagor. (6.1 Andrade avgifter) i Landstingsdirektorens kompletteringar och justeringar..

Andrade avgifter for besok hos bl.a fysioterapeuter, arbetsterapeuter mfl. Namnda yrkesgrupper ar specialister
inom sina omraden med kompetens som inte kan ersattas av annan yrkesgrupp. Vi ser en risk for att betalnings-
svaga individer kommer avsta fran besok tills de uppnatt hogkostnadskydd.

Vi efterfragar underlaget till forslaget och konsekvensanalys av foreslagen hojning.

Forslaget att hoja avgiften for naringspreparat kommer sl hart mot resurssvaga grupper. Vi befarar att hogre
avgifter kan leda till att personer avstar naringspreparaten som pa sikt da kan leda till undernéring och dirmed
6kad ohélsa och behov av sjukvard.

Sammanfattningsvis rekommenderar vi att en helhetsbedomning gérs av om sjukvarden har de resurser som &r
rimligt i forhallande till invanarantal,ohalsotal och befolkningsstruktur (genom att exempelvis jamféra med
andra landsting och andra nordiska l&nder).

Yvonne Dellmark Solveig Persson
Ordf. Centrala Sacoradet Vision
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