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Utdrag ur minnesanteckningarna forda vid méte med centrala
samverkansgruppen den 19 november 2014

Punkt 2

Slutbehandling av Mal och budget for ar 2015 och plan for dren
2016—2017 samt investeringsbudget for ar 2015 och
inriktningsnivaer for planaren 2016—2019 for Stockholms léins

landsting
LS 1403-0399

Centrala samverkansgruppen har tagit del av landstingsdirektorens
tjansteutldtande med tillhérande bilagor och muntlig information i &rendet
limnades vid méte den 29 oktober 2014.

Inf6r dagens mote har Alliansens budgetforslag En budget for hdlsa och
tillvdixt utsénts till centrala samverkansgruppen. Vid dagens méte
informerar Carl Rydingstam, kanslichef, ledningskansliet, om Alliansens

budgetforslag.

Arbetsgivaren konstaterar att drendet hdrmed ar slutbehandlat.

Protokollsanteckningar fran Saco, Kommunal samt ett tvarfackligt yttrande
bifogas.

Vid protokollet
Jennie Eckerling
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Kommunal lamnar foljande synpunkier §ver “En budget for hilsa och tillvaxt”

Personalen i en kunskapstit organisation #r viktig. Kommunals medlemmars yrkeskompetens
tillvara tas inte i hela verksamheten. Nar det rider personalbrist eller under sommarperioder ér
det Aterkommande att underskéterskors och skétares hela yrkeskunnande och kompetens
tillvara tas. ] en organisation som styrs med pengat dr detta inte god ekonomi anser
Kommunal, Var friga blir, varfor gar det dd och inte annars?

Den framtida befolkningstkningen och forvintade 6kningen av #ldre &ldre som behdver vérd
belyser behovet av personalforstarkningar dr en grund for bibehalla en god omvardnad.

Kollektivtrafiken, vi kan konstatera att det inte satsas ordentligt med forutsttningar i de avtal
som &r tecknade med de leverantSrer som ska utfora trafiken, Det skapar en arbetsmilj6 som

4r omojlig for busschaufforerna.

Mot bakgrund av detta 4r det frdnstétande att den politiska organisationen okar,

Kommunal anméler oenighet till budgeten

Fér Kommunal

&
Anne-Li Rosengren
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Sacos yttrande 6ver Ld’s underlag till Mal och budget for ar 2015 (LS 1403-0399) .

Saco ser positivt pa forslaget om traineeprogram for akademiker i landstinget. Det &r viktigt att
landstinget kan attrahera personer med hég kompetens for administrativa uppgifter likval som

vardyrken.

Saco ser med oro pa minskningen av kompetensutveckling for flera yrkesgrupper, inte minst
lakarna. En forklaring dr att landstinget inte formétt ticka upp glappet efter att Lif-avtalet dndrades.
Detta riskerar att séinka kvaliteten i sjukvérden om kunskaper om nya behandlingsmetoder och
likemedel inte nér landstingets medarbetare. Budgetunderlaget innehaller inga specifika satsningar
pé kompetensutveckling, vilket vi ser som en brist.

Kompetensutveckling finns inte heller med som en kvalitetsmarkér i dokumentet det tredje steget.
Vi ser att det &r visentligt att ha en plan béde for genomférande och utvirdering av
kompetensutveckling om vi ska fa en bra framtida sjukvérd. En verksamhet utan planerad
kompetensutveckling for de som forviintas driva utvecklingen och undervisa studenter och 6vrig
personal kan ha bra kvalitet idag, men kommer inte att ha det om ett par &r d& medicinsk kunskap
snabbt foréndras.

Vi efterfrigar 16nesatsningar pé fler yrkesgrupper med hogskoleutbildning exempelvis
arbetsterapeuter, dietister och fysioterapeuter. Ndmnda yrkesgrupper har relativt andra
hogskoleyrken 1dga loner. Landstinget har redan mérkt ett svarare rekryteringsléige avseende
arbetsterapeuter. Faktorer som kommer péverka tillgdngen pa arbetsterapeuter framdver &r stora
pensionsavgéngar, minskat antal utbildningsplatser och att fler arbetsgivare/sektorer efterfrégar
arbetsterapeutiskt kompetens.

Landstingets mal &r att vara en attraktiv arbetsgivaren och behover se ver l6nerna for fler
hogskoleutbildade yrkesgrupper for att uppnéd mélet avseende 16ner.

Vi ser positivt pa de utbildningssatsningar som beskrivs men stéller oss frigande till varfor man inte
tar med ldkargruppen i detta. Det &r en ldng startstridcka frén AT lakare till firdig specialist. Det
finns nagra grupper dér det redan idag réder stor brist pa specialister och om det tillkommer andra
vardgivare som parter i den utflyttade specialistvarden/akutsjukvérden kan bli problem att técka
behovet i den hdgspecialiserade varden. Redan idag far ménga ldkare med examen vikariera i
véntan pa AT plats och efter AT vikariera i véntan pa ST tjénst. Vi anser att detta &r sloseri med
resurser dd man inte formar utbilda dem vartefter de examineras. De utgor ett vérdefullt tillskott av
arbetsstyrkan speciellt i akutverksamheter, men vi tror att kvaliten pa deras utbildning och det
framtida arbetet skulle hjas visentligt om de redan fran borjan fick ett strukturerat
omhindertagande och inte forst efter tva ars vikariat. Att tilléta vikariat utan att erbjuda fullvirdiga
utbildningsplatser dr inte signifikant for en attraktiv arbetsgivare.

I det tredje steget talas om att all personal ska schemalédggas for att méta vérdens behov. Vi vill d&
pépeka att redan idag har all personal inom sjukvarden ndgon form av schema. Mdjligheten att
schemaldgga ldkare dygnet runt har funnits sedan 20 &r men hittills aldrig genomftrts da det vid
nirmare granskning har visat sig sémre &n dagens alternativ med schema+ jourtjénst. Det &tgér flera
specialistutbildade personer om ett schema ska stréicka sig dygnet runt samtidigt som ATL f6ljs
vilket #r problem inom manga verksamheter. Vi ser fram mot vidare konstruktiv dialog kring hur
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vérden bist ska formas for att mota patientens behov idag och i en framtid, samtidigt som
landstinget skall vara en attraktiv arbetsgivare med god arbetsmil;jo.

Som vi tidigare pétalat ser vi det som ett stort problem att produktion forvintas uppritthallas och
oka under en period dé hela Stockholms sjukvérd ska omstruktureras och hitta nya arbetssétt. De IT
system som omnémns i tredje steget dr framfor allt en satsning pé de patientnéra fonstren med min
journal pé nétet, mojlighet till utckad radgivning och att tex boka tid,

Det som verkligen behdvs om vi ska forédndra arbetssiitt och kunna ligga mer tid i patientmétet och
den verksamhet som skapar mervirde i vard med patienten i fokus — &r ett nytt system for
professionens arbete med en aktiv diskussion om vad som ska dokumenteras och nér. Idag lidggs
mycket tid och kraft till att manuellt 6verfora data mellan system till och med inom samma
véardinrittning och att dokumentera for att folja géllande adminstrativa Snskemal. Da har vi &nnu
inte diskuterat den dubbeldokumentation som sker.

I tredje steget och budget underlaget skrivs om en jimlik och néraliggande véird med ett akut
omhindertagande i forsta hand néra patienten.

Det #r utmérkt, men vi ser da ett problem att primérvarden inte involverats mer i processen &nnu,
Det #dr den verksambhet dér man #nnu inte beskrivit vilket innehall den skall ha i FHS,

For att skapa en béttre primérvard behéver man se §ver dagens uppdragsbeskrivning och se vad
som ska goras dir. Inte som idag forvinta sig att multisjuka patienter (badde &ldre och yngre) som
spiller &ver fran akutsjukvérden ska tas om hand dér. Med pafoljd att dessa patienter konkurrerar
om ldkartid med de mer roststarka korttidskrassliga patienter som har rétt att forvénta sig ett snabbt
omhéndertagande enligt vardgarantin. Dir gar mycket att géra om man fokuserar pa vérdet for
patienten genom hela omhéndertagandet, med en helt annan styrning och inte det kontrollsystem
som beskrivs i tredje steget. Med en forbéttrad styrning som bland annat inkluderar
kvalitetsmarkérer i form av kvalitet i kompensutveckling och undervisning, samt ett &ven pa dvrigt
sdtt forbéttrat vardval tror vi att primérvarden kan vara det 6ver ldnet jimlika system som primért
ser ménga patienter. Vi har lang vég dit.

Jamlik vérd nimns flera ganger utan att det ndrmare anges vad som avses.

For att en jamlik vérd ska kunna erbjudas maste samma kvalitet finnas spritt 6ver lénet vilket dr -
svart s& fort man behdver mer specialiserad vard, darfor kan det finnas invéindningar mot ett
specifikt geriatriskt omhéndertagande om aldern skall avgtra var patienten ska omhéndertas akut.
Aven #ldre har behov av specialistvérd akut.

Det kriver ocksé eftertanke hur man ska fa jimlikhet i ett utbyggt IT system dér patienterna ska ta
kontakt, dir ménga redan idag har problem med “telefontrdd” och den teknik som behdvs for att
kunna f4 telefon kontakt. Har man dalig h6rsel/syn eller inte har svenska som forsta sprak beh&vs
dven andra vigar oavsett om det &r via telefon eller dator man primért ska kontakta varden.

Det blir inte heller lika vard om samma tid avsitts for tolkade samtal dér allt behdver upprepas och
ibland forklaras under samtalet som for beséket med en yngre vélutbildad person med svenska som
modersmal. Inte heller blir det samma vérd om tolkningen sker via auktoriserad tolk med vana fran
sjukvéard eller via slékt och vénner.

Det omn#mns i tredje steget/budget arbetet att kostnader av vardskador ska minskas och att det kan
innebira en besparing. For att kunna vérdera det pastaendet beh6vs en dialog om vad som betraktas
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som vérdskador. En del bieffekter av behandling #r f6rvintad och accepteras eftersom nyttan &r
storre 4n biverkan. Annat 4r oacceptabelt och méste forebyggas. Diskussionen om antalet
vérdrelaterade infektioner behver nyanseras. Sa ldnge man inte skiljer p& om infektionen forelég
redan vid inkomst och upptécktes under vardtiden eller om den tillkom under vistelsen pé sjukhuset
s3 riskerar man att straffa de som faktiskt arbetar aktivt mot vardrelaterade infektioner, Vi har
oavsett hur det mitts svart att se ndgra stora besparingar i det viktiga férebyggande arbetet, enbart
forsndring av vart atgérder ska séttas in.

Av det hiir foljer att vi dnskar oss en fortsatt utveckling av styrsystemet av virden mot ett system
d#r patientens nytta av ett professionellt omhéndertagande virderas hogre 4n om vissa faktorer
namnts under samtalet och riitt saker antecknas i journalen. Dér professionen far fortroendet att
utveckla varje verksamhet efter de forutséittningar som rader i ndromradet/vardflodet for att skapa
storsta mojliga virde for patienten i den verksamhet som bedrivs.

Och i detta en forstdelse for om produktion i omstruktureringsperioder gér ned och att nya arbetssétt
méste sitta sig innan man kan forvinta sig besparingar av dem.

Vi ser med skepsis pé de rader i tredje steget dér man strévar mot likriktning genom vérdprogram
etc. Det #r bra med riktlinjer men de far inte bli mer &n just riktlinjer som kan fréngas nér ett bra

motiv finns. Ett alltfor stelbent system med vardprogram och utforliga riktlinjer himmar vrdens
utveckling och motverkar den individuellt anpassade varden av den multisjuka patienten. Lita pa

professionen!

Heidi Stensmyren
Ordf Centrala Sacorddet
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Yttrande 6ver Ld’s underlag till Mal och budget for ar 2015 (LS 1403-0399) .

Vi har tagit del av LandstingsdirektSrens budgetunderlag for 2015 inklusive Framtidsplanen,
tredje steget i genomforandet.

Arbetsmiljofragorna dr mycket viktiga for vara medlemmar.

Det #r nédvindigt att anvénda ritt kompetens till rétt uppgifter och vi deltar gérna i
diskussioner inom omradet for att utveckla landstingets verksamheter och dess effektivitet.
Utgangspunkten behdver vara det lokala perspektivet eftersom forutséttningarna skiljer sig at.
Central forvaltning kan bistd med spridning av goda exempel och Svergripande samordning.

Hiilso-och sjukvairden.

Motiverade och engagerade medarbetare ir en nyckelfaktor for att klara av de stora
utmaningar som Stockholms sjukvérd star infér med genomforandet av framtidens hélso- och
sjukvérd. Genomforandet kommer innebira stora pafrestningar for personal och patienter.
Eftersom ménga anstéllda redan har for stor arbetsbdrda &r vi mycket oroade for hur detta ska
genomfGras med god arbetsmiljo och hog patientsékerhet eftersom produktionskraven

kvarstar.

Vi noterar effektiviseringskravet pa 2 % arligen inom sjukvarden som har funnits sedan ar
2009. Svért att utlisa om det ges kompensation for pris-och 16netkningar. Om sé inte sker &r
effektiviseringskraven visentligt hdgre. Var bedomning &r att dessa inte gér att genomfora
utan att dventyra arbetsmiljén och patientsékerheten.

Att tillgingliga vardplatser som produktionen dimensionerar utnyttjas fullt ut &r en hogt
prioriterad fraga for att forbittra patientsdkerheten och arbetsmiljon f6r véra medlemmar.
Orsakerna till stingda vardplatser behdver analyseras noggrant tillsammans med lokala
verksamhetsforetridare for att kunna nd en gemensam bild och i nédsta steg atgérda
problemen.

Vi instimmer att hilsofrdmjande och forebyggande insatser dr betydelsefulla for bade
patienter och sjukvardssystemet. Ndamnda &tgérder behdver prissittas och erséttas for att

prioriteras hdgre inom varden.

Vi anser att arbetsorganisation inom sjukvérden behdver utvecklas utifrén bade patientens och
de anstilldas behov. Sjukvarden &r en kunskapsintensiv verksamhet dér motet med patienten
stéller hdga krav pa de anstilldas kompetens och bemétande vilket i hog grad paverkas av
arbetsmiljon.

Nya arbetssétt och ny sjukvardsstruktur behover understddjas av kraftfulla satsningar pa
kompetensutveckling av personalen.

Framtidsplanen, tredje steget i genomfrandet 4r ett omfattande dokument med stor péverkan
pa vara medlemmars arbetsmiljs. En tydlig 6vergripande bild av delaktiviteterna med
beskrivning om var och nér besluten skall tas behver skyndsamt presenteras for
genomforandet av planen.
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Ekonomi.

Viktigt att analysera faktorerna bakom den hdga kostnadsutvecklingstakten for sjukvarden i
landstinget och sérskilja de delar som handlar om utbyggnad av vard, riktade l6nesatsningar
m.m frén allménna kostnadsékningar.

Vi dr oroliga for att de stora investeringarna och kostnaderna for OPS Nya Karolinska
fram6ver kommer kréva inskrdnkningar av 16pande driftskostnader.

Heidi Stensmyr: Helene S6derholm  Eva Nowak
Centrala Sacorddet Kommunal Vision Vérdférbundet




