Svar pa interpellationer fran Lotta Heelge (V), Anna-Lena Sorenson (S)
samt Martin Tollén (S) a_r)géende konsekvenser av vidtagna atgarder
for att halla budget (LiO 2009-887, 2009-897, 2009-904)

Foretradare for oppositionen lyfter i tre separata interpellationer fragor som berér arbetet med att
uppna ekonomisk balans i verksamheten och vidtagna atgarder av Landstingsstyrelse och
landstingsdirektoren. Eftersom dessa fragestéllningar ansluter till varandra avser jag att besvara
dessa i en samlad kontext.

Bakgrund

Den globala Iégkonjunktur_g:n har inneburit en kraftig forsamring av skatteintakterna for vara
kommuner och landsting. Ostergétland ar inget undantag, d&ven om en langsiktigt ansvarsfull
ekonomisk politik har bidragit till ett 6kat matt av stabilitet.

Som framgar av den finansplan som majoriteten forelagger fullméktige kommer 2010-2012
behova vara ar av aterhallsamhet. Redan 2008 pabdrjades arbetet med att dampa kostnaderna
inom den 6stg6tska hélso- och sjukvarden. I skrivande stund kan vi dock konstatera att det
aterstar mycket arbete i verksamheterna innan man anpassat sig till de nuvarande avtalen med
Halso- och sjukvardsnamnden. Man fortsatter helt enkelt att éverskrida sin budget med
motsvarande 139 mkr (enligt HB 08).

Kompletterande kostnadsreducerande atgarder

Landstingsstyrelsen beslutade i september att stalla sig bakom ett antal kompletterande atgarder
som innebar ett minskat behov av antalet anstéllda (Dnr 2009-640). Bland dessa atgarder
aterfinns avskaffande av kostsamma arbetstidsmodeller, inférande av fler semesterperioder och
tjanstgoring varannan helg (dar det ar tillampligt). I november beslutade landstingsstyrelsen
ocksa att tidigarelagga tjanstgoring varannan helg.

I beslutsunderlaget pekas mycket riktigt pa att delar av de foreslagna atgarderna innebér en
forsamring for manga av vara medarbetare. Det ar olyckligt, men ett medvetet val dar i huvudsak
vara medarbetare far kanna av konsekvenserna av vara besparingar till forman for patienter och
medborgare. Néar ekonomin sa medger maste de darfor tas upp fér omprovning.

Viktigt &r ocksa att komma ihag att de tre atgarder som namns ovan i sig inte behover innebara
nagra besparingar. Konsekvensen av dem &r enbart att de minskar behovet av medarbetare, vilket
i sin tur behover leda till en minskning av antalet anstéllda. Forst da innebér beslutet en faktisk
besparing.

Lotta Heelge: Vilka konsekvenser forvantar sig majoriteten att det generella sparbetinget
kommer att fa pa vardens kvalitet och tillganglighet?

Jag forvantar mig att reduceringen av 6verenskommelserna mellan verksamheterna och Hélso-
och sjukvardsnamnden kommer ha mycket liten paverkan pa vardens kvalitet och tillganglighet.
Detta grundar jag pa framforallt tva saker;

e Bade nar det galler kvalitets- och tillganglighetsarbete pagar mycket arbete i halso- och
sjukvarden for att forbattra detta. Det arbetet ligger fast och understdds ocksa genom att
Halso- och sjukvardsnamnden gor sarskilda tillganglighetssatsningar genom att kdpa
insatser fran externa vardgivare och andra landsting.



e Landstingsstyrelsens beslut om kompletterande atgarder for att reducering av kostnader i
forsta hand ska ske genom att forst minska behovet av medarbetare och i nésta steg
minska antalet medarbetare. Den storsta konsekvensen av reduceringarna far alltsa i forsta
hand tas av vara medarbetare och inte av patienter och medborgare.

Anna-Lena Soérenson: Star du fast vid dina tidigare uttalanden om att den ekonomiska
situationen inte paverkar tillganglighet, kvalitet eller likvardighet?

Pa det stora hela ar min beddmning att reduceringen av 6verenskommelserna med Halso- och
sjukvardsnamnden haft mycket liten inverkan pa tillganglighet, kvalitet och likvérdighet inom
den 6stgdtska halso- och sjukvarden. Darmed dock inte sagt att det inte finns undantag — eller att
vi inte har problem inom dessa omraden. Mycket talar nog dock for att problemen fanns redan
innan finanskrisen.

Man ska ocksa komma ihag att nagon storre reducering av verksamheten faktiskt inte skett. Det
ar ju i grunden vart stora problem. Flera verksamheter fortsatter att leva éver sina tillgangar och
antalet anstallda har dkat under aret. Det ar av bland annat dessa skal som Landstingsstyrelsen
och Landstingsdirektdren tvingats vidta atgarder for att minska antalet anstallda genom
tjanstgoring varannan helg, borttagna arbetstidsmodeller etc.

Anna-Lena Soérenson: Ser du nagot samband mellan ekonomi och tillganglighet i varden?
Sjalvklart finns det ett samband mellan ekonomi och tillganglighet. Daremot ar sambandet inte sa
enkelt eller entydigt som man kan tro. En dalig tillganglighet kan krava betydligt storre resurser
an en god tillganglighet, eftersom stora resurser kan behova laggas pa att mota patienter och
underhalla koer.

Anna-Lena Sorenson: Hur avser ni i majoriteten att folja upp effekterna av den
ekonomiska situationen for patienter och personal?

Bada Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden far I6pande ta del av skriftlig
uppféljning av olika slag. Mest omfattande ar den helarsbedomning som nu ocksa behandlas av
fullmaktige. Utdver detta har Halso- och sjukvardsnamnden under november gjort extra
uppféljning utifran tillgangligheten och kommer under december folja upp resultatet av de
uppdrag som tidigare beslutats av namnden.

Anna-Lena S6renson: Hur avser ni att atgarda de brister som vi ser i exempelvis
tillgangligheten?

Majoriteten ser mycket allvarligt pa den daliga utveckling som Ostergotland haft nar det galler
tillgangligheten. For att mota detta i ett langre perspektiv vidtas darfor atgarder bade i det langa
och korta perspektivet.

e Det langsiktiga arbetet handlar om att vara verksamheter béattre an i dag beh6ver anpassa
och planera sin verksamhet utifran patienternas perspektiv. Ledtider maste kortas,
medarbetare maste schemalaggas under langre tidsperioder, processer maste tas fram sa
att man uppnar en béttre effektivitet i flodet jamfort med i dag. Ur ett langsiktigt
perspektiv ar detta den viktigaste insatsen.

e Det kortsiktiga arbetet grundar sig i det framgangsrika arbete som skett under hosten dar
Halso- och sjukvardsnamnden kortat kder genom att kopa in vard fran externa vardgivare
och andra landsting samt att verksamheternas planering innebar en 6kad tillganglighet
under hosten. Majoriteten avser att fortsatta sadana satsningar dven under 2010 i syfte att
bade klara vardgarantin men ocksa avlasta verksamheten sa att man har utrymme for att
arbeta med ovan namnda arbete.



Man ska dock vara medveten om att tillfalliga “puckelsatsningar” inte &r tillampbart inom alla
omraden. Vissa utredningar och behandlingar kréaver ett langre tagande 4n ndgon enstaka
behandling. Tva sadana omraden &r beroendevard och neuropsykiatri. For att sakra detta kan
respektive narsjukvardcentrum, och/eller Halso- och sjukvardsnamnden, behdva flytta om
resurser. Nagot som ocksa gjorts infor 2010.

Martin Tollén: Hur bedémer du de ekonomiska effekterna av beslutet om tre eller fler
semesterperioder? Hur bedoémer du de ekonomiska effekterna av beslutet om tjanstgoring
varannan helg? Hur bedémer du de ekonomiska effekterna av beslutet om att avskaffa
’kostsamma arbetstidsmodeller”?

De exakta ekonomiska effekterna av de kompletterande atgarderna ar mycket svara att uppskatta,
inte minst eftersom de i sig inte behover innebdra ndgon reducerad kostnad. Atgarderna medfér ju
enbart ett minskat behov av medarbetare. En besparing sker forst om atgarden atfoljs av att
respektive verksamhet minskar antalet medarbetare i takt med att behovet minskar.

Martin Tollén: Hur bedémer du effekterna for personalens arbetsmiljé och arbetssituation
av beslutet om tre eller fler semesterperioder?

Beslutet med att infora tre eller fler semesterperioder bedéms inte paverka medarbetarnas
arbetsmiljo eller arbetssituation. Det kan snarast ha negativ paverkan pa var attraktivitet som
arbetsgivare.

Martin Tollén: Hur bedémer du effekterna for personalens arbetsmiljé och arbetssituation
av beslutet om tjanstgoéring varannan helg? Hur bedémer du effekterna for personalens
arbetsmilj6é och arbetssituation av beslutet om att avskaffa ”kostsamma
arbetstidsmodeller”?

Sa val majoriteten som beslutsunderlag i Landstingsstyrelsen har varit tydliga med att
tjanstgoring varannan helg samt avskaffandet av sérskilda arbetstidsmodeller innebér en
forsamrad arbetssituation for landstingets medarbetare. Vi bedémer dock atgarderna som
strategiskt nodvandiga dar forsamringen maste stallas mot alternativet, namligen stora
uppségningar av tillsvidareanstéllda.

Atgérderna ska ses som kortsiktig och kommer att omprévas nar ekonomin sa medger.
Vad galler effekterna pa arbetsmiljon &r landstinget, som alla arbetsgivare, skyldiga att infor
forandringar i verksamheten beddma om forandringarna medfor risk for ohélsa och/eller

olycksfall bland medarbetare, sa kallad riskbedémning. Utifran riskbedémningen ska vid behov
atgarder atgarder vidtas for att forhindra eller minska arbetsmiljoriskerna.

Linkdping den 23 november 2009

Christian Gustavsson (M)



Svar pa interpellation fran Sara Frank (V) angaende
vardférbundets avtal (LiO 2009-888)

Interpellanten staller tre fragor:

Star den borgerliga majoriteten i landstinget bakom bedémningen att avtalet med
vardforbundet bor sagas upp?

Om svaret ar nej, pa vilket satt kommer ni att agera for att paverka SKL att inte fullfélja
planerna?

Om svaret ar ja, vad bedomer ni att landstinget kan spara ekonomiskt pa ett uppsagt avtal?
Vad beddmer du bli konsekvenserna vad galler rekrytering och fortroende?

Det ar mycket riktigt som Sara Frank skriver i sin interpellation att Sveriges Kommuner och
Landsting fort pa tal att VVardforbundets avtal kan komma att ségas upp infor 2010. | nulaget ar
inget beslut fattat om att avtalet bor sagas upp. SKL har tidigare haft en mycket restriktiv hallning
till att bryta avtal. SKL kommer de ndrmaste veckorna analysera forutsattningarna noga och fatta
beslut om inriktning i mitten av december. Manga arbetsgivare inom sektorn har ett besvarligt
ekonomiskt lage samtidigt som man behover véarna valfarden och darmed arbetstillfallena. Det
gor fragan mycket komplex. Var 6vriga loneavtal kommer att hamna har stor betydelse for
I6neavtalen i var sektor. Majoriteten avser att folja avtalsrorelsens utveckling tillsammans med
SKL.

Linkdping den 23 november

Gun Jareblad (FP)



Svar pa interpellation fran Marja Bergstrom (V) (LiO 2009-889)

Pa vilket sett avser majoriteten att arbeta for att den enskilde medborgarens krav pa halso-
och sjukvard ska fa ett storre genomslag?

I den man den enskilde medborgarens krav stimmer 6verens med HSL:s krav och de krav vi
staller pa de halso- och sjukvardande enheterna sa arbetar vi standigt for att det ska bli battre. Vi
kraver hog kvalitet, bra bemotande, bra tillganglighet och att den som har storst behov ocksa ska
fa vard fore den med minde behov.

Vilka konsekvenser forvantas en mer kravstyrd halso- och sjukvard fa for landstingets
organisation och fordelning av resurser?

Landstingets organisation ska stodja att ovanstaende parametrar uppfylls sa bra som mojligt och
att varden ar kostnadseffektiv for att ge medborgarna sa mycket och sa bra hélso- och sjukvard
som mojligt for de pengar man avstar i landstingsskatt.

Fordelningen av resurserna sker efter de behovsanalyser som gérs och dar eftersatta omraden
identifieras.

Linkdping den 23 november

Lasse Pettersson (VL)



Svar pa interpellation fran Agneta Niklasson (MP) angaende
Gron Rehabilitering (LiO 2009-895)

Finns det fler igdngsatta eller planerade projekt i Ostergétland inom Gron Rehabilitering?

Som jag tolkar det ror fragestallningen landstingets roll som vardgivare eller samhallsaktor. Vid
lasarettet i Motala finns ett projekt for rehabilitering i tradgardsmiljo. Tillsammans med en grupp
arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom psykiatrin och Rehab Vast har en “sinnenas tradgard”
skapats for att kunna anvandas vid vissa sjukdomstillstand. Ytan, pa cirka 500 kvadratmeter,
delas in i olika ”rum” med mojlighet att aktivera sig eller bara sitta och njuta. For den som
behdver gangtraning finns en liten backe i tradgarden. Dar finns ocksa odlingsbord i rullstolshojd
och liknande installationer som uppmuntrar till aktivitet.

Nagra fler projekt an detta eller det som hanvisas till i interpellationen kanner jag inte till.

Hur ser du pa landstingets mdjlighet att 6ka sitt engagemang kring Gron Rehabilitering?
Landstinget ska bedriva adekvat rehabilitering. Utvecklingen av olika rehabiliteringsformer ska

foljas for att se om det finns 6kade behov av just denna rehabiliteringsform. Alla former for att
minska ohalsotalen i Ostergdtland &r val varda att beaktas.

Linkdping den 23 november

Lasse Pettersson (VL)



Svar pa interpellation fran Agneta Niklasson (MP) angaende
den folkhalsopolitiska processen i Ostergotland (LiO 2009-896)

Interpellanten staller tva fragor angdende den folkhalsopolitiska processen i Ostergétland.

Vem/vilka ar i detta fall Landstinget? Hur kan delaktighet och inflytande fran olika
politiska instanser garanteras?

Som interpellanten kéanner till bestar styrgruppen for den folkhélsopolitiska processen av
fortroendevalda politiker i Regionforbundet Ostsams forbundsstyrelses arbetsutskott
(representanter for M, C, KD, FP, S, V, MP), presidiet for Lanskommitttén for samverkan mellan
landsting och kommuner inom vard- och om omsorgsomradet (Lans-SLAKO) (representanter for
M, KD), ytterligare en ledamot fran Lans-SLAKO (representant for S) samt gruppledarna i
Regionférbundet Ostsam for Vrinnevilistan (VL) och Sveriges Pensionarers Intresseparti (SPI).
Darmed ar alla politiska partier pa regional niva i Ostergotland representerade i styrgruppen.

Vidare har det regionala folkhalsopolitiska natverket en viktig roll i den folkh&lsopolitiska
processen. Natverket utgors av landstingets Halsosamverkansberedning samt folkhélsopolitiskt
ansvariga fran lanets tretton kommuner, vilket oftast ar fortroendevalda pa hogsta politiska niva.

Pa politisk niva ar alltsa landstinget valrepresenterat bade i styrgrupp och det regionala
folkhé&lsopolitiska néatverket. Nar det galler tjanstemannasttd i processen finns landstinget
representerat med tjansteman fran saval ledningsstabens halso- och sjukvardsgrupp, som fran
Folkhéalsovetenskapligt Centrum (FHVC).

Genom att det i bade styrgrupp och natverk ingar ledande fortroendevalda fran landsting,
regionférbund och lanets kommuner, ar mojligheten till delaktighet och inflytande fran dessa
politiska instanser val tillgodosett.

Vad skulle Du se som ett gott resultat av processen? Vad vill du uppna?

Landstingets vision, fastslagen av landstingsfullméktige i trearsbudgeten, ar ”Bra vard och béttre
hélsa”. Visionens senare del, battre halsa for dstgotarna, ar forstas ocksa det 6vergripande malet
for resultatet av den folkhdlsopolitiska processen.

For att sékra att samarbete och samordning mellan processens olika aktérer blir en fungerande
och sjalvklar verklighet efter processens genomforande ar det nodvandigt att legitimitet for
arbetet skapas hos medarbetare och medborgare. D& maste folkhalsa ses som en naturlig del av
bade hélso- och sjukvard och regional utveckling, och som yttersta konsekvens integreras i alla
politikomraden. En sammanhallen regional struktur kan ge kompetensstod och bidra till
metodutveckling och resultatuppféljning pa det lokala planet.

Vidare maste processen ha som mal att landstinget i samverkan med alla berorda aktorer finner
bra metoder for att anvanda den stora mangd kunskap som landstinget har om hur hélsan bast
forbattras i befolkningen. Det handlar t.ex. om att hitta och anvanda framgangsrika metoder for
att méata halsa, utveckla kunskapsbasen, utbilda manniskor som dar trdnade att se halsans sociala
bestdmningsfaktorer och utveckla manniskors medvetenhet om dessa.

I?é kan vi tillsammans uppna forbattrade forutsattningar for manniskors dagliga liv i
Ostergoétland!

Linkdping den 23 november

Levi Eckeskog (KD)



Svar pa interpellation fran Christoffer Bernskold (S) angaende
LARO-vardens situation (LiO 2009-898)

Interpellanten staller fyra fragor angaende LARO-vardens situation.

Ar tillgangen till LARO-vard acceptabel for de 6stgotska missbrukspatienterna?

I Norrkoping har laget forbattrats fran cirka hundra vantande for drygt ett ar sedan till nu cirka 30
men fortfarande &r tillgangen till vard enligt LARO-programmet inte tillfredstallande. Darfor har
vi frdn HSN forstarkt med fyra miljoner nésta &r och dessutom omfordelar NSO 1,5 miljoner till
missbruksvarden.

| 6vriga delar av lanet ar missbruksvarden acceptabel.

Anser du att Beroendeklinikens resurser ar tillrackliga?

Ovan beskrivna satsningar gors for att langsiktigt uppna behovsuppfyllelse. Det dr ocksa viktigt
att det finns kompetent personal att tillga annars riskeras att de ekonomiska satsningarna inte far
effekt.

Om svaret ar nej, tanker du vidta nagra atgarder for att tillfora ytterligare resurser,
exempelvis genom omfordelningar?

Under nasta ar far namnden 60 miljoner for kortsiktiga kosatsningar och det ar mojligt att dven
den hér delen av varden kan omfattas av det. | narsjukvardens uppdrag finns ocksa mojlighet till
omfordelning mellan de verksamheter man ansvarar for.

Tanker du vidta nagra andra atgarder for att se till att de som ar i behov av denna typ av
vard har méjlighet att fa ta del av den?

Tillsammans med kommunerna pagar nu implementeringen av de nationella riktlinjerna. Det ar
viktigt att inte bara varden fungerar utan hela den sociala biten med boende, arbete och annat
annars riskerar varden att misslyckas. For en lyckad vard &r det darfor ocksa viktigt att andra
samhallsaktorer tar sitt ansvar och att samarbetet forbattras.

Linkdping den 23 november

Lasse Pettersson (VL)



Svar pa interpellation fran Birgitta Wessman-Thyrsson ang
undantrangningseffekter nar det galler gruppen aldre med
komplexa vardbehov (2009-899).

| interpellationen stélls ett antal fragor inom frageomradet gruppen aldre med komplexa
vardbehov. | motsats till interpellanten anser vi att vi tar fullt ansvar fér den politik som fors. Att
vi sen inte har samma syn pa var roll som politiker ar nagot helt annat.

Jag delar interpellantens syn och beskrivningar pa aldrandets processer om att ett individuellt
forhallningssatt ar viktigt.

Till min gladje ser jag i interpellationen att interpellanten liksom jag har konstaterat att siffrorna i
Halso- och Sjukvardsnamndens (HSN) delarsrapport 08 visar att antalet aterinlaggningar minskar
och att antalet varddagar gor detsamma.

Detta far mig dock inte att dra slutsatsen, som interpellanten gor, att vi ska ta till hardhanta
prioriteringar inom detta omrade. Snarare visar val siffrorna att var verksamhet ar pa ratt vag.

De direkta svaren pa dina fragor:

Ar Din bedémning att patientgruppen 80 ar och &ldre idag far den goda och trygga vard
som faststallts i samband med Trearsbudget 2010-2012 och som ségs utga med patienten i
fokus?

Fragan om patientgruppen 80 ar och aldre &r sjalvklart en mycket viktig fraga. Det har funnits
uppdrag fran HSN under lang tid. Min bedémning &r att verksamheterna med stort allvar och pa
ett bra satt arbetar med fragan, inte minst i narsjukvarden som har det storsta flodet. Varden kan
sakert forbattras ytterligare sarskilt om den geriatriska varden starks.

Kan du garantera att bedémning om utskrivningsklar fran slutenvard sker utifran kunskap
om aldres specifika behov och pa individuella grunder och inte genom generellt framtagna
antal varddygn per patient?

Att stélla ut garantier & mdjligen i detta sammanhang, enligt mitt tycke, ett inte helt lyckat
ordval. Vem ar manniska att garantera nagot som Du inte har fullstandig kontroll Gver. Daremot
vill jag sdga att enligt min kunskap och efter samtal med verksamheterna sker alltid
bedémningarna utifran en individuell vardplanering infor utskrivning. Den proceduren kan saker
bli battre t. ex. om man féljer kravet fran HSN om att uppratta individuella handlingsplaner (IHP)
dér det ar aktuellt.

Finns nagon uppfoljning pa vad som hander med dessa patienter efter utskrivning fran
slutenvarden? Vart tar de vagen?

Nagon uppféljning av var dessa patienter tar vagen ar inte kand for mig eller vara ansvariga
tjansteman. Jag kan tanka mig att en del atergar till hemmet, en del till korttidsboende for
ytterligare rehabilitering och en del till sarskilt boende. De som har behov av det foljs upp i
primarvarden och om sa ar nodvandigt pa specialklinik.

Aterinlaggningar foljs men det finns en klar forbattringspotential genom att géra mer insatser
tidigare i hemmiljon for att minska antalet besok pa akutmottagningar och akuta inlaggningar.



Vardsamverkansberedningen har HSN:s uppdrag att tillsammans med kommunerna studera och
forbattra varden av vara aldre i det s.k. aldreuppdraget.

Anser Du att det har finns en risk for dvervaltringseffekter till framfor allt lanets
kommuner?

Vara verksamheter bedémer inte att det sker nagra 6vervaltringseffekter pd kommunerna. Min
bedémning ar att vi alltid riskerar 6verviltringar at bada hall i olika sammanhang. En fraga som
darfor standigt maste foljas. Linkdpings kommun misstankte att det forelag 6verviltringseffekter
och undersokte 27 arenden. De bedémde att vardens bedémning stamde helt 6verens med deras
egen i 25 fall. I tva fall kunde man inte avgora vem som hade ratt men man sag inget direkt fel
fran vardens sida.

Linkoping 23 november

Lasse Pettersson (VL)



Svar pa interpellation fran Torbjorn Holmqvist (S) angaende situationen
pa LiM (Li® 2009-900)

Har den borgerliga majoriteten andrat ambitionsniva nar det galler akutverksamheten i
Motala?

Nagon borgerlig majoritet kanner jag inte till. Mojligheten for patienter med kirurgiska och
ortopediska akommor att bli bedémda, och behandlade jourtid, avskaffades av Din majoritet.
Nuvarande majoritet har hojt ambitionsnivan nar det géller akutverksamheten. Vi har infort
jourlakare dygnet runt for att dessa patienter ska fa hjalp pa Motala lasarett och inte i samliga fall
behdva éka till Linkoping.

Svar: Ja. Vi har hojt ambitionsnivan.

Vilka konsekvenser beddmer du att flytten av narkosjouren kommer att ha?

Narkosjouren ska nu liksom under férra mandatperioden finnas néra sjukhuset med mojlighet att
installa sig pa kort tid. Da nagon flytt inte skett kan jag heller inte se att det fatt nagra
konsekvenser.

Akuta operationer har inte utforts pa Motala lasarett sedan Ditt parti genomforde
strukturforandringarna, forutom de hoftfrakturer som opererats dagtid pa helger, och det sker
fortfarande. Narkosjouren ar framfor allt till for att stotta narsjukvarden vilket tydligt framgar av
kravspecifikationen. Vid mina samtal med narsjukvardsansvariga i Motala har jag fatt besked om
att man ar néjda med den I6sning som nu foreligger och att man har méjlighet att fa det stod som
man onskar.

Tanker den politiska majoriteten vidta nagra atgarder for att fa Proxima att andra sitt
beslut?

Proxima uppfyller nu de krav som stalls i kravspecifikationen och de ar dverens med
narsjukvarden att de far den hjélp de behéver och inom stipulerad tid.

Linkdping den 23 november

Lasse Pettersson (VL)



Svar pa interpellation fran Annelie Lagerbéck (S) angaende
vardadministratérernas roll (LiO 2009-901)

Tycker du att behovet av vardadministratorer ar tillgodosett i landstingets verksamheter?
For det forsta maste utredas om interpellanten i sin fragestallning avser vardadministratérer eller
lakarsekreterare. Bada grupperna arbetar med att avlasta vardpersonalen i det administrativa
arbetet. En omstallning av yrkesgrupperna pagar (se vidare nésta fraga). Precis som interpellanten
skriver sa ar fordelarna med att satsa pa vardadministratérer manga. Det finns ett behov av att
avlasta vardpersonalen sa att mer patienttid frigors. | de ekonomiskt karva tider som rader ar dock
resurserna begransade for att anstéalla ny personal. Med naturlig avgang (pensioner) kommer
behovet av ny personal finnas om nagra ar. Att beakta ar att medelaldern bland landstingets
nuvarande lakaresekreterare ar hog — inom denna yrkesgrupp lamnar redan ar 2011 ett stort antal
landstinget. | genomsnitt lamnar cirka 25 lakarsekreterare varje ar landstinget mellan aren 2011-
2020, en total volym pa 250 lakarsekreterare.

Anser du att vardadministratorernas yrkespotential tas tillvara?

Pa sikt bor behovet av vardadministratorernas kompetens 6ka. | landstinget finns tva
yrkesgrupper: lakarsekreterare och vardadministratorer. Lakarsekreterarna utfor traditionellt
patientadministration medan vardadministratorerna ska arbeta med verksamhetsadministration.
Ett arbete pagar med att flytta det administrativa flodet. | och med paitentdatasystemet Cosmics
inforande har patientadministrationen minskat. Darfor ska fokus for bade lakarsekreterare och
vardadministratorer flyttas mot verksamhetsadministration. Detta utvecklingsarbete kommer att
intensifieras de kommande aren.

Har det administrativa stodet for vardpersonalen minskat?

I landstingets personalforsorjningsrapport 2009 gar att utlasa att den administrativa personalen
1993-2008 har minskat med 16 % (330 personer). Av 1693 administrativ personal ar 797
lakarsekreterare eller motsvarande. Under den senaste femarsperioden har den administrativa
personalen minskat nagot till forman for lakare och sjukskoterskor.

Ser du det som rationellt att minska den vardadministrativa personalen och darigenom
fora 6ver mer administrativt arbete pa lakare och annan sjukvardsutbildad personal?

Nej, men sa ska inte heller ske i linje med pagaende arbete och utbildning. Precis som
interpellanten skriver sa ger ratt administrativt stod mer lakartid till patienterna utan att lagga
stora summor pa att nyanstélla vardpersonal. Darfor behovs den administrativa personalen i dessa
ekonomiskt svara tider.

Linkdping den 23 november

Gun Jareblad (FP)



Svar pa interpellation fran Anna-Lena Sorensson (S) angaende uteblivna
Lex Maria anmalningar (LiO 2009-902)

Hur ser du pa det faktum att inga Lex Maria anmalningar skett pa de undersokta
vardcentralerna?

Det &r allvarligt om avvikelser inte rapporteras och Lex Maria anmalningar inte gors nar sa ska
ske.

Vi maste fa till en annan kultur nar det galler anmalningarna.

Det dr viktigt att alla medarbetare pa vardcentraler och aven i dvrigt i varden ser allvaret i och
nyttan av sikerhetsarbet/avvikelsehantering och forstar att det inte gors for att peka ut nagon
syndabock utan att det ar ett satt att kvalitetssakra arbetet och upptécka om det ar nagot systemfel
eller fel i organisationen som ska atgardas.

En Lex Maria anmélan ska foljas en handelseanalys for att pavisa var i vardkedjan det gick fel
och hur felet kan avhjélpas sa att skadan inte uppstar igen.

Jag anser att vi ar pa ratt vag och det faktum att inga Lex Maria anmalningar gjorts pa berorda
vardcentraler kommer att forandras nar medarbetare forstar att avvikelser inte skrivs for att peka
ut en arbetskamrat som gjort fel” utan att det &r ett bra sétt att kvalitetssakra det arbete man gor.

Finns det anledning att i "Regelbok for Auktorisation” tydliggora kravet att vardgivaren
maste anmala avvikelser till Socialstyrelsen enligt Lex Maria?

Jag férmodar att det &r tiden fore auktorisation det ror sig om. Just nu ser jag ingen anledning att
fortydliga kraven i regelboken da jag tycker de ar mycket tydliga.

| "Regelbok for Auktorisation” star - Leverantoren skall folja Landstingets anvisningar for
rapportering av avvikelser. Leverantoren skall ha rutiner for hantering och rapportering av
avvikelser enligt Lex Maria.

Kan det bli tydligare?

Linkdping den 23 november

Lasse Pettersson (VL)



Svar pa interpellation fran Anna Larsson (S) angaende
verksamhet och lokaler for sjukvarden i Finspang (LiO 2009-903)

Lasarettet i Finspang bestar av flera aldre byggnader med varierande och i flera fall oacceptabelt
lag standard, dar det trots allt bedrivs en bra verksamhet. Huvuddelen av de tekniska systemen &r
i stort sett uttjanta och i stort behov av renovering/ upprustning. Problem med bristande underhall
och uteblivna investeringar har medfért en situation som inte ar langsiktigt hallbar

For att komma fram till en langsiktig losning av lokalfragan startade landstingets
Forsorjningscentrum under sommaren 2009 arbetet med en generalplan for Lasarettet i Finspang.
Arbetet som bedrivs i nara samarbete med Narsjukvarden i Finspang beraknas fardigstallas tidig
host 2010.

Utgangspunkten for arbetet med Generalplanen ar att dagens befintliga verksamhet skall vara
kvar med of6randrad omfattning och inriktning efter Generalplanens genomférande.
Projektgruppen har ocksa fatt i uppdrag att ur ett fastighetsperspektiv ta fram mojliga alternativ
enligt foljande;
e Mindre verksamhetsforandringar som skulle medféra en vésentlig reduktion av
nddvandiga fastighetsinvesteringar
e Mindre forandringar i beddmda fastighetsinvesteringarna som skulle medfora en
vasentligt 6kad verksamhetsnytta

Vi har en stor forhoppning om att den utsedda projektgruppen — som har en god erfarenhet av
sjukhus med motsvarande storlek och verksamhet — tillsammans med Nérsjukvarden i Finspang
och i dialog med kommunforetradare ska komma fram till en bra och langsiktig l6sning pa
lokalfragorna.

Vilken viljeinriktning och vision har landstingets majoritet om vilken sjukvard som i
framtiden ska bedrivas i Finspang?

Landstingets majoritet har som ambition att bedriva en i huvudsak oftrandrad verksamhet i
Finspang.

Hur ser ni pa denna ambitionsniva kopplat till behovet av lokalinvesteringar och
kostnaderna for dessa

Manga ars forsummelser med lokalforsorjningen far inte skymma var ambition att sékra vart
atagande i Finspang.

Nar kommer de ekonomiska besluten i den aktuella lokalfragan att tas upp for behandling?

Fragor som beror verksamhet och lokalplanering i Finspang kan komma upp till behandling nar
generalplanearbetet ar avslutat under hosten 2010.

Linkoping den 23 november

Sven Eric Nilsson (C)



Svar pa interpellation fran Irma Gortz (S) angaende Socialstyrelsens
utspel om vardplatser (LiO 2009-905)

Socialstyrelsens generaldirektor Lars-Erik Holm och avdelningsdirektér Per-Anders Sunesson har
i en artikel i Svenska Dagbladet den 22 oktober redovisat problem med patientsékerheten som
uppstar vid permanenta 6verbelaggningar pa vara vardinrattningar. Det ar en sjalvklar uppgift for
oss politiker med ansvar for vardomradet att se till att fa en hog patientsakerhet och att minimera
overbelaggningarna pa vara vardinrattningar.

Interpellanten pekar helt riktigt pa att Gverbelaggningar inte ar enda hotet mot patientsakerheten
och att en ensidig fokusering i den riktningen inte ar bra.

Interpellationen behandlar manga viktiga fragor som berdr moderniseringen av halso- och
sjukvarden. Aven om granskningar och uppfoljningar ar viktiga far detta inte stoppa eller hindra
den nodvéandiga moderniseringen av var halso- och sjukvard.

| artikeln framhalls fem punkter som ska ges prioritet i det framtida arbetet med socialstyrelsens
tillsynsverksamhet:

= Att vardgivaren foljer belaggningen av vardplatserna och bedomer nar sporadiska
overbelaggningar évergar i en aterkommande eller permanent platsbrist.

= Att varden far till stdnd en enhetlig definition av vad som &r dverbelaggningar sa att alla
sjukhus hanterar fragan likartat.

= Att varden kan redovisa saval sin belaggningssituation som sina riskbedémningar till
Socialstyrelsen.

= Att vardgivarna gor forebyggande riskanalyser och vidtar de atgarder som analyserna
kraver.

= Att vardgivaren har ett fungerande avvikelsesystem sa att de risker och handelser som
sker i samband med 6verbelaggningar och utlokaliseringar rapporteras, atgardas samt att
erfarenheterna aterfors i det fortsatta patientsakerhetsarbetet.
Vad galler fragan om majoritetens syn pa Socialstyrelsens utgangspunkter for framtida
granskningar kan jag bara séga att jag inte finner de i artikeln redovisade fem punkterna sarskilt
anmarkningsvarda som utgangspunkt for arbetet.
Jag vill dock varna for att en ensidig inriktning av patientsékerhetsarbetet dér nationell niva styr
hur strukturer ska se ut kan forhindra nédvandiga och goda forandringar.

Linkdping den 23 november

Sven Eric Nilsson (C)



Svar pa interpellation fran Lars Wilzén (MP) angaende
vardgaranti inom en storre region (LiO 2009-906)

Interpellanten staller en fraga angaende vardgaranti inom en storre region.

Hur kan vi anser du genom var nuvarande samverkan i Sydostra sjukvardsregionen ligga
steget fore och parera brister i tillgangligheten och darmed uppfylla vardgarantin?

Tillganglighet ar inte bara ett av ledorden i tredrsbudgeten for Landstinget i Ostergétland. Det ar
ocksa ett omrade inom hélso- och sjukvarden som regeringen storsatsat och fortsatter att storsatsa
pa genom komiljard 2009 och kommande kémiljard 2010. Med stod av dessa satsningar har
arbetet att starka tillgangligheten i varden ytterligare kunnat intensifieras inte bara i Landstinget i
Osterg6tland, utan aven i dvriga landsting.

Alla tre landsting i syddstra sjukvardsregionen ligger bra till infor arets matning av
tillgangligheten och darmed majlighet att komma ifraga for del av komiljard. Infor nésta ars
komiljard skarps kraven ytterligare, vilket kraver intensifierat tillgdnglighetsarbete i alla
landsting. Det ar darfor nodvandigt, vilket ocksa ar fallet i bl.a. Ostergotland, att
tillganglighetssatsningarna sker langsiktigt och inte bara med fokus pa varje ars matdatum.

Vid sidan av landstingens egna tillgédnglighetssatsningar och de understddda av regeringens
komiljard, ar det forstas ocksa, som interpellanten skriver, viktigt att inom sjukvardsregionen
samverka for att kunna uppfylla vardgarantin inom regionen, fraimst med avseende pa regionvard,
eller hogspecialiserad vard. Den samverkan finns och fungerar bra. Ett nytt regionavtal som
reglerar den samverkan &r dessutom precis antaget. Dar beskrivs bl.a. tillvadgagangsséttet vid
olika scenarier, déar vardgarantin inte kan uppfyllas inom sjukvardsregionen.

Om hogspecialiserad verksamhet vid US inte kan erbjuda vard inom 90 dagar och den méangd
vard som Landstinget i Jonkopings eller Kalmar lan har kopt inte har 6verskridits, ska den enhet
pa US som tar emot patientens remiss skriftligen informera patienten om uppskattad vantetid
samt ratten att utnyttja vardgarantin. Om patienten sa énskar ska kliniken &ven hjalpa patienten
med att hitta annan vardgivare som kan erbjuda varden inom 90 dagar. Avsandande klinik ska
skriftligen informeras. Alla vardkostnader samt merkostnader avseende resor belastar kliniken i
Osterg6tland. Om debitering normalt sker med fast och rorlig debitering skall Landstinget i
Jonkdpings eller Kalmar l&n betala motsvarande den rorliga kostnaden.

Om den volym av vard som Landstinget i Jonkopings eller Kalmar lan har kopt istéllet har
overskridits, ska istéllet alla kostnader belasta Landstinget i Jonkopings eller Kalmar lan.

| samtliga fall galler att om ingen vardgivare i hela Sverige kan ge varden inom 90 dagar, upphor
ratten till Vardgaranti att galla. Det kravs ett avtal med nagot landsting i Sverige for att en aktor
ska ha rétt att erbjuda vard inom ramen for VVardgarantin.

Tack vare olika tillgdnglighetssatsningar i varje landsting, nationellt och genom regional
samverkan har tillgangligheten forbéattrats nationellt och bl.a. i vara tre landsting i syddstra
sjukvardsregionen. Vilket &r bra infor framtiden, framst for medborgarna, men ocksa for ett
utokat regionalt samarbete i en framtida ny regionkommun i Ostra Gotaland.

Linkdping den 23 november

Levi Eckeskog (KD)



Svar pa interpellation fran Charles Pylad (MP) angaende alternativ till
influensavaccination (LiO 2009-907)

Interpellanten lyfter ett antal aktuella fragor i samband med vaccinationen mot den nya
influensan. Enligt min mening tangerar dock fragorna medicinska bedémningar, snarare an
politiska. Underlag for att kunna redogora for sakforhallanden har alltsa inhamtats for att
skriftligt kunna besvara interpellationen, daremot avser jag inte fora nagon debatt om den
medicinska bedémningen som ligger bakom stallningstaganden som gors i professionen.

Finns det alternativ till Pandemrix och &r dessa i sa fall tillgangliga i Sverige?

Pandemrix &r det vaccin som upphandlats gemensamt av landstingen, via Stockholms lans
landsting. Nagot annat vaccin finns alltsa inte tillgangligt.

Hur hanterar halso- och sjukvarden personer och anhdériga till personer som inte tal
Pandemrix?

Trots allergier har manga som velat vaccinera sig anda kunnat gora detta. Det har skett via
allergicentrum och innebér att man infor vaccination gor en medicinsk utvérdering av hur pass
overkanslig man ar. Vid &ggallergi har man bdrjat med pricktest, for att sedan kunnat vaccinera
alla som varit aktuella.

Trots detta kommer att finnas en grupp som inte kan vaccinera sig. For dessa individer ar det
viktigt att ovriga i samhéllet vaccinerar sig — inte minst anhoriga - i syfte att minska spridningen
av den nya influensan. Att vaccinera sig innebdr inte bara att man skyddar sig sjalv, utan kanske
an viktigare att man skyddar andra utsatta i samhallet.

Kan det bli aktuellt att erbjuda samtliga personer som ingar i nagon av riskgrupperna
Tamiflu?

Att anvanda Tamiflu i forebyggande syfte &r inte aktuellt for stunden, men kan bli aktuellt i
enskilda fall i enlighet med landstingets pandemiplan.

Linkdping den 23 november

Christian Gustavsson (M)



Svar pa interpellation fran Gunnar Gustavsson (MP) angaende
jamlik vard (Li® 2009-908)

Jamlik vard &r ett angeldaget omrade och liksom interpellanten anser jag att man pa ett
systematiskt satt bor arbeta for lika villkor inom varden. Det viktiga ar framforallt att bli
medveten om att skillnader finns och darefter arbeta med det som gar att arbeta med. Jamlikhet ar
mycket av en vérderingsfraga och att arbeta med varderingar tar tid.

Vilka slutsatser drar du av behovsanalysen Jamlik vard?

Jag instammer till fullo i analysens slutsats: En stor del av ojamlikheten i halsa har sin grund i de
forhallanden under vilka manniskor vaxer upp, lever, arbetar och aldras. De villkor under vilka
manniskor lever och dor paverkas i sin tur av politiska, sociala och ekonomiska krafter. Traditionellt
har halso- och sjukvardssektorn haft ansvaret for att hantera samhallets problem med hélsa och
sjukdomar. Men atgarder for att paverka de sociala bestamningsfaktorerna for hélsa kraver
engagemang av politiska beslutsfattare i saval kommun som landsting, det civila samhallet och lokala
foreningar samt naringsliv. Politiken och programmen maste darfér omfatta alla centrala
samhéllssektorer, inte bara halso- och sjukvarden.

Liksom for manga andra omraden inom vard och omsorg, krévs ett utokat samarbete mellan olika
aktorer. Inom landstinget ska vi till en borjan inrikta oss pa att kartlagga och uppméarksamma vart
problemen finns, darefter aterstar arbetet med forandringar av vérderingar och attityder. Det
géller t.ex. upplysande och utbildande insatser.

Arbetet med analysen har just darfor, da det finns mycket att beakta, forlangts till 2010-2011.

Hur ser du pa mojligheten att anvanda medborgardialog i fullméktiges regi som ett satt att
na en storre del av befolkningen &n vad en fértroendemannagrupp kan gora?

Brukardialogsberedningen hade svart att na manniskor ur socioekonomiskt tyngre omraden. Jag
uppfattar inte att en medborgardialog lattare skulle na dessa personer &n vad en aktivt arbetande
beredning hade mgjlighet att gora.

Linkoping den 23 november

Lasse Pettersson (VL)



Svar pa interpellation fran Charles Pylad (MP) angaende
hur forbattrar vi tillgangligheten? (LiO 2009-909)

Kan vi pa nagot satt ytterligare forbattra tillgangligheten utifran bl a ovan beskrivna
problembild och underlatta vardkontakt, inte minst pa vara sjukhus?

Vid sodra entrén i huvudblocket och vid entrén till onkologhuset pa US samt vid huvudentrén pa
ViN finns idag roda korsets sjukhusvérdar (organiserat, icke l6neersatt volontararbete) som &r
behjalpliga att folja patienter dit de ska pa sjukhusen. Pa LiM finns annu inte denna service.
Patientnamnden har till uppgift att utse stodpersoner till patienter som tvangsvardas inom
psykiatrin. Dessa patienter har enligt lagen ratt att begéra och fa hjalp av en stédperson men
denne ska inte ersatta vardpersonalen.

Det finns inga planer pa att i landstinget utoka den servicen som efterfragas.

Kommunerna tillhandahaller personliga ombud, en verksamhet riktad till personer med

omfattande och langvarig psykisk funktionsnedsattning som har behov av en foretradare for att ta
till vara sina rattigheter i samhéllet

Linkdping den 23 november

Lasse Pettersson (VL)
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