Svar pa interpellation: angdende effekter av besparingar i varden.

Jorgen Benzler (V) har i en interpellation stallt tre fragor till mig angdende de
verksamhetsanpassningar namnden beslutat om.

Inledningsvis ar det vart att betona att det ar en viktig generell diskussion att halla har i
regionfullmaktige och jag 6nskar innan jag, langre ner, besvarar respektive fraga ge en
bakgrund for att forhoppningsvis gora svaren pa fragorna mer begripliga.

Kostnadsutvecklingen i svensk sjukvard har varit hég under manga ar men mycket
svarhanterad under den ekonomiska kris som praglat Sverige och Gotland med hog inflation
och hog kostnadsutveckling inom nastan samtliga omraden inom sjukvarden. Den
ekonomiska krisen har utvecklat sig sa att nastan samtliga regioner under 2023 och 2024
redogor for stora budgetunderskott. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) gor
beddmningen att de samlade underskotten i sjukvarden kommer uppga till 24 000 000 000
kronor under innevarande ar.

Region Gotland har de kanske mest utmanande strukturella foérutsattningarna att bedriva
sjukvard i hela landet. Vi har under manga ar patalat behovet av en 6kad kompensation for
dessa faktorer som enligt de senaste berakningarna uppgar till c:a 300 miljoner kronor
arligen i merkostnader vi inte ar kompenserade for. Detta utifran en budgetram som 2024
uppgar till 2,1 miljarder kronor.

De strukturella faktorer som starkast paverkar merkostnaderna ar den relativt lilla
befolkningen i samband med 6-laget. O-laget medfor att vi maste ha en fullt utbyggd akut-
och forlossningsverksamhet som enligt Socialstyrelsens egna berakningar kraver c:a 250 000
invanare i upptagningsomradet. Det medfor att vi inom sjukhusverksamheten har vad man
kan kalla for troskelniva som rent innehalls- och volymmassigt ar svart, nar nog omojlig, att
organisera pa annat satt.

De atgarder som en enig namnd stallde sig bakom for att anpassa utfallet till de beslutade
budgetramarna innehaller saledes inte nagra forandringar i organisation eller utbud. De
verksamheter som idag finns men som ar frivilliga ar ungdomsmottagning,
sprututbytesverksamheten och forsta linjen vid psykisk ohalsa. Den samlade budgeten for
dessa tre verksamheter ar c:a 7 miljoner kronor och ndmnden har inte sett det motiverat att
ifragasatta fortsatt verksamhet.

Utgar vi fran att vi har de verksamheter vi maste ha aterstar darfor atgarder inom de
omraden som namnden beslutat kring. Dessa innehaller bland annat lakemedel, materiel,
analyskostnader och bemanningskostnader. Namnden har gett forvaltningen i uppdrag att
inom dessa omraden minska kostnaderna raknat pa utfallet av 2023 ars budget motsvarande
150 miljoner kronor.

Detta som bakgrund till Jorgen Benzlers fragor som besvaras nedan:



1. Kommer besparingarna riskera att leda till att antalet inhyrd personal inte minskar i
den takt som dr onskvdrd?

Den kanske storsta ekonomiska utmaningen for oss ér bristen pé sjukskoterskor i slutenvarden
och allménspecialister 1 primédrvarden vilket leder till ett for hogt beroende av hyrpersonal. I
bokslutet for 2023 kan vi konstatera att den samlade kostnaden for hyrpersonal blev 199
miljoner kronor och att hyrkostnadernas andel av personalkostnaderna uppgér till 16,2% for
helaret. Schablonmaissigt rdknar vi pa att en avropad hyrd timme 4r dubbelt s& dyr som hade
vi haft fast anstélld personal. Hade vi inte varit s beroende av hyrpersonal som vi dr idag
hade vi (grovt riknat antagande) kunnat minska vara kostnader med c:a 100 miljoner kronor.

Hyrkostnader som andel av egna personalkostnader per
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Darfor ar den kanske viktigaste prioriteringen att minska andelen hyr. Det &r ett av nimndens
madl att andelen egen personal ska oka arligen och vara 95% av arbetskraftskostnaderna senast
2027. Vi har idag storre mojligheter dn pa ldnge att minska genom den gemensamma
upphandling av bemanningsbolag som genomf6rts av SKR och den anstringning som
samtliga regioner nu tillsammans gor for att f4 ordning och reda, 6ka patientsidkerheten och
aterfd kontroll pd kostnadsutvecklingen. Daremot sa dr mojligheten att rekrytera framforallt
sjukskdterskor till slutenvérden en viktig faktor for att lyckas fullt ut och hér krévs satsningar.



Jag ser inte att de fattade besluten kommer leda till att inhyrd personal inte kommer minska.
Tvértom undantas de verksamheter som kan véxla hyr mot egen anstélld personal frn
beslutet om sirskild anstdllningsprévning.

Déremot dr det centralt att vi kan fortsdtta arbeta for att stirka arbetsmiljon och villkoren for
medarbetarna i sjukvérden sa att vi kan fortsétta 6ka i andelen egen anstilld personal. Gotland
ar en av de Regioner som under andra halvan 2023 begrinsat 6kningen mest av alla Regioner
sd forhoppningsvis kan vi konstatera att det entrdgna arbetet ger resultat.

2. Hur paverkar besparingarna HSF som attraktiv arbetsgivare? Hur paverkar det
arbetsmiljon for de anstdllda? Finns det en risk att problemen med att rekrytera och
behalla personal forsvdras?

Det beslut om verksamhetsanpassningar, eller besparingar om man sa vill, som fattats kan
givetvis paverka arbetsmiljo och attraktiviteten. Det konstateras sdrskilt i hdlso- och
sjukvardsndmndens beslut 1 drendet och dérfor foljer vi uppdraget mycket ndra och noggrant
vid varje arbetsutskott och vid behov ocksa i nimnd.

Ambitionen dr dock precis tvédrtom, att vi genom att minska andelen hyrpersonal kan forstirka
arbetsmiljon och villkoren for den egen anstillda personalen. Att Gotland ar en av de regioner
med storst beroende av hyrpersonal inverkar negativt for arbetsmiljo och for patientsdkerhet
och dr en utveckling som maéste brytas.

De stora brister 1 kontinuitet och mojligheten till vdl utvecklade team som ér konsekvensen av
hyrberoendet sitter stor press pd befintlig personal att bdra bade kontinuitet,
verksamhetsutveckling och arbetsmiljo. Dérfor dr den hogsta prioriteringen att vinda den
langvariga trenden.

3. Hur kommer tillgdngligheten till vard for gotlinningar att paverkas av de besparingar
HSN beslutat om?

Gotland har en hog tillgdnglighet relativt riket. Det gér att forklara som en konsekvens av
beskrivningen av sjukvéardsorganisationen i de inledande styckena. Jimfor vi Region Gotland
med riket utifran virdgarantins krav kan vi konstatera foljande: Gotland presterar i nivd med
riket gillande telefontillgéinglighet, medicinsk bedomning inom tre dagar och véntande, forsta
kontakt inom 90 dagar. I omradena operation/atgérd inom 90 dagar fick 78,9% vard inom
tidsgrinsen pa Gotland jamfort med 62,1% 1 riket. Inom BUPs omrade mits tre delar; forsta
kontakt inom 30 dagar (Gotland 91,3%, riket 45,4%), véntande till utredning 30 dagar
(Gotland 83,3%, riket 19,7%), viantande till behandling 30 dagar (Gotland 66,7%, riket
31,7%). For detaljerad info om tillgénglighet finns www.vantetider.se.



http://www.vantetider.se/
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Telefontillginglighet,
andel besvarade samma dag

BUP, vintande till behandling
andel inom 30 dagar

Medicinsk beddmning,
andel inom tre dagar
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Vantande férsta kontakt,
andel inom 90 dagar

BUP, vantande till utredning,
andel inom 30 dagar

BUP, vintande forsta kontakt, Véntande operation/atgard,
andel inom 30 dagar andel inom 90 dagar

Néamnden konstaterar i sitt beslut att tillgéngligheten kan komma att paverkas negativt av de
atgirder som nu fattats beslut om och precis som 1 fraigan om arbetsmiljé har nimnden bett
om att folja fragan fortlopande. Det dr dock svért att se hur vi ett kortare perspektiv ska kunna
minska kostnaderna utan att tillgangligheten paverkas negativt. Att den ekonomiska
situationen far konsekvenser for sjukvéardens formaga och kapacitet dr sannolikt ofrdnkomligt
dven om jag ser det som mitt och nimndens viktigaste uppdrag att i denna tid minska
konsekvenserna sa ldngt mojligt. Statistiskt kan vi inte se att sjukvirdens produktion eller
tillgdnglighet generellt har okat 1 takt med antalet anstéllda. Dérfor har nimnden gett
forvaltningen tva uppdrag. Det forsta att genomfora en produktions och kapacitetsanalys i
syfte att 0ka effektiviteten och forstirka planeringsforutsittningarna for att ndrma oss
vérdgarantins krav. Det andra &r att genomlysa omsorgs- och omvérdnadsbehovets utveckling
vid sidan av dagens matt pa vardtyngd som 1 hog utstrickning utgar fran diagnos och har svért
att fanga det bredare perspektivet av en aldrande befolkning och patienter som inte sillan har
kroniska, flera och samverkande medicinska behov.

Filip Reinhag (S), ordférande hilso- och sjukvardsndmnden
Eskelhem, 2024-03-15
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