Fackens fragestallningar infér CSG-motet 21/6 till Kaarina Sundelin
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Hej!

Fragor till FC NSV infér gemensamt mote:

1. Nu ndr Hemsjukvardsavtalet ar reviderat, forvantar Saco (for sina egna
medlemmar/yrkesgrupper inom Rehab som omfattas av detta avtal) att AG tydliggor riktlinjer
for ansvarsfordelningen av patienten mellan Kommunen och NSV. Det bor/ska inte ligga pa
enskilde medarbetaren att gissa sig till denna viktiga information. Detta faktum att sedan
2015 (nar avtalet reviderades sist) lett till en férsamring av arbetsférhallanden och
arbetsmiljon for vara medlemmar, som ultimat lett till o6nskade konsekvenser som 6.6a
anmaélningar (som fortfarande inte &r 16sta?!)

Hur och framfoérallt nar kommer NSV angripa detta problem?

2. Saco undrar hur Kaarina ser pa den nutritionsutredning som RH nyligen gjort, dar HSU
konstaterat att det behdvs fler dietister (upp till 15 tjanster)? | nulaget ar det 2,1 tjanst som
kopplas fran Rehabklinik till hela NSV (ska finnas till for hela Hallands 1an). Detta ar obegripligt
for oss, och forutsatt nya tjanster tillkommer vill Saco att dessa organiseras inom NSV sa att
multidisciplindra teamet kring patienten forstarks.

3. NSV har i artals nu dranerats pa Sacos yrkeskompetenser (psykologer, arbetsterapeuter,
kuratorer, dietister samt nu ocksa fysioterapeuter), samtidig som man utan framgang inte l6st
problemet med underbemanning av lakare och SSK. Saco ser att forra FC;s intention om att
genomfora en optimerad arbetsfordelning dar SSK och lakare ska avlastas fran arbetet som
andra yrkesprofessioner bor gora, samt fullfélja visionen om foérverkligande av
multidisciplindra team i alla fall de stérsta VC (NOD;erna). Vad ar Kaarinas vision for NSV i
detta? Ska man fortsatta bygga visioner fran férra FC inom NSV eller véljer man ta en annan
vag? Eftersom kunskapen i att driva och utveckla rehabilitering inom NSV, bland forste-linje
chefer saknas helt, hur ser Kaarina pa utvecklingen framat i denna del av NSV?

4. Hur ser Kaarina pa samarbetet med Psykiatrin? Saco upplever att sddant samarbete inte
finns i dag (eller ar icke fungerande), da i avsaknad av ratt yrkeskompetens (psykolog) inom
NSV patienter bollas mellan dessa forvaltningar och hamnar i langa vardkaer till slut (da PSH
hinner hantera enbart dem mest akuta). Slutligen lider patienten, men ocksd medarbetarna,
som far en forsamrad arbetsmiljo eftersom de kdnner etisk stress i och med att NSV
konsekvent sviker dessa patienter.

5. Hur forhaller sig Kaarina till de olika skrivningar som skickas till henne fran olika
medarbetare, om riktigt dalig arbetsmiljo orsakad av bade stress (i avsaknad av kompetenser)
samt otydlig och dalig ledarskap genom hela linjen (orsakad av manga och tata chefsbyte).
Hur snabbt och pa vilket satt tanker man angripa detta problem som upplevs som det absolut
storsta hotet inom NSV?

Fran lakarféreningen vill vi diskutera foljande:



En val fungerande narsjukvard ar nédvandig for att dven varden pa Hallands sjukhus ska
fungera sa bra som majligt. Det ar i dag problem med underbemanning pa manga
vardcentraler i Halland. Problem som tenderar att 6ka med de pensionsavgangar vi kan
vanta de narmaste aren.

Lakarforeningen efterlyser en handlingsplan for att 6ka rekryteringen av allmanlakare, sa att
vi kan ndarma oss det nationella malet om en allmanldkare per 1500 listade patienter.
Underbemanning leder till 6kad arbetsborda for den kvarvarande personalen och risk for en
negativ spiral dar fler medarbetare slutar pa grund av alltfor hog arbetsbelastning. Bristande
tillganglighet till vardcentralerna 6kar trycket pa sjukhusens akutmottagningar och dar ser vi
redan (framfor allt i Varberg) ett 6kat patientflode med oacceptabelt langa
handlaggningstider och medfdljande stress for personal, dalig arbetsmiljo och hog
personalomsattning pa akutldkarsidan.

Ett forslag fran var sida ar att utoka antalet AT-tjanster i Halland och dven ST-tjanster inom
allmanmedicin. Kan vi tidigt i karridren knyta till oss lakare, tror vi att chansen att de stannar
kvar 6kar patagligt - det bidrar ocksa till att Halland ses som en bra arbetsgivare.

En battre bemanning minskar behovet av inhyrd personal och pa sikt ar det vad vi kan se
aven ekonomiskt fordelaktigt.

Vi ser ocksa garna en medveten stravan fran arbetsgivaren att rekrytera fler ldkare som
chefer - med administrativt stod sa att det ska ga att kombinera verksamhetschefsskap med
klinik. Var erfarenhet sager att de vardcentraler som har en ldkarchef fungerar battre &n de
som inte har det och ett hinder som gor att manga lakare tvekar att ta pa sig chefsuppdrag
ar just den administrativa bordan - vi vill har mojlighet att kombinera chefsskap med klinik.

Vi ser fram mot en diskussion 21/6
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