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Varslade stridsatgarder som trader i kraft mandag 20/5
16.00

Mandag 6/5 mottog SKR ett nytt varsel fran OFRs forbundsomrade Halso-
och sjukvard (Vardforbundet) om utvidgade konfliktatgarder. Varslet
omfattar 29 kommuner.

Liksom Vardforbundets forsta varsel innebér dven detta blockad mot mer-
och Overtidsarbete samt blockad mot nyanstallningar. Det innebar i
praktiken ocksa att all jour och beredskap omfattas av blockaden. Detta da
sektorns villkorsavtal, Allmanna Bestammelser, &r utformat sa att jour och
beredskap utfors efter ordinarie arbete vilket innebdr att allt arbete som
bryter jour och beredskap per definition blir dvertidsarbete.

Vardforbundet har valt att i konfliktatgarden ta ut samtliga av sina
medlemmar inom foljande befattningar/yrkesgrupper:

barnmorskor

biomedicinska analytiker

rontgensjukskaoterskor

sjukskoterskor

barnmorskor/biomedicinska
analytiker/rontgensjukskdoterskor/sjukskoterskor med
specialistfunktion

e barnmorskor/biomedicinska analytiker /rontgensjukskoterskor
/sjukskoterskor som &r chefer.

Varslet ar saledes omfattande da 29 stora kommuner och samtliga
medlemmar inom Vardforbundets stora medlemsgrupper ingar i varslet.
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Om de konfliktatgarder som Vardforbundet varslat om trader i kraft
bedoms detta fa stor paverkan pa aldreomsorg, sarskilda boenden och
hemtjanst. Skora aldre finns pa alla sarskilda boenden i landet, men dven
till viss del i ordinart boende. Medellangden pa sarskilt boende &r cirka 2 ar
och under den tiden har man stora vard- och omsorgsbehov. Det ar bade
kroppsliga sjukdomar och kognitiv svikt som att den &ldre personen
behover halso- och sjukvardsinsatser under dygnets alla timmar. | princip
ingen flyttar fran ett sarskilt boende och géllande aldre har alla behov av
palliativ vard den sista tiden i livet.

Inom skola och omsorg ser kommunerna ingen akut risk for elevhalsan om
konflikten trader i kraft. Om konflikten blir langvarig kan det drabba elever
om vakanta tjanster inte kan tillséttas, da skolor i sa fall kan fa svarigheter
att genomfora till exempel vaccinationer och tillvaxtkontroller.

Flera av de varslade kommunerna har svarigheter att nyrekrytera och hyra
in resurser inom Vardforbundets yrkesgrupper och &r darmed beroende av
dvertidsarbete da ordinarie personal &r sjuka eller vardar barn. Det handlar
inte om ett stort antal timmar per person, men i varje enskild situation kan
fara uppsta for brukares/patienters halsa med tanke pa att varslet férutom
blockad mot mer-och dvertidsarbete &ven innebdr en blockad mot
nyanstéllningar.

Att inte kunna beordra mer- och 6vertid vid behov kommer att innebéra en
risk for att kommunerna inte kommer att kunna utfora viss del av de
uppdrag de ansvarar for. Blockaden mot dvertid och mertid kan tyckas vara
en relativt mild konfliktatgard. Eftersom det i flera verksamheter kréavs
bemanning dygnet runt kan den dock i vissa fall i kombination med
nyanstallningsblockaden fa allvarliga konsekvenser for patienter/brukare.

Bakgrund

Kompetensforsorjningen &r en av kommunernas stérsta utmaningar, inte
minst inom 24/7-verksamhet. Kommunerna har stora utmaningar med att
rekrytera fler anstéllda, liksom 6vriga arbetsmarknaden.

Problemen kommer att eskalera pa grund av de demografiska
forandringarna som innebar att andelen &ldre okar langt mycket mer &n den
arbetsfora delen av befolkningen. Farre ska ta hand om fler och den
arbetskraft som kommer ut pa arbetsmarknaden racker inte till. Pandemin
har dessutom pressat verksamheterna under lang tid. Detta har lett till att
arbetsgivarna tvingats till fler och fler reaktiva atgarder for att kunna
bemanna verksamheterna. Atgéarder som I6ser problemen pé kort sikt, men
inte alltid &r langsiktigt hallbara.
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For att 16sa bemanningen har fler medarbetare beordrats arbeta évertid,
anvandningen av bemanningsforetag har okat och manga medarbetare har
erbjudits att arbeta extrapass och flytta semestrar mot hdgre ersattningar.
Samtidigt pagar arbete med att forsoka rekrytera fler.

Varslet kommer att fa stor paverkan pa den kommunala och regionala
hélso- och sjukvarden, sarskilt mot bakgrund av att kommunerna redan har
stora utmaningar med att bemanna halso- och sjukvarden.

Nedan foljer beskrivning av de situationer som kan uppsta och exempel pa
vilka verksamheter som paverkas om konflikten trader i kraft.

Behov av dvertidsarbete pa grund av till exempel
sjukfranvaro

Om en arbetstagare i nagon av kommunernas verksamheter pa grund av till
exempel sjukdom eller vard av sjukt barn franvaroanmaéler sig med kort
varsel, kan det kréva att andra arbetstagare stannar kvar efter sitt arbetspass
och arbetar overtid tills dess arbetsgivaren kunnat ordna en vikarie eller
l6sa situationen pa annat satt. Vissa verksamheter maste vara bemannade
dygnet runt, da det uppstar situationer som inte kan vanta, till exempel
brukare som behdver palliativ vard vid stor sméarta, multisjuka med
andningssvarigheter eller dropp som maste ges under dvervakning. Dessa
arbetsuppgifter maste utforas av sjukskéterska och kan inte delegeras till
andra yrkesgrupper. Sarskilt kansligt ar detta pa kvallar, natter och helger,
da kommunerna har svarare att bemanna sina verksamheter dn nar det
galler dagtid mandag—fredag.

Da varslet dven avser blockad mot nyanstallning paverkas arbetsgivarens
mojlighet att ta in vikarier och behovet av éver- och mertid kan darfor
eventuellt bli &nnu storre.

Plotsligt uppkomna/ej planerbara situationer som
kraver dvertidsarbete

| vissa verksamheter kan sjalva arbetsuppgifterna gora att det inte gar att
avsluta ett arbetspass nér det ska sluta enligt schemat, och 6vertidsarbete
kan darfor kravas. Det handlar typiskt sett om akuta situationer med
patienter eller brukare i samband med arbetspassets slut som gor att
arbetstagaren inte kan lamna arbetsplatsen och ga hem.
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En del av arbetsuppgifterna utfors till exempel i hemmet hos
patienter/brukare. Om en brukare da till exempel gjort sig illa kan arbetet
dra ut pa tiden och arbetstagaren kan inte lamna brukaren for att vara
tillbaka pa ordinarie arbetsstélle till arbetspassets slut. Manga kommuner
bestar av storre geografiska omraden och da blir denna situation vanligare.

Den har typen av handelse kan uppsta i de flesta verksamheter och
blockaden mot mer- och 6vertid och nyanstéllningar kan darfor innebéra
stora problem fér kommunerna och i och med det risk for patientskador och
I vérsta fall dod.

Sommaren

Nyanstallningsblockaden innebér att kommunerna inte kan anvéanda sig av
timvikarier och/eller anstélla fler arbetstagare till den ordinarie
verksamheten. Kommunerna ar ocksa férhindrade att anstélla
sommarvikarier.

Sommarmanaderna ar generellt en anstrangd tid for kommunerna, dar
kapaciteten gar ner pa grund av semesterfranvaron. For att starka upp under
sommaren & kommunerna beroende av att kunna anstalla sommarvikarier
samt beordra Overtid vid akuta situationer dar ny bemanning inte kan
beordras in. Nyanstallningsblockaden &r darfor extra svar att hantera just
nu, med tanke pa att om den trader i kraft sa gér den det mitt i
kommunernas pagaende arbete med att rekrytera till sommaren.

Den resursbrist som riskerar att uppsta i kansliga verksamheter i
kommunerna kan resultera i vardskador, dkat lidande och i varsta fall dod.

Delegering

| kommunernas verksamhet anvander man sig ocksa av sa kallad
delegering, till exempel under sommarmanaderna. Delegering regleras i
patientsakerhetslagen (2010:659) och i Socialstyrelsens foreskrifter.
Delegering innebéar 6verlatelse av en medicinsk arbetsuppgift fran nagon
som ar formellt och reellt kompetent till nagon som saknar formell men har
reell kompetens for uppgiften. En sjukskoterska kan t.ex. delegera till en
underskoterska att hantera saromlaggning, 6verlamna vissa lakemedel eller
ge insulinbehandling till diabetiker, under forutsattning att underskoterskan
har visat att han eller hon har reell kompetens for uppgiften.
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Kommunerna flaggar nu for att en konflikt kommer att fa konsekvensen att
delegeringsutbildningarna inte hinns med, i och med att kommunen maste
prioritera bort de arbetsuppgifter som inte ar direkt nédvéndiga. Det
innebar i sin tur att det blir en 6kad vardtyngd pa Vardforbundets
yrkesgrupper. Detta i kombination med konfliktens 6vertids- och
nyanstallningsblockad innebar sammantaget negativa konsekvenser som
minskad vardkvalitet, forlangda vardtider och vardskador.

Hogre belastning pa regionerna

Vardforbundets varsel ar denna gang inriktat pa 29 kommuner. Om
konflikten trader i kraft kommer detta dock att innebara negativa
konsekvenser aven for regionernas vardkapacitet. Anledningen till detta &r
att en patient/brukare ibland hanteras inom kommunens verksamhet och
ibland inom regionens beroende pa situation och var det finns resurser att
omhanderta personen. Om en brukare/patient behdéver vard, i en situation
dar kommunen har ansvar for halso-sjukvarden, kan kommunen i vissa fall
hantera detta inom verksamheten. Om det inte finns nagon sjukskaéterska pa
plats, till exempel pa grund av sjukdom, kan brukaren istallet beh6va
skickas till sjukhus med ambulans for att fa den vard som behdvs.

Pa samma satt samverkar kommuner och regioner nar det galler utskrivning
av patienter. Nar regionerna skriver ut patienter som har behov av fortsatt
vard ar det vanligt att kommunen kan Gverta det ansvaret. Det bygger pa att
kommunen har rétt kompetens pa plats for att kunna ta emot personen. Om
det inte finns nagon sjukskaterska pa plats kan personen inte skrivas ut fran
sjukhuset utan maste ligga kvar pa sjukhuset. Det innebér i sin tur att det
inte frigors vardplatser som behdvs for nya patienter pa sjukhuset och kan
darmed fa allvarliga konsekvenser for regionernas mojlighet att utfora den
vard som behdvs, med risker som langre koer, langre vardtider och risk for
vardskador.

Den kommunala halso- och sjukvarden innebér att sjukskoterskor oftast ar
med och tar emot patienter fran sjukhus, oavsett om det galler att personen
kommer till sarskilt boende eller far kommunal vard, t.ex. hemtjénst, i sitt
ordindra boende. Det sjukskdterskan gor ar att sékerstalla ordinationer och
behandlingar samt tillse att underskoterska och vardbitraden har ratt
information och kompetens att tillse de nya behoven. Ibland anlander
patienter/brukare senare &n planerat och om ingen sjukskoterska kan vara
kvar i tjanst pa grund av att 6vertid inte kan beordras kan det innebara att
kommunerna kan behdva skicka tillbaka patienter till regionen. Om
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patienten/brukaren ska flyttas fran sitt hem till ett boende kan det innebéra
att de blir kvar langre hemma om inte kommunen kan ta emot, eller att de
maste skickas till sjukhus for vard istallet.

Att ndgon sjukskaterska inte finns i tjanst kan ocksa innebéra att patient
/brukare behover skickas till vardcentral eller sjukhus om akuta
bedémningar inte hinns med i hemmet eller pa boendet.

Det finns ocksa risk att den l6pande informations6verforingen och
vardplaneringarna mellan kommun och region blir lidande da resurserna
blir begransade och det kan resultera i uteblivna atgarder/insatser med
vardskador som konsekvens.

Konflikten som &r riktad mot kommunerna denna gang, kan alltsa leda till
ytterligare 6kade belastning pa regionerna och darmed risk for vardskador,
Okat lidande och i vérsta fall dodsfall.



