e Ar ni beredda att se till att tillganglighet for alla, géllande bygglagstiftning (inomhus
och utomhus) och FNs konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning efterlevs inom Region Skane?

e Hur kommer ni att gora det?

Vi foljer gallande bygglagstiftning och de internationella 6verenskommelser som Sverige
anslutit sig till. Detta finns fastslaget i Region Skanes styrande dokument, till exempel det om
”lika mojligheter och rattigheter”. Dessa principer anvands vid nybygge eller inhyrning av
lokaler nar Region Skanes forvaltning tar fram underlag. Det sker ocksa olika former av
samrad. Beslut sedan av de politiska organen, vid stora byggen i regionfullmaktige. Region
Skanes politiskt valda revisorer 6vervakar att detta foljs.

Vi vill understryka att lagstiftning och andra regler far ses som minimikrav, vi vill i alla
sammanhang tillampa sund fornuft och skapa basta majliga forutsattningar for
tillgangligheten till Region Skanes verksamheter.

Fragor

e Vad har ni gjort for att komma tillratta med bristen pa specialkompetens for multisjuka
patienter?

e Ar ni beredda att driva pa for att det ska finnas atminstone tva fungerande och
tillgangliga vardcentraler i Skane med specialkompetens for personer med
funktionsnedséttning?

e Hur staller ni er till mojligheten att patienten ska kunna fa extra tid for skrivande av
intyg/utlatanden?

e Vad anser ni om utokat samarbete mellan sjukvarden och Forsakringskassan avseende
hur intyg ska fyllas i och formuleras for att undvika att intyg underkénns och maste
skrivas om?

Region Skane har samma bekymmer som de flesta regioner nar det géller vissa specialister
dar det utbildats alltfor fa under flera ar. Det ar for det mesta brist i nagra specifika
personalkategorier som sedan orsakar flaskhalsar till utredning eller att vardcentralerna inte
far tag pa all den kompetens man skulle vilja ha.

Gruppen som behdver kontinuerlig vard och vard avseende ett stort antal kroniska sjukdomar
ar stor och divers. Kompetens behéver finnas pa vardcentraler i alla kommuner. Darfor har vi
drivit pa att det ska finnas mojlighet i villkoren for att starta och driva vardcentral att kunna
knyta till sig underleverantdrer med specialistkompetens och skapa olika inriktningar,
anpassat till den lokala befolkningens behov. Sjukhusen har uppdrag att sedan samverka med
vardcentralerna i sitt distrikt med ett befolkningsansvar. Vi tror det &r en bra modell men att
den behover fortsatta fortydligas och arbetet att andra arbetssatt pagar hela tiden.

Vi vill anstélla 3500 fler personer i den skanska varden. Det galler sarskilt behovet av fler specialister i
bristyrken dar det redan sker flera rekryteringssatsningar.

Vi behover fortsatta regionens arbete med hélsoframjande schemaldggning, som bland annat ser till



att medarbetarna i varden far en fullgod dygnsvila. For battre arbetsmiljo dar det blir lattare att
rekrytera svarfangade specialister tror vi att Okat personalinflytande pa golvet ar nyckeln, att
organisationen och chefskapet behover bli mer lyhort for medarbetarna lyfts ofta av de medarbetare
som slutar. Darfor vill vi bland annat ha personaldrivna enheter och ledare/chefer som ar narvarande
pad vardgolvet.

Vi presenterade under varen ett nytt personalpaket med bl.a. féljande forslag:
e Rekryteringsbonus for den som lockar en ny vardkollega till regionen.
e Mojlighet till frivilliga 12-timmarspass - och da arbeta farre dagar
e Ny karriarstege - fler karriarvagar med mojlighet till hdgre 16n utan att ldmna
vardgolvet
e Fler chefer "pa golvet" - for ett narvarande ledarskap
e Utbildningslon till underskdterskor som vidareutbildar sig till sjukskdterskor
e Handledarbonus till dem som handleder vardstudenter
e Rekrytera och sprakutbilda personal fran andra lander.

e Avskaffa onddig administration — bort med krangliga system och byrakrater

Néar det galler intyg och utlatande regleras detta nationellt och sjalvklart ska alla vardgivare félja det de
ar alagda. Dar ingar att ta tillrackligt med tid efter den enskildes forutsattningar for att bade utredning
och utlatande eller andra intyg blir korrekt skrivna.

e Region Skanes hemsida ar en plattform dit nastan alla Skanes medborgare véander sig
for att hitta korrekt och aktuell information. Hur ténker ni arbeta for att hemsidan
forbéattras och forenklas?

De som arbetar med kommunikation i Region Skane gér lIopande olika
anvandarundersokningar. Vi har i dialoger med hélso- och sjukvardsstyrningen med hélso-
och sjukvardsnamnden stallt krav pa att sarskilt information om tillgéanglighet och
vardcentralernas inriktningar ska kunna redovisas och hittas pa ett enkelt stt.

Fragor:

Hur arbetar ni for att forbattra Fardtjansten?
Ar ni beredda att gora en dversyn av Fardtjanstreglemente som antogs 2020-04-16?
Hur motiverar ni att trappklattring togs bort 2017? Det skylldes pa sakerhet men detta
stammer inte da trappklattrarna ar valdigt sakra och har man val utbildade utforare ar
detta inget problem. Det finns majlighet att utbilda forare i Skane. Vi anser att det
enbart handlar om ekonomi och det drabbar vara medlemmar och ar diskriminerande.
e Hur ser ni pa att kostnaden for resor som sker utanfor regionen eventuellt blir dyrare
an om resan hade fortsatt med samma fordon da resorna gar med ordinarie taxitrafik?
Numer gar alla resor 6ver regiongrans som riksfardtjanst. Tidigare kunde man aka
fardtjanst fran skansk kommun till grannkommun i annat landsting. Det togs bort med
det nya reglementet.
Vi foljer noga var NKI bade nar det galler fardtjanst, sjukresor, trygghet och
bestallningsmottagning.
Vi ligger hogt i alla matningar.



Utbildar chaufforer och personal pa bestéllningsmottagningen i Hassleholm framfor allt i
bemotande.

Ser 6ver reglementet regelbundet. Kommer troligen att se éver nésta mandatperiod om
och n&r man ser Over fardtjanstlagen.

Trappklattrare och gransresor ingar i reglementet.

Fragor:

e Hur arbetar ni inom Region Skane for att underlatta for personer med
funktionsnedsattning att fa fast arbete?

Arbetsmarknadsatgarder for individer langt fran arbetsmarknaden inom Region Skane
Ordférandens forslag

1. Personalndmnden uppdrar (mars 2022) at HR-direktor att genomfoéra insatser och skapa
interna strukturer for att fa in personer langt ifran arbetsmarknaden i arbete inom Region
Skane.

2. Arbetet ska ske i ndra samarbete med Arbetsformedlingen.

Sammanfattning: Personalnamnden foreslas besluta om insatser rorande langtidsarbetslosa
unga utan eftergymnasial utbildning, langtidsarbetslésa utrikesfodda med eftergymnasial
utbildning samt personer med nagon form av funktionsnedsattning som medfér nedsatt
arbetsférmaga.

For att klara kompetensforsérjningsutmaningen arbetar Region Skane kontinuerligt med att
ta tillvara och utveckla den arbetskraft som finns pa arbetsmarknaden. Idag inkluderar
arbetet att erbjuda unga och studerande vagar in till organisationen och vara yrken samt
arbetsmarknadssatsningar for att skapa alternativa rekryteringsvagar in i organisationen for
de som star langt fran arbetsmarknaden. Da gruppen arbetsldsa och Arbetsformedlingens
uppdrag och insatser forandras 6ver tid behodver Region Skane kontinuerligt se 6ver
arbetssatt for att sakerstdlla att arbetsmarknadens och verksamheternas behov mots.

Arbetslosheten for personer med funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsférmaga
ar betydligt hogre an for 6vriga befolkningen. Under de ar som Region Skane har arbetat
med extratjanster har det framkommit att personer med funktionsnedsattning som medfor
nedsatt arbetsformaga dven ar en del av den grupp som hade ratt till extratjanst. Insatsen
Véagen In (personer med funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsférmaga) kan
darfor utokas sa att fler kan erbjudas anstallning. De medel som finns avsatta i nuvarande
budget for extratjanster kan istéllet anvdandas for denna malgrupp.

Fragor:

e Vilka forslag har ni lagt for att forbattra rehabiliteringen? Géller allt fran tillgang till
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, varmvattenbassanger till terapiridning for barn och
vuxna

e Vad anser ni om Region Skanes nuvarande policy avseende hjalpmedel?

Moderaterna har drivit frigan om vardval inom rehabilitering, utéver fysioterapeuter. Den
rehabilitering som blir av &r alltid den bésta, och det kraver en individuell bedémning
tillsammans med den enskilde. Att det finns mojlighet for alla inom Halsovalet att skapa avtal
med underleverantorer inom rehabilitering och andra specialister gor att mojligheten ocksa ar



storre att hitta olika utbud. Vardcentralen bor dock fortfarande vara sammanhallande kring
vard och bedomning, sérskilt viktigt ar det for kvalitet till den som har kronisk sjukdom eller

funktionsnedsattning och den som har manga olika kontakter inom flera delar av vardens stora
organisation.

Hjalpmedel bor hanteras enligt samma principer som lakemedel, med att professionen gor
bedémning om vad som ska inga i utbudet for att tacka behov enligt god niva, och sedan far
individuella bedémningar gdras av den som behandlar.



