Blekinge likarforenings
fragor till
regionpolitikerna infor
regionvalet 2026



Infor regionvalet har Blekinge likarférening stillt atta viktiga frigor till regionpolitikerna i
Blekinge. Partierna som idag sitter i regionfullmiktige dr Centern (C), Kristdemokraterna
(KD), Moderaterna (M), Socialdemokraterna (§), Sverigedemokraterna (SD) och
Vinsterpartiet (V). Férutom partierna som sitter i regionfullmiktige erbjod vi dven
Liberalerna (L)) och Miljopartiet (MP) att svara pd fragorna.

Fragorna skickades via e-mail till partiernas gruppledare i regionfullmiktige 20/4, sista
svarsdatum angavs till 24/5. Piminnelse skickades ut 17/5. For de som inte svarat 24/5
skickades ny piminnelse 26/5 och svarstiden forlingdes till 9/6. De pattier som inte svarat
2/6 fick personlig paminnelse i samband med regionstyrelsemétet 3/6.

Samtliga partier som sitter i regionfullmiéktige svarade pa véra fragor férutom
Sverigedemokraterna (SD), som inte svarat pa vara fragor trots upprepade paminnelser.
Utover partierna som sitter 1 regionfullméktige valde dven Milj6partiet (MP) att svara pa vira
fragor.



1. Visioner f6r hilso- och sjukvarden i Region Blekinge. Vilka ér era tre viktigaste
mal f6r hilso- och sjukvarden i Blekinge som ni vill 4stadkomma om ditt parti far
styra Region Blekinge de kommande fyra aren?

C: Vi vill att alla medarbetare inom varden i regionen ska kinna att de har en arbetsplats med
rimlig arbetsbelastning och dir patienter far sina behovs tillgodosedda. Mer konkret vill vi att
alla primarvardsmottagningar ska ha tillgingliga allminlikare. Flytta 6ver mer vard till
primirvard, det som kan géras pd hemmaplan ska géras dir. Erbjuda offentliga och privata
alternativ av hog kvalitet. Minska belastningen £6r Folktandvarden genom att férbéttra
samarbetet med privata utférare. Vi vill att de som vixer upp nu ska bli den friskaste
generationen nigonsin, det finns férutsittningar f6r det om vi kan méta deras behov. Vi vill
vara en attraktiv arbetsgivare som erbjuder méjligheter inom vidareutbildning och forskning.
Att man bor 1 Blekinge ska inte hindra ens personliga utveckling eller karridrméiligheter.

KD: Vi vill férbittra tillgdngligheten till sjukvarden f6r alla medborgare. Utveckla den
rullande virden f6r att komma nirmre medborgaren. Stirka psykiatrin.

MP: Stirka primirvirden: Bygga ut vardcentraler och mobil vird, sdrskilt pa landsbygden,
med fokus pa férebyggande arbete och miljémedicin. Hallbar arbetsmiljo: Sinka arbetstiden
stegvis utan l6nesdnkning, satsa pa energieffektiva lokaler och hallbar mat. Klimatledande
vard: Bindande mal for klimatneutral vard senast 2030, cirkulidr ekonomi och samarbete med
Blekinge Tekniska Hogskola.

M: Fér Moderaterna dr ett av de viktigaste malen ett gott omhindertagande av vara dldre.
Detta vill vi dstadkomma bl a genom att samla geriatrisk kompetens, dldrepsykiatri,
geriatriska slutenvardsplatser, rehab, forskning mm, dvs ett geriatriskt centrum. Vi vill ocksa
satsa pd dldremottagningar, i varje kommun. Det andra som vi finner viktigt 4r att mota den
psykiska ohilsan, fortsitta satsningen pa Bup och forsta linjen, fler psykiatriska
slutenvardsplatser och med méjlighet till egeninliggning. Det tredje som jag vill ta upp hir ér
arbetsmiljén och da framf&r allt vara lokaliteter och samarbetet med kommunerna. Att nu ga
vidare med att sdtta vardkartan £6r Blekinge och uppdelningen mellan Karlshamn och
Karlskrona, samt nya vardlokaler f6r operation, férlossning, akut, vardcentral, Iva mm men
dven att stirka samarbetet med kommunerna f6r att vi inte ska ha firdigbehandlade patienter
liggande pd virdavdelningarna. Dir har Blekinge har avsevirt lingre mediantid f6r vardtid dn
flera regioner vilket paverkar bade patientsidkerhet, tillginglichet men ocksd ekonomi.

S: 1. Skapa en bred langsiktig plan f6r linets samlade hilso- och sjukvard. 2. Satsa pa
primdrvarden med midlet att ligga i toppen 1 Sverige gillande primirvérd. 3. Skapa en modern
sjukhusvard anpassad efter dagens och morgondagens behov.

SD: Inget svar trots upprepade paminnelser.

V: Vivill (obs fyra viktiga atgirder): a. Inféra en successiv och behovsstyrd patientlistning
inom primirvirden for att sikerstilla att resurserna anvinds dir de behdvs mest. b. G6ra en
kraftfull satsning pa geriatrisk vard — dldre ska inte prioriteras bort — genom fler véardplatser
och en strukturerad samverkan med primirvirden. c. Den onkologiska virden behdver
stirkas genom att samlas i en Onkologisk klinik. Cancervarden ska hallas thop — inte splittras
1ineffektiva delar. d. Resurserna inom kateterburna interventioner samlas till ett centrum for
att h6ja kvaliteten och effektiviteten.



2. Bristen pa likare. Det idr stor brist pa specialister i allmdnmedicin och 6verlikare
inom ett flertal specialiteter. Vad vill ni g6ra for att rekrytera och behilla fler likare i
Region Blekinge?

C: For ldkare som tar ensamarbete krivs stéttning frin andra enheter, detta ér sirskilt viktigt
for dem som tar arbete pa vardcentraler utan fast likare idag. Underlitta tandemrekrytering
sd hela familjen kan bo och arbeta hir. Erbjuda god arbetsmiljé. Ha ett brett kulturutbud i
Blekinge.

KD: Kompetensforsorjningen dr svar i hela landet, Kristdemokraterna anser att staten ska ta
Over huvudansvaret f6r virden dé 21 olika regioner leder till ojimn bemanning, olika villkor
och svirigheter att planera lingsiktigt f6r lakarférsérjningen. Men tills vi kan fa

igenom det behéver vi bli mer attraktiva 1 Blekinge och det dr mycket som spelar in.
Regionen behoéver jobba fram lingsiktiga kompetensforsorjningsplaner (vilket dom héller pa
med just nu) Vi méste fortsitta jobba med arbetsmiljén och mer samarbete

med universitet mm.

MP: Minska administrativ bérda med fler medicinska sekreterare och bittre digitala system.
Garantera tid £6r forskning och fortbildning pa arbetstid. Forbattra arbetsmiljé och
karridarmaoiligheter 61 att minska beroendet av hyrlikare.

M: Detta ser vi som tva fragor, dir den forsta handlar om att ge attraktiva forutsittningar for
allminlikare att kunna utfora sitt arbete. FOr att vi ska nd en hanterbar patientstock sa
beh&ver vi se till att vdra fasta likare har en listning om ca 1100 patienter. Vi behéver ocksa
arbeta med fast vardkontakt f6r de som behdver det mest. Men dven fi fart pa satsningen pa
lokaler for primérvarden som ger en god arbetsmiljé men ocksa plats fér BT- likare. Nir det
giller specialister sd har vi inte alltid det stora patientunderlaget i Blekinge vilket gor att vi
blir skora, da vi dr fa inom vissa specialiteter. Hir beh6ver vi ha avtal inom sddra
sjukvérdsregionen for att ha en backup och redundans, si att vi kan ha handledning och
fortsitta bedriva en god vard dven nir nagon slutar eller gar i pension.

S: 1. Arbeta f6r en hallbar arbetsmiljé med rimlig arbetsbelastning. Den langsiktiga planen
blir ett viktigt verktyg i detta arbete. 2. Skapa bittre méjligheter £f6r kompetensutveckling och
forskning inom yrket. 3. Bygga ett tydligt och nira ledarskap med en trygghet att fatta beslut
sd nira verksamheten som méjligt. Hir blir delaktighet och inflytande viktiga hérnstenar. 4.
Skapa lingsiktighet och trygghet i hdgsta ledningen pa savil politisk som
tjdnstepersonsledning for att dtervinna ett brett fértroende fran hela verksamheten.

SD: Inget svar trots upprepade pdminnelser.

V: Stimulera och stirka den kliniska forskningen — kunskap ska vara en birande del av
virden. Utveckla samverkan mellan primirvarden och de olika specialistklinikerna pa
sjukhuset. Férdjupa samarbetet med angrinsande regioner for att sikra specialistvird av hoég
kvalitet, ex se Thoraxkirurgi (Karlskrona) och strilbehandling (Vixjo).

3. Historiskt har rekryteringen av likare till Region Blekinge till stérsta del skett
genom rekrytering av AT-ldkare. Likarutbildningen har forldngts fran 5,5 till 6 ar och
ir nu legitimationsgrundande. Under nista mandatperiod sker nationellt 6vergang
fran AT-ldkare till BT-ldkare. Region Skine har som malsittning att rekrytera alla
som utbildas i Lund/Malmé till BT-likare i Region Skdne. Hur ska Region Blekinge
konkurrera med andra regioner for att sikerstilla framtidens likarfors6rjning?

C: Vi dr realistiska och medvetna om vilken utmaning vi star infér. Vi vill att besparingar ska
kunna géras pa hyrpersonal f6r att kunna erbjuda bittre arbetsmiljé £6r alla och gbra
regionen attraktiv. Utover det ett bittre samarbete och dialog med universitet som ocksa



erbjuder ldkarutbildningen f6r pa det sittet &ven kunna fa inflytande Sver nyutbildade. I hést
tas det in bade AT och BT-tjanster for att det inte ska bli glapp i Blekinge, men mer behdver
goras.

KD: Det dr svart for ett mindre lin att konkurrera med stérre regioner, vi behover satsa pa
arbetsmilj6n, snabbare karridrvigar, bredare klinisk erfarenhet, méjlighet att kombinera klinik
och forskning.

MP: Satsa pé Sveriges bista BT-program med personlig handledning och bred utbildning.
Erbjuda bostads- och livskvalitetgaranti i samverkan med kommunerna.

M: Historiskt har jag bilden av att Blekinge har ett gott renommé bland AT-lidkare. Dir
behoéver vi i Blekinge vara pa tirna for att fortsitta vara attraktiva f6r AT/BT-likare. Aven
hir dr saklart arbetsmiljon och maijlighet till forskning viktig fOr att erbjuda goda
arbetsvillkor och méjlighet till personlig utveckling /karriir.

S: Hir menar vi att svaren pé fraga 2 ir relevanta. Dock med négra tillige 1. Skapa goda
torutsittning f6r handledning av BT-ldkare. 2. Att vi har en kultur i vara verksamheter som
férenar nyvunnen kunskap med beprévad erfarenhet. Att man som BT-ldkare ska veta att i
Blekinge vilkomnar vi ny kunskap in i var organisation. 3. Vara lyhérd f6r studenternas
6nskemal och nyttja vir relativa litenhet till att vara flexibel och méta de 6nskemal som ar
relevanta for att attrahera studenter att vilja Blekinge f6r sin BT-tjanstgoring.

SD: Inget svar trots upprepade paminnelser.

V: Se punkt 2 ovan. Utveckla mentorsprogram genom att erbjuda limpliga seniora lakare,
som avser att ”trappa’ ner sin tjinstgoring sina sista fem — sex dren, att fungera som
mentorer. Detta bor kunna ske genom en nedsittning av aktiv klinisk tjanstgoringstid samt
ett 16netilligg.

4. Sirona-utredningen foreslar i korthet féljande. Hur ser ni pa vart och ett av
forslagen:

a) Nedlidggning av Thoraxkirurgin i Blekinge

b) Koncentrera all akutverksamhet och inneliggande vard till Karlskrona

c) Koncentrera all dagkirurgi till Karlshamn

d) Har ni nagra alternativa besparingsférslag?

C: a) Vivill se hela forslaget innan vi tar hel stallning. Det ar viktigt att alla parametrar ar
tydliga fOr att vi ska kunna ta ett beslut som gynnar medarbetare och patienter i hdgsta
moéjliga man. b) Nir vi tog 6ver styret med S och KD 2022 sd inledde vi en beredningsgrupp
som skulle sikerhetsstilla att det blev bra f6r personal och patienter som ér beroende av
virden i Karlshamn. Tyvirr efter att styret kraschade nir KD bytte sida sa slutade det. Vi
tror att det resultatet hade behovt for att kunna ta stillning helt. Nagot vi kommer arbeta for
ir iallafall arbetsbelastningen delas upp s gott det gér och att patienter ska ha det sd
tillgdngligt som mdijligt vid behov. Diremot behéver mycket gbras for att forbittra
situationerna. Vi anser att ett bittre samarbete mellan jourcentralen och Samariten ér en av
de sakerna. ¢) Det tycker vi kan ldta rimligt om det anses sd av professionen. d) Forbittra
samarbetet med kommuner/ primirvard/ specialiserad vard. Att undvika inldggningar av
gamla och skéra dr en fortjanst £Or alla, sirskilt patienten sjilv. For att det ska bli verklighet
krivs support frin den specialiserade varden innan inldggning blir tvunget.

KD: Betriffande Sironautredningen ser vi den som en del av ett stérre sammanhang

som vilken vard ska vi bedriva i Blekinge och vart ska den bedrivas. Tjdnstepersonerna har
fatt ett uppdrag att titta pa helheten i just dessa fragor. Vad klarar vi av rent ekonomiskt i
framtidens Blekinge. Politiken kommer fatta beslut nir allt dr klart, vi ska inte peta i detaljer



utan det dr professionen som mdste jobba fram vilgrundade f6rslag med
konsekvensbeskrivningar och fokus maste vara medborgarnas bista och patientsikerheten.

MP: a) Thoraxkirurgin: Bevara for att sdkerstilla tillgdnglichet och patientsikerhet. b)
Akutverksamhet i Karlskrona: Behalla akutavdelning i Karlshamn £6r att minska restider. c)
Dagkirurgi i Karlshamn: Positivt till centralisering £6r 6kad kompetens. d) Alternativa
besparingar: Effektivisera organisation, digitalisera, minska lokal- och personalrelaterade
kostnader, férebygea ohilsa och klimatsmarta 16sningar.

M: Sirona behéver verksamheten arbeta vidare med f0r att risk- och konsekvensanalysera. Vi
har inte tagit nagot stillning till férslagen i utredningen. a) Vi dr inte emot Thorax i Blekinge,
dock beh6vs det arbetas mer med effektivisering och genomlysning for att fi ner
kostnadsnivan inom Thorax. Vi behéver ocksd komma vidare med abblationslaboratorium
for att sikra en god forsdrjning av patienter. b) Aka 1 Karlshamn fyller idag en funktion och
min bedémning ir att idag klarar inte Karlskrona ta emot dom ca 6 000-8 000 besék som
Aka hanterar utan att forst bygga ut. Man behéver se 6ver Karlshamns behov av att bedriva
viss verksamhet nattetid dir vi inte tror att alla verksamheter behdvs dygnet runt déd det dr
kostnadsdrivande i férhallande till behovet. ¢) Dagkirurgin i Karlshamn ser vi positivt pa, ddr
vi ser ett bra fléde och produktivitet. d) Inte av storre karaktir i dagsldget. Alla verksamheter
jobbar nu med att presentera méjliga besparingar. Men det finns saker som 4r virda att
utvirdera, dygnet runt i Karlshamn dr ett av dessa, personalpoolen dr ocksi ett sidant
exempel. Sen dr det, som vi tidigare nimnt, samverkan med kommunerna for att ta hem
firdigbehandlade patienter och girna en ny LOS-6verenskommelse med mixmodellen som
bland annat Kalmar anvinder.

S: Vi har inte tagit stillning till de férslag som limnades i Sironas rapport inom vart parti. Vi
menar dessutom att det vore olyckligt om vi far en valrérelse som kommer att handla om
enskilda delar (stora som smd) i arbetet med att skapa den langsiktiga planen f6r var hilso-
och sjukvard i Blekinge. Vi menar att dessa fragor fortjanar en bred dialog mellan alla partier,
och professionen, for att skapa en sa stabil grund som mdjligt f6r framtida beslut om
inriktning.

SD: Inget svar trots upprepade pdminnelser.

V:a) Vivilli férsta hand préva méjligheten av att utdka patientunderlaget med ex sédra
delen av Region Kalmar (inkl Oland) i utbyte mot att sjukhuset i Kalmar far en speciell nisch,
ev IVF eller ndgon laboratorieverksamhet. Vi bér samtidigt f4 Lund att avstd vissa
thoraxkirurgiska operationer 1 syfte att sdkerstilla den thoraxkirurgiska verksamheten inom
Sédra sjukvirdsregionen. (Vi bor ha tva operationsenheter inom sddra sjukvardsregionen
utifall verksamheten i Lund far problem med att uppritthilla verksamheten). Vi maste fd en
tillrickligt stor operationsvolym for att sdkerstilla kvalitén i1 verksamheten. Om inte detta kan
sikerstillas bor vi kunna ifrdgasitta om vi ska ha den kirurgiska verksamheten kvar. b) Vi
miste koncentrera all akutverksamhet till sjukhuset i Karlskrona. En akutverksamhet kriver
dygnet-runt bemanning sivil inom ndgon opererande verksamhet som réntgen- och
intensivvardsverksamhet. ¢) Det gir inte. Diremot kan vi identifiera vissa specifika
operationsatgirder som kan utforas 1 Karlshamn. d) Vi dr dvertygande om ett verkstillande
av punkterna 1:a — d ovan kommer att innebéra savil en hogre kvalité pd varden som en mer
kostnadseffektiv vard. Samtidigt maste organisationen bli tydligare, med klara beslutsnivder
mellan forvaltningschef, klinik-/omrideschef och avdelningschef. Det skapar ansvar,
effektivitet och bittre arbetsfloden. Tilliten till vara chefer och medarbetare behover ocksa
stirkas — det dr en grundforutsittning f6r en vilfungerande verksamhet.



5. Nya sjukhusbyggnader i Blekinge (NSB). Under manga ar har Region Blekinge
utrett byggandet av nya sjukhusblocket i Karlskrona utan att avgérande beslut
fattats. Detta har resulterat i att flera verksamheter idag har undermaliga lokaler. For
att pa ett ekonomiskt héllbart sitt kunna bygga bra framtida vardlokaler krivs breda
politiska 6verenskommelser om riktningen for framtidens sjukvard i Blekinge som
hiller 6ver tid. Hur tinker ni gora f6r att tillsammans med de andra politiska
partierna hitta en langsiktig gemensam riktning for sjukvarden i Blekinge? (vilka
verksamheter ska finnas i Blekinge, vad ska finnas i Karlskrona respektive Karlshamn
och vad ska finnas i de nya byggnaderna)?

C: Nya sjukhusbyggnader i Blekinge édr beroende av en fungerande infrastruktur dven utanfor
sjukhusomradena, vardcentralerna exempelvis dr lika viktiga att de fungerar, ir moderna och
ar attraktiva att besoka och arbeta i. Gillande sjukhusomrddena Karlskrona och Karlshamn
sa hdnvisar vi till svaren i punkt 4, Karlskrona akutsjukhus och Karlshamn rehab och
planerade operationer. Det beh6vs en bred politisk 6verenskommelse om hur vérden ska
drivas langsiktigt. Det beh6vs en bred och djup kompetens frin professionen som kan vara
ett stéd f6r de politiska besluten. Nér det kommer till langsiktiga beslut av den hir
karaktiren dr det viktigt att politik och profession jobbar tillsammans, med hogt i tak, sd att
vi kan fa fram kloka, langsiktiga och héllbara f6rslag med bred férankring f6r vira
medborgare och personalens bista.

KD: Fragan om Blekinges sjukvird och vad som ska finnas i Karlskrona respektive
Karlshamn har tagit alldeles £6r lang tid vilket lett till manga undermaliga lokaler precis som
ni skriver. Vi beh6ver alla partier ta tag 1 denna fraga och hitta en gemensam vig framit med
alla invanares bista f6r vara 6gon. Hir ser vi girna att gruppledarna i partierna tar ett ansvar
och sitter oss ner fOr att hitta gemensamma vigar framit.

MP: Blockéverskridande dverenskommelse 61 langsiktig planering. Flexibla, hillbara och
samutnyttjade lokaler som stédjer primirvird och férebyggande arbete.

M: Vi delar den uppfattningen. Nackdelen med beslutet fran 2015-2016 var att det inte fanns
nigon bred férankring och samsyn. Vi behdver arbeta pa ett liknande sitt som JénkSping
m.fl som ligger 10-drsplaner dir man har breda 6verenskommelser 6ver partigrinserna. Men
grunden maste tas fram av verksamheten i dialog med de fértroendevalda. Vi har drivit pa att
starta politiskt diskussionsforum f6r NSB och avsatt resurser for en styrgrupp for att fa fart
pé arbetet med NSB /nya blocken.

S: Nir det giller de enorma investeringar som ligger framfdr oss blir det vildigt viktigt med
ett samlande ledarskap som kan leda fram till en stabil plan f6r vilken vard vi ska ha. Var
viktigaste insats dr att skapa goda forutsittningar f6r just denna dialog. Denna dialog kan
dock inte bara stanna i de politiska métesrummen utan ska ocksa féras med fackliga
organisationer, verksamhetsféretridare och allminhet i Blekinge. Direfter beh6vs en
férméga att ga fran plan till handling. I hela arbetet dr det viktigt att slutresultatet férenar en
modern sjukhusvard thop med en insikt om vad vi klarar av att béra, savil vad giller
ekonomi som personalforsorjning. Det maste vara realistiskt och genomférbart helt enkelt.

SD: Inget svar trots upprepade pdminnelser.

V: Tyvirr missade Region Blekinge det stora gyllene tillfdllet att etablera ETT sjukhus i
regionen 2015 dd man beslutade att ha kvar nuvarande sjukhusstruktur. Region Blekinge
kommer att lida av detta beslut manga ar framover. Regionen kommer att ha manga och
stora problem att hitta limpliga 16sningar for ett valfungerande sjukhus inom de tva
befintliga sjukhusomradena. Vill vi ha kvar ett vilfungerande akutsjukhus i Blekinge mdste vi
ompréva detta beslut. Ex ha regionen under de senaste dren genomfort tre strre
investeringar inom de tvd sjukhusomradena som till dags dato kostat 972 miljoner kronor



(By 46, P-hus samt Psykiatrins mellanvérd i Katlshamn). Stor risk foreligger att de kommer
att kosta 6ver en miljard kronor innan det dr klart. Dessa investeringar har inte inneburit att
en enda ny modern virdplats skapats ej heller ndgra nya storre operationssalar eller nya
moderna intensivvardsplatser. Innan nya stérre investeringar gors inom de tva
sjukhusomridena maste vi vaga besluta om vilka verksamheter samt vilka volymer som ska
tinnas och ske i Karlskrona resp Karlshamn.

6. Centrala administratorer och chefer ir de stérre yrkesgrupper som 6kat mest i
antal heltidstjinster/invanare i Sveriges regioner de senaste femton dren. Hur ser ni
pa detta? Har ni nagra tankar pa hur man skulle kunna gora den politiska och
administrativa ledningen av sjukvirden mer effektiv?

C: I chefsledet vill vi ha firre medarbetare per chef, krav pd operativ erfarenhet och
obligatorisk chefsutbildning. Vi siger nej till statlig centralisering, besluten ska fattas lokalt.
En tydligare uppdelning av vad som 4r politikens ansvar och vad som ir verksamhetens tror
vi kan dra ner pa administrationen. P4 den hégsta ledningsnivan behéver politiken fortsatt
vara en del i rekryteringen, det dr av storsta vikt att det finns ett dmsesidigt fértroende pa
denna niva for att Gvriga verksamheter ska kinna trygghet i de beslut som fattas. En
administration som inte dr politiskt tillsatt dr en sjdlvklarhet f6r oss.

KD: Vi beh6ver minska/effektivisera det administrativa arbetet sa vardpersonalen fér tid till
patienten. Digitaliseringstakten mdste 6ka, och dven inférandet av RAK (rétt anvind
kompetens)

MP: Minska detaljstyrning och avskaffa NPM f{6r att frikoppla resurser till vard och personal

M: Att vara dterhdllsam f6r icke patientnira och virdeskapande tjanster ser vi som en
sjalvklarhet. Ddrav minskade vi antalet direktorer och nu gatt vidare med att ga fran fyra
omrideschefer till tre divisionschefer. Hir dr viktigt att vi nu anvinder Cosmic och digital
utveckling. Vi driver frigan om att inf6ra system f6r transkribering i Region Blekinge, som
avsevirt skulle minska administrationen.

S: 1. Vi behéver se 6ver den centrala administrationen for att se vad som 4r virdeskapande
tor verksamheten och hur vi anvinder resultaten av den. 2. Genom ett mer “nira” ledarskap
tror vi att vi kan minska mingden méten och skapa mer tid till kidrnuppdragen. 3. Viktigt att
lira av andra om hur central administration kan bli sd effektiv som méjligt. 4. Vi vill girna
prova ett system med delade tjdnster som ger mojlighet att fortsitta jobba kliniskt samtidigt
som man tex jobbar med kvalitets och utvecklingsfragor.

SD: Inget svar trots upprepade pdminnelser.

V: Viir 6vertygade om att de administrativa verksamheterna kan minska om vi flyttar ut de
administrativa resurserna nirmre de kliniska verksamheterna. Detta ska ske genom att de
stora centrala personal- och ekonomienheterna, m fl splittras for att férdelas pa lampligt sitt
ut till klinikerna. Vi bér ocksa utvirdera och ev ompréva beslutet om en divisionalisering av
verksamheterna.



7. Blekinge likarférening, Kommunal, SACO, Vision och Vardféorbundet skickade ett
gemensamt brev till regionledningen i mars 2025 med forslag om att Region
Blekinge ska inf6ra en friskvardstimme per vecka for alla anstéllda f6r att g6ra
Region Blekinge till en attraktivare arbetsgivare. Hur stiller ni er till det férslaget?

C: Vi foéredrar en bra friskvardspeng for att var och en ska kunna vilja aktivitet som passar
dem. Men vi dr Oppna for att lyssna in, det viktigaste dr att personalen ir friskare och mar
bittre. Vi ser utmaningar med hur friskvirdstimmen verkligen blir en friskvirdstimme och
inte en kortare arbetsdag, forutsittningarna ser vildigt olika ut i den bredd av befattningar
och roller som finns runt om bland alla drygt 5000 anstéllda. Vi vill genom dialog hitta det
som absolut flest hade féredragit. Hir giller det att ha 6rat mot marken trots manga
anstillda. Far minniskor mer makt 6ver sin egen vardag tror vi pa 6kad livskvalitet.

KD: Vi ser positivt pa friskvardstimme.
MP: Positivt till forslaget om en friskvardstimme per vecka f6r alla anstillda.

M: Personligen har jag inget emot friskvardstimme. Men det ska ocksé finnas en rimlig
moijlighet att ta ut den tiden. Min erfarenhet ér att de som kanske behéver det mest 4r d som
har svdrast att faktiskt kunna ta ut den. Vi ér positiva till en kombination dir det finns
valfrihet f6r regionens anstillda att vilja mellan friskvardsbidrag och friskvardstimme.

S: Vi ser positivt pa en friskvirdstimme. Men vi dr ocksd vil medvetna om att det kanske inte
ir sa enkelt att inféra den &verallt. Darfér vill vi girna jobba vidare med friskvardsbidrag
ocksa. For att pa sd sitt skapa goda méjligheter £6r personal inom Region Blekinge att jobba
med sin egen friskvard.

SD: Inget svar trots upprepade paminnelser.

V: Vi stiller oss bakom de fackliga organisationernas forslag.

8. Kommer ni att héja eller sinka regionskatten om ditt parti fir makten efter valet? I
sa fall hur mycket?

C: Vi har i dagsliget inte som ambition att dndra skatten. I var grund dr vi £6r sa ldg skatt
som méjligt, men utmaningarna framfor oss dr kostsamma och dérfor later vi skatte”trycket”
vara kvar pd samma niva. Blekinge ligger bland de hégre i skatteligan.

KD: Vi vill limna den oférindrad, absolut inte héja.

MP: Oférindrad skatt som huvudmail, men Sppen f6r diskussion om utSkade statliga bidrag.
M: Regionskatten ska helst sinkas under mandatperioden eller iallafall inte hojas.

S: Vi har inga forslag pa att vare sig hoja eller sinka skatten nu.

SD: Inget svar trots upprepade paminnelser.

V: For nirvarande har vi inga tankar pa att férandra den nuvarande regionskatten.



