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Arende nr 11

Patientavgifter 2018

Avgiftsfritt hos distriktsskéterskorna dven i fortsédttningen.

Socialdemokraterna, Vansterpartiet och Miljopartiet foreslar att inga férandringar i avgifterna till
distriktskdterskorna ska goras. Det innebdr att det dven fortsattningsvis kommer att vara avgiftsfritt,
forutom vid vissa specialistmottagningar.

Egenavgiften for anpassade skor till barn foreslas bli oférandrad.

Férslagen om avgifter fér distanskontakt och digitala vardtjanster foreslas aterremitteras for
ytterligare beredning eftersom beslutsunderlaget ar ofullsténdigt.

Landstingsstyrelsens foreslas besluta att foresla landstingsfullméktige besluta att
Att avsia andra att-satsen
Att aterremittera attonde och nionde att-satserna for ytterligare beredning

Att héja egenavgifter for ortopediska anpassade skor, atgérder pa skor och fotortoser/inlagg enligt
férslaget férutom egenavgiften fér anpassade skor till barn som blir ofdréndrad (ersatter elfte att-

satsen)

Att i dvrigt bifalla forslagen till patientavgifter

Kalle Sandstrom (s) Erik Ohison (v) Thomas Nihlén (mp)
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MODERATERNA _C_)___ Liberalerna

CENTERPARTIET

Landstingsstyrelsen 2017-11-13
Arende 11
Yrkande

Att avsld attsats 1 ”Patientavgift for telefonkontakt kvalificerad ska vara 100kr”

Att avsla attsats 2 ”Inféra patientavgift for alla besok till distriktsskoterska/sjukskoterska i
primarvarden, 100kr”

Att terremittera attsats 3, 5, 8 och 9 for ytterligare beredning

Att hdja egenavgifter for ortopediska anpassade skor, atgarder for skor och fotortoser/inlagg enligt
forslaget forutom for anpassade skor till barn som blir oférandrad (ersitter attsats 11)

Att i bvrigt godkinna forslaget till patientavgifter fér Landstinget Biekinge 2018

For Alliansen:

Nina Edlund (M)

Lars Karlsson (C)

Nils-Ingmar Thorell (L)
Inga-Lill Siggelsten Blum (KD)
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 Sverigedemokraterna

12 November 2017

Yrkande till LS i drende 11, Patientavgifter
Sverigedemokraterna yrkar pd foljande gillande patientangifier:

Att avgiften {6t uteblivet besok 61 vuxna till dagkirurgi dr 1000 kr

Att avgiften 5t uteblivet virdbesok for vuxna dr 500 kt, undantaget psykiatrin vars avgifter
limnas oférindrade

Att nirvarande tolk vid planetade virdbesok ska vara till sjilvkostnadspris dd kostnadsersittning
fran annan instans saknas ellet om det giller nigot av vira 6 minoritetssprak

Att remissbesok till akuten ska vara avgiftsfritt medan kostnaden fér direktbesok ar 400 kr
Att avgiften f6r egenremiss (vardbegiran) ar 400kr

Att avgiften ot hilsoundetsdkning utan temiss ar 400ke, ddr man kan f4 reda pa tillexempel om
man har brist pi nigon vitamin eller mineral, sitt blodsocker virde samt blodtryck.

att patientavgift pa 100 kronot infors for alla besok till distriktskoterka/sjukskéterska i
ptimirvirden vid besdk hos annan virdcentral 4n ddr man ér listad

att ej avbokat besok hos disttiktskoterska/sjukskéterska i primérvirden debiteras med 200 ke

Bjorn T Nurhadi (SD) Margareta Forslund (SD)
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12 November 2017

I Soerigedemotraterna

Yrkande till LS i d4rende 22, Ny politisk organisation

Att personalutskott (5 ledamétet och 5 etsittare), serviceutskott (5 ledamoter och 5 ersittare),
folkhilsoutskott (5 ledaméter och 5 ersittare), regionalt samverkansrid, hilso - och
sjukvardsniamnd (15 ledaméter och 15 ersittate), nirsjukvardsbetedning (8 ledamotet och 8
ersittare), slutenvardsberedning (8 ledaméter och 8 ersittare), tandvardsnimnd (7 ledaméter och
7 etsittate), regionalutvecklingsnimnd (13 ledaméter och 13 ersittare), kultur och
bildningsndmnd (7 ledaméter och 7 ersittate), trafiknamnd (7 ledaméter och 7 ersittare)) intittas
from den 1 januari 2019

Att partier som inte finns representerade i nimnderna ska fa insynsplatser

Bjorn T Nurhadi (SD) Matgateta Forslund (SD)
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Rodgron budget 2018

Majoritetens politiska prioriteringar infor 2018 och budget for 2018
Fortsatt utveckling av den nara sjukvarden och insatser for att
rekrytera medarbetare — for en mer jamlik och tillgdnglig vard.

En bra sjukvatd ska bli annu béttre. Den rodgrona majoriteten har gjort flera
stota satsningat undet nuvarande mandatperiod. Konkurrenskraftiga 16ner och
jaimstillda 16ner, ekonomiska tesurser for att ta emot fler ST-ldkare, Diagnostiskt
Centrum (for snabbare behandlingstid vid cancersjukdom) dr nigra exempel.

Vi har 6kat investeringstakten for att bygga nytt och bygga om, fér att mota de
behov som bide utbyggnaden av en nira sjukvird och en fortsatt hdg kvalité pa
sjukhusvirden fér med sig.

Blekinges hilso- och sjukvard visar bra resultat i nationella jaimférelset.
Medbotgare och patienter ska kunna ha fortroende for virden och vérdens olika
professioner behévet vilja stanna och jobba i Landstinget Blekinge. S4 it det idag och
s4 ska det fortsitta.

Nistan alla virdcentraler har idag sirskilda édldre- eller seniormottagningar.
?Kallingemodellen” for att mota barn och ungas psykiska ohilsa har vickt stort
intresse nationellt.

Inom psykiattin pigar flera utvecklings- och samverkansprojekt tillsammans med
bland andra kommunetna, och trots en 6kad psykisk ohilsa dven i1 Blekinge finns en
god tillganglighet jamfoért med andra landsting och regioner.

Satsningat inom avancerad sjukvird och specialiserad rehabilitering 1 hemmet ger
yttetligare trygghet for dldre och mycket sjuka. Akutvirden ilinet har utvecklats med
fler ambulanset och bedémningsbilar och pd Blekingesjukhuset i Iarlshamn finns en
nyinrittad akutavdelning,

Folktandvarden rektyterat for att méta behoven. Dessutom fylls platserna snabbt pa
den utbildning pi tte tetminer f6r tandskoterskor som startats.

Landstingets milj6- och hillbarhetsarbete far dterkommande topplaceringar i
nationella jamforelser, for t ex fornyelsebara drivmedel i tjdnstefordon och en hég
andel ekologisk och kravodlad mat.

Politisk ledning, S, V och MP. Landstinget Blekinge Besdksadress Vamé Center, Karlskrona . ’7
Presskontakt Annacarin Leufstedt 0734 47 10 12 %




Nationella satsningar. De r6dgtona nationella ekonomiska satsningar som aviserats
frin 2018, pd nitmate 5 miljarder kronot for landstingen, kommer att forstirka bade
forutsittningar och mojligheter att fortsitta utveckla hilso- och sjulkvarden dven i
Blekinge.

Kostnadstrycket #r fortsatt hégt inom svensk hilso- och sjukvard. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) bedémer att kostnaderna 6kat snabbare dn
intikterna och menar att utvecklingen ktiver en rad 4tgirder fran stat, landsting och
kommuner, och i flera landsting stotte effektiviseringar 4n vad landstingen hittills
miktat med ot att klara en ekonomi 1 balans.

Enligt prognosen vid forsta tertialet (per april) férsimras resultaten for 17 landsting
under 2017 och intappotteringen pet augusti bekriftar att kostnadsutvecklingen
fottsatt att 6ka. Aven pensionskostnaderna beriknas 6ka mycket kraftigt 2018.

Landstingens kostnadet {1 hyrpetsonal fortsitter att 6ka. I Blekinge ar
Skningstakten mattlig men 2017 beridknas Landstinget Blekinges kostnader for
hytpetsonal frin bemanningsforetag uppga till runt 130 miljoner kronot.

Den hdgspecialiserade somatiska virden hat dkade kostnader for kopt vird, vilket till
en del betot pd en alltmer koncentrerad vard. Kostnaderna for likemedel 6kar
snabbast. Det handlar bide om nya, potentiellt effektiva likemedel och 6kade
volymer av befintliga likemedel samtidigt som patentutgingar inte reducerar
kostnadetna lika mycket som tidigare.

Hilso- och sjukvardens kostnadet och utvecklingsbehov péverkas av befolkningens
aldersfordelning. Enligt SKI. (Ekonomirapport maj 2017) ir genomsnittskostnaderna
per invinare inom den specialiserade somatiska varden relativt liga fram till 45 4rs
alder. Diteftet botjat kostnaderna stiga, och toppar for patienter mellan 80 - 90 ar.

Inom de nirmaste tio 4ten kommer de demogtafiskt betingade behovet att 6ka
kraftigare in tidigare. Okningen berot pi en forandrad ildersstruktur, med fler dldre
och stora barnkullar samt en hog invandring. Samtidigt har landstingens kostnader
Okat mer 4n vad som fotklatas av befolkningsforindtingar. En anledning dr den
medicintekniska utvecklingen sotmn innebutit 6kade behandlingsméjligheter och
ddrmed Gkade kostnader.

Stort investeringsbehov. Halso- och sjukvirden stir ocksa infor stora investeringar
pa grund av en vixande befolkning och att dldre byggnadsbestind behover
moderniseras. Det innebit en okad eftetfrdgan pé arbetskraft och entreprenader
inom byggsektorn och kan komma att péverka de slutliga kostnaderna.

Oférandrad skattesats 2018. Den t8dgréna majoriteten i Landstinget Blekinge
férandrar inte skattesatsen 2018. Det innebir en fortsatt skattesats pa 11.19.

Analyserna av SKL som besktivs ovan pekar pa att hilso- och sjukvirden behdver ett
ckonomiskt resurstillskott i framtiden. S4 dven i Blekinge. Vi har inlett en omfattande
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omstrukturering av Hilso- och sjukvérden i Blekinge enligt programplanen
?Framtidens hilso- och sjukvard”. Annu syns inte de ekonomiska effekterna, men de
forvantas efterhand som atbetet fortskrider. SKL menar ocksi som framgar ovan att
ytterligare statsbidrag till landstingen behdvs, 4ven om tegeringen i drets budget Skar
anslagen ordentligt. Infor nista mandatperiod nir uppgifter 6verfors frin
regionférbundet, bla. kollektivtrafiken, kommer en skattevixling att ske med
kommunerna. En sammantagen bedomning blit att inte nu forindra skattesatsen.

Sjukvardsnimndernas rambudgetar. Den rodgrona majoriteten tillfor resurser till
nimnderna fér Blekingesjukhuset och primirvirden fér en del specificerade
uppgifter. Trots detta innebir det att kostnadsminskningar maste ske for att anpassa
vetksamheten till rambudgeten. Vi it medvetna om att detta ér ett svart atbete under
radande omstindigheter. Ndmndetna fir dirfor regelbundet dtetkomma till styrelsen
och fullmiktige med bedémningat av hur atbetet utvecklas och med eventuella
forslag som de anser behéver undetstillas stytelsen och/eller fullmiktige for beslut.

Prioriterade omraden 2018.

~ En nira sjukvard. I landstingets strategi for framtidens hilso- och sjukvérd ska
invinarna kunna fa huvuddelen av sina virdbehov tillgodosedda i nirsjukvarden. Nya
arbetsmetoder och arbetssitt ska infotlivas i vetksamheterna f6r att gora varden met
tillginglig och undetlitta for fler patientgrupper att bide s6ka vard och fa vard.
Tillgangligheten pa virdcentraletna 4t viktig. Med fler mobila team och likatbilar
inom bide primirvird och somatisk vird ska virdens personal kunna komma hem
till patienten. Med 6kade méjlighetet till avancerad sjukvard i hemmet ska mycket
sjuka patienter i hela linet erbjudas vird hemma istillet f6r pa sjukhus.
Utvecklingspotten som avsitts till nitsjukvirden utékas 2018 med 10 miljoner kr till
totalt 20 miljoner kronor.

Personalrekrytering. Att kunna rekrytera och anstilla nya medarbetare inom
vérdens alla olika yrken ir centralt for den framtida utvecklingen. Det behovs fler
mojligheter till individuella 16sningat i rekryteringsarbetet. Det kan handla om
arbetstider, méjligheter till forskning, handledning, l6nesittning och utveckling av
handledning och arbetssitt enligt modellen fot Utbildningsvérdscentralen, idag
beldgen pd Samatitens virdcentral i Karlshamn,

I primirvirden finns idag 37 ST-likate. Vi avsitter medel for ytterligare 10 ST-
tjanster inom primitvarden. Dessa it oethért viktiga for en fortsatt god rekeytering
av egna likare. Aven AT likartjinster och méjligheter fér vidareutbildning till
specialistsjukskdtetskot it viktiga £61 en god personalfrsérjning i framtiden. Bade
ptimarvirden och Blekingesjukhuset ska ha forutsittningar att kunna ta emot flet
A'T- och STidkare. Vi avsitter 20 miljoner kt under 2018 som ska anvindas till
insatser som bidrat till en god personalrekrytering,
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Oberoende av hyrpersonal. Beroendet av hyrpersonal frin bemanningsfosetag
maste minska kraftigt under 2018. Ett minskat beroende av hyrpetsonal frigor
resurser till rekrytering av egen personal. Bade patienter och verksamheter vinner pa
bittre kontinuitet, stabilare petsonalsituation och en bittre kostnadskontroll. P4
kottare sikt kan Atgirderna innebira konsekvenser for den snabba tillgingligheten.
Undet 2018 ska kostnaderna minska med minst 40 miljoner kronot.

Kvalitetssikrad cancerprocess. Cancervirden i Sverige stir i fokus och den
nationella cancerstrategin syftar till att forbittra cancervarden och géra den mer
jamlik. Tandstinget arbetat enligt nationellt faststillda standardiserade vardfotlopp.
Vardforloppen ska undetlitta f6r bide patienter och vardgivare. Virden ska
kootdineras s att prover, undersdkningat och andra dtgirder som behdvs for att
kunna diagnosticera och direfter starta behandling inte tar lingte tid &n nédvindigt.
Patienter med cancer ska i ett tidigt skede fa tillging till rehabiliteringsinsatset och
nit s behdvs till palliativ vard. En god cancervird stéllet krav pd samlade insatset
fran olika vardprofessioner. Insatserna i detta arbete ska ytterligare fordjupas.

K&pt vard och likemedel. I takt med att virdbehovet okar, att alltfler avancerade
behandlingat kan gbras och introduktion av nya, effektiva men oethdtt dyra
likemedel kar kostnaderna for képt vird och likemedel. De senaste dren har darfor
en obalans i budgeten for detta uppstatt. Blekingesjukhuset tillférs 100 miljoner
kronort fot att ticka denna obalans och framtida kostnadskningar.

Barn och ungdomars psykiska hilsa. Alltfler orostecken kring batn och
ungdomars psykiska hilsa kommer fram i samhllsdebatten. Tidiga insatser 1
samverkan mellan bla. elevhilsa och varden ir viktiga. Overgripande initiativ
kommer att tas under dret for att ytterligare utveckla detta arbete. Barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar finns idag och ska fortsitta finnas i Katlskrona,
Ronneby och Karlshamn. Ungdomsmottagningar finns och ska finnas i samtliga
kommuner.

Tillganglighet. Landstinget ska fortsitta utveckla nisjukvirden och inféra nya
arbetssitt, t ex mobila likat- eller virdteam inom ptimitvard och Blekingesjukhuset,
méilighet till sjukvird och rehabilitering i hemmiljé, samverkan med bland andra
kommunens omsotgs- och virdverksamhet, personcentrerad vird. Blekinges hilso-
och sjukvard behover 6ka takten i atbetet for Okad patientdelaktighet och ritt till
information. En utvirdering av den nya patientlagen (Vardanalys, myndigheten for
vard och omsorgsanalys) konstaterat att virdens insatser fOr att stirka patientens
stillning och delaktighet i den egna virden inte varit tillrdckliga och att landsting och
regioner behover fortsitta gdra insatser for att ka delaktigheten.

Digitaliseting. Digitaliseringens méjligheter for att oka savil tillgingligheten till
sjukvitden som att forbittra, stédja och effektivisera olika virdprocess miste tas
tillvara pa ett bittre sitt. Landstinget deltar nuien upphandling for ett nytt modetnt,
vardinformationssystem. Tidbokning pa nitet och arbetet med en digital virdcentral
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pagar. Tempot i forindringsarbetet miste dock éka. Fa samlad strategi och plan f6r
digitaliseringen inom hilso- och sjukvirden i Blekinge ska vara klat under 2018.

Jamlik hilsa. Blekingekommissionen &t jamlik hilsa limnar sin slutrapport till
landstingsstyrelsen vid 4rsskiftet 2017/18. Denna kommer att bli en viktig byggsten i
det fortsatta utvecklingsarbetet for den framtida hilso- och sjukvirden i Blekinge. En
familjecentral ska under ret Sppnas i Kungsmarken i Katlskrona. Under 2018
kommer Vi att ta initiativ kring hilsans jamlikhetsaspekter med utgingspunkt frin
Blekingekommissionens rappott.

Investetingsprogrammet. Landstinget Blekinge har inlett ett omfattande
investeringsprogtam. Den femdriga investeringsbudget som giller for aren 2018 -
2022 motsvarar 2,2 miljarder kronor.

Nagra av de storre investetingsobjekten som paborjas eller pigar under 2018:

e Ny ambulanscentral i Katlshamn (55 miljoner kt).

¢ Ny byggnad i Karlskrona fér bréstcentrum, njurmedicin, mikrobiologi m.m.
(480 miljoner kr)

e Ombyggnad for ortopedtekniska avdelningen i Karlskrona (23 miljoner kt)

e Nytt internat pa Folkhégskolan i Brikne-Hoby (45 miljonet kt)

e Renovering av bassingen i Karlshamn (10 miljonet kt)

¢  Ombyggnad i Katlshamn f6r Akutavdelningen m.m. (20 miljoner kr)

e Ny byggnad i Ronneby for vuxenpsykiatrin (55 miljoner kr)

e Nytt virdinformationssystem (60 miljoner kr)

Karlskrona, oktober 2017

Kalle Sandstrém (s) Erik Ohlson (v) Thomas Nihlén (mp)




Ramjusteringar 2018

Petsonalrekrytering.
o ST-idkare
o AST-tjanster
o AT-lakate
o Loner

Utvecklingstesurs Narsjukvard.
Kopt vard och likemedel.
Ovrigt.

o Kollektivtrafik
o Licenser m. m.

Hytpersonal.

LD-stab, Landstingsservice,
landstingsgemensamt

Resultatbudget 2018 - 2020

+ 20 miljoner kr

+ 10 miljoner kr
+ 100 miljoner kr

+ 15 miljoner ke

-40 miljonet kt

-15 miljoner kr

Mnkr

Verksamhetens intékter
Verksamhetens kostnader
Avskrivningar

Verksamhetens nettoresultat

Skatteintékter

Statsbidrag

Finansiella intakter
Finansiella kosinader
Summa finansieila poster

Resultat

~2019] 2020
7657 - 736,1

. 56469 -5749,0
7.6 -233,2)
1 :5:098,8 -5 246,1
3.750,3 3 896,1
1.385,4 1436,1
48,8 48,8
837 -82,3
5130,8 52987,
©32,0 52,6

Okning drift (LPIK férbrukning)

Personal (ej Hilsoval }

Hilsovalsram (OBS AVEN INTAKTERNA) dr uppriknat
Anslag under Landstingsstyreisen

2,2%
2,9%
2,6%
2,3%

2,4%
3,2%
2,8%
2,6%

2,4%
3,2%
2,8%
2,6%
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FORORD
Blekinges landsting fortjanar ett realistiskt politiskt al-

ternativ. Vi fyra partier i Alliansen sédtter med den har
budgeten fokus pd medarbetarna, vardkvalitet och
tillganglighet. Vi vill géra en kraftfull satsning pa per-
sonalen eftersom medarbetarna &r var allra viktigaste
resurs for att skapa den bésta hélso- och sjukvarden.

Personalen ska ha en god arbetsmiljé och kdnna trivsel.
Medarbetarna ska uppleva respekten att deras kunskap
tas tillvara samtidigt som de far mojlighet att lara nytt
och utveckla sig. S& far patienterna ett professionelit
och hdgkvalitativt mottagande.

| en varld dér forutsattningarna for hilso-och sjukvarden
forandras snabbt krivs ett tydligt och lyssnande le-
darskap. Framtidens vérd kan bara formas i respekifull
dialog mellan medarbetarna, medborgarna och politik-
en. Férst nar det uppstér en samsyn om vad och hur
vi tillsammans skall leverera i form av vard och omsorg
ger vi oss sjilva en mojlighet att uppna de hoga mal vi

Alexander Wendt

Moderaterna Centerpartiet

Lars Karlsson  Nils Ingmar Thorell
Liberalerna

tillsammans formar.

[ Alliansens vision av framtidens vard ingar ocksa ett ty-
dligt ekonomiskt ledarskap dar vi tar ansvar for skatteb-
etalarnas pengar. Landstinget Blekinge ska prdglas av
utveckling och férbattring dér valfrihet, fokus pa indivi-
den och ett starkt miljparbete star i fokus. Rétt vard ska
ges efter behov, oavsett tjockleken pa din plénbok eller
var du bor i linet. Alliansen stravar darfor standigt eft-
er en bra och hénsynsfull dialog med vara medarbetare
och med foretriadare for patienterna. Var dvertygelse
ir att om alla berérda kénner sig delaktiga i vardens
utformning, kommer vi ndrmare en effektiv vardkedja
som praglas av medménsklighet. Alliansen vill med em-
pati och trygghet ta ansvar for dig som &r patient lik-
som for dig som dr medarbetare, ta ett grundldggande
ansvar for landstingets ekonomi, for landsbygden och
miljon samt 1ata verksamheten genomsyras av fokus pa
individen och valfrihet.

Inga Lill Siggelsten Blum

Kristdemokraterna




1. VISION OCH UPPDRAG

Hog vardkvalitet, tillginglighet och fokus p& medar-
betarna dr grundstenarna i vart politiska arbete inom
Alliansen. Landstingets uppdrag regleras till stora delar
av Halso- och sjukvérdslagen. Verksamhet, vision och
uppdrag regleras dérefter.

Var vision &r att blekingarna ska ges basta mdjliga
forutsattningar for en god hiélsa och en god hélso- och
sjukvard inklusive tandvard. De ska ocksa kdnna trygg-
het i att varden finns tillginglig ndr den behdvs.

Halso- och sjukvérden ska utga fran att varje ménniska
4r unik och att alla har samma absoluta och okréankba-
ra virde. Hilso- och sjukvérden ska vara ett uttryck for
omsorg och solidaritet mellan ménniskor i samhillet.
Ett halsoframjande synsitt ska pragla hela landstingets
verksamhet. Individuella behov ska vara utgangspunk-
ten fér service, vard och omsorg och forhallningssattet
ska genomsyras av respekt for den enskildes integritet,
insyn och rétt till sjalvbestimmande. En stor 6ppenhet
maste finnas for olika former av vard och omsorg. Finan-
sieringen av insatserna inom vard- och omsorgsverk-
samheten ska vara solidariskt utformad.

Det far aldrig bli en ekonomisk frdga om man ska kun-
na fa tillgdng till den service, sjukvdrd och omsorg
man behover, Flera olika vardgivare kan stimulera fill
nytdnkande och tillfsra varden nya dimensioner. Pri-
vata, kooperativa och ideellt drivna alternativ ska ges
forutsattningar att utvecklas for att medborgarna ska
ges frihet att sjélva vélja utforare.

Halso- och sjukvarden stills infor stora utmaningar nar
livslingden o6kar, tekniska och medicinska framsteg
skapar mojligheter till fler och battre insatser samti-
digt som befolkningens forvantningar pé hélso- och
sjukvarden héjs. Det &r positivt att ménniskors hélsa for-
battras och att livskvaliteten ges forutsattningar att 6ka
genom forebyggande arbete och effektiva behandlingar.
Det finns samtidigt en utbredd ohélsa som &r resultatet
av arbetsliv, livssituation och livsstil.

Manga allvarliga sjukdomar gér att férebygga genom
gndrade kost- och dryckesvanor och ett i 6vrigt sundare
liv. Betydelsen av att ta hand om sig sjélv och sin kro-
pp ar vél kand. Aven om varje person har ansvar for sin
egen hilsa kan det vara svart att bryta beteendemon-
ster och livsstil. Halsoframjande och férebyggande vard
ska darfor prioriteras och vara en naturlig del i alla vard-
moten och den ska anpassas efter individens behowv.

Primarvarden utgér grunden i det svenska hélso- och
sjukvardssystemet. Den star for den vérdnivé som ska
tillgodose befolkningens basala och ofta férekommande
behov av hilso- och sjukvard. Darfor ska primarvarden

forstirkas. Det fortsatta utvecklingsarbetet ska inriktas
mot fortsatt forbattrad tillgdnglighet, kortare vardkder
och fler aktdrer som verkar inom vard och omsorg.
Grundidén med narsjukvard dr att vardkompetensen
samlas runt patienten s& mycket som méjligt for att pa-
tienten ska slippa bli hdnvisad till olika undersékning-
ar och behandlingar. Det &r patienten — inte systemet
— som skall vara i centrum fér halso- och sjukvérden.
Landstingets verksamhet ska drivas utifrdn en langsiktig
helhetssyn med respekt for var samtida omgivning och
kommande generationer. Landstinget har ett stort ans-
var for att ga fore och visa nddvandigheten i att bygga
ett 1angsiktigt hallbart samhille socialt, ekologiskt och
ekonomiskt.

Nar vi nu gar mot en regionbildning kommer landstinget
Blekinge s& smaningom att bli Region Blekinge och in-
nefatta regionalt utvecklingsansvar, kollektivtrafik samt
regionala kulturfrdgor. Alliansen ar positiv till denna
forandring och anser att anvdndningen av skattepen-
garna i och med regionbildningen kommer att effektiv-
iseras i en d&nnu béttre organisation.




2. ALLIANSENS OVERGRIPANDE MAL

Vi kommer alla ndgon gang i livet i kontakt med varden,
antingen som patient eller nédrstdende. Motet med
varden ska préglas av trygghet, empati, tillgdnglighet
och kunskap. Vi i Alliansen vill med fokus pa medar-
betarna, vardkvalitet och tillgdnglighet utveckla Landst-
inget Blekinge tillsammans med personalen. En god di-
alog mellan verksamhet och politik ar en forutsattning
for att personalen ska ha en god arbetsmiljo. Darmed
skapas forutsitiningar for att medborgarna ska fa en
bra och patientsaker vard. Alliansen kommer darfér att
arbeta fram vara 6vergripande mal fér sjukvarden i dia-
log med personalen.

— Medarbetarna ska ha goda mdjligheter till vidareut-
bildning och kompetensutveckling.

— Vdrdkvadlitet innebdr for oss en hég kompetensnivd
hos personalen, dndamdlsenliga lokaler och god pa-
tientscikerhet.

— Tillgéinglighet handlar om att korta kberna, ge ble-
kingeborna mdjlighet till fler vardalternativ och om att
satsa pd valfrihet och fokusera pd individen.

MEDARBETARE

Med Alliansens budget kommer Landstinget Blekinge
gora en kraftfull satsning pa personalen. Personalen
ar var viktigaste resurs for en trygg och tiligdnglig vard.
Den ska erbjudas ett hdlsosamt och balanserat arbet-
sliv, béttre schema och utvecklingsmojligheter samt
attraktiva och konkurrenskraftiga anstallningsvillkor. Vi
vill bredda landstingets kompetenser med nya former
av vardgivare for att kunna ge patienterna badsta mdjliga
vard utifran individuella behov. Det &r viktigt att varna
och premiera personalens initiativ och entreprendran-
da. Det dr hos personalen den kunskap och erfarenhet
finns som &r grunden for vardens utveckling och det ar
i dialog med personalen varden ska utvecklas. Darfér ar
ledarskapet i organisationen prioriterat.

VARDKVALITET

Genom att personalen far ritt kompetensutveckling
kan Landstinget Blekinge erbjuda en battre folkhélsa for
vara medborgare. Patienterna ska fa maojlighet att hit-
ta ratt vardniva fran borjan. En mangfald av vardgivare
kommer att ge medborgarna valmadjlighet efter var och
ens behov. Det &r av yttersta vikt att vi i arbetet med
framtidens hélso- och sjukvard och i samband med ren-
overingen av vdra sjukhus prioriterar enpatientsrum.
Det handlar om vardkvalitet, patientsdkerhet och min-
imering av spridning av multiresistenta bakterier.

TILLGANGLIGHET

Tillgdnglighet innebér att korta kéerna, se till att man
enkelt och effektivt kan komma i kontakt med varden
och boka tid. Det innebar ocksa att patienten fritt kan
vilja vardgivare och medarbetaren vélja arbetsgivare.
Kémiljarden var ett mycket effektivt sétt att fa ned kber-
na ivarden, vi vill skapa ett nytt sadant incitament inom
Landstinget Blekinge. Tillgéinglighet kan ocksa beskrivas
genom den patientsikerhet vi uppnar genom att land-
stinget har en trygg, frisk och vélutbildad personal som
trivs pd jobbet och bemdter patienten med respekt
och empati. Vi skapar trygghet genom att medborgar-
na kanner tillit till badde bedémningar och behandlingar
baserade pd vetenskap och evidens. En sammanhal-
len vérdkedja dr grundlaggande for att patienten ska
kdnna trygghet i att alla samarbetar med dennes be-
hov och perspektiv i fokus. Alliansen vill dven se dver
tillgdnglighetsmalen. Vart mal &r att alla ska fa en kon-
takt med varden samma dag man soker den, inom fem
dagar fa forsta kvalificerade vardkontakten, inom tret-
tio dagar ha fatt férsta bedomningen/diagnosen samt
inom 60 dagar ha fatt en behandling/atgard. Vara till-
ganglighetsmal &r alltsd 0-5-30-60.

EN ANSVARSFULL STYRNING AV EKONOMIN
For att kunna uppna Alliansens mal med fokus pd me-
darbetarna, vardkvalité och tiliganglighet krdvs en an-
svarsfull styrning av ekonomin dar alla satsningar och
ambitioner ar finansierade krona for krona. Medbor-
garna skall kinna trygghet i att landstinget skapar bésta
mojliga vard for vara gemensamma skattepengar. Poli-
tiken ska fordela resurserna efter behov, vilket sker i
fortroende gemensamt med vara chefer. Alliansen har
under manga ar arbetat for inférandet av KPP (Kostnad
Per Patient). Detta viktiga styrinstrument har nu inférts
och kommer att bli en grundldggande del i ekonomi-
styrningen. Har behovs ocksa en forstaelse och kunskap
ute i verksamheten om den ekonomiska styrningen.
Den forstdelsen vill vi skapa genom vidareutbildning av
vara chefer.




3. ALLIANSENS PLANERADE SATSNINGAR

Alliansen har under &ren ldimnat in en rad motioner med
idéer for hur verksamheten och den politiska styrningen
inom Landstinget Blekinge ska bli béattre. Vi genomfor
kontinuerligt besék déar vi tar del av medarbetarnas
idéer for en battre vard. Har presenterar vi nagra av de
idéer som vi vill forverkliga om Alliansen far fortroendet
att leda Landstinget Blekinges verksamheter.
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SNENENEN

Sjukvardsradgivningen 1177 maste kraftigt
fortarkas avseende kapacitet och tillgénglighet.
Sveriges modernaste nédrakut vill vi omvandla
vard- och jourcentralen i Karlshamn till. En
kombination av virtuell vardcentral och digital
diagnostik ger méjlighet att tillgodose invénar-
nas behov av ett akut omhédndertagande.

Vart forslag att inféra ett Hospice i Blekinge ska
genast realiseras och inforas.

Vi ska skapa interna kdmiljoner inom landstin-
get som ska ga ut till de verksamheter som pa
ett patientsdkert och kostnadseffektivt satt
forkortar vardens kder.

Enklare specialistvard inom hélsovalet.

Aktiv halsostyrning for vara multisjuka

med hjélp av en kontaktsjukskdterska
Uthyrning av operationssalarna pa sjukhu-
set till privata kliniker under helgerna for att
korta kderna.

Landstinget behover inte dga alla bilar som
idag finns inom bilpoolen.

Satsning pa béttre former av tidsbokningar,
dven via internet och med mojlighet att bli up
pringd pa en tid som passar patienten.
Forbattrad uppsdkande tandvard for dldre.
Forenklad fakturering fran landstinget.

Mer resurser till ambulansvérden.
Specialicerade akutlékare till akutmottagnin-
gen.
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“Kostnad per patient” i alla landstingets
verksamheter for en bittre styrning av landst-
inget ekonomi.

Atgarder for att fler ska ansluta sig till orgando-
nation.

Tack vare Alliansen skapades ett ungdomsrad.
Nu vill vi se till att det fangar upp ungdomar
med psykisk ohélsa s som det var ténkt frén
borian.

Landstinget ska ha en egen barnombudsman.
Landstinget Blekinge ska infora ett barntrau-
mateam.

Kvinnor ska ges rétten att gd pa kontinuerliga
cellprovtagningar dven efter 60.

Alliansens forslag att infora ett diagnostiskt
centrum fér cancervard i Karlshamn blev lyck-
at. Detta kan bli aktuellt fér flera omraden.
Det ska bli lattare fér utlandsutbildad personal
att fa vardjobb i Blekinge.

Landstinget ska anstilla fler personer med
funktionsnedsattning.

Personalen ska kunna schemaliggas pa ett
klokare sétt s& att vi har ritt kompetens pa rétt
stélle dygnet runt.

Prostatascreening fér mén ska bli obligatoriskt
pd samma sitt som mammografi ar for kvin-
nor.

Sjukvardspersonalen ska kunna gora hem-
besok, sa kallade mobila team. Ett gammalt
krav fran Alliansen.

Vi har konkreta férslag som vi ska arbeta vidare
med for att férhindra spridningen av multire-
sistenta bakterier. Kvalificerad stddpersonal
med ritt utbildning och inférande av automa-
tisk sangtvitt bland annat.

Vi har dven lagt férslag pa att psykiatripersonal
ska kunna gora akuta hemsok.




4, PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

“Planeringsférutsédttningarna ger oss en inblickivirlden
och lokalsamhdillet runt omkring oss pdverkar var mé-
jlighet till att ge Blekinges medborgare en godvérd.”

EN ALDRANDE BEFOLKNING

Blekinges medborgare kommer att leva ldngre och
dirmed kommer antalet personer med aldersrelat-
erade sjukdomar sannolikt att tka. Trots en utveck-
ling med bittre hilsa bland vara dldre ar vardtilifalle-
na fler, langre och mer resurskridvande an bland vara
yngre medborgare. Detta samtidigt som andelen
skattebetalare som ska bekosta sjukvarden minskar.

FOLKHALSA
Skillnader i hdlsa mellan grupper med olika utbild-
ningsbhakgrund och ekonomiska forhallanden &r tyd-
liga i Blekinge. Jamfort med riket lever en stérre an-
del av medborgarna med sdmre halsa och livsvillkor.
Levnadsvanorna har en mycket stark koppling till
manga av vara vanligaste sjukdomar. Andelen dagliga
rokare i Blekinge har minskat. Psykisk ohélsa har dock
8kat och de stérsta 8kningarna finns bland unga, och
i synnerhet unga kvinnor. Andelen Blekingebor med
riskabla alkoholvanor &r ldgre har dn i 6vriga Sverige.

OKADE FORVANTNINGAR PA HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Den medicinska utvecklingen och ett generellt
dkat vilstdnd skapar 6kade férvantningar pé vad
hilso- och sjukvarden ska dstadkomma. Tillgdngen
pé kunskap och information dkar och patienterna
stiller allt hdgre krav pa information, tillganglighet
och behandling. En vilinformerad patient eller an-

hérig kan ocks3 bidra till en hogre grad av delaktighet i
varden.

UTVECKLING

Hela tiden skapas nya behandlingsmetoder, ldkeme-
del och nya arbetssitt som ger férutsattningar for att
6ka vardens kvalitet och effektivitet. Denna utveck-
ling gor ocksa att fler medborgare s6ker mer vard. En
obalans mellan behov, efterfragan och tillgdngliga
resurser skapar ett lige som stéller krav pa prioriter-
ingar, med malet att férdela varden efter behov och
pa lika villkor. Aven om fértroendet for hélso- och
sjukvarden i Blekinge ligger pa en stabilt hog niva ar
medborgarna inte évertygade om att varden ges pa
lika villkor.

Landstinget har en stor utmaning i att pé ett bra satt
fullgdra de krav som stills i lagar och regler. Landst-
inget maste ocksd samordna vardprocesserna battre
for att f& en samlad bild av patientens sjukdom och
halsoutveckling. Framfor allt fér de patienter med
komplexa sjukdomstillstand och flera diaghoser.

FINANSIERINGSBEHOV

De ekonomiska resurserna for att mota framtidens
utveckling kommer att vara begrénsade. Detta stéller
bland annat krav pa en dnnu mer effektiv hélso- och
sjukvard. Kostnaden fér extra varddygn pa grund av
vardskador som hade kunnat undvikas uppgar till 8
miljarder kronor per ar i Sverige. Patientsdkerhetsar-
bete dr darfoér ett centralt sétt att effektivisera verk-
samheten pa. Landstinget ska skapa en organisation
och en process s3 att den enskilda i slutdndan far vard
och insatser som vilar pa bista tillgdngliga kunskap.

ANSTALLNINGSBEHOV

Landstinget Blekinge kommer att ha ett stort rekry-
teringsbehov de kommande tio aren. Vi kommer
darfor att gora vart bista for att landstinget ska vara
en attraktiv arbetsgivare. Vivill bland annat kunna er-
bjuda battre arbets- och I6nevillkor, battre arbetsmil-
j6, och gott medarbetarskap. Vi ska skapa en trivsam-
mare arbetsmiljé som gor att fler medarbetare och
arbetssékande viljer att arbeta inom landstingets
verksamheter.

GLOBALA FAKTORER

Klimatférandringar och miljoférstéring paverkar hal-
san och behovet av hilso- och sjukvard. Landstinget
maste leva upp till deallt hégre krav som stélls pa att
minska sin klimat- och miljépaverkan. Antibiotikare-
sistens ar ett av de storsta globala hoten mot ménni-
skors hilsa och ett 6kat resande till lander dar resis




tenta bakterier dr vanliga Okar spridningen. Krig och
katastrofer leder till att ménniskor maste soka skydd
utanfor sitt hemland. Antalet asylstkande i Blekinge
forvintas oka, vilket bland annat stiller krav pd
primarvarden att kunna erbjuda en vard utifran pati-
entens specifika behov, dven om denne har en annan
kultur och ett annat modersmal.

LOKALA FORUTSATTNINGAR

Samarbetet inom Sédra Sjukvardsregionen ar viktigt
av tva dvergripande skal. Dels blekingarnas tillgang till
hégspecialiserad vard i Lund/Malmg, dels att delar av
regionvarden kan forldggas till Blekingesjukhuset. Spe-
cialistkompetenser maste pa ett rimligt sdtt fordelas
inom regionen. F6r att vardprocesser ska kunna séttas
in s& tidigt som méjligt &r tidig diagnostik avgorande. in-
rattandet av Diagnostiskt Center &r en av flera dtgarder
som astadkommer detta.

FRAMTIDENS HALSO- OCH SJUKVARD

Alliansen tycker att det &r viktigt att framtidens hal-
so- och sjukvard omfattar samtliga blekingebor oav-
sett bostadsort. Alliansens vision dr att jourcentralen i
Karlshamn ska bli Sveriges modernaste narakut. Vi vill
gora verksamheten dnnu battre, billigare och mer till-
ganglig. Dessutom ska den vara tillganglig dygnet runt.
Genom att digitalisera diagnostiken fullt ut och beman-
na med specialistskéterskor och underskoterskor gar

det att drastiskt 6ka diagnoskapaciteten i véstra Ble-
kinge. Medicinldkarkompetens finns redan ftillgénglig
pé sjukhuset nattetid och dialogen mellan patienten,
jourldkaren och personalen pa plats kan ske i realtid via

bildlank med sékra, fasta och krypterade ldnkar. Allt la-
gras for inférande i journal. Ndrheten till varden &r en av

allianspartiernas hégst politiska prioriteringar.
2 Tt N 5, ’lit ‘




5. MEDBORGARE

“Perspektivet medborgare beskriver hur landstinget uti-
frén sitt uppdrag pd ett hdllbart och fortroendeskapande
sditt ska tillgodose befolkningens behov och bidra till en
bra livskvalitet.”

Alliansen ska arbeta for att tillgodose medborgarnas
behov av sjukvérd pa bésta satt. Vi vill 6ka kvaliteten
i métet mellan personal och patient. | det ligger dven
att det méste skapas ett fortroende mellan politiken och
vara medarbetare. Vi ser ocksa vikten av att patienten
har tillgdng till sin egen journal pa ett sdkert satt.

Vi tar vardkvalitén pa stort allvar och vill arbeta mycket
tydligare med bland annat information, delaktighet, hy-
gien och vardskador som hade kunnat undvikas.

Vardkéerna behéver férkortas vasentligt och leder fill
battre tillgdnglighet. Fér det behovs en politik som vagar
ta ansvar och driva utvecklingen &t ratt hall samt oka
valfriheten for den enskilda medborgaren. Det &r viktigt
att vi har ett professionellt forhaliningssatt dér patient-
en kanner sig sedd, far klara besked och méter profes-
sionen pa ratt niva. Det dr ocksa viktigt att sdvdl patient-
en som de anhériga kinner sig delaktiga i varden och tas
pa allvar. Vara medarbetare ska fa ratt méjligheter och
kunskap for att klara detta méte med patienten pa bds-
ta tinkbara satt. Varden maste fa majlighet och tillgang
till moderna satt att kommunicera pa sdsom e-post, in-
ternetbokning med mera. Vi maste vara beredda pd att
kommunicera pa det sdtt som medborgarna férvantar
sig och &r vana vid frén andra sammanhang. Vardkon-

takten ska ske pé patientens villkor och inte tvdrtom.

JAMLIK HALSA

En bra och jamlik hilsa dr en av de viktigaste fak-
torerna for hallbar tillvaxt, utveckling och valfard.
Omvint finns ett samband genom att méanniskors
hélsa péverkas positivt av en stark ekonomisk ut-

veckling. Landstiget ska med sin verksamhet bidra
till en utveckling som forbattrar hélsan for alla ble-
kingar oavsett alder, kon, konsidentitet, sexuell
laggning, funktionsnedséttning, religion, etnisk till-
horighet, geografisk bostadsort och socioekonomis-
ka forutsattningar. Medborgarna i Blekinge ska kunna
kinna trygghet i att f4 den vard de behdver ndr de
behodver den oavsett var de bor i ldnet nagonstans.
Vard inom rimlig tid &r en viktig faktor for att nd ett
bra medicinskt resultat men ocksa fér hur patienten
upplever varden.

PERSONCENTRERAD VARD

Personcentrerad vard innebdr att patienter ska mo-
tas som fria och virdiga personer. Egenskaper och
formagor som utmirker en person ska uppmaérksam-
mas och férstirkas. Detta kan ta sig uttryck som ett
partnerskap mellan Halso- och sjukvarden och pati-
enten, till exempel en gemensamt formulerad férebyg-
gande, -, rehabiliterings- eller vardplan, - en personlig
halsoplan. Att noggrant och strukturerat lyssna pa pati-
entens beréttelse innebdr en mojlighet att bli medveten
om hans eller hennes kunskap om sig sjélv, liksom pati-
entens forutsattningar och hinder fér att na hélsa. Per-
soncentrerad vard fokuserar pd patienten, narstdende
och sjukvardspersonalen. Vardens utformning forutsat-
ter nya strukturer inom Hélso- och sjukvarden eftersom
den centrala utgdngspunkten maste vara patienten.
Omstéllningen innebér 6kad makt och ansvar for pati-
enten med bibehallen sjélvkansla.

Personcentrerad vard innebir att patienten har forma-
ga att fatta beslut och kommunicera samt har kunskap
om tekniska aspekter och hjidlpmedel i varden, Vardmil-
jon ska vara ett stddjande system dar patienten ska ha
férutsattningar att vara delaktig. Bra ledarskap &r grun-
dldggande liksom kommunikation och information som
leder till gemensamt beslutsfattande.

PATIENTANSVARIG SJIUKSKOTERSKA ELLER
UNDERSKOTERSKA

inledningsvis ska modellen inféras till multisjuka dldre
och/eller andra namngivna patientgrupper. Modellen
ska inféras under vardtiden i samverkan med 6ppen-
varden och kommunerna med mojlighet att ta kon-
takt frdn hemmet. Alliansen la under 2011 ett forslag
pa nagot som kallas Aktiv Hélsostyrning vilket innebér
att varje patient som ofta besoker sjukvéarden ska fa en
egen ansvarig sjukskdterska. Forslaget bifélls men annu
har vi inte sett att detta har blivit verklighet. Det &r
en av vara viktigaste prioriteringar att nu se till att
detta blir genomfort.




EVIDENSBASERAD VARD

Syftet med evidenshaserad vérd ar att anvdnda de
metoder som ger storst nytta fér patienterna och som
ir mest kostnadseffektiva. Graden av praktiserande
evidensbaserande vard och ledning ska utvecklas. Att
praktisera evidensbaserad vérd innebér att ta fram
vetenskapligt underlag fér beslut om vardatgdrder
samt att tillimpa bista tillgéngliga bevis i varden av den
individuella patienten. Att leda evidensbaserad vérd in-
nebir att inom organisationen aktivt bidra till att imple-
mentera ny kunskap.

SAKER VARD

Patientsakerhet &r att skydda patienter mot vérdskada,
det vill siga patienter ska inte drabbas av undvikbar
skada vid vard och behandling. Undvikbara skador &r
sadana som inte skulle uppkommit om exempelvis rétt
rutiner och riktlinjer féljts, om rétt och evidensbaserade
metoder och tekniker anvénts, eller om patienter om-
handertagits och vardats med ratt kompetens.

BEMOTANDE

Klagomélen till patientndmnden rérande bemétande
och empati maste analyseras och vara underlag for
forbattringar i vardmaotet.

i S——




6. MEDARBETARE

“perspektivet medarbetare beskriver vad det innebdr
fér landstinget att vara en attraktiv och konkurrensk-
raftig arbetsgivare samt hur medarbetarnas resurser
ska tillvaratas och utvecklas for att bidra till att verk-
samhetens mal uppnds.”

Under den kommande tiodrsperioden har Landstinget
Blekinge ett betydande rekryteringsbehov av medar-
betare. Dagens arbetsmarknad praglas av stor rérlighet
och hard konkurrens om arbetskraften, vilket innebdr
att landstinget maste vara en attraktiv arbetsplats for
att medarbetaren skall stanna kvar. Det betyder bland
annat att landstinget ska kunna erbjuda bra arbets- och
[6nevillkor, god arbetsmiljo och medarbetarskap som
gbr att bdde medarbetare och arbetssokande viljer att
arbeta inom landstingets verksamheter.

Den goda arbetsplatsen kdnnetecknas av en helhetssyn
som pé ett medvetet och genomténkt sdtt integrerar
personlig utveckling med en effektiv organisation. Alli-
ansen som arbetsgivare vill i 6msesidig och respektfull
dialog med personalen astadkomma en patientséker
och kostnadseffektiv vard.God hélsa &r viktigt for var-
je manniska. Den ger manniskan frihet och kraft att
kunna forverkliga drdmmar. Att férebygga ohélsa hos
medarbetarna dr nagot som Alliansen kommer att stra-
va efter. Med inriktning p& héallbarhet i arbetslivet ska
Alliansens personalpolitik bidra till en god arbetsmiljo
men #ven Okad kvalitet, sdkerhet och konkurrenskraft.
Oppenhet och viljan att ldra av varandra ar Alliansens
utgdngspunkifor landstingets personalpolicy. Perso-
nalen &r var allra viktigaste resurs och det dr genom att
arbetsmiljon ar god, trivseln &r stor och utrymme ges till

att bade forvdrva nya kunskaper och att medarbetaren
pa bista satt far anvénda alla sina kunskaper, som pa-
tienterna far det mest professionella och mottagandet
med hogst kvalitet. | en vérld av snabbt férdndrade om-
standigheter for hilso-och sjukvarden krévs ett tydligt
och lyssnande ledarskap.

DELAKTIGHET

Ett aktivt medarbetarskap ger en bra hélso- och sjukvard
och ddrmed ocksad néjda patienter. Alliansen vill att
steget mellan politisk ledning och medarbetarna blir
kortast méjligt. Medarbetarna i verksamheten &r pro-
fessionella och genom att féra en god dialog under stor
oppenhet vill Alliansen f& personalen att kdnna att de
har det storsta fortroende fran den politiska ledningen
samt delaktighet i hur verksamheten bedrivs och i de
beslut som tas. Medarbetarskap betyder fér oss moti-
verade och engagerade medarbetare som tar ansvar fér
verksamhetens utveckling och som kanner arbetsglad-
je, stolthet och framtidstro. For att kunna sékerstalla
en bra vard och ett gott omhéndertagande av patien-
terna dr det viktigt att medarbetare pa alla nivder kén-
ner sig motiverade att géra goda arbetsinsatser utifran
sina uppdrag. En viktig forutsattning for ett aktivt me-
darbetarskap &r att landstinget &r en attraktiv arbets-
givare som tillvaratar medarbetarnas kompetenser och
utvecklingskraft pa bdsta mojliga satt. Det innovation-
srad vi tinker inratta ska lyfta forslag om forbattringsat-
garder frin medarbetare, patienter och anhdriga. Detta
ir ett viktigt instrument for att forbattra arbetssatt, dka
delaktighet och paverka arbetssituationen.

MEDARBETARSAMTAL

Medarbetarsamtal skall kinnetecknas av 6ppenhet och
respekt samt utforas med hjalp av elektroniskt system-
stéd innehallande en individuell utvecklingsplan. Denna
plan kan till exempel innehalla omraden sdsom: upplevd
delaktighet, kunskapskrav, egenskaper, arbetsuppgifter
och ansvarsomraden, prioriterade mal, prestationer, ar-
betsmiljé och hélsa, samarbete och bemdtande. Dessa
omraden skall vara kiinda och diskuterade med medar-
betaren for att bidra till det positiva sambandet mellan
16n, motivation och resultat. Ett elektroniskt stod vid
medarbetarsamtalet medfér tydlighet samt underlat-
tar vid till exempel chefsbyte. Lonespridningen behdver
okas for att méjliggdra individuell I6neutveckling. Kén-
srelaterade 16neskillnader far inte fdrekomma. Att vara
en ansvarstagande arbetsgivare innefattar dven att vid
medarbetarsamtalet féra en diskussion kring medar-
betarens hilsa i relation till livsstil och livsstilsférand-
ringar. Konsekvenserna av ett sadant samtal skall direkt
kunna kopplas till landstingshélsan alternativt livsstils-
mottagningen.




KOMPETENSUTVECKLING OCH

ERFARENHETSUTBYTE

En god och I8ngsiktig kompetensforsorjning kraver att
principerna fér ledning och styrning &r klara och att an-
svarsfordelningen ar tydlig pa alla nivaer. For att klara
en saker vard for medborgaren dr det avgorande infor
framtiden att landstinget kan rekrytera och utveckla
ratt kompetens, men ocksa sakerstdlla att ritt kompe-
tens kan behallas. Det dr darfor viktigt att verksamheten
arbetar strukturerat och langsiktigt med kompetens-
forsérjning och att resurserna anvdnds pd bésta sétt.
Utvecklingen kriver att olika yrkens respektive ansvar-
somrade och arbetsuppgifter kan omprovas. Vi maste
strava efter ”ratt person pa ratt plats i ratt tid”.

Idag klarar inte landstinget av malen om medarbetar-
nas ratt till kompetensutveckling och medarbetarsam-
tal. Alliansen vill prioritera personalen hégt och vill
dirfér omedelbart forandra forutséttningarna sa att tid
och resurser avsitts fér personalens kompetensutveck-
ling. All kompetensutveckling ska ha sin utgédngspunkt
i verksamhetens uppdrag. Stdndiga omprovningar av
vilken kompetens som bést anvédnds for att uppna verk-
samhetens mal och férdndringar i verksamheten kan
innebéra ett nytt stt att arbeta som i sin tur kan leda
till att nya yrkesgrupper skapas eller att arbetsuppgifter
férdndras inom och mellan yrkesgrupper.

Vi maste vara beredda att sténdigt kunna omprova gal-
lande rutiner och arbetsuppgifter samt olika yrkens re-
spektive ansvarsomrade och arbetsuppgifter. Alliansen
vill framja olika karridarmojligheter genom att lata me-
darbetare byta enhet/avdelning, utan att behdva séga
upp sig ifrén sin nuvarande tjanst. Alliansen vill férse
varje enhet/avdelning med teknisk utrustning for att
framja erfarenhetsutbyten mellan olika enheter till ex-
empel mellan sar och sarvard.

Dessutom vill vi framhélla vikten av arligen aterkom-
mande utbildning i bemdtande och férhallningssatt i
motet med patienten. Bemotandet har en central be-
tydelse fér den enskilda individens upplevelse av vérd
och omsorg. For att kunna erbjuda hog kvalitet dr det
darfor viktigt att all personal har ett etiskt forhalln-
ingssatt och en gemensam syn pa vad ett gott be-
motande och ett professionellt forhaliningssatt innebar.
Utbildning kring dessa dmnesomraden anser vi vara lika
sjalvklara som utbildning inom hjart- och lungréaddning.

ATTRAKTIV ARBETSGIVARE

Landstinget ska vara en attraktiv arbetsplats ddr manga
vill arbeta, studera och forska. Nya medarbetare skall
erbjudas en bra introduktion savél i yrkesrollen som i
organisationen. Det skall finnas en langsiktig person-
alplanering. Detta skapar i sin tur medarbetare som
ar goda foretridare for verksamheten. Alla ledande

tjanster skall alltid utannonseras externt. Det &r ocksa
vasentligt att ta tillvara seniora medarbetares yrkes-
kompetens och stimulera personer med nyckelkompe-
tens till arbete efter 65 &r. Det kan till exempel handla
om att erbjuda flexibel arbetstid men ocks3 att tillvara-
ta kunskaper genom handledning, utbildning och men-
torskap for yngre medarbetare. Kompetensen behover
standigt uppdateras utifrdn ny teknologi och forskning
for att utveckla och férnya verksamheten. Alla som vill
arbeta heltid skall erbjudas den mojligheten.

PALITLIGT JOURNALSYSTEM

Alliansen vill satsa pé ett littarbetat och mer palitligt
journalsystem, dér alla system som anvénds skall vara
ihopkopplade s& att medarbetaren bara behéver gora
en inloggning pé varje arbetspass. Pa detta sétt vill vi i
Alliansen bidra till en battre arbetsmiljo med minskad
stress och stdrre delaktighet fér medarbetaren samt att
sjukfranvaron férhoppningsvis paverkas i positiv rikt-
ning. Det ska vara roligt att ga till jobbet och alla medar-
betare ska kinna samhorighet.
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7. PROCESS

“Perspektivet process beskriver vikten av att resurserna
utnyttias effektivt med hjdlp av forskning, utveckling
och stindiga forbdttringar som ska bidra till siker vérd,
goda medicinska resultat och effektiva vardprocesser.”

SAKER HALSO- OCH SJUKVARD

Landstinget Blekinge skall ha en nollvision foér undvik-
bara vardskador. Patientsikerhetsarbetet ska bli mer
proaktivt och fokusera pa identifiering av systembrister
inom varden. Sarskilt viktigt 4r att identifiera systembris-
ter i dvergédngen mellan primérvérd, sjukhusvard och
psykiatri. Riskanalyser och férebyggande atgérder skall
prioriteras. Det hégst prioriterade arbetet inom omra-
det sidker hilso- och sjukvard ska vara att férhindra ut-
veckling och spridning av multiresistenta bakterier som
allvarligt hotar sjukvérdens méjligheter till saker vard.
Landstinget behover forstdrka patientsdkerhetsstrate-
gin. Landstinget behover dven utveckla sina krisplaner.
Krisplaner sitter fokus pa problemet och &r ett utmérkt
sitt att identifiera risker och ddrmed ges mojligheter att
fokusera pa férebyggande arbete.

EFFEKTIV HALSO- OCH SJUKVARD

Effektiv vard betyder att insatta resurser leder till stérsta
mojliga nytta for patienten. For att uppna detta krévs
produktionsplanering och att vitala resurser utnyttjas
optimalt. En systematisk verksamhetsutveckling och
planering leder pd sikt till minskad administration och
diarmed mer vardtid. Ett processorienterat forhalin-
ingssatt utgar fran patentens perspektiv och vég genom
varden. Genom att ta bort onddiga héndelser i en pro-
cess samt fokusera pa virde och tillgdnglighetsskapande
forandringar skapas mervirde bade fér patienten och
verksamhetens personal. Hog tillgénglighet &r ofta ett
tecken pa vl fungerande vardprocesser.
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SAMVERKAN MED KOMMUNERNA
Vardplanering, likemedelsgenomgangar och projekt
som siker hemgang maste ingd som en integrerad
del av vardprocesserna. Landstingets viktigaste sa-
marbetspartner d&r kommunerna. For att sakerstélla
god samverkan behdver man en gemensam kunskap-
sutveckling. Landstinget maste tillhandahélla spets-
kompetens och konsultstéd for att hemsjukvérden
skall fungera optimalt. En prioriterad verksamhet &r
samverkan mellan kommuner och landsting avseende
gemensamt Hospice. Sarskilt prioriterat &r tillkomsten
av ett linsgemensamt Hospice for att tillmotesgd ett
berittigat och oavvisligt krav frdn patienter och de-
ras anhdriga péd ett virdigt omhandertagande i livets
slutskede. Barn och ungas hilsa ar ett samlat ansvar
for landstinget och kommunerna. Insatser for att stérka
barn och ungas psykiska hilsa &r viktiga. Det ar déarfor
av avgdrande betydelse att bade skolan, socialtjénsten,
BUP och sjukvérden samverkar fullt ut. Alliansen vill in-
ratta en sarskild Barn- och Ungdomshilsa for att utveck-
la samarbetet med ldnets skolor och for att fungera som
stédfunktion till BUP och ungdomsmottagningarna.
Rehabiliteringsprocesserna maste fa ett mycket storre
fokus och méjligheterna for kvalificerad medicinsk re-
habilitering maste utredas. En snabbare atergéng till ett
s& normalt liv som méjligt ger framférallt hogre livsk-
valitet men &ven vasentligt lagre samhaliskostnader.
Hir méaste samarbetet meilan ansvariga myndigheter
understrykas och utvecklas.

DIGITALISERING AV SJUKVARDEN

Blekinge ska ligga i framkant av digitaliseringen inom
sjukvarden. Vi har alla forutsattningar att i samarbete
med naringslivet och hégskolan ta fram, testa och im-
plementera nya 10sningar. :

AKTIV KLINISK FORSKNING OCH
UTVECKLINGSVERKSAMHET

Blekinge deltar i viss man i forskningsprojekt. Under
2017 behéver en tydlig forskningsvision faststéllas med
inriktning pé i forsta hand klinisk forskning. En vérdcen-
tral och en vardavdelning ska ges mojlighet att fungera
som testplattformar for klinisk forskning. En vérdcentral
ska ges mojlighet att ansvara for implementerandet av
modern It- teknik som har sin frimsta uppgift att gbra
arbetet enklare for personalen och ger patienter mo-
jlighet att s& l&ngt mojligt besparas det fysiska besoket
pd vardcentralen. Projekten ska ske i ndra samarbete
med funktionen 1177. Patienter och personal ska ges

méjlighet att bidra med innovationer eller forbattring-
sméjligheter i varden via innovationsradet. Innovativ ut-
veckling av vérden kriver ett ndra samarbete med bade
néringsliv och hégskola.




Ett tvarvetenskapligt forhallningssatt skall vara grunden
for tillvaratagandet av alla professioners kompetens for
vérdens och patienternas basta. All forskning och ut-
veckling skall presenteras och implementeras dar det
ar till uppenbar nytta. Ett forhallningssatt som medfor
att forskningsresultat och nya tekniska innovationer
betraktas ur ett investeringsperspektiv skall inforas. In-
vesteringsférdelar kan vara av bade ekonomisk karaktar
men &ven forbattrad arbetsmiljd, klimat- och miljoskal
eller ren patientnytta.

Halsoval Blekinge maste utvecklas i linje med Fram-
tidens Hilso- och Sjukvards intentioner. Det maste bli
tydligt i Hilsoval Blekinge att primarvarden far ett allt
stdrre ansvar for forsta linjens vard. Det maste tydlig-
géras i avtalet att specialistkompetens skall féras nér-
mar patienterna.

Ett stort medborgerligt fortroende fér varden bygger
pa mycket hog tillgdnglighet, bra kvalité och stor delak-
tighet for patienterna i vardens utformning. En sarskild
samordningsgrupp bor inforas for att dverbrygga for-

valtningsgranser i uppdragets utformning. Allt for att
tydliggora patienternas bild av varden som logisk, enkel
och tillginglig. Férutsattningen for att patienter skall
ges vard pa ratt nivd och av ratt kompetens tar sin ut-
gangspunkt i en stor tydlighet fran den samlade grup-
pen av vardgivare.

Avancerad Sjukvard i Hemmet, ASIH maste utvecklas
till en viktig och naturlig del av hilso- och sjukvarden.
Av sarskild vikt dr att vardprocesserna dr likvardiga och
ddrmed jamlika i hela lanet. En utbyggnad av antalet
patientgrupper som kan fa ASIH behdver vara en stédn-
digt pagaende utveckling. Mobila team behéver utveck-
las, allt for att i lingsta mdjliga man forhindra onddiga
besok pa sjukhus eller i primarvarden.

12




8. NAMNDERNAS UPPDRAG

Styrelse och namnder anger i sina verksamhetsplan-
er hur man under det kommande aret ska verkstél-
la det uppdrag som fullméktige beslutat om. Land-
stingsfullmaktige bestdr av 47 valda ledaméter och
ir landstingets hogt beslutande organ. Dessa verk-
samhetsplaner dr en utgangspunkt for styrelsens
och nimndernas politiska processer. Att hélso- och
sjukvarden ar samordnad och fungerar som en hel-
het ar en frdga om trovirdighet gentemot ldnets
befolkning och en viktig kvalitetsfraga fér patienter-
na. Det dr av stérsta vikt att samtliga ndamnder delar
bilden av hilso- och sjukvarden som en helhet, dar
de ser och utfér sina uppdrag som en del och all-
tid planerar for patientens bésta hela vagen genom
varden. Det dr ocksd av yttersta vikt att ndmnderna
har forstaelse for varandras verksamhetsomraden
och har en tit dialog sinsemellan. Manga patienter
berors av flera olika ndmnders verksamheter och pa-
tienten ska aldrig hamna i kldm for att den politiska
ledningen inte klarar av att samarbeta pé ett klokt
sitt mellan de olika verksamhetsomradena. Vi ser ett
stort bekymmer med detta idag och med Alliansen
far landstinget Blekinge en tydligare ledning och en
klokare dialog mellan politik, verksamhet och berérd
personal. Ndmndernas ansvarsomréden faststélls i res-
pektive namnds reglemente. Namnden ansvarar for att
tillgangliga resurser anvands pé bsta satt for att uppna
de uppsatta malen. For att sikerstalla att verksamheter-
na bedrivs effektivt &r det viktigt att folja upp kvaliteten
i verksamheten sdsom maluppfyllelse i férhallande till
insatta resurser.

BLEKINGESJUKHUSET

Nimnden for Blekingesjukhuset ansvarar for den spe-
cialiserade somatiska varden ddr ndmnden ska fordela
och styra hilso- och sjukvarden pa Blekingesjukhuset
inom de ramar som landstingsfullmaktige har beslutat.

POLITISKA BESLUT

Politikerna ska infor varje beslut stilla sig fragan hur
virdet okar for patienten och vardpersonalen och hur
vardkvaliteten och patientsikerheten blir béttre. Ble-
kingesjukhuset ska i hogre grad vara ett teambaserat
sjukhus. Teamarbetet inom varden har en stor potential
for patientens hlsa och upplevelse av delaktighet och
4r ocksd ett sitt att gynna personalens utveckling och
halsa.

PERSONCENTRERAD VARD

En mer personcentrerad vard ska successivt inforas
pa BLS. Personcentrerad vard fokuserar pd patienten,
nirstdende och sjukvérdspersonalen. Omstéliningen
innebar dkad makt och ansvar for patienten med bibe-
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hallen integritet. Patienter och eventuella nédrstdende
4r aktiva i planering och genomférande av hélsoplanen.

1

MOTEN MELLAN PATIENT OCH MEDARBETARE
Goda méten mellan patient och vardpersonal kan ge
patienten kraft att g vidare. Patientndmndens statistik
visar att det finns goda férbattringsmajligheter. Allian-
sen ska satsa pa 1-2 patientrum. Dessutom snarast byg-
ga en anldggning for central tvéttning av patientsangar
och patientbord for att minska vardrelaterade infektion-
er och skapa mertid till den patientnédra varden. Patien-
tansvarig sjukskéterska och underskdterska ska succes-
sivt inforas.

VARDSKADOR

En satsning p& att reducera vardskador minskar onédi-
ga vardkostnader och ménskligt lidande. Personalen ska
ges mojlighet till utbildning kring undvikbara vardskador.

DE TVA SJUKHUSEN

De bada sjukhusen i ldnet bor ha fokus pa olika ansvar-
somréden. Det kravs en bittre information for att fa pa-
tienterna att s6ka vard pd ratt vardniva. BLS ska i hogre
grad infora vard och omvérdnad utifrdn bésta tiligangli-
ga kunskap.

TRAUMAAKUTEN

Den hogspecialiserade traumaakuten maste organ-
iseras och bemannas s att vantetiderna minimeras.
Mottagningen ska bemannas med akutldkarspecialister
fér snabbare bedémning och sarskilda barntraumateam
prioriteras. Utveckling av teamarbetet med fasta team
bér paskyndas. Akuten bor vara egen klinik for att Idt-
tare kunna planera och styra sin verksamhet.

AMBULANSER
Ambulanser ska uteslutande anvéndas till det de &r
avsedda for. Ren transportverksamhet &r inte ambulan-




sens uppgift. Kompetensen och utrustningen i landst-
ingets ambulanser maste uppgraderas till en niva som
gor det mojligt att pdborja behandling pé platsen. Am-
bulanserna ska utgéra traumakutens forsta insats. Det
ska finnas tillrackligt med ambulanser for att kunna leva
upp till kravet pé 90 % instéllelse inom 15 minuter for
prio 1- larm i hela lanet.

PRIMARVARD

Niamnden for primarvard och tandvard ansvarar fér den
offentliga primarvarden och folktandvérden och ska
styra och leda de verksamheterna utefter de resurser
som landstingsfullméktige har beslutat om.

Alliansen anser att primdrvarden maste tillatas utveck-
las fér att varden ska verka nidra medborgarna i Blekinge.

HALSOVALET

Fortsatt utveckling och nya satsningar inom Haélsovalet
4r viktigt och vi kommer se 6ver om fler uppgifter kan
lyftas in respektive tas bort fran hélsovalet. Ett fortsatt
fokus pa att attrahera nya allménldkare och minska
pé hyrlakarna ser vi som en sjélvklarhet. Férebyggan-
de hilsovard genom hélsosamtal med patienterna om
levhadsvanor dr nagot som Alliansen kommer att gora
obligatoriskt. Varje vardcentral ska utdver ordinarie
uppdrag ha méjligheten att profilera sig inom speciel-
la intresseomraden. Vi kommer genomfora ett utdkat
hilsoval. Gynekologi, ortopedi och geriatrik likasom
audionomer och fotvardsspecialister kan komma in i
primarvarden. Vi kommer dven &ppna upp for enklare
rontgen och dagkirurgi. Primérvarden far da ett storre
ansvar och en utdkad méjlighet ges for patienten att fa
vird hos en och samma vardgivare. Att skapa kortare
vantetider for ett stérre antal diagnoser ger landstin-
get battre forutsdttningar att klara vérdgarantin och
dirmed ta del av statens stimulansmedel. Vi kommer
ven Oppna for méjligheterna att alla primarvardsmot-
tagningar kan ingd i hélsovalet som sjalvstéandiga och
fristdende enheter i form av egna bolag. Ett utbkat
halsoval bor dven gilla delar av den sjukhusbundna
specialistvarden for att dven dar ge valméjligheter for

medborgarna. Detta kan géras genom att man tar in till
exempel en ortoped eller 6gonldkare efter behov istél-
let for att skicka patienterna till Blekingesjukhuset. Det-
ta okar tillgianglighet och minskar véntetiderna och dven
remissflodet minskar. Det ger ocksd personalen stérre
mojligheter i sitt val av arbetsgivare. Inom hélsovalet
kommer mobila team utvecklas vidare under Allians-
ens ledning. Blekingesjukhuset har fatt fler patienter i
och med den aldrande befolkningen och ddrmed 6kad
belastning. Vi vill att man for dver dessa patienter till
primarvarden s langt det &r mojligt och dérfér kommer
vi inritta ett mobilt sjukvardsteam genom Hélsovalet,
som kan nas via 1177 dygnet runt. For patienten och
anhoriga skulle detta innebédra en storre trygghet och
en lugnare vardsituation da man kan fa vérd i hemmet.

KVINNOHALSOVARD

Det 4r dags att pa allvar fokusera pa kvinnors hélsa och
kvinnosjukdomar. Vi vill darfor inféra hdlsomottagning-
ar for kvinnor. Alltfor lange har vrdnormen utgatt frén
man, deras behov och fysiska férutsattningar. Vivill bor-
ja med att gbra en satsning pa sérskilda mottagningar
direkt riktade tili kvinnor i alla &ldrar for att mota deras
funderingar och fysiska férandringar under olika period-
er i livet. Kvinnor behdver kontakt, rekommendationer
och stdd i alla livets skeden av personal med kompetens
inom detta omrade, fran den unga kvinnan till den &ldre
kvinnan.

SPECIALISTKOMPETENS

Primarvarden behover dven forstdrkas med kuratorer,
beteendevetare, psykiatrisjukskéterskor och psykologer.
Speciellt med tanke p& den kade mangden ménniskor
som lider av stress och utmattningssymptom. D3 kan
man ge snabbare hjilp men dven forebygga. Vi kommer
ocksa att arbeta for att barn och ungdomar far stérre
tillgdng till forsta linjens kuratorer for ldttare besvar
som inte behover tas till barn- och ungdomspsykiatrin.
En ytterligare utveckling av demensvarden ska stodjas. |
samverkan med kommunerna bor familjecentraler byg-
gas upp i hela ldnet, s3 kallade barnahus. Barnahus &r
en plats dar polis, socialtjanst, barnldkare och barn- och
ungdomspsykiatrin arbetar tillsammans med barn som
blivit utsatta for brott, vald eller évergrepp. Lokalerna &r
barnanpassade och alla som tréffar barnen &r speciellt
utbildade for det.

UNGDOMSMOTTAGNINGAR

Vi behover 6ka uppmirksamheten pa ungdomars livs-
villkor och forstiarka den forebyggande verksamheten
och behandlingen av psykisk ohélsa hos unga. Hédr gor
ungdomsmottagningarna ett viktigt arbete da de ofta ar
forsta anhalt for ungdomar som inte méar bra av nagon
anledning. Alliansen kommer se till s& att ungdoms-
radet far ett tydligare mandat och en ekonomi for att
klara av att méta ungdomar med psykisk ohélsa och pa
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s3 satt ocksd hjalpa politiken att forsta var satsningarna
behéver géras for att moéta detta okade behov hos un-
gdomar.

FOREBYGGANDE HALSOVARD

Vi far standiga rapporter om Skad vardproduktion.
Man arbetar intensivt inom varden for att effektivisera
samtidigt som man haller hog kvalitet och utbudet av
behandlingar &kar. Men den basta vérd dr den som
aldrig behdver ske. Vi maste vanda trenden s3 att vi yt-
terligare kan satsa pa kvalitet och nya metoder, istéllet
for mangden utférda vardinsatser. Nyckeln ligger i det
forebyggande arbetet. Har ligger den stora utmaningen
infor framtiden, det ar glidjande att man nu tagit fram
en lansévergripande folkhélsoplan.

FLYKTINGSITUATIONEN

Landstinget behéver skapa en utékad beredskap for att
méta ett sannolikt stérre behov av behandling av post-
traumatisk stress hos saval barn som vuxna. M&nga
kommer till vart land med mycket starka och trauma-
tiska upplevelser som ger sig till kinna i ett sekundért
skede.
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Medborgarnas naturliga férsta kontakt med vérden ska
vara sjukvardsradgivningen 1177. Denna funktion be-
héver forstidrkas pa en rad omraden.

Bemanningen behéver kraftfullt forstarkas sa att korta
svarstider kan erbjudas dygnet runt. Tekniska 18sning-
ar ska erbjudas s& att personalen pa 1177 kan, om sa
behévs, boka tider pa respektive vardcentral direkt vid
samtalet. Digitaliseringen av landstinget ska innebéra
att medborgarna ska kunna skota all kontakt med vérd-
givaren via nitet. For den som inte kan eller av andra
skil inte klarar att kommunicera via ndtet, utgér 1177
en sjilvklar kompletterande service for den som sé be-
hover. Allt i syftet att gbra medborgarens vig genom
varden sa enkel och smidig som méjlig. Kopplingen mot
overgangen till personcentrerad vard dr uppenbar och
en sjalvklar del av en sammanhaéllen vardkedja.

TANDVARD

Vi vill satsa pé férebyggande tandvard for bade barn
och vuxna dir hdlsosamtalen spelar en viktig roll. De
sldres tandhilsa behéver sarskilt uppmarksammas.
Det &r vanligt att dldre har problem med mun och
tander. Dalig munhilsa kan ge upphov till andra sjuk-
domar, Darfor dr det viktigt att se helheten och ge en
bra tandvard till vira dldre. Landstinget maste satsa
mer pé att samverka med kommunerna om den up-
psokande verksamheten och férbéttra informationen
s& att man nar alla som har ett varaktigt behov av tand-
vard. Alla som har ritt till tandvard ska ocksa fa det i
ett tidigt skede. Tillstrdmningen av asylskande som
har ratt till tandvard har 6kat bade vad géller vuxna

som har ratt till akuttandvard och barn som har rétt till
barntandvérd. Det behévs nu ytterligare samverkan
mellan Folktandvarden och privattandldkarna for att
undvika ldngre vantetider fér Folktandvardens patien-
ter. Folktandvarden agerar till stor del pd en marknad
genom att bedriva exempelvis vuxentandvard och ska
darfor i hogre grad vara en 16nsam verksamhet for
landstinget.

FOLKHALSA

En god folkhilsa dr sjukvardens bésta vén. En forbét-
trad folkhalsa skulle innebéra att vardbehovet minskar
och att varden kan bli snabb och siker. Folkhalsoarbete
handlar om att med hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande insatser 8stadkomma en god och jamlik
hilsa for hela befolkningen. Detta maste ske i néra
samverkan med lanets kommuner. Inom folkhélsoar-
betet maste det alltid rdda ett delat ansvar mellan den
enskilde och samhillet, Ytterst dr det den enskilde in-
dividen som ansvarar for sin hilsa, men landstinget ska
ocksa delta i det férebyggande hilsoarbetet. Folkhélsa
ska innebdra en mojlighet att vélja ett fritt och sunt liv
for bade kropp och sjil. Har maste livsstilens betydelse
framhallas. Landstinget maste utarbeta effektiva verk-
samhetsmetoder i sitt sjukdomsférebyggande arbete
for att fa ner ohalsotalet ytterligare. Alliansen vill skapa
forutsattningar sa att sambanden mellan levnadsvanor
och olika aspekter pa hilsa forklaras samtidigt som
man framjar goda levnadsvanor. Folkhélsosamtal ska
tas upp med priméarvardens patienter angaende kost,
rokning, alkohol och andra droger samt motion. Skol-
hilsovarden bér ges en fastare struktur och ledning.
Samverkan mellan landstinget och ldnets kommuner
ir viktigt betraffande barn och ungdomars hélsa och &r
nagot som vi i Alliansen kommer att arbeta aktivt med.
Flera ideella organisationer &r engagerade i folkhal-
soarbetet. Deras kompetens maste tas tillvara och de-
ras verksamhet stodjas.

PSYKIATRI

Namnden for psykiatri och habilitering ansvarar for
barn- och ungdomspsykiatrin, habiliteringen, den lans-
gemensamma psykiatrin samt vuxenpsykiatrin och ska
styra och férdela ramar for dessa verksamheter utefe-
ter de ramar landstingsfullmaktoge beslutat om.




BAKGRUND

Den psykiska ohilsan ékar i samhaéllet. Allt fler mar
samre och sdker vard, saval barn, tondringar, unga vux-
na, vuxna och dldre. Den enskildes lidande liksom hoga
samhillskostnader till foljd av produktionsbortfall och
l&nga sjukskrivningar dr tunga argument for en 6kad
satsning inom omradet.

VUXENPSYKIATRI

Det &r viktigt med tidig vard, risken &r annars att vard-
behov och samhillskostnaden 6kar. Forsta linjens

vard ska utvecklas och stirkas, primarvarden ska ges
mojligheter till att ge tidig vard. Vuxna i Blekinge med
dtstorningsproblematik behdver vi ge en béttre vard dn
vad som ar fallet idag.

BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI

BUP, Barn- och ungdomspsykiatrin gor ett gott arbete.
BUP ska dven framdver bemanna verksamheten med
egen personal. Vi ska inritta en ldnsoverskridande
barn- och ungdomshilsa med nérhet till dessa mottag-
ningar for alla barn. Det ska vara enkelt for barn och
ungdomar och deras foraldrar att fa tidig kontakt fér
att kunna avhjilpa problemen. Patienttrycket pa BUP
kan pé sa sitt minska och mer fokus kan ldggas pa all-
varliga patientbehov. Vi vill satsa mer dven pa behan-
dling av unga med &tstérningar.

BEROENDEVARD

Beroendevarden dr pressad, dock ska ingen bli nekad
vérd. [ férsta hand kopplar man beroendevérd till al-
kohol och narkotika men det finns flera problemom-
raden. Behandling av likemedelsmissbruk och doping
ska forstirkas. Aven spelmissbruk uppméarksammas.
Beroendeenhetens bemanningssituation ska ses éver
med anledning av att antalet bes6kare 6kar kraftigt.

HABILITERINGEN

Habilitering dr ett omréde som ska ¢ka individernas
livskvalité med modern teknik och Landstinget Ble-
kinge ska tillhandahalla hjdlpmede!. Individen ska
ocksa sjilv kunna vilja vilket hjdlpmedel som passar
bést, aven om det innebér egenfinansierade tillagg. Vill
man ha ett speciellt hjilpmedel ska man ha mojlighet
att kunna bestilla det och bidra med mellanskillnaden.
Verksamheten ska bemannas, organiseras och bedrivas
i andamalsenliga lokaler fér patientsdkerhet och god
arbetsmiljo. Fokus ligger pa patientens sékerhet och in-
tegritet. Psykiatrin och habiliteringsvardens lokalbehov
behdver en total dversyn och dimensioneras utifran
dagens prognostiserade behov.

PATIENTNAMNDEN

Patientndmndens verksamhet &r obligatorisk och
huvuduppgifterna ér att hjilpa patienter att f den in-
formation de behdver for att kunna ta tillvara pa sina

intressen i hilso- och sjukvarden, framja kontakterna
mellan patienter och vardpersonal samt rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och vardenheter.

Synpunkter och klagomal pa varden kan patient och
anhériga anmila till Patientndmnden, fore detta For-
troendendmnden. Detta dr en fristdende opartisk
instans vars arbete regleras av lagen om patient-
namndsverksamhet, Ndmnden &r vald och understélld
landstingsfullméktige. Patientndmndens arbete &r en
del av patientsiikerhetsarbetet. Med patientsdkerhet
menas i lagens mening skydd mot vardskada. Med
vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden.

16

De klart vanligaste drendena till Patientndmnden
handlar om brister i bedémning och behandling samt
brister i empati och bemétande. Mellan &ren 2014 och
2015 har antalet inkomna drenden 6kat med 19 % till
507 st. Myndigheten fér vard och omsorgsanalys har

i en rapport funnit att en fjardedel av alla patienter
hade velat ldmna ett klagomal men endast 40 % av
dessa har framfort ett. Av dessa har 30 % vant sig till
berdrd vdrdenhet, medan 7 % har vant sig till patient-
namnd. Av detta enkétresultat kan man dra slutsatsen
att antalet klagomal skulle kunna vara betydligt storre.
Utifrédn detta kommer Alliansen mojliggora for fler att
framfora sina asikter genom férbéttrade kommunika-
tionsvagar samt utforma férbattringsatgarder utifran
de synpunkter som framkommit fran patienter och
narstaende.




Battre information géllande dterin
sjuknande.

Bittre information om normala samt av
vikande symtom efter operation.

Viktigt med lika vard och bemotande oav
sett bakgrund.

Méta alla patienter forutséttningslost.
Uppféljande samtal fran varden till efterlev-
ande.

Tydlighet i vilken personal som ger besked
om vad.

Ge inte besked per brev eller telefon.

Ge patienten forutséttningar att forsta
vardens val av behandling.

SN N N N NN

PATIENTFORSAKRING

For patienter som vardas av landstingen, regionernaeller
vardgivare med landstingsavtal galler patientférsakrin-
gen LOF. ( Landstingens Omsesidiga Forsakringsbo-
lag). Genom patientférsdkringen kan patienterna fa
ersittning om de skadas i varden. Enligt patientskadela-
gen lamnas ersittning om skadan hade kunnat undvikas
vid vard och behandling av erfaren specialist. Man kan
inte erhalla ersattning enbart for att behandlingen inte
feder till 6nskat resultat.

SAMVERKANSNAMNDEN — HJALPMEDEL
Samverkansnamnden bestar av ldnets fem kommuner
samt Landstinget Blekinge och den arbetar for att idnets
invnare ska erbjudas hjalpmedel av olika slag utefter
olika behov. . Hjidlpmedelscentralen har hand om stdrre
delen av ldnets hjdlpmedel och betjanar bade landstin-
get och lanets kommuner. Hjdlpmedelscentralen har nu
borjat hantera fler och fler av Blekingesjukhusets hjélp-
medel, som till exempel synhjalpmedel och hérapparat-
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 hittills med tanke pa det perfekta laget mitt i lanet.

er. Detta ser vi positivt pa da vi anser att det dr klokt att
alla hjalpmedel finns pa samma stélle da det underlit-
tar for medborgarna s att de vet vart de ska vénda sig.

SAMVERKANSNAMNDEN

Landstinget Blekinge och Landstinget Kronoberg samar-
betar kring klinisk mikrobiologi. Samarbetet skéts gen-
om samverkansndmnden, som ska se till att styrningen
och ledningen av den gemensamma kliniken fungerar.

FOLKHOGSKOLAN

Namnden for folkhogskolan ska leda verksamheten pa
folkhogskolan utefter de medel landstingsfullmaktige
har besiutat om.

All bildning &r hélsoframjande varfér vi anser att
Folkhogskolan har en viktig roll att fylla. Att bedriva
forebyggande och rehabiliterande verksamhet @r en av
Landstingets stora uppgifter. All verksamhet pa skolan
genomsyras av demokrati-, livsstils- och jamstélldhets-
fragor. Just laget mitt i Blekinge och den naturskéna
omgivningen &r en likande kraft for dem som studerar
pa skolan. Den sociala gemenskap som finns pa folkhog-
skolor dr en form av friskvard som gor det ldttare att
komma ut i arbete fér nyanlidnda, langtidsarbetslosa
och ungdomar i behov att komplettera sina studier.
Under hosten 2016 startade “Snabbspar for nyanlénda
med vardutbildning” pa skolan och det kommer att sky-
nda p3 valideringen och lésa en del av den personalbrist
vi upplever idag. En engagerad, erfaren och vélutbildad
personal gor skolan till en oas som tillgodoser ménga
manskliga behov. En utvecklingstanke finns att anlégga
en Rehabiliteringstradgard eftersom férutsattningarna
ar perfekta med den stora parkanléaggningen. Folkhog-
skolan kan ocksé tillhandahalla bra kurs- och konfer-
enslokaler och detta kan Landstinget utnyttja mer an
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9. LANDSTINGSSTYRELSEN

Enligt reglementet for landstingsstyrelsen ar styrelsen
landstingets centrala organ for ledning av landstingets
ekonomiska forvaltning, personalpolitik, lokalforsér-
jning, investeringar, upphandlingar, patientsdkerhet,
miljs, folkhalsa, hélsoval och regionsjukvard. Av regle-
mentet framgér att landstingsstyrelsen bland annat ska:

e leda, styra och samordna férvaltningen av lands-
tin gets angeldgenheter och ha uppsikt dver évriga
namnders verksamhet.

o uppmirksamt folja de forhallanden som kan inver-
ka pa utvecklingen av den verksamhet som bedrivs
eller finansieras av landstingets ndmnder och fore-
tag och landstingets samlade ekonomiska stéllning.

¢ svara infor fullmiktige att landstinget har en god
ekonomisk hushéllning. Detta innebdr bland annat
att styrelsen har ett planeringsansvar fér Landstin-
get Blekinges totala resursutnyttjande och att Land-
stinget Blekinges olika verksamheter bedrivs effek-
tivt och efter faststéllda mal.

Styrelsen ska utifran ett befolkningsperspektiv félja och
analysera behov och utvecklingstendenser av betydelse
for halso- och sjukvarden. Styrelsen har ett overgri-
pande planeringsansvar for hélso- och sjukvérden och
ska beakta sjukvardsfragor lokalt, regionalt och natio-
nellt.

UPPSIKTSPLIKT | PRAKTIKEN

Nist efter landstingsfullméktige har landstingsstyrelsen
den starkaste stdllningen i den kommunala organisa-
tionen. Landstingsstyrelsen har en sérstéllning bland
niamnderna genom att lagstiftaren forutsatter att den
har en ledande och samordnande roll. Med landstings-
styrelsens ledande stéllning foljer att den har till uppgift
att skaffa sig en éverblick éver hela kommunalforvalt-
ningen. Landstingsstyrelsen ska dven ha uppsikt éver
verksamhet som bedrivs av kommunala foretag. Up-
psiktsregeln giller dven deldgda foretag. Landstings-
styrelsen har ocksd uppsikt 6ver kommunalférbund
som landstinget dr medlem i. Detta innebdr inte att
landstingsstyrelsen &r nagon "6verndmnd” med makt-
befogenheter éver namnderna. Uppsiktsplikten &r be-
gransad till att géra pdpekanden och ldmna rad och an-
visningar. Om det beddéms att ndgon form av ingripande
behovs maste styrelsen vinda sig till fullméktige som ar
det enda beslutande organet som kan aldgga ndmnd-
erna att utféra vissa uppgifter. Landstingsstyrelsen ska
utifran uppsiktsplikten:

o dvervaka att de av fullmiktige faststéllda malen och
planerna for verksamheten och ekonomin efterlevs.
o se till att uppféljning sker till fullmaktige fran samt-
liga ngmnder om hur verksamheten och ekonomin

utvecklas och vilka atgdrder som vidtas i syfte att
korrigera eventuella avvikelser.

o Svervaka att ndmndernas interna kontroll &r till-
racklig.

e Idpande utvirdera och utveckla landstingets inter-
na ekonomi- och verksamhetsstyrning.

e ansvara for att 6verlaggningar med ndmnderna och
dess presidier genomfors.

» haen I6pande uppsikt 6ver verksamhet i de féretag
och stiftelser som landstinget helt eller delvis dger
eller annars har intresse i.

e ge agardirektiv till sddana foretag.

o se till att rapportering sker till fullméktige frén de
kommunalforbund som landstinget dr medlem i
for att overvaka niamndernas arbetsgivar- och ar-
betsmiljparbete. Som ett led i landstingsstyrels-
ens uppsiktsplikt kommer namndernas presidier
att kallas till regelbundna tréffar for uppféljning av
namndernas verksamheter.

HALSOVAL

Landstingsstyrelsen ansvarar fér hélsovalets regelverk,
budget och uppféljning. Gemensamma stéd- och ser-
vicefunktioner Enligt reglementet ska styrelsen utfdrda
riktlinjer for Landstinget Blekinges gemensamma stéd-
och servicefunktioner. Grunduppdraget ar att:

e medverka till att landstinget ska kunna utféra en pa-
tientsiker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard.

o skapa battre forutsittningar for patientsdker hal-
so- och sjukvard genom ett samlat ansvar och ett
proaktivt agerande.

e inom ansvarsomradet i férsta hand arbeta utifran
ett koncernperspektiv och se till helheten och ut-
veckla huvuduppgifterna bade i dagligt och strate-
giskt perspektiv till fordel for hela landstinget.

FORSKNING OCH UTVECKLING

Styrelsen ansvarar for évergripande fradgor om forskning
och utveckling inom Landstinget Blekinges samitliga
verksamhetsomraden.

LANDSTINGSDIREKTORENS STAB
Landstingsdirektérens stab har pd uppdrag av Landst-
ingsstyrelsen ett strategiskt overgripande ansvar gél-
lande ledning, styrning, utveckling och uppfdlining av
landstingets samtliga verksamheter. Stabsfunktionen
behéver utvérderas.

LANDSTINGSSERVICE

Landstingsservice ar en viktig del av sjukvarden. En val
fungerande landstingsservice som stéttar och servar
sjukvarden ger méjligheter till béttre vard. Idag ingdr




omridena mat, IT, vardnidra servicetjdnster, stad och
saval inre som yttre fastighetsskotsel och nybyggna-
tion i Landstingsservices uppdrag. En genomgang av
de omraden som idag ligger under Landstingsservice
skall gbras och alla delar ska utvérderas var for sig fér
att man skall kunna se om vissa delar ska utdkas och
andra kan konkurrensutséttas. Principen om interndeb-
itering mellan Landstingsservice och forvaltningarna
maste utvérderas och privas. Mojligheten att placera
landstingets fastigheter i ett separat bolag ska dverva-
gas. Miljdplanen ska féljas nar det géller upphandlingar
till byggnader.

IT | VARDEN

Alliansen vill 6ka takten i digitaliseringen av varden.
Digitaliseringen &r ett redskap att 6ka valfriheten for
vara medborgare, minska kderna till bade sluten- och
primérvard, skapa en Okad tillganglighet och flytta
varden narmare manniskor genom en kraftig satsning
pé digitaliseting av landstinget Blekinge.

Vardpersonal tvingas tillbringa allt mer tid vid tangent-
bordet pa grund av bristfélliga stodsystem vilket medfér
allt mindre tid for att ta hand om patienter. Detta maste
omedelbart atgardas for att skapa mer patienttid. Land-
stinget ska alltid utga fran anvdndarna, alltsa vardperso-
nalen och patienterna, ndr nya system ska inforas.

Alliansen vill i och med detta se en digitalisering
av varden. Enligt rapporter vi har tagit del av kan
sjukvarden effektiviseras med 25 % genom att bli bét-
tre pa digitalisering. E-hélsosatsningar &r ett maste om
hilso- och sjukvarden ska klara av sitt framtida uppdrag
och kunna erbjuda hégkvalitativ vard till alla. Dessa okar
patientens inflytande och insyn i sin egen vardsituation,
medfor att vardpersonalen kan fokusera pd rétt arbet-
suppgifter och underlattar vardagen for savél vara pa-
tient som vara medarbetare.

Utbyggnad och &kat anvandande av 1177 mina vard-
kontakter &r prioriterat fér oss samt prioritera arbetet
med NPO (nationell patient 6versikt). Om relevant in-
formation finns tillgénglig for samtliga vardinstanser ddr
en viss patient finns dkar kvalitén och sékerheten samt
minskar dubbelarbete och ékar samplanering mellan
vardgivare.

Alliansen vill arbeta vidare med utveckling av landstin-
gets interna och externa kommunikation, email, sms,
online chatt med kundservice och 1177 med mera. Hur
vi kommunicerar med vara medborgare ska blir en pri-
oriterad del i vart arbete for att 6ka tiligdngligheten och
informationen till vara medborgare.
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10. HALLBAR UTVECKLING

Landstinget Blekinge ska bidra till en hallbar utveckling,
det vill séga en utveckling som tillgodoser dagens be-
hov utan att dventyra kommande generationers mo-
jligheter. | var miljo- och hallbarhetsplan finns malom-
rdden, mal och arbetssatt fér detta. Planen ar beslutad
i bred politisk enighet och galler 2014-2024. Det &r my-
cket positivt med samsyn och langsiktighet inom detta
omré&de som ar sd viktigt fér var gemensamma framtid.

Nu star vi redan infér det fjarde planaret. Vid klimat-
motet COP21 i Paris i december 2015 nadde vérldens
ledare en Gverenskommelse.

Milje och hallbarhetsplanens klimatmal &r att klimat-
paverkan fran tjdnsteresor, egna transporter, kéldme-
dia, lustgas, anestesigas samt el och varme ska vara 20%
ldgre 2018 &n vad de var 2013. For att pa bésta satt gbra
allt vi kan for att Pariséverenskommelsen ska uppfyllas
vill vi komplettera detta med féljande nya mal:

Landstingets verksamhet ska vara fossilbranslefri och
helt klimatneutral senast 2024, Det finns ett annat
malomrade i miljé och héllbarhetsplanen som vi ocksa
vill framhalla speciellt i arets landstingsplan, namligen
miljé- och héllbarhetsanalys infér beslut. Vi kommer de
narmaste &ren att genomféra mycket stora investering-
ar i vart byggnadsbestind. Har finns stora mojligheter
att bygga fram resurseffektivitet och langsiktig hallbar-
het. Méjligheter som riskerar att forsittas for mycket
l&ng tid framdver, om vi inte fullt ut implementerar ru-
tiner for konsekvensbeddmning av miljo- och hallbar-
hetsaspekter infér beslut och tydligt bestammer vér
ambitionsniva.

Rutiner fér konsekvensbedémning av miljo och hallbar-
hetsaspekter infor beslut ska vara fullt implementerade
i Landstingsservice verksamhet senast 2017. Certifikat
pa guldnivd enligt certifieringssystemet Miljébyggnad
eller platinaniva enligt LEED anser vi vara en rimlig am-
bitionsniva vid landstingets byggnadsinvesteringar.

Slutligen vill vi lyfta fram miljo- och hallbarhetsplanens
malomrade Livsmedel. Vi vill komplettera detta omrade
med ett arbete dér vi 6kar mojligheten att kunna serve-
ra mat frn lokala producenter i landstingets regi.

Ett exempel dr att vi skulle vilja ha méojlighet att kdpa
otvattad potatis. Otvittad potatis maste enligt géllande
regler skalas i avskilt utrymme, vilket kréver viss dndring
i vara kok. Detta vill vi utreda. En annan viktig atgard ar
att goéra uppdelade upphandlingar. Kop dgg for sig och
applen for sig.
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Med smart upphandling av “Den goda méltiden” fore-
nas ansvar for folkhélsa, djurskydd, miljé och naringsliv-
sutveckling med ren beredskapspolitik.

Sammanfattningsvis ska Landstinget Blekinge bedriva
ett kraftfullt miljdledningsarbete som minskar verk-
samhetens miljdpaverkan, allt i enlighet med beslu-
tad Miljo- och héllbarhetsplan. Landstingsstyrelse och
namnder ska frdn och med 2017 ha en staende punkt
for uppfoljning av detta arbete pa varje mote. Bara sa
sakrar vi det politiska ledarskap som kravs for att kunna
né vara mal.




11. EKONOMI

”Perspektivet ekonomi ska beskriva hur landstinget ska
hushélla med tillgdngliga resurser pd allra béista séitt for
att skapa en stark ekonomi som ger rimlig handlingsfri-
het”

EKONOMISOM GERHANDLINGSFRIHET

Balans i den |6pande ekonomin &r en foérutsdttning
for att klara andrade forutsittningar i verksamheten.

For att skapa handlingsfrihet ska landstinget ha ett
positivt resultat (éverskott) som pa sikt innebar att
en buffert uppnas i form av ett positivt eget kapi-
tal. Det ekonomiska resultatet ska ocksa sdkerstal-
la framtida behov av pensionsutbetalningar, ny- och
Sterinvesteringar i fastigheter och utrustning samt
kompetensférsorjning.

Verksamheten ska vara anpassad till den aktuella in-
taktsnivan. Landstingets intikter i form av skatter och
statsbidrag utgdr den ekonomiska ramen fér omfattnin-
gen och inriktningen fér den verksamhet som landstin-
get kan erbjuda blekingarna.

Samtliga namnders och produktionsenheters resultat och
egna kapital ska &rligen vara noll eller stérre. For att land-
stinget ska kunna uppné en ekonomi som ger han-
dlingsfrihet dr det avgdérande att ndmnder och pro-
duktionsenheter inte férbrukar mer resurser &n vad
som ar tillgéngliga inom ramen for avtalersattningar
och/eller budget.

Inforande av nya metoder, verksamheteroch investeringar
far inte ske utan medvetna beslut dar hansyn &r tagen
till landstingets prioriteringar och ekonomi. Detta géller
sven vid forandringar av indikationer for etablerade be-
handlingsmetoder och andra kvalitetsférbattringar som

innebir en 6kad kostnad. Fér att kunna pavisa effekter
av forandringar kriavs bra beslutsunderlag som byg-
ger pa god kdnnedom om resursatgangen for enskilda
prestationer/processer.

For att kunna folja och styra ekonomin maste den ekono-
miska redovisningenvara korrekt,

lattbegriplig, latt tillgénglig och aktuell. Den ska kunna
anpassas i nodvandig utstrackning sd att ansvariga pa
olika nivaer far nédvandig information for sin styrning.

LANGSIKTIGT HALLBAR EKONOMI

En del i det ekonomiska ansvaret innebdr att sdkerstélla
att verksamheten har engod ekonomi pa Iang sikt. En
ekonomi som ar hallbar éver tid préaglas av medvetna
beslut om anpassningar for att mota framtida fordn-
dringar. Genom att skaffa sig kunskap om ekonomiska
svagheter och styrkor kan agerande idag leda till en
mer hallbar situation i framtiden. Utgangspunkten &r
att varje generation ska béra kostnaderna for den hél-
so- och sjukvard som generationen beslutar om och
sjalv konsumerar. Darfor &r det mycket angeldget att
landstinget uppnar och behaller en s& god ekonomi
s3 att den inte belastar kommande generationer.

En hallbar ekonomiger mojlighet att klara anpassning-
ar fran hogkonjunktur till ldgkonjunktur utan drastiska
stgirder. Landstingets skatteintdakter paverkas nega-
tivt vid konjunkturnedgéngar eftersom blekingarnas
beskattningsbara inkomster da 6kar langsamt. Behovet
av hilso- och sjukvardsinsatser kvarstar dven under en
lagkonjunktur. Om reduceringar och omstéllningar i
verksamheten maste genomfodras hastigt far detta neg-
ativa effekter for patienterna. Snabba omstéllningar




kan dven f3 negativa effekter pd organisationen som
helhet och fér den enskilda medarbetaren.

KOSTNADSEFFEKTIV VERKSAMHET

Ett sjalvklart krav dratt landstingets utnyttjar tillgéngli-
ga resurser pa ett sa kostnadseffektivt satt som méjligt.
Detta giller oavsett om verksamheten bedrivs i region-
ens regi eller av privata entreprendrer.

Det ar viktigt att landstinget utvecklar metoder fér en
ekonomi som medger kostnadsjamférelser och som
stodjer processorienterad  verksamhetsutveckling.
Kunskap om kostnad fér resultat, diagnos/sjukdoms-
grupp och fér enskilda prestationer &r darfér nédvéndig
om det ska vara majligt att bedéma om en verksamhet,
process eller en prestation ar kostnadseffektiv. Mo-
jlighet till jamforelser dver tiden och med andra landst-
ing och vardgivare &r en annan viktig kélla till kunskap
om vilka effekter forbattringsarbete gett i form av 6kad
kostnadseffektivitet.

Ekonomiska ersattningssystem &r ett av flera verktyg som
genom sin utformning kan understodja en effektivi-
tetsutveckling. Landstingets inriktning &r att utveckla
ersattningssystem, bade internt inom regionens verk-
samhet och gentemot privata vardgivare som ar utfor-
made for att stodja maluppfyllelsen i uppdraget och
framja en god effektivitet.

Av ekonomiska skil bér likemedelsupphandling ske
centralt.

KOSTNADSSTYRNING

En ansvarsfull styrning av ekonomin kravs for att alla
satsningar skall finansieras och gemensamma skatte-
pengar anvdnds pa bésta satt.

Genom att anvinda det viktiga styrinstrumentet
kostnad per patent (KPP) vet vi vad verksamheten
kostar innan vi tar beslut. Pa sa satt kan vi ocksa styra
ekonomin pa ett mer trovardigt och hallbartsatt.

Vi inférandet av nya metoder eller ldkemedel skall
samtidigt fattas beslut om utfasning av det som
ersatts.

En férutsattning for allminhetens tilltro till varden &r
att resurserna tillvaratas pa ett ansvarsfullt satt. Mis-
shushalining maste sé langt det ar mojligtundvikas.

Medborgarna satter sin tilltro till vdrden genom att
betala landstingsskatt. Férvantan dr darfor stor for att
varje medarbetare inte bara levererar god vard i tid
utan ocksa tar ansvar for vara gemensamma medel,

Det vilar darfor ett sirskilt ansvar pa varje chef att
respektera gillande budget och l6sa sin uppgift inom
de ramar som star oss till forfogande. Budget ska tas i
samforstand och efter dverenskommelse mellan den
politiska ledningen och verksamheten. Alliansen ldg-
ger stor vikt vid att fattade beslut géller och inte kan
vara foremal for alternativa tolkningar. Vi har myck-
et stort fortroende for vara chefer och medarbetare.
Dom har vart fulla fértroende i vart gemensamma
arbete. Med personligt fértroende foljer ocksa per-
sonligt ansvar, oavsettuppdrag.
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12. BUDGET

BUDGET Alliansen 2017-2019

Alla belopp i mnkr 1,021
Mnkr get 2019
Verksamhetens intakter 866,3
Verksamhetens kostnader* 56151
Avskrivningar ;'231 A
Verksamhetens nettokostnader -4 979,9
Skatteintakter 3786,2
Statshidrag 1302,8
Finansiella intakter 514
Finansiella kostnader -98,2
Summa finansiella poster 50421
Arets resultat 62,2

Inom verksamhetens kostnader finns under planperioden sammanlagt 180 mnkr avsatt till Alliansens
forslag till satsningar, uppdelat pa 60 mnkr arligen.
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BUDGET FORDELAT PER FORVALTNING

Primv |BLS PSYK [TV Folkh |LTS LD Finans [ Gmst Samv |Summa
| 56% | 33,1% | 5,3% |16,0% | 2,1% | 14,2% | 5,0% | 8,2% 4,1% | 6,4% 100%
P 10,2% | 52,0% | 9,9% | 53% | 0,7% | 9,6% | 3,0% | 6,9% 1,7% | 0,8% 100%
D 6,16% | 44,24% | 4,31% | 2,15% | 0,35% | 12,79% | 1,81% | 0,97% |25,34%|1,89% 100%
K 0,3% | 22,7% | 0,4% | 1,8% | 0,0% | 74,7% | 0,0% | 0,0% 0,0% | 0,1% 100%
F 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0% | 0,0% | 0,0% 100%

) D kFiyn'én's
] -46,2 | -274,7 | -44,4 |-132,7| -17,2 | -118,2 | -419 | -68,1 -34,2 | -53,3 | -831,0
P 325,0|1658,7|314,7 | 168,14 | 21,2 | 3054 | 97,2 | 221,0 54,3 24,8 | 3190,5
D 131,51 945,3 | 92,1 | 45,9 7,5 273,3 | 38,7 79,8 541,4 | 40,5 | 2196,0
K 0,5 46,4 0,8 3,7 0,0 152,3
F 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa | 410,8 | 2375,7 | 363,1 | 850 | 115 |

Primy BLS PSYK vV Folkh LTS LD Finans | Gmst | Samv | Summa
] -48,2 | -286,4 | -46,3 [-138,4} -17,9 | -123,2 | -43,7 | -71,0 -35,6 | -55,6 | -866,2
P 338,8(1729,4(328,0(175,2| 22,1 | 318,4 |101,3| 230,4 56,6 | 25,9 | 33259
D 137,1| 9854 | 96,0 | 47,9 7,8 | 2849 | 40,3 83,2 564,4 | 42,2 | 2289,2
K 0,6 52,5 0,9 4,2 00 | 1726 | 0,1 0,0 0,0 0,2 231,1
F 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 {-5042,1f 0,0 0,0 [-5042,1
Summa 428,3 2480,7 13786 | 88,9 | 12,0 | 652,7 | 98,1 |-4799,5!| 5854 | 12,6 -62,2
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Landstingets budget 4r det enskilt tyngsta och viktigaste dokumentet som omfattar var verksamhet. Samtidigt
som den stakar ut vgen vi ska ga, savél kortsiktigt som langsiktigt, star den &ver alla 6vriga av landstingets
styrdokument. Hér sammanstéller vi hur vi anser att sjukvarden ska prioriteras, vad den ska omfatta och
vilken kvalitet den ska ha. I budgetdokumentet redovisar vi ocksd var vision for landstinget och hur de
ekonomiska forutsittningarna ska anvéndas for att vi ska arbeta mot den. Varje forslag i vért
budgetdokument - savil de stora som de smé - &r viktiga och bidrar till en bittre landstingspolitik for
Blekinge ldns invénare.




Budget 2018 - Sammanfattning

Sverigedemokraterna arbetar for ett Sverige dér alla medborgare erbjuds den basta
méjliga sjukvarden inom rimlig tid oavsett hemort eller storlek pa planboken. Ett
Sverige dir sjukvardspersonalen fér den uppskattning de fértjanar i form av rimliga
I6ner och en god arbetsmiljé. Ett Sverige déar kvalitet, tillganglighet och sékerhet i
varden garanteras genom vilutbildad och engagerad personal som satter patienten
i centrum. Ett Sverige dir den laglydiga bofasta befolkningen inte diskrimineras
inom véarden i férhallande till utlindska medborgare som vistas illegalt i landet.
Sverigedemokraternas budgetférslag fokuserar pa varden och hur vi kan arbeta
l&ngsiktigt for att frigbra mer medel till sjukvérden och personalen, vi sparar in pa
sadant som inte direkt har med varden att gora. Givetvis vill vi inte gbra detta men
da landet har drivits oansvarigt och da Blekinges kommuner har valt att locka hit
och lagga stora summor pengar pé invandrare vilket medfor 6verbelastning av vart
system s& har vi inget annat val da vi anser att varden och tryggheten maste ga
forst.

Vérden i landstinget

Jamnlik vard i Blekinge ligger Sverigedemokraterna varmt om hjértat och s& #ven speglas de prioriteringar
som vi viljer att genomftra. Primérvarden har gjort en bra satsning med #ldrevardsmottagningar i lénet
vilket sverigedemokraterna stiller sig bakom, d& man inte ska bli bort prioriterad bara for man &r Gver 658r.
Aldre som #r sjuka #r i sammanhanget en relativt liten patientgrupp, men som kréver stora vardinsatser som
vi maste se till att tiligodose. Vidare s har vistra Blekinge varit ett omrade som de senaste aren varit ddr de
andra partierna valt att spara, vilket har resulterat i att man far véinta mer 4n 1000 dagar pa ett ny besok
tandlikarbesok i Karlshamn, samt att primérvardens stdrsta mottagning samariten har varit nere pd en
svarstid pa 40% av de samtal som kommit in for tidsbokning. Men vérst dr nog nedliggningen av akuten i
Karlshamn som har medfort en stor otrygghet for hela vistra Blekinge. Sverigedemokraterna viljer att
prioritera en dppning av akuten i Karlshamn som ocksd kommer vara Sppen 24 timmar om dygnet. Dock
kommer den initialt vara en nirakut men det kommer medfdra att de som &r i behov av akutvard ocksd
kommer kunna & den. Innan stingningen hade akuten i Karlshamn 12000 bestk om aret.

Personal och organisation

Personalen #r det viktigaste vi har i regionen och landstinget, utan det beundransvérda jobb den gor varje dag
stannar verksamheten av helt. Som arbetsgivare maste regionen forhélla sig lyhord till de behov och
snskemal som finns hos stora delar av var personal. Under allt for lang tid har Ionenivaerna hos vér
vérdpersonal, sdrskilt for under- och sjukskoterskor inte véxt i paritet med arbetssituation och arbetsinsats. Vi
vill ha med oss personalen i den kommande omstillningen av vérden, dérfor tror vi ocksd att det &r viktigt att
méta flera av personalens ansprak som kan forbittra arbetsmiljon.




Folkhdlsa

Man kan inte prata sjukvard och om olika symptom utan att ocksd prata om vad som orsakar dessa. Ett storre
fokus pa folkhilsa vdlkomnar vi och foreslar dérfor en rad atgirder for att proaktivt utbilda erforderlig

personal samt att informera aliménheten.

Kultur

Kulturen har en central roll i Sverigedemokraternas politik och samhillsbyggande. For oss
Sverigedemokrater 4r det sjdlvklart att Blekinge &r unikt och att den svenska kulturen &r unik och vérd att
bevara. Den gemensamma svenska kulturen &r betydligt dldre &n mangkulturen och vi vill sérskilt belysa
dess betydelse for det fredliga, demokratiska och solidariska vélfirdssamhélle vi lever i. Kulturndmndens
uppdrag dr komplext men bér lagga ett storre fokus pé vért kulturary, oavsett om det géller dans, teater eller

konst.

Kollektivtrafik

Resandet i regionen okar vilket #r positivi, men ddremot sker det inte ndgon direkt forbéttring av
sjélvfinansieringsgraden, Sjélvfinansieringsgraden behéver tka och Blekingetrafiken behdver se Gver sina
kostnader samtidigt som bolaget maste komma tillr4tta med tjuvékningen. En vanlig metod vid tjuvékning &r
att skriva ut “hemma snickrade” kallelser till behandling vilket férhoppningsvis kommer att minska med
kommande foréndringar.

Regional utveckling och Miljo

Vi vill ge entreprendrer bra mojligheter och handlingskraft att sjositta konkreta arbetsskapande
verksamheter. Ett genomgaende regionalt mal &r att frdmja hela regionen och motverka urbanisering och
detta delvis genom utbyggnad av infrastruktur och foretagsframjande pd landsbygden. For att uppnd ett
hallbart miljdarbete, sa #r langsiktig planering och verklighetsférankrade investeringar med omsorgsfulla
globala och regionala miljékonsekvensanalyser avgérande. Vi ser det som en sjélvklarhet att alla regionens/
landstinget maltider som serveras skall vara garanterat antibiotikafria och i méjligaste man ocksé vara
lokalproducerade. Sverigedemokraterna anser #ven varken regionen eller landstinget ska vara energi
producenter utan istéllet fokusera pa vart granduppdrag. Géllande energi dr var linje att stodja forskning for
att utveckla ny teknik och nya 18sningar, inte att framja fortsatt subventionsberoende.

Vi vill ocksa 8ka fokusering pa att bibehélla och forbittra regionens ekosystemtjénster for att frémja
biologisk mangfald, folkhélsa, kulturhistoriska omraden och landskap.




sammanfatining av prioriteringar och fordndringar

Besparingar

Effektivisering kulturverksamheten 28
mkr

Silj folkhdgskolan till annan
huvudman 3 mkr besparing forsta dret
Minskat partistéd 2,5 mkr besparing
Minskade politikerarvoden 0,9 mkr
besparing

Minskad ram till LD-stab 26 mkr
besparing

Okade avgifter for uteblivna bestk 4
mkr intdkter

Avgift pa niirvarande tolk vid icke
akuta besok 3,5 mkr mer besparing
(Avgiftsfritt om det giiller nagot av de
sex minoritetsspraken)

Overg4 till mer 6ppen kéllkod (4,9 mkr
besparing 2019)

Slopad kulturutsmyckning (besparing
pa investeringsbudgeten)

Sluta upp med sprutbytesverksamheten

Satsningar

.

Stegvis ateruppbyggnad av traditionell
akut Karlshamn 22 mkr

Anstill systemvetare 1 mkr

Insatser for minskad ohiilsa hos barn 2
mkr

Preventiva insatser for dldre 2 mkr
Prostatacancer-tester 2,5 mkr
Prioritera tillgéingliga kuratorer och
sjukgymmnasier pa helgerna for
rehabiliteringen 2,5 mkr

Satsning pé infektion- och hudkliniken
0,8 mkr for en bakteriedddarrobot
(investeringsbudgeten)
Bakteriedédande lampor 1 mkr
(investeringsbudgeten)

UV-lampor till stéddpersonal for att
stikerstilla stidning och méjlighet till
effektivare arbete 0,2 mkr
Psykologiska resurser inom
primérvarden

Primérvarden far en utékad ram
Forstirkning av BUP

Foérandringar

o Inforande av rTMS

+ Ingen mer icke medicinsk omskirelse
av barn under 18 ar.

o Infor vardval i geriatriken och den
palliativa varden

* Avkommunalisera hemsjukvarden

¢ Utreda mojligheten att 6ppna ett center
for endometriosvérd i Blekinge

* Ta fram generell policy for arbetssitt
kring kvinnlig kénsstympning

o Samvetsfrihet vid aborter

o Foérindrade rutiner vid
blodtransfusioner

« Nodknapp i receptioner inom
primérvérden for sikerheten

+ Samarbete med kommunerna for att
identifiera dldre riskpatienter som
behdver preventiva insatser

* Bittre samordning med kommunerna
och anhériga for att minska risken for
sjilviorvallade likemedelsskador

¢ Kvillséppet pa Folktandvarden for
hégre avgift

o Erbjud patienter alternativ till
guttaperkametoden vid lagning av
tédnder

¢ Erbjud patienter Case Manager

 Ta fram handlingsplan mot
hederrelaterat vald med uppstkande
verksamhet

* Kultur pa recept




Gruppledaren har ordet

Vi har tidigare &r kunnat héra hur samtliga av de andra partierna har skrikit sig hesa om
hur vi ska ha dppna granser utan att det finns nagot tak pd hur ménga som kan komma
till Sverige. Samtidigt som man gang pé géng forsoker att verka godhjértade och férklarar
att man inte har samma véardegrund som oss Sverigedemokrater.

O ja, det e kanske sant att vi inte delar samma vérdegrund da det for mig ar sjélvklart att
man férst och framst hjélper dem som mest behdver hjélp, vilket i flyktingsituationer ar
de som &r i naromréadet till konflikten, istéllet for som de andra partierna priotiterar -
framst medelalders man fran ekonomiskt utsatta omraden som sjélva tagit sig till Sverige.
Blekinges kommuner har inte tagit ndgot ansvar i invandringspolitiken de senaste 10 &ren
vilket har medfért att landstinget har fétt allt stérre och storre kostnader, samtidigt som
man har gjort ambitionssénkningar.

Sjukvérd balanseras mellan tre delar, det &r prisvardhet, kvalitet och for vem varden ska
vara. Historiskt sett har vi | Sverige haft bra prisvardhet kombinerat med en god kvalitet
och for alla svenskar. Nu nar antalet manniskor har tkat kraftigt under en kort tid som
dessutom har ett stdrre vardbehov s& har kvaliteten minskat samtidigt som man har
stangt ute manniskor ifrdn vérden. De man har stangt ute ar framforallt folk i véstra
Blekinge genom att stinga akuten i Karlshamn och sedan endast svara pé ca 40-45% av
de samtal man far in till var stérsta vardcentral i Karlshamn.

Det &r inte ritt att stanga dorren till de som &r i behov av vard och samtidigt ljuga med att
det 4r en vinst med den massinvandring av medel&lders mé&n som vi har haft senaste
aren. Det ar dags att lagga korten pa& bordet och redovisa vad den ansvarslosa
invandringen har kostat landstinget i bade langre koer, utebliven vard for de som har
behov samt den ekonomiska kostnaden. Ar efter &r har vi efterfragat ett migrationsbokslut

och &r efter &r har alla de andra partierna sagt NEJ. Nu &r det
viktigare &n nagonsin d& moderaterna &n en gang har svéangt
i migrationsfragan och vill 8ppna grénserna pa vid gavel.f\r
2019 gér de tilifalliga atgérderna ut och med resterarnf
partiers st&ndpunkt riskerar vi f& en migrationsvag vi i'ntg
tidigare har varit med om. Landstinget méaste f6rbereda sig
p& det virsta och ett migrationsbokslut &r viktigt for att fbfsté

konsekvenserna.

Bjorn T Nurhadi




Vision

Det etiska perspektivet inom varden drar sillan det langsta striet nér det stér i konflikt med det ekonomiska
perspektivet. Dérfor maste det i Landstinget Blekinge réda en ekonomiskt héllbar utveckling. For oss
Sverigedemokrater 4r det grundliggande att alla invanare i Blekinge far likvirdig och professionell vérd. En
Sverigedemokratisk landstingspolitik innebér ocksé en strévan mot béttre folkhélsa, tryggare befolkning och
mer tillfredsstdllda patienter. Samtidigt &r det for oss viktigt att varje skattekrona anvinds bade
kostnadseffektivt och dndamalsenligt. Just dérfor vill vi jobba mer med systemvetenskap inom landstinget
och anviinda oss av detta tillvigagangssitt for att 1dsa upp flaskhalsar och effektivisera floden. Vi vill renodla
landstingets verksamheter for att f4 ett tydligare fokus pa kérnuppgifien. Dérfor Iagger vi hellre resurser pd
sindamalsbaserad verksamhet och utveckling av vérden #n pa exempelvis icke medicinskt motiverade
ingrepp och hoga partistdd till de politiska partierna.

Det 4r avgorande med en ekonomi i balans for att vi pé ett héllbart sétt ska kunna finansiera sjukvérden och
samtidigt utveckla den med dkad kvalitet, hogre patientsikerhet, bittre tillgéinglighet och kortare vardkder.
Ekonomin #r ocksa avgorande for att landstinget ska ses som en attraktiv arbetsgivare dér ménniskor vill
arbeta och dir medarbetarna kinner sig trygga i sin arbetssituation. Vidare stér Landstinget Blekinge infor en
omfattande ombyggnation och renovering av véra tvd sjukhus. For att dessa investeringar ska ge varden
storsta mojliga vérdeSkning krévs det att man pd ett innovativt sétt Gverblickar alla faktorer i hela
verksamheten.

Malet #r inte bara att vi ska ha sjukhus och vardcentraler i vérldsklass, utan ocksé att vi ska kunna erbjuda
trygga och virdiga levnadsvillkor till alla Blekingebor - &ven nér dessa dr som allra sjukast och svagast. For
att astadkomma detta krivs det att vi jobbar bdde malmedvetet och strategiskt. Nér verksamhetsproblem
uppstér hanteras idag ofta endast symptomen av dessa vilket dr bekymmersamt d& man ibland faktiskt skulle
kunna férhindra framtida problem genom att [dsa upp knutarna i tid.

Det #r viktigt att komma ihdg att Landstinget Blekinge inte bara omfattar Karlskrona, utan alla kommuner i
lanet. Oavsett var man bor i Blekinge ska man ha samma réttigheter och skyldigheter. Landstinget ska se till
hela individen dér ett vérdigt och respektfullt bemdtande med professionell uppfljning &r en sjélvklarhet.
Fér att behalla véra kunder och for att fler ska vilja primérvérd i landstingets regi maste &ven
tillgangligheten Ska, bide i traditionell vardmiljo och pd nétet. Darutover méste landstinget for ldnets
invanare kunna presentera forbéttringar nér det géller antalet vardskador och vardkder.

For Sverigedemokraterna i Blekinge &r det viktigt med mal och att alla medarbetare vet vad vi faktiskt jobbar
for. Vart yttersta mal #r att Landstinget Blekinge pa ett kostnadseffektivt sitt ska tillhandahélla virldens
tryggaste vard. Detta kan sékert hos ménga lata ouppnéeligt, men vi tror att det #r mdjligt om tillréickligt
ménga vill det tillrickligt mycket - och om Vi jobbar tillsammans i en gemensam riktning. Detta ambititsa
mal kriver dock l&ngsiktighet - ndgonting som tyvérr har saknats i landstinget Blekinge idag.

[ ett allt mer polariserat land med en allt mer polariserad omvérld krévs det att landstinget Blekinge inte
rycks med i denna utveckling eftersom det hdmmar ett sunt arbetsmiljoklimat, Var vision &r att landstinget
ska vara en trygg arbetsplats dér ett fritt samtalsklimat ska réda. Medarbetare och patienter i landstinget
Blekinge ska inte diskrimineras eller uteslutas socialt utifrén de kriterier som framgér i Europeiska unionens
stadga om de grundliggande réttigheterna, det vill séga kon, ras, hudfirg, etniskt eller socialt ursprung,
genetiska sirdrag, sprék, religion, politisk Svertygelse eller annan askadning, tillhérighet till nationell
minoritet, formdgenhet, bord, funktionshinder, &lder eller sexuell laggning.
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Ansvar for ekonomian vialfarden

For ofordndrad landstingsskatt krévs piCgiiifierad

Landstingsskatten utgér den huvudsakliga SWIBEMNSKaF f3r landstinget och Sverigedemokraternas
uppfattning 4r att denna under &r 2018 ska fdrblAWWad, det vill siga 11,19 kronor. Trots flera av de
stora problem som landstinget har sé ska sRattehdiningar aldrighnvindas som medel for att kortsiktigt 16sa
strukturella problem. Just nu befinner sig landet, sévél som omvirlden i en hégkonjuktur, men med den
politik som forts i landet s& mérker man inte av det i landstinget mer &n att situationen kommer bli én mycket
virre ndr vi kommer in i 1agkonjunkturen, Fortsitter de negativa ekonomiska tendenserna for kommunerna
och landstinget finns i vérsta fall en risk for parallella skattehdjningar, det vill siga att bdde kommun och
landsting hojer skatten samtidigt. Detta skulle pa l&ng sikt medféra stora skador for hela lénet. For att
minimera en sidan risk vill Sverigedemokraterna uppmuntra till &rliga méten mellan landstinget och ldnets
kommuner dér man diskuterar konjunkturutvecklingen, den ekonomiska situationen och skattepolitiken.

Det oroviickande framtidsléget har SKL gatt ut med. Dér forutspas den dkade massinvandringen innebéra ett

okat tryck pa skola, vérd,.omsorg och framforallt integrationsarbetet framéver. .
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medan, de styfande partiernia och ‘alliansen helt saknar en plan for detta vill

tvingad till en skattehdjning. Det &r darfor troligt att majoriteten inom en snar framtid kommer att ligga fram
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PensiongfOrplideIsRas & oL'i'r‘ﬂ'lz%'lnege1rlskalper och minga anvindningsomriden

For att 1angsiktigt klara vilfirdengdr fiprptida p joss¥rgdadcoshicEL virdesikrande av landstingets
tillgAngar maste landstinget Blekinge leva upp till kravet om god ekonomisk hushéllning och ddrmed kunna
uppvisa ett dverskott i verksamheten. Att ha en budget i balans 4r lagstadgat idag vilket innebir att utgifterna
inte far overstiga intikterna och att kommunerna samt landstingen ska kunna presentera minst ett noll-
resultat. | sammanhanget som ror balanskravet bor landstinget ha beredskap for att pensionsdtagandena blir
fortsatt hdga. Négonting annat som br beaktas 4r att regeringen &r 2014 beslutade att uppdra at en s#rskild
utredare att se 6ver lagen (1997:614) om kommunal redovisning. I utredningen tas sérskilt finansiering av
pensionsférpliktelser upp dar forslaget #r att dessa fortsdttningsvis ska redovisas enligt
fullfonderingsmodellen. Detta betyder att alla redovisade pensionsforpliktelser av kommunernaférbunden
ska tas upp i balansrikningen som skuld eller avsittning.
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Befolkningstillvéixt i Blekinge som péverkar kostnader och trycket pé véarden

Kommunerna i Blekinge har offensiva mél vad giller befolkningstillvéixten. Eftersom Sverigedemokraterna
inte ser nagot egenintresse i sjilva befolkningstillvéxten som s&dan, da det bade finns befolkningstillvixt
som bidrar och som kostar pengar, vill vi betona att det som framfor allt 4r intressant for oss ér en
befolkningsékning som kommunernas intdkter gynnas av och dd #ven landstinget. Den offensiva
befolkningstillviixten kombinerat med ait det 4r en befolkningstillvéixt med st6rre behov av vérd har gjort att
tillgéngligheten for vard hos den enskilde medborgaren har minskat. Trots omfattade insatser for att
motverka detta.

Kortsiktighet &r dyrt

Det #r f4 omraden som kortsiktighet 4r s& dyrt for samhallet som nér det kommer till sjukvérd. En person
som véntar pé sin operation kostar inte samhéllet pengar for operationen utan dven dé man &r borta frén sitt
vanliga jobb och inte kan bidra till vélfirden. En annan del dér kortsiktighet inte &r bra i varden &r olika
besparingar som antingen kommer leda till att stérre tryck i négon annan del av sjukvarden eller att
patienterna &terkommer for man inte 16st problemet.

Denna typ av besparingar riskerar i forlingningen att sld mot de allra svagaste i samhillet. Besparingar och
nedskérningar maste alltid ses fran fall till fall och politiker méste ta ansvar for dess konsekvenser.

Vi Sverigedemokrater foresprékar en ansvarslinje i politiken som ser till helheten istillet for att gora
dumdristiga och kortsiktiga besparingar endast pa grund av att man vill klara av att rent budgettekniskt &
ihop siffrorna ytterligare ett ar. Ett skrimmande exempel var nedldggningen av akuten i Karlshamn vilket har
gjort att man periodvis haft 40% tillgénglighet i telefon pd Samaritens vérdcentral, och medfort stora
kostnader i lidande och ekonomiskt. Var uppfattning 4r att forsiktighet bor rdda med sédana kortsiktiga
16sningar eftersom ogenomtéinkta nedskérningar och besparingar i ldngden ofta innebir ytterligare och hogre
kostnader. Att slicka smabrinder kan sikert kéinnas tillfredstillande for stunden men detta ska inte innebéra
att man samtidigt skapar stora eldsvador ndgon annanstans.
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Hur mér invénarna i Blekinge?

| enkitundersékningen Hilsa pa lika villkor som genomférs vart tredje &r
framkommer det att Blekingebor i jamférelse med riksgenomsnittets medborgare
har ett allmint samre hélsotillstand. Mot bakgrund av detta &r det kanske inte
sirskilt forvanande att var befolkning ocksd har hogre sjukskrivningstal och
ohilsotal #n det nationella genomsnittet. Forklaringarna till detta &ar sannolikt
manga men lyfter man ut sédrskilda riskfaktorer kan man se ett orovackande
monster. Férutom att man i Blekinge generellt tjanar mindre pengar, har lagre
utbildningsnivad och fler arbetslésa ungdomar sa &r man ocksd mer ofta rokare,
snusare och dverviktig. Fler kvinnor i Blekinge upplever sig dessutom ha ett allmént
samre hélsotillstand an vad ménnen gor.

Folkhdlsopolicyn - ett viktigt steg

Att invanarna i ett samhille mar bra #r en viktig forutsittning for en stabil och héllbar samhélisutveckling,
inte minst i en vilfirdsstat ddr utgidngspunkten #r att alla ska orka, kunna och vilja bidra till det
gemensamma. Ar 2014 antogs Blekinges Folkh#lsopolicy av ldnets fem kommuner, landstinget, regionen
och Liansstyrelsen i Blekinge. Syftet med policyn &r att fa till en storre samverkan nér det géller viktiga
folkhalsofrdgor och for att fi en god och jamlik hidlsa for vara lansinvanare. Arbetet med att ta fram det
gemensamma policydokumentet med tillhdrande fokusomrdden var enligt Sverigedemokraterna ett
betydande steg for att vi ska kunna né en véndning av den negativa utvecklingen. Dock hade vért parti d&
Folkhilsopolicyn behandlades politiskt flera forslag pa tilligg - frimst sddana som r6r konkreta och
forebyggande Atgirder mot droganvéndandet. Dessa forslag fick dock inte medhall frin Gvriga partier som
valde att rdsta ner dem.

Forebyggande arbete

Begreppet "hilsa" kommer frén ordet "hel" som betyder "lycka". Ménniskor som mdr psykiskt och fysiskt
bra har stérre forutsittningar for en god hilsa. Halso -och sjukvarden fyller en viktig funktion nér det géller
invanarnas generella miende. Detta inte minst eftersom landstingets verksamheter, férutom att behandla
sjukdom och skada, ocksa ska innebdra forebyggande arbete. P4 vilket sétt vi utvecklar arbetsmetoderna
inom detta omréde #r avgsrande for om det allménna hélsotillstadet i Blekinge ska kunna forbéttras. Med en
Sverigedemokratisk landstingspolitik f6ljs folkhdlsan och folkhélsoarbetet kontinuerligt upp samtidigt som
atghirder sitts in di behov uppstar. Genom att resursméssigt stérka beredskapen inom psykiatrin i allménhet
och forsta linjens psykiatri i synnerhet samtidigt som vi 8ppnar upp for fler arbetssétt, tror vi att den psykiska
folkh#lsan kan forbittras i alla grupper. Okad tillgéinglighet och kvalitet inom BLS verksamhet tillsammans
med fler samordnande insatser med lénets kommuner bor ocksa, inte minst pa léng sikt, péverka det
allm#nna folkhilsotillstdndet i en positiv riktning.
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Strategiskt riktigt med riktad information

Omkring 90 procent av alla hjirt- och kérlsjukdomar skulle kunna undvikas eller paverkas i rétt riktning om
ménniskor gjorde annorlunda livsval. Idag &r hjart- och kérlsjukdomar den vanligaste dddsorsaken i Sverige
och #r dessutom hdgre i Blekinge 4n i riksgenomsnittet. Det finns med andra ord stor potential med riktad
och upplysande information till vara medborgare for att minska antalet drabbade.

Det finns flera grundliggande &tgirder som verkar férebyggande mot ohilsa och flera av véra vanligaste
sjukdomar. Tyvérr hamnar fokus ofta idag pé insatser mot en specifik sjukdom vilket ibland innebér att
helhetsperspektivet missas. Under forsta delen av 4ret slippte Cancerfonden en riktad folder om
Cancerprevention i vilken man tog upp 11 delar for riskpersoner ska kunna undvika cancer. F lera av dessa
preventionsdelar minskar dven risken for exempelvis hjért- och kérlsjukdomar samt psykisk ohélsa. Tyvérr
drog Cancerfonden tillbaka foldern d& den ansags vara kontroversiell. Sverigedemokraterna tycker dock att
forskning och folkhilsa maste komma fore lattkrénkthet. Var uppfattning dr darfor att Cancerfondens
initiativ var strategiskt riktigt och vi ser darfor fortséttningsvis gérna liknande insatser i landstinget Blekinge

framdéver.
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Personalpolitik och politiker

Ett av landstinget Blekinges stora problem idag &r hur man nyttjar sin personal
felaktigt. Kortsiktiga I6sningar l6ser ofta av varandra och det &r var uppfattning att
stora effektiviseringsvinster finns att gora - ur flera perspektiv. Idag jobbar
landstinget med projektet P4 toppen av sin kompetens” vilket i princip betyder att
en sjukskoterska huvudsakligen ska arbeta med sadant som innefattar den
utbildning som man har. Detta ar bra, men fungerar oftillfredsstéillande néar
yrkeskategorierna ar for fa.

Satsa pd systemvetenskap och informatik

Blickar man ut i vérlden och ser hur man i andra linder hanterar personalpolitiken inom vérden blir det
tydligt att det dér séllan rader ldkarbrist. I jimforelse med exempelvis Tyskland och Japan nyttjar vi i
Blekinge och Sverige uppenbart vara lidkare pa fel sétt vilket &r bade dyrt och ineffektivt (Myndigheten for
vardanalys, 2013).

Att anstilla personal for att jobba med systemvetenskap och informatik i landstinget skulle darfor kunna vara
ett av de storsta stegen vi kan ta for att fi en effektivare verksamhet med lyckad symbios mellan teknik,
ménniska och organisation. Systemvetenskap behdvs pa alla nivéer i verksamheten. P en &vergripande niva
kan detta innebéra att bade produktion och produktionsfléden optimeras. P& detaljnivé kan de individuella
arbetsuppgifterna anpassas for att vi ska kunna f& ut det allra bésta av varje enskild medarbetare. Lékare
méste f4 vara likare lika mycket som sjukskéterskor och underskoterskor méste f4 arbeta med det som de
utbildat sig till.

Ftt inrdttande av systemvetare i organisationen kan gora att vi snabbt och effektivt kan rdkna ut och ta fram
modeller for att synliggéra hur ménga underskoterskor, koordinatorer, pharmaceuter, lékare, transportorer
med flera som krévs for att optimera varje enskild avdelning samt sjukhuset i stort. I forldngningen skulle det
leda till att vi kan f& ner trycket pd sjukskoterskor och ldkare vilket i sin tur skulle medféra sévél mindre
pressad personal som ett minskat behov av hyrlakare.

Landstinget behdver generellt bli béttre pa att se till att arbetsuppgifter delegeras s att medarbetarna alltid
kan jobba pa toppen av sin kompetens. Vi vill att genomlysningar ska genomftras pa alla vérdavdelningar
for att identifiera pd vilket sdtt vi kan avlasta personalen. Detta skulle exempelvis kunna ske genom att
landstinget anstller fler som kan utfora de enklare uppgifterna. Dérfor stéller vi oss positiva till att anstélla
vérdbitraden.

Idag har Landstingsservice tagit ver flera uppgifter frn Blekingesjukhuset i form av exempelvis stddning
och matlagning. Detta ser Sverigedemokraterna som positivt, inte minst eftersom detta arbete innan ofta
hamnade under sjukskéterskornas ansvar. En del problem har dock uppstatt i omorganiseringen - déribland
finansiella sddana. Inom verksamheterna har delade meningar framkommit om kostnaderna som alagts
Blekingesjukhuset for utfort arbete verkligen star i proportion till sjélva tjdnsten. Konsekvensen har da blivit
att BLS sett kostnadsvinster i att 1ata den egna personalen aterigen utfora jobbet. Sverigedemokraterna ser
girna att arbetsuppgifter som inte hor till sjukskoterskans grunduppdrag dven fortséttningsvis &ldggs
Landstingsservice. Darfor vill vi uppmuntra till samforstdnd och mdten sé att kostnadsfrégan kan utredas pé
djupet.
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Sdnkt partistod sénder rétt signaler

For oss #r det naturligt att dven de politiska partierna tar sitt ansvar for att forbéttra landstingets resultat.
Detta dels utifran ett rent finansiellt perspektiv, d& pengarna gor mer nytta i vélfiirdens kdrnverksamhet, men
ocksa dels ur ett signalpolitiskt perspektiv, det vill séga att vi signalerar till ldnets invénarna att i tider dé det
sparas in pd annan verksamhet, tar dven politikerna situationen pa allvar. Det dr véar uppfattning att alltfor
stora partistdd motverkar traditionellt folkrorelsearbete eftersom mer pengar kan innebdra att man koper
tjéinster istdllet for att utfora dessa sjdlva ndr man kan. Dérfor anser vi att partistddet (sdvil grundbeloppet
som mandatstodet) ska reduceras ar 2018.

Formansportal samt netto- och bruttoloneavdrag

Vanliga personalproblem som landstinget Blekinge och andra landsting tacklas med &rhéga sjukskrivningar
och hég omsittning av personal. Nagon egentlig plan for att pé riktigt f4 ner sjukskrivningarna finns inte.
Bade sjukskéterskor och ldkare byter jobb ofta och detta riskerar att paverka verksamheten negativt.

Sverigedemokraterna i Blekinge vill understka mojligheten att infora en férménsportal som ror netto- och
bruttoldneavdrag pa allt frdn Sgonlaser- och fertilitetsbehandlingar till stresshantering, massage och
miljébilar. Vi tror att vi méste borja tdnka nytt for att framstd som en attraktiv arbetsgivare nér vi stker nya
medarbetare och att vi visar de redan anstéllda att vi faktiskt bryr oss om dem och vill ha dem kvar.

Minskade arvoden

Var arvodesnivderna sétts for ledaméter i landstingsfullméaktige och i ndmnder varierar frén landsting till
landsting. Vi anser att nivderna pd politikerarvoden ska utformas i utifrdn varsamhet och respekt for
skattebetalarnas pengar. Dérutbver anser att arvodena liksom partistdd bor anpassas efter landstingets
ekonomiska forutsittningar, Exempelvis bor politikerna i ett 14ge dér man inte eller knappt inte Iyckas nd upp
till kravet om en god ekonomisk hushallning féregd med gott exempel.
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Ndrsjukvarden

En ansvarslost driven politik av 6vriga partier, savil pa riksnivd som pa
landstingsnivd, har skadat ekonomin och framtidsutsikterna for landstinget
Blekinge allvarligt. Dessa massiva skador innebér att vi inte omedelbart kan
genomfora all var politik just under &r 2018, men genom viktiga reformer kan vi
gradvis implementera en béttre politik fér vart landsting fram till ar 2021.
Sverigedemokraterna anser att hélso- och sjukvérden ska vara solidariskt
finansierad via skatiesedeln, att den ska ha god tillgénglighet och ges efter behov.
Landstinget Blekinge ska se till hela Blekinges bésta varfér det ar av yttersta vikt att
det skapas en jamn och god vérd Sver hela ldnet sa att inte obalanser uppstar i
vardkvalitet beroende av vilket postnummer invdnarna har. Darfor anser vi att det
ska finnas en akutmottagning som &r &ppen dygnet runt badde pa sjukhuset i
Karlskrona och i Karlshamn. Var uppfattning &r att vi genom ett gediget arbete inom
systemvetenskap kommer kunna tillse att samarbetet mellan vara sjukhus kan ske
pa basta mojliga sétt.

Tillgéingligheten madste dkas

Vérdgarantin, som idag regleras i patientlagen, utgar frén en princip om 0-7-90-90, vilket betyder:

0 - Man kommer i kontakt med primérvérden samma dag.

7- Man far ett likarbestk i primérvarden inom sju dagar.

90 - Man erbjuds besok i den specialiserade varden inom 90 dagar.

90 - Man fir paborja behandling inom 90 dagar.

Det finns fa saker som &r mer psykiskt pafrestande &n att veta att man 4r sjuk och att hjélp finns men att man
inte har tillgang till den. For att ge invanarna den bista mdjliga varden vill Sverigedemokraterna skérpa
vérdgarantin frin de ldgsta-grinser som géller idag. Vi vill att det precis som tidigare ska vara méjligt att
komma i kontakt med primérvarden redan samma dag, men att man ska fa traffa en ldkare inom tre dagar
istillet for inom en vecka som idag. Det bor enligt oss inte dr&ja langre #n trettio dagar forrén man far tréffa
en specialist och ytterligare max trettio dagar for att f& pabdrja sin behandling. Att behéva viinta gynnar
ingen, snarare #r det dyrt ur bade ett humant och samhéllsekonomiskt perspektiv.

Samgruppera vardcentral & akutmottagning

Ménga av vardsokarna vet inte riktigt var de skall véinda sig nér de rékar ut for négot som kréver sjukvérd.
En del aker direkt till akutmottagningen medan andra vénder sig till sin vardcentral. Ibland hénder det dérfor
att patienter blir skickade fran akutmottagningen till vérdcentralen - som sedan skickar tillbaka dem till
akutmottagningen - eller tvéirtom. For att i storre utstréickning i bukt med dessa problem f6rordar vi att
landstinget Blekinge samgrupperar vérdcentraler och akutmottagningar for att oka tillgingligheten och
nirheten for vara invanare. Detta forslag skulle sannolikt ocksd innebdra en effektivisering av
arbetsproduktiviteten hos var idag hért belastade personal. Fér att underlétta for akuten och att man fér vard i
riitt tid vill vi infora direkt triagering sa att néir man kommer in till akuten sa blir man triagerad antingen till
akuten eller den vigg i viigg vardcentralen/jourlékarmottagning som vi anser ska finnas pa plats.
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Oppna akuten i Karlshamn

Savil den styrande politiska ledningen som diverse hogt uppsatta chefer inom landstinget i Blekinge
propagerade hogljutt for stingning av dagakuten i Karlshamn innan beslutet formellt fattades.
Resonemanget, som utgick ifran att situationen fér véistra Blekinges invanare avsevirt skulle forbéttras i och
med detta, r dock oerhdrt vanskligt eftersom det i praktiken skulle innebéra att alla Sveriges invénare skulle
£ en bittre akutvard - bara dess akutmottagningar lades ner. Det &r enligt oss bdde fréckt och igonfallande
naivt att forvénta sig att en sddan uppenbart vilseledande argumentation skulle kunna lura Blekingeborna. En
tillgnglig och vilskott akutmottagning som har téckning for sina kostnader och samtidigt far mojlighet att
utvecklas kan aldrig vindas till nigonting negativt for berdrda skattebetalare. Det vilar heller inte nagon
dvernaturlig férbannelse dver Karlshamns kommun som innebér att just den geografiska platsen i Sverige dr
omdjlig att uppritthilla en traditionell akutvérd pa. Sanningen #r att det enskilt storsta problemet nér det
giller akuten i Karlshamn hela tiden har varit den politiska oviljan till finansiering.

En modernisering av véarden generellt forutsétter varken att Karlshamns eller landets &vriga
akutmottagningar maste liggas ner. Sverigedemokraterna i landstinget har konsekvent foresprékat ett annat
dde for dagakuten dn Gvriga partier. VAr uppfattning &r att likvérdighet bor rda nir det géller medborgarnas
ratt till tillgdnglig akutsjukvard eftersom alla ldnets invanare betalar samma landstingsskatt. For att
jamlikheten ska oka och for att vi ska kunna mota vardbehovet med en &ldre och véxande befolkning
behover sjukvérden utvecklas - inte avvecklas. D#rfor bor en riktig dygnet-runt akut &ter uppréttas i
Karlshamn. Vi avsitter ocksd de ekonomiska resurser som krévs i denna budget for att 4terskapa en Sppen

akut.

Infor avgift pa spréktolk undantaget de sex nationella minoritetsspraken

Vi anser att landstinget bér infora en avgift for spréktolk ndr det géller vard som inte &r akut. Idag kan
patienter kostnadsfritt anvéinda spréktolk - oavsett hur lang tid man vistats i landet. Detta innebér naturligtvis
en betydande kostnad, inte minst eftersom kostnadsfti tolkning erbjuds pa ménga olika sprak. Mojligheten att
erbjuda denna hjilp pa en rad olika sprak bor enligt Sverigedemokraterna finnas kvar. Dédremot bor en avgift
tas ut for den kostnad som servicen innebiir i de fall det inte finansieras av exempelvis en annan myndighet.
For att skapa en ekonomi med handlingsutrymme och réttvis kostnadsinhémtning frén véra invénare viljer vi
att ta bort den frifSrméan for spraktolk som idag finns i landstinget. Kostnaden for denna service bor ligga pa
annan myndighet i de fall civilsamhéllets parter inte kan bistd med tolkhjilp. Darutdver bor telefon- och
videotolkar i hdgsta mdjligaste man anvindas for att hélla nere kostnaderna samt att det infors en avgift pd
detta. Undantaget 4r de sex nationella minoritetsspraken som ska vara fritt fidn avgift.

Insatser mot kvinnlig konsstympning

Kvinnlig kénsstympning som innebér att hela eller delar av de yttre kdnsorganen tas bort, dr sedan 1982
uttryckligen forbjudet enligt svensk lagstiftning, liksom i resterande del av véstvdrlden. Denna hélsofarliga,
smirtsamma och kvinnofientliga typ av stympning av flickor och kvinnor #r inte en traditionell svensk
sedvinja, men fenomenet existerar dndd hir i relativt hog grad. En stor invandring fran framfor allt
afrikanska linder har medfort att konsstympningen kommit hit. Ar 2014 rapporterade medier att 60 flickor
upptéckts vara stympade i Norrkdping perioden mellan mars och juni. I en enda skolklass bestdende av 30
flickor visade det sig att samtliga hade utsatts for det barbariska &vergreppet. De allra flesta hade dessutom
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fatt den grovsta formen av kénsstympning utford pa sig. Samma &r som detta upptdckes uppskattades
omkring 90 000 kvinnor i Sverige nigon géng ha utsatts for samma dvergrepp. Detta &r en synnerligen dyster
utveckling i ett av viirldens mest jamstéllda lander.

Fragan om konsstympning har fitt ta plats och diskuteras allt mer sedan problematiken natt ytan, men
konkreta forslag kring hur man ska f4 bukt med det tycks dock vara mer franvarande. Generellt beror bristen
pa konkreta forslag troligtvis pa att konsstympade flickor i Sverige ofta redan &r stympade nér de kommer hit
eller att de blir utsatta ndr de tillfilligt reser utomlands, exempelvis pd "semester" till forédldrarnas
ursprungsland. Detta liksom flickor ofta blir bortgifta under resorna dit da skolan i Sverige #r stdngd for

sommarlov.

Trots att Sverige fortfarande har en sa pass forlegad och barnfientlig syn pa manlig omskérelse (som oftast
utfors pa mycket sma barn), dir man till och med utfér dvergreppen i landstingets regi, &r det positivt att
synen pa kvinnlig omskirelse kommit léngre och dr bade kompromisslés och tydlig. Risken &r dock att
berdrd hilso -och sjukvardspersonal inte alltid fér tillréicklig fortbildning for att kunna se signaler eller ge rétt
bemétande nér det vil uppticks. Det 4r dirfor viktigt att landstinget Blekinge aktivt sprider kunskap till sina
medarbetare exempelvis via utbildningsinsatser. Genom att veta hur man ska agera i olika typer av
situationer kan vérdpersonal férebygga eventuellt kommande knsstympningar. Ibland kan det récka med att
vara palist om svensk lagstiftning. For att komplettera riktad information om kénsstympning till personal dédr
man ldr sig att lisa signaler, forebygga och bemdta kvinnor som utsatts, bor en generell policy om arbetssétt
kring kénsstympning tas fram i vért landsting. ‘

Patientstkerhet och basala hygienrutiner

Ingen kan med sikerhet séiga hur manga ménniskor som &rligen skadas eller dor i sjukvérden pd grund av
misstag som kunnat undvikas. Socialstyrelsen gjorde ar 2008 en uppskattning om att det rérde sig om ca 3
000 doda, 10 000 invalidiserade och 100 000 skadade varje ar i hela riket. Dessa siffror &r enligt SKL lagre
men fortfarande betydande (Likartidningen, 2015.) Uppskattningsvis 4r nérmare var fjirde patient vid
sjukhusens akutmottagningar dér p4 grund av likemedelsrelaterade orsaker. Sarskilt utsafta &r dldre
ménniskor som redan 4r drabbade av sjuklighet och som har ett nedsatt forsvar mot sjukdomar. Skador
orsakade av fel sorts medicinering eller fel dosering genererar frutom individuellt lidande &ven stora
kostnader for landstinget. Det #r var dvertygelse att andelen patienter med vardrelaterade skador kan minskas
genom en god och siker vard. Detta dr ocksé nagot vi har motionerat om och &taganden &r gjorda efter detta
trots att det blev avslag pa motionen. Nagonting som i hdg grad skulle ¢ka patientsikerheten vore om alla
inom varden f5ljde de basala hygienrutinerna vilket nu ocks4 tas pa allvar. Enligt Socialstyrelsen gér det att
forebygga en tredjedel av alla vérdrelaterade infektioner genom att efterleva uppsatta hygienrutiner.
Landstinget Blekinge ligger en bra bit under det nationella snittet vilket &r beklagligt utifran sévil ett
patientsikerhetsperspektiv som ur en ekonomisk synpunkt. Dessutom skadar det vért landstings varumérke.
For att problemet ska tas pa allvar foreslar vi att Landstinget Blekinge infor ett system dér forekomsten av
bristande basala hygienrutiner redovisas tillsammans med alla komplikationer orsakade av vérdrelaterade
infektioner foranledda av bristande basala hygienrutiner. P4 detta s#tt kan problemet uppmérksammas och
man kan se var de storsta, farligaste och dyraste missarna finns. Vi anser ocksd att det bor utredas hur
landstinget kan underlitta for vardpersonal att folja de basala hygienrutinerna samt att man i samband med
detta ocksa4 tittar p& hur rutinerna kan utvecklas och bli &nnu bittre.
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Agerande vid sena aborter

Ett barns hjirta slar redan i vecka sex och efter detta utvecklas det snabbt. Den ofédde far hinder, fingrar,
fotter och alla dess inre organ utvecklas. N#r barnet &r 18 veckor, dvs lika gammalt som den senaste veckan
for fri abort, kan det le. Vittnesmal finns frén vérdpersonal s&vil frén Sverige som fran véra grannlédnder om
aborterade barn som overlever ingreppet. Bland annat har exempel getts om barn som efter abort rort sig,
kippat efter Iuft, gnytt och till och med skrikit innan det fatt sjdlvdd pa det allra mest ovérdiga sétt. Detta
maste vara en mycket makaber syn for virdpersonal vilket inte minst belyser behovet av samvetsfrihet i
landstinget Blekinge.

Samtidigt som uppgifter inkommer om aborterade barn som fér sjdlvds, vet vi att personalen kan arbeta
frenetiskt i en annan avdelning av sjukhuset och gora allt i sin makt for att réidda ett ungefér jimngammalt,
men for tidigt f5tt barn. I november 2015 rapporterade svensk media om barn som fétts i vecka 21 och
overlevt - och som lever idag. Detta samtidigt som grinsen for sen abort gér vid 22 veckor. Med anledning
av detta atog sig Socialstyrelsens rittsliga rad forra aret att se Gver abortgrénsen. Vi anser att det bor goras en
rejél genomlysning av proceduren kring sena aborter i Landstinget Blekinge och att vardpersonal ska ha rétt
till samvetsfrihet. Utdver detta vill vi att vart landsting ska ta initiativ for att trycka pa riksdag -och regering
om en sinkt grins for fri abort till vecka 12.

Insatser for minskad ohdlsa hos barn

»Overvikt har blivit vanligare i alla dldrar och viktokningen i befolkningen var snabbast under 1990-talet.
Overvikt i unga dr tenderar att bestd dven i vuxen dlder. Dessutom brukar de flesta dra pa sig ytterligare
ndgra kilon under livets gang. Att mdnga redan dr éverviktiga i unga ar innebdr en framtida visk for en
sdmre folkhdlsa.”

Socialstyrelsen, 2013

Under borjan av 2000-talet uppskattas andelen barn med fetma vara 4-5 génger hogre &n under 80-talet.
Barnfetma #r kopplad till flera huvudsakliga riskfaktorer. Bland dessa dr om foréldrarna till barnet har fetma,
om mamman har hogt BMI i borjan av graviditeten, om mamman réker under graviditeten, om barnet vid
fdseln har hog eller lag fodelsevikt, vid utebliven amning, hog TV-tittartid och vid hég konsumtion av lésk.

Fetma har stark koppling saval till diabetes och cancer som till infertilitet samt hjért- och kérlsjukdomar. Att
drabbas av dessa sjukdomar inneb#r naturligtvis en tragedi bade for den enskilde och dess anhériga, men
ocks&d for samhillet. Den markanta Okningen av barnfetma kopplat till den vanliga férekomsten av
samsjuklighet for de drabbade har skapat en pataglig pafrestning for samhéllsekonomin. Visserligen verkar
Okningen av barnfetma sedan bérjan p& 2000-talet ha
avstannat, men den har heller inte sjunkit. Det &r dérfor viktigt
att vi vidtar &tgérder for att stimulera en forhoppningsvis
framtida nedétgdende trend. Vi anser att landstinget ska
initiera en utredning som samlar alla potentiellt mojliga
insatser som kan goras for att bryta den negativa trenden med
barnfetma. En sddan utredning kan hjélpa landstinget att
genom ett helikopterperspektiv ta fram en strategi som kan
genomsyra flera olika verksamheter. Det bor i denna ocksé -
redovisas vilka samhliskostnader man i forlingningen kan -
spara in genom ett mer forebyggande arbete. :
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Gratis parkerings test

Karlshamn och Karlskrona ser olika ut och har olika forutséttningar gillande parkering. Det som &r
gemensamt #r att parkeringstrycket inte &r lika stort efter klockan 16.00. Vi vill dérfor att det ska vara
kostnadsfritt att parkera efter k1 16.00 for personal pd bada stéllena. For patienter med kallelse till Karlshamn
vill vi prova med gratis parkering, vilket fungerar genom att nédr man blir kallad sa kan man uppge sitt
bilnummer ndr man loggar in pd landstingets hemsida hemifrédn eller genom att uppge nummerplaten i
receptionen. Detta skulle medfora ett mindre stressmoment for de patienter ddr det drar ut pa tiden med
besoket.

Babycam ska bort fran forlossningen

Nir man foder barn eller dr pavig att foda s& vill man oftast inte ha en massa spring runt sig. Men det 4r &ven
av hygieniska skdl som babycam méste bort fran forlossningsmottagningen. Den kan placeras nigon
annanstans eller eventuellt plockas bort helt och héallet.

Okad avgift for uteblivet besok

Att det idag finns betydande kostnader for uteblivna besok inom landstinget &r allmint vedertaget. Idag
betalar patienterna i Blekinge endast en liten del av den verkliga kostnaden som ett uteblivet bestk innebér
for landstinget. Ménga tror sannolikt att det &r patienten som "Hger" den inbokade tiden och att det inte
paverkar verksamheten eftersom avgift betalas oavsett om man dyker upp eller inte. Detta #r dock en felaktig
bild. Varden inom landstinget dr noggrant planerad for att personalens tid ska kunna maximeras. Extra dyrt
blir det nar det handlar om kvalificerade operationstider dér flertalet medarbetare stér redo med utrustning
och lokal samtidigt som andra patienter skulle kunna ha nytta av dem.

Tid #r pengar och darfér bér ocksa avgiften for uteblivna besdk i hdgre grad finansieras av den enskilde.
Sverigedemokraterna vill tillse att en utredning tillsétts i syfte att undersdka hur héga avgifterna bor vara for
att uteblivna besdk i sa stor utstréckning det dr mojligt ska vara sjélvfinansierade.

Kallelse till regelbundna tester

Den vanligaste cancerformen i dagens Sverige dr prostatacancer. Omkring 9000 mén (Riksdagen
2009/10:S0383) (Region Skane) drabbas varje ar vilket innebér att mer &n var tionde man i vért land drabbas
under sin livstid. Cancern #r vanligast efter 50 ars &lder och tumdren kan vixa bade snabbt och mycket
langsamt. Jamforelsevis drabbas 450 svenska kvinnor av livmoderhalscancer varje ar. Denna typ av cancer dr
négonting som sedan lénge ger anledning till regelbunden cellprovtagning for kvinnor i Sverige. Genom
inforandet av kallelse till cellprovtagning har man lyckligtvis lyckats halvera forekomsten av
livmoderhalscancer.

Cancer som uppticks i tid kan vara avgdrande och direkt utgtra skillnaden mellan liv och d6d. Detta oavsett
om man &r kvinna eller man och alltsd har livmoderhalscancer eller prostatacancer. Idag finns ingen botande
behandling mot prostatacancer som spridit sig. Dock kan man ofta med hjélp av hormonbehandling leva
under 1ang tid trots sjukdomen. Med anledning av detta anser Sverigedemokraterna att landstinget Blekinge
bor skicka regelbundna och autogenererande kallelser for PSA-test (eller STHLM3) till l#nets manliga
invanare fran och med 50 ars alder.
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Sluta liberalisera drogmissbruk

Ett av samhéllets stora problem idag #r det utbredda drogmissbruket. Detta skadar dels den enskilde pa
flertalet satt, bade psykiskt och fysiskt, men drogproblematiken har ocksé stark koppling till andra
samhéllsproblem. Exempelvis dr det vanligt att missbruk av narkotika finansieras genom att den enskilde
med kriminella tillvigagéngssitt forser sig med pengar. Tittar man pé de undersdkningar som finns pé
omradet noterar man dock att priser pa droger idag anses vara historiskt ldga - samtidigt om tillgéngligheten
beddms som mycket hdg. Fran 80-talet till 90-talet mer &n fordubblades antalet skolelever i &rskurs 9 som
hade testat droger. Ar 2011 hade 8 procent av 9:orna knarkat och dubbelt s& ménga hade gjort det andra &ret
pé gymnasiet.

Den allménna uppfattningen kring droger blir allt mer liberal och samhéllet har successivt anpassat arbetet
mot droger i samma riktning. 1 flera landsting har man botjat understdja missbrukare genom att ge dem
verktyg for att de ska kunna fortsitta sitt missbruk, ett understddjande som nu dven landstinget Blekinge
hakat pa. Syftet dr att minska risken for smitta av exempelvis HIV och hepatit C. Det &t oerhort
problematiskt att sprutor till missbrukare delas ut av denna orsak nir den faktiskt farligaste risken dessa
ménniskor utsétter sig for inte &r smittsjukdomar i sig - utan dodlig utgang av sjilva narkotikan. Det &r dérfor
anmérkningsvért att landstingspolitiker fullstindigt blundar for att de skattefinansierade sprutorna indirekt
kan vara orsak till trasiga ménniskors dverdoser och dod. Dessutom kan &ven rena sprutor fran landstinget
komma att delas mellan narkomaner och dédrmed ocksa leda till smittospridning.

Narkotikamissbruk och ménniskor med kemiskt beroende méste hjélpas genom behandling, inte genom att
sprutornas tillginglighet dkar pd marknaden. Fér Leivs ;
att motverka att framtida generationer ytterligare -
gar ett steg mot drogliberalism och hamnar i
missbruk, krivs det att samhdéllet 4r noga med
vilka signaler man sénder ut. Att ha lagar som gor '
narkotikamissbruk straffbart samtidigt som man
understodjer missbruket #r bade paradoxt och
mycket tveksamt. Vi Sverigedemokrater fSrordar
en nolltoleranslinje mot narkotika dér vi &r noga
med att inga signaler fran landstingets sida kan
uppfattas som acceptans for droger. Dérfor anser
vi att landstingets sprutbytesverksamhet ska
upphora.

Minska hyrldkarkostnaderna

Att nimnden fir tillrickligt med resurser for att nd en budget i balans och ha mojlighet att fullfélja sitt
uppdrag #r mycket starkt knutet till att lakarrekryteringen lyckas. Pa sikt maéste hyrlakarberoendet i
landstinget minska eftersom detta idag 4r en véldigt stor belastning for landstingets ekonomi. For att fa bukt
med skenande kostnader for hyrlikare behdver alla landsting i Sverige samarbeta for att 14 till ett tak for vad
som far betalas for dessa. De initiativ som tagits via SKL pa omradet stéller vi oss dérfor positiva till.

Folisamhet av basala hygienrutiner

Utéver den hart ansatta ekonomin &r ett av Blekingesjukhusets stdrsta utmaningar att fa alla medarbetare att
folja de basala hygienrutinerna. Detta inte minst d& vi kunnat se en snabb Skning av ESBL, MRSA och andra
multiresistenta bakterier som #r extremt krivande vilket kan orsaka onddigt lidande for den enskilda
patienten och ytterligare péfrestningar for landstingets ekonomi. Uppskattningsvis skulle prioritering av
basala hygienrutiner medfora en langsiktig besparing pa 20 miljoner kronor.
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Rehabilitering

Drabbas man av en stroke ska det inte spela ndgon roll nir man insjuknar da varden ska vara lika tillgnglig
oavsett veckodag. Vid stroke #r det oerhért viktigt att rehabiliteringstriningen kommer igang sé snabbt som
mdjligt vilket landstinget Blekinge bdr ha stérre beredskap for &n idag. Som strokedrabbad 4r det ménga
ganger ocksé viktigt att man i ett tidigt stadium kommer i kontakt med en kurator da det intriiffade ofta
innebdr att livet aldrig mer blir som det en ging var. Sverigedemokraterna véljer ddrfor att prioritera
tillgingliga kuratorer och sjukgymnaster &ven pa helgerna.

Sjukhusmaten

Maten som serveras inom all typ av skattefinansierad verksamhet bor hélla en hog standard. Det finns manga
faktorer som styr hur man upplever sitt mottagande inom varden och dér &r maten som serveras en viktig del.
Fér manga r just vardmiljén den sista miljon i livet man vistas i, vilket betonar vikten av att upplevelserna
bor vara si positiva som majligt. Vidare bor &ven maten anpassas efter sjukdomsbilden, dels for att detta kan
vara bidragande faktorer f6r minskad medicinering men #ven for att underldtta for patienter i kostvalet da
man kommer hem. Maten som serveras i landstingets regi ska givetvis vara hérproducerad och ekologisk i s&
hég utstrickning som det & mdjligt. Nér det giller den ekologiska maten nérmar sig landstinget nu 50

Oka integriteten och méjligheten fill stimulans for patienter i fyrsalar

I méanga landsting och sé #ven i Blekinge finns 4-salarna kvar dér inneliggande patienter tvingas dela rum
med andra for dem helt okinda kvinnor och mén. Att ligga pé sjukhus &r ofta en prévning i sig pd grund av
olika typer av lidande. Denna situation kan upplevas &n mycket vérre om man kédnner att man inte far vara
ifred ndr man kénner att man behdver det som mest. Detta betyder naturligtvis inte att man méste vara
asocial eller folkskygg - utan bara att situationen i sig skapar manga kénslor och behov.

Ménga patienter pd sjukhus lider av kraftiga smértor, stor
&ngest och #r forvirrade. Detta samtidigt som man pga olika
rorelsehinder kan vara 1st till sin sing och till och med kan
behdva utritta sina behov déri. 1 fyrsalar - till skillnad frén i
enkelsalar, finns det heller inga TV-apparater idag. Detta trots
att de sjuka kan tvingas spendera flera veckor i singen utan = E
varesig ork eller mgjlighet att ta sig till de gemensamma TV-
rum som finns pa respektive avdelningar. Med begrénsade
mdjligheter att ta emot besok fran anhdriga samtidigt som
mojligheten till stimulans kraftigt 4r begrénsat okar ocksd B
risken for déligt maende psykiskt.

Det 4r var uppfattning att fyrsalarna &r ett ovérdigt och oménskligt arv frédn forr som med hénsyn till den
personliga integriteten bor byggas bort si snart som md&jligt. Tills detta &r gjort bor landstinget Blekinge
fokusera mer pi den personliga integriteten och pé att patienterna i s& hog utstréickning som méjligt far
samma typ av stimulans som de som ligger i enkelsalar. Detta skulle s&vél kunna innebira investeringar i
fasta och rotliga viggar som i utrustning som gor det majligt for de sjuka dven i fyrsalarna att titta pa varsin
TV. Genom att samtidigt investera i horlurar (forslagsvis tradlosa sadana) skulle risken minimeras for att
patienterna stor varandra.
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Avancerad sjukvérd i hemmet

Som en foljd av sjukvardens successiva kvalitetsforsimring nér det géller savil exempelvis antalet
vérdplatser som tillgangen till personal har ménga landsting satsat mer pa att sjuka ska vérdas i sina hem.
Som exempel kan ménga som i vanliga fall hade vardats pd akutsjukhus idag omfattas av avancerad
sjukvardvard i hemmet (ASiH). De som berérs av denna vérdtyp & framst patienter med behov av
specialiserad medicinsk vérd, kroniskt sjuka och de med behov av palliativ vard.Gemensamt fOr grupperna &r
att hog tillginglighet behdvs for att de ska kunna vérdas hemma.

Det #r naturligtvis positivt om vildigt sjuka ménniskor som inte trivs i vardmiljon istéllet kan f& vérdas
hemma och att dessa patienter med sina anhdriga sjélva kan f& bestimma hur man vill ha det. Exempelvis
kan det vara av godo mellan sjukhusvistelser eller vid vard i livets slutskede. Sverigedemokraterna i
landstinget Blekinge har dock hela tiden haft en konservativ instéllning till dessa pagéende drastiska
forindringar av varden eftersom de ocksd innebir betydande risker. Exempelvis finns det jamforelsevis
annan verksamhet dér valfirdsrelaterade tjanster idag utfors i ménniskors hem, daribland hemtjénst for &ldre
och dementa som landets kommuner ansvarar for. For de individer som berdrs av hemtjénst finns idag stora
problem med anhériga som forgéves kdmpar for att fa vardplatser till sina néra da belastningen av att ha dem
hemma blivit allt fér omfattande. Anhdriga drabbas inte sillan av social isolering, ekonomisk utsatthet,
sémnsvérigheter, stress, depression, utmattning och déligt samvete. Stodinsatser och avlastning #r ofta
vildigt begrénsade och manga kénner att de gor ett arbete som egentligen skulle ha utforts av betald

personal.

Hur mycket eller litet stdd som idag ges till anhériga - och om det &r tillrdckligt - #r det ingen som vet
eftersom det inte fors nagon statistik p4 omradet. Att befolkningen blir allt &ldre innebér inte bara att de sjuka
&ldras, utan ocksa de anhoriga. Manga sliter hart morgon till kvill for att ta hand om sina kiira. Det #r inte
rimligt att sjukas familjer ocksa ska bli sjuka och lidande for att de forvéntas ta hand om sina anhdriga. Vi ser
darfor stora risker med landstingets beslut om att infora ASiH, inte minst eftersom man valt att infora det

utan att ndgon riskanalys genomfors.

Aven om utvecklingen mot den mer mobila varden i ménga fall &r av godo finns en betydande risk med att
den i samre ekonomiska tider blir alltmer otillgéinglig och att det Svergripande ansvaret i véxande grad
hamnar pé de anhoriga. Idag #r ASiH som vardform frivilligt for den sjuke vilket &r positivt, men ocksa det
kan innebira risker, frimst for de anhdriga. De lojalitetsrelaterade familjebanden och de upplevda
forvintningarna fran den sjuka riskerar att leda till att anhdriga som egentligen inte tror sig orka dnda gér
med p4 att vilja sjukvéard i hemmet, med ovan ndmnda psykiskt och fysiskt negativa konsekvenser som foljd.
Mot bakgrund av detta anser Sverigedemokraterna att avancerad sjukvérd, tills dess att en riskanalys och
konsekvensbeskrivning om ASiH genomforts, endast ska kunna ske da personal finns pé plats. De sjuka som
inte har tillgéinglig vardpersonal i hemmamiljon ska endast kunna f& avancerad vard i hemmet i max tvd dygn
- undantaget r den palliativa vérden.

Fler vardplatser

Platsbrist inom varden riskerar att leda till felaktiga diagnoser och forsimrad eller utebliven vérd. Sverige
ligger numera langt ldgre dn genomsnittet av OECD-ldnderna (OECD, 2014) om man ser till antalet
vardplatser per 1000 invanare. I vért land nér vi endast upp till 2,7 platser samtidigt som vara grannlénder,
exempelvis Polen och Finland nar upp till 6,6 respektive 5,9 platser per 1000 invanare. Béde Sverige och
Blekinge har en vixande befolkning med ett storre behov av hélso- och sjukvard. For att alla patienter ska fa
en adekvat vard och for att personalen inte ska behgva skapa platser i korridorerna méste antalet vérdplatser i
Jandstinget bli fler.
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Kompetensplanering och GAP-analys

Landstinget Blekinges framgang utgérs helt och héllet av medarbetarnas forméga att klara av utmaningarna
som man stills infér. Kompetensforsorjning 4r med andra ord grunden for att sjukhuset ska fungera
tillfredstillande. Dock #r tillgangen till kompetent personal ofta begrénsad vilket medfor att varje resurs
méste tas tillvara pa ett optimalt sitt. Vi anser att det ska goras en kompetensinventering med kontinuerliga
uppdateringar gillande all nyckelpersonal i vért landsting. Detta skulle exempelvis kunna goras med hjélp av
verktyget KOLL som effektivt kan analysera eventuella kompetensgap.(KOLL SKL, 2015).

Forandrade rutiner vid blodtransfusioner

I en ny svensk studie ledd av docent och &verldkare Hemiik Bjursten visar det sig att dverlevnaden
paverkades negativt for patienter som fatt motta blod frin nigon av det motsatta konet. De méin som fétt blod
fran kvinnor och de kvinnor som fatt blod av mén har enligt studien légre levnadstid &n de som fatt blod fran
négon av samma kon. For varje pase blod med 300 milliliter fran ndgon med motsatt kon forkortades livet
enligt studien med hela ett 4r.

Resultatet av studien, som bekréftar ett liknande samband frdn en Holldndsk studie dér dodligheten visat sig
vara hogre hos min som fatt blod frén kvinnor, vicker frégor kring om inte konstillhorighet i storre
utstrickning 4n idag bor tas i beaktande inom sjukvérden di patienter &r i behov av blod. Med forédndrade
rutiner kan sma skillnader troligt gora stor skillnad nér det géller hur ldnge ménniskor kan leva.

Aven om den svenska studien méste kompletteras med ytterligare forskning anser vi Sverigedemokrater at
méjligheten att tills vidare dndra rutiner i sa stor utstrickning det 4 mdjligt bor utredas.

Center for endometriosvard

Forst pa senare tid har den gynekologiska sjukdomen endometrios uppmérksammats allt mer. Omkring 10
procent av alla kvinnor i Sverige beréknas ha sjukdomen. Utdver det antas ett stort morkertal finnas eftersom
manga vardsokande kvinnors symtom inte kopplas ihop med den faktiska sjukdomen. Manga drabbade kan
soka hjdlp flertalet ganger och tréffa flera olika likare utan att fi diagnos. Detta pd grund av att likare ibland
kan missta symptomen for exempelvis urinvigsinfektion eller s& kallad IBS-mage.

Endometrios r en mycket mytomspunnen sjukdom och samhillet har en lang vég kvar att g for att lyckas
sticka hal pa alla missforstind. Bland flera forlegade idéer som fortfarande lever kvar kan kvinnor ofta fa
hora att deras smartor dr normala och att det dr hos dess egna “smirttroskel” som problemet ligger. Detta
trots att smirtor som allvarligt paverkar det vardagliga livet inte bor anses vara normalt. Vidare péstds det
ofta felaktigt att endometrios inte kan drabba unga trots att ett stort antal kvinnor med sjukdomen haft besvér
redan vid tonaren. Det finns ocksé de som tror att endometrios gar att bota genom béde hormonbehandlingar
och graviditet. Aven om detta i vissa fall kan ta bort smértbesvir tillfalligt, finns det idag inget botemedel
mot sjukdomen.

I Uppsala och Huddinge finns center for specialkompetens inom endometrios. Bftersom s& ménga kvinnor
lider av sjukdomen #r trycket pa vérd stort och blir dessutom storre ju mer sjukvérden och allménheten
upplyses om den. 1 ett lge dér landsting alltmer behdver komplettera varandra snarare &n att erbjuda samma
typer av vard, skulle landstinget i Blekinge kunna fylla en funktion i denna fraga. Behovet av vard bor dock
utredas noggrant och berékningar bér goras for att vi ska kunna se om det 6ver huvud taget skulle vara
mojligt att 5ppna ett center for specialkompetens inom endometrios i vért lan.
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En rejél satsning pa infektion- och hudkliniken

[ Blekinge l4ns landsting har vi flest invanare i landet som &r drabbade av hudtumérer. Totalt har det varit en
8kning av hudtumérer med 100 procent under de senaste 12 &ren. Férutom det personliga lidandet for de
drabbade &r detta bade dyrt och onddigt eftersom man tydligt kan se att férebyggande arbete gor stor
skillnad. Sverigedemokraterna anser dérfor att landstinget méste avsétta de resurser som krévs for att jobba
forebyggande mot hudtumdrer sé att antalet drabbade kan minska.

Det vixande problemet med multiresistenta bakterier maste tas pa allvar. Férutom att arbeta forebyggande
maste det finnas resurser for att smittade kan tas emot pa ett korrekt sitt. Patienter som smittats av
multiresistenta bakterier &r svérare att behandla, kriver lingre vardtider, har flera komplikationer och ett
kraftigt okat isoleringsbehov. Avsitts inte tillrickligt med resurser for detta idag riskerar vi betydligt hogre
kostnader for detta i framtiden.

Ultraviolett ljus mot multiresistenta bakterier

Ett av de allra allvarligaste hoten mot folkhélsan 4r enligt Vérldshélsoorganisationen WHO de multiresistenta
bakterierna vars forekomst 6kat runt om i vérlden, inte minst inom vardmiljon. I Sverige har antalet smittade
kat oerhort mycket de senaste tio &ren och en stor orsak antas vara de kraftiga migrationsstrommarna
eftersom ménniskor som befinner sig i linder ddr bakterierna 4r vanligare tar med sig dessa hit.

For att forhindra smittspridning inom vérden #r det oerhdrt viktigt att de basala hygeinrutinerna f6ljs och att
andra forebyggande atgirder for att forhindra spridning finns. Att upptécka bakterierna i ett tidigt stadium &r
viktigt for att motverka spridning som i vérsta fall kan leda till storre utbrott. Det &r Sverigedemokraternas
uppfattning att landstinget Blekinge bor intensifiera kampen mot de multiresistenta bakterierna. Dirfor bor vi
vara uppmérksamma pa hur man i andra delar av vérlden valt att arbeta.

Ultraviolett ljus har linge anvinds inom vérden for att desinficera féremal. Utvecklingen har dock gétt
lingre #n s och nu finns HINS-ljuset som ocksa &r ett mycket bakteriedddande ultraviolett ljus men som &r
ofarligt f6r ménniskor att vistas i. Det skotska sjukhuset Glasgow Royal Infirmary testade metoden redan ar
2012 med ett gott resultat d& méingden bakterier i luften och pa féremal minskade med 90 procent. Ar 2014
var samma sjukhus forst i viirlden med att aktivt anvéinda Hins-light environmental decontamination system
mot de multiresistenta bakterierna.

P4 Rose Medical Center i USA har man kopt in en robot som dédar bakterier genom att avge ett ultraviolett.
D4 roboten testats har det visat sig att forekomsten av MRSA minskade med 50 procent. Kostnaden var
motsvarande ca 800 000 kronor vilket bor anses litet i sammanhanget. Sverigedemokraterna vill utreda
mojligheterna till och kostnaderna for att kdpa utrustning for att landstinget Blekinge ska kunna anviinda
ultraviolett ljus for att motverka smitta av multiresistenta bakterier i sjukvéardsmiljon.

Ambulansverksamheten

Karlshamn har en ambulanscentral som #r helt ritt placerad - nigonting som tyvérr inte Karlskrona har, For
att ambulansen i Karlskrona ska kunna ta sig ut till E22 méste den bland annat passera trafikhinder i form av
gupp samt passera forbi végen dér flera ménniskor passerar for att ta tdget eller bussen. Detta dr inte
optimalt. Karlskrona kommun héller pé att bygga en ny brandstation som man skulle kunna samlokalisera
med ambulansverksamheten vilket skulle spara tid vid utryckningarna. Att kommun- och landsting inte kan
komma Sverens om en 16sning #r dérfor ett beklagligt politiskt misslyckande.
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Palliativ vard

Palliativ vard innebir vérd nir man befinner sig i livets slutskede. Vi Sverigedemokrater vill att denna vérd i
Blekinge ska priglas av lyhordhet, omtanke och anpassningsbarhet dér alla som har behov i livets slutskede,
oavsett diagnos, bor kunna f det av kompetent och vilutbildad personal.

Palliativ vard omfattar flera olika delar som kan rora sig om allt frn omvardnadsinsatser i olika omfattningar
till medicinsk behandling och smértbehandling. Alla som berdrs av denna vérdform, sévél den sjuke som
dess nirstiende, ska ha ritt till psykologiskt, socialt och andligt eller existentiellt stod. Dessa bor ocksa ha
mojlighet att vara med och paverka vérden oavsett om det 1or det psykosociala omradet eller
symtomkontroll. Sverigedemokraternas malsittning &r att sjukvérden alltid bor erbjuda basal palliativ vard
och att de som har ytterligare behov fér tillgéng till specialiserad palliativ vard. Vérden bér erbjudas varhelst
patienten viljer att vardas; i hemmet, pd ett sjukhem, ett sjukhus eller ett hospis. Att fa vara med sina
anhériga i livets slutskede ska vara en réttighet varfor varden bor organiseras sé att det aldrig ndgonsin finns
négra hinder for detta.

Att forlora ett barn #r varje fordlders mardrém. Tnom den vanliga vérden finns oftast inte tiden, kunskapen
eller utrymmet for den lindrande och trostande vard som bor ta vid nér den akuta véarden &r 6ver. Ménga
foraldrar kan vittna om den ensamhet och utsatthet de kint n#ir deras barn har ansetts fardigbehandlat. Vi vill
ge alla utsatta familjer basta mojliga stdd vid denna extremt svéra situation i livet. Ddende och svért sjuka
barn och unga bor erbjudas hospis med avancerad vérd i livets slutskede i en hemliknande miljé. Ambitionen
maste vara att fylla den sista tiden med liv, trygghet och stdd till bide barnet, foréldrar och eventuella syskon

efter behov.

Barn kan omfattas av den palliativa varden bade som patienter och som nérstdende. Barnperspektivet ska
dérfor vara genomgdende i verksamheten.

Vardval i geriatriska- och palliativa varden

For en del patienter #r geriatrisk vard en del i den palliativa virden dér ménniskor befinner sig den sista
delen av livet. Aldre #r inte en homogen grupp och krampor pé alderns host kan skilja sig markant mellan
individer; vissa kanske har problem med syn och horsel medan andra har sérskilt skora ben. Aven vad man
anser vara viktigt i livet och vad man prioriterar skiljer sig mellan méanniskor - i alla &ldrar. For oss ar det
betydande att det finns méjlighet dven for andra aktorer &n landstinget Blekinge att etablera sig i omrédet -
detta for att den enskilda patienten ska ha storre inflytande och valmdjligheter.

Vi tror att konkurrens inom geriatrik- och den palliativa varden kan gora de olika aktrerna béttre genom att
man lir av varandra. Samtidigt &r det var uppfattning att konkurrens tvingar vir egna verksamhet till att
standigt ligga i framkant. Genom att infora vérdval inom geriatriken kan olika verksamheter "nischa" sig dér
exempelvis nagon kan specialisera sig pa kosten medan andra &r fokuserade pa flexibla 18sningar fér den

enskilde pd andra sétt.
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Hemsjukvarden

Lanets kommuner tog ar 2013 6ver hemsjukvarden av landstinget och i samband med detta skedde ocksa en
skattevixling. Hemsjukvarden ansvarar idag generellt for personer som inte sjilva kan ta sig till sjukvérden.
Dessa patienter &r ofta multisjuka och beroende av insatser frén flera olika vérdgivare. P& kommunal nivd
finns idag starka uppfattningar (bade frén politiskt och verksamhetshéll) om att hemsjukvarden inte var
finansierad fran borjan di man tog dver ansvaret och att detta dérfor paverkat den kommunala ekonomin
negativt. Konsekvensen av att man varit underfinansierad frén bérjan har pa flera hll inneburit allvarliga
brister genom bland annat for fA sjukskoterskor, kraftig begrinsning av fasta tjénster, bristfillig
internutbildning, ej sjukvéardsutbildade chefer, icke genomforda investeringar trots behov och som en
konsekvens av allt detta - en osiker patientvard. Det &r i och med detta tydligt att behov finns av mer
samordning av halso-och sjukvardsinsatserna. Detta framgar inte minst i en revisionstapport frdn &r 2015
som gjordes pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i landstinget Blekinge och Karlskrona kommun.

Argumentet for kommunaliseringen av hemsjukvarden var bland annat att manga av de vérdbehvande redan
hade kopplingar till kommunerna via exempelvis hemtjénst och sérskilda boenden varfor ansvarsvéxlingen
saledes anségs vara naturlig. Efter kommunaliseringen har dock mycket hént inom landstingsverksamheten
och i Framtidens h#lso- och sjukvard anges tydligt en mélséttning om att mer och mer vard ska utforas pd
den sjukes hemmaplan, exempelvis genom avancerad sjukvérd i hemmet. Med samma resonemang som man
hade &r 2013 skulle alltsi #ven ménga andra delar av landstingets verksamheter idag overforas till
kommunerna att ansvara for. Detta anser dock inte Sverigedemokraterna vara rimligt.

Var uppfattning #r att kommunaliseringen av hemsjukvarden troligen var ett misstag och att ménga patienter
drabbats negativt av detta. Dirfor anser vi att en utredning bor tillsittas for att vi ska fa fram en kostnads-
och konsekvensanalys for att aterfora hemsjukvarden i landstingets regi inom primérvérden.

Akut tillgang till personal med adekvat kompetens vid hot- och véldssituation

Prim#rvarden ir oftast den forsta instansen man kommer till vid virdbehov och bemétandet &r dérfor oerhort
viktigt. Det forsta méinskliga kontakt man far ndr man &r i behov av vérd kan ocksa vara det som avgor
vilken instdllning man har till Landstinget Blekinge i stort. Personliga méten préglade av dmsesidig respekt
ar dock tyvdrr inte alltid nigonting som omfattar de stindiga méten som sker mellan patienter och
vardpersonal idag. Det grova véldet och de utbredda hoten mot vardpersonal pé vardcentralerna Gkar pa
motsvarande sdtt som det har gjort i resten av samhéllet. Detta problem har man forsdkt tackla genom att
bygga om/foréindra receptioner och entréer samt att anstilla sikerhetsvakter. Att man bygger om och
forandrar si att det ska bli svarare att utsitta personalen for véld &r bra men nackdelen &r att man riskerar f&
en situation dir det varma och personliga métet gar forlorat. 1 vérsta fall kan dven tillgéngligheten péverkas
negativt vilket inte bér ses som acceptabelt.

Nér tillgangligheten inom primérvirden minskar kan ménniskor som mér psykiskt daligt inte alltid bemd&tas
pa ritt sétt och detta kan i virsta fall gd ut 6ver oskyldiga - vilket vi redan har fatt se flera exempel pa. Att
bemanna vardcentraler med viktare kan vara en trygghet for bide personal och patienter men det ger inte
alltid ett lagaffektivt intryck och det adresserar heller inte grundproblematiken. Alla hot och valdssituationer
ser inte likadana ut. En sadan situation kan utmynna i allt frdn en kommentar d& négon &r pé vég att 1imna
platsen till att en hel pobel bestiende av en slékt eller ett sillskap jagar upp varandra. Det &r dé viktigt att
man snabbt har tillgdng till personal som kan vara pé plats med rétt kompetens. Dérfor bor det i vatje
reception finnas tva nddknappar, dér en &r kopplad till annan personal i huset samt en som &r direkt kopplad
till riddningstjinsten (SOS-Alarm).
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Fortsatt arbete med forsta linjens psykiatri

Det har redan skett forstarkningar pa detta omrade och dessa forstarkningar maste f& vara kvar och stdrkas
ytterligare. Genom ytterligare forstirkningar av forsta linjens psykiatri med utbildning och tillgang till
psykiater pa alla vrdcentraler samt p4 ungdomsmottagningen kan man fanga upp miénniskor som mar daligt
i ett tidigt stadium. Ofta soker drabbade individer vard for nigonting annat &n just psykisk ohélsa. Det kan
rora sig om allt frin magont och flimmer f5r 6gonen till foriorad sexlust och Skat drogmissbruk (1177 Stress,
2014). For att fanga upp minniskor med psykisk ohélsa i ett tidigt stadium &r det viktigt med en stabil och
kunskapsstark forsta linje.

Vvérdutvecklare och kvalitetskoordinator

Det kommer stdndigt nya rén och nya behandlingsmetoder, och fér den enskilda medarbetaren #r det inte
alltid latt att hdnga med. i utvecklingen. Sverigedemokraterna i Blekinge ser ett starkt behov av
vardutvecklare och kvalitétskoordinatorer som till storsta del bor ha till uppgift att arbeta mot primérvarden i
nira samarbete med den systemvetarkompetens som vi ocksd anser ska ingd i organisationen.
Vardutvecklaren kan i detta sammanhang framfér allt jobba med att initiera forandring, stodja personalen i
utvecklingsarbetet (kvalitet och utbildning) och att leda projekt i verksamheten. Kvalitetskoordinatorn kan
till viss del jobba mot prim#rvarden, men #ven inom tandvardsverksamheten. Kvalitetsarbetet behdvs
generellt inom flera instanser for att vi med speciell kompetens ska kunna samordna, utveckla nya metoder,
gora dvergripande analyser och for att vi ska kunna std i framkant nér det giller att identifiera vilken typ av
forskning som bor bedrivas.

Koordinering av vard till dldre
Ju #ldre vi blir, desto mindre benigna &r vi att flytta. Aldre patienter med komplexa behov som &r

registrerade vid en primérvardsenhet dér man har kunskap om individens situation och sjukdomshistoria ska
enligt Sverigedemokraterna kunna f4 koordinering av vard pé den lokala vardcentralen. P& detta sétt kan
prim#rvarden i hogre utstréickning jobba forebyggande genom att agera vid tidiga fordndringar och symtom.
En sidan koordinering skulle enligt oss till att botja med kunna inféras pa de vérdcentraler som skapat ett
adekvat kallelsesystem och dér man jobbar med goda kanaler till kommun och sjukhus.

Psykologisk behandling med KBT och MKBT

Med anledning av den negativa utvecklingen pd omridet som ror psykisk ohélsa bland befolkningen dér
antalet 1angtidssjukskrivningar néstan férdubblats sedan 1999, anser Sverigedemokraterna att fler insatser
behdvs. Idag star psykisk ohilsa for Gver en tredjedel av alla sjukskrivningar och trenden ser likadan ut i
princip hela landet. Denna utveckling innebér ett 6kat tryck pa vardcentralerna som inte alltid har tillgang till
rétt expertis. Genom att ge vérdcentralerna ytterligare resurser for tillgang till psykologisk behandling skulle
psykiatrin inom landstinget kunna avlastas. Samtidigt skulle man genom detta kunna hjilpa ménniskor med
psykiska besvir snabbare vilket till viss del troligt skulle kunna forebygga langtidssjukskrivningar och
diarmed langsiktigt utgdra en samhéllsnytta.
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Preventiva insatser for aldre

Medellivslangden i Sverige har mer &n fordubblats sedan mitten pa 1700-talet och utvecklingen tyder pd att
vi fortsatt kommer att bli #ldre. Detta har naturligtvis manga olika orsaker dér en effektivare sjukvérd, stora
medicinska framsteg, betydligt biittre levnadsforhallanden och béttre livsstil spelat en avgdrande roll. Att vi
lyckats fora utvecklingen till att fler ménniskor far mbjlighet att leva langre &r en otrolig vinst for béde
samhillet och den enskilde. En aldrande befolkning innebir dock inte alltid att alla dessa klarar sig utan hjélp
och insatser. Manga far pa #ldre dagar rorelse- syn- och horselsvérigheter, drabbas av fallskador och far
problem med minnet. Vissa drabbas ocksé av hjétt- och karlsjukdomar, cancer och benskdrhet.

For att den dldre befolkningen ska kunna ma sd bra som mdjligt s ldnge som m&jligt krévs att landstinget
satsar mer pa preventiva och halsofrimjande insatser. Manga forebyggande insatser kan till och med gynna
samhillet ekonomiskt. Faktum dr att for varje hoftfraktur som forhindras sparar berdrt landsting- och
kommun omkring 300 tusen kronor. Genom ett preventivt arbete som exempelvis hembesdk, hilsocenter och
biittre samordning med kommunerna kan vi forhindra ohélsa hos ménga dldre. Prim#rvarden kan inte alltid
sjdlva avgora vilka som &r riskpatienter och en samordning med kommunerna krivs fér bdsta mojliga
resultat. Vi vill dérfor att man definierar gemensamma mal och jobbar utefter dessa for att identifiera
individer som befinner sig i farozonen och skulle kunna vara i behov av sirskilda insatser.

Likemedelsgenomgdngar och likemedelsskador

Ett stort problem inom sjukvarden idag &r att man behandlar symptomen och inte orsaken till patientens
problem. En stor del av vardtagarna vid de medicinska klinikerna och akutinliggningarna behéver sjukvérd
pé grund av antingen olédmplig eller felaktig lakemedelsbehandling. Detta kan ofta bero pa att man behandlas
med flera olika likemedel samtidigt. Felaktig likemedelsbehandling drabbar sérskilt den dldre delen av
befolkningen, dels for att de oftare dter flera mediciner samtidigt och dels for att nistan inga ldkemedel idag
har testats pd minniskor som & &ver 75 &r. De olika biverkningarnas forekomster som anges i
medicinforpackningarna stimmer dirmed inte alltid for vara aldsta invanare. Detta kan i princip likstillas vid
att varje enskilt fall innebdr nigon form av "experiment."

Ett annat problem kopplat till likemedelsskador dr nér felmedicineringen sker i hemmet - just for att
patienten sjdlv inte har den forméaga eller det stdd som behdvs for att kunna #ta ratt mediciner med korrekt
dosering vid ritt tidpunkter - och hélla koll pa vilka Jsikemedel som har intagits. Detta kan leda till betydande
likemedelsskador, Férutsittningar for om man 6verhuvudtaget kan genomga en medicinsk behandling i
hemmet utan hjilp fran samhéllet méste dirfor ha storre betydelse inom vardsektorn dn vad det har idag.

Forutom det onddiga lidande som likemedelsskador kopplade till inkorrekt medicinering medfor for
patienterna och dess anhdriga innebér detta ocksa onddiga kostnader for landstinget och skattebetalarna. Vi
tror att forekomsten av problemet skulle kunna reduceras genom systematiska lakemedelsgenomgéngar och
forbattrad tillgdng till strukturerad information om
ordinationsorsak. Det bor dessutom utredas vad
landstinget Blekinge kan gora for att minimera risken
for felmedicinering i hemmet. Bland annat bor man titta
p& mojligheten till béttre samordning med kommuner
ddr patienter har stodpersonal. Samordningsinsatser
skulle ocksd i hogre utstrickning kunna omfatta
anhoriga. Dirutover dr det ocksd viktigt att patiente
har en tillginglig kontaktperson som man ha
fortroende for inom vérden dér frigor kan stillas och
dir samma fraga kan stillas flera génger - utan att det
ska ge skamkénslor.
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Psykiatri
Sverigedemokraternas landstingspolitik innebédr att den psykiatriska varden i
Blekinge prioriteras. Manniskor med psykisk ohélsa skall ges mojlighet till ett
virdigt, sjalvstindigt, och aktivt liv i gemenskap med andra. Forskning och annan
utvecklingsbaserad samverkan med universitet och hogskolor kan skapa
forutsattningar for en forbattrad psykiatri med fokus pé férebyggande arbete. Inom
narsjukvarden bor den psykiatriska kompetensen 6ka genom battre samverkan
mellan berérda aktérer. Vi Sverigedemokrater anser att psykiskt funktionshindrade, i
samradd med kommuner, bor erbjudas ett personligt ombud i syfte ait skapa
férutsattningar som trygghet och fortroende nér behov av insatser féreligger, for att
dessa manniskor skall fa ett sjilvstiandigt liv som férhoppningsvis bidrar till 6kad
livskvalité och lagre kostnader.

Mer resurser till psykiatrin

Alla behdver kinna att man har méjlighet att kunna viixa som ménniska vilket kan goras genom exempelvis arbete eller
studier. Att ha rutiner i tillvaron och att f& kéinna att nigon saknar en nér man inte #r p plats 4r viktigt for sjilvkénslan
och sjilvfortroendet. Mnga ménniskor i vért samhille saknar en meningsfull tillvaro, samhorighet med arbetskamrater,
struktur i tillvaron och det viktiga miljsombyte som en arbetsplats kan bidra till. For att finna 1sningarna till dessa stora
problem bor landstinget kraftsamla gemensamt med kommunerna och samarbeta for social hallbarhet i lanet.

Cirka 50 procent av befolkningen kommer ndgon géng under sin livstid att stka hjélp for psykiska besvir. Den
vanligaste dodsorsaken for minniskor under 40 ar dr sjélvmord. Den vanligaste orsaken till sjukpensionering for
personer under 35 &r #r schizofreni. Fortroendet for den vérd som idag bedrivs dr beroende av hur vil verksamheten
lever upp till sitt uppdrag, trovérdighet , palitlighet och den kénsla av trygghet som formedlas till patienterna. Det dr
Sverigedemokraternas bestimda uppfattning att vi méste fa ner kétiderna inom psykiatrin och med den utgdngspunkten
vill vi ocks$ tillféra mer resurser.

Meénniskor med psykisk ohlsa ska ges mojlighet till ett sjélvstandigt, vérdigt och aktivt liv i gemenskap med andra.
Forskning och annan samverkan med universitet skulle enligt oss kunna skapa fSrutséttningar for en forbitirad psykiatri
dir en stor del ligger i forebyggande arbete. Inom nérsjukvérden bor den psykiatriska kompetensen Oka genom biittre
samverkan mellan berérda aktorer. I samrdd med kommuner ska psykiskt funktionshindrade erbjudas ett personligt
ombud. Aven om denna grupp ofta &r forknippad med stora kostnader finns det #nnu stdrre vinster att gora pa att

erbjuda patienter en effektiv och lyckad behandling.

Forstark BUP &r forebyggande arbete

Ménga unga hamnar i psykiatrin pd grund av utanforskap i samhéllet. I sammanhanget kan nimnas en
havererad skola som inte alltid lyckas 16sa uppgiften med att ge barnen en bra start i livet med hopp om en
god framtid. N#r barn utan framtidstro blir unga vuxna 4r risken att de hamnar snett stor. Vi ser det inte
generellt som en langsiktig 16sning att medicinera bort symptomen av daligt méende, utan vi anser att vi
genom att soka orsakerna till varfor den psykiska ohélsan dkar, ocksé kan finna svar och l6sningar som &r
langt mer langsiktiga 4n si. Givetvis ska medicin anvindas d& det behdvs, men att inte jobba mot
grundproblematiken vore fel mot sdvél nuvarande som kommande generationer.

Det finns klara samband mellan fysisk aktivitet och psykisk hélsa hos unga. Barn och ungdomar som idrottar
har hogre sjilvkénsla, ingdr i fler sociala nétverk, 4r mer emotionellt stabila samt lider i mindre utstréckning
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av psykosomatiska besvér. Genom méttligt och regelbunden motion kan depressiva besvir forebyggas hos
barn och ungdomar. Foljaktligen finns det stora vinster i att uppmuntra till ett liv i rorelse - detta for sdvil
individen som for samhdéllet i stort.

Mobbning bidrar kraftigt till psykisk ohdlsa. Vidare &r exempelvis barn med ADHD-symptom kraftigt
dverrepresenterade bland béde de som blir mobbade och bland de som utfér mobbningen (Socialstyrelsen
Chess, 2012). Skolklimatets betydelse fr mobbningsférekomsten &r visentlig och det har visat sig att ett
klimat som priiglas av en mer “ordning och reda” instéllning kan utgdra ett skydd mot mobbning. Det &r &ven
vetenskapligt belagt att det finns en koppling mellan ett stokigt klimat p& skolan och en okad risk for
mobbning.

Forebyggande arbete mot psykisk ohilsa &r bland det viktigaste som kan goras for att minska problematiken.
Genom att kraftigt forstirka resurserna hos barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) kan detta arbete intensifieras
och forbittras. Vi Sverigedemokrater tror att uppsdkande verksamhet i skolor for att ge verktyg &t bade lirare
och elever att forebygga mobbning och motverka déligt maende &r viktigt. Genom att identifiera orsakerna
och jobba med dem i ett tidigt stadie kan den negativa utvecklingen hdmmas.

En ny samlad mottagning for psykiatrin

Idag rider inga optimala forhdllanden arkitektoniskt da man ser till psykiatrins byggnader. Psykiatrin i Karlskrona dr
utspridd i flera hus och p8 ett s#tt som varken &r logiskt eller effektivt. Detta méste forindras si att véra medarbetare har
de béista m&jliga forutsiittningarna for att driva en indamdlsbaserad verksamhet. Nér landstinget nu kommer och bygga
om pa sjukhusomrédet i Karlskrona #r det viktigt att psykiatrin &r involverad i utformningen for deras lokaler.

Erbjud Case Manager

D4 en individ hamnat i psykiatrivirden ska denne vid behov kunna erbjudas en Case Manager (CM) vilken
har som uppgift att tillsammans med ett nétverk av personer hjdlpa och stétta den drabbade. Genom detta kan
man utgora et skyddsnit for den enskilde vilket gor att "fall mellan stolarna" kan undvikas. Case
Management hjilper till att tillsammans med den psykiskt sjuke sétta upp mal och delmal for att den enskilde
ska kinna att denne kan och vill forbittra sitt egna liv och bygga en bittre framtid. Genom att erbjudas CM
minskar ocksa risken for att individen kéinner sig ensam i sin sjukdom och upplever hoppldshet nér det giller
framstegsutveckling.

[ flera landsting och kommuner erbjuds idag Case
Managers. P3 vissa hall i landet har socialtjénst,
psykiatri och primérvérd ingétt avtal s att den
mest intensiva modellen av CM (ACT-modellen),
kan anvindas. Andra har valt att anvéinda sig av .
CM-modeller for just sina verksamheter, inte
sillan enligt modellen Integrerad Psykiatri, vilket
pa méinga hall anses vara ett mycket lyckat
arbetssitt och passa Sverige bra utifrdn hur
vilfardsverksamheterna &r uppbyggda.

Namnden har under hosten beslutat om att gora
om Samordnad individuell plan (SIP) s& att den
mer liknar CM. Sverigedemokraterna ifrdgasétter
dock detta eftersom det kan liknas vid att man vill
uppfinna hjulet pa nytt nér det redan &r uppfunnet.




Den 6kade psykiska ohdlsan - en konsekvens av annat

Att vi idag tvingas "skorda det vi satt" i femton &r genom en ansvarslost ford politik, 4r alldeles uppenbart.
Detta blir tydligt inte minst om man blickar ut ver Sverige i stort dér vi kan se att den psykiska ohélsan
stiger i princip 6verallt. Det finns naturligtvis flera orsaker till denna problematik och vissa av dem kan bara
konstateras genom att vi Sppnar 6gonen; Vi har i Sverige fatt 186 utanforskapsomraden dér 55 omréden styrs
utanfor lagen (Tino Sanandaji, 2014). Under denna 15-&rsperiod har dven anmélda valdtékter okat med 293
procent (BRA, 2011), medan perioden 2011 till 2015 har “Andel som utsatts for sexualbrott” hos kvinnor
okat ifran 1,1% till 3% (Killa: NTU) vilket motsvarar en 6kning pa 272% dér tjejer mellan 16 och 24 &r &r
allra mest utsatta. Antalet anmilda brott har de senaste femton &ren 8kat med éver 100 000 per &r. Den Skade
psykiska ohilsan bor ocksd ses i skenet av att ungdomsarbetslsheten som ligger l&ngt Gver 20 procent i
Blekinge. Nir regeringen inte gér mer for att forbéttra situationen 4r det kommunerna och landstingen som
far bira en stor del av bordan. For att f4 bukt med den psykiska ohdlsan méste det till en fordndring med
initiativ fran riksniva.

Psykisk ohdlsa vid missbruk eller beroende

De vanligaste psykiska hilsoproblemen hos personer med missbruk eller beroende dr &ngest, depression och
personlighetsstérning, Bland personer som séker hjélp for missbruk eller beroende har ungefér en tredjedel
en &ngestsjukdom och #nnu fler en depression. Vid psykisk ohélsa #r risken for missbruk eller beroende
forhojd och risken 4r ocksa hogre att utveckla psykisk ohélsa till f6ljd av missbruk eller beroende.

Jamfort med befolkningen i dvrigt har mer 4n dubbelt s& manga personer med missbruk eller beroende nagon

gang under livet haft en psykiatrisk diagnos

Fér personer med missbruk eller beroende och samtidig
psykisk ohilsa kan det vara extra viktigt att vdrden préglas
av kontinuitet i personkontakter, vérdinsatser och
organisation, forutsdgbarhet genom att bara lova det man kan
halla och halla det man lovat. Tydliga ramar men med ett
icke konfrontativt forhallningssétt, ldnga tidsperspektiv,
rimliga forvantningar p& fordndring, tdlamod genom att inte
ge upp och att vénta ut klienten. Det finns idag manga led
inom psykiatrin som fallerar pd ménga plan pga
personalbrist, lokaler och ekonomiska medel. Men vi
Sverigedemokrater menar att en tidig insats &r en vinst, for s&
vil patient som samhillet, och dérfér maste vi prioritera rétt
fran borjan.

Motverka hederskultur

Allt fler svenskar lever i parallella kulturer ddr familjen i hemmet har en kultur medan en annan réder ute i
samhdllet. Det finns bade pojkar och flickor som far illa av hedersrelaterat vald och det dr av ytterst stor vikt
att vi gor nagonting &t detta for att undvika en normalisering och for att forebygga den psykiska ohdlsan pa
omradet. 1 Sverige uppskattade socialstyrelsen & 2009 att 70 000 ungdomar har hedersrelaterade
begrinsningar fran familjen. (NCK, 2009). Sverigedemokraterna vill ta fram en handlingsplan mot
hedersrelaterat vald och inféra en uppsdkande verksamhet i Blekinge.
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Inforande av rTMS

Ménniskor som lider av depression och &ngestsyndrom #r idag en av Blekinges snabbast vixande
diagnosgrupper. Dessa diagnoser &r inte bara otroligt férlamande for individen utan 4r i forléngningen ocksé
oerhért kostsamt och belastande for sjukvarden och samhéllet. Behandlingen och kostnaderna ror ofta inte
bara de klassiska depressionssymptomen, utan i forlingningen tillkommer ofta somatiska besvéir som &r
svarbehandlade n#r orsakerna inte 4r uppenbart fysiska.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (‘TMS) &r en kostnadseffektiv, icke invasiv och medicinfti
behandling som fungerar utmérkt att anvindas i oppenvardsammanhang. I praktiken innebédr det att en
elektromagnetisk spole halls mot pannan néra omradet som &r involverat i det tillstind man befinner sig i.
Dér skapas en kort magnetisk puls som passerar skallbenet och stimulerar nervcellerna i det onskade
omradet. Vi tror att detta i forlangningen skulle kunna vara ett utmérkt hjilpmedel inom primérvarden, som
ofta ir den instans som moter berdrda patienter for forsta gangen. Némnas bor i sammanhanget att
Socialstyrelsen har med repetitiv transkraniell magnetstimulering, rTMS, i sina nationella riktlinjer for vard

vid depression och &ngestsyndrom.

Bade svenska och utlindska studier visar att omkring 23-28 procent av patienterna som blivit behandlade
med metoden hamnar i remission (tillstdndet nir symtomen pé den kroniska sjukdomen delvis har avtagit
eller tillfilligtvis helt forsvunnit) enbart efter 4 veckors behandling, P4 Londonkliniken (The London
Psychiatry Centre) har man kunnat uppvisa att hela 61 procent patienterna ndr remission efter 4 veckor.
Behandlingen har ocksd visat lovande resultat for flertalet svéra psykiska sjukdomar som schizofreni,
demens och bipolér-sjukdom.
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Folktandvarden

Folktandvarden i Blekinge fungerar idag huvudsakligen pa ett tillfredstallande satt -
med vissa undantag. Var uppfattning dr att det viktigaste mélet for Folktandvarden
idag ar att man ska lyckas upprétthélla samma goda service som man hittills gjort.
Problemen med de stora vintetiderna pa vissa av mottagningarna i lanet maste
darfor snarast forbattras.

Munnen - en del av kroppen

[ vért parti anser vi att munhélan &r en del av kroppen och att tandvard ddrfor bér omfattas av den vanliga
sjukforsdkringen - detta precis pa samma sétt som ovriga delar av kroppen. En god munhilsa leder till Skad
livskvalitet i alla aldrar och vi anser inte att enskilda individers inkomster bor ligga till grund for huruvida
man ska kunna 12 hjilp med vard i munhélan eller inte. Man kan se allvarliga tillstdnd som utvecklats da de
drabbade inte sokt vard i tid. Detta beror huvudsakligen pd bristfilliga ekonomiska resurser déar den
vardbehdvande helt enkelt inte anser sig ha rdd. Detta kan ‘
resultera i dyrare och mer svérbehandlade tandskador. Vidare
anser vi att Folktandvérden bor arbeta mer hélsofrémjande och
sjukdomsfsrebyggande #n idag for att pd sikt kunna uppritthélla
en forbattring.

I Olofstrém och Karlshamn har man lyckats fi en stor del av
befolkningen att teckna tandvardsforsikring, vilket pé sikt leder
till 6kad munhilsa och bttre ekonomi. Tandvérden i Blekinge
bor soka fler vigar att f till stdnd samma utveckling i resten av
l&net.

Optimerade arbetsscheman och dkad fillgéinglighet

For att minska kostnaden for sjukfranvaron bdr man titta pa hur scheman kan anpassas och optimeras for att
medarbetarna ska ma si bra som mdjligt. Vi vill ocksa se att Folktandvérden i Blekinge ska ha dppet till
Kklockan 20.00 nigra dagar i veckan samt dppet vissa helger - detta mot en liten extra patientavgift. P4 detta
sitt Skar attraktiviteten hos landstingets tandvérd da kunder inte kommer behtva ta ledigt frén arbetet for att

ha mdjlighet att komma pé tandldkarbesok.

Ge patienterna méjlighet till N2-metoden i Landstinget Blekinge

Svensk tandvard &r nog nigonting som for de flesta framst diskuteras ur ett kostnadsperspektiv vilket
naturligtvis dr begripligt. Men det finns ocksa andra viktiga fragor som bor stillas kopplat till tandvérden -
exempelvis vilka metoder som anvénds for rotfyllning. Idag far blivande tandldkare pd hogskolorna i Sverige
endast ldra sig en teknik for lagning (guttaperka) som innebdr att omkring var fjarde behandling misslyckas.
Anledningen till detta &r att man anvénder ett ineffektivt bakteriedddande medel vilket leder till att
infektionen i tanden finns kvar. Detta kan leda till allvarliga sjukdomar, inte minst hjdrtinfarkt. Idag &r
misslyckandefrekvensen for rotfyliningar gjorda pa unga i Sverige dver 50 procent efter i genomsnitt 3,5 &r.

I andra linder sisom exempelvis Tyskland finns en annan metod for lagning som kallas for N2-metoden.
Detta rotfyllningsmedel eliminerar infektionen i tanden genom att vara kraftigt antiseptiskt under hela fem
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dygn. Genom att infektionen forsvinner ger N2 fler lyckade resultat dn guttaperka-metoden vilket leder till
att farre tinder dras ut och ersétts med dyra implantat. Tandldkare i Sverige som anvinder N2 hdvdar att
denna modell skulle kunna bespara skattebetalarna upp till 95% av kostnaderna for misslyckade lagningar.

Rotfyllningsmaterial regleras idag i det curopeiska direktivet om medicintekniska produkter och dér finns
N2-metoden godkénd sedan ar 2010. Anledningen till att det inte anvinds i Sverige dr att Socialstyrelsen
tidigare avratt frin N2 dd de hévdat att formaldehyd (som &r allergent) ar en del av behandlingstekniken.
Enligt amerikanska Food and Drug Association, som &t en av varldens stringaste lakemedelskontrollanter, &r
dock risken for patienten inte hogre med N2 dn med négot annat medel. I sammanhanget bor ocksd ndmnas
att Folktandvardens metod innehaller ett mycket potent cancerogent och hormonsttrande &mne (Bisfenol A).
Aven kloroform, som sedan l#nge identifierats som cancerframkallande och som Socialstyrelsen avréder frén
for anvéndning i alla medicinska sammanhang, anvénds &n idag i form av hartskloroform for att klistra fast

guttaperkaspetsar.

Vi Sverigedemokrater anser att svenska vardmetoder bor baseras pa vetenskap och forskning och att en
dppenhet bor finnas for att dndra tillvdgagangssétt d4 ny fakta presenteras. Om nya metoder kan ge béttre
resultat och lagre kostnader bor dessa Svervigas. Vi vill darfor att landstinget Blekinge utifrn opartiska
utredningar utreder om N2-metoden bor implementeras i Folktandvérden.

Anstall fler tandskoéterskor och tandhygienister

Nir en tandhygienist gar igenom patientens ténder och réntgar dessa innan tandlikaren tar vid sd minskar
detta arbetsbelastningen for tandlikaren. Vi tror ocksa att tandskoterskor i stérre utstrickning skulle kunna
avlasta tandlikare och effektivisera dess patienttid genom att utgéra det professionella stéd som patienter
med stor oro behover.

Ge tandvarden verktyg for att hantera vuxna “barn”

Sverige har och har linge haft en extremt hog invandring och for ensamkommande ungdomar som far asyl i
vart land dr det ur ett ekonomiskt lukrativt. Ett problem idag &r att det inte finns ndgon serios dlderskontroll
pa ungdomarna vilket lett till att myndiga vuxna min sokt sig hit for att hivda sig vara mindredrig.

Flera rapporter, bland annat ifrén danska Udleendingestyrelsen - DIS har det visat sig att dessa barn kan vara
allt ifran den alder de uppger till lingt mycket dldre. Kostnaden och undantringningseffekterna som deita
utnyttjande av systemet innebér &r stora for landstinget i stort och s& #ven for Folktandvarden. Genom att i
egen regi tillse att vi har kompetent medicinsk personal som kan &ldersbedoma de ensamkommande kan
resurserna i hdgre utstrickning 4n idag avsittas till de barn som behdver det. Denne medicinska personal
skulle med fordel kunna anlitas i samarbete med ldnets kommuner som idag &r tvingade av lagstiftning att ta
emot de ensamkommande ungdomarna.

En séiker miljo for patienter och anstiillda

Hot och vald kar i samhllet och s& dven hos Folktandvarden - &ven om denna insats ldnge varit forskonad i
forhallande till andra verksamheter inom landstinget Blekinge. Insatser krévs darfor for att trygga tillvaron
bade for de anstillda och for patienterna. Vi anser att det pa varje mottagning bor installeras tvd knappar i
receptionen dér man pa den ena kan tillkalla hjélp ifran kollegor medan den andra gér till larmcentralen.
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Folkhogskolan

Blekinge Folkhogskola &r en anrik institution och en av de dldsta folkhégskolorna i
Sverige. Detia innebér att man nyligen firade sin 145-arsdag. Folkhégskolan som
utbildningsinstans i det svenska utbildningssystemet har en unik position som sista
utpost for alla de vuxna som av olika orsaker inte klarade av att slutfora
grundskolan eller gymnasiet med fulla betyg och behérighet som omdjliggjort for
individen att kunna ldsa vidare.

Folkhogskolan fyller eft viktigt syfte

Blekinge Folkhdgskola erbjuder idag &ven specialkurser med inriktning mot exempelvis teater, konst och
textil samt mat, halsa och fiskevard. Dérutdver finns dven kurser med olika inriktningar for seniorer. Dessa ar
att betrakta som bade friskvard och egenvard. Folkhdgskolan har idag ett etablerat samarbete med
arbetsformedlingen och anordnar uppdragsutbildningar, bdde for langtidsarbetsldsa och for nyanldnda dér
man ocksa ger studiemotiverade kurser.

Verksamheten som folkhogskolan erbjuder &r populdr och attraherar léngt fler stkande 4n vad man kan ta
emot - bade fran Blekinge och resten av landet. Sverigedemokraterna anser att folkhdgskolan #r en viktig
bestandsdel i utbildningssystemet och ser bade samhdlleliga och ekonomiska fordelar med att fAnga upp béde
unga vuxna som ges en chans att komma vidare i livet och friska seniorer som erbjuds en meningsfull
sysselséttning i bildningens tecken.

Ekonomiskt utrymme for renovering obefintligt

Underhallet av fastigheterna som tillhdr folkhdgskolan &r ordentligt eftersatt och behovet av nyinvesteringar
i lokaler som #r specialanpassade for verksamheten &r stort. F olkhogskoleutredningen fran 2014 menade att
det skulle behévas minst 90 miljoner kronor bara for att kunna driva vidare verksamheten i oféréndrat skick.
Det underhall som gjorts de senaste &ren har ytterst varit for att leva upp till lagstadgade krav pé sékerhet.
Landstingsfullmiktige anslog sdledes hosten 2014 tio miljoner i 2015-4rs budget for
tillganglighetsforbittringar som dock inte &nnu péborjats.

Hela internatet bestdende av tio gruppboenden kommer att behdva rivas och &teruppbyggas da svartmogel
angripit byggnaderna. Skolan planerar att centrera verksamheten till framforallt huvudbyggnaden och &mnar
avyttra eller riva andra byggnader. Blekinge Folkhdgskola behdver ett nytt internat for 55 miljoner och vi
tror att denna investering kunde gagna landstinget &nnu mer ifall vi kunde rikta om eller utbka
utbildningsverksamheten mot landstingets kérnomréden. Det finns stor brist pd underskéterskor,
tandskéterskor och medicinska sekreterare i linet och vi ser en stor fordel att kunna erbjuda denna typ av
utbildning i egen regi vid vér egen folkhdgskola.

Idag finns det tyvirr inte nagot budgetutrymme for de satsningar som vi vill genomfora pa omradet. Detta
eftersom landstingets ekonomiska situation #r kérv och ser langt sdmre ut inom nagra &r. Det mest
ansvarsfulla landstinget Blekinge darfor kan gora for att 18sa situationen &r enligt oss att Overlimna
folkhdgskoleverksamheten till en annan huvudman som kan och vill driva den vidare.
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Landstingsservice

| Landstinget Blekinge jobbas det med projektet "P4 toppen av sin kompetens” med
syfte att forbatira arbetsuppgiftsférdelningen sa att tid, kunskap och engagemang
anviinds pa bista mojliga satt. | detta projekt anser vi att Landstingsservice bor ses
som en medspelare. Tyvarr tenderar BLS i viss utstrackning att fortsatt anvanda sin
personal till sddana uppgifter som inte ligger pa toppen av kompetensen. Detta
innebir exempelvis att skoterskor fortsatt far agera kokerskor. For att fa ratt person
pé ritt plats ar det viktigt att landstinget ocksa haller sig till projektets syfte.

Ett hdlsosamt miljoarbete

Att jamfora olika atgérder i miljoarbetet dr inte latt. Ibland kan en &tgird vara kostsam men inte ha sd stor
effekt medan en annan kan medfora en stor vinst men till ingen eller till en relativt lag kostnad. Vi vill att
landstinget infor en funktionell enhet dér man kan jamfora olika satsningar som baseras pd exempelvis
ReCiPe. Detta skulle kunna innebira ett underlittande for politiken att ta smarta miljébeslut samt skapa en
forstielse pa avdelningarna om miljépaverkan av olika handlingar. Det finns dock vissa delar som
landstinget inte bor hélla pa med i sin verksamhet - exempelvis att investera i egen vindkraft. Detta anser vi
av flera anledningar; utéver att vindkraft inte & en del av landstingets grunduppdrag dr denna
energiproduktion oftast skadlig for djurlivet. Vindkraft &r ocksd ofta ett daligt alternativ ur ett “cradle to
cradle-perspektiv" ( Man ser vilken miljspaverkan det har under sin livstid) om man jimfér med andra
energikéllor.

dppen programvara och dppen killkod

I dagsléget betalar Landstinget Blekinge miljoner &tligen i licenspengar till Microsoft och summorna har
bara okat. Dessutom slutar Microsoft och uppdatera sin tidigare operationssystem vilket medfér dnnu mer
kostnader for nya datorer som det egentligen inte dr nagot fel pa. En del av licenspengarna bekostar
operativsystemet medan en annan del ticker kostnaderna
for tilliggsmjukvara. Tyvérr kan man inte bara byta
‘ operativsystem rakt av d& det finns en hel del
}, program inom landstinget som bygger pd just
' denna programvara. Det vi ddremot omedelbart
kan gora #r att strypa kostnaderna for
officepaketet. Sverigedemokraterna anser att
- landstinget skyndsamt ska g& oOver till ett
officepaket som bygger pa Oppen kéllkod -
' vilket #r kostnadsfritt. Vidare bor arbetet
skyndsamt pabérjas med att ga ifrén Microsoft
helt vilket bor innebira att landstinget Blekinge inom
7 &r kan vara fria frin denna onddiga utgift samt f béttre
kontroll ver IT d& windows inte &r formbart.
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Ingen mer vindkraft

Sverigedemokraterna anser inte att vindkraft & en typ av energiproduktion som #r langsiktig hallbar - inte
minst di den bade har 1ag levnandstid med dyra upprustningskostnader och skadar djur- och natur. Att
investera i vindkraft kan dock innebra en ekonomisk fordel for landstinget d4 energikillan &r extremt hogt
subventionerad i jamforelse med andra energikdllor. Detta har ocksd inneburit att vindkraften varit ett
verktyg for skatteplanering - vilket vi Sverigedemokrater principiellt 4r kraftigt emot. Vi tror att ett
upphorande av vindkraftsinvesteringar pd sikt kommer att medfora besparingar for landstinget. Detta dé
vindkraftens negativa miljokonsekvenser uppmérksammas allt mer vilket riskerar att leda till att de kraftiga
subventionerna i framtiden kommer att upphéra. Av bade miljéskél och ekonomiska skil motsétter vi oss
dérfor ytterligare investeringar pd omradet.

Effektivisering pé hjdlpmedelsomradet

All service pa hjilpmedel - oavsett om den giller intern eller extern verksamhet - bér hanteras av samma
medarbetare. Detta skapar kostnads- och verksamhetseffektivitet samtidigt som det blir l4ttare att identifiera
gap. Sverigedemokraterna i landstinget anser att en utredning bor initieras for att underséka mojligheten till
sammanslagning av alla som har hand om hjdlpmedel och hjilpmedelsservice till en gemensam enhet.
Utredningen far sedan visa var denna nya sammanslagna enhet bor ligga samt hur den bér vara uppbyggd.

Energi
Vi vill att energianvindningen i verksamhetslokalerna ska vervakas och att denna rapporteras per

kvadratmeter (kWh/m2.). Detta for att fa ett jamforelsetal att jobba med i syfte att 4 ner energianvindningen
samt identifiera de lagst hiingande frukterna vad giller energieffektivisering.
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Region Blekinge

Den 1 januari 2019 g&r region Blekinge ihop med Landstinget, vilket
Sverigedemokraterna stéller sig bakom. Férhoppningsvis kommer den ihopslagna
organisationen kunna gora flera samhallsvinster da perspektivet blir vidare
samtidigt som méjligheter till effektiviseringar blir storre. Det finns en rad olika
frdgor som Sverigedemokraterna anser vara av stor vikt som tillexempel att
Sydostlinken upprittas snarast eller att E22 fixas till sa att vi slipper rondeller och
andra onddiga farthinder. Sydostlinken &r en viktig del for inte bara Karlshamn och
Olofstrom utan for hela Blekinge och resten av industrisverige.

Kollektivtrafiken

For oss Sverigedemokrater r det viktigt med bra kommunikationer. Forbittringar i stan fér inte ske pa
bekostnad av tillgéngligheten for dem som viljer att bo och verka pa landsbygden och i skérgérden. Inom
Regionsamverkan Syd jobbar man med att samordna zontaxor och biljettpriser mellan alla sex regioner for
att underlitta arbetspendling och frémja exempelvis evenemangsturism. Detta ser Sverigedemokraterna som
positivt. I Blekinge finns en en jirnvég som gér precis forbi flygplatsen i Ronneby. Dock finns inget tagstopp
pé platsen. Att placera ett tgstopp dér skulle bade kunna innebira att attraktiviteten for flygplatsen 6kar och
att mojligheten till att fa fler flygavgangar till fler destinationer blir betydligt storre.

Det 4r vér dvertygelse att ordning, trygghet och service inom den regionala kollektivtrafiken kan férbéttras
med mer servicepersonal. Tryggheten &r viktig. Kénner man sig otrygg viljer man bort kollektivtrafiken.
Dirfor vill vi infora nolltolerans mot allt vald, vergrepp eller krdnkningar inom verksamheten. Alla bussar
ska vara utrustade med kamera och samtlig personal som &r i direkt kontakt med kunder ska ha en larmknapp
- detta bade for sin egen och for medresendrers sikerhet.

Vi anser att firdtjénstens betalningssystem idag 4r ineffektivt. For ménga resenérer tar det lang tid att betala
pé plats och ibland har berdrda inte ens tillrickligt med pengar tillgangligt. Nér pengar saknas kostar det
ocksa landstinget pengar eftersom det tar tid. Det innebér ocksé att bilarna inte alltid kan avgd i tid vilket
leder till frustration for vara medborgare. Med anledning av detta vill Sverigedemokraterna utreda
mojligheten att infora gratis firdtjinst, alternativt en enklare faktureringsmetod.

Effektiviseringskrav pa kulturen

Det 4r viktigt med en langsiktig ekonomisk balans i landstinget och for att kunna frigdra mer resurser till
framst sjukvérdens utmaningar véljer vi att pa ett ansvarsfullt sétt rationalisera bland verksamheterna inom
kulturen. Dessa rationaliseringar krdvs for att vi ska slippa nédl&sningar som exempelvis skattehdjningar. Vi
aligger i var budgeten ett effektiviseringskrav pa kulturverksamheten. De delar som fortsatt ska prioriteras &r
museér och foreningar som arbetar for vart kulturarvs bevarande. Aktiviteter som férstor kulturarv eller
skéindar dess platser ska inte fi négra bidrag. Assimilerande verksamheter som skapar gemenskap i det
svenska samhillet ska premieras.

Slopa konstutsmyckningskravet

Det kommer byggas mycket de kommande &ren i Blekinge ldns landsting. Detta kommer medfora enorma
utgifter i konstutsmyckning vilket istéllet kunnat gé till investeringar i varden. Istéllet for att kdpa in ny konst
kan man anvénda konst som landstinget har i sina dgor.
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Kultur och Kulturarv

Ett av kulturpolitikens framsta syften ska vara att stérka intresset fér och kunskapen om svensk och lokal
kultur liksom att sl& vakt om de djupa virden som det kulturella arvet innehaller. Detta bidrar till att
dterskapa en gemensam identitet i vrt samhille och underldttar dessutom assimilering av nytillkomna, som
dérmed far nigot konkret att strdva mot och bli en del av.

Kulturndmndens uppdrag #r bade viktigt och komplext. Kulturarvet skiljer sig fran samtidskulturen pé ett
avgdrande sitt genom det faktum att de som en ging har skapat och burit de olika kulturyttringarna i de
flesta fall 4r doda idag, Till skillnad frén samtidskulturen kan ... - e ot b
dldre kulturyttringar alltsd inte skyddas, spridas och
levandegbras av sina skapare. Detta gér enligt vir mening att
samhillets ansvar for denna del av kulturen &r sérskilt viktig.
Kulturarvet kan lira oss mycket om oss sjdlva, bdde som
individer och som samhille, om nutiden s&vil som datiden.
Det dr en viktig anledning till att stérka anslagen till
verksamhet som berdr kulturarvet.

Négot av detta #r kulturstipendier till ett antal duktiga och
ambitivsa unga personer verksamma inom kultursektorn som
Region Blekinge varje & delar ut. Det finns utover dessa
dven tva priser som delas ut &rligen for viktiga insatser inom
respektive filt — Region Blekinges kulturpris och idrottspris.

Kultur pé recept

Kultur kan dven vara betydande for folkhslsan och turismen och det 4r dérfor av stor vikt att de delar av
kulturen som ger en positiv inverkan pd dessa delar ocksd &r de som prioriteras. Vidare foresprakar vi
Sverigedemokrater Kultur pd recept, vilket knappt finns i Blekinge idag. Detta kan utdver att gynna den
enskilde ocksd ha andra goda effekter, exempelvis kan det premiera byamusiker dd dessa kan utfora
spelningar pa &ldreboenden.

Barnkultur

Fokus i kulturplanen har framst varit p kultur for barn och unga, vilket dr bra. Helt centralt inom alla former
av barnkultur #r att verksamheten bor genomsyras av en respekt for det nationella och regionala kulturarvet
och att den bér bidra till att ge barnen en stark och sammanhallande regional och nationell identitet. Det ska
4ven vara barn och ungdomskultur och inte “barnkultur f6r vuxna”.

Lisforstaelsen och dess betydelse for individen i dagens och morgondagens kunskapssamhélle kan vidare
knappast verskattas. Den som inte dger spraket kommer sannolikt ha ytterst begrinsade mdojligheter att gbra
karridr eller att delta i den demokratiska processen. Sverige har haft en ldng och stolt tradition pa omrédet
men resultaten pa senare ar med allt simre ldsforstaelse hos framforallt barn och unga ér mycket oroande. Att
den primira forklaringen till forsdmrad lasforstdelse bland barn och unga stavas oansvarig invandringspolitik
och segregerande mangkulturalism finns det gott om vetenskapliga och empiriska beldgg for. For att pd
allvar komma tillréitta med problemet kréivs alltsa djupgéende strukturella foréndringar. Tills dess att sddana
forandringar #r pa plats méste dock tgérder till inom ramen for skolan och barnkulturen for att motverka att
problemen f6rvérras. Verksamheter och projekt som syftar till att befrdmja kunnandet kring och intresset for
lisande och litteratur bland barn och unga ska siledes std i centrum for landstingets prioriteringar inom
barnkulturen.
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Skapa trygghet och forebygg brott

Viktigt med ett brottsférebyggande arbete

Samhillet som alliansen tillsammans med de rédgréna gjort om senaste 20-30 &ren har lett till mer
véld och en hérdare attityd generellt. Idag har hot och valds situationer blivit vardag vilket dr en
utveckling vi sverigedemokrater anser méste motarbetas. Detta kan g6ras med en rad olika insatser
dsir noll-tolerans av hot och brott samt Svervakningskameror &r ett forsta steg.

Samverkan kan ge mycket

Brottsbekdmpning 4r inte i forsta hand en landstingsangeligenhet, men landstinget har likvil en
viktig roll i arbetet med att skapa trygghet i det offentliga rummet. Det finns flera delar som
landstinget kan hjilpa till med och fa hjélp med, arbetet mot droger och missbruk #r ett av dessa
omraden samt tryggheten i offentliga rummet.

Utdrag ur belastningsregistret

All personal som arbetar med barn och ungdomar i landstinget ska kunna uppvisa utdrag ur
belastningsregistret som visar att man inte tidigare gjort sig skyldig till 6vergrepp mot barn. Detta
d man kommer i kontakt med barn eller ménniskor som #r utsatta oavsett vilken avdelning man 4n
tillhor.
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Ekologisk och traditionell kost

Strdva efter ndrproducerat

Landstinget borjade for nigra &r sedan att inhandla ekologiskt producerade livsmedel, vilket
Sverigedemokraterna vilkomnar, Tyvérr har det visat sig vara svért att alltid finna sidana livsmedel,
men ambitionen &r viktig i sig och andelen sidan mat har ocksa okat pa senare tid. P4 samma sétt ar
det viktigt att ha en uttalad ambition om att maten som serveras i si hog utstrickning som mdjligt
ska vara ndrproducerad. Sverigedemokraterna anser det ska framgd av kostavdelningens
méalbeskrivning att man strivar efter inkdp av nirproducerade livsmedel, nédr sé &r mojligt.

Uppmuntra svensk matkultur

Mat som serveras inom varden ska ha som utgingspunkt att vara hdlsosam men &ven bevara och
fsrmedla svensk och lokal mattradition. Att erbjuda alternativ mat av etniska eller religitsa skél &r
principiellt fel och en sddan mélsdttning kan i forlingningen f& orimliga konsekvenser. Det innebér
dessutom en onddig merkostnad for landstinget. Istillet bor man utgd fran ett grundkoncept som
inte innehaller nagra allergena produkter och sedan ligga till allergenerna for de som sa Onskar.

Nej till Bisfenol A

Bisfenol A har redan forbjudits i Sverige i nappflaskor och i locken p& barnmatsburkar, men finns
fortfarande kvar pa andra omréden, frimst i konservburkar - detta oavsett om produkten dr
ekologiskt mirkt eller inte. I konservburkarna kan det forekomma upp till 8 mikrogram per kilo
vilket kan jimforas med 4 mikrogram per kilo kroppsvikt som &r det tolerabla dagliga intaget for
vuxna. Vidare s finns det till exempel Bisfenol i vissa lagningar som man gor i tandvérden och i
leksaker.

Bisfenol A ir ett hormonstérande dmne som péverkar ./ —
ménniskans fortplantningsférméga och fordndrar
dmnesomsittningen av hormoner. Vid djurforsok har
det framkommit att BPA okar risken for fetma och
cancer. Bland ménniskor finns ett samband mellan -
BPA och missfall, diabetes och hjdrt- och
kirlsjukdomar. Enligt naturskyddsforeningen spelar
den offentliga upphandlingen en stor roll for barns
miljd och for att situationen ska kunna bli béttre i .
forskolan aviserar dem att hilso- och miljokraven i
maénga fall behover skirpas.

For att undvika att utsitta barn for bisfenol A dr det |
bland annat viktigt att landstinget undviker att kopa
mat i metallkonserver som innehéller detta &mne. Det
finns ingenting som hindrar vért landsting att stélla
krav i upphandlingarna om att produkter med
bisfenol A som riskerar att barnen paverkas inte far
forekomma. Vi anser dven att patienter inom
tandvarden ska informeras om detta ndr man gor
lagningar innehallande Bisfenol A.
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Finansiell styrning

Verksamhetens intakter 782,5 B 751,1 738,8
Verksamhetens -5420,1 -5558,2 -5690,3
kostnader

Avskrivningar -213,5 -217,6 —233,2
Verksamhetens -4851,1 -5024,7 -5184,7
nettoresultat

Skatteintakter 3625,7 3750,3 3896,1
Lakemedelserséttning 425 425 425
Generella statsbidrag 898,8 960,4 1011,1
Finansiella intakter 48,8 48,8 48,8
Finansiella kostnader -46,2 -53,7 -82,3
Summa finansiella 4952 1 5130,8 5298,7
poster

Resultat 101 106,1 114

Primarvard

—69,9

Namnden for -2844.5
Blekingesjukhuset

Namnden for Psykiatri -435,6
och Habilitering

Folktandvard -138,2
Némnden for -17,2
folkhégskolan

Landstingsservice -2,2
Landstingsgemensamt -1021,7
Samverkansnamnden -0,8
LD-Staben -85,2
Patientnamnden 27
Finansférvaltningen 4719
Summa 101

43




Yrkande

Landstingsfullméktige foreslas besluta:
Att faststilla Sverigedemokraternas forslag till budget for 2018 enligt bilaga

Att anta Sverigedemokraternas budgetdokument som bvergripande
inriktningsdokument for landstingets verksamheten i berdrda delar
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Ytkande till LS i 4rende 31, Remissvar Jamstillt Blekinge 2018-2022
Att anta féljande till remissvar till linsstyrelsen:
Remissyttrande Jamstéllt Blekinge 2018 - 2022

Sammanfattning

Landstinget har fitt mojlighet att limna synpunkter p4 Linsstyrelsens forslag till linsstrategi for
jamstilldhetsintegrering kallad Jamstillt Blekinge 2018 - 2022. Landstinget stiller sig positiv till
strategin och anset att vikten av samverkan i arbetet med ett Jamstillt Blekinge kan betonas
ytterligare.

Landstinget Blekinges synpunkter pa forslag till Jamstillt Blekinge

Forslaget som helhet it informativt och landstinget ser det som positivt att det finns en tydlig
koppling till Agenda 2030. Landstinget ser det som positivt att samverkan lyfts och att det finns
ett enkelt sitt att ansluta sig till arbetet. Landstinget upplever att forklarande text under avsnittet
Viktiga perspektiv i strategiatbetet, delvis kan kortas ned med hinvisning till jimstill.ou nir det
giller intersektionalitet. Avsnittet om Agenda 2030 kan ocksi med fordel kottas med hinvisning
till regeringen.se. Landstinget ser dock att det 4r av stor vikt att det avsnitt finns kvar som
besktiver koppling en till jamstillhet och vilka mil i Agenda 2030 kan kopplas till
jimstilldhetsmalen..

Landstinget Blekinge anser att undergrupperna har ett alltfér internt fokus och saknat
undergrupper for arbete som riktar sig mera mot samhillet som helhet. Med f6rdel kan
undergrupperna f6r HR och kompetensfoérsétjning slas ihop och bli en grupp med mera
utatriktat fokus pa sambhillet som helhet..

Landstinget saknar text kring de lagat,, konventioner och regelverk som pa olika sitt reglerar
ritten till jamstilldhet och forbud mot kénsdiskriminering, tex. FN:s konvention om batnets
rittigheter, skollagen och eutopakonventionens diskrimineringsfétbud.

Genus ska strykas helt pa samtliga stillen i texten alternativt bytas ut mot sitartfeministiskt
petspektiv. Vidare finns det tvd kon och ir vatken ndgon social eller kulturell konstruktion samt
absolut inte nigot som férindrats Sver tiden, dirfor ska ordlistan uppdateras och bygga pd en
natutvetenskaplig grund.

Delen som tat upp att det ska vara jimn férdelning av det obetalda hem och omsotgsatbetet ska
revideras si att det framgar att det 4t om man har samma forutsittningar samt byta ut ordet ska,
till bor i sammanhanget.

Makt inflytande och ekonomisk jamstélldhet

Strategins forslag till aktiviteter och insatset for makt, inflytande och ekonomisk jimstalldhet 4r
bta, di insatserna har fokus pi att Ska kunskapen och medvetenheten hos beslutsfattare om
jamstilldhetsperspektivet, fA in ett jimstilldhetsperspektiv i vetksamheten och att ha med
jamstilldhetsperspektiv i olika del ar av arbetsgivarpolitiken. Landstinget 6nskar att strategin har
ctt stotre fokus pd insatser och aktiviteter som atbetar med sambhillet som helhet {6t att uppnd
det satta malet. Arbetsgivare ir beroende av att atbetet botjar tidigt och omfattar hela samhillet
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eftersom normerna i samhillet paverkar mycket av det som priglar jimstilldheten pa
atbetsplatsen.. Landstinget dnskar 4ven Skad tyngdpunkt pa insatser som riktar sig mot platser
dir méten sker mellan minniskor och insatser som tiktat sig till hemmet och inte bara mot skola
och arbetsliv..

Makt, utbildning och hilsa

Det it positivt att strategin makt, utbildning och hilsa innehaller mer av ett tidigt och utitriktat
atbete , t.ex. mot de som gir i skola och som ir nyanlinda. Landstinget anser dock att det saknas
insatser till hemmen eftersom normerna som sty val av utbildning, bemétande och atbete
formas tidigt.

Strategin kan med fordel innehélla mer initiativ och aktiviteter som riktar sig mot sambhillet i stort
och de normet som rader dir.

Landstinget dnskar ett bredare perspektiv niir det giller jamstilldhet dir dven utsatt a min lyfts

fram i relevanta fall, t.ex. bor en text om mins suicidtal finnas med under rubtiken
ligesbeskrivning. Suicidtalen r tva till tre ginger hégre bland min 4n bland kvinnor.

Bjorn T Nurhadi (SD) Margareta Forslund (SD)




