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Landstingets budget &r det enskilt tyngsta och viktigaste dokumentet som omfattar var
verksamhet. Samtidigt som den stakar ut vigen vi ska ga, savil kortsiktigt som
langsiktigt, star den Gver alla 6vriga av landstingets styrdokument. Hir sammanstéller
vi hur vi anser att sjukvarden ska prioriteras, vad den ska omfatta och vilken kvalitet
den ska ha. I budgetdokumentet redovisar vi ocksa var vision for landstinget och hur
de ekonomiska forutséttningarna ska anvindas for att vi ska arbeta mot den. Varje
forslag 1 vart budgetdokument - savél de stora som de smé - dr viktiga och bidrar till en

bittre landstingspolitik for Blekinge ldns invanare.
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Gruppledaren har ordet

Pa bara ett ar har samhiillsdebatten skiftat frin att handla om att invandringen behovs for att
klara vilfarden till att handla om hur vilfirden ska méikta med den stora invandringen. Trots
att den svenska ekonomin béde i 4r och under niista ar vintas na konjukturell balans, varnar
SKL for framtida skattehdjningar bide pa kommun- och landstingsniva. Givet ér att 6kad
statlig och kommunal konsumtion som en foljd av massinvandringen béttrar pa
konjukturliget, men parallellt med detta 6kar ocksa kostnadstrycket mer én si vilket ir sjéilva
grundorsaken till det siimre prognostiserade laget framover. For landstinget Blekinge innebar
detta att vi stir infor en mycket bekymmersam utveckling déir dagens finansiella svarigheter
bara dr borjan pi nidgonting mycket virre.

Sjukvarden ér viktig for Sverigedemokraterna. Var landstingspolitik innebér satsningar som ér
avgorande for att liinets invanare ska fa ut bista mojliga vard per krona som betalas i skatt. Att
forbittra och utveckla kvaliteten och tillgangligheten i verksamheten har dock i hela landet
blivit allt svirare, framfor allt pa grund av regeringar som nedmonterat vilfirden och
forsimrat budgetutrymmet for vira kommuner och landsting. Nér resurserna dterkommande
begrinsas blir det allt sviarare for landstingen att 6verhuvudtaget uppritthélla den lagstadgade
verksamheten. Lokalpolitikens roll giar successivt frin att satsa pa varden i enlighet med de
politiska visionerna till att endast forvalta den genom att hilla dess huvud 6ver ytan.

Med en 0kad befolkning med léigre skattekraft som trots detta konsumerar lika mycket eller
mer vilfird 4n inrikes fodda skapas ekonomisk instabilitet. Sverigedemokraterna har gang pa
gang begirt att landstinget ska infora ett migrationsbokslut for att vi ska kunna ta

reda pa vilken kostnadstickning sjukvirden egentligen far for de nya medborgarna

av staten. Utan ordentliga kartliggningar omojliggors analyser och
riskbedomningar om vilken utveckling landstinget Blekinge egentligen star
infor. Ging pa giang rostas forslaget om ett migrationsbokslut ned av
samtliga 6vriga partier. Att man inte vill veta hur den stora
samhillsforindringen som massinvandringen innebér paverkar

ekonomin och den gemensamt finansierade vilfirden ir ett enormt svek
mot det svenska folket.

Kostnaderna for den ansvarslosa invandringspolitiken gér inte att
redovisa endast genom att rikna pa hur mycket utgifterna for

landstinget 6kat genom dren. De stora migrationsstrommarna medfor
ocksd undantringningseffekter i verksamheten och att nedskérningar och
ambitionssinkningar gors som en kompensation for de nya kostnaderna.
Nir vi far viljarnas fortroende att styra landstinget i Blekinge kommer
omfattande utredningar om invandringens kostnader och
konsekvenser lopande att genomforas.

B oot ML

Bjorn T Nurhadi
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Sammanfattning

I var budget gor vi viktiga satsningar och besparingar for att fa landstinget
Blekinge pa ritt kurs igen. Flera av vara forslag dr dessutom mer eller mindre
kostnadsneutrala samtidigt som de innebir betydande forindringar for land-
stingets verksambhet.

Besparingar:

Effektivisering kulturverksamheten (28 mkr 2017, 28 mkr 2018, 28 mkr 2019)

Sélj folkhogskolan till annan huvudman (3 mkr 2017, 14 mkr 2018, 20 mkr 2019)

Minskat partistdd (2,5 mkr 2017, 2,5 mkr 2018, 2,5 mkr 2019)

Minskade politikerarvoden (900 tkr 2017, 900 tkr 2018, 900 tkr 2019)

Minskad ram till LD-stab (16 mkr 2017, 16 mkr 2018, 16 mkr 2019)

Okade avgifter for uteblivna besok (4 mkr 2017, 4 mkr 2018, 4 mkr 2019)

Avgift pa nirvarande tolk vid icke akuta besok (3,3 mkr 2017, 3,3 mkr 2018, 3,3 mkr 2019)
Overga till 6ppen kéllkod (4,9 mkr 2019)

Satsningar:

Stegvis ateruppbyggnad av traditionell akut Karlshamn (22 mkr 2017, 25 mkr 2018, 25 mkr 2019)

Anstéll systemvetare (1 mkr 2017, 1 mkr 2018, 1 mkr 2019)

Insatser for minskad ohélsa hos barn (2 mkr 2017, 2 mkr 2018, 2 mkr 2019)

Prioritera snabb implementation av SMS-paminnelser (0,5 mkr 2017)

Preventiva insatser for dldre (2 mkr 2017, 2 mkr 2018, 2 mkr 2019)

Prostatacancer-tester (2,5 mkr 2017, 2,5 mkr 2018 2,5 mkr 2019?

Tillgdngliga kuratorer och sjukgymnasier pa helgerna for rehabiliteringen (2,5 mkr 2017, 2,5 mkr 2018, 2,5 mkr 2019)
Inkdp av bakteriedodande ljus for att motverka multiresistenta bakterier (1 mkr 2017)

Psykologiska resurser inom primérvarden (15 mkr, 2017, 15 mkr 2018, 15 mkr 2019)

Andra viktiga forandringar:

Upphérande av icke medicinsk omskérelse av barn under 18 ar

Inga subventioner till icke medicinska omskérelser

Infor véardval i geriatriken och den palliativa varden

Avkommunalisera hemsjukvarden

Utreda mojligheten att dppna ett center for endometriosvard i Blekinge
Ta fram generell policy for arbetssitt kring kvinnlig kdnsstympning

Samvetsfrihet vid aborter

Sluta upp med sprutbytesverksamheten

Foréndrade rutiner vid blodtransfusioner

Nodknapp for sdkerheten i receptioner inom priméarvarden

Samarbete med kommunerna for att identifiera dldre riskpatienter i behov av preventiva insatser
Bittre samordning med kommunerna och anhoriga for att minska risken for sjalvforvallade lakemedelsskador
Kvillsoppet pa Folktandvarden for hogre avgift

Erbjud patienter alternativ till guttaperkametoden vid lagning av tdnder

Erbjud patienter Case Manager inom psykiatrin

Ta fram handlingsplan mot hederrelaterat vald med uppsdkande verksamhet

Kultur pa recept
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Visioner

Det etiska perspektivet inom virden drar sillan det liingsta striaet nar det star i
konflikt med det ekonomiska perspektivet. Darfor maste det i Landstinget Blekinge
rida en ekonomiskt héllbar utveckling. For oss Sverigedemokrater :ir det
grundliggande att alla invinare i Blekinge far likvéirdig och professionell viard. En
Sverigedemokratisk landstingspolitik innebér ocksa en strivan mot béttre folkhil-
sa, tryggare befolkning och mer tillfredsstillda patienter. Samtidigt ir det for oss
viktigt att varje skattekrona anvinds bide kostnadseffektivt och dindamalsenligt.
Just darfor vill vi jobba mer med systemvetenskap inom landstinget och anvinda
oss av detta tillvigagangssitt for att lasa upp flaskhalsar och effektivisera floden.
Vi vill renodla landstingets verksamheter for att fi ett tydligare fokus pa kir-
nuppgiften. Darfor ligger vi hellre resurser pa dindamaélsbaserad verksamhet och
utveckling av virden idn pa exempelvis icke medicinskt motiverade ingrepp och
hoga partistod till de politiska partierna.

Det dr avgorande med en ekonomi i balans for att vi pa ett
héllbart sétt ska kunna finansiera sjukvarden och samtidigt
utveckla den med 6kad kvalitet, hogre patientsékerhet, battre
tillgénglighet och kortare vardkder. Ekonomin &r ocksa
avgorande for att landstinget ska ses som en attraktiv arbets-
givare dir ménniskor vill arbeta och dir medarbetarna kénner
sig trygga i sin arbetssituation. Vidare star Landstinget
Blekinge infér en omfattande ombyggnation och renovering
av vara tva sjukhus. For att dessa investeringar ska ge varden
storsta mojliga vardedkning krdvs det att man pa ett innova-
tivt sdtt overblickar alla faktorer i hela verksamheten.

Malet ar inte bara att vi ska ha sjukhus och vardcentraler i
vérldsklass, utan ocksa att vi ska kunna erbjuda trygga och
vérdiga levnadsvillkor till alla Blekingebor - dven nér dessa ar
som allra sjukast och svagast. For att astadkomma detta krivs
det att vi jobbar bade malmedvetet strategiskt. Nar verk-
samhetsproblem uppstar hanteras idag ofta endast symptomen
av dessa vilket dr bekymmersamt da man ibland faktiskt
skulle kunna forhindra framtida problem genom att 16sa upp
knutarna 1 tid.

Det dr viktigt att komma ihag att Landstinget Blekinge inte
bara omfattar Karlskrona, utan alla kommuner i ldnet. Oavsett
var man bor i Blekinge ska man ha samma rittigheter och
skyldigheter. Landstinget ska se till hela individen dir ett
viardigt och respektfullt bemdtande med professionell
uppfoljning &r en sjdlvklarhet. For att behalla vara kunder och
for att fler ska vélja primérvard i landstingets regi maste dven
tillgéngligheten oka, bade i traditionell vardmiljo och pa nitet.
Darutdver maste landstinget for lénets invanare kunna presen-
tera forbattringar ndr det giller antalet vardskador och vard-
koer.

For Sverigedemokraterna i Blekinge ar det viktigt med mal
och att alla medarbetare vet vad vi faktiskt jobbar for. Vart
yttersta mal dr att Landstinget Blekinge pa ett kostnadseffek-
tivt sétt ska tillhandahélla virldens tryggaste vard. Detta kan
sikert hos manga lata ouppnaeligt, men vi tror att det &r
mojligt om tillrdckligt méanga vill det tillrackligt mycket - och
om vi jobbar tillsammans i en gemensam riktning. Detta am-
bitiosa mal kraver dock langsiktighet - ndgonting som tyvérr
har saknats i landstinget Blekinge idag.

I ett allt mer polariserat land med en allt mer polariserad
omvarld krivs det att landstinget Blekinge inte rycks med i
denna utveckling eftersom det hammar ett sunt arbetsmiljok-
limat. Var vision &r att landstinget ska vara en trygg arbet-
splats dér ett fritt samtalsklimat ska rdda. Medarbetare och
patienter i landstinget Blekinge ska inte diskrimineras eller
uteslutas socialt utifran de kriterier som framgar i Europeiska
unionens stadga om de grundliggande réttigheterna, det vill
sdga kon, ras, hudfdrg, etniskt eller socialt ursprung, genetiska
sirdrag, sprak, religion, politiskt Overtygelse eller annan
askadning, tillhorighet till nationell minoritet, formogenhet,
bord, funktionshinder, alder eller sexuell 1dggning
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Hur mar invanarna 1 Blekinge?

I enkitundersokningen Hilsa pa lika villkor som genomfors vart tredje ar
framkommer det att Blekingebor i jimforelse med riksgenomsnittets medborgare
har ett allmént simre hilsotillstind. Mot bakgrund av detta ir det kanske inte
siarskilt forvianande att var befolkning ocksa har hogre sjukskrivningstal och ohél-
sotal in det nationella genomsnittet. Forklaringarna till detta ir sannolikt minga
men lyfter man ut sirskilda riskfaktorer kan man se ett orovickande monster:
Forutom att man i Blekinge generellt tjinar mindre pengar, har lagre utbild-
ningsniva och fler arbetslosa ungdomar s idr man ocksd mer ofta rokare, snusare
och overviktig. Fler kvinnor i Blekinge upplever sig dessutom ha ett allmint saimre

hélsotillstind in vad ménnen gor.

Folkhilsopolicyn - ett viktigt steg

Att invanarna i ett samhélle mér bra dr en viktig forutséttning
for en stabil och héllbar samhallsutveckling, inte minst i en
valfardsstat ddr utgdngspunkten ar att alla ska orka, kunna och
vilja bidra till det gemensamma. Ar 2014 antogs Blekinges
Folkhélsopolicy av ldnets fem kommuner, landstinget, regio-
nen och Lansstyrelsen i Blekinge. Syftet med policyn ér att fa
till en storre samverkan nér det géller viktiga folkhdlsofrdgor
och for att f4 en god och jamlik hélsa for véra ldnsinvanare.
Arbetet med att ta fram det gemensamma policydokumentet
med tillhorande fokusomraden var enligt Sverigedemokrater-
na ett betydande steg for att vi ska kunna né en vindning av
den negativa utvecklingen. Dock hade vért parti d& Folkhal-
sopolicyn behandlades politiskt flera forslag pa tilligg -
framst sddana som ror konkreta och forebyggande atgarder
mot droganvidndandet. Dessa forslag fick dock inte medhall
fran Ovriga partier som valde att rosta ner dem.

Forebyggande arbete

Begreppet "hélsa" kommer fran ordet "hel" som betyder "lyc-
ka". Ménniskor som mar psykiskt och fysiskt bra har storre
forutséttningar for en god hélsa. Hélso -och sjukvarden fyller
en viktig funktion nér det giller invanarnas generella méaende.
Detta inte minst eftersom landstingets verksamheter, forutom
att behandla sjukdom och skada, ocksa ska innebéra forebyg-
gande arbete. Pa vilket sitt vi utvecklar arbetsmetoderna inom
detta omrade &r avgorande for om det allmédnna hélsotillstadet
i Blekinge ska kunna forbattras. Med en Sverigedemokratisk
landstingspolitik foljs folkhdlsan och folkhédlsoarbetet kontin-
uerligt upp samtidigt som atgérder sitts in da behov uppstar.
Genom att resursmassigt stirka beredskapen inom psykiatrin i
allménhet och forsta linjens psykiatri 1 synnerhet samtidigt
som vi dppnar upp for fler arbetssitt, tror vi att den psykiska
folkhilsan kan forbittras i alla grupper. Okad tillginglighet
och kvalitet inom BLS verksamhet tillsammans med fler
samordnande insatser med lidnets kommuner bor ocksd, inte
minst pa lang sikt, paverka det allménna folkhilsotillstandet 1
en positiv riktning.

Andel som har god psykisk halsa i Blekinge
© 06 06 0 0 o
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??*?@ Kvinnor 56,5%

Strategiskt riktigt med riktad information

Omkring 90 procent av alla hjért- och kérlsjukdomar skulle
kunna undvikas eller paverkas i ritt riktning om ménniskor
gjorde annorlunda livsval. Idag &r hjart- och kérlsjukdomar
den vanligaste dodsorsaken i Sverige och ar dessutom hogre
i Blekinge &@n 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 grundldggande atgdrder som verkar forebyg-
gande mot ohédlsa och flera av vara vanligaste sjukdomar.
Tyvarr hamnar fokus ofta idag pé insatser mot en specifik
sjukdom vilket ibland innebar att helhetsperspektivet missas.
Under forsta delen av aret sldppte Cancerfonden en riktad
folder om Cancerprevention i vilken man tog upp 11 delar
for riskpersoner ska kunna undvika cancer. Flera av dessa
preventionsdelar minskar dven risken for exempelvis hjért-
och kérlsjukdomar samt psykisk ohélsa. Tyvérr drog Cancer-
fonden tillbaka foldern d& den ansags vara kontroversiell.
Sverigedemokraterna tycker dock att forskning och folkhilsa
maste komma fore lattkrankthet. Var uppfattning dr darfor att
Cancerfondens initiativ var strategiskt riktigt och vi ser dér-
for fortséttningsvis gérna liknande insatser i landstinget
Blekinge framover.



Alla medarbetare behovs

Ett av landstinget Blekinges stora problem idag dr hur man nyttjar sin personal felaktigt.
Kortsiktiga losningar loser ofta av varandra och det dr var uppfattning att stora

effektiviseringsvinster

finns att gora - ur flera perspektiv. Idag jobbar landstinget med

projektet ”Pa toppen av sin kompetens” vilket i princip betyder att en sjukskoterska
huvudsakligen ska arbeta med sidant som innefattar den utbildning som man har. Detta ir bra,
men fungerar otillfredsstiillande nir yrkeskategorierna ar for fa.

Satsa pa systemvetenskap och informatik

Blickar man ut i virlden och ser hur man i andra lander
hanterar personalpolitiken inom vérden blir det tydligt att det
dar séllan rader ldkarbrist. I jamforelse med exempelvis Tysk-

l Antal 1akare per 1000 invanare

Sverige Tyskland Japan Korea

B LakarbesoOk per capita

14

10,5

3,5

Korea

Sverige

Tyskland Japan
land och Japan nyttjar vi i Blekinge och Sverige uppenbart
vara ldkare pa fel sdtt vilket dr bade dyrt och ineffektivt
(Myndigheten for vardanalys, 2013).

Att anstdlla personal for att jobba med systemvetenskap och
informatik i landstinget skulle darfor kunna vara ett av de
storsta stegen vi kan ta for att fa en effektivare verksamhet
med lyckad symbios mellan teknik, méinniska och organisa-
tion. Systemvetenskap behovs pa alla nivaer i verksamheten.
Pa en Gvergripande niva kan detta innebédra att bade produk-
tion och produktionsfloden optimeras. Pa detaljniva kan de
individuella arbetsuppgifterna anpassas for att vi ska kunna fa
ut det allra bdsta av varje enskild medarbetare. Lakare maste
fa vara ldkare lika mycket som sjukskdterskor och under-
skoterskor maste fa arbeta med det som de utbildat sig till.

Ett inrdttande av systemvetare i organisationen kan gora att vi
snabbt och effektivt kan rikna ut och ta fram upp modeller for
att synliggbra hur manga underskdterskor, koordinatorer,
pharmaceuter, ldkare, transportérer med flera som kréivs for
att optimera varje enskild avdelning samt sjukhuset i stort. |

forlangningen skulle det leda till att vi kan fa ner trycket pa
sjukskoterskor och ldkare vilket 1 sin tur skulle medfora savil
mindre pressad personal som ett minskat behov av hyrlédkare.

Landstinget behdver generellt bli béttre pa att se till att arbet-

10%
20%

Kokerska,
medlare, dietist, Vardbitrade,
arbetsterapeut, underskoterska
vaktmastare,
mfl..
20%
Koordinater,
50% administrator

Sjukskoterska

suppgifter delegeras sa att medarbetarna alltid kan jobba pa
toppen av sin kompetens. Vi vill att genomlysningar ska
genomforas pa alla vardavdelningar for att identifiera pa
vilket sétt vi kan avlasta personalen. Detta skulle exempelvis
kunna ske genom att landstinget anstilla fler som kan utfora
de enklare uppgifterna. Darfor stiller vi oss positiva till att
anstilla vardbitraden.

Idag har Landstingsservice tagit Over flera uppgifter fran
Blekingesjukhuset i form av exempelvis stddning och mat-
lagning. Detta ser Sverigedemokraterna som positivt, inte
minst eftersom detta arbete innan ofta hamnade under sjuk-
skoterskornas ansvar. En del problem har dock uppstatt i
omorganiseringen - déribland finansiella sadana. Inom verk-
samheterna har delade meningar framkommit om kostnaderna
som alagts Blekingesjukhuset for utfort arbete verkligen star i
proportion till sjdlva tjansten. Konsekvensen har da blivit att
BLS sett kostnadsvinster i att lata den egna personalen ateri-
gen utfora jobbet. Sverigedemokraterna ser gérna att arbet-
suppgifter som inte hor till sjukskdterskans grunduppdrag
dven fortsdttningsvis aldggs Landstingsservice. Darfor vill vi
uppmuntra till samforstdnd och moten séa att kostnadsfragan
kan utredas pa djupet.



Overgripande frigor 2017-2019
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En ansvarslost driven politik av dvriga partier, savél pa riksnivd som pé landstingsniva, har
skadat ekonomin och framtidsutsikterna for landstinget Blekmge allvarligt. Dessa massiva
skador innebdr att vi inte omedelbart kan genomfora all vér politik just under ar 2017, men
genom viktiga reformer kan vi gradvis implementera en béttre politik for vart landsting

fram till ar 2019.

Vérdgarantin 0-3-30-30

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

0 - Man kommer i kontakt med primérvarden samma dag.
7- Man far ett ldkarbesok i primérvarden inom sju dagar.

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

90 - Man far paborja behandling inom 90 dagar.

Det finns fa saker som ar mer psykiskt pafrestande dn att
veta att man ar sjuk och att hjalp finns men att man inte har
tillgang till den. For att ge invanarna den basta mojliga var-
den vill Sverigedemokraterna skédrpa vardgarantin fran de
lagsta-granser som géller idag. Vi vill att det precis som tidi-
gare ska vara mojligt att komma i1 kontakt med primarvarden
redan samma dag, men att man ska fa traffa en ldkare inom
tre dagar istéllet for inom en vecka som idag. Det bor enligt
oss inte drdja ldngre dn trettio dagar forrdn man far traffa en
specialist och ytterligare max trettio dagar for att fa paborja
sin behandling.

Oppna akuten i Karlshamn

Savil den styrande politiska ledningen som diverse hogt up-
psatta chefer inom landstinget i Blekinge propagerade
hogljutt for stingning av dagakuten i Karlshamn innan
beslutet formellt fattades. Resonemanget, som utgick ifran
att situationen for vistra Blekinges invanare avsevirt skulle
forbéttras i och med detta, dr dock oerhort vanskligt eftersom
det 1 praktiken skulle innebédra att alla Sveriges invanare
skulle fa en bittre akutvard - bara dess akutmottagningar
lades ner. Det dr enligt oss bade frackt och idgonfallande
naivt att forvinta sig att en sadan uppenbart vilseledande
argumentation skulle kunna lura Blekingeborna. En tillgéng-
lig och vélskott akutmottagning som har tickning for sina
kostnader och samtidigt far mdjlighet att utvecklas kan aldrig
vindas till ndgonting negativt for berdrda skattebetalare. Det
vilar heller inte nagon overnaturlig forbannelse ver Karl-
shamns kommun som innebir att just den geografiska plat-
sen 1 Sverige dr omdjlig att uppritthalla en traditionell
akutvard pa. Sanningen &r att det enskilt storsta problemet
nir det géller akuten i Karlshamn hela tiden har varit den
politiska oviljan till finansiering.

En modernisering av varden generellt forutsétter varken att
Karlshamns eller landets ovriga akutmottagningar maéste
laggas ner. Sverigedemokraterna i landstinget har kon-
sekvent foresprakat ett annat 6de for dagakuten &dn Gvriga
partier. Vér uppfattning ar att likvardighet bor rada néir det
géller medborgarnas rétt till tillganglig akutsjukvérd efter-
som alla ldnets invanare betalar samma landstingsskatt. For
att jamlikheten ska 6ka och for att vi ska kunna méta vard-

behovet med en édldre och vixande befolkning behdver
sjukvarden utvecklas - inte avvecklas. Darfor bor en riktig
dygnet runt-akut ater upprittas 1 Karlshamn. Vi avsitter
ocksa de ekonomiska resurser som krévs i denna budget for
att aterskapa en Gppen akut.

Samgruppera vardcentral & akutmottagning

Manga av vardsokarna vet inte riktigt var de skall vdnda sig
ndr de rakar ut for nadgot som kréver sjukvard. En del aker
direkt till akutmottagningen medan andra véinder sig till sin
vardcentral. Ibland hdnder det dérfor att patienter blir skick-
ade fran akutmottagningen till vardcentralen - som sedan
skickar tillbaka dem till akutmottagningen - eller tvértom.
For att i storre utstrickning fa bukt med dessa problem
forordar vi att landstinget Blekinge samgrupperar vardcen-
traler och akutmottagningar for att 6ka tillgangligheten och
ndrheten for vara invénare. Detta forslag skulle sannolikt
ocksa innebdra en effektivisering av arbetsproduktiviteten
hos vér idag hart belastade personal.

Infor avgift pa spraktolk

Vi anser att landstinget bor infora en avgift for spraktolk nér
det giller vard som inte dr akut. Idag kan patienter kostnads-
fritt anvénda spraktolk - oavsett hur lang tid man vistats i
landet. Detta innebédr naturligtvis en betydande kostnad, inte
minst eftersom kostnadsfri tolkning erbjuds pa manga olika
sprak. Mojligheten att erbjuda denna hjélp pa en rad olika
sprak bor enligt Sverigedemokraterna finnas kvar. Daremot
bor en avgift tas ut for den kostnad som servicen innebér i de
fall det inte finansieras av exempelvis en annan myndighet.
For att skapa en ekonomi med handlingsutrymme och réttvis
kostnadsinhdmtning fran vara invanare véljer vi att ta bort
den friférman for spraktolk som finns idag. Kostnaden for
denna service bor ligga pa annan myndighet i de fall civil-
samhdllets parter inte kan bista med tolkhjdlp. Darutdver bor
telefon- och videotolkar i hogsta mdjligaste man anvindas
for att hélla nere kostnaderna.

SMS-paminnelser

Uteblivna planerade besok dr dyra och tar tid som hade kun-
nat laggas pa andra patienter. De uteblivna besdken forlanger
inte bara véardkderna utan bidrar dven till den redan
anstrangda ekonomin. For att minska problemet anser vi att
landstinget ska anvénda sig av SMS-paminnelse till samtliga
planerade besok, detta oavsett om man ska till ldkare, sjuk-
skoterska, kurator, tandhygienist, tandlikare eller annan
funktion inom landstinget. Landstinget jobbar pa att infora
detta idag, men det madste prioriteras samt till samtliga
besdkare.



Endast medicinskt motiverad omskirelse av
barn

Omskérelse av pojkar legaliserades 2001 i Sverige. Som en
foljd av detta rekommenderar idag Socialstyrelsen landets
landsting att erbjuda tjénsten som en service for de vardnad-
shavare som Onskar se sina barn omskurna. Den 1 oktober
2011 tradde lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar
(OmskL) i kraft dér Socialstyrelsen i enlighet med sitt be-
myndigande har meddelat foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2001:14) om omskérelse av pojkar - en lag som
omfattar pojkar upp till 18 ars alder.

Anledningen till att den sérskilda lagen om omskarelse togs
fram var att man ville kunna garantera att ingrepp tillimpas
pa ett sdkert sétt i enlighet med vad hédnsyn till barns bésta
kraver. Enligt Riksdagens utredningstjdnst (RUT) resoner-
ades det infor lagstiftningsdrendet kring om omskarelse
kunde inskrdnka barnens religionsfrihet - ndgonting som
davarande regering enligt RUT inte verkade anse. Religids
omskérelse som inte 4r medicinskt motiverad sker idag oftast
pad sma barn som inte &r stora nog att utrycka egna uppfat-
tningar i fragan. For dessa barn racker det enligt lagen med
begéran eller medgivande fran vardnadshavare.

Trots att ingreppen oftast praktiseras pd sma barn ar det i
lagen paradoxalt nog inte tillatet att utféra dessa pa en pojke
som inte vill. Uppenbart dr ddrmed att man inte anser sma
barn ha en egen vilja och ritt till sina egna kroppar. Detta
trots vad FN:s miénskliga rattigheter, FN:s barnkonvention
och NOBAB:s kriterier for barnsjukvard sdger. Dessa in-
tegritetskrankande ingrepp kan jamforas med det den svens-
ka staten historiskt latit genomfora pa oskyldiga ménniskor.
Utgéangspunkten har varit att vissa samhéllsgruppers normer
fatt styra vilka ménniskor som kan utsittas for tvdngsméssi-
ga och bestaende fysiska overgrepp.

Att samhillet idag ser allvarligt pa kvinnlig konsstympning
ar positivt och allt arbete som syftar till att forebygga
fenomenet dr bra. Stympningen av flickor ar allt som oftast
synnerligen rdare och mer omfattande d4n densamma pa po-
jkar. Dock ar det i detta avseende viktigt att understryka att
minskliga rittigheter dr universella och tar varken hansyn till
kultur, religion,tradition eller kon. Pojkar bor ha samma rétt
att slippa dels komplikationer som nedsatt kdnslighet i kon-
sorganen, sméirtsamma ercktioner, dkade risker for
njurskador och psykisk pafrestning genom att for all framtid
sakna en kroppsdel, dels den oerhorda krinkning avi
ntegriteten som omskérelse faktiskt innebér. I och med att
Sverige forbundit sig till Barnkonventionen har man ocksa
forbundit sig att “vidta alla effektiva och lampliga atgirder i
syfte att avskaffa traditionella sedvénjor som é&r skadliga for
barns hélsa.” Alla barn bor ha ritt till sina egna kroppar och
likhet infor lagen.

Det finns ingen anledning att skéra i friska barn och land-
stinget Blekinge ska enligt Sverigedemokraterna inte heller
gora det. Eftersom detta &r en héllning som vi hittills inte
lyckats f4 med oss Ovriga partier pa, anser vi att att over-
greppen (tills lagstiftningen &ndrats) endast ska kunna ut-
foras till sjélvkostnadspris. Detta innebér att nuvarande sub-
ventioner inte linge ska finnas kvar. Vi vill ocksd utreda
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mojligheten till obligatoriska psykologsamtal for fordldrar
for att omskérelse av dess barn dverhuvudtaget ska kunna
dga rum. Det ar enligt oss sannolikt att fordldrar som léter
sina barn utsittas for dessa Overgrepp sjilva har problem
som bor hanteras. Genom att fler méten med varden &ger
rum innan omskérelsen av barnet aktualiseras bor troskeln
till genomforandet att hdjas. Dessutom skapas mer insyn i
familjen vilket mojliggér att fler motiverade orosanmaél-
ningar till berord socialtjanst kan dga rum.

Insatser mot kvinnlig konsstympning

Kvinnlig kdnsstympning som innebdr att hela eller delar av
de yttre konsorganen tas bort, dr sedan 1982 uttryckligen
forbjudet enligt svensk lagstiftning, liksom i resterande del
av vistvirlden. Denna hilsofarliga, smartsamma och kvin-
nofientliga typ av stympning av flickor och kvinnor &r inte
en traditionell svensk sedvdnja, men fenomenet existerar
dnda hér 1 relativt hog grad. En stor invandring fran framfor
allt afrikanska ldnder har medfort att konsstympningen
kommit hit. Ar 2014 rapporterade medier att 60 flickor upp-
tickts vara stympade i Norrkoping perioden mellan mars och
juni. I en enda skolklass bestaende av 30 flickor visade det
sig att samtliga hade utsatts for det barbariska dvergreppet.
De allra flesta hade dessutom fatt den grovsta formen av
konsstympning utford pa sig. Samma ar som detta upptickes
uppskattades omkring 90 000 kvinnor i Sverige nagon gang
ha utsatts for samma &vergrepp. Detta dr en synnerligen dys-
ter utveckling i ett av virldens mest jamstillda ldnder.

Fragan om konsstympning har fatt ta plats och diskuteras allt
mer sedan problematiken natt ytan, men konkreta forslag
kring hur man ska fa bukt med det tycks dock vara mer fran-
varande. Generellt beror bristen pa konkreta forslag troligt
pa att konsstympade flickor i Sverige ofta redan ar stympade
nir de kommer hit eller att de blir utsatta nir de tillfalligt
reser utomlands, exempelvis pa "semester" till fordldrarnas
ursprungsland. Detta liksom flickor ofta blir bortgifta under
resorna dit da skolan i Sverige &r stingd for sommarlov.

Trots att Sverige fortfarande har en sa pass forlegad och
barnfientlig syn pa manlig omskérelse (som oftast utfors pa
mycket sma barn), ddr man till och med utfoér Gvergreppen i
landstingets regi, ar det positivt att synen pa kvinnlig om-
skérelse kommit langre och dr bade kompromisslos och ty-
dlig. Risken &r dock att berord hélso -och sjukvardspersonal
inte alltid far tillracklig fortbildning for att kunna se signaler
eller ge ritt bemotande nér det val uppticks. Det dr déarfor
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
vardpersonal forebygga eventuellt kommande konsstymp-
ningar. Ibland kan det ricka med att vara paldst om svensk
lagstiftning. For att komplettera riktad information om
konsstympning till personal dar man lér sig att ldsa signaler,
forebygga och beméta kvinnor som utsatts, bor en generell
policy om arbetssétt kring konsstympning tas fram i vart
landsting.



Patientsikerhet och basala hygienrutiner

Ingen kan med sikerhet sdga hur manga manniskor som éarli-
gen skadas eller dor i sjukvarden pa grund av misstag som
kunnat undvikas. Socialstyrelsen gjorde ar 2008 en uppskat-
tning om att det rorde sig om ca 3 000 doda, 10 000 inva-
lidiserade och 100 000 skadade varje ar i hela riket. Dessa
siffror dr enligt SKL ldgre men fortfarande betydande
(Lakartidningen, 2015.) Uppskattningsvis dr ndrmare var
fjérde patient vid sjukhusens akutmottagningar dir pa grund
av lidkemedelsrelaterade orsaker. Sarskilt utsatta &r dldre
ménniskor som redan &r drabbade av sjuklighet och som har
ett nedsatt forsvar mot sjukdomar. Skador orsakade av fel
sorts medicinering eller fel dosering genererar forutom indi-
viduellt lidande dven stora kostnader for landstinget. Det dr
var Overtygelse att andelen patienter med vardrelaterade
skador kan minskas genom en god och sdker vard. Na-
gonting som i hog grad skulle 6ka patientsikerheten vore om
alla inom varden f6ljde de basala hygienrutinerna. Enligt
Socialstyrelsen gar det att forebygga en tredjedel av alla var-
drelaterade infektioner genom att efterleva uppsatta hygien-
rutiner. Landstinget Blekinge ligger en bra bit under det na-
tionella snittet vilket ar beklagligt utifran savil ett pa-
tientsdkerhetsperspektiv. som ur en ekonomisk synpunkt.
Dessutom skadar det vart landstings varumaérke. For att prob-
lemet ska tas pa allvar foreslar vi att Landstinget Blekinge
infor ett system dir férekomsten av bristande basala hygien-
rutiner redovisas tillsammans med alla komplikationer or-
sakade av vérdrelaterade infektioner foranledda av bristande
basala hygienrutiner. Pa detta sdtt kan problemet uppmérk-
sammas och man kan se var de storsta, farligaste och dyraste
missarna finns. Vi anser ocksa att det bor utredas hur land-
stinget kan underldtta for vardpersonal att folja de basala
hygienrutinerna samt att man i samband med detta ocksa
tittar pa hur rutinerna kan utvecklas och bli dnnu bittre.

Agerande vid sena aborter

Ett barns hjérta slar redan i vecka sex och efter detta utveck-
las det snabbt. Den ofédde far hinder, fingrar, fotter och alla
dess inre organ utvecklas. Néar barnet ar 18 veckor, dvs lika
gammalt som den senaste veckan for fri abort, kan det le.
Vittnesmal finns fran véardpersonal sévil fran Sverige som
fran véara grannlinder om aborterade barn som Overlever
ingreppet. Bland annat har exempel getts om barn som efter
abort rort sig, kippat efter luft, gnytt och till och med skrikit
innan det fatt sjdlvdo pa det allra mest ovérdiga sétt. Detta
méste vara en mycket makaber syn for vardpersonal vilket
inte minst belyser behovet av samvetsfrihet i landstinget
Blekinge.

Samtidigt som uppgifter inkommer om aborterade barn som
far sjélvdo, vet vi att personalen kan arbeta frenetiskt i en
annan avdelning av sjukhuset och gora allt i sin makt for att
rddda ett ungefdr jamngammalt, men for tidigt fott barn. I
november 2015 rapporterade svensk media om barn som
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fotts 1 vecka 21 och overlevt - och som lever idag. Detta
samtidigt som grénsen for sen abort gar vid 22 veckor. Med
anledning av detta atog sig Socialstyrelsens rattsliga rad for-
ra aret att se Over abortgransen. Vi anser att det bor goras en
rejil genomlysning av proceduren kring sena aborter i Land-
stinget Blekinge och att vardpersonal ska ha ritt till samvets-
frihet. Utdver detta vill vi att vart landsting ska ta initiativ for
att trycka pa riksdag -och regering om en sinkt gréns for fri
abort till vecka 12.

Insatser for minskad ohalsa 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 gdng. Att
mdnga redan dr overviktiga i unga dr innebdr en framtida
risk for en samre folkhdlsa.”
Socialstyrelsen, 2013

Under borjan av 2000-talet uppskattas andelen barn med
fetma vara 4-5 ganger hogre dn under 80-talet. Barnfetma ar
kopplad till flera huvudsakliga riskfaktorer. Bland dessa é&r
om foréldrarna till barnet har fetma, om mamman har hogt
BMI i borjan av graviditeten, om mamman roker under gra-
viditeten, om barnet vid fodseln har hog eller lag fodelsevikt,
vid utebliven amning, hog TV-tittartid och vid hog konsum-
tion av lask.

Fetma har stark koppling savil till diabetes och cancer som
till infertilitet samt hjart- och kérlsjukdomar. Att drabbas av
dessa sjukdomar innebdr naturligtvis en tragedi bade for den
enskilde och dess anhoriga, men ocksa for samhéllet. Den
markanta 6kningen av barnfetma kopplat till den vanliga
forekomsten av samsjuklighet for de drabbade har skapat en
pataglig péafrestning for samhéllsekonomin. Visserligen
verkar 6kningen av barnfetma sedan borjan pa 2000-talet ha
avstannat, men den har heller inte sjunkit. Det dr darfor vik-
tigt att vi vidtar atgdrder for att stimulera en forhoppningsvis
framtida nedatgaende trend. Vi anser att landstinget ska ini-
tiera en utredning som samlar alla potentiellt mdjliga insatser
som kan goras for att bryta den negativa trenden med barn-
fetma. En sadan utredning kan hjilpa landstinget att genom
ett helikopterperspektiv ta fram en strategi som kan genom-
syra flera olika verksamheter. Det bor i denna ocksa re-
dovisas vilka samhillskostnader man i forldngningen kan
spara in genom ett mer forebyggande arbete.



Okad avgift for uteblivet besok

Att det idag finns betydande kostnader for uteblivna besok
inom landstinget dr allméint vedertaget. Idag betalar patien-
terna 1 Blekinge endast en liten del av den verkliga kost-
naden som ett uteblivet besok innebér for landstinget. Ménga
tror sannolikt att det &r patienten som "dger" den inbokade
tiden och att det inte paverkar verksamheten eftersom avgift
betalas oavsett om man dyker upp eller inte. Detta dr dock en
felaktig bild. Varden inom landstinget dr noggrant planerad
for att personalens tid ska kunna maximeras. Extra dyrt blir
det ndr det handlar om kvalificerade operationstider dér fler-
talet medarbetare stdr redo med utrustning och lokal sam-
tidigt som andra patienter skulle kunna ha nytta av dem.

Tid &r pengar och darfor bor ocksé avgiften for uteblivna
besok 1 hogre grad finansieras av den enskilde.
Sverigedemokraterna vill tillse att en utredning tillsétts 1
syfte att undersoka hur hdga avgifterna bor vara for att ute-
blivna besok i sa stor utstrackning det dr mojligt ska vara
sjilvfinansierade.

Ett hiilsosamt miljoarbete

Att jamfora olika atgdrder 1 miljoarbetet dr inte létt. Ibland
kan en atgird vara kostsam men inte ha sa stor effekt medan
en annan kan medfora en stor vinst men till ingen eller en till
en relativt lag kostnad. Vi vill att landstinget infor en funk-
tionell enhet dir man kan jamfora olika satsningar som
baseras pa exempelvis ReCiPe. Detta skulle kunna innebéra
ett underlattande for politiken att ta smarta miljobeslut samt
skapa en forstaelse pa avdelningarna om miljopaverkan av
olika handlingar. Det finns dock vissa delar som landstinget
inte bor halla pd med i sin verksamhet - exempelvis att in-
vestera i egen vindkraft. Detta anser vi av flera anledningar;
utover att vindkraft inte dr en del av landstingets grundupp-
drag dr denna energiproduktion oftast skadlig for djurlivet.
Vindkraft dr ocksa ofta ett daligt alternativ ur ett “cradle to
cradle-perspektiv" ( Man ser vilken miljopaverkan det har
under sin livstid) om man jaimf{or med andra energikallor.

Kallelse till regelbundna tester

Den vanligaste cancerformen i dagens Sverige dr prostata-
cancer. Omkring 9000 min (Riksdagen 2009/10:So0383)
(Region Skane) drabbas varje ar vilket innebdr att mer &n var
tionde man i vart land drabbas under sin livstid. Cancern ar
vanligast efter 50 ars alder och tumoren kan véxa bade
snabbt och mycket langsamt. Jimforelsevis drabbas 450
svenska kvinnor av livmoderhalscancer varje ar. Denna typ
av cancer dr nagonting som sedan ldnge 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 avgorande och direkt
utgora skillnaden mellan liv och dod. Detta oavsett om man
ar kvinna eller man och alltsa har livmoderhalscancer eller
prostatacancer. Idag finns ingen botande behandling mot
prostatacancer som spridit sig. Dock kan man ofta med hjilp
av hormonbehandling leva under lang tid trots sjukdomen.
Med anledning av detta anser Sverigedemokraterna att land-
stinget Blekinge bor skicka regelbundna och auto-
genererande kallelser for PSA-test (eller STHLM3) till lénets
manliga invanare fran och med 50 ars élder.
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Ett av samhillets stora problem idag ar det utbredda drog-
missbruket. Detta skadar dels den enskilde pa flertalet sitt,
bade psykiskt och fysiskt, men drogproblematiken har ocksa
stark koppling till andra samhéllsproblem. Exempelvis &r det
vanligt att missbruk av narkotika finansieras genom att den
enskilde med kriminella tillvigagangssitt forser sig med
pengar. Tittar man pa de undersokningar som finns pa om-
radet noterar man dock att priser pa droger idag anses vara
historiskt laga - samtidigt om tillgdngligheten bedoms som
mycket hog. Fran 80- talet till 90-talet mer &n fordubblades
antalet skolelever i arskurs 9 som hade testat droger. Ar 2011
hade 8 procent av 9:orna knarkat och dubbelt sa manga hade
gjort det andra aret pa gymnasiet.

Den allménna uppfattningen kring droger blir allt mer liberal
och samhillet har successivt anpassat arbetet mot droger i
samma riktning. I flera landsting har man borjat understodja
missbrukare genom att ge dem verktyg for att de ska kunna
fortsdtta sitt missbruk, ett understodjande som nu dven land-
stinget Blekinge hakat pa. Syftet ar att minska risken for
smitta av exempelvis HIV och hepatit C. Det ér oerhort prob-
lematiskt att sprutor till missbrukare delas ut av denna orsak
nér den faktiskt farligaste risken dessa ménniskor utsdtter sig
for inte dr smittsjukdomar i sig - utan dodlig utgang av sjilva
narkotikan. Det dr darfor anmarkningsvért att landstingspoli-
tiker fullstdndigt blundar for att de skattefinansierade spru-
torna indirekt kan vara orsak till trasiga manniskors 6verdos-
er och dod. Dessutom kan dven rena sprutor fran landstinget
komma att delas mellan narkomaner och ddrmed ocksé leda
till smittospridning.

Narkotikamissbruk och ménniskor med kemiskt beroende
maste hjidlpas genom behandling, inte genom att sprutornas
tillgédnglighet okar pd marknaden. For att motverka att
framtida generationer ytterligare gér ett steg mot drogliberal-
ism och hamnar i missbruk, krdvs det att samhéllet &r noga
med vilka signaler man sdnder ut. Att ha lagar som gor
narkotikamissbruk straffbart samtidigt som man understddjer
missbruket dr bade paradoxt och mycket tveksamt. Vi
Sverigedemokrater forordar en nolltoleranslinje mot narkoti-
ka ddr vi dr noga med att inga signaler fran landstingets sida
kan uppfattas som acceptans for droger. Darfor anser vi att
landstingets sprutbytesverksamhet ska upphora.
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Blekingesjukhuset

Sverigedemokraterna anser att hilso- och sjukvirden ska vara solidariskt finan-
sierad via skattesedeln, att den ska ha god tillganglighet och ges efter behov. Land-
stinget Blekinge ska se till hela Blekinges basta varfor det ar av yttersta vikt att det
skapas en jamn och god vird over hela Linet sa att inte obalanser uppstar i vard-
kvalitet beroende av vilket postnummer invinarna har. Darfor anser vi att det ska
finnas en akutmottagning som ir 6ppen dygnet runt bade pa sjukhuset i Karlskro-
na och i Karlshamn. Var uppfattning ir att vi genom ett gediget arbete inom sys-
temvetenskap kommer kunna tillse att samarbetet mellan vara sjukhus kan ske pa

biasta maojliga sitt.

Minska hyrlidkarkostnaderna

Att nimnden for Blekingesjukhuset far tillrackligt med resurs-
er for att nd en budget i balans och fullf6lja sitt uppdrag ar
mycket starkt knutet till att lakarrekryteringen lyckas. Pa sikt
maste hyrldkarberoendet i landstinget minska eftersom detta
idag &r en véldigt stor belastning for landstingets ekonomi. For
att fa bukt med skenande kostnader for hyrlédkare behover alla
landsting i Sverige samarbeta for att fa till ett tak for vad som
far betalas for dessa. De initiativ som tagits via SKL pa om-
radet stiller vi oss darfor positiva till.

Foljsamhet av basala hygienrutiner

Utover den hart ansatta ekonomin &r ett av Blekingesjukhusets
storsta utmaningar att fi alla medarbetare att folja de basala
hygienrutinerna. Detta inte minst d& vi kunnat se en snabb
okning av ESBL, MRSA och andra multiresistenta bakterier
som &r extremt krdvande vilket kan orsaka onddigt lidande for
den enskilda patienten och ytterligare pafrestningar for land-
stingets ekonomi. Uppskattningsvis skulle prioritering av
basala hygienrutiner medfora en langsiktig besparing pa 20
miljoner kronor.

En ny "hemgingsavdelning”

Patienter som skrivs ut fran landstinget for att sedan hamna
under kommunens ansvar nédr det géller assisterat boende dr
foremal for stindiga diskussioner bade pa landstings- och
kommunnivd. Medan landstinget vill frigéra vardplatser nér
man ser att vardansvaret dr slut vill kommunerna ofta ha mer
tid att forbereda mottagandet sa att det blir sa bra som mojligt
for patienten. I denna situation dr det ofta den enskilda som
drabbas pa ett eller annat sétt.

For att spara resurser och forbdttra kvalitén i 6vergangen av
véardansvaret ser vi det som nodvéndigt att landstinget 6ppnar
en korttidsavdelning dir de utskrivna patienterna kan vistas i
vantan pa assisterat boende i hemkommunen. Pa detta sitt
sparar landstinget vardplatser och kostnader samtidigt som det
"halrum" som uppstar i ansvarsvidxlingen minskas.
Sverigedemokraterna anser att en utredning bor tillséttas for att
landstinget ska kunna fa en patientsiker bedomning om hur
denna avdelning bor se ut och bemannas nér det géller vardare,
underskoterskor och sjukskdterskor.

Rehabilitering

Drabbas man av en stroke ska det inte spela nagon roll nir
man insjuknar da varden ska vara lika tillgdnglig oavsett veck-
odag. Vid stroke dr det oerhort viktigt att rehabiliteringstrinin-
gen kommer igdng sa snabbt som mgjligt vilket landstinget
Blekinge bor ha storre beredskap for dn idag. Som strokedrab-
bad ar det manga ganger ocksa viktigt att man i ett tidigt stadi-
um kommer i kontakt med en kurator da det intrdffade ofta
innebdr att livet aldrig mer blir som det en gang var.
Sverigedemokraterna véljer darfor att prioritera tillgéngliga
kuratorer och sjukgymnaster dven pa helgerna.

Sjukhusmaten

Maten som serveras inom all typ av skattefinansierad verk-
samhet bor hélla en hog standard. Det finns manga faktorer
som styr hur man upplever sitt mottagande inom varden och
dédr dr maten som serveras en viktig del. For manga &r just
vardmiljon den sista miljon man vistas i livet vilket betonar
vikten av att upplevelserna bor vara sa positiva som mojligt.
Vidare bor dven maten anpassas efter sjukdomsbilden, dels for
att detta kan vara bidragande faktorer for minskad mediciner-
ing men dven for att underlétta for patienter i kostvalet dd man
kommer hem. Maten som serveras i landstingets regi ska
givetvis vara harproducerad och ekologisk i s& hog utstrackn-
ing som det dr mojligt. Nar det géller den ekologiska maten
ndarmar sig landstinget nu 50 procent, men véar malsittning &r
dven att maten ska vara lokalt producerad ifrdan bonder i
Blekinge.



Avancerad sjukvérd i hemmet

Som en foljd av sjukvardens successiva kvalitetsforsdmring
nér det géller savdl exempelvis antalet vardplatser som tillgan-
gen till personal har ménga landsting satsat mer pa att sjuka
ska vérdas i sina hem. Som exempel kan manga som i vanliga
fall hade vardats pa akutsjukhus idag omfattas av avancerad
vard 1 hemmet (ASiH). De som berérs av denna vérdtyp ar
framst patienter med behov av specialiserad medicinsk vard,
kroniskt sjuka och de med behov av palliativ vard.Gemensamt
for grupperna dr att hog tillgédnglighet behdvs for att de ska
kunna vardas hemma.

Det dr naturligtvis positivt om véldigt sjuka ménniskor som
inte trivs 1 vardmiljon istéllet kan fa vardas hemma och att
dessa patienter med sina anhdriga sjélva kan fa bestimma hur
man vill ha det. Exempelvis kan det vara av godo mellan
sjukhusvistelser eller vid vard 1 livets slutskede.
Sverigedemokraterna i landstinget Blekinge har dock hela
tiden haft en konservativ instéllning till dessa pagéende
drastiska fordndringar av varden eftersom de ocksa innebdr
betydande risker. Exempelvis finns det jamforelsevis annan
verksamhet dir vilfardsrelaterade tjdnster idag utfors i mén-
niskors hem, déribland hemtjénst for dldre och dementa som
landets kommuner ansvarar for. For de individer som berors av
hemtjénst finns idag stora problem med anhdriga som forgives
kadmpar for att fa vardplatser till sina nira da belastningen av
att ha dem hemma blivit allt for omfattande. Anhoriga drabbas
inte sdllan av social isolering, ekonomisk utsatthet,
somnsvarigheter, stress, depression, utmattning och daligt
samvete. Stddinsatser och avlastning &r ofta vildigt begrin-
sade och manga kinner att de gor ett arbete som egentligen
skulle ha utforts av betald personal.

Hur mycket eller litet stod som idag ges till anhdriga - och
omdet ar tillrdckligt - 4r det ingen som vet eftersom det inte
fors ndgon statistik pa omradet. Att befolkningen blir allt dldre
innebér inte bara att de sjuka dldras, utan ocksa de anhoriga.
Manga sliter hart morgon till kvéll for att ta hand om sina kéra.
Det dr inte rimligt att sjukas familjer ocksa ska bli sjuka och
lidande for att de forvéntas ta hand om sina anhdriga. Vi ser
dérfor stora risker med landstingets beslut om att infora ASiH,
inte minst eftersom man valt att inféra det utan att ndgon risk-
analys genomfors.

Aven om utvecklingen mot den mer mobila virden i manga
fall dr av godo finns en betydande risk med att att den i sémre
ekonomiska tider blir alltmer otillgénglig och att det overgri-
pande ansvaret i vixande grad hamnar pa de anhoriga. Idag &r
ASiH som vardform frivilligt for den sjuke vilket &r positivt,
men ocksa det kan bli kan innebdra risker, frimst for de an-
horiga. De lojaitetsrelaterade familjebanden och de upplevda
forvintningarna fran den sjuka riskerar att leda till att anhdriga
som egentligen inte tror sig orka dndd gar med pa att vilja
sjukvard 1 hemmet, med ovan ndmnda psykiskt och fysiskt
negativa konsekvenser som f6ljd. Mot bakgrund av detta anser
Sverigedemokraterna att avancerad sjukvard, tills dess att en
riskanalys och konsekvensbeskrivning om ASiH genomforts,
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endast ska kunna ske dé personal finns pa plats. De sjuka som
inte har tillgénglig vérdpersonal i hemmamiljon ska endast
kunna fa avancerad vard i hemmet i max tvd dygn - undantaget
ar den palliativa varden.

Fler vardplatser

Platsbrist inom varden riskerar att leda till felaktiga diagnoser
och forsdmrad eller utebliven véard. Sverige ligger numera
langt ldgre dn genomsnittet av OECD-ldnderna (OECD, 2014)
om man ser till antalet vardplatser per 1000 invanare. I vart
land nar vi endast upp till 2,7 platser samtidigt som véra
grannldnder, exempelvis Polen och Finland nar upp till 6,6
respektive 5,9 platser per 1000 invanare. I Sverige och i
Blekinge har en véxande befolkning med ett stdrre behov av
hélso- och sjukvard. For att alla patienter ska fa en adekvat
vard och for att personalen inte ska behova skapa platser i kor-
ridorerna maste antalet vardplatser i landstinget bli fler.

Kompetensplanering och GAP-analys

Landstinget Blekinges framgéng utgdrs helt och hallet av
medarbetarnas formaga att klara av utmaningarna som man
stills infor. Kompetensforsorjning dr med andra ord grunden
for att sjukhuset ska fungera tillfredstillande. Dock ér tillgan-
gen till kompetent personal ofta begransad vilket medfor att
varje resurs maste tas tillvara pd ett optimalt sétt. Vi anser att
det ska goras en kompetensinventering med kontinuerliga up-
pdateringar géllande all nyckelpersonal i vart 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 overldkare Henrik
Bjursten visar det sig att dverlevnaden paverkades negativt for
patienter som fatt motta blod fran nagon av det motsatta konet.
De mén som fatt blod fran kvinnor och de kvinnor som fatt
blod av mén har enligt studien ldgre levnadstid dn de som fatt
blod fran nadgon av samma kon. For varje pase blod med 300
milliliter fran ndgon med motsatt kon forkortades livet enligt
studien med hela ett ar.

Resultatet av studien, som bekriftar ett liknande samband fran
en Hollidndsk studie dédr dodligheten visat sig vara hdgre hos
mén som fatt blod fran kvinnor, vécker fragor kring om inte
konstillhorighet i1 storre utstrackning &n idag bor tas i1 beak-
tande inom sjukvarden da patienter &r i behov av blod. Med
fordndrade rutiner kan sma skillnader troligt gora stor skillnad
nér det géller hur 1&nge ménniskor kan leva.

Aven om den svenska studien maste kompletteras med ytterli-
gare forskning anser vi Sverigedemokrater att mdjligheten att
tills vidare @ndra rutiner i sd stor utstrickning det &r mojligt
bor utredas.



Center for endometriosvard

Forst pa senare tid har den gynekologiska sjukdomen en-
dometrios uppméarksammats allt mer. Omkring 10 procent av
alla kvinnor i Sverige beriknas ha sjukdomen. Utdver det an-
tas ett stort morkertal finnas eftersom manga vardsokande
kvinnors symtom inte kopplas ihop med den faktiska sjuk-
domen. Ménga drabbade kan soka hjélp flertalet ganger och
traffa flera olika ldkare utan att f4 diagnos. Detta pa grund av
att lakare ibland kan missta symptomen for exempelvis urin-
vagsinfektion eller sa kallad IBS-mage.

Endometrios 4r en mycket mytomspunnen sjukdom och
samhéllet har en ldng vdg kvar att ga for att lyckas sticka hél
pa alla missforstand. Bland flera forlegade idéer som fort-
farande lever kvar kan kvinnor ofta fa hora att deras smaértor ar
normala och att det dr hos dess egna ”smarttroskel” som prob-
lemet ligger. Detta trots att smértor som allvarligt paverkar det
vardagliga livet inte bor anses vara normalt. Vidare péstas det
ofta felaktigt att endometrios inte kan drabba unga trots att ett
stort antal kvinnor med sjukdomen haft besvdr redan vid
tondren. Det finns ocksd de som tror att endometrios gér att
bota genom bdde hormonbehandlingar och graviditet. Aven
om detta i vissa fall kan ta bort smirtbesvar tillfélligt, finns det
idag inget botemedel mot sjukdomen.

I Uppsala och Huddinge finns center for specialkompetens
inom endometrios. Eftersom s& manga kvinnor lider av sjuk-
domen éar trycket pa vard stort och blir dessutom storre ju mer
sjukvarden och allminheten upplyses om den. I ett lige dir
landsting alltmer behdver komplettera varandra snarare dn att
erbjuda samma typer av vérd, skulle landstinget i Blekinge
kunna fylla en funktion i denna frdga. Behovet av vard bor
dock utredas noggrant och berdkningar bor goras for att vi ska
kunna se om det dver huvud taget skulle vara mojligt att 6ppna
ett center for specialkompetens inom endometrios i vart lan.

Infektion- och hudkliniken

I Blekinge ldns landsting har vi flest invanare i landet som &r
drabbade av hudtumérer. Totalt har det varit en 6kning av hud-
tumdrer med 100 procent under de senaste 12 aren. Forutom
det personliga lidandet for de drabbade &r detta bade dyrt och
onddigt eftersom man tydligt kan se att forebyggande arbete
gor stor skillnad. Sverigedemokraterna anser darfor att land-
stinget maste arbeta mer forebyggande mot hudtumdrer sé att
antalet drabbade kan minska.

Det vixande problemet med multiresistenta bakterier maste tas
pa allvar. Forutom att arbeta forebyggande maste det finnas
resurser for att smittade kan tas emot pa ett korrekt sitt. Pa-
tienter som smittats av multiresistenta bakterier dr svarare att
behandla, kriaver langre vardtider, har flera komplikationer och
ett kraftigt 6kat isoleringsbehov. Jobbar vi inte inte tillrdckligt
med dessa fragor idag riskerar vi betydligt hogre kostnader for
detta i framtiden.

Ultraviolett ljus mot multiresistenta bakterier

Ett av de allra allvarligaste hoten mot folkhdlsan 4r enligt
Virldshélsoorganisationen WHO de multiresistenta bakterier-
na vars forekomst Okat runt om i vérlden, inte minst inom
vardmiljon. I Sverige har antalet smittade 0kat oerhort mycket
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de senaste tio dren och en stor orsak antas vara de kraftiga mi-
grationsstrommarna eftersom ménniskor som befinner sig i
lander dér bakterierna dr vanligare tar med sig dessa hit.

For att forhindra smittspridning inom varden ar det oerhort
viktigt att de basala hygeinrutinerna foljs och att andra fore-
byggande atgirder for att forhindra spridning finns. Att upp-
ticka bakterierna i ett tidigt stadium &r viktigt for att motverka
spridning som i vérsta fall kan leda till storre utbrott. Det dr
Sverigedemokraternas uppfattning att landstinget Blekinge bor
intensifiera kampen mot de multiresistenta bakterierna. Dérfor
bor vi vara uppmédrksamma pa hur man i andra delar av
vérlden valt att arbeta.

Ultraviolett ljus har ldnge anvénds inom varden for att desinfi-
cera foremal. Utvecklingen har dock gétt ldngre 4n s& och nu
finns HINS-ljuset som ocksa &r ett mycket bakteriedddande
ultraviolett ljus men som &r ofarligt for ménniskor att vistas i.
Det skotska sjukhuset Glasgow Royal Infirmary testade meto-

den redan ar 2012 med ett gott resultat dd méngden bakterier i
luften och pa foremal minskade med 90 procent. Ar 2014 var
samma sjukhus forst i virlden med att aktivt anvidnda Hins-
light environmental decontamination system mot de multire-
sistenta bakterierna.

Péa Rose Medical Center i USA har man kopt in en robot som
dodar bakterier genom att avge ett ultraviolett. D& roboten
testats har det visat sig att forekomsten av MRSA minskade
med 50 procent. Kostnaden var motsvarande ca 800 000 kro-
nor vilket bor anses litet i sammanhanget. Sverigedemokrater-
na vill utreda mojligheterna till och kostnaderna for att kdpa
utrustning for att landstinget Blekinge ska kunna anvinda ul-
traviolett ljus for att motverka smitta av multiresistenta bak-
terier i sjukvardsmiljon.



Ambulansverksamheten

Karlshamn har en ambulanscentral som &r helt rétt placerad -
nagonting som tyvérr inte Karlskrona har. For att ambulansen i
Karlskrona ska kunna ta sig ut till E22 maste den bland annat
passera trafikhinder i form av gupp samt passera forbi vigen
dér flera méanniskor passerar for att ta taget eller bussen. Detta
ar inte optimalt. Karlskrona kommun héller pa att bygga en ny
brandstation som man skulle kunna samlokalisera med ambu-
lansverksamheten vilket skulle spara tid vid utryckningarna.
Problemet &r dock att denna 16sning skulle kosta 10 miljoner
kronor extra for landstinget dd@ man da ocksa skulle behova
vara med och samfinansiera den ramp som maste byggas for
att komma upp pa vdgen. Rampen kommer dock att byggas
oavsett. Att kommun- och landsting inte kan komma 6verens
om en 16sning &r darfor ett beklagligt politiskt misslyckande.

Palliativ vard

Palliativ varden innebédr behandlingsalternativ nir man
befinner sig i livets slutskede. Vi Sverigedemokrater vill att
denna vard i Blekinge ska préglas av lyhordhet, omtanke och
anpassningsbarhet dir alla som har behov i livets slutskede,
oavsett diagnos, bor kunna fd det av kompetent och vélut-
bildad personal.

Palliativ vard omfattar flera olika delar som kan rora sig om
allt frdn omvardnadsinsatser i olika omfattningar till medicinsk
behandling och smaértbehandling. Alla som berdrs av denna
vardform, savil den sjuke som dess nérstdende, ska ha rétt till
psykologiskt, socialt och andligt eller existentiellt stod. Dessa
bor ocksd ha mojlighet att vara med och paverka vérden
oavsett om det ror det psykosociala omradet eller symtomkon-
troll. Sverigedemokraternas malsittning ar att sjukvérden alltid
bor erbjuda basal palliativ vard och att de som har ytterligare
behov far tillgang till specialiserad palliativ vard. Varden bor
erbjudas varhelst patienten viljer att vardas; i hemmet, pa ett
sjukhem, ett sjukhus eller ett hospis. Att fa vara med sina an-
hériga i livets slutskede ska vara en réttighet varfor varden bor
organiseras sd att det aldrig ndgonsin &r finns nadgra hinder for
detta.

Att forlora ett barn &r varje fordlders mardrom. Inom den van-
liga varden finns oftast inte tiden, kunskapen eller utrymmet
for den lindrande och trostande vard som bor ta vid nir den
akuta varden dr over. Manga foréldrar kan vittna om den en-
samhet och utsatthet de ként nir deras barn har ansetts fardig-
behandlat. Vi vill ge alla utsatta familjer basta mojliga stod vid
denna extremt svara situation i livet. Déende och svart sjuka
barn och unga bor erbjudas hospis med avancerad vard i livets
slutskede i en hemliknande milj6. Ambitionen méste vara att
fylla den sista tiden med liv, trygghet och st6d till bade barnet,
fordldrar och eventuella syskon efter behov.

Barn kan omfattas av den palliativa varden bade som patienter
och som nirstdende. Barnperspektivet ska darfor vara
genomgaende i verksamheten.

Virdval i geriatriska- och palliativa virden

For en del patienter dr geriatrisk vard en del i den palliativa
varden dir ménniskor befinner sig den sista delen av livet.
Aldre ir inte en homogen grupp och krimpor pa &lderns host
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kan skilja sig markant mellan individer; vissa kanske har prob-
lem med syn och horsel medan andra har sdrskilt skora ben.
Aven vad man anser vara viktigt i livet och vad man prioriterar
skiljer sig mellan ménniskor - i alla aldrar. For oss dr det bety-
dande att det finns mdjlighet dven for andra aktorer dn land-
stinget Blekinge att etablera sig i omradet - detta for att den
enskilda patienten ska ha stdrre inflytande och valmojligheter.

Vi tror att konkurrens inom geriatrik- och den palliativa varden
kan gora de olika aktdrerna battre genom man lar av varandra.
Samtidigt dr det var uppfattning att konkurrens tvingar var
egna verksamhet till att stdndigt ligga i framkant. Genom att
infora vardval inom geriatriken kan olika verksamheter "nisha"
sig didr en exempelvis nadgon kan specialisera sig pa kosten
medan andra &dr fokuserar pd flexibla 16sningar for den en-
skilde pa andra sitt.

Hemsjukvirden

Léanets kommuner tog ar 2013 &ver hemsjukvarden av land-
stinget och i samband med detta skedde ocksd en skat-
tevixling. Hemsjukvarden ansvarar idag generellt for personer
som inte sjilva kan ta sig till sjukvarden. Dessa patienter ar
ofta multisjuka och beroende av insatser fran flera olika vérd-
givare. P4 kommunal niva finns idag starka uppfattningar
(bade fran politiskt och verksamhetshéll) om att hemsjukvar-
den inte var finansierad fran borjan dd man tog over ansvaret
och att detta darfor paverkat den kommunala ekonomin nega-
tivt. Konsekvensen av att man varit underfinansierad fran bor-
jan har pa flera hall inneburit allvarliga brister genom bland
annat for fa sjukskoterskor, kraftig begransning av fasta tjan-
ster, bristféllig internutbildning, ej sjukvérdutbildade chefer,
icke genomforda investeringar trots behov och som en kon-
sekvens av allt detta - en oséker patientvard. Det  &r i och
med detta tydligt att behov finns av mer samordning av hélso-
och sjukvardsinsatserna. Detta framgar inte minst i en revi-
sionsrapport fran ar 2015 som gjordes pd uppdrag av de
fortroendevalda revisorerna i landstinget Blekinge och Karl-
skrona kommun.

Argumentet for kommunaliseringen av hemsjukvarden var
bland annat att ménga av de vardbehdvande redan hade kop-
plingar till kommunerna via exempelvis hemtjénst och sarskil-
da boenden varfor ansvarsvixlingen saledes ansags vara
naturlig. Efter kommunaliseringen har dock mycket hiant inom
landstingsverksamheten och i Framtidens hélso- och sjukvard
anges tydligt en malséttning om att mer och mer vard ska ut-
foras pa den sjukes hemmaplan, exempelvis genom avancerad
sjukvérd i hemmet. Med samma resonemang som man hade ar
2013 skulle alltsd d@ven manga andra delar av landstingets
verksamheter idag overforas till kommunerna att ansvara for.
Detta anser dock inte Sverigedemokraterna vara rimligt.

Var uppfattning ar att kommunaliseringen av hemsjukvarden
troligen var ett misstag och att manga patienter drabbats nega-
tivt av detta. Dérfor anser vi att en utredning bor tillséttas for
att vi ska fa fram en kostnads- och konsekvensanalys for att
aterfora hemsjukvarden i landstingets regi.



Primarvarden
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Vi vill se en Littillgéinglig primérvard i Blekinge. Genom att handa en bred kompe-
tens bland medarbetare bor landstingets priméirvard vara det sjilvklara forsta-
handsvalet for linsinvinarna nér det giller hélso- och sjukvirden. Lattillging-
lighet kan bland annat innebéra att finnas tillgingliga pa landsbygden och att uto-
ka oppettiderna i de storre orterna med exempelvis helgoppet. For att identifiera
de ekonomiska nischerna dir konkurrensen mellan landstinget och privata aktorer
ar som allra storst, bor man utreda var och vad som ger hogst virde for invinarna

till lagst kostnad.

Stiingningen av dagakuten stéller hogre krav

I och med landstingsfullméktiges beslut om Framtidens hélso-
och sjukvard &r en vilfungerade primérvard ytterst viktig. Att
fler uppgifter laggs under primdrvardens ansvar dr bra, men
resurserna maste med detta ocksd 6ka i motsvarande utstrdackn-
ing. Stdngningen av dagakuten i Karlshamn innebér att véstra
Blekinges invanare maste ha mojlighet att fa kontakt med
primdrvarden samma dag som man soker vard. Nar det géller
denna fraga har landstinget lang vdg kvar att ga.

Akut tillgdng till personal med adekvat kompe-
tens vid hot- och valdssituation

Primérvarden ar oftast den forsta instansen man kommer till
vid vardbehov och bemétandet dr darfor oerhort viktigt. Det
forsta manskliga kontakt man far ndr man &r i behov av vard
kan ocksa vara det som avgor vilken instdllning man har till
Landstinget Blekinge i stort. Personliga moten priglade av
omsesidig respekt dr dock tyvarr inte alltid ndgonting som om-
fattar de stdndiga moten som sker mellan patienter och vard-
personal idag. Det grova valdet och de utbredda hoten mot
vardpersonal pa vardcentralerna dkar pa motsvarande sitt som
det har gjort i resten av samhillet. Detta problem har man
forsokt tackla genom att bygga om/fordndra receptioner och
entréer samt att anstilla sdkerhetsvakter. Att man bygger om
och fordndrar sa att det ska bli svarare att utsétta personalen for
vald &r bra men nackdelen &r att man riskerar fa en situation
dédr det varma och personliga méotet gar forlorat. I vérsta fall
kan dven tillgdngligheten paverkas negativt vilket inte bor ses
som acceptabelt.

Nar tillgdngligheten inom primérvarden minskar kan mén-
niskor som mar psykiskt déligt inte alltid bemdtas pé rétt sitt
och detta kan i vérsta fall ga ut 6ver oskyldiga - vilket vi redan
har fatt se flera exempel pa. Att bemanna vardcentraler med
viaktare kan vara en trygghet for bade personal och patienter
men det ger inte alltid ett lagaffektivt intryck och det adresser-
ar heller inte grundproblematiken. Alla hot och véldssituationer
ser inte likadana ut. En sédan situation kan utmynna i allt fran
en kommentar da nagon &r pa vdg att lamna platsen till att en
hel pobel bestaende av en slikt eller ett séllskap jagar upp

varandra. Det dr da viktigt att man snabbt har tillgang till per-
sonal som kan vara pé plats med rétt kompetens. Darfor bor det
i varje reception finnas tva nddknappar, dér en ar kopplad till
annan personal i huset samt en som &ar direkt kopplad till
raddningstjansten (SOS-Alarm).

Fortsatt arbete med forsta linjens psykiatri

Det har redan skett forstdrkningar pa detta omrade och dessa
forstairkningar maste f4 vara kvar och stirkas ytterligare.
Genom ytterligare forstdrkningar av forsta linjens psykiatri
med utbildning och tillgang till psykiater pa alla vardcentraler
samt pad ungdomsmottagningen kan man finga upp ménniskor
som mar daligt i ett tidigt stadium. Ofta soker drabbade indi-
vider vard for ndgonting annat dn just psykisk ohilsa. Det kan
rora sig om allt frdn magont och flimmer for 6gonen till for-
lorad sexlust och dkat drogmissbruk (1177 Stress, 2014). For
att finga upp manniskor med psykisk ohélsa i ett tidigt stadium
ar det viktigt med en stabil och kunskapsstark forsta linje.

Viardutvecklare och kvalitetskoordinator

Det kommer stindigt nya rén och nya behandlingsmetoder, och
for den enskilda medarbetaren ar det inte alltid 14tt 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
nidra samarbete med den systemvetarkompetens som vi ocksa
anser ska ingd i organisationen. Vardutvecklaren kan i detta
sammanhang framfor allt jobba med att initiera fordndring,
stodja personalen i utvecklingsarbetet (kvalitet och utbildning)
och att leda projekt i verksamheten. Kvalitetskoordinatorn kan
till viss del jobba mot primérvarden, men dven inom tand-
vardsverksamheten. 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 sta i framkant nér det gédller att identi-
fiera vilken typ av forskning som bor bedrivas.



Koordinering av vird till dldre

Ju dldre vi blir, desto mindre benigna #r vi att flytta. Aldre
patienter med komplexa behov som é&r registrerade vid en
primérvardsenhet diar man har kunskap om individens situation
och sjukdomshistoria ska enligt Sverigedemokraterna kunna fa
koordinering av vard pa den lokala vardcentralen. P4 detta sétt
kan primérvarden i hogre utstrickning jobba forebyggande
genom att agera vid tidiga fordndringar och symtom. En sddan
koordinering skulle enligt oss till att borja med kunna inforas
pa de vardcentraler 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 pa omradet som
ror psykisk ohélsa bland befolkningen dér antalet langtidssjuk-
skrivningar néstan fordubblats sedan 1999, anser
Sverigedemokraterna att fler insatser behovs. Idag star psykisk
ohilsa for 6ver en tredjedel av alla sjukskrivningar och trenden
ser likadan ut i princip hela landet. Denna utveckling innebér
ett okat tryck pa vardcentralerna som inte alltid har tillgang till
ritt expertis. Genom att ge vardcentralerna ytterligare resurser
for tillgang till psykologisk behandling skulle psykiatrin inom
landstinget kunna avlastas. Samtidigt skulle man genom detta
kunna hjélpa méanniskor med psykiska besvar snabbare vilket
till viss del troligt skulle kunna forebygga langtidssjuk-
skrivningar och ddrmed langsiktigt utgora en samhéllsnytta.

Preventiva insatser for dldre

Medellivsldngden i Sverige har mer dn fordubblats sedan mit-
ten pa 1700-talet och utvecklingen tyder pa att vi fortsatt
kommer att bli dldre. Detta har naturligtvis manga olika orsak-
er dir en effektivare sjukvard, stora medicinska framsteg, be-
tydligt battre levnadsforhdllanden och béttre livsstil spelat en
avgorande roll. Att vi lyckats fora utvecklingen till att fler
ménniskor far moéjlighet att leva ldngre dr en otrolig vinst for
bade sambhillet och den enskilde. En aldrande befolkning in-
nebdr dock inte alltid att alla dessa klarar sig utan hjélp och
insatser. Manga far pa &dldre dagar rorelse- syn- och
horselsvarigheter, drabbas av fallskador och far problem med
minnet. Vissa drabbas ocksa av hjart- och kirlsjukdomar, can-
cer och benskorhet.

For att den éldre befolkningen ska kunna ma sd bra som
mojligt sé lange som mdjligt krdvs att landstinget satsar mer pa
preventiva och hélsofrdmjande insatser. Manga forebyggande
insatser kan till och med gynna samhillet ekonomiskt. Faktum
ar att for varje hoftfraktur som forhindras sparar berort landst-
ing- och kommun omkring 300 tusen kronor. Genom ett pre-
ventivt arbete som exempelvis hembesok, hédlsocenter och bat-
tre samordning med kommunerna kan vi forhindra ohélsa hos
manga dldre. Primérvarden kan inte alltid sjélva avgora vilka
som &r riskpatienter och inte utan en samordning med kom-
munerna kravs for bista mojliga resultat. Vi vill darfor 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 sérskilda insatser.
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Likemedelsgenomgangar och
likemedelsskador

Ett stort problem inom sjukvéarden idag &r att man behandlar
symptomen och inte orsaken till patientens problem. En stor
del av vardtagarna vid de medicinska klinikerna och akutin-
laggningarna behover sjukvard pa grund av antingen oldmplig
eller felaktig likemedelsbehandling. Detta kan ofta bero pa att
man behandlas med flera olika ldkemedel samtidigt. Felaktig
lakemedelsbehandling drabbar sérskilt den dldre delen av be-
folkningen, dels for att de oftare dter flera mediciner samtidigt
och dels for att ndstan inga ldkemedel idag har testats pa mén-
niskor som &r dver 75 ar. De olika biverkningarnas forekom-
ster som anges 1 medicinforpackningarna stéimmer darmed inte
alltid for véra éldsta invanare. Detta kan 1 princip likstéllas vid

att varje enskilt fall innebér ndgon form av "experiment."

Ett annat problem kopplat till lakemedelsskador ar nér felmed-
icineringen sker i hemmet - just for att patienten sjélv inte har
den formaga eller det stod som behovs for att kunna dta ritt
mediciner med korrekt dosering vid rétt tidpunkter - och halla
koll pa vilka ldkemedel som har intagits. Detta kan leda till
betydande ldkemedelsskador. Forutsdttningar for om man
overhuvudtaget kan genomgd en medicinsk behandling i
hemmet utan hjélp fran samhaillet maste darfor ha storre bety-
delse inom vardsektorn dn vad det har idag.

Forutom det onddiga lidande som ldkemedelsskador kopplade
till inkorrekt medicinering medfor for patienterna och dess
anhoriga innebar detta ocksa onddiga kostnader for landstinget
och skattebetalarna. Vi tror att forekomsten av problemet
skulle kunna reduceras genom systematiska
lakemedelsgenomgangar och forbéttrad tillgang till struktur-
erad information om ordinationsorsak. Det bor dessutom
utredas vad landstinget Blekinge kan goéra for att minimera
risken for felmedicinering i hemmet. Bland annat bor man titta
pa mojligheten till béttre samordning med kommuner dér pa-
tienter har stodpersonal. Samordningsinsatser skulle ocksa i
hogre utstrackning kunna omfatta anhoriga. Dérutover dr det
ocksa viktigt att patienten har en tillgdnglig kontaktperson som
man har fortroende for inom varden dér fragor kan stéllas och
dér samma fraga kan stillas flera ganger - utan att det ska ge
skamkénslor.



Folktandvarden
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Folktandvarden i Blekinge fungerar idag huvudsakligen pa ett tillfredstillande sitt
- med vissa undantag. Var uppfattning ir att det viktigaste mélet for Folktandvéar-
den idag ir att man ska lyckas uppritthilla samma goda service som man hittills
gjort. Problemen med de stora viintetiderna pa vissa av mottagningarna i léinet

maste darfor snarast forbéttras.

Munnen - en del av kroppen

I vart parti anser vi att munhélan &r en del av kroppen och att
tandvard darfor bor omfattas av den vanliga sjukforsékringen -
detta precis pad samma sitt som Ovriga delar av kroppen. En
god munhilsa leder till 6kad livskvalitet i alla &ldrar och vi
anser inte att enskilda individers inkomster bor ligga till grund
for huruvida man ska kunna fa hjélp med véard i munhalan eller
inte. Man kan se allvarliga tillstand som utvecklats da de drab-
bade inte sokt vard i tid. Detta beror huvudsakligen pa bristfdl-
liga ekonomiska resurser diar den vardbehdvande helt enkelt
inte anser sig ha rad. Detta kan kan resultera i dyrare och mer
svarbehandlade tandskador. Vidare anser vi att Folktandvarden
bor arbeta mer hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande én
idag for att pa sikt ska kunna uppritthélla en forbattring.

I Olofstrom och Karlshamn har man lyckats fa en stor del av
befolkningen att teckna tandvardsforsdkring, vilket pa sikt
leder till 6kad munhilsa och bittre ekonomi. Tandvarden i
Blekinge bor soka fler vagar att fa till stind samma utveckling
iresten av ldnet.

Optimerade arbetsscheman och okad tillging-
lighet

For att minska kostnaden for sjukfranvaron bor man titta pa
hur scheman kan anpassas och optimeras for att medarbetarna
ska ma sa bra som mgjligt.Vi vill ocksa se att Folktandvérden i
Blekinge ska ha oppet till klockan 20.00 nagra dagar i veckan
samt vissa helger - detta mot en liten extra patientavgift. Pa
detta sétt okar attraktiviteten hos landstingets tandvard da kun-
der inte kommer behova ta ledigt fran arbetet for att ha moj-
lighet att komma pa tandlékarbesok.

Ge patienterna mdojlighet till N2-metoden i
Landstinget Blekinge

Svensk tandvéard dr nog nagonting som for de flesta framst
diskuteras ur ett kostnadsperspektiv vilket naturligtvis ar be-
gripligt. Men det finns ocksé andra viktiga fragor som bor stil-
las kopplat till tandvarden - exempelvis vilka metoder som
anviands for rotfyllning.Idag far blivande tandldkare pa
hogskolorna i Sverige endast ldra sig en teknik for lagning
(guttaperka) som innebér att omkring var fjarde behandling
misslyckas. Anledningen till detta dr att man anvénder ett inef-
fektivt bakteriedddande medel vilket leder till att infektionen i
tanden finns kvar. Detta kan leda till allvarliga sjukdomar, inte
minst hjartinfarkt. Idag dr misslyckandefrekvensen for rotfyll-
ningar gjorda pa unga i Sverige over 50 procent efter i genom-
snitt 3,5 ar.

I andra ldnder siasom exempelvis Tyskland finns en annan
metod for lagning som kallas for N2-metoden. Detta rotfyll-
ningsmedel eliminerar infektionen i tanden genom att vara
kraftigt antiseptiskt under hela fem dygn. Genom att infektio-
nen forsvinner ger N2 fler lyckade resultat dn guttaperka-
metoden vilket leder till att farre tdnder dras ut och ersitts med
dyra implantat. Tandldkare i Sverige som anviander N2 hédvdar
att denna modell skulle kunna bespara skattebetalarna upp till
95% av kostnaderna for misslyckade lagningar.

Rotfyllningsmaterial regleras idag i det europeiska direktivet
om medicintekniska produkter och dér finns N2-metoden god-
kénd sedan ar 2010. Anledningen till att det inte anvédnds i
Sverige dr att Socialstyrelsen tidigare avratt fran N2 da de
hévdat att formaldehyd (som &r allergent) ar en del av behan-
dlingstekniken. Enligt amerikanska Food and Drug Associa-
tion, som dr en av vérldens stringaste lakemedelskontrollanter,
ar dock risken for patienten inte hogre med N2 dn med négot
annat medel. I sammanhanget bor ocksa ndmnas att Folktand-
vardens metod innehaller ett mycket potent cancerogent och
hormonstérande dmne (Bisfenol A). Aven kloroform, som
sedan lange identifierats som cancerframkallande och som
Socialstyrelsen avrader fran for anvidndning i alla medicinska
sammanhang, anvinds dn 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 tillvigagangssitt da ny fakta presenteras.
Om nya metoder kan ge béttre resultat och ldagre kostnader bor
dessa overvégas. Vi vill dérfor att landstinget Blekinge utifran
opartiska utredningar utreder om N2-metoden bor imple-
menteras i Folktandvarden.



Fler tandskoterskor och tandhygienister

Nir en tandhygienist gar igenom patientens tdnder och rontgar
dessa innan tandlékaren tar vid sa minskar detta arbetsbelast-
ningen for tandldkaren. Vi tror ocksa att tandskoterskor i storre
utstrackning skulle kunna avlasta tandldkare och effektivisera
dess patienttid genom att utgora det professionella stod som
patienter med stor oro behover.

Ge tandvirden verktyg for att hantera vuxna
”barn”

Sverige har och har ldnge haft en extremt hog invandring och
for ensamkommande ungdomar som far asyl i vart land ar det
ur ett ekonomiskt lukrativt. Ett problem idag ar att det inte
finns nagon serids alderskontroll pa ungdomarna vilket lett till
att myndiga vuxna mén sokt sig hit for att hdvda sig vara min-
dredrig.

Flera rapporter, bland annat ifran danska Udlaendingestyrelsen
- DIS har det visat sig att dessa barn kan vara allt ifran den
alder de uppger till langt mycket dldre. Kostnaden och un-
dantringningseffekterna som detta utnyttjande av systemet
innebér dr stora for landstinget i stort och sd dven for Folk-
tandvarden. Genom att i egen regi tillse att vi har kompetent
medicinsk personal som kan aldersbedéma de ensamkom-
mande kan resurserna i hogre utstrackning &n 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 en-
samkommande ungdomarna. Mdojligheten till att samorganis-
era sadana resurser med kommunerna bor darfor utredas.

En siker miljo for patienter och anstillda

Hot och vald 6kar i samhiéllet och s dven hos Folktandvarden
- aven om denna insats ldnge varit forskonad i forhéllande till
andra verksamheter inom landstinget Blekinge. Insatser krivs
dérfor for att trygga tillvaron bade for de anstdllda och for pa-
tienterna. Vi anser att det pa varje varje mottagning bor in-
stalleras tva knappar i receptionen dér man pd den ena kan
tillkalla hjalp ifran kollegor medan den andra gar till larmcen-
tralen.
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Psykiatri

Sverigedemokraternas landstingspolitik innebiir att den psykiatriska virden i
Blekinge prioriteras. Méinniskor med psykisk ohilsa skall ges mojlighet till ett
vardigt, sjalvstindigt, och aktivt liv i gemenskap med andra. Forskning och annan
utvecklingsbaserad samverkan med universitet och hogskolor kan skapa forutsat-
tningar for en forbittrad psykiatri med fokus pa forebyggande arbete. Inom
nirsjukvarden bor den psykiatriska kompetensen 6ka genom béttre samverkan
mellan berorda aktorer. Vi Sverigedemokrater anser att psykiskt funktionshin-
drade, i samrad med kommuner, bor erbjudas ett personligt ombud i syfte att ska-
pa forutsittningar for att dessa méanniskor skall fa ett sjalvstindigt liv som
forhoppningsvis bidrar till 6kad livskvalité och Ligre kostnader.

Mer resurser till psykiatrin

Alla behover kdnna att man har mojlighet att kunna vixa som
minniska vilket kan gdras genom exempelvis arbete eller
studier. Att ha rutiner i tillvaron och att fa kénna att nagon
saknar en nidr man inte dr pa plats dr viktigt for sjalvkédnslan
och sjalvfortroendet. Manga ménniskor i vart samhille saknar
en meningsfull tillvaro, samhdrighet med arbetskamrater,
struktur 1 tillvaron och det viktiga miljdombyte som en arbet-
splats kan bidra till. For att finna 16sningarna till dessa stora
problem bor landstinget kraftsamla gemensamt med kom-
munerna och samarbeta for social hédllbarhet i ldnet.

Cirka 50 procent av befolkningen kommer ndgon gang under
sin livstid att sdka hjdlp for psykiska besvir. Den vanligaste
dodsorsaken for méanniskor under 40 ar dr sjalvmord. Den van-
ligaste orsaken till sjukpensionering for personer under 35 ar
ar schizofreni. Det dr Sverigedemokraternas bestimda uppfat-
tning att vi maste fa ner kdtiderna inom psykiatrin och med
den utgangspunkten vill vi ocksa tillféra mer resurser.

Mainniskor med psykisk ohdlsa ska ges mojlighet till ett
sjalvstiandigt, vardigt och aktivt liv i gemenskap med andra.
Forskning och annan samverkan med universitet skulle enligt
oss kunna skapa forutsittningar for en forbéttrad psykiatri dir
en stor del ligger i forebyggande arbete. Inom nérsjukvarden
bor den psykiatriska kompetensen Oka genom béttre
samverkan mellan berérda aktorer. I samrdd med kommuner
ska psykiskt funktionshindrade erbjudas ett personligt ombud.
Aven om denna grupp ofta ir forknippad med stora kostnader
finns det dnnu storre vinster att gora pa att erbjuda patienter en
effektiv och lyckad behandling.

Ett starkt BUP ér forebyggande arbete

Manga unga hamnar i psykiatrin pa grund av utanforskap i
samhillet. I sammanhanget kan ndmnas en havererad skola
som inte alltid lyckas 16sa uppgiften med att ge barnen en bra
start 1 livet med hopp om en god framtid. Nér barn utan
framtidstro blir unga vuxna &r risken att de hamnar snett stor.
Vi ser det inte generellt som en langsiktig 16sning att medicin-
era bort symptomen av déligt maende, utan vi anser att vi
genom att soka orsakerna till varfér den psykiska ohilsan
Okar, ocksd kan finna svar och losningar som &r ldngt mer

langsiktiga dn sd. Givetvis ska medicin anvdndas da det be-
hovs, men att inte jobba mot grundproblematiken vore fel mot
savil nuvarande som kommande generationer.

Det finns klara samband mellan fysisk aktivitet och psykisk
hélsa hos unga. Barn och ungdomar som idrottar har hogre
sjdlvkénsla, ingar i fler sociala nitverk, d&r mer emotionellt
stabila samt lider i mindre utstrickning av psykosomatiska
besvir. Genom mattligt och regelbunden motion kan depressi-
va besvdr forebyggas hos barn och ungdomar. Foljaktligen
finns det stora vinster i att uppmuntra till ett liv i rorelse - detta
for savil individen som for samhiéllet i stort.

Mobbning bidrar kraftigt till psykisk ohilsa. Vidare dr exem-
pelvis barn med ADHD-symptom kraftigt 6verrepresenterade
bland bade de som blir mobbade och bland de som utfor
mobbningen (Socialstyrelsen Chess, 2012). Skolklimatets be-
tydelse for mobbningsforekomsten ér vésentlig och det har
visat sig att ett klimat som priglas av en mer ordning och
reda” instillning kan utgdra ett skydd mot mobbning. Det ar
dven vetenskapligt belagt att det finns en koppling mellan ett
stokigt klimat pa skolan och en 6kad risk for mobbning.

Forebyggande arbete mot psykisk ohilsa dr bland det vikti-
gaste som kan goras for att minska problematiken. Vi
Sverigedemokrater tror att uppsdkande verksamhet i skolor for
att ge verktyg at bade ldrare och elever att forebygga mobbn-
ing och motverka daligt maende &r viktigt. Genom att identi-
fiera orsakerna och jobba med dem i ett tidigt stadie kan den
negativa utvecklingen hdmmas.

En ny samlad mottagning for psykiatrin

Idag rader inga optimala forhallanden arkitektoniskt da man
ser till psykiatrins byggnader. Psykiatrin dr utspridd i flera hus
och pa ett sitt som varken &r logiskt eller effektivt. Detta
maste fordndras sa att vdra medarbetare har de bésta mojliga
forutsittningarna for att driva en dandamélsbaserad verksamhet.



Erbjud Case Manager

Da en individ hamnat i psykiatrivarden ska denne vid behov
kunna erbjudas en Case Manager (CM) vilken har som uppgift
att tillsammans med ett nédtverk av personer hjdlpa och stotta
den drabbade. Genom detta kan man utgdra ett skyddsnét for
den enskilde vilket gor att "fall mellan stolarna" kan undvikas.
Case Management hjélper till att tillsammans med den psykiskt
sjuke sitta upp mal och delmal for att den enskilde ska kénna att
denne kan och vill forbéattra sitt egna liv och bygga en battre
framtid. Genom att erbjudas CM minskar ocksa risken for att
individen kénner sig ensam i sin sjukdom och upplever hop-
ploshet nidr det géller framstegsutveckling.

I flera landsting och kommuner erbjuds idag Case Managers.
P& vissa hall i landet har socialtjénst, psykiatri och primarvard
ingatt avtal sd 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 séllan enligt modellen
Integrerad Psykiatri, vilket pd manga hall anses vara ett mycket
lyckat arbetssétt och passa Sverige bra utifran hur valfardsverk-
samheterna ar uppbyggda.

Némnden har under hosten beslutat om att géra om Samordnad
individuell plan (SIP) sa att den mer liknar CM.
Sverigedemokraterna ifrdgasitter dock detta eftersom det kan
liknas vid att man vill uppfinna hjulet pd nytt nir det redan ar
uppfunnet.
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Den okade psykiska ohélsan - en konsekvens av
annat

Att vi idag tvingas "skorda det vi satt" i femton ar genom en
ansvarslost ford politik, ar alldeles uppenbart. Detta blir tydligt
inte minst om man blickar man ut 6ver Sverige i stort dér vi kan
se att den psykiska ohilsan stiger i princip overallt. Det finns
naturligtvis flera orsaker till denna problematik och vissa av
dem kan bara konstateras genom att vi Oppnar 6gonen; Vi har i
Sverige fatt 186 utanforskapsomraden dar 55 omraden styrs
utanfor lagen (Tino Sanandaji, 2014). Under denna 15-arsperi-
od har dven anmilda véldtikter dkat med 293 procent (BRA,
2011), medan perioden 2011 till 2015 har ”Andel som utsatts
for sexualbrott” hos kvinnor okat ifran 1,1% till 3% (Kaélla:
NTU) vilket motsvarar en 6kning pa 272% dér tjejer mellan 16
och 24 ar &r allra mest utsatta. Antalet anmélda brott har de
senaste femton dren okat med 6ver 100 000 per ar. Den okade
psykiska ohélsan bor ocksa ses i skenet av att ungdomsarbet-
slosheten som ligger langt Gver 20 procent i Blekinge. Nar
regeringen inte gor mer for att forbdttra situationen &r det
kommunerna och landstingen som far béra en stor del av bor-
dan. For att fa bukt med den psykiska ohélsan maste det till en
fordndring med initiativ fran riksniva.

Motverka hederskultur

Allt fler svenskar lever i parallella kulturer dér familjen i hem-
met har en kultur medan en annan rader ute i samhdllet. Det
finns bade pojkar och flickor som far illa av hedersrelaterat vald
och det ar av ytterst stor vikt att vi gor nagonting at detta for att
undvika en normalisering och for att forebygga den psykiska
ohidlsan pa omradet. I Sverige uppskattade socialstyrelsen ar
2009 att 70 000 ungdomar har hedersrelaterade begrinsningar
fran familjen. (NCK, 2009). Sverigedemokraterna vill ta fram
en handlingsplan mot hedersrelaterat vald och inféra en upp-
sOkande verksamhet i Blekinge.
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Habiliteringen

Var uppfattning ar att habiliteringens verksamhet idag ir en av de bist
fungerande inom landstinget och att man har valanpassade lokaler for Andamalet.
Dock priglas verksamheten av en viss personalbrist och behovet bestar framforallt

av dietister.

Basala hygeinrutiner maste foljas

Det ar viktigt att man inom habiliteringen foljer de basala hy-
gienrutinerna precis som man gor inom andra vardmiljder.
Dock har man inom verksamheten ofta valt att inte gora detta i
samma utstrickning som i resten av landstinget da medar-
beteare ibland varit ridda for att detta kan paverka bemotandet
av patienterna negativt. En anledningen till det kan exempelvis
vara att flera av de barn och ungdomarna som kommer till
habiliteringen har varit med om méoten med varden som for
dem inneburit pafrestningar.

Flera av de som besoker habiliteringen har ett forsvagat im-
munforsvar vilket medfor att de lattare blir sjuka. Darfor bor
alternativa arbetskldder som foljer de basala hygienrutinerna
inforas - det rdcker ndmligen med att en patient slipper att

drabbas av MRSA for att denna investering ska betala sig.
Teknikutvecklingen positivt men kostsamt

Habiliteringen har fordndrats drastiskt de senaste aren da man
nu kan kommunicera pa andra sétt med alternativ- och kom-
pletterande kommunikation (AKK). Den fraimsta mojligheten
till detta dr elektroniska innovationer dér endast mjukvaran
satter granserna. Dock ligger ddr fler innovationer i pipeline
som blivit stora i andra ldnder. Ett exempel &r robotkldder som
kan hjédlpa méanniskor att ga, lyfta saker och rora sig fritt - utan
att behova permobil. Dessa innovationer ar positiva men
kommer att kréva att det ekonomiska utrymmet for habilitering
och hjdlpmedel utdkas inom nagra ar.
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Folkhogskolan

Blekinge Folkhogskola ir en anrik institution och en av de édldsta folkhogskolorna i
Sverige. Detta innebér att man nyligen firade sin 145-arsdag. Folkhogskolan 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 grund-
skolan eller gymnasiet med fulla betyg och behorighet som omojliggjort for indivi-

den att kunna lidsa vidare.

Folkhogskolan fyller ett viktigt syfte

Blekinge Folkhogskola erbjuder idag @ven specialkurser med
inriktning mot exempelvis teater, konst och textil samt mat,
hélsa och fiskevard. Darutover finns dven kurser med olika
inriktningar for seniorer. Dessa &r att betrakta som béade
friskvard och egenvard. Folkhogskolan har idag ett etablerat
samarbete med arbetsformedlingen och anordnar uppdragsut-
bildningar, bade for langtidsarbetsldsa och for nyanlédnda dar
man ocksé ger studiemotiverade kurser.

Verksamheten som folkhdgskolan erbjuder ar populér och at-
traherar langt fler sokande dn vad man kan ta emot - bade fran
Blekinge och resten av landet. Sverigedemokraterna anser att
folkhdgskolan dr en viktig bestdndsdel i utbildningssystemet
och ser bdde samhilleliga och ekonomiska fordelar med att
fdnga upp bade unga vuxna som ges en chans att komma vi-
dare i livet och friska seniorer som erbjuds en meningsfull
sysselsittning i bildningens tecken.

Ekonomiskt utrymme for renovering obefintligt

Underhallet av fastigheterna som tillhor folkhogskolan &r or-
dentligt eftersatt och behovet av nyinvesteringar i lokaler som
ar specialanpassade for verksamheten ar stort. Folkhdgskoleu-
tredningen fran 2014 menade att det skulle behdvas minst 90
miljoner kronor bara for att kunna driva vidare verksamheten i
oforandrat skick. Det underhall som gjorts de senaste aren har

ytterst varit for att leva upp till lagstadgade krav pa sékerhet.
Landstingsfullméktige anslog saledes hdosten 2014 tio miljoner
1 2015-ars budget for tillginglighetsforbéttringar som dock inte
annu pabdrjats.

Hela internatet bestdende av tio gruppboenden kommer att
behova rivas och ateruppbyggas da svartmogel angripit byg-
gnaderna. Skolan planerar att centrera verksamheten till fram-
forallt 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 land-
stinget dnnu mer ifall vi kunde rikta om eller utéka utbild-
ningsverksamheten mot landstingets kdrnomrdden. Det finns
stor brist pa underskoterskor, tandskdterskor och medicinska
sekreterare i ldnet och vi ser en stor fordel att kunna erbjuda
denna typ av utbildning i egen regi vid var egen folkhogskola.

Idag finns det tyvirr inte ndgot budgetutrymme for de sat-
sningar som vi vill genomfoéra pad omradet. Detta eftersom
landstingets ekonomiska situation dr kédrv och ser langt saimre
ut inom nagra ar. Det mest ansvarsfulla landstinget Blekinge
déarfor kan gora for att 16sa situationen ar enligt oss att dver-
lamna folkhdgskoleverksamheten till en annan huvudman som
kan och vill driva den vidare.



Landstingsservice

I Landstinget Blekinge jobbas det med projektet ”Pa toppen av sin kompetens”
som syftar till att en battre arbetsuppgiftsfordelning for att tid, kunskap och en-
gagemang anvinds pa bista mojliga sitt. I detta projekt anser vi att Landst-
ingsservice bor ses som en medspelare. Tyviarr tenderar BLS i viss utstriackning att
fortsatt anvinda sin personal till sidana uppgifter som inte ligger pa toppen av
kompetensen. Detta innebiir exempelvis att skoterskor fortsatt far agera koker-
skor. For att fa ritt person pa ritt plats ir det viktigt att landstinget ocksa haller

sig projektets syfte.

Oppen programvara och oppen kallkod

I dagslédget betalar Landstinget Blekinge 4,9 miljoner arligen i
licenspengar till Microsoft. En del av dessa pengar bekostar
operativsystemet medan en annan del ticker kostnaderna for
tilliggsmjukvara. Tyvérr kan man inte bara byta operativsys-
tem rakt av da det finns en hel del program inom landstinget
som bygger pa just denna programvara. Det vi ddremot kan
omedelbart kan goéra &dr att strypa kostnaderna for offi-
cepaketet. Sverigedemokraterna anser att landstinget skynd-
samt ska ga over till ett officepaket som bygger pa dppen kil-
lkod - vilket dr kostnadsfritt. Vidare bor arbetet skyndsamt
paborjas med att g ifran Microsoft helt vilket bor innebéra att
landstinget Blekinge inom 7 ar kan vara fria ifran denna
onddiga utgift.

Ingen mer vindkraft

Sverigedemokraterna anser inte att vindkraft dr en typ av en-
ergiproduktion som &r langsiktig hallbar - inte minst da den
bade har lag levnandstid med dyra upprustningskostnader och
skadar djur- och natur. Att investera i vindkraft kan dock in-
nebira en ekonomisk fordel for landstinget dé energikéllan &r
extremt hogt subventionerad i jamférelse med andra energikal-
lor. Detta har ocksa inneburit att vindkraften varit ett verktyg
for skatteplanering - vilket vi sverigedemokrater principiellt dr
kraftigt emot. Vi tror att ett upphdrande av vindkraftsin-
vesteringar pa sikt kommer att medfora besparingar for land-
stinget. Detta da vindkraftens negativa miljokonsekvenser
uppméarksammas allt mer vilket riskerar att leda till att de
kraftiga subventionerna i framtiden kommer att upphora. Av
bade miljoskél och ekonomiska skédl motsdtter vi oss déarfor
ytterligare investeringar pa omréadet.

Energi

Vi vill att energianvéndningen i verksambhetslokalerna ska
overvakas och att denna rapporteras per kvadratmeter (kWh/
m2.). Detta for att fa ett jamforelsetal att jobba med i syfte att
fa ner energianvindningen samt identifiera de ldagst hingande
frukterna vad géller energieffektivisering.

Effektivisering pa hjilpmedelsomradet

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

Sverigedemokraterna vill inte att landstinget investerar i vindkraft
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Region Blekinge

Vi siager nej till ett statligt framtvingade storregioner men ja till ett fortsatt frivil-
ligt regionalt samarbete mellan lin, landsting och regioner. Forindringsforslagen
om ny lidnsindelning grundar sig enligt oss mer i politiska visioner om regionaliser-
ing och uppluckring av nationalstatens betydelse én i efterfragan och behov i den

offentliga sektorn.

Ett tydligt stillningstagande emot storregion

Fragan om storregioners vara eller icke vara har varit ett
standigt diskussionsdmne pa politisk niva i manga ér. Pa senare
tid har dock mycket hint och det arbete som nu pagar med stor-
regionbildningar har trakigt nog fatt minimal medial uppmérk-
samhet och har bland annat pga detta inte tillrickligt kommit
till allménhetens kédnnedom.

I juli &r 2015 beslutade regeringen om ett tillsittande av indel-
ningskommittén. Redan om nagra ar hoppas man kunna up-
plosa landstingen. Sverigedemokraterna &r negativt instdllda
till en kommande storregion och sammanslagningar med andra
landsting. Daremot stéller vi oss positiva till samarbete mellan
lanen pa frivillig basis, precis som redan sker idag. Dessa
samarbeten kan med fordel utvecklas och effektiviseras nér det
giller kriterier som rér &mnen som indelningskommittén fragat
kring, exempelvis forskning, demografi och lokal identitet.

Riskerna med bildande av storregioner d&r manga. En viktig
aspekt 1 sammanhanget dr betydelsen av lokala beslutsfattare
med tillhorande lokal forankring. Det dr oerhort viktigt med

nirhet mellan dessa och den vanliga méanniskan. En siddan
ndrhet bor ndmligen innebéra en betydligt mindre risk for ex-
empelvis sjukhusnedldggningar och andra besparingar eftersom
de ansvariga politikerna som bor och verkar i det aktuella lanet
far en naturlig lojalitet till den lokala befolkningen.

Forskjutning av makt som storregionbildningar innebédr kan
liknas vid det problematiska med maktoverforingen till Bryssel
frén Sverige som EU-medlemskapet innebér. Det har genererat
en ogreppbar och obegriplig apparat, inte bara for den vanliga
ménniskan - utan dven for politiker. Utover dessa faktorer ser
vi risker med att en storre organisation dr svarare att styra,
kostar mer pengar, paverkar anstélldas i Blekinges landsting
mojlighet till fortsatt arbete och innebir fler resor vilket i for-
lingningen &r negativt for skattebetalarna. Sverigedemokrater-
na 4 méana om att fortsdtta fa vara ett sjilvstindigt och
sjalvbestimmande landsting dir vara invanare kan kénna att
det inte dr 1dngt mellan dem och beslutsfattarna - ett landsting
dér de kan kdnna sig trygga i vetskapen om hur organisationen
ser ut. Med anledning av detta kommer vi inte férorda ndgon
storregionbildning innan lokala folkomrdstningar har dgt rum.

Kebenhavn

W ET




Sverigedemokraterna anser att det &r av storsta vikt att sy-
dostlanken upprittas snarast. Det dr en viktig del for inte bara
Karlshamn och Olofstrom utan for hela Blekinge och resten av
industrisverige.

Kollektivtrafiken

For oss Sverigedemokrater dr det viktigt med bra kommunika-
tioner. Forbittringar i stan far inte ske pa bekostnad av tillgdng-
ligheten for dem som véljer att bo och verka pa landsbygden
och i skidrgarden. Inom Regionsamverkan Syd jobbar man med
att samordna zontaxor och biljettpriser mellan alla sex regioner
for att underldtta arbetspendling och frimja exempelvis even-
emangsturism. Detta ser Sverigedemokraterna som positivt. 1
Blekinge finns en en jarnvidg som gér precis forbi flygplatsen i
Ronneby. Dock finns inget tagstopp pa platsen. Att placera ett
tagstopp dér skulle bade kunna innebéra att attraktiviteten for
flygplatsen 6kar och att mojligheten till att fa fler flygavgangar
till fler destinationer blir betydligt storre.

Det ar var Overtygelse att ordning, trygghet och service inom
den regionala kollektivtrafiken kan forbéttras med mer servi-
cepersonal. Tryggheten &r viktig. Kdnner man sig otrygg véljer
man bort kollektivtrafiken. Darfor vill vi infoéra nolltolerans
mot allt vald, 6vergrepp eller krdnkningar inom verksamheten.
Alla bussar ska vara utrustade med kamera och samtlig person-
al som 4r i direkt kontakt med kunder ska ha en larmknapp -
detta bade for sin egen och for medresenérers sdakerhet.

Vi anser att fardtjédnstens betalningssystem idag &r ineffektivt.
For manga resendrer tar det lang tid att betala pa plats och ib-
land har berdrda inte ens tillrackligt med pengar tillgéngligt.
har man inte. Nér pengar saknas kostar det ocksa landstinget
pengar eftersom det tar tid. Det innebér ocksa att bilarna inte
alltid kan avga i tid vilket leder till frustration for vara medbor-
gare. Med anledning av detta vill Sverigedemokraterna utreda
mojligheten att infora gratis fardtjénst, alternativt en enklare
faktureringsmetod.

Kulturen

Kulturndmndens uppdrag dr bade viktigt och komplext. Kultur-
arvet skiljer sig fran samtidskulturen pé ett avgorande sét
genom det faktum att de som en géng har skapat och burit de
olika kulturyttringarna i de flesta fall 4r doda idag. Till skillnad
fran samtidskulturen kan &ldre kulturyttringar alltsa inte skyd-
das, spridas och levandegoras av sina skapare. Detta gor enligt
var mening att samhillets ansvar for denna del av kulturen ar
sarskilt viktig. Kulturarvet kan ldra oss mycket om oss sjélva,
bade som individer och som samhille, om nutiden savil som
datiden. Det &r en viktig anledning till att stirka anslagen till
verksamhet som berdr kulturarvet.

Varje ar delar Region Blekinge ut ett antal kulturstipendier till
duktiga och ambitidsa unga personer verksamma inom kul-
tursektorn. Det finns dven tva priser som delas ut arligen for
viktiga insatser inom respektive filt — Region Blekinges kul-
turpris och idrottspris. Vi Sverigedemokrater &r anser att
Ebbamala bruk var helt rétt vinnare av kulturpriset da det lyfter
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ett viktigt industriellt kulturarv som var med och tog Sverige
ifran att vara u-land till i-land.

Kultur pa recept

Kultur kan dven vara betydande for folkhdlsan och turismen
och det &r darfor av stor vikt att de delar av kulturen som ger en
positiv inverkan pé dessa delar ocksd dr de som prioriteras.
Vidare foresprakar vi Sverigedemokrater Kultur pa recept,
vilket knappt finns i Blekinge idag. Detta kan utdver att gynna
den enskilde ockséa ha andra goda effekter, exempelvis kan det
premiera byamusiker da dessa kan utfora spelningar pa l-
dreboenden.

Effektiviseringskrav pa kulturen

Det ar viktigt med en’langsiktig ekonomisk balans i landstinget
och for att kunna frigdra mer resurser till fraimst sjukvardens
utmaningar véljer vi att pa ett ansvarsfullt sitt rationalisera
bland verksamheterna inom kulturen. Dessa rationaliseringar
kréavs for att vi ska slippa n6dldsningar som exempelvis skatte-
héjningar. Vi adldgger i var budgeten ett effektiviseringskrav pa
kulturverksamheten. De delar som fortsatt ska prioriteras &r
museer och foreningar som arbetar for vart kulturarvs be-
varande. Aktiviteter som forstdr kulturarv eller skdndar dess
platser ska inte fi ndgra bidrag. Assimilerande verksamheter
som skapar gemenskap i det svenska samhéllet ska premieras.

Barnkultur

Fokus i kulturplanen har framst varit pa kultur for barn och
unga, vilket &r bra. Helt centralt inom alla former av barnkultur
ar att verksamheten bor genomsyras av en respekt for det na-
tionella och regionala kulturarvet och att den bor bidra till att
ge barnen en stark och sammanhéllande regional och nationell
identitet.

Lasforstaelsen och dess betydelse for individen i dagens och
morgondagens kunskapssamhélle kan vidare knappast Over-
skattas. Den som inte dger spraket kommer sannolikt ha ytterst
begransade mojligheter att gora karridr eller att delta i den
demokratiska processen. Sverige har haft en lang och stolt tra-
dition pa omradet men resultaten pa senare ar med allt sémre
lasforstaelse hos framforallt barn och unga dr mycket oroande.
Att den primédra forklaringen till forsamrad lasforstaelse bland
barn och unga stavas oansvarig invandringspolitik och seg-
regerande mangkulturalism finns det gott om vetenskapliga och
empiriska beldgg for. For att pa allvar komma tillrdtta med
problemet krivs alltsa djupgdende strukturella fordndringar.
Tills dess att sddana forandringar dr pa plats maste dock at-
géirder till inom ramen for skolan och barnkulturen for att
motverka att problemen forvdrras. Verksamheter och projekt
som syftar till att befrdmja kunnandet kring och intresset for
lasande och litteratur bland barn och unga ska saledes sta i cen-
trum for landstingets prioriteringar inom barnkulturen.



Budget 2017 | 27

Finansiell styrning

2017 2018 2019
Verksamhetens intakter 708,5 7211 710,8
Verksamhetens -5190 -5318,5 -5458,3
kostnader
Avskrivningar -204 -227 -231
Verksamhetens —-4685,5 -4824,4 -4978,5
nettoresultat
Skatteintakter 3500,9 3649,6 3786,1
Lakemedelserséttning 400 400 400
Generella statsbidrag 866,9 874,4 902,7
Finansiella intakter 48,8 48,8 48,8
Finansiella kostnader -31,6 -47.,6 -98,2
Summa finansiella 4785 4925,2 5039,4
poster
Resultat 99,5 100,8 60,9
2017 2018 2019
Namnden for -2560,5 -2596,7 -2604,8
Blekingesjukhuset
Namnden fér Psykiatri -425,6 —433,2 -435,5
och Habilitering
Priméarvard -55,9 -60,7 -62,5
Folktandvard -130,3 -136,0 -140,2
Namnden fér -17,2 -6,3 0
folkhdgskolan
Landstingsservice -3,2 -2,2 0
Landstingsgemensamt -1062,7 -1101,2 -1102,3
Samverkansndmnden -1 -1 -1
LD-Staben -92,2 -93,2 -90,6
Patientndmnden -2,5 -2,5 -2,5
Finansférvaltningen 4450,6 4533,8 4 500,3
Summa 99,5 100,8 60,9
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Forslag till beslut

Sverigedemokraterna foreslar landstingsfullméktige besluta:

att anta Sverigedemokraternas budgetférslag fér 2017 med planer fér 2018-2019
att Folkhdgskolan siljs till annan huvudman

att stegvis ateruppbygga en traditionell akutmottagning i Karlshamn

att tillgangliggoéra kuratorer och sjukgymnaster pa rehabiliteringen pa helgerna

att landstinget Blekinge investerar i bakteriedédande ljus for att motverka de multiresistenta
bakterierna

att icke medicinskt motiverad omskérelse av barn inom landstingets regi ska upphéra

att uppdra at landstingsdirektéren att utreda méjligheten att inféra vardval inom geriatriken och
den palliativa varden

att uppdra at landstingsdirektéren att utreda méjligheten att aterféra hemsjukvarden i land-
stingets regi

att utreda méjligheten att starta upp ett center fér endometriosvard i Blekinge

att landstinget Blekinge tar fram en generell policy for arbetssatt kring kvinnlig kénsstympning
att vardpersonal inom landstinget Blekinge ska ha rétt till samvetsfrihet

att landstinget Blekinge upphér med sprutbytesverksamheten

att utreda méjligheten for kvallséppet inom Folktandvarden

att patienter ska erbjudas alternativa metoder till guttaperka-metoden vid lagning av tédnder inom
Folktandvarden

att patienter ska erbjudas Case Manager inom psykiatrin

att landstinget Blekinge tar fram en handlingsplan mot hedersrelaterat vald med uppsékande
verksamhet
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